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APARTADO 1.- INTRODUCCION.
1.1. Justificación.
El impacto del abuso del alcohol, del tabaquismo y de otras drogas ilegales, como pueden ser el cannabis ( hachis y maría), cocaína, crack, droga de diseño ( éxtasis, speed), etc.,...cuyo consumo se inicia a edades cada vez más tempranas, no solo representa un problema a nivel familiar, sino que además la comunidad también se ve afectada, ya que las relaciones interpersonales del enfermo con el resto de los ciudadanos suelen ser negativas, debido a las conductas delictivas y antisociales que muestran los consumidores. Todo esto conlleva unos costes sociales sanitarios y económicos, que exigen de las instituciones y de la propia sociedad civil el impulso decidido de intervenciones preventivas y asistenciales rigurosas, con la capacidad para movilizar a las comunidades a las que se dirigen, y mejorar su competencia para hacer frente al abuso de drogas de manera positivas.

El objetivo primordial de cualquier institución o programa en materia de drogodependencias debe ser el  de Concienciar, Sensibilizar y Motivar a la población de su papel privilegiado como agente promotor de salud. Y por otra parte, evitar y/ o retrasar el inicio en el consumo de drogas.

Puesto que el individuo forma parte de una comunidad, se hace necesario intervenir desde ella y para ella, con el objetivo de sensibilizar e implicar a la población de una forma activa en la problemática de las drogodependencias.

El fenómeno de las drogodependencias es complejo, multifactorial y mutante. Tenemos constancia, a través de las distintas memorias anuales, de modificaciones sustanciales respecto al tipo, modo y escenario de consumo de los pacientes que acuden a desintoxicación. Se trata pues, de una realidad, de una problemática, que requiere una intervención global, integral y coordinada. Es por esto que se hace necesario crear un Plan Municipal de drogodependencia cuyo principal  objetivo es alcanzar la máxima calidad y eficiencia en pos de incrementar el bienestar  físico y social de los pacientes asistidos.
Aún siendo un fenómeno no estático es cierto que se dan ciertas tendencias que parecen afianzarse: las drogas que presentan un uso más extendido en la zona de intervención del Instituto Municipal de Toxicomanía de Gáldar continúan siendo el alcohol, tabaco y cannabis, siguiéndolas, en un nivel intermedio, la cocaína y heroína, alcohol y tabaco tienen en común que son drogas muy socializadas e integradas culturalmente, lo que facilita y provoca que sean las que tienen un consumo más extendido entre la población.

El cannabis es la droga más consumida entre los escolares en toda la Unión Europea, alcanzando la cifra del 40%. El grado de integración en nuestra realidad juvenil es por tanto muy elevado, existiendo poca o nula sensación de riesgo.

Así las cosas, urge priorizar la prevención como estrategia para enfrentar el problema. Se continuará, por tanto, orientando la prevención a niños y jóvenes con el objeto de potenciar su maduración personal, autonomía y capacidad crítica como estrategia de primer orden en aras de modificar dichas tendencias. 
Nos enfrentamos a un problema que afecta no sólo a los individuos que lo padecen, sino también a sus familias y a la comunidad en general. El Instituto Municipal de Toxicomanías e Intervención en Áreas Sociales cumple una función que a día de hoy y, acentuada por la situación económica que vivimos, es irrenunciable dentro del área de la Salud. Es absolutamente necesario garantizar la atención de aquella parte de la población que se encuentra en una situación que nos afecta a todos mediante una oferta terapéutica accesible, profesional y de carácter multidisciplinar enmarcada dentro de un Plan Municipal.

Hay que destacar también que en los últimos años se ha dado un aumento de menores con graves problemas toxicológicos, que ha obligado a la unidad a ofertar una asistencia más especializada y acorde a las necesidades del menor, su familia y entorno.


Si bien los recursos disponibles son cada vez más escasos, es precisamente en momentos complejos, cuando hay que doblar los esfuerzos por mantener una calidad asistencial orientada a la eficiencia, y este continúa siendo el objetivo de este Plan Municipal y de nuestro trabajo.



Dentro de las actuaciones que se llevan a cabo dentro de los diferentes programas que se trabaja en materia de drogodependencia se ha optado por utilizar el modelo bio-.psico-social por considerarlo el más eficaz y englobador dentro de las actividades a realizar con los pacientes, familiares y sociedad en general.


Si bien la estrategia a desarrollar se centra en prevenir la aparición de los consumos tanto a corta edad como en individuos maduros, es cierto que también es de vital importancia trabajar la personalización de los programas aquellos individuos consumidores para intentar erradicar la dependencia y conseguir su normalización vital como paso a su integración social.


Podemos destacar una amplia diversidad de factores de riesgo que desembocan en los consumos, desde personales, familiares, sociales,…


A nivel personal la sensación de fracaso, aislamiento, falta de socialización, baja autoestima, enfermedades psiquiatricas, comunicativas llevan al individuo a refugiarse en aquello que lo evada o por lo menos durante un periodo de tiempo lo aleje de su realidad.


A nivel familiar la influencia perniciosa de otros familiares, la sobreprotección, la falta de habilidades de padres o tutores, la falta o mala dinámica familiar, el nulo o mal control paterno, en algunos casos la existencia de enfermedades por parte de los miembros de la familia encauza a los consumos precoces o a un aislamiento que derivan en los mismos.

A nivel social, la marginación social, cultural y económica, la falta de estructura comunitaria de la zona que de respuesta a las expectativas de la persona, el fácil acceso a las sustancias, la presión del grupo de amigos, pueden derivar en los consumos.
1.2. Marco legal.


El Plan Municipal de Atención a las Drogodependencias del Excmo. Ayto. de Gáldar, tiene un carácter global e integrador, pretende trabajar las áreas de acción que le competen dentro de los años 2012 a 2015, siendo susceptible de ser revisado, mejorado y modificado en los siguientes años, su marco legal esta basado en las siguientes normas:


1.2.1. A nivel Internacional:
· Naciones Unidas.

_ Declaración 39/142, de la Asamblea General de la ONU de 14 de Diciembre de 1984, sobre la lucha contra el narcotráfico y el uso indebido de Drogas.

1. Normas Internacionales:
_ Resolución de la Asamblea de la OMS, de Mayo de 1980, sobre esfuerzos para combatir el uso indebido de drogas.

· Unión Europea:

_ Recomendación R. (82) 5, del comité de Ministros del Consejo de Europa, de 16 de marzo de 1982, sobre la prevención de la Toxicomanía y el especial papel de la Educación para la Salud.

_ Recomendación R (82) 6, Del Comité de Ministros del Consejo de Europa de 16 de marzo de 1982, relativa al tratamiento y a la resocialización de los toxicómanos.

_ Plan de Acción de la Unión Europea en Materia de Lucha contra la droga 2009-2012.



1.2.2. A nivel Estatal:
· Constitución Española, 27 de Diciembre de 1978.
En su Titulo I, articulo 43, reconoce el derecho de todos los ciudadanos a la protección de la salud, facultando a los poderes 

públicos para organizar y tutela la salud pública a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

En el Capitulo III, del Titulo I,  se recogen los principios rectores de las políticas sociales, y señala las prestaciones a que están obligados los Poderes Públicos en materia de servicios sociales y asistencia sanitaria.

· Plan Nacional Sobre Drogas, 1985.
· Resolución de 2 de Febrero de 2009, Por la que se publica el acuerdo del Consejo de Ministros aprobando la Estrategia Nacional de Drogas 2009/2016.
Donde se marca la pauta del trabajo entre todas las instituciones y agentes implicados en el territorio nacional, con planteamientos estratégicos integrales y enmarcados en el ámbito de las políticas sociales y salud publica.

1.2.3. A nivel Autonómico.
·  III Plan Canario sobre drogas (2010-2017).
Que recoge los objetivos planteados a trabajar entre los años 2010-2017, poniendo gran hincapié en la participación social, la prevención, e inserción social, continuando las líneas de actuación de los planes precedentes.

· Carta de Servicios de la Dirección General de Atención a las Drogodependencias, Conserjería de Sanidad. Resolución de 7 de Noviembre de 2011.
· Ley Orgánica 10/1982, de 10 Agosto del Estatuto de Autonomía de Canarias, modificada por Ley Orgánica 4/1996, de 30 de Diciembre.
Donde se recoge los derechos y deberes fundamentales de los ciudadanos canarios y las competencias de los poderes públicos Canarios en materia social, menores, educación, sanidad…

· Ley 9/98, de 22 Julio Ley Canaria sobre drogas.
Sobre prevención, asistencia e inserción social en materia de drogodependencia.

1.3. Objetivos Generales.


El objetivo primordial del Excm. Ayuntamiento de Gáldar en materia de drogodependencia es la total erradicación de las adicciones que sus ciudadanos padecen y las graves consecuencias que esta enfermedad desarrolla tanto en el individuo como en la familia y en la misma sociedad; por esto y por medio de su Instituto Municipal de Toxicomanía e Intervención en Áreas sociales, como recurso principal y además con la colaboración de todas las concejalías y sociedades municipales se han considerados  los siguientes  objetivos generales dentro del  Plan Municipal de drogodependencia de Gáldar:

· Adaptar el abordaje terapéutico asistencial a la realidad del usuario y de su entorno familiar y social.

· Garantizar la atención  a las personas drogodependientes y a sus familiares que demandan ayuda o tratamiento en las unidades.

· Desarrollar una intervención biopsicosocial tanto a nivel individual, familiar y social.

· Desarrollo de una oferta terapéutica variada, adecuada a las necesidades de la Comunidad, para elevar el nivel de éxitos del tratamiento.

· Conseguir mejorar la calidad de vida del drogodependiente y de su entorno más inmediato.

· Reducir la incidencia de alteraciones físicas y mentales relacionadas con el consumo de drogas.

· Reducir la mortalidad asociada al consumo de drogas.

· Coordinación con los recursos específicos de la Red de Recursos en Drogodependencia y con otros recursos normalizados de la Comunidad, como los educativos, sanitarios y sociales.

· Potenciar el diagnóstico precoz e intervención temprana en drogodependencias.

· Potenciación de tratamientos alternativos a las penas de privación de libertad y a las sanciones administrativas, que dificulten el proceso de rehabilitación de los pacientes.

· Potenciar las actividades que en materia de prevención se lleva en los ámbitos educativo, familiar y ocio/tiempo libre.

· Potenciar las actividades preventivas en todas aquellas instituciones que trabajen la promoción de la salud.

· Establecer mecanismos y actuaciones encaminadas a la información y concienciación del problema toxicológico en toda la comunidad y sus agentes.

· Promover actuaciones que favorezcan procesos de socialización en aquellos ambientes más desfavorecidos o proclives a situaciones de riesgo.

APARTADO 2.- ANALISIS  DE LA SITUACIÓN.

El análisis que se expone a continuación se refiere a los pacientes atendidos dentro del Instituto Municipal de Toxicomanía en los tres últimos años, comprendiendo el periodo de Agosto de 2009 a Agosto de 2012.

Se ha realizado una muestra completa de los pacientes que acudieron a la unidad solicitando tratamiento y seguimiento y teniendo en cuenta la droga consumida, el motivo de la solicitud, la procedencia y la situación familiar, laboral y social de los mismos.

La muestra ha sido un total de: 518 pacientes.

Población por Edad y Sexo.
	Edades
	Hombre
	Mujer

	10-14
	4


	4

	15-16
	15


	6

	17-18
	5


	16

	19-21
	11


	40

	22-30
	88


	22

	31-40
	123


	18

	41-50
	113


	13

	51-60
	31


	1

	61-70
	4


	3

	71 o mas
	1


	0

	Total
	395


	123


Destacar que la proporción hombre/mujer atendido dentro de la unidad es favorable al sexo masculino, probablemente menos preocupado por el juicio social; no obstante 

mencionar que en los dos últimos años se ha producido un aumento en el número de mujeres solicitantes del servicio.

En cuanto a las edades, debemos hacer constar que dentro del intervalo 10-14 años, se ha elegido la edad menor de 10 ya que durante el trabajo con pacientes menores hemos tenido un total de dos niños de 10 años consumidores de cannabis.

Población por Nivel Académico.
	Nivel
	Total

	Sin estudios
	10



	Enseñanza Incompleta
	135



	Enseñanza Completa
	55



	EGB
	145



	ESO
	72



	FPI
	41



	FPII
	28



	BUP
	12



	COU
	10



	Estudios Univ. Medios
	4



	Estudios Univ. Superiores
	6




Dentro del apartado sin estudios nos encontramos con cuatro usuarios que no sabían leer ni escribir, la cantidad de aquellos que estudiaron EGB contrasta con los que han 

estudiado la ESO, posiblemente influenciado por la edad y la situación educativa de las épocas.

Destacamos también la solicitud de tratamiento de personas con estudios universitarios, aceptando su enfermedad y la necesidad de ayuda. Siendo los dos últimos años cuando más solicitudes hemos tenido.

Población por nivel de Ocupación.
	Situación de Ocupación
	Total

	Activo
	140



	Parado
	267



	Estudiante
	59



	Pensionista
	52




La grave crisis económica ha afectado considerablemente a la población activa de nuestra unidad, produciéndose desde principio del año 2012 un elevado número de usuarios activos que han engrasado las listas del paro. 

Dentro de las ocupaciones que mas ejercen nuestros usuarios hay que destacar aquellas que tienen relación con el ámbito de la construcción y la agricultura; no debemos olvidar que son dos de los sectores prioritarios de nuestro municipio y de los municipios adyacentes.

Destacar también por número de contrataciones las siguientes ocupaciones:

Camarero/a, pintor/a, auxiliar administrativo/a, cocinero/a o ayudante de cocina.

Población por Dependencia.
	Dependencia
	Total

	Heroína
	205



	Cocaína
	49



	Cannabis
	128



	Alcohol
	74



	Benzodiacepinas
	26



	Anfetaminas
	6



	Speed
	3



	Crack
	14



	Tabaco
	12



	Ludopatía
	1




El número mayor de dependencias es a la heroína; el 95% de los usuarios a dicha dependencia han solicitado el Programa  Sustitutivo de Opiáceos (toma metadona).

La tabla de dependencia que se muestra es la dependencia de primera droga de consumo, destacando que como segunda droga de consumo la más usada es el alcohol seguido de las benzodiacepinas. 

También destacar que hemos tenido un paciente cuya principal adicción era la ludopatía, aunque como adicción secundaria hemos tenido un total de tres.

Población por Lugar de Procedencia.
	Nivel
	Total

	Gáldar

	264

	Santa Maria de Guía
	134



	Agaete
	67



	La Aldea de San Nicolás

	2

	Arúcas
	8



	Moya
	31



	Fírgas
	3



	Las Palmas
	6



	Telde
	2



	Santa Brígida
	1




El Instituto Municipal de Toxicomanía es un servicio mancomunado, ofertando su servicio a todos los municipios que conforman la mancomunidad.

Población por Motivo de Ingreso.
	Motivo
	Total

	Por iniciativa propia

	263

	Servicios Legales/Policiales
	93

	Servicios Sociales

	25

	Por Influencia de Familiar o Amigo
	45

	Prisión o Centro Cerrado de Menores
	24

	Hospital o Servicio de Salud

	22

	Empresa

	9

	Centro Menores o Dirección General
	23

	Otros servicios de Drogodependencia
	14


Por supuesto la iniciativa propia es el motivo principal para acudir a la unidad; la conciencia de problema, las ganas de cambio, los problemas judiciales, el miedo a la perdida de la familia son los motivos para solicitar tratamiento. Los problemas legales en aumento los últimos meses es la segunda causa de solicitud de tratamiento, siendo los delitos más cometidos el robo con fuerza, delitos contra la salud pública, malos tratos.

APARTADO 3.- COORDINACIÓN CON OTRAS INSTITUCIONES.
La coordinación entre instituciones es fundamental cuando se trata de realizar un trabajo global encaminado a dar una respuesta amplia, seria, acorde a la demanda que presenta nuestros pacientes. Desde el Ayuntamiento de Gáldar, y a través de su instituto municipal de toxicomanía se intenta que la coordinación que se lleve a cabo entre esta institución y el resto de instituciones municipales, cabildicias, autonómicas, sea la más concreta y responsable posible.

Debemos dar una respuesta al usuario que permita a este tener claro con que cuenta, cuando y donde puede acceder a aquellas demandas que presente. Es de vital importancia que los profesionales que ejercen el trabajo en cualquier medio que implique trabajo directo con el publico, estén preparados y sepan donde están los profesionales que les ayuden a mejorar su respuesta y acción; además la coordinación con otras áreas sean sociales, educativas, económicas, deportivas, sanitarias o de otra índole le permitirán conocer mas profundamente la realidad donde ejercen sus competencias profesionales.

Asumir una coordinación efectiva entre diferentes instituciones no es solo una obligación de los trabajadores, sino que los entidades de las que dependen deben ser el referente ultimo que están tienen en su trabajo diario, como soporte, vía y apoyo en cuantas actividades, sugerencias, participaciones se lleven a cabo dentro de la coordinación institucional.


Es también importante que el entramado social (es decir la población tanto objeto de este plan como la que componen la sociedad de referencia) se coordine  e incluya en todas aquellas actividades que se lleven a cabo.


Además la Administración Autonómica como ente jerárquico de más alto rango debe asumir la participación coordinadas de aquellas instituciones que así lo soliciten y que dentro del ámbito de su participación ayuden a una buena coordinación dentro de la comunidad autónoma.

APARTADO 4.-  AREAS DE ATENCIÓN.

4.1. PROGRAMA DE LABORATORIO.

El servicio que proporciona el laboratorio resulta de importancia crucial para el correcto funcionamiento de todos los programas desarrollados en las unidades de atención a las drogodependencias. Se trata de un recurso que permite la objetivación del grado de implicación de los pacientes en todos los programas ofertados mediante la recogida de muestras para realizar analíticas.


Es evidente que el seguimiento psicológico ante problemas complejos, como el de la adicción a cualquier sustancia, mejora la capacidad del afectado/a de enfrentarse a su situación. Sin embargo, existen otras situaciones en que el alivio que proporcionan los fármacos es indispensable para que el paciente se encuentre en condiciones de abordar sus problemas en terapia, y también casos en los que la naturaleza misma del problema precisa del tratamiento médico para un abordaje eficaz. Así las cosas, la dispensación diaria de cualquier tipo de medicación, tanto de metadona como de otros fármacos, permiten al paciente un uso racional y médicamente supervisado de sustancias potencialmente peligrosas para este perfil. Además de ello, el control analítico permite dar respuesta a los requerimientos judiciales relacionados directamente con la toxicología. 

Todo ello permite orientar, encauzar y ajustar todo el proceso terapéutico mejorando los resultados finales. 

Por tanto hemos de contemplar dentro de dicho servicio de farmacia y laboratorio los siguientes programas que son indispensables para el funcionamiento correcto del servicio, siendo este soporte de los diferentes programas que coexisten en la UAD:

_ Programa de metadona.

_ Programa de control y dispensación de fármacos (PLD, Programa Libre de Drogas).

_ Programa de recogida y análisis de muestras de orina y de aire expirado.



Líneas estratégicas y objetivos.
_ Disminuir  el consumo de sustancias tóxicas, tanto legales como ilegales, y sus problemas asociados, tanto desde el ámbito de la prevención como en el ámbito asistencial.

_ Analizar durante el proceso terapéutico la objetivación de abstinencia o no a las diferentes drogas que se determinan POR orina.
_ Favorecer un mayor contacto del paciente con los centros de tratamiento  ambulatorio de referencia, mejorando el proceso de rehabilitación.
_ Aumentar o potenciar  todas aquellas variables que dentro de la estrategia terapéutica favorezca la normalización de las relaciones familiares, laborales y sociales, así como aquellas que intervengan en el desarrollo y autorrealización individual.
_ Cumplir con la toma diaria de metadona.

_ Cumplir con las citas con el Equipo Terapéutico.

_ Cumplir con los controles analíticos.

_ Reducir y/o suprimir los consumos reiterados.

_ Favorecer un mayor contacto del paciente con el Equipo Terapéutico con el objetivo de mejorar su proceso de rehabilitación.

_ Favorecer la disminución de las conductas delictivas.

_ Favorecer la disminución del consumo de otras sustancias tóxicas.

_ Establecer una conexión más fluida entre paciente, familia y equipo de laboratorio (farmacéutica y técnico especialista de laboratorio).

_ Controlar los factores de riesgo biológicos: portadores de anticuerpos (anti VIH., Hepatitis B, Hepatitis C), enfermedades de transmisión sexual (ETS.) y enfermos de determinadas patologías (VIH., Heroinómanos con patología cardiaca infecciosa o no y otros) mediante la entrega regular de preservativos.

_ Favorecer la disminución de las conductas de riesgo que puedan desencadenar en cualquiera de los factores anteriormente señalados.

_ Mejorar la integración social, tanto durante como después del tratamiento.



Actuaciones.
_ Preparación y mantenimiento de la solución de Metadona.

_ Dispensación de Metadona.

_ Control de asistencia a los usuarios y dosis dispensadas. 

_ Preparación de las dosis de Take-Home  y dosis de fin de semana y entrega de las mismas a los responsables y/o pacientes.

_ Recogida y análisis de muestras de orina.

4.2. PROGRAMA  LIBRE DE DROGAS.
El Programa Libre de Drogas está orientado a la abstinencia y adopta su denominación por la no utilización de un fármaco específico para el abordaje de la conducta adictiva del paciente, haciendo hincapié en la aplicación de intervenciones psicoterapéuticas, sociales y farmacológicas.


Se trata de un programa dirigido a personas con consumo de sustancias distintas de los opiáceos, o que, aún consumiendo opiáceos, no han desarrollado una dependencia a ellos, no manifiestan deterioro bio-psico-social significativo y cuentan con suficiente apoyo familiar y social



Líneas estratégicas y objetivos.
_ Buscar la abstinencia a las drogas en los usuarios del UAD, en el que se pretende ante todo mejorar la calidad de vida del paciente y la de su entorno más inmediato.
_ Desarrollar una intervención psicosocial, tanto a nivel individual como familiar y de la red social.
_ Desarrollar  una oferta terapéutica variada, adecuada a las necesidades de la comunidad, para elevar el nivel de éxitos del tratamiento.
_ Desarrollar una labor ordenada de la asistencia prestada.
_ Conseguir  mejorar la calidad de vida del drogodependiente y de su entorno más inmediato.
_ Reducir la mortalidad asociada al consumo de drogas.
_ Reducir la incidencia de alteraciones físicas y mentales relacionadas con el consumo de drogas.
_ Garantizar la atención a las personas drogodependientes y a sus familiares que demandan ayuda o tratamiento en los UAD.
_ Coordinar los recursos específicos de la red de Recursos Específicos en Drogodependencias y con otros recursos normalizados de la comunidad, como los educativos, sanitarios y sociales.
_ Potenciar los tratamientos alternativos a las penas de privación de libertad y a las sanciones administrativas, que dificulten el proceso de rehabilitación de los pacientes.
A nivel familiar y con el joven presente, abordamos las distintas pautas de la deshabituación psicológica de facilitación de recursos personales y de cambio de estilo de vida.



Actuaciones.
_ Intervenciones breves

_ Entrevistas motivacionales 

_ Orientación familiar.

_ Psicoterapia individual

_ Psicoterapia grupal

_ Terapia familiar

_ Psicoterapia de pareja

_ Terapias farmacológicas

_ Intervenciones sociales


4.3. PROGRAMA DE CAUSAS JUDICIALES.
El programa en si tiene un carácter sectorial, ya que acoge a aquellos pacientes de la unidad acusados por motivos de índole social, familiar o penal. Atiende también a la población reclusa y ex reclusa, enmarcándose así mismo dentro de los Programas definidos por ámbitos específicos de necesidad (de información y orientación, de prevención y  tratamiento de la exclusión social por delitos asociados a las drogodependencias).

Un elevado porcentaje de las personas que se atiende en el programa presentan además de una problemática judicial, dificultades añadidas y/o  derivadas de un consumo abusivo de sustancias tóxicas en el momento de los hechos por los que se les acusa o por tráfico de drogas.

El  Programa no solo atiende a las personas afectadas por una situación penal que acuden a la unidad, sino también a familiares, personas cercanas (siempre y cuando el paciente lo autorice), que  se sienten angustiados, con necesidad de conocer la realidad del paciente,  buscando apoyo personal para afrontar la situación judicial; con la única limitación del mantenimiento de la confidencialidad en el caso de que el demandante no 

sea el titular del expediente judicial. Destacamos esto porque solemos tener un porcentaje importante de demandas que no la realizan los sujetos con responsabilidad penal, sino familiares, abogados o personas allegados a ellos para realizar nuestras intervenciones.

No obstante, en este programa el enfoque familiar es absolutamente necesario, pues nos permite conocer de antemano las posibilidades e implicaciones familiares o de amistad a la hora de participar en la resolución de los conflictos, tanto en su vertiente penal como rehabilitadora.



Líneas estratégicas y objetivos.
_ Conseguir la concienciación del usuario sobre los perjuicios personales, familiares y sociales que causan los hechos delictivos.
_ Conseguir una mejora en la calidad de vida que suele llevar aparejado, en la mayoría de los casos los usuarios con problemas judiciales.
_ Mantener un control terapéutico de los usuarios con medidas judiciales a fin de que no terminen en prisión.
_ Conseguir que el índice de casos delictivos descienda.


Actuaciones.
_ Acogidas

_ Citas quincenales médicas, psicológicas y sociales con el paciente, según evolución toxicología.

_ Citas sociales mensuales para seguimiento de su causa judicial y analítica.

_ Controles  analíticos quincenales.

_ Citas programadas con los familiares de los pacientes judiciales.

_ Coordinación con el Gabinete Jurídico dependiente de Calidad de Vida.

_ Coordinación con los diferentes juzgados donde están abiertas las causas.

_ Coordinación con los abogados de los pacientes.

_ Coordinación con los servicios sociales penitenciarios, tanto de la comunidad autónoma Canaria, como por vía telefónica con los Servicios de otras comunidades autonómicas donde haya presos canarios con expediente en la unidad.

_ Visitas domiciliarias a las familias de los pacientes.


4.4. PROGRAMA DE MENORES.
El principal objetivo del programa consiste en intentar fomentar y capacitar al menor para su desarrollo integral en todas sus facetas, tanto la personal como la interpersonal, familiar, entorno y de ocio y tiempo libre. Por ello, creemos que el programa  tiene que tener un carácter globalizador para fomentar su desarrollo integral, abordando todas las facetas o áreas que afectan al individuo.

El programa de menores de esta unidad es un Programa  de Prevención Selectiva donde su población diana son menores que ya están realizando unos consumos problemáticos. 


Líneas estratégicas y objetivos.
_ Conocer al menor y su realidad personal.
 _Conocer la realidad familiar del menor.
_ Prevenir y atender a jóvenes iniciados en el consumo.
_ Trabajar los procesos de madurez personal del menor.
_ Trabajar la integración social y formación académica del menor.
_ Preparar al menor para su incorporación laboral.
_ Ofertar actividades de ocio y tiempo libre.
_ Ofertar actividades deportivas.
_ Dar continuidad al Programa de Menores Drogodependientes.
Actuaciones.
 _ Terapias individuales.

_ Terapias grupales.

_ Terapias intrafamiliares.

_ Terapias interfamiliares.

_ Visitas domiciliarias.

_ Visitas a su entorno de ocio y tiempo libre.

_ Seguimiento y evolución académica reglada en los centros escolares.

_ Reuniones con el tutor escolar para trabajar de forma multidisciplinar el desarrollo del menor.

_Apoyo educativo para la mejora de consecución de objetivos escolares.

_ Diversos talleres que puedan incrementar sus habilidades  para fomentar su proceso de madurez personal, social y académica del menor.
_ Asesoramiento a familiares que visitan la U.A.D. para solicitar información sobre el programa que llevan a cabo con los menores. 

4.5. PROGRAMA DE PREVENCIÓN.
El Programa de Prevención de Drogodependencias, del Instituto Municipal de Toxicomanías e Intervención en Áreas Sociales del Excmo. Ayuntamiento de Gáldar trabaja a nivel comunitario el desarrollo de programas de prevención en drogas tanto en el ámbito escolar, familia como ocio y tiempo libre. El programa abarca no solo los centros educativos del municipio de Galdar sino también aquellos ubicados en el municipio de Santa Maria de Guía. 
El programa es multidisciplinar al abarcar todas aquellas áreas y actividades que nuestra sociedad demanda a fin de concienciar y trabajar la problemática de las drogas dentro de las medidas preventivas existentes.


Líneas estratégicas y objetivos.

Las líneas de trabajo a seguir es el trabajo en los ámbitos educativos, familiares, ocio-tiempo libre. Su objetivo es concienciar, informar y trabajar la prevención en los tres ámbitos, como parte de la estrategia necesaria para conseguir que los menores, sus familias, amigos y el conjunto de la sociedad asuman la problemática de las drogas, trabajen en base a una realidad efectiva, y sean capaces de decir no a todo lo que supone la problemática toxicológica.



Actuaciones.

Según el ámbito donde se trabaje las actuaciones a realizar es eminentemente prácticas y directas con la población objeto, esto es:
_ Campañas en medios de comunicación.
_ Charlas.
_ Cursos de formación.
_ video-forum.
_ Encuentros padres-hijos.
_ Programas de radio.
_ Servicio de orientación y asesoramiento directo.
_ Sesiones de video.
_ Talleres de risoterapia, meriendas, etc...
_ Reuniones con Orientadores de Centros de Secundaria y PCP.
_ Reuniones con tutores de cursos y jefes de estudios de Centros de Primaria.
_ Recopilación de información del perfil del alumnado.
_ Proyección de Vídeos relacionados con temas a tratar.
_ Realización de charlas en los centros de Secundaria, PCP y Escuelas de Adultos.
_ Elaboración de cuestionarios y entrevistas semiestructuradas.
_Aplicación de cuestionarios.
_ Reuniones de apoyo y asesoramiento al profesorado implicado, tanto de Primaria como de Secundaria.
_ Asesoramiento individual sobre conceptos básicos y/o tratamientos ofertados al consumo.
_ Organizar y realizar actividades que  fomente tanto para el desarrollo físico y psicomotor como  la construcción del conocimiento.  
_ Fomentar situaciones en las que los niños puedan desarrollar las capacidades de explorar, observar, experimentar,…
_ Realización de dinámicas de grupo por medio de juegos  como motor del desarrollo en sus aspectos intelectuales, emocionales y sociales.
_ Reuniones semanales con los niños / as y jóvenes que acuden a las sesiones de Ocio y Tiempo Libre.

4.6. PROGRAMA DE LUDOPATIA.
Desde el Instituto Municipal de Toxicomanías e Intervención en Áreas Sociales hemos observado (detectado) pacientes con problemas de juego en nuestro centro y nuestro municipio, derivados por familiares, motivados por una situación de desespero o por no haber tenido éxito en asociaciones que trabajan el problema.


Parece que el hecho de ser una adicción “sin sustancia” ni marginalidad social hace que la sociedad no nos identifique como el lugar de tratamiento de este problema, que además todavía no se entiende como una enfermedad en muchos sectores de la población. Creemos necesario publicar, transmitir esta oferta y concienciar a la ciudadanía de que estamos ante una enfermedad susceptible de ser tratada bien a través de tratamiento farmacológico o terapia individual, según las necesidades detectadas. 


En algunos casos será necesario su inclusión en el Programa Libre de Drogas o el internamiento en Comunidad Terapéutica. De manera conjunta, se valorará y tratará también el posible consumo de otras sustancias que suelen estar asociadas, como el alcohol, la cocaína, etc., que generalmente actúan como facilitadores de la conducta de juego.



Líneas estratégicas y objetivos.
              La puesta en prácticas de técnicas de control de estímulos, terapias cognitiva-conductual y tratamiento farmacológico; se utilizan sobre todo en las primeras etapas. La evitación de lugares, compañías y actividades relacionadas con el juego y un control estricto del dinero, son las dos premisas básicas de este tipo de técnicas.

_ Técnica de terapia cognitiva con objeto de trabajar pensamientos irracionales, distorsiones cognitivas, etc. (técnicas de reestructuración personal).

_ Siguiendo las hipótesis del déficit serotoniérgico, prescripción aquellos fármacos capaces de mejorar la neurotransmisión a éste nivel, podrían tener un efecto beneficioso en el tratamiento de este trastorno. En este sentido, se ha obtenido mejoría con la utilización de litio, clomipramina y carbarnacepina, si bien los resultados no han sido del todo concluyentes.

_ Otra opción de tratamiento farmacológico, siguiendo el modelo de la ludopatía como una adicción sin sustancia, ha sido la utilización de naltrexona. En un estudio realizado en nuestro país, el 56% de una muestra de 30 jugadores patológicos permanecían abstinentes tras 10 meses de tratamiento con este fármaco.

 Actuaciones.
_ Mejorar la calidad de vida del paciente.

_ Mantener periodos prologados de abstinencia a su patrón de juego patológico.

_Fomentar la autoestima y capacidad de respuesta.

_ Estimular y potenciar la reestructuración personal.

_ Fomentar la sociabilidad y el aprendizaje de comportamientos más saludables.


4.7. PROGRAMA DE REINSERCIÓN LABORAL.
El empleo es una de las actividades primordiales en la vida de las personas tanto por la cantidad de tiempo que le dedicamos como porque permite la satisfacción de necesidades económicas y psicosociales al tiempo que se interrelaciona con otros muchos ámbitos de la vida.

En la escala social el empleo significa un estatus y una forma de actuación ante la vida, pero en muchos casos las oportunidades de acceder al mismo se ven cortadas por factores como la edad, la experiencia, el sexo, la situación social…

Dentro del mundo de las drogas estas oportunidades se ven aun mas mermadas al coincidir la problemática toxicológica con la visión que la sociedad tiene de los drogodependientes y en muchos casos de las ideas equivocadas que se tiene de las terapéuticas y de la evolución de las mismas.



Líneas estratégicas y objetivos.
_ Potenciar el diagnóstico precoz e intervención temprana en drogodependencia.

_ Potenciar la calidad de vida de los drogodependientes.

_Reducir los factores de exclusión social y automarginación de la población drogodependiente.

_ Trabajar a nivel comarcal, municipal y cabildos la reinserción laboral de los pacientes,

_ Concienciar a nivel laboral de la problemática de las drogas.

_ Informar a nivel laboral de los recursos existentes en la zona y la forma de acceder a ellos. 

_ Concienciar a nivel empresarial de la necesidad de apoyar programas de tratamiento para empleados con problemas toxicológicos.



Actuaciones.
_ Terapias individuales y familiares para crear una opinión objetiva acerca del    consumo de drogas y de su incidencia en los distintos ámbitos profesionales, familiares y sociales donde el paciente desarrolle su vida.

_ Actividades para promover hábitos de salud alternativos al consumo de drogas.

_ Charlas sobre la repercusión de las drogas en la familia, la empresa y el entorno.

_ Actividades de búsquedas de empleo activa.

_ Charlas en las empresas de la comarca norte sobre abuso de drogas, consecuencias y repercusiones.

_ Charlas para empresarios de la comarca sobre tratamientos, figura del paciente y servicios existentes en la zona.


4.8. PROGRAMA DE EDUCADORES DE CALLE.
El presente programa pretende unir la necesidad de trabajar en la calle con aquellos jóvenes que pasan la mayor parte del tiempo en las esquinas sin tener objetivos, deseos, aspiraciones para cambiar su vida; bien porque su educación, experiencia vital, influencia familiar no le han servido o apoyado para el cambio o bien porque no han contado con profesionales que le hayan explicado el abanico de oportunidades que para cada individuo oferta la sociedad donde vive.
Este programa se justifica a partir de nuestra constitución y en el artículo 48, donde se explica que “la promoción que los poderes públicos harán para que la juventud participe libremente en el desarrollo político, social, económico y cultural del estado democrático y que se le facilite los medios para ello”.
A pesar de eso nuestros jóvenes siguen gozando de pocas oportunidades debido a las dificultades educativas, económicas y laborales, lo que ralentiza su paso a la edad adulta.

Una parte de nuestra juventud se ha convertido en un problema social agravado por el consumo abusivo de alcohol y drogas, el paro y el pasotismo político y social.


Líneas estratégicas y objetivos.
_ Conocer las inquietudes, necesidades e interés de los jóvenes con el fin de ofrecerles alternativas válidas que lo alejen de la calle.

_ Desarrollar estrategias personales a fin de favorecer la asertividad, adquirir seguridad y resistir la presión del grupo.

_ Promover estilos de vida saludables.

_ Desarrollar la capacidad de toma de decisiones responsables en los adolescentes sobre la utilización de diversas drogas.

_ Desarrollar habilidades sociales a través de la puesta en práctica de talleres, con el fin de ayudarles a afrontar los desafíos en la vida cotidiana.

_ Conseguir que los/las adolescentes se acerquen a las asociaciones de vecinos para participar en las actividades de ocio y tiempo libre.

_ Lograr que los/las adolescentes aprendan a afrontar y resolver conflictos.

_ Lograr que los/las jóvenes desarrollen un cambio en sus habilidades sociales (fortalecer su la autoestima personal, mejorar sus relaciones familiares, reconocer su papel en la sociedad…).

Actuaciones.
I. Ámbito de Ocio y Tiempo Libre (Monitor de Calle).

_ Recorrer los diferentes barrios del Municipio de Gáldar y tomar contacto con los grupos de jóvenes consumidores.

_ Elaboración de carteles, folletos y circulares para divulgar la información.

_ Informar de los programas que ofertamos a los diferentes adolescentes que conforman los grupos de consumo.

_ Integrarse en los grupos y conocer las necesidades, expectativas, problemas y demandas de los jóvenes.

_ Preparar actividades en función de las demandas de los adolescentes contactados.

_ Poner en práctica dichas actividades.

_ Organizar encuentro de jóvenes consumidores con grupos de jóvenes que trabajen actividades de vida saludable.

_Organizar diversos espectáculos de calle, en aquellos barrios de mayor incidencia de consumos, donde se pueda repartir folletos informativos, información general,…

II. Ámbito de Educativo (Educador de Calle).

_ Contactar con los diferentes grupos de adolescentes consumidores del municipio  para que conozcan el programa y las actividades que desarrollan.

_ Fortalecer la participación de los adolescentes en los diferentes espacios educativos dentro de un marco de desarrollo personal y de una adecuada inserción laboral futura, buscando que se alejen o disminuya sus actividades en la calle.

_ Crear actividades que desarrollen las habilidades y capacidades de los adolescentes, promoviendo estilos de vida saludable, así como, hacerlos competentes para su inclusión social.

_ Tener reuniones quincenales con los progenitores /tutores de los menores que acudan al programa.

_Coordinación con los docentes encargados de la educación de los menores que acuden al programa y apoyarlos en dicha educación.

_ Realizar actividades de apoyo escolar con los menores.

  III- Ámbito Psicológico (Psicólogos).

_ Apoyo psicológico individualizado a cada uno de los menores que conformen el programa.

_ Trabajar por medio de terapias grupales e individuales, con las familias de los menores.

_ Realización de talleres que favorezcan el diálogo familiar.

_ Realización de talleres formativos de: autoestima, habilidades sociales, conductas resilientes, presión de grupo, agresividad, sexualidad, uso tiempo libre.

_ Acompañamiento familiar e individual.

_ Trabajar actividades que lleven a compromisos con la familia para futuras actuaciones. 

_ Llevar a cabo acciones que permitan modificar la conducta de los menores y sus hábitos de consumos.

APARTADO 5.- METAS DEL PLAN.
Basándonos en los principios que propugna el Plan Nacional sobre Drogas, el III Plan Canario sobre Drogas, las opiniones y vivencias de los usuarios técnicos de esta unidad y desde las expectativas y  necesidades que presenta la población que compete a esta unidad, nuestro Plan Municipal presenta las siguientes metas:
· Informar, sensibilizar y orientar a la población sobre la problemática de las drogas, los riesgos que conlleva y las actuaciones preventivas planteadas.
· Reducir, en la medida de lo posible, el coste social y de salud del uso de drogas, por medio de los programas terapéuticos.
· Lograr que un porcentaje, lo mas elevado posible de la comunidad drogodependiente, abandone el consumo de drogas.
· Desarrollar programas de intervención terapéutica y preventiva que fortalezcan el desarrollo personal y generen espacios protectores en la comunidad, familia y escuela.
· Conseguir la coordinación entre las distintas áreas municipales con responsabilidad o atención en la problemática toxicológica.
· Posibilitar  y fortalecer la participación de los ciudadanos, para que tengan un papel activo en las políticas y programas que combaten el fenómeno de la droga.
· Lograr la reinserción laboral  y la inclusión social de aquellos pacientes extoxicomanos.
· Desarrollar programas que permitan poner en práctica las habilidades necesarias para desarrollar los hábitos de vida saludable.
· Conseguir que un alto número de padres, responsables educativos, personas implicadas en áreas de menores revisen sus estilos de actuación (donde sea preciso), y modifiquen las pautas o habilidades que crean conflictos en la convivencia familiar, educativa y social.
· Evaluar la incidencia, desarrollo y prevalecía del fenómeno drogadictivo y la influencia en el entorno social y familiar, además de en el individuo drogodependiente.
APARTADO 6.- DESTINATARIOS.
El I Plan Municipal de Drogas de Gáldar  quiere abarcar con sus acciones, propuestas y estrategias a toda la población que forma el municipio de Gáldar, así como a toda aquella población que por sus necesidades, preferencias o interés quieran acceder a los servicios que oferta. 

Sus acciones serán en todo caso integrales, participativas, personalizadas y respetuosas con el individuo, la familia y la sociedad donde desarrolla su estilo de vida. 

Pero además de estar dirigido de forma general a toda la población, también hace hincapié de forma específica a:

· Personas con graves problemas toxicológicos.
· Jóvenes con problemas de toxicología.
· Escolares y jóvenes en edad educativa para la adquisición de habilidades sociales y hábitos saludables.
· Padres de alumnos y jóvenes con problemas toxicológicos.
· Profesores y población incluida en el área educativa y de ocio y tiempo libre.
· Agentes sociales que por su vinculación profesional, altruista, social o de otra índole estén interesados en el tema.
· Empresas y sectores laborales.
· Fuerzas del orden público.
· Medios de comunicación.
· Grupos, Asociaciones con dependencia o interés en el sector (inmigrantes, voluntariado...).
APARTADO 7.- RECURSOS.


7.1. Humanos.
Las actuaciones en materia de drogodependencia que se desarrollan en el Municipio de Gáldar, se llevan a cabo a través del Instituto Municipal de Toxicomanías e Intervención en áreas sociales. 

El Instituto Municipal de Toxicomanías e Intervención en Áreas Sociales depende políticamente de la Concejalía de Toxicomanías, delegada en el periodo 2011-2015 a Dña. Ana Teresa Mendoza Jiménez, concejal de Educación, Toxicomanías, Archivos y Biblioteca, Guardería y Solidaridad el Excmo. Ayto. de Galdar.

El Instituto cuenta con una Junta Rectora, cuyo presidente es Dº Teodoro Claret Sosa Monzón, Alcalde del Municipio de Galdar.

A parte de su presidente la junta se compone de representantes del gobierno en funciones y representantes de los partidos en la oposición.


 El Instituto Municipal de Toxicomanías cuenta con el siguiente personal para el año 2012:

7.1.1. Programa Terapéutico:
· José Maria Medina Bolaños

Medico
· Andrea Mendoza Molinos

Psicóloga
· Casilda Hernández Garcia

Trabajadora Social.
7.1.2. Programa de Laboratorio:
Maria Teresa Medina Reverón

Farmacéutica
Pilar Quesada Molina


Técnico Especialista de Laboratorio.
7.1.3. Programa de Prevención
· Maria Jesús Jiménez Moreno

Educadora
· Isaac Medina Bolaños


Monitor
7.1.4. Programa de Menores
· Olivia Almeida Suárez


Educadora
· Rito Manuel del Rosario Suárez

Monitor
7.1.5. Unidad Administrativa:
· Rosa Estrella Sánchez Hernández
Auxiliar Administrativo

7.2. Económicos.

El Instituto Municipal de Toxicomanía se rige en materia económica por la subvención que como entidad publica recibe de la Dirección General de Drogodependencias en el año 2012 la subvención recibida fue un total de cuatrocientos doce mil seiscientos sesenta y un euros (412.661 €), dicha subvención se adjudica según se estipula en los presupuestos de la Comunidad autónoma para cada año natural.

El Excelentísimo Ayuntamiento de Galdar aporta al Instituto Municipal de Toxicomanías 10.000€ anuales.


7.3. Ubicación.
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El Instituto Municipal de Toxicomanía se encuentra ubicado en la c/ Aljirofe, nº 16, del término municipal de Galdar.

Galdar es un municipio ubicado en la zona norte de la isla de Gran Canaria, que presenta fácil accesibilidad para el resto de municipios de la comarca norte. Debido a su expansión económica el municipio es un referente en cuanto a creación de nuevas empresas, con un índice de población en expansión.

Debido a la privilegiada situación del municipio y fácil acceso el recurso no solo se nutre de la población galdense, sino que es un referente para la población de los municipios adyacentes (Santa Maria de Guía, Agaete, Moya, Firgas en algunos casos Arúcas, La Aldea de San Nicolás y zonas limítrofes); además el Instituto acoge y ha acogido a pacientes de otros municipios como Las Palmas, Telde... 
APARTADO 8.- EVALUACIÓN.

La evaluación que se plantea realizar de este Plan Municipal es aquella que nos permita evaluar continuada y sistemáticamente, ya que así es el mundo de la droga, donde los cambios son diarios y en todos los sectores de la vida. Este tipo de evaluación nos permitirá adaptar el Plan y con ellos las actuaciones que se realizan a las nuevas necesidades que se presentan y a flexibilizar la adaptación a nuevas situaciones, tóxicos y problemas.

La intención ultima es que a medio / largo plazo este y los sucesivos planes que se vayan gestando se adecuen a una realidad dinámica y constante.

El Plan debe definir e incluir propuestas que permitan a los mecanismos e instrumentos con los que se trabaja el conocimiento y estudio de los objetivos marcados; así como el poder adecuarlos y transformarlos en aquellos sectores donde sean precisos para dar una mejor calidad de servicio.

Los criterios de evaluación del Plan Municipal serán los siguientes:
· Evaluación del diseño e implementación del Plan. Estudiando si las actuaciones propuestas han sido las más adecuadas para el desarrollo de las terapéuticas y programas ofertados.
· Evaluación de necesidades. Priorizando la actuaciones según el desarrollo de los programas terapéuticos y la incidencia a nivel individual, familiar y social.
· Evaluación de la cobertura. El Plan y por definición el Instituto Municipal de Toxicomanía de Galdar, da respuesta a toda la población diana o bien es necesario ampliar sus horizontes y forma de referencia hacia la población.
· Evaluación de resultados. Se han conseguido los resultados previstos para cada programa o es necesario cambios en la estructura de los mismos y del Plan.
· Evaluación económica. Es suficiente el dinero destinado para el desarrollo de la actividad o se hace necesario buscar más fuentes de financiación o replantear la ya existente.
Los indicadores de evaluación serán:
· Cuantitativos (nº y tipo de actuaciones, nº de participantes, nº de propuestas, recursos, ...)
· Cualitativos (nivel satisfacción usuarios, nivel de implicación y participación, nivel de acercamiento a los objetivos específicos y generales...).
Cada uno de los programas que componen el Plan habrá de ser evaluados por separado con sus propios mecanismos de evaluación y posteriormente evaluados dentro del conjunto general del Plan. Esta evaluación tendrá que ser periódica y en el último semestre de vigencia del Plan Municipal habrá de hacerse un informe final de evaluación además de dejar claras los objetivos y actuaciones para la continuidad del mismo.

