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1. INTRODUCCIO.

La Regidoria de Serveis Socials i Politiques Inclusives de 'Ajuntament de Benicarlé impulsa la implementacié del IV Pla
Municipal de Prevencié de Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius 2026-2029 a través de la Unitat de Prevencio
Comunitaria de Conductes Addictives (UPCCA). Aquest Pla es presenta com l|'eina fonamental per a la planificacié
estrategica, la definicié d'objectius i I'execucié d'actuacions municipals en matéria de prevencié, amb la finalitat
darticular una resposta coordinada i integral que implique les diferents arees municipals i agents comunitaris, i que
s'adapte als canvis socials i a la realitat emergent del consum i les addiccions a Benicarld.

El fenomen de les drogodependencies i de les addiccions comportamentals ha experimentat una evolucié significativa
en els darrers anys, amb canvis en els habits i les formes d'Us que afecten especialment adolescents i joves. Aquesta
transformacio constant evidencia que la realitat preventiva continua sent complexa i canviant, especialment davant
l'aparicié de noves formes d'addiccié vinculades a les tecnologies digitals i al joc en linia, que introdueixen reptes
addicionals i exigeixen l'actualitzacié continua dels enfocaments preventius. Davant d'aquesta situacid, el IV Pla
Municipal aposta per un abordatge global, flexible i basat en la participacié activa de tots els agents socials i
institucionals, atenent la diversitat i la complexitat de les problematiques associades. Recolzant-se en I'experiéncia
acumulada en plans anteriors, el Pla proposa una renovacié de les estratégies preventives orientada a reforcar la
deteccio precog, la intervencié adequada i la sensibilitzacié comunitaria. Aixi mateix, es dissenya en coherencia amb les
directrius del Pla Valencia de Salut Mental i Addiccions 2024-2027, garantint que les actuacions municipals s'alineen
amb les politiques autonomiques i integren criteris de qualitat, evidencia cientifica i coordinacié interinstitucional.

La formulacié del IV Pla es fonamenta en una revisié exhaustiva del 11l Pla Municipal, analitzant resultats, assoliments i
arees de millora, i en un nou diagnostic i avaluacié de necessitats del municipi, que permet identificar prioritats
emergents i especifiques de la poblacié de Benicarlé. Aquest doble fonament garanteix que les accions preventives
siguen pertinents, eficaces i adaptades a la realitat local, contribuint a promoure la salut, el benestar i la inclusié social,
aixi com a reforcar el teixit comunitari i consolidar un model preventiu capag¢ d’adaptar-se a les necessitats canviants del
municipi.

2. JUSTIFICACIO | MARC TEORIC.

En coheréncia amb aquesta realitat i amb la necessitat d'avancar cap a un model preventiu més eficient, el IV Pla
Municipal de Prevencid i Actuacié contra les Addiccions de Benicarlé 2026-2029 es fonamenta en I'abordatge de les
addiccions com un fenomen complex que afecta la salut, el benestar i la convivéncia comunitaria. Les evidéncies
cientifiques actuals mostren que les conductes addictives no responen Unicament a decisions individuals, sind a la
interaccié de factors personals, socials i ambientals. Per aix0, el Pla adopta un enfocament biopsicosocial que integra Ia
dimensié biologica, relacionada amb la maduracié cerebral, la vulnerabilitat individual i els mecanismes
neuroconductuals del consum, la dimensié psicologica, que inclou habilitats personals, gestié emocional, autoestima i
patrons d'aprenentatge, i la dimensié social, que abasta la influencia familiar, els iguals, la cultura local, les normes
comunitaries i els contextos d’oci. Aquest marc conceptual justifica intervencions coordinades, sostingudes i adaptades
als diferents nivells de la vida quotidiana.

Per reforcar aquest model integrador, el Pla es basa en tres teories de referencia. En primer lloc, la 7eoria de
[Aprenentatge Social de Bandura (1977) assenyala que les persones aprenen conductes a través de l'observacio, la
imitacio i el modelatge; per tant, els patrons de consum es transmeten en gran part per les figures de referéncia i els
contextos immediats. Per aix0, resulta essencial fomentar entorns on els comportaments saludables siguen visibles i
reforgats.

En segon lloc, la 7eoria de /a Influéncia Triadica de Flay i Petraitis (2003) explica que les addiccions es desenvolupen per
la interaccié de factors culturals, socials i intrapersonals. Aixo reforca la necessitat d'intervindre tant en les normes
comunitaries com en les relacions socials i en el desenvolupament de competéncies personals, justificant la combinacié
d'accions educatives, comunitaries i familiars.
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Finalment, el model del Desenvolupament Positiu Adolescent de Catalano i collegues (1999) destaca que la prevencid
ha de potenciar fortaleses personals, habilitats socials i oportunitats saludables. Espais d'oci segur, vincles positius,
participacio juvenil i programes que reforcen competéncies emocionals redueixen significativament el risc de conductes
addictives.

La integracio d'aquestes teories, junt amb I'enfocament biopsicosocial, dona solidesa al Pla i evidencia la necessitat d’'una
estratégia municipal que actue no sols sobre el consum, siné també sobre els factors que el generen i el mantenen. En
un municipi com Benicarld, és imprescindible disposar d’un pla estructurat, continuat i basat en l'evidencia que permeta
generar entorns protectors, reduir riscos i promoure el benestar de tota la poblacid.

3. MARC NORMATIU | ESTRATEGIC.

Aquest plantejament teoric i justificatiu s'insereix dins d’'un marc normatiu i estratégic que orienta i dona suport a les
politiques locals de prevencié. El IV Pla Municipal de Prevencio i Actuacié contra les Addiccions de Benicarlé 2026-2029
s'emmarca en les directrius i requeriments establerts per la normativa internacional, europea, estatal, autonomica i local,
que regula tant les politiques publiques d'addiccions com el funcionament de les Unitats de Prevencié Comunitaria en
Conductes Addictives (UPCCA). Aquest conjunt normatiu estableix els principis, les competéncies i les responsabilitats
que han de garantir una resposta coordinada, eficag i coherent davant les addiccions.

D'aquesta manera, el marc legal i estrategic consolida i reforca les bases plantejades en la introduccié i en el marc teoric,
assegurant que les actuacions municipals se situen en un sistema de governanca compartida, alineada amb els
estandards de qualitat, la coordinacid interinstitucional i l'evidencia cientifica que sustenta tot el Pla.

INTERNACIONAL

»  Directrius de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 1946).

*  Document final del perfode extraordinari de sessions de la Assemblea General de la ONU sobre el problema
mundial de las drogues (UNGASS, 2016).

* Agenda 2030 i els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS).

EUROPEA
»  Estratégia de la Unid Europea en matéria de Iluita contra la droga 2021-2025.

*  Pla d’Acci¢ de la Uni¢ Europea en matéria de lluita contra la droga 2021-2025.
ESTATAL
»  Constitucié Espanyola (1978), Article 43.

* Llei General de Sanitat (14/1986), de 25 d'abril, constitueix la resposta normativa basica al mandat
constitucional sobre protecci6 de la salut.

*  Reial Decret 1911/1999, de 17 de desembre, pel qual s'aprova el Pla Nacional sobre Drogues (PNSD) i I'Estrategia
Espanyola sobre Addicions 2017-2024.

o Llei 42/2010, de 30 de desembre, per la qual es modifica la llei 28/2005, de mesures sanitaries davant del
Tabaquisme i reguladora de la venda, el subministrament, el consum i la publicitat dels productes del tabac.

*  Llei13/2011, de 27 de maig, de regulacio del joc.

* Llei Organica 4/2015, de 30 de marg, de Proteccio de la Seguretat Ciutadana.

»  Estratégia Nacional sobre Addiccions 2017-2024.

e Pla d’Accié sobre Addiccions 2021-2024.
AUTONOMICA

*  Decret 132/2010, de 3 de setembre, del Consell, sobre registre i autoritzacié de centres i serveis d'atencid i
prevencio de les drogodependéncies i altres trastorns addictius a la Comunitat Valenciana.

* Llei10/2014, de 29 de desembre, de Salut de la Comunitat Valenciana.

e Llei 8/2018, de 20 d’abril, de modificaciod de la Llei 10/2014, de 29 de desembre de Salut de la Generalitat
Valenciana.
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*  Decret 89/2018, del 29 de juny, del Consell, d'acreditacié de programes de prevencié de drogodependencies i
altres trastorns addictius i de regulacio del Comite de persones expertes.

* Llei1/2020, dn1 de juny, sobre regulacio del joc i de prevencid de la ludopatia de la Comunitat Valenciana.

*  Resoluci¢ conjunta de 18 de novembre de 2022, de la Direccié General d'Inclusié Educativa i de la Direccio
General de Salut Publica i Addiccions, per la qual s'estableix el protocol d'actuacio per a la deteccié de
conductes d'abus o trafic de drogues i d'altres addiccions.

*  ORDRE 3/2025, de 4 de abril, per la que es desenvolupa el Decret 22/2025, d'11 de febrer, del Consell, pel que
s'aprova el Reglament organic i funcional de la Conselleria de Sanitat.

e Pla Valencia de Salut Mental i Addicions 2024-2027.

LOCAL

*  Llei 7/1985, de 2 d'abril, Reguladora de les Bases del Regim Local.

* Il Pla Municipal de Prevencié i Actuacions contra les Addiccions de Benicarlé 2021-2024.

4. EXTRACTE DE LES CONCLUSIONS DE L’AVALUACIO DEL 111 PLA MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIES |
ALTRES TRASTORNS ADDICTIUS 2021-2024 | PRORROGA 2025.

L'analisi de I'execucié de les accions previstes en el Ill Pla Municipal de Prevencié i Actuacié contra les Addiccions de
Benicarlo revela que, durant els cinc anys d'implementacid, es van dissenyar un total de 406 activitats distribuides en
cinc linies estratégiques: escolar, familiar, comunitari, laboral i selectiu/indicat. D’aquestes, 48 es van eliminar per estar
vinculades a la situacié postpandemia de la Covid-19, quedant finalment 358 accions programades, de les quals es van
executar 202 activitats, aproximadament el 5o % del total. Aquest percentatge cal interpretar-lo en el context de
dificultats inicials, com I'abséncia de personal a 'UPCCA durant el primer any i el canvi de técnic el 2025, que va requerir
un perfode d’adaptacio.

L'avaluacié mostra una evolucio positiva en el compliment de les activitats, amb una tendéncia cap a la consolidacié
d’accions estables, la millora dels processos d'implementacié i la incorporacié d’accions noves, evidenciant la capacitat
del Pla d'adaptar-se a les necessitats canviants del municipi i la voluntat d’actualitzar les intervencions per generar un
major impacte preventiu i comunitari.

Els ambits escolar i familiar es mantenen com els més actius, amb un nombre estable d'intervencions anuals,
especialment l'escolar que destaca per la seva importancia estrategica en la prevencid. Els ambits comunitari i familiar
també han mostrat un treball continu i consolidat amb la ciutadania i les families. En canvi, 'ambit laboral és el menys
actiu, possiblement a causa de les dificultats per implantar programes en entorns empresarials, fet que assenyala la
necessitat d'ampliar esforcos i recursos en aquest ambit.

Els resultats assenyalen que el Pla ha avancat en aspectes clau, com ara la deteccié precog de situacions de risc, la
sensibilitzacio comunitaria, el refor¢c de competéncies familiars i la consolidacié de vincles positius amb adolescents i
joves. Aquesta evoluci6 reflecteix que, tot i existir marge de millora en la cobertura i execucié d'algunes accions, sesta
aconseguint optimitzar els recursos i reforcar la coordinacié entre serveis.

Aquestes conclusions aporten informacioé clau per a l'elaboracié i planificacié del IV Pla Municipal, amb l'objectiu de
reforcar I'eficacia de les accions, millorar la coordinacié entre agents i garantir una prevencié més integral, adaptada a la
realitat local i amb un enfocament més flexible i orientat a la comunitat.

A continuacié es mostra una taula resum de totes les accions previstes en el Pla classificant-les per anys i linies
estratégiques i, a més, distribuint-les en funcié del grau d’assoliment final. Aquest resum constitueix només un extracte
de l'avaluacio completa del Ill Pla Municipal de Prevencid i Actuacié contra les Addiccions de Benicarld, i I'informe
complet es pot consultar a 'Annex 1 d'aquest document.
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Total accions Total accions
per ambit per any

Compliment Compliment Compliment

Parcial Eliminada Modificada Nova

Ambit prevenci6

Escolar 3 o 15 4 o o 22
Familiar 1 3 13 4 o o 21

2021 Comunitaria 4 1 10 o o o 15 8o
Laboral o o 12 o o o 12
Selectiva/Indicada o o 10 o o o 10
8 4 60 8 o) o) 80
Escolar 1 o 7 4 o o 22
Familiar 4 o 8 4 5 o) 21

2022 Comunitaria 8 o 5 2 o o 15 80
Laboral 5 o 7 o o) o) 12
Selectiva/Indicada 5 o) 5 o o) o) 10
33 o 32 10 5 o) 80
Escolar 14 o) 4 4 o o) 22
Familiar 4 o 3 4 10 o 21

2023 Comunitaria 7 1 5 2 o o 15 82
Laboral 5 o 7 o o o) 12
Selectiva/Indicada 10 o o o o 2 12
40 1 19 10 10 2 82
Escolar 18 o o 4 o o 22
Familiar 5 o) 2 4 10 o 21

2024 Comunitaria 7 1 5 2 o o 15 82
Laboral 1 o n o o o 2
Selectiva/Indicada 10 o o o o 2 12
VA 1 18 10 10 2 82
Escolar 7 o 71 4 o o 22
Familiar 6 1 o) 4 10 o) 21

2025 Comunitaria 7 2 4 2 o o 15 82
Laboral o o 12 o o o 12
Selectiva/Indicada 10 o o o o 2 12
30 3 27 10 10 2 82

152 9 156 48 35 6 406 |

5. DIAGNOSTIC SOCIAL DE BENICARLO: AVALUACIO DE NECESSITATS.

L'avaluacio de necessitats constitueix el punt de partida fonamental per al disseny, la implementacié i I'actualitzacié del
IV Pla Municipal de Prevencid i Actuacié contra les Addiccions. LAjuntament de Benicarlé implementa plans municipals
de prevencid i actuacio contra les addiccions des de I'any 2010, quan es crea I'UPCCA de Benicarld, inscrita al Registre de
Centres i Serveis d'’Atenci¢ i Prevencio de les Drogodependeéncies de la Comunitat Valenciana amb el nimero ACD/9036,
actuant des d'aquest moment com a recurs de referéncia del municipi en materia de prevencié. Aquesta trajectoria
proporciona una base solida per identificar necessitats, planificar accions i consolidar els resultats obtinguts en plans
anteriors.
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Amb l'objectiu de construir una analisi integral, actualitzada i participativa de la realitat social del municipi, 'Ajuntament
ha impulsat I'elaboracié d’'un Diagnostic integral del context social de Benicarld, que permetra conéixer la situacié actual
i identificar les principals linies de treball a incloure en les estrategies municipals, entre elles, en aquest cas, la prevencié
d’addiccions.

Lenfocament adoptat permet caracteritzar les dinamiques demografiques, econdomiques i socials de Benicarld, aixi com
detectar els collectius més vulnerables, els espais d'intervencié prioritaris i les mancances o fortaleses dels recursos
existents. D'aquesta manera, es poden identificar els principals reptes i oportunitats d’actuaci, reforcant la coheréncia
del Pla, consolidant el treball desenvolupat en periodes anteriors i orientant I'accid municipal cap a una resposta
integral, preventiva i adaptada a la realitat canviant del municipi.

5.1. Factors relacionats amb e/ context social.

A continuacié, aprofundirem en alguns dels aspectes més rellevants per coneixer aquest context social:

m POBLACIONAL:

El municipi de Benicarld, situat a la comarca del Baix Maestrat, a la provincia de Castelld, es configura com un
enclavament litoral amb una marcada identitat mediterrania. La seva ubicacié estratégica, a 71km de la capital provincial,
li atorga una posicié rellevant en l'estructura territorial comarcal i un paper dinamitzador en l'eix costaner nord de la
Comunitat Valenciana.

La seva estructura demografica es caracteritza per una distribucié equilibrada entre sexes, amb una lleugera minoria de
dones (48,9%) davant del 51,1% d’homes, sobre un total de 29.751 habitants censats a 1 de gener de 2024. L'analisi per
grups d'edat reflecteix una piramide poblacional que tendeix a la regressid, evidenciant un procés denvelliment
progressiu. La taxa denvelliment seleva al 118,9%, cosa que significa que per cada 100 menors de 16 anys hi ha gairebé
119 persones majors de 64.

Poblaci6 per sexe i edat (grups quinquennals)

priseagl IDGEE ota Piramide de poblacié de Benicarlé
De 0 a 4 anys 613 623 1.236 100 i més anys i
De 5a9anys 814 750 1.564 De 95a 99 anys 0 O Dones
De 10 a 14 anys 826 788 1.614 De 90 a 94 anys [ - -
De 15 a 19 anys 882 778 1.660 De 85 a 89 anys [ — omes
De 20 a 24 anys 874 769 1.643 De 80 a 84 anys [ —
De 25 a 29 anys 980 765 1.745 De 75a 79 anys B ——
De 30 a 34 anys 983 813 1796 De 70 a 74 anys [ —
e —
De 35 a 39 anys 1.005 879 1.884 De 652 69 anys
D De 60 a 64 anys s |
e 40 a 44 anys 1197 1.075 2.272
De 55a 59 anys I —
De 45 a 49 anys 1.288 1126 2.414 De 50 a 54 anys P
D2 560 &) 54 el 1146 1.083 2.229 De 453 49 anys —— )
De 55a 59 anys 1.035 1 2.146 De 40 a 44 anys [ ——
De 60 a 64 anys 939 931 1.870 De 3539 anys T ——
De 65 a 69 anys 794 851 1.645 De 30 a 34 anys e
De 70 a 74 anys 645 703 1348 De 25 a 29 anys e — |
De 75 a 79 anys 533 573 1106 De 20 a 24 anys T ——
e — |
De 80 a 84 anys 335 431 766 De 15219 anys
s I —

De 85 a 89 anys 198 312 510 DeDwo aiganys

e 5a9anys s I —
De 90 a 94 anys 89 164 253 De 0a 4 anys
De 95 a 99 anys 14 32 46 — - L
100 | més anys ° 4 4 Font: Elaboracio propia a partir de les da.des (ljel Diagnostic integral del context de

Benicarlé.
15190 14.561 29.751

Per trams d'edat, s'observa que la franja infantil i juvenil (o-15 anys) representa el 14,1% de la poblacié, mentre que el grup
de persones majors de 64 anys arriba al 16,7%. El tram central, corresponent a la poblacié en edat activa (16-64 anys),
concentra el 69,2% del total, amb una major densitat relativa en els grups de 40 a 59 anys, cosa que indica un predomini
d’adults en la segona meitat de la seva vida laboral.

L'index de dependéncia global se situa en el 54,2%, és a dir, hi ha 54 persones dependents (menors de 16 0 majors de 64
anys) per cada 100 en edat activa. Dins d’aquesta xifra, la dependéncia per envelliment (29,4%) supera la infantil (24,7%),
cosa que accentua el biaix geriatric del territori i la pressié creixent sobre els serveis socials, sanitaris i comunitaris.
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En conjunt, les dades demografiques adverteixen d’'un escenari marcat per I'envelliment, el descens de la natalitat i la
necessitat de planificar politiques publiques que garanteixin I'atencid, la participacié i la qualitat de vida de totes les

generacions, amb una atencié especial a les persones grans i a la infancia.

% sebreel % Homes % Dones
total

Total poblacié Benicarlé 27.780 13.863 13.917
Total poblacié espanyola 21.440 77,2% 10.526 10.914 49,1% 50,9%
Total poblacié estrangera 6.340 22,8% 3.337 3.003 52,6% 47,4%
Unid Europea 1.627 5,9% 800 827 49,2% 50,8%
EU No Comunitaria 412 1,5% 193 219 46,8% 53,2%
Africa 3.308 11,9% 1.852 1.456 56,0% 44,0%
Ameérica 810 2,9% 373 437 46,0% 54,0%
Asia, Oceania i apatrides 183 0,7% 119 64 65,0% 35,0%

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades del Diagnostic integral del context de Benicarld.

Aquestes dades han estat extretes, segons s'especifica al diagnostic integrat que ha sol-licitat I'Ajuntament de Benicarld,
de la fitxa municipal de Benicarld del PEGV (2022). Per aix0, és possible que hi hagi algunes variacions en les xifres de
poblacié respecte a les dates comentades anteriorment, que corresponen al Cens poblacional de I'INE (2024), perd ens
serveixen com a referéncia per veure quina és la distribucié poblacional segons nacionalitats i la seva procedencia.

Com podem observar un 22,8% (6.340 persones) sén de nacionalitat estrangera i el 77,2% restant sén espanyoles. Pel que
fa a la distribucio per sexe dins la poblaci¢ estrangera, els homes representen el 52,6% (3.337) i les dones el 47,4% (3.003),
mentre que en la poblacié espanyola la distribucié és més equilibrada. Analitzant l'origen geografic de la poblacio
estrangera, la majoria procedeix d'’Africa, amb un 11,9% (3.308) del total, seguida per la Unié Europea amb un 5,9% (1.627)
i America amb un 2,9% (810). Destaca la preponderancia d’homes entre els estrangers procedents dAfrica i
Asia/Oceania, on representen el 56% i el 65% respectivament, mentre que a Ameérica i Europa no comunitaria
predominen les dones, amb un 54% i un 53,2%.

B GFEOGRAFICA/ESTRUCTURAL:

Des d'un punt de vista geografic, Benicarld es troba a la franja litoral de la provincia de Castell, entre les localitats de
Vinaros i Peniscola. Aquesta ubicacid estratégica li confereix un paper destacat dins de la comarca del Baix Maestrat, ja
que forma part d'un triangle urba que concentra gran part de la poblacié i dels serveis de la zona. La proximitat a
Vinaros, capital comarcal, garanteix 'accés a serveis publics generals, mentre que la influéncia turistica de Peniscola
potencia I'atraccié de visitants i d’activitat economica estacional, conferint a Benicarlé una posicié geografica clau per a
la mobilitat, les oportunitats laborals i I'intercanvi econdomic i cultural a la zona nord de Castelld.

Pel que fa a I'economia, Benicarlé combina els tres sectors economics tradicionals. En el sector primari, I'agricultura i la
pesca son estrategics, amb profundes arrels historiques i un reconeixement cultural i social destacable. El sector
secundari ha experimentat dificultats, afectant especialment la industria del moble i la construccid, encara que activitats
com el sector quimic, les professions técniques i, en menor mesura, la construccié han aconseguit mantenir o recuperar
la produccid. Finalment, el sector terciari inclou petites i mitjanes empreses dedicades al comerg, la restauracio, els
serveis per a empreses i l'alimentacié. Mereix una mencio especial el sector turistic: Benicarlé és una destinacio
emergent que es beneficia de l'atraccié que exerceix Peniscola, amb un creixement progressiu de visitants i, en
consequeéncia, un augment de l'oferta laboral en oci, restauraci¢ i allotjament.

B INSTITUCIONAL:

En el seglent apartat es presenta un llistat dels principals recursos, serveis i entitats que conformen l'estructura
educativa, social, sanitaria i comunitaria de Benicarlo, els quals contribueixen al benestar i desenvolupament de la
poblacié local, oferint una visié global del funcionament i de les oportunitats que proporciona el municipi en els
diferents ambits de la vida ciutadana.
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> Ambit educatiu:

Benicarlé compta amb un total de 15 centres educatius, tant publics com privats, que inclouen educaci¢ infantil, ESO,
batxillerat, formacié professional, educacié per a persones adultes i musica.

- Centres publics d'educacié infantil i primaria, 5 centres educatius:
v CEIP Marqués de Benicarld.
v CEIP Francesc Catalan.
v CEIP Eduardo Martinez Rédenas.
v CEIP Angel Esteban.
v CEIPN°s
- Centres publics d’Educacio Secundaria Obligatoria i Batxillerat, 2 centres educatius:
v |ES Joan Coromines.
v |IES Ramon Cid.
- Centres concertats d'educacio infantil, primaria, secundaria i batxillerat, 2 centres educatius:
v COL-LEGI La Consolacion.
v COL-LEGI La Salle.

- Centres privats d'educacio infantil 0-3 anys, 3 centres educatius:

v Menuts.
v Moby Dick.
v Magdala.

- Centre de Formacioé Professional:

v CIPFP de Benicarlo.

v |ES Joan Coromines.

v IES Ramon Cid.
- Centre Educacié Persones Adultes:

v CPEPA Marqués de Benicarlo.
- Conservatori comarcal de musica:

v Conservatori Mestre Feliu.

> Ambit social:
En quant a serveis municipals de caracter social compta amb el seglients:
- Area de Serveis Socials i Politiques Inclusives:
v Atencio Primaria Basica:
* Servei de prevencid i intervencié amb families.
* Servei d'Inclusio social.
» Autonomia personal i atencio a la dependéncia.
* Servei d’Accié Comunitaria.
* Unitat d'lgualtat.
* Oficina d’Atencié a Persones Migrants - PANGEA.
v Atenci6 Primaria Especifica:

* EEIA.
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* Programa de mesures judicials en medi obert.
v Unitat de Prevencié Comunitaria de Conductes Addictives (UPCCA).

- Organisme Autonom de Centres Socials Especialitzats (OACSE): és un organ de titularitat municipal, de
I'ambit social d’atencié a persones majors i persones amb diversitat funcional. Es troben la Residéencia i Centre
de Dia El Collet, destinada a persones amb discapacitat psiquica; el Centre Geriatric Sant Bartomeu; la
Residéncia Sant Francesc, destinada a persones autonomes amb discapacitat psiquica; i el Centre de Dia Nou
d'Octubre, per a persones majors amb dependéncia.

>  Ambit de Salut:

En quant a recursos de caracter sanitari trobem:

- Centre de Salut d'Atencié Primaria.

- Centre de Salut Publica de I'area territorial o1.

- Hospital Comarcal de Vinaros.

- Unitat de Conductes Addictives (UCA) a Vinaros.

- Centre de dia de Projecte Amigo a Vinaros.

» Associacions de I'ambit comunitari:

A nivell municipal existeix la participacié de diferents organs i entitats

- Consell Municipal de Benestar Social (CMBS).

- Consell Municipal d’Infancia i Adolescencia (CMIA).

- AFA dels centres educatius de Benicarld.

- Entitats d'oci i festes: Junta Local Fallera i Coordinadora de Penyes.
- Associacio de Restaurants, Bars i Cafeteries de Benicarlo.

- ACEMYF.

- Caritas: Associacié d'Alcoholics Anonims.

- Creu Roja.

»  Altres recursos de '’Administracié Pdblica:

A més, hi han altres recursos de I'Administracié Publica que hem de tindre en compte:

- Area d’Educacio de 'Ajuntament de Benicarld.

- Area de Joventut i Esports de I'Ajuntament de Benicarld.

- Area de Cultura i Festes de I'Ajuntament de Benicarlo.

- Area de Governacié i Policia Local de I'Ajuntament de Benicarld.

- Area de Promoci6 Economica i AODL de 'Ajuntament de Benicarld.
- Centre Dona Rural de Sant Mateu.

- LABORA.

- Centre de Rehabilitacié i Insercié Social (CRIS) a Vinaros.

m  CONCLUSIONS DEL DIAGNOSTIC INTEGRAL DE BENICARLO PER A LA DETECCIO DE NECESSITATS:

En el diagnostic integral recentment elaborat de Benicarld, s’han recollit dades rellevants sobre la situacié local en
matéria de prevencié d'addiccions, que resulten imprescindibles per al diagnostic de necessitats del municipi. Per a
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analitzar aquesta realitat s’ha utilitzat I'eina DAFO, que

permet identificar les Debilitats, Amenaces, Fortaleses i

Oportunitats, facilitant aixi la definici¢ d’actuacions més efectives i adaptades a la realitat local.

DEBILITATS AMENACES

Dn. Baixa visibilitat i escas coneixement ciutada sobre els
recursos municipals de prevencié d'addiccions.

D12. Cobertura limitada dels programes preventius i dels
espais comunitaris.

D13. Escassa integracié de la perspectiva digital i de
I'enfocament juvenil en els materials i metodologies
preventives.

F1g. Existencia del Ill Pla Municipal contra les Addiccions
2021-2024 com a marc de referéncia local.

F20. Preséncia de professionals técnics amb experiéncia
en programes preventius.

F21. Col-laboracié amb entitats socials i centres educatius
per a accions de sensibilitzacio.

F22. Sensibilitat institucional creixent cap a les addiccions
conductuals emergents.

Ar4. Augment de la normalitzacié del consum d'alcohol,
cannabis i altres substancies entre la joventut.
A1s. Augment de noves addiccions conductuals vinculades

a tecnologies digitals i apostes en Iinia.

A16. Falta de percepcié de risc entre adolescents i joves
respecte al consum i les conductes addictives.

A17. Vulnerabilitat socioecondomica com a factor de risc
estructural per al desenvolupament d’addiccions.

FORTALESES OPORTUNITATS

O15. Accés a linies de financament autonomiques i estatals
vinculades a salut mental i prevencid.

O16. Demanda ciutadana de campanyes preventives
adaptades a les noves realitats.

0O17. Potencial d'implicacié del teixit associatiu i esportiu
local en accions de prevencid.

O18. Disponibilitat de formats digitals i xarxes socials com
a canals de sensibilitzacié amb impacte.

O19. Creixent interés en l'enfocament

de salut

F23. Disponibilitat despais i recursos municipals que |COmunitaria.

podrien ser activats com a entorns preventius.

A partir d’aquest diagnostic, s’han identificat necessitats clau i arees de millora que condicionen leficacia de les
actuacions preventives actuals, permetent prioritzar intervencions i aprofitar els recursos i oportunitats existents. Amb
aquesta base, s’han definit una série de propostes d’accié que serviran de guia per al disseny i implementacié del IV Pla
Municipal d'Addiccions, amb l'objectiu de reforcar la prevencid, millorar la coordinacio entre agents locals i adaptar les
intervencions a les caracteristiques i necessitats de la poblacio, especialment dels grups més vulnerables i dels joves.

Les propostes principals son:

1. Dissenyar una estrategia local integrada de comunicacid, sensibilitzaci6 i prevencié d’addiccions, consolidant
campanyes multicanal que abordin tant el consum de substancies com les addiccions conductuals, amb un
llenguatge proper a la joventut i enfocaments positius orientats a la promocié de la salut, coordinant els ambits
educatiu, sanitari i social.

2. Ampliar la cobertura, continuitat i visibilitat dels programes comunitaris de prevencié, reforcant la preséncia
territorial, millorant la difusi¢ institucional i incorporant metodologies innovadores i participatives adaptades al
context digital i al llenguatge juvenil.

3. Incorporar de manera prioritaria la prevencié de les addiccions conductuals emergents, amb intervencions
especifiques davant del joc online, apostes esportives i Us compulsiu de xarxes socials i pantalles, integrant
aquests continguts en campanyes, programes escolars i formacié a families.

4. Impulsar espais juvenils com a entorns segurs de prevencié i promocié de la salut, creant o dinamitzant
equipaments que funcionin com a espais d'oci, cultura i esport on treballar la prevencié de manera transversal i
fomentar la participacid, 'autonomia i la creacié de referents positius.

5. Enfortir la formacié del personal técnic, educatiu i comunitari en prevencid, incorporant competéncies en
deteccio precog, acompanyament psicoeducatiu, comunicacié preventiva i abordatge digital.

6. Prioritzar la intervencié precog i el treball amb adolescents i families, amb programes que integrin educacié
emocional, presa de decisions, autocura i gestio saludable de l'oci, reforcant el rol preventiu de les families.
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7. Alinear la planificacié municipal amb els marcs autondmics i estatals, integrant les directrius del Pla Valencia de
Salut Mental i Addiccions 2024-2027 i enfortint la connexié amb la xarxa comarcal i autondomica de prevencic i
atencid, garantint transversalitat i avaluacid estratégica de 'impacte de les actuacions.

5.2. Factors relacionats amb el consum o problematiques associades a les drogues.

L'analisi dels factors que influeixen en el consum de drogues i en les problematiques associades és fonamental per
comprendre la magnitud i les caracteristiques del fenomen a nivell local i regional. Aquest apartat té com a objectiu
identificar els principals determinants individuals, socials, familiars i comunitaris que poden afavorir linici, el
manteniment o I'increment del consum de substancies, aixi com les seves conseqiéncies.

Les dades es basen en estudis de referencia que ofereixen informacié detallada sobre consum i addiccions entre Ia
poblacié jove i adolescent: I Estudi sobre Drogues en Poblacio Escolar a Espanya (ESTUDES), que analitza el consum de
drogues i substancies en escolars de 14 a 18 anys a tot I'Estat, i I'£studi sobre Alcohol i Drogues en Poblacio Adolescents i
Joves (EDADES), que aporta informacié sobre la prevalenga i les pautes de consum en joves de 15 a 64 anys. Aquestes
dades permeten enquadrar les necessitats i problematiques detectades al municipi de Benicarlé anteriorment dins del
marc autonomic i estatal, proporcionant una base solida per a les intervencions preventives.

Lexplotacié d'aquestes dades és clau per establir millor les mesures a prendre per reduir les problematiques detectades i
adaptar les estratégies preventives a les necessitats reals de la poblacié. A partir d'aquesta informacio, es poden
identificar els grups poblacionals més vulnerables, les tendéncies emergents en el consum de drogues legals i il-legals,
aixi com les addiccions comportamentals associades, facilitant la definicid d'estratégies preventives i d'intervencio
adaptades a la realitat del municipi. Aquesta aproximacié contribueix a garantir que les politiques municipals siguin
efectives, basades en evidencia i coherents amb les directrius autonomiques en materia de salut i addiccions.

m EDADES 2024. Enquesta sobre alcohol i drogues a Espanya:

El Programa d’Enquestes sobre Alcohol i altres Drogues en Espanya (EDADES) esta dirigit per la Delegacié del Govern
per al Pla Nacional sobre Drogues (DGPNSD) i compta amb la col-laboracié de les comunitats autonomes. Aquest
programa es duu a terme de forma biennal des de I'any 1995 i permet observar I'evolucié de les prevalences de consum
dalcohol, tabac, hipnosedants, opiacis i drogues psicoactives de comerg il-legal en la poblacié general resident en llars
de 15 a 64 anys. Les dades que s'analitzaran a continuacié corresponen a xifres poblacionals d’Espanya per a I'any 2024.
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Com es pot observar en el grafic anterior, la substancia més consumida per la poblacié de 15 a 64 anys durant I'Gltim any
és l'alcohol, amb xifres del 81,7% en els homes i del 71,2% en les dones. El tabac, que ocupa la segona posicié en
prevalenca de consum, presenta percentatges del 40,9% en els homes i del 32,7% en les dones. D'aix0 es desprén que
les drogues més consumides continuen sent legals.

IV Pla Municipal de Prevenci6 i Actuacié contra les Addiccions de Benicarlé 2026-2029 12



En tercer lloc, el cannabis, que pertany al conjunt de substancies il-legals, és la tercera substancia més consumida. La
tendencia segueix el mateix patré que les anteriors, amb un consum més elevat entre els homes (16 %) que entre les
dones (9,2 %).

En quart i cinqué lloc apareixen com a novetat els cigarrets electronics i les pipes d'aigua, amb una tendéncia més
equilibrada entre ambdos sexes: la diferéncia és només del 0,3% per als cigarrets electronics i de I',6 % per a les pipes.

Per ultim, la resta de substancies es manté per sota del 4%, amb consum majoritari entre els homes, excepte els
analgésics opioides, on, tot i la dada poc rellevant, el consum és lleugerament superior en les dones (0,1%) i els inhalants
volatils que és idéntic per ambdoés (0,2%).

Risc percebut

Percentatge de persones que pensa que este consum pot causar molts o bastants problemes (%)
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Font: Ministeri de Sanitat, £nquesta EDADES 2024.

El grafic mostra en quina mesura les persones consideren que determinades conductes relacionades amb el consum de
drogues poden generar problemes de salut. Com més elevada és la percepcio de risc, menor sol ser la probabilitat de
consum.

En termes generals, la poblacié coincideix a percebre com molt arriscades les drogues il-legals. Destaca especialment Ia
cocaina, ja que el 93,4% considera que consumir aquesta substancia una vegada o menys al mes pot ocasionar bastants
0 molts problemes de salut, aixi com el cannabis, del qual el consum freqlient (una vegada per setmana o més) és
considerat problematic per a la salut pel 83,6% de la poblacié. Aquestes xifres sén comparables a la percepcié del risc de
fumar un paquet de tabac diari (92,7%).

Pel que fa a I'alcohol, el consum habitual durant el cap de setmana (5-6 copes/canyes) és percebut com a risc per poc
més de la meitat de la poblacié (51%), mentre que beure 1-2 copes/canyes diariament és considerat molt perjudicial per
un percentatge lleugerament superior.

m ESTUDES 2025. Enquesta sobre Us de drogues en ensenyament secundari a Espanya:

Durant 2025 s’ha realitzat una nova edicié de I'enquesta ESTUDES, que s'emmarca en la serie d'enquestes que venen
realitzant-se en Espanya de forma biennal des de 1994, i que tenen com objectiu conéixer la situacié i les tendencies del
consum de drogues i altres addiccions entre els estudiants de 14 a 18 anys que cursen Ensenyances Secundaries.

Per analitzar algunes de les principals conclusions d'aquest estudi, a continuacié es presenten i comenten alguns dels
grafics que considerem més rellevants per a I'elaboracié del present pla. Concretament, es revisaran indicadors clau com
la prevalenca del consum, I'edat mitjana d'inici, el risc percebut i la disponibilitat percebuda, ja que aporten informacié
essencial per a I'analisi de necessitats i la posterior planificacié d’actuacions preventives.
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En quant a la prevalenca del consum de diferents substancies entre estudiants de 14 a 18 anys en els dltims 12 mesos,
desglossat per sexe, observem que l'alcohol és la substancia més consumida, amb un percentatge lleugerament superior
en les dones (72,5%) respecte als homes (69,5%). El tabac també presenta un consum similar entre sexes, amb una
lleugera major prevalenca en dones (21,9%) en comparacié amb homes (20,5%).

En el cas dels hipnosedants, tant amb recepta com sense recepta, el consum és clarament més elevat en les dones,
destacant una diferencia significativa respecte als homes (16,7% vs 9,6% amb recepta i 8,9% Vs 5,2% sense recepta). El
cannabis, la droga il-legal més habitual, és consumida més per homes (17,6%) que per dones (13,4%).

Altres substancies com la cocaina, I'extasi, les amfetamines i els al-lucinogens mostren una prevalenca més baixa, amb
un consum també predominantment masculi. Els analgésics opioides i la heroina presenten els percentatges més baixos,
sent també més consumits per homes.

Aquestes dades reflecteixen diferéncies de génere en els patrons de consum i permeten identificar les substancies més
rellevants en I'ambit adolescent, aspecte clau per a dissenyar politiques preventives i d'intervencio ajustades a la realitat
local.
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El grafic mostra I'edat mitjana d'inici en el consum de diferents drogues, diferenciant entre dones i homes. En general,
s'observa que l'experimentacié amb substancies comenca en edats molt primerenques, principalment entre els 13 i els 15
anys. Les drogues legals com l'alcohol i el tabac presenten un inici més precog, situant I'edat mitjana d'inici al voltant
dels 14 anys, fet que reflecteix la seva major disponibilitat social i la percepcié de menor risc. També destaquen altres
productes de consum freqlent entre adolescents —com els cigarretes electroniques, les pipes daigua o els
hipnosedants sense recepta— amb edats d'inici molt semblants.
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Pel que fa a les drogues considerades il-legals o de major risc, com el cannabis, la cocaina (en les seves diferents formes),
els al-lucindgens, les amfetamines o I'extasi, I'edat d'inici es un poc més avancada, aproximadament entre els 14,5 i els 15
anys. Aquest patro suggereix una progressi¢ en el consum, on primer apareixen substancies legals 0 més accessibles, i
posteriorment d'altres de major perillositat.

Les diferéncies entre sexes son minimes en gairebé totes les substancies, fet que indica uns patrons de consum inicial
molt similars entre ambdds sexes. En alguns casos les dones presenten lleugerament menys edat d’inici, i en d'altres els
homes, perd les variacions sén poc significatives.

En conjunt, el grafic posa de manifest una realitat preocupant: el contacte amb substancies psicoactives es produeix en
plena adolesceéncia, una etapa clau en el desenvolupament. Aixo subratlla la importancia de reforcar la prevencid, la
informacid i les intervencions educatives abans que s'inicie el consum.
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En aquest grafic sobre el risc percebut s'observa una evolucié notable en la manera com la poblaci¢ interpreta els perills
associats al consum regular de diverses substancies des del 1994 fins a l'actualitat. Un dels aspectes més rellevants és la
forta estabilitat en la percepcio de risc de les drogues d’alta perillositat —com I'heroina, la cocaina i I'extasi— que es
mantenen constantment per sobre del go%. Aquesta continuitat indica que els missatges preventius, aixi com el
coneixement social sobre els efectes greus d’aquestes substancies, s’han consolidat amb el temps i continuen sent
efectius.

En canvi, la tendéncia és diferent en substancies d'Us legal o socialment integrat, com el tabac, els hipnosedants i,
sobretot, l'alcohol. El tabac presenta un risc percebut moderadament alt, perd clarament inferior al de les drogues
il-legals, malgrat ser encara avui una de les principals causes de mortalitat prevenible. En el cas dels hipnosedants,
s'aprecia un augment del risc percebut des de 2004, probablement relacionat amb una major conscienciacié sobre el seu
potencial addictiu i els seus efectes sobre la salut mental.

Pel que fa al cannabis i a I'alcohol, la situacié és especialment preocupant des de la perspectiva preventiva. El cannabis,
tradicionalment considerat com una substancia de “baix risc”, mostra un increment progressiu del risc percebut a partir
de 2006. Tot i aix0, continua sent la droga il-legal amb menor risc percebut, encara que —per primera vegada des de
2010— el risc atribuit al seu consum supera el del tabac. Aquesta tendéncia és rellevant, ja que una baixa percepcio de
risc és un factor determinant en l'inici del consum entre adolescents. En el cas de I'alcohol, el risc percebut es manté de
forma consistent per sota del 60%, fet que evidencia que, malgrat un lleu augment, segueix sent una de les substancies
més infravalorades en termes de perillositat.

En conjunt, el grafic posa de manifest que les substancies més normalitzades socialment continuen sent percebudes
com menys perilloses, fet que reforca la necessitat de desenvolupar intervencions preventives especifiques orientades a
reduir la banalitzacié del consum d'alcohol, cannabis i hipnosedants, aixi com a treballar intensament amb la poblacié
juvenil, que és la més vulnerable a aquesta percepci6 distorsionada del risc.
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El grafic mostra I'evolucid de la disponibilitat percebuda de diverses drogues entre estudiants, és a dir, el percentatge de
joves que consideren que poden aconseguir cada substancia en un termini maxim de 24 hores. S'observa clarament que
l'alcohol i el tabac sén les substancies percebudes com més accessibles, amb valors que superen el 9o%. El cannabis, que
ocupa la tercera posicid, continua sent la droga il-legal amb una percepcié de disponibilitat més alta.

La resta de drogues il-legals presenten una disponibilitat percebuda molt inferior i, en general, mostren una tendéncia
descendent durant els darrers anys.

En conjunt, el grafic reflecteix una diferéncia notable entre la disponibilitat percebuda de les substancies legals i la de les
substancies il-legals, evidenciant el major accés que els joves perceben cap a les primeres.

6. PLA D’ACCIO.

El Pla d’Acci¢ constitueix l'eix operatiu del Pla, establint de manera clara les linies estratégiques, les necessitats
detectades, els objectius generals i especifics, aixi com les actuacions concretes a dur a terme per abordar el consum de
drogues i les seves conseqliéncies en la poblacid. Aquest apartat té com a finalitat traduir I'analisi de la realitat local en
accions concretes, coordinades i efectives, que permeten prevenir, reduir i atendre els problemes associats al consum de
substancies, reforcant la salut i el benestar comunitari.

Les linies estratégiques defineixen les arees prioritaries d’actuacid, mentre que les necessitats detectades permeten
orientar els recursos cap a les problematiques més rellevants identificades a nivell local. Els objectius generals i
especifics marquen els resultats esperats, establint un marc de referencia per avaluar l'eficacia de les actuacions.
Finalment, les actuacions concretes determinen les accions practiques que es duran a terme per aconseguir els objectius
proposats, garantint la coheréncia i la continuitat del Pla.

Aquest enfocament integral assegura que les politiques municipals en materia d'addiccions siguin planificades,
sostenibles i adaptades a les necessitats reals de la comunitat, promovent la participacié activa de tots els agents
implicats i la coordinaci¢ entre les diferents arees municipals i serveis comunitaris.

6.1. Linies estratégiques, necessitats detectades, objectius generals i especifics i actuacions a realitzar.

El Pla d'Accio s'estructura al voltant de cinc Iinies estrategiques que permeten organitzar i orientar de manera coherent
totes les actuacions previstes. Aquestes Iinies abasten els principals ambits d'intervencié de 'UPCCA i garanteixen una
resposta integral davant les diferents realitats i necessitats detectades. Aixi, es defineixen la linia escolar, centrada en la
prevencié en I'ambit educatiu; la linia familiar, orientada al refor¢ de competéncies i acompanyament de les families; la
linia comunitaria, que impulsa accions de sensibilitzaci¢ i participacio social; la Iinia laboral, adrecada a la promoci¢ de la
salut en entorns de treball; i finalment, la linia selectiva/indicada, destinada als collectius o situacions amb major

IV Pla Municipal de Prevenci6 i Actuacié contra les Addiccions de Benicarlé 2026-2029 16



vulnerabilitat o risc, on és necessari aplicar intervencions més especifiques i intensives. Aquest conjunt de linies

estratégiques assegura una intervencié global, coherent i adaptada a les particularitats de la comunitat.

ESCOLAR

Necessitats detectades

N1. Sensibilitzar a la poblacié escolar sobre els riscs i problematiques associades a les conductes addictives.
N2. Retardar al maxim l'edat d’inici de consum de drogues.
N3. Fomentar un Us responsable de les TIC.

N4. Orientar i assessorar al professorat en I'aplicacié dels programes per a la promocié del benestar socioemocional i la
prevencio de les addiccions de la Conselleria de Sanitat.
Ns. Baixa deteccid i derivacio de casos per consum i conductes addictives per part dels centres centres educatius.
N6. Promoure espais de coordinacié per a la planificacié conjunta d’accions preventives.

Objectius generals

Objectius especifics

Actuacions

OG1. Consolidar una cultura preventiva
en I'ambit educatiu que promoga la
salut, el benestar emocional i la
prevencio de les addiccions.

OEn.1. Presentar als centres educatius
els programes de la Conselleria de
Sanitat per a la promocié del benestar
socioemocional i la prevenci¢ de les
addiccions perque els integren en el
projectes educatius dels centres.

Av1.a. Presentar els diferents
programes preventius en cadascun del
centres educatius d'acord a les seues
etapes educatives.

OE1.2. Millorar la competencia
professional del professorat i equips
dorientacié en prevencio i promocio
del benestar socioemocional

A1.2.1, Oferir les formacions anuals
acreditades pel CEFIRE en col-laboracio
amb les UPCCA sobre els programes
preventius de la Conselleria de Sanitat.

OE1.3. Proporcionar assessorament
técnic des de 'UPCCA en l'aplicaci¢ i
avaluacié dels programes oficials.

A1.3.1. Garantir un servei
d’assessorament preventiu per a
orientadors i tutors.

OE1.4. Crear espais d'intercanvi
d'experiéncies i bones practiques entre
centres educatius.

Ar.4.1. Oferir una reunid anual per
avaluar com ha anat la implementacio
del programes de prevencio escolar en
cadascun del centres educatius.

OG2. Enfortir els factors de proteccid i
reduir els de risc associats a les
conductes addictives mitjancant la
deteccid precog, derivacié i intervencio
des de l'entorn escolar.

OE2.1. Implicar la comunitat educativa
en activitats de promoci¢ de la salut i
prevencié d'addiccions.

A2.1.. Organitzacié d’activitats de
suport educatiu en mateéria de salut i
prevencio.

OE2.2. Desenvolupar competéncies
digitals saludables en la comunitat
educativa per previndre I's
problematic de les TIC i altres
conductes tecnologiques addictives.

A2.2.1. Fomentar projectes educatius
que reforcen el pensament critic
davant la publicitat i la pressio social
de les noves tecnologies.

OE2.3. Oferir programes de
sensibilitzacio i educacio digital per a
alumnat, families i professorat.

A2.3.1. Tallers sobre I'Us responsable de
pantalles, gestié equilibrada del temps
digital i prevencio de la dependéncia
tecnologica.

OE2.4. Fomentar la participacié de
I'alumnat com a agents actius en Ia
prevencio i la convivéncia positiva.

A2.4.1. Creacio d'un programa d'agents
de salut, amb formacié especifica i
reconeixement escolar.

OG3. Millorar la coordinacié entre els
centres educatius i 'UPCCA.

OE3.1. Promoure una comunicacié
fluida entre els centres educatius i
'UPCCA.

A3.1.1. Mantindre una relacié propera i
continuada entre els centres educatius
i 'TUPCCA.

OE3.2. Recordar als equips directius
que existeix un «Protocol d'actuacié
per a la deteccio de conductes d’abus o

trafic de drogues i altres addiccions».

A3.2.1. Facilitar la derivacié de casos i el
seu seguiment mitjangant reunions de
coordinacié.
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FAMILIAR

Necessitats detectades

situacions de risc.

de conductes addictives (UPCCA).

N7. Augmentar el coneixement i la consciéncia familiar sobre riscos, efectes i conductes de consum.

N8. Millorar les competéncies parentals i la funcié educadora preventiva de les families en relacio al fenomen de les
drogodependéncies i les noves tecnologies.
No. Dificultats per part de les families per establir [imits clars, comunicar-se amb efectivitat i gestionar emocionalment

N1o. Necessitat de promoure entorns familiars protectors, de convivéencia saludable i amb una bona gestié emocional
com a factor clau de proteccié davant les addiccions.
N11. Resisténcies o desconeixements en quant als recursos publics disponibles per a la prevencié familiar i 'abordatge

Objectius generals

Objectius especffics

Accions

OGg. Enfortir el paper de la familia
com a agent basic de prevencid,
millorant les competéncies parentals,
la implicacié comunitaria i la deteccié
precoc de conductes de risc i
addiccions, tot promovent entorns
familiars saludables i protectors.

OE4.1. Augmentar el coneixement i |a
sensibilitzacio familiar sobre riscos i
conductes addictives.

Ag.1.a. Organitzar xarrades informatives
i elaborar materials divulgatius sobre
prevencié familiar.

OE4.2. Millorar les competéncies
parentals i la funcié educadora
preventiva de les families.

A4.2.1. Desenvolupar programes sobre
habilitats educatives, gestié emocional
i comunicacio per a pares i mares.

OE4.3. Programacio per a pares i mares
sobre drogodependéncies i conductes
addictives en I'ambit familiar.

A4.3.. Realitzar almenys una activitat
preventiva anual.

OGs, Facilitar l'accés i participacio de
les families en I'Unitat de Prevencié
Comunitaria de Conductes Addictives i
les activitats programades.

OEs.1. Informar, orientar i donar suport
a les demandes de les families
relacionades amb consums de drogues
i/o conductes addictives en les seus
fills/es o altres familiars.

As.1.1. Atendre totes les demandes de
'UPCCA i realitzar la corresponent
intervencié o derivacié segons la
requerisca la situacio.

OG6. Donar a coneixer el servei de
I'UPCCA i augmentar la visibilitat del
servei d'atencid i assessorament a
persones i families amb
problematiques relacionades amb les
addiccions.

OE6.1. Dissenyar una campanya de
difusio del servei de 'UPCCA
mitjancant la qual es puga donar a
coneixer el recurs.

A6..1. Dissenyar un nou logotip
identificatiu del servei de 'UPCCA.

A6.1.2. Elaborar un diptic informatiu
sobre les activitats i serveis que
s'ofereixen des de 'UPCCA.

A6.1.3. Crear nous materials
identificatius del servei de TUPCCA.

A6.1.4. Difondre a través dels diferents
canals de comunicacié de I'Ajuntament
la campanya de difusié del servei.

Necessitats detectades

COMUNITARIA

poblacid.

vulnerables a nivell local.

N12. Reforcar la implicacié dels diferents agents socials i de la comunitat en la prevencié de les conductes addictives.
N13. Millorar I'accessibilitat i el coneixement del servei i accions comunitaries de prevencié de 'UPCCA entre Ia

N14. Promoure entorns d’oci comunitaris saludables i amb alternatives Iliures de consum de substancies i altres
addiccions, especialment per als grups de poblaci6 jove.
N15. Millorar la coordinacid institucional i comunitaria entre els diferents agents per fer front a conductes de risc i grups

N16. Disposar d’una analisi actualitzada i continuada dels patrons de consum de substancies i altres conductes
addictives de la poblacié de Benicarld, per identificar tendeéncies, perfils de risc i arees prioritaries d'intervencid.

Objectius generals

Objectius especifics

Accions

OGy7. Disposar d'un sistema estable,
rigorés i actualitzat d’analisi dels
patrons de consum i de les conductes
addictives de la poblacio de Benicarld,

OE7.1. Recollir informacié actualitzada i
de qualitat sobre els patrons de
consum i conductes addictives locals

Az... Dissenyar i implementar una
enquesta local de consum de drogues i
usos de les noves tecnologies adaptada
a la poblacié de Benicarlo.
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que permeta orientar la planificacid,
I'avaluacio i la presa de decisions en
matéria de prevencio.

Az..2. Difondre 'enquesta mitjangant
la comunitat educativa i els agents
socials del municipi.

OEy.2. Difondre i utilitzar la informacio
per a la presa de decisions i la
sensibilitzacié comunitaria.

A7.2.1. Recollir i avaluar els resultats de
I'enquesta en un informe detallat sobre
la situacio de consum i les addiccions a
al municipi de Benicarld.

OG8. Promoure una comunitat
implicada, informada i corresponsable
en la prevencio de les addiccions,
afavorint entorns saludables,
coordinats i lliures de conductes
addictives a Benicarlo.

OE8.1. Fomentar la implicacid i
corresponsabilitat de les entitats i
col-lectius locals en la prevencié de les
addiccions.

A8.1.1. Dissenyar campanyes de
sensibilitzacio, prevencié de consum
de drogues i reduccio de riscos
associades a les festes populars (Falles
i Festes Patronals) o a I'oci nocturn en
col-laboracié amb la Unitat d'lgualtat.

A8.1.2. Impulsar les campanyes de
sensibilitzacio, prevencié de consum
de drogues i reduccid de riscos
mitjancant els agents socials implicats
en les festes populars.

A8.1.3. Fer seguiment i avaluacio de la
implementaci¢ i difusié de la
campanya.

OE8.2. Millorar la visibilitat i
l'accessibilitat dels recursos i accions
preventives comunitaries.

A8.2.1. Dissenyar una guia local de
recursos i serveis de prevencio i
atencio.

OE8.3. Promoure entorns i alternatives
de lleure saludables i lliures de
consum.

A8.3.1. Organitzar activitats que
promoguen la prevencié de riscos
associats al consum de drogues o a
altres conductes addictives.

OGg. Millorar la coordinacié
interinstitucional.

OEg.1. Afavorir el treball en xarxa
conjunt amb altres recursos (sanitat,
joventut, policia local, associacions i
entitats municipals).

Ag.1.1. Realitzar reunions de
coordinacié amb cadascun dels
recursos.

Necessitats detectades

LABORAL

N17. Baixa percepcié del risc en 'ambit laboral en relacié al consum de drogues i els seus efectes en I'entorn de treball.

Objectius generals

Objectius especifics

Accions

OGro. Enfortir la prevencié en 'ambit
laboral mitjangant accions de
sensibilitzacié i conscienciacié sobre
els riscos associats al consum de
drogues i a les addiccions, afavorint
uns estils de vida i entorns de treball
saludables.

OE10.1. Atendre les necessitats i
demandes de les empreses en matéria
de prevencié del consum de drogues i
dels trastorns addictius, impulsant
alhora la promocié d’habits de vida
saludables en I'entorn laboral.

Av0.1.1. Realitzar reunions de
coordinacié per coneixer les demandes
i necessitats de cada empresa i valorar
les Ifnies d'intervencio.

Av0.1.2. Elaborar i distribuir guies,
infografies i materials digitals dirigits al
personal laboral, amb informacié sobre
riscos, conductes preventives i
estratégies per adoptar habits de vida
saludables.

A10..3. Avaluar els resultats.

OF10.2. Col-laborar amb I'Area de
Recursos Humans en el
desenvolupament d’accions de
prevencio del consum de drogues i dels
trastorns addictius, aixi com en la

A10.2.1. Realitzar reunions de
coordinacié per valorar les linies
d’'intervencié amb el departament de
Recursos Humans.

Av0.2.2. Elaborar i distribuir guies,
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promocié d’habits de vida saludables  |infografies i materials digitals dirigits al
entre el personal de 'Ajuntament. personal municipal, amb informacio
sobre riscos, conductes preventives i
estratégies per adoptar habits de vida
saludables.

A10.2.3. Avaluar els resultats.

OE10.3. Donar suport a I'Area de A10.3.1. Realitzar reunions de
Promocié Economica en la prevencié  |coordinacio per valorar les linies
d’addiccions i en la promocio de salut |d’'intervencié amb el personal que
entre 'alumnat dels tallers d'ocupacié |gestiona els tallers ocupacionals..

municipals. A10.3.2. Organitzar tallers formatius i
sessions practiques sobre prevencio del
consum de drogues, addiccions i
promocio d’habits de vida saludables
dirigides a I'alumnat dels tallers
d'ocupacié municipals.

A10.3.3. Avaluar els resultats.

SELECTIVA I INDICADA

Necessitats detectades

N18. Necessitat d'unificar els canals de deteccid i intervencié municipal amb col-lectius de risc, millorant la coordinacié
entre la xarxa preventiva municipal i la xarxa de recursos de tractament d’addiccions.

N19. Garantir la continuitat i efectivitat de les intervencions preventives dirigides a joves sancionats per consum o
tinenca de drogues.

N2o. Posar 'UPCCA a disposici¢ dels joves com a punt de referéncia municipal per a informacid, orientacié i suport
preventiu, especialment per a aquells que comencen a consumir drogues o presenten factors de risc.

Objectius generals Objectius especifics Accions

OGm. Proporcionar una atencié OE11.1. Atendre tots els casos derivats  |A1.1.1. Implementar el programa de
especialitzada a col-lectius seleccionats |per Policia Local o Subdelegaci¢ del prevencio selectiva «Mira't».

0 en situacié de risc mitjangant un Govern en Castello de joves sancionats | oy .2, Desenvolupar tallers i sessions
programa integral d'intervenci per consum o tinenca de drogues i que |formatives sobre riscos del consum de
psicosocioeducativa. recorren la multa administrativa. drogues, habilitats personals i

estrategies de prevencié amb grups de
poblacié amb factors de risc.

OEmn.2. Atendre el 100% de |a Amn.2.1. Participar en les reunions de
demanda canalitzada des de altres coordinacié del Servei de Prevencid i
recursos municipals o que acudeix Intervencié amb Families dels Serveis
directament al servei de 'TUPCCA. Socials.

An.2.1. Implementar un programa
especific de prevencid indicada

i adaptar-lo en funcio de les necessitats
i demandes de cada familia o jove.

6.2. Coordinacid institucional i participacid social.

Una vegada descrites totes les actuacions en materia de prevencio i intervencié en conductes addictives constitueixen
una responsabilitat compartida que exigeix la implicacié coordinada de totes les institucions i agents socials del
municipi. En aquest sentit, el IV Pla Municipal de Drogodependéencies de Benicarld pretén donar continuitat i consolidar
les accions iniciades en els plans municipals anteriors, aprofitant I'experieéncia acumulada i incorporant les millores
necessaries segons l'evolucié de les necessitats de la poblacid i del context local.
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Un primer pas fonamental en aquesta linia el representa I'aprovacié del document per part del Ple municipal, acte que
estableix el compromis ferm de la corporacié amb la seua implementacié durant tot el periode de vigéncia. Aquest acord
reforca la voluntat politica, activa la implicacié de I'equip técnic i impulsa la col-laboracié entre professionals de diferents
serveis i recursos municipals.

Per al correcte desenvolupament del Pla és essencial una coordinacié estreta que involucre les diferents arees
municipals, les administracions publiques i els serveis especialitzats en salut i atencié social. Aquesta col-laboracié
permet alinear objectius, compartir recursos i evitar duplicacions, augmentant aixi l'eficacia i Iimpacte de les accions.
Entre els principals nivells de coordinacié destaquen:

m  COORDINACIO A NIVELL POLITIC:

La Regidoria de Serveis Socials i Politiques Inclusives lidera la planificacié i implementacié del Pla, ja que 'UPCCA esta
integrada dins d’aquesta area i ubicada juntament amb els Serveis Socials. No obstant aixo, resulta imprescindible la
col-laboracié amb altres departaments municipals amb els quals es treballa de manera transversal, com Educacio,
Joventut, Cultura, Esports, Festes, Policia Local, Comunicacid i Imatge Institucional, aixi com Obres i Serveis.

m COORDINACIO ENTRE RECURSOS DE 'ADMINISTRACIO PUBLICA:

LUPCCA forma part de la Conselleria de Sanitat i segueix les directrius de la Direccié General de Salut Mental i
Addiccions. A més, és fonamental el treball en xarxa amb la resta d'UPCCA de la Comunitat Valenciana i amb la propia
Conselleria per garantir el correcte funcionament del servei i mantindre una linia de treball comuna i coherent.

m  COORDINACIO AMB ALTRES RECURSOS:

El municipi compta amb un ampli ventall de recursos, entitats i associacions la participacié dels quals és clau per
garantir el desenvolupament de les actuacions previstes. Entre aquests recursos destaquen:

« Centre de Salut Integrat de Benicarlo

+ Unitat de Conductes Addictives (UCA) de Vinaros

+ Centre de Dia Proyecto Amigé de Vinaros

« LABORA

+ Associacions socials: ACEMYF, Céritas, Fenomens i Creu Roja
«  Consell Municipal de Benestar Social (CMBS)

- Centres educatius i les seues respectives AFA

+ Junta Local Fallera

«  Comissi¢ de Festes Patronals

« Coordinadora de Penyes

Aquest enfocament integrat, que combina compromis institucional, coordinacié entre administracions i implicacio
activa de la comunitat, converteix el Pla Municipal de Drogodependéncies en una eina viva i dinamica. D'aquesta
manera, es consoliden les accions iniciades en anys anteriors, es garanteix la continuitat del treball realitzat i es promou
una resposta coordinada, inclusiva i sostenible davant les conductes addictives al municipi.

7. IMPLEMENTACIO, SEGUIMENT | AVALUACIO.

7.1 Vigéncia.

EI' IV Pla Municipal de Prevencid i Actuacié contra les Addiccions de I'Ajuntament de Benicarld tindra una vigéncia de
quatre anys, comprenent el periode 2026-2029. Un cop la Conselleria de Sanitat emeta I'informe preceptiu i vinculant, el
Pla sera elevat al Ple Municipal de Benicarld per a la seua aprovacio.
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Una vegada aprovat, s'iniciara la implementacié del Pla mitjangant el desenvolupament de les accions preventives
previstes en les diferents Iinies estrategiques, aixi com de les seues corresponents actuacions, tal com s’hi descriuen.

El present Pla ha estat elaborat i redactat per Ana Julia Ramos Galindo, educadora social i técnica de la Unitat de
Prevencié Comunitaria de Conductes Addictives de I'Ajuntament de Benicarlo.

7.2. Temporalitzacio i Avaluacic.

Definides les Iinies estrategiques i els objectius, tant generals com especifics, que orienten el IV Pla Municipal de
Prevencid i Actuacions contra les Addiccions de Benicarld, resulta imprescindible concretar el calendari d'execucié de les
accions previstes. La temporalitzacié esdevé una eina fonamental per garantir la coheréncia entre els objectius
plantejats i les intervencions programades, afavorint una execucio eficient i eficac del Pla.

Lobjectiu d'aquest apartat és establir els periodes aproximats de desenvolupament de cada actuacid, de manera que es
puguen pautar les tasques, determinar els responsables de cadascuna de les accions i facilitar-ne I'avaluacio. La previsio
és que la vigéncia del Pla abrace el periode comprés entre gener de 2026 i desembre de 2029, una vegada rebut
I'informe preceptiu i vinculant per part de la Conselleria de Sanitat, aixi com la posterior aprovacié en Ple Municipal per
a l'inici de la seua aplicacio.

Aquesta planificacié permetra distribuir les actuacions previstes en el Pla, indicant per a cada linia estratégica i actuacié
el periode estimat d'execucid, i contemplant un cert marge de flexibilitat per a introduir ajustos, actualitzacions o
modificacions que responguen a les necessitats emergents de la poblacié o als canvis en 'ambit de les addiccions.

A continuacié, es presenta el quadre resum de les actuacions previstes, amb la temporalitzacié estimada i els seus
corresponents indicadors d’avaluacio:

ESCOLAR

. C RN Indicadors d’avaluacié
Actuacions olo|lolo -
QAN NN De procés De resultats
A1, Presentar els diferents programes - Nombre centres on s’ha - Almenys fer la presentacié
preventius en cadascun del centres realitzat la presentaci¢ dels  |dels programes en 5 centres
educatius dacord a les seues etapes programes preventius. educatius.
educatives.
A121. Oferir les formacions anuals - Nombre d’accions formatives |- Difondre el 100% de les
acreditades pel CEFIRE en col-laboracié oferides. accions formatives.
amb les UPCCA sobre els programes
preventius de la Conselleria de Sanitat.
A13.. Garantir un servei d'assessorament - Nombre de demandes - Atendre el 100% de les
preventiu per a orientadors i tutors. rebudes. demandes.
A1.4.1. Oferir una reunié anual per avaluar - Nombre de reunions. - Almenys 1 reunié anual.
com ha anat la implementacié del
programes de prevencié escolar en
cadascun del centres educatius.
A2.1.4. Organitzacié d'activitats de suport - Nombre d'activitats - Almenys 1 activitat anual.
educatiu en matéria de salut i prevencid. organitzades.
A2.2.1. Fomentar projectes educatius que - Nombre de projectes. - Almenys 1 projecte anual.
reforcen el pensament critic davant la
publicitat i la pressio social de les noves
tecnologies.
A2.3.. Tallers sobre I'is responsable de - Nombre de tallers. - Almenys 2 tallers anuals.
pantalles, gestié equilibrada del temps
digital i prevencié de la dependencia
tecnologica.
A2.4.1. Creaci6 d'un programa d’agents de - Nombre de programes - Almenys 1 programa biennal.
salut, amb formacié especifica i realitzats.
reconeixement escolar.
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Az.1.1. Mantindre una relacié propera i
continuada entre els centres educatius i
'UPCCA.

- Nombre de reunions.

- Almenys 1 reunié anual en
cada centre educatiu.

A3.2.1. Facilitar la derivacié de casos i el
seu seguiment mitjancant reunions de
coordinacié.

- Nombre de casos derivats.

- Atendre el 100% dels casos
derivats.

FAMILIAR

Indicadors d’avaluacié

Actuacions

2026
2027
2028
2029

De procés

De resultats

Ag.a.. Organitzar xarrades informatives i
elaborar materials divulgatius sobre
prevencio familiar.

- Nombre de xarrades
realitzades.

- Nombre de materials
elaborats per any.

- Almenys 2 activitats anuals.

A4.2.1. Desenvolupar programes sobre
habilitats educatives, gestié emocional i
comunicacio per a pares i mares.

- Nombre de programes
desenvolupats.

- Almenys 1 programa a l'any.

A4.3..  Realitzar almenys una activitat
preventiva anual.

- Nombre d’activitats per any.

- Almenys 1 activitat anual.

As11. Atendre totes les demandes de

- Nombre de demandes per

- Atendre el 100% de les

les activitats i serveis que s'ofereixen des
de 'UPCCA.

- Nombre d’impressions.

'UPCCA i realitzar la corresponent any. demandes.
intervencié o derivacié segons la

requerisca la situacio.

A6.1.1. Dissenyar un  nou logotip - Nombre de logotips nous. |- 1logotip nou.
identificatiu del servei de 'UPCCA.

A6.1.2. Elaborar un diptic informatiu sobre - Nombre de diptics. - 1diptic nou.

- 500 impressions.

A6.1.3. Crear nous materials identificatius
del servei de 'UPCCA.

- Nombre de materials nous.

- Almenys 1 material nou.

A6.1.4. Difondre a través dels diferents
canals de comunicacié de I'Ajuntament la
campanya de difusié del servei.

- Nombre de difusions.
- Nombre de canals de
comunicacio utilitzats.

- Almenys 4
comunicacions/canals.

COMUNITARIA

I'enquesta en un informe detallat sobre la
situacié de consum i les addiccions a al
municipi de Benicarld.

X O RI%RD Indicadors d’avaluacié
Actuacions olololo -
IR De procés De resultats

Azaa. Dissenyar i implementar una - Nombre d’enquestes. - 1enquesta.
enquesta local de consum de drogues i
usos de les noves tecnologies adaptada a
la poblacié de Benicarlé.
A7..2. Difondre I'enquesta mitjangant la - Nombre de difusions. - 3 difusions.
comunitat educativa i els agents socials
del municipi.
A7.2.1. Recollir i avaluar els resultats de - Nombre d’informes. - 1informe.
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A811.  Dissenyar  campanyes  de
sensibilitzacid, prevencié de consum de
drogues i reduccio de riscos associades a
les festes populars (Falles i Festes
Patronals) o a loci nocturn en
col-laboracié amb la Unitat d'lgualtat.

- Nombre de campanyes.

- Almenys 2 campanyes
anuals.

A8.1.2. Impulsar les campanyes de
sensibilitzacid, prevencié de consum de
drogues i reduccié de riscos mitjangant
els agents socials implicats en les festes
populars.

- Nombre de campanyes.

- Almenys 1 campanya anual.

A8..3. Fer seguiment i avaluacié de la
implementaci¢ i difusié de la campanya.

- Nombre d'informes.

- Almenys 2 informes.

associats al consum de drogues o a altres
conductes addictives.

A8.2.1. Dissenyar una guia local de - Nombre de guies. -1 guia.

recursos i serveis de prevencid i atencio.

A83.1.  Organitzar  activitats  que - Nombre d'activitats. - Almenys 2 activitats anuals.
promoguen la prevencid de riscos

Ag.1.1. Realitzar reunions de coordinacié
amb cadascun dels recursos.

- Nombre de reunions.

- Almenys 4 reunions anuals.

LABORAL

Indicadors d’avaluacié

Actuacions

2026

2027
2028
2029

De procés

De resultats

Ato.1.1. Realitzar reunions de coordinacio
per coneixer les demandes i necessitats
de cada empresa i valorar les linies
d’intervencio.

- Nombre de reunions.

- Almenys 2 reunions anuals.

Atoa.2. Elaborar i distribuir guies,
infografies i materials digitals dirigits al
personal laboral, amb informacié sobre
riscos, conductes preventives i
estratégies per adoptar habits de vida
saludables.

- Nombre de materials
elaborats.

- Almenys elaborar 1 material
anual.

A10.1.3. Avaluar els resultats.

- Nombre d'informes.

- 1informe anual.

A10.2.1. Realitzar reunions de coordinacio
per valorar les Iinies d'intervencié amb el
departament de Recursos Humans.

- Nombre de reunions.

- Almenys 1 reunié anual.

A10.2.2. Elaborar i distribuir guies,
infografies i materials digitals dirigits al
personal municipal, amb informacié

sobre riscos, conductes preventives i
estratégies per adoptar habits de vida
saludables.

- Nombre de materials
elaborats.

- Almenys elaborar 1 material
anual.

A10.2.3. Avaluar els resultats.

- Nombre d’informes.

- 1informe anual.

A10.3.1. Realitzar reunions de coordinacié
per valorar les Iinies d'intervencié amb el
personal que gestiona els tallers
ocupacionals.

- Nombre de reunions.

- Almenys 1 reunié anual.
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A10.3.2. Organitzar tallers formatius i - Nombre de tallers realitzats. |- Almenys elaborar 1 taller
sessions practiques sobre prevencié del anual.
consum de drogues, addiccions i
promocié d’habits de vida saludables
dirigides a lalumnat dels tallers
d’ocupacié municipals.

A10.3.3. Avaluar els resultats. - Nombre d'informes. - 1informe anual.

SELECTIVA | INDICADA

O | I~ A Indicadors d’avaluacié
Actuacions S/8/88 -
IR De procés De resultats
Anaa. Implementar el programa de - Nombre de casos en que - Informe anual.
prevencio selectiva «Mira'ts. s'implementa el programa.
An..2. Desenvolupar tallers i sessions - Nombre de tallers. - Almenys 1taller.
formatives sobre riscos del consum de - Nombre de sessions. - Almenys 3 sessions.
drogues, habilitats personals i estrategies
de prevencié amb grups de poblacié amb
factors de risc.
An.2.a. Participar en les reunions de - Nombre de reunions. - Almenys 10 reunions anuals.
coordinacié del Servei de Prevenci¢ i
Intervencié amb Families dels Serveis
Socials.
An.2a.  Implementar un  programa - Nombre de destinataris a qui |- Almenys 1 programa anual.
especific de prevencié indicada i adaptar- es dirigeix el programa.
lo en funcié de les necessitats i
demandes de cada familia o jove.

7.3. Pressupost.

Lestimacié anual pressupostaria per al desenvolupament del IV Pla municipal de prevencid i actuacié front a les
addicions 2026-2029 és la seglent:

Estimaci6 anual pressupostaria per al desenvolupament del IV PMD de Benicarlé 2026-2029

Anualitat 2026 2027 2028 2029 Total
Personal
Retribucions salarials| 42.419,80 € 42.419,80 € 42.419,80 € 42.419,80 € 169.679,20 €
Seguretat Social| 10.964,36 € 10.964,36 € 10.964,36 € 10.964,36 € 43.857,44 €
Infraestructura i manteniment 1.000€ 1.000€ 1.000€ 1.000€ 4.000€
Programes i activitats 4.000€ 4.000€ 4.000€ 4.000€ 16.000€
Total 58.384,16€ 58.384,16€ 58.384,16€ 58.384,16€ 233.536,64€

La quantitat assignada a estes partides pot sofrir variacions cada any en funcid de l'aprovacié del pressupost
corresponent a dita anualitat.

Es preveu que la Conselleria de Sanitat a través de la convocatoria anual de subvencions en materia d'atenci¢ i
prevencio de les drogodependeéncies i altres trastorns addictius finance al voltant d'un 60% de la despesa total del Pla.

Benicarlo, novembre 2025
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8. ANNEX 1: INFORME D’AVALUACIO DEL 11l PLA MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIES | ALTRES TRASTORNS ADDICTIUS 2021-2024 | PRORROGA 2025.

8.1. Avaluacid quantitativa del I/l PMD.

Amb l'objectiu d'avaluar quantitativament el grau d'implementacic de les activitats i accions programades del PMD, es van determinar uns indicadors i unes fonts de verificacio per tal
de fer possible aquesta fase de desenvolupament del Pla. De tal manera, que es podra fer una valoracié global de fins a quin punt s’han implementat les accions programades durant
el perfode de vigéncia del pla 2021-2024+2025, a més de poder identificar modificacions o esdeveniments que han afectat a I'execucié del Pla. Per facilitar aquesta tasca, s’han
establert diferents categories de mesura per facilitar tant la tasca avaluadora i com la seua comprensio. Aquestes categories son les segtients:

GRAU DASSOLIMENT DE LACTIVITAT

iotallParcial[MMIBEiminada Modificada Nova

AMBIT ESCOLAR

OBJECTIU GENERAL

RESULTATS DE LAVALUACIO

Afavorir que la comunitat educativa desenvolupe les seues capacitats preventives com
agents socials referents i potenciadors dels xiquets, xiquetes, adolescents i joves, aixi

com oferir i facilitar els programes i activitats de prevencié que motiven la participacio
i implementacié en els centres educatius.
Indicador de resultat: Desenvolupades les capacitats preventives de I'ambit escolar
com agent social referent. Si/No.

S'assoleix el resultat d’haver desenvolupat les capacitat preventiva de I"ambit escolar com agent social preventiu.

OBJECTIU ESPECIFIC

ACTIVITATS-ACCIONS

INDICADORS D'AVALUACIO -
. Procés (IP)

RESULTATS DE LAVALUACIO

1. Realitzar reunions amb els
centres educatius d'infantil,
primaria i secundaria del
municipi a l'inici del curs
escolar per presentar els
programes preventius que
sofereixen des de
Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica.

« Arribar al 100% de centres
educatius.

1.1. Preparar l'oferta de
programes de
prevencio

escolar d'infantil,
primaria i secundaria
acreditats per la
Conselleria de Sanitat
Universal i Salut
Publica.

1.1. Nombre de programacions
presentades. IP.

1.2. Programar les visites
a cada centre segons la
seua disponibilitat i
funcionament.

1.2. Nombre de reunions
informatives realitzades cada
any i el total dels 4 anys. IP.

1.3. Adaptar aquestes
reunions a presencial o
no presencial segons
els escenaris possibles
de l'evolucié de la crisi

1.3. Nombre de reunions
presencials o telematiques
efectuades. IP.

2021

2022

2023

2024

2025

S’han presentat 100% S’han presentat 100% S’han presentat 100% S'han presentat 100% 100% Centres

programes prevencio
escolar als CEIP i IES.

3 reunions en cada
|IES. Presentacio,
planificacid i
avaluacio.

Reunions en format
presencial.

programes prevencié programes prevencio programes prevencio

escolar als CEIP i IES. escolar als CEIP i IES. escolar als CEIP i IES.

3 reunions en cada
IES. Presentacio,
planificacid i
avaluacio.
Reunions en format
presencial.

3 reunions en cada
|[ES. Presentacio,
planificacid i
avaluacio.

Reunions en format
presencial.

2 reunions en cada
IES participants i 2
reunions en els 2
CEIP participants.

Reunions en format
presencial.

educatius.

2 reunions amb CEIP.

Reunions en format
presencial.




sanitaria.

2. Fer el seguiment del
desenvolupament dels
programes sol-licitats.

« Respondre al 100% de les
demandes.

2.1. Gestionar la peticid,
recepcio i entrega dels
materials educatius
sol-licitats pels centres
educatius.

2.1. Nombre centres educatius
que apliquen els programes
preventius oferits per la
Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica. IP.

2.2. Concretar reunions
amb el centre i el
professorat per atendre
les demandes
d'orientacio o suport a
la seua tasca.

2.2. Nombre de reunions
d'orientacid i suport. IP.

3. Programar, concretar
calendari i aplicar amb tots
els grups de 5é i 6é de
primaria el Taller de noves
tecnologies (2 sessions curs
escolar).

« Arribar al 60% dels grups
de 6€é de primaria.

3.1. Contactar amb els
CEIP per concretar les
dates i les hores per a
I'aplicacio del Taller
sobre noves
tecnologies.

3.1. Nombre de contactes i
respostes dels CEIP. IP.

3.2. Establir el calendari
amb l'equip directiu.

3.2. Nombre centres educatius [NEESSE R

que participen. IP.

3.3. Implementar el
taller.

3.3. Nombre de sessions total
realitzades / nombre de
sessions totals planificades. IP.

3.4. Avaluar el taller i
compartir els resultats

3.4. Compartir l'informe
d’avaluacié amb el centre,

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

100% centre |ES
aplica algun
programa preventiu.
Salut en curso
(Ramon cid),
unplugged (Ramon
Cid i La Salle),
preventic (Ramon
Cid, Salle,
J.Coromines), ludens
(Ramon Cid, La Salle i
J.Coromiones) i pasa
la vida (Ramon Cid i
J.Coromines).

Cap reunio.

100% Centres

educatiu.

No participa cap.

No es fan.

No hi ha.

100% centre |ES
aplica algun
programa preventiu.
Salut en curso
(Ramon cid),
unplugged (Ramon
Cid i La Salle),
preventic (Ramon
Cid, Salle,
J.Coromines), ludens
(Ramon Cid, La Salle i
J.Coromiones) i pasa
la vida (Ramon Cid i
J.Coromines).

Cap reunié.

100% Centres
educatiu.

Participacio CEIP E.M.
Rédenas en el dia
internacional sense
tabac, amb la
programacio del taller
de prevencio en 6° de
primaria. Van
beneficiar-se 58
alumnes i 2
professores.

100% de sessions
planificades i
realitzades.

Si.

S'apliquen sessions  No sol'liciten cap
soltes de Unplugged programa.
(Ramon Cid i La

Salle), Preventic

(Ramon Cid, La Salle i

] Coromines), Ludens

(Ramon Cid, La Salle |

Coromines) i Pasa la

Vida (Ramon Cid i

Coromines).

Cap reunio. Cap reunio.

100% Centres No s'executa.

educatiu.

Participen 2 CEIP. EM  No s'executa.
Rodenas: NNTT curs

3, 41, 5e i 6e.

Beneficiat 252

alumnesig

professors.

F Catalan: curs se i

6e. Beneficiats 52

alumnes i 2

professores.

No s'executa.

100% de sessions No s'executa.
planificades i

realitzades.
Si. No hi ha.



amb els centres
participants.

incloent I'analisi segregat per
sexe.

4. Programar, concretar i
aplicar les sessions de
prevencié de consum de
drogues vinculades als
cursos de 1r, 2n i 3r d'ESO
«Informacic i formacio
sobre addiccions» en tots els
IES de Benicarlé i als cursos
de 4t i FPB I Il «Aprofundim
en les addiccions» en tots els
IES de Benicarlé.

« Arribar al 100% dels grups
plantejats.

4.1. Concretar amb
I'equip directiu de cada
centre d’educacio
secundaria els grups
per implementar les
sessions de prevencid
«Informacic i formacio
sobre addiccions» i
«Aprofundim en les
addiccions».

4.1. Nombre de grups dels
centres educatius que
participen. IP.

4.2. Recollir les
valoracions de les
sessions per part d'una
mostra de I'alumnat
participant i el
professorat assistent.

4.2. Nombre de valoracions
recollides. IP.

4.3. Analitzar i
compartir les
conclusions de
I'avaluacié amb els
centres educatius que
han participat.

4.3. Compartir I'informe
d’'avaluacié amb el centre,
incloent I'analisi segregat per
sexe. IP.

5. Programar un activitat
anual de suport educatiu en
els tres IES del municipi.

- S’ha programat l'activitat
anual. Si/No.

5.1. Contactar amb els
IES per concretar les
dates i les hores per a
I'aplicacio de l'activitat
extraescolar de suport
educatiu.

5.1. Nombre de contactes i
respostes dels IES. IP.

5.2. Concretar els grups
que participaran.

5.2. Nombre de grups de 3ri 4t
d’ESO dels IES del municipi
que participen. IP.

5.3. Implementar
I'activitat de suport
educatiu.

5.3. Nombre d'activitats
extraescolars implementades.
IP.

5.4. Avaluar l'activitat
de suport educatiu i
compartir els resultats
amb els centres
participants.

5.4. Compartir I'informe
d’avaluacié amb el centre,
incloent I'analisi segregat per
sexe. IP.

6. Realitzar per

6.1. Sol-licitar a I'Area de

6.1. Nombre de sollicituds

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

Desapareix el risc

Participen els 100%
dels grups.

140 mostres.

S’ha compartit el
100% de valoracions
amb els centres.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s’executa.

Desapareix el risc

Participen els 100%
dels grups.

155 mostres.

S’ha compartit el
100% de valoracions
amb els centres.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s’executa.

Desapareix el risc

Participen els 100%
dels grups.

124 mostres.

S’ha compartit el
100% de valoracions
amb els centres.

3 reunions amb cada
[ES.

Tots els grups 4rt
ESO de La Salle i
Ramon Cid.

1activitat. Teatre
forum «La Falca».

No es redacta
informe.

Desapareix el risc

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

Desapareix el risc




videoconferencia les sessions
de prevencié de la UPCCA,
dirigides a I'alumnat de I'ESO
sobre prevencié del consum
de drogues i altres
addiccions, per adaptar la
programacio a la situacié
generada per la pandémia de
la Covid-19.

+ S’han creat sessions per
videoconferencia. Si/No.

Serveis Informatics i a
I'Area de Comunicacié
la creacid de sessions
de videoconferéncia per
desenvolupar les
sessions de prevencid
de consum de drogues i
altres addiccions.

presentades a IArea
d’Informatica. IP.

associat a la Covid-19. |associat a la Covid-19. |associat a la Covid-19. |associat a la Covid-19.

associat a la Covid-19.

6.2. Comunicar als CEIP
i IES I'enllac per fer
efectiva la sessi6 de
prevencio.

6.2. Nombre de comunicacions
i respostes dels centres
educatius. IP.

Desapareix el risc

Desapareix el risc

Desapareix el risc Desapareix el risc

associat a la Covid-19. |associat a la Covid-19. |associat a la Covid-19. [associat a la Covid-19.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

6.3. Desenvolupament
de les sessions per
videoconferencia.

6.3. Nombre de sessions
desenvolupades per
videoconferencia.

Desapareix el risc

Desapareix el risc

Desapareix el risc Desapareix el risc

associat a la Covid-19. |associat a la Covid-19. |associat a la Covid-19. |associat a la Covid-19.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

6.4. Recollir les
valoracions de les
sessions i analitzar-ne
els resultats assolits.

6.4. Compartir I'informe
d’'avaluacié amb el centre,
incloent I'analisi segregat per
sexe. IP.

7. Mantindre la coordinacio
amb l'equip directiu i el
Departament d'Orientacio
de cada CEIP i IES de
Benicarlo.

+ S’ha millorat la coordinacic.
Si/No.

7.1. Mantindre una
relacié propera i
continuada amb els
CEIP i IES.

7.1. Nombre de comunicacions
realitzades amb els CEIP i IES.
IP.

7.2. Fer seguiment en
relacio a casos derivats
o a derivar ala UPCCA
0 en actuacions
puntuals.

7.2. Nombre de casos derivats
per any. Nombre de casos
derivats durant els 4 anys.
Incloure analisi segregat per
sexe. IP.

Desapareix el risc

Desapareix el risc

Desapareix el risc Desapareix el risc

associat a la Covid-19. |associat a la Covid-19. |associat a la Covid-19. |associat a la Covid-19.

No s'executa.

els IES.

No s'executa.

Salle).

S’ha realitzat 1
comunicacié amb els
CEIP. S’han realitzat 5
comunicacions amb

S’han de derivat un
total de 4 casos per
part dels IES (2 IES

Ramon Cid, 2 IES La

S’han realitzat més de S’han realitzat

10 comunicacions diferents

amb els IES, cap amb comunicacions amb

els CEIP. els IES i CEIP, sense
determinar nombre
exacte.

S’han de derivat un
total de 2 casos per
part del IES Ramon
Cid.

S’han de derivat un
total de 3 casos per
part dels IES (2 IES
Ramon Cid, 1 1ES La
Salle).

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

S’han realitzat
diferents
comunicacions amb
els IES i CEIP, sense
determinar nombre
exacte.

No s’ha derivat cap
cas.

AMBIT FAMILIAR

OBJECTIU GENERAL

RESULTATS DE PAVALUACIO

prevencio de les addiccions.

Contribuir al desenvolupament de les capacitats educatives i preventives de les
families, formant-les en matéria de drogues i altres addiccions, dels riscos i les
conductes problematiques que puguen produir-se en els fills i filles al voltant de la

Indicador de resultat: Millorades les capacitats de les families per fer front a les

S'assoleix parcialment el resultat d’haver millorat les capacitat preventives de les families per fer front a les

drogues i les addiccions.




drogues i les addiccions. Si/No.

OBJECTIU ESPECIFIC

ACTIVITAT

INDICADORS D'AVALUACIO -
I. Procés (IP)

RESULTATS DE LAVALUACIO

1. Participar en la programacio
anual del projecte «Coses de
familia» organitzat des de
I'Area de Serveis Socials i
Politiques Inclusives.

« S’ha participat activament al
llarg de tot el procés del
projecte «Coses de familia».
Si/No.

1.1. Assistir a les
reunions de
preparacio i disseny
del projecte «Coses de
familiax.

1.1. Nombre de reunions de
coordinacio. IP.

No s'executa.

1.2. Participar
activament en les
tasques relacionades
amb I'aplicaci¢ del
projecte (difusio,
reserva de sala,
disseny publicitat,
etc).

1.2. Nombre de tasques
realitzades amb I'aplicacié en
el desenvolupament del
projecte. IP.

No s'executa.

1.3. Preparar el
contingut de les
sessions que ha de
desenvolupar la
UPCCA dins de la
programacié «Coses
de familia».

1.3. Document amb el
contingut de les sessions de |a
UPCCA. IP.

No s'executa.

1.4. Aplicar les
sessions establides.

1.4. Nombre de sessions
realitzades. IP.

No s'executa.

1.5. Analitzar i
compartir les
conclusions de
I'avaluacié amb els
agents implicats.

1.5. Informe final del projecte
«Coses de familia». IP.

No s'executa.

2. Oferir, programar i aplicar
I'oferta informativa i formativa
de la UPCCA orientada a les
families «Me'n vaig de festa i
el paper de I'alcohol en l'oci
dels menors», «Un intrds en la
familia; els porros entren a
casa» i «Mobil, videojocs i
xarxes socials; més que un
entreteniment».

« S’han aplicat el 100% de

2.1. Difondre l'oferta
informativa i
formativa de la
UPCCA orientada a
families.

2.1. Nombre de comunicacions
realitzades per informar de
l'oferta informativa i formativa.
IP.

No s'executa.

2.2. Dissenyar el
contingut de les
sessions.

2.2. Document amb el
contingut dels tallers orientats
a la prevencio familiar.

No s'executa.

2022

2023

2024

2025

S'aplica programa
Mindfulness per a
pares i mares.

S'aplica programa
Mindfulness per a
pares i mares.

S'aplica programa
AVAF per a families
dels Serveis Socials i
UPCCA.

S'aplica programa
AVAF.

S’ha participat en el
100% de les reunions
de coordinacio.

S’ha participat en el
100% de les reunions
de coordinacio.

S’ha participat en el
100% de les reunions
de coordinacid.

S'aplica programa
AVAF.

S’ha realitzat la tasca

S’ha realitzat la tasca

S’ha realitzat la tasca

Existeix projecte

de captacio de dorganitzacio i de captacio de formatiu.
participants. captacid de participants.

participants.
5 sessions. 8 sessions. 6 sessions. 8 sessions.

Existeix informe final.

Existeix informe final.

Existeix informe final.

Existeix informe final.

No s'executa.

S’han programat dos
ofertes formatives
dirigides a les families
a partir de la
sol-licitud per part del
IES La Salle en febrer i
novembre per
alumnat de1i 2n.

S’han programat tres
ofertes formatives
dirigides a les
families. IES La Salle,
CEIP EM Rodenas i
CEIP F. Catalan.

S'han programat dos
ofertes formatives
dirigides a les families
a partir de la
sol-licitud per part del
IES La Salle en febrer i
novembre per
alumnat de1"i 2n.

No s'executa.

Hi ha document amb
el contingut del taller.

Hi ha document amb
el contingut del taller.

Hi ha document amb
el contingut del taller.




l'oferta formativa i
informativa.

2.3. Programar i
concretar les dates
d’aplicacié de les
sessions de prevencio.

2.3. Establir calendari de les
sessions de prevencio. IP.

No s'executa.

2.4. Aplicar les
sessions concretades.

2.4. Nombre de sessions
realitzades. IP.

No s'executa.

2.5. Recollir les
valoracions de les
sessions per les
persones participants.

2.5. Redaccié de I'informe. Grau
de satisfaccio assolit. Incloure
analisi segregada per sexe. IP.

No s'executa.

3. Oferir per videoconferéncia
l'oferta formativa i informativa
orientada a families «<Me’n
vaig de festa i el paper de
I'alcohol en l'oci dels menors»,
«Un intrus en la familia; els
porros entren a casa» i «Mobil,
videojocs i xarxes socials; més
que un entreteniment».

- S’ha ofert per
videoconferéncia el 100%
l'oferta formativa i
informativa.

3. Sollicitar a I'Area
de Serveis Informatics
i alArea de
Comunicacio la
creacié de sessions
per videoconferéncia
per desenvolupar les
sessions de

l'oferta informativa i
formativa.

3.1. Nombre de sol-licituds
presentades i contestacions de
I'Area d'Informatica. IP.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

2 sessions en
novembre amb una
duracié de 2h i 30"

5 sessions amb una
duracié de 2h i 30"

2 sessions, 1en gener
i una altra al marg
amb una duracié de
1h.

100% Sessions
realitzades.

100% Sessions
realitzades.

100% Sessions
realitzades.

Hi ha redaccio
d’informe de
valoracio. Van

en total.

participar 52 persones

Hi ha redaccio
d'informe de
valoracio.

Participen un total de
123 persones. No s’ha
segregat per sexe.

Hi ha redaccio
d'informe de
valoracio.

Participen un total de
20 persones, dels
quals 8 homes, 11
dones i1 persona que
s'identifica amb altre.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

3.2. Col-laboraren la
creacio d'aquest
recurs en linia.

3.2. Nombre de reunions de
coordinaci6 per fer efectiva la
proposta preventiva per
videoconferéncia. IP.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

3.3. Aplicar les
sessions concretades.

3.3. Nombre de sessions
realitzades. IP.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

3.4. Recollir les
valoracions de les
sessions i analitzar els
resultats assolits.

3.4. Redacci6 de l'informe de
valoracio. Grau de satisfaccio
assolit. Incloure analisi
segregada per sexe. IP.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

4. Informar, orientar,
assessorar, donar suport i
tractar totes les demandes de
les families relacionades amb
consums de drogues (inicials o
abusius) i/o

4.1. Atendre les
demandes que arriben
a la UPCCA per iniciar
una intervencio
individual i/o familiar.

4.1. Nombre d'atencions
realitzades durant un any.
Nombre d'atencions
realitzades durant els 4 anys.
IP.

S’han realitzat
diferents atencions

dirigires a families.

4.2. Classificar les

4.2. Quadre de tipologia de les

No es tenen dades.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

Shan realitzat 8
atencions dirigires a
families.

2 xiques-6 xics. Dos

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

S’han realitzat 16
orientacions dirigires
EREINIIES

6 Xiques-10 Xics.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

S’han realitzat 5
orientacions dirigires
a families.

2 xiques i 3 Xics.

Desapareix el risc
associat a la Covid-19.

S’han realitzat 4
orientacions dirigires
a families.

2 dones per consum




conductes addictives
problematics en els seus
fills/es o altres familiars.

- S’ha atés el 100% de les
demandes de les families.

atencions segons la
conducta addictiva,
segons l'edat i segons
el sexe.

atencions segons conducta
addictiva, edat i sexe. IP.

4.3. Recollir els
atencions en el
SISNOP.

4.3. Registre de cada atencio
realitzada en el sistema de
notificacié de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut
Publica SISNOP. IP.

No s’ha notificat al
SISNOP.

4.4. Orientar i derivar
ala UCA o als Serveis
Socials d'Atencio
Primaria quan el cas
supose un tractament
més especialitzat.

4.4. Nombre de casos derivats
a altres recursos durant I'any /
nombre d’atencions totals
realitzades durant l'any.
Incloure analisi segregada per
sexe. IP.

5. Augmentar la visibilitat del
servei d'atencid i
assessorament a persones i
families amb problematiques
relacionades amb les
addiccions (prevencio
selectiva i indicada)
mitjancant els diferents canals
de comunicacio de
I'Ajuntament.

« S’ha augmentat la visibilitat
de la UPCCA com a recurs de
les families.

5.1. Dissenyar una
campanya de difusié
per captar persones i
families amb
problematiques
relaciones amb les
addiccions.

5.1. Nombre de publicacions en
els diferents canals de
comunicacio realitzades
anualment. Nombre de
publicacions en els diferents
canals de comunicacié
realitzades al final del pla. IP.

5.2. Programar la
difusio de la
campanya amb 'Area
de Comunicacié de
I'Ajuntament.

5.2. Reunions de coordinacid
amb l'Area de Comunicacié de
I'Ajuntament. IP.

5.3. Comunicar a la
Policia Local el Servei
d’Atencid i
Assessorament per
oferir-lo a les families
0 persones que siguen
ateses en relacio al
consum de drogues o
altres addiccions.

5.3. Nombre de casos derivats
per la Policia Local. IP.

No es tenen dades

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

xiques per abus
mobil. Dels xics, 4
alcohol /1 cannabis /

1.cocaina.

S’ha notificat el 100%
de casos al SISNOP.

S’ha derivat a un total
de 5 persones (4
UCA-1 USMI). Un
63%de les persones
ateses.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

Xiques: 1 abus mobil i
XXSS, 1 tabac, 2
cannabis i 2
policonsumidores.
Xics: 2 joc patologic, 5
cannabis i 3
policonsumidors.
S'ha notificat el 80%
de casos al SISNOP.

S’ha derivat 1 cas per
part de la Policia
Local.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

2 xiques: cannabis i
ansiolitics.

1xic: 2 cannabis i1
joc patologic.

S’ha notificat el 8o%
de casos al SISNOP.

No s’ha derivat cap

cas.

No s’executa.

No s’executa.

S’han derivat 3 casos

per part de la Policia

Local.

de cocaina, 1 home
per consum d’alcohol
i 1dona per abus
videojocs.

S’ha notificat el 100%
de casos al SISNOP.

No s’ha derivat cap
cas.

S’ha elaborat un nou
logotip del servei i un
nou diptic informatiu
per donar difusio del
servei entre la
ciutadania.

Sesta treballant.

S’ha derivat 1 cas per
part de la Policia
Local.



AMBIT COMUNITARI

OBJECTIU GENERAL RESULTATS DE PAVALUACIO
Fomentar la sensibilitzacio, conscienciacio, informacié i implicacié dels diferents S'assoleix el resultat d’haver implicat el 100% dels agents socials en el paper de corresponsabilitat en la prevenciéd
agents socials de la comunitat en el paper de corresponsabilitat en la prevencié de les |de les addiccions.

addiccions.
Indicador de resultat: Implicats el 100% dels agents socials en el paper de
corresponsabilitat en la prevencié de les addiccions. Si/No.

OBJECTIU ESPECIFIC ACTIVITAT INDICADORS D'AVALUACIO - RESULTATS DE LAVALUACIO
1. Proceés (IP) 2021 2022 2023 2024 2025
1. Analitzar la situacié 1.1. Dissenyar una 1.1. Disseny de I'enquesta. IP. No s'executa. No s'executa. No s'executa. No s'executa. No s'executa.
concreta de la poblacié de  |enquesta telematica a
Benicarlé en relacié a nivell municipal que
patrons de consum de facilite recollir
substancies i altres informacio sobre els
conductes addictives. patrons i tendéncies de
* Realitzada l'enquesta i consum de drogues i

analitzats els resultats. Si/No.|usos de les noves
tecnologies entre Ia
poblacio de Benicarld.

1.2. Fer particip la 1.2. Nombre de centres No s'executa. No s'executa. No s'executa. No s'executa. No s'executa.
comunitat educativai |educatius que participen a fer
agents socials d'aquest |arribar I'enquesta a la poblacié
collectiu per fer arribar |destinataria. IP.

I'enquesta.

1.3. Recollir i avaluar els |1.3. Nombre d'enquestes No s'executa. No s'executa. No s'executa. No s'executa. No s'executa.

resultats. Incloure contestades/nombre

segregacio per sexe. d'enquestes oferides.

1.4. Compartir els 1.4. Valoracié dels resultats, No s’executa. No s‘executa. No s'executa. No sexecuta. No sexecuta.

resultats amb els analisi segregat per sexe i

agents socials implicats |retroalimentacid als centres i

i/o persones agents socials interessats. IP.

interessades.
2. Coordinar, dissenyar, 2.1. Programar les 2.1. Nombre de reunions S’han fet 2 reunions  S’han fet 2 reunions ~ S’han fet 3 reunions ~ S’han fet 3 reunions ~ S’han fet 2 reunions
aplicar i avaluar les diferents reunions amb |realitzades amb els agents en relacié a les Falles en relacié a les Falles en relacid a les Falles en relacié a les Falles en relacié a les Falles
campanyes de reduccié de |els agents socials socials responsables de i 4 enrelacio a les i 4 enrelacio a les i 4 en relacio a les i 4 en relacio a les i2enrelacio a les
riscos associades a les festes |responsables de I'organitzacio de les festes Festes Patronals. Festes Patronals. Festes Patronals. Festes Patronals. Festes Patronals.
populars locals (Falles i I'organitzacioé de les populars locals. IP.
Festes Patronals) o a l'oci festes populars locals.
nocturn. 2.2. Dissenyar la 2.2. Nombre de materials i S’han imprés 30 Shan imprés 30 Falles: 20 cartells, 650 Falles: 20 cartells, 650 Falles: 20 cartells, 500

gl e B R e S o [ Ve R 1o T e Sl M ETeale IR e LY VET A= SR EW a1 tells, 500 flayers, 1 cartells, 500 flayers, 1 Adhesius, 15 adhesiu  Adhesius, 15 adhesiu  Adhesius, 35 adhesiu
en les campanyes de de riscos en campanya de prevenci6 de video d'animacié i3  video d'animaci6i3  prohibicié venda i prohibici6 venda i prohibicié venda i




prevencié del consum de
drogues.

col-laboracié amb
I'agent d'igualtat i
agents socials implicats.

consum de drogues i de
reduccio de riscos en festes
populars o en l'oci nocturn. IP.

impressio gots
Penyes.

2.3. Publicar i fer el
seguiment de la
implementacio de les
mesures que formen la
campanya de reduccié
de riscos.

2.3. Nombre de publicacions de |S’han fet publicacions

promocié de la campanya de  |perd no s’han
prevencié de riscos de Falles.
Nombre de publicacions de

promoci¢ de la campanya de
prevencié de riscos de Festes

Patronals. IP.

2.4. Recollir informacio,
analisi i avaluacic de la
campanya realitzada.

2.4. Emissio d'informe No s'executa.

d’avaluacio. IP.

3. Impulsar la promocio dels
habits de vida saludable i el
benestar des de la
coordinacio dels diferents
agents socials i
institucionals.

« S’ha impulsat la promocid
d’habits saludables en
coordinacié amb altres
agents socials.

3.1. Coordinar les
accions amb el
Departament de Salut
Publica de la zona de
salut on.

3.1. Nombre de reunions de No s'executa.
coordinacié i nombre d'accions
preventives realitzades

conjuntament. IP.

3.2. Coordinar accions
amb el Programa d'oci
educatiu per a joves i

adolescents.

3.2. Nombre de reunions de No s'executa.
coordinacié i nombre d'accions
preventives realitzades

conjuntament. IP.

MUPIS en Falles.
S’han imprés 30
cartells, tall de veu
radio municipal,

comptabilitzat.

MUPIS en Falles.
S’han imprés 30
cartells, tall de veu
radio municipal,
impressio gots
Penyes.

S’han fet un total de 5
publicacions
relacionades amb
Falles i 4 publicacions
relacionades amb
Festes Patronals.

S’ha emés informe de
valoracié de Falles i
de Festes Patronals.

S'han fet 2 reunions
amb Salut Publica per
cooperar en l'accié
preventiva del
programa PIES.

No s’ha coordinat cap
accié amb el
programa d’oci
educatiu municipal

subministrament
alcohol a menors de
18 anys, 1300 flayers
reduccio de riscos, 2
MUPIS, 1 Banner i tall
de veu radio
municipal

Festes patronals: 25
cartells, 2 MUPIS, 1
banner, i la impressié
missatge prevencio
en els gots de les
Penyes.

S’han fet un total de 5
publicacions
relacionades amb
Falles i 4 publicacions
relacionades amb
Festes Patronals.

S’ha emés informe de
valoracié de Falles i
de les Festes
Patronals.

S’han fet 2 reunions
amb Salut Publica per
cooperar en l'accio
preventiva del
programa PIES.
S’han coordinat dos
accions relacionades
amb dos campanyes
de prevencio del
Ministeri de Sanitat,
Politica Social i
lgualtat.

No s’ha pogut
realitzat ja que no hi
ha programa
municipal d'oci

subministrament
alcohol a menors de
18 anys, 750 flayers
reduccio de riscos, 2
MUPIS, 1 Banner i tall
de veu radio
municipal.

Festes patronals: 20
cartells, 500
Adhesius, 500 flayers
reduccio de riscos, 2
MUPIS, 1 banner i1
falca de veu.

subministrament
alcohol a menors de
18 anys, 1300 flayers
reduccio de riscos, 2
MUPIS, 1 Banner i tall
de veu radio
municipal.

Festes patronals: 30
cartells, 2 MUPIS, 1
banner, 1500 fliers,
2000 ventallsila
impressio missatge
prevencié en els gots
de les Penyes.

S’han fet un total de 2 S’han fet un total de g
publicacions publicacions
relacionades amb relacionades amb
Falles i 2 publicacions Falles i 5 publicacions
relacionades amb relacionades amb
Festes Patronals. Festes Patronals.

S’ha emés informe de
valoracié de Falles i
de les Festes
Patronals.

S’ha emés informe de
valoracié de Falles i
de les Festes
Patronals.

Contacte amb Salut
Publica per coneixer
I'aplicacié del
programa PIES.

S’han fet 1 reunions
amb Salut Publica per
cooperar en l'accid
preventiva del
programa PIES.
S’han coordinat dos
accions relacionades
amb dos campanyes
de prevencié (alcohol
i embaras i joc
patologic) del
Ministeri de Sanitat,
Politica Social i
lgualtat.

S’ha organitzat el
«Fem Més Fest» d'oci
educatiu en el temps
lliure.

S’ha organitzat el « I
Fes Més Fest» d'oci
educatiu en el temps
lliure.




perqué ha estat educatiu en el temps S’ha coordinatamb  S’ha coordinat amb

cancel-lat. lliure. Servei Accié Servei Accio
Comunitaria dels Comunitaria dels
Serveis Socials. Serveis Socials.
3.3. Coordinar les 3.3. Nombre de reunions de No s'executa. S’han realitzat 2 S’han realitzat S’han realitzat S’han realitzat
accions amb les arees  |coordinacié i nombre d’accions reunions de diferents reunions de diferents reunions de diferents reunions de
de I'Ajuntament i les preventives realitzades coordinacié amb la  coordinacié ambla  coordinacié ambla  coordinacié amb la
entitats que estiguen  |conjuntament. IP. Comissio de Festesi  Comissio de Festesi  Comissio de Festesi  Comissié de Festes i
relacionades amb les la Coordinadora de  la Coordinadorade  la Coordinadorade  la Coordinadora de
Festes Populars. Penyes. Penyes. Penyes. Penyes.
3.4. Coordinar accions |3.4. Nombre de reunions de No s'executa. S’ha coordinat una S’ha organitzat les No s'executa. S’han realitzat
conjuntes amb les coordinacié i nombre d'accions accié amb I'entitat  Jornades Prevencid diferents reunions de
entitats locals i preventives realitzades comarcal VINACAE,  Assetjament i coordinacié amb la
comarcals que tinguen |conjuntament. IP. relacionada amb Ciberassetjament Fundacié Amigé i s’ha
relacié amb el fenomen I'abus de droguesi  escolar. implementat el
de les I'oci i el temps lliure.  S’ha executat «Programa
drogodependencies i S’ha coordinat una projecte d'oci Rompecabezas».
les accio preventiva amb educatiu «una camera
addiccions. I'associacic de a la butxaca.

persones amb S’ha implementat
discapacitat Taller de Prevencio6 de
intel-lectual «Els les Addiccions en
Fenomens». Penya «Setrill».

4. Difondre el 11l Pla 4. Editar, dissenyari  |4.1. Impressié de 500 S’han imprés 100 Desapareix el risc Desapareix el risc Desapareix el risc Desapareix el risc
Municipal de Prevencid i imprimir el 11l Pla documents del Ill Pla VDRI el pllS M associat a la Covid-19. |associat a la Covid-19. |associat a la Covid-19. |associat a la Covid-19.

Actuacio contra les Municipal de Prevencié |Municipal de Prevencid i 400 PMD reduit.

Addiccions. i Actuacié contrales  |Actuacié contra les Addiccions:

« S’ha difés entre la poblacié |Addiccions. 100 complet i 400 en format

el 1l PMD. reduit. IP.
4.2. Fer arribar el 4.2. Donar exemplars del 1l Pla SEERNE LIRSS EI N pEIRIRERIEE S’ha continuat amb |a [S’ha continuat amb la |S’ha continuat amb la
document en format ~ |Municipal de Prevencid i els agents socials els  els agents socials els  [slifdeXe (S NEE] difusio del Pla difusio del Pla
digital i fungible als Actuacio contra les Addiccions [RNVIBS PMD. Municipal, mitjangant |Municipal, mitjangant |Municipal, mitjangant

la seua la seua la seua
implementacio, la implementacio, la implementacio, la
municipi i comarca. al CIPFP, a 'EPA-UP, al Centre seua continua seua continua seua continua

de Salut Publica, al Centre de referencia en les referencia en les referéncia en les
Salut, a la Biblioteca, a la UCA acciones acciones acciones

de Vinaros, a les entitats desenvolupades i desenvolupades i desenvolupades i
socials, esportives i culturals I'entrega del Pla a I'entrega del Pla a I'entrega a aquells
registrades en I'Ajuntament, aquells nous agents |aquells nous agents  |nous agents socials
etc. IP. socials municipals.  |socials municipals.  [municipals.

4.3. Presentar 4.3. Realitzar una roda de No s’executa. Desapareix el risc

agents socials referents |a tots els departaments de
i col-laboradors del I'Ajuntament, als CEIP, als IES,

Desapareix el risc Desapareix el risc Desapareix el risc




publicament el 1l Pla
Municipal de Prevencié
i Actuacioé contra les
Addiccions.

Comunicacié de presentacio
del 11l Pla Municipal de
Prevencié i Actuacié contra les
Addiccions i fer seguiment de
les publicacions en els mitjans
de comunicacié municipals,
comarcals i provincials. IP.

AMBIT LABORAL

associat a la Covid-19.

associat a la Covid-19.

associat a la Covid-19.

associat a la Covid-19.

OBJECTIU GENERAL

RESULTATS DE LAVALUACIO

Fomentar la sensibilitzacio i conscienciacié al voltant dels riscos i consequéncies del
consum de drogues i els trastorns addictius en 'ambit laboral, afavorint els habits de

vida saludables.

Indicador de resultat: Potenciada la sensibilitzacid i conscienciacid sobre el fenomen
de les drogodependéncies i altres addiccions en I'ambit laboral. Si/No.

S'assoleix parcialment el resultat d’haver potenciat la sensibilitzacié i conscienciacié sobre el fenomen de les
drogodependencies i les addiccions en I'ambit laboral.

OBJECTIU ESPECIFIC

ACTIVITAT

INDICADORS D'AVALUACIO -

RESULTATS DE LAVALUACIO

. Procés (IP)

1. Oferir a I'Area de Recursos
Humans col-laboracié en les
accions de prevencio del
consum de drogues i els
trastorns addictius i de
promocié d’habits de vida
saludables entre els empleats
i empleades publics de
I'Ajuntament.

- S'ha ofert prevencio laboral
del consum de drogues als
empleats publics de
I'Ajuntament.

1.1. Realitzar reunions de

coordinacié per valorar
les Imies d'intervencio.

1.1. Nombre de reunions de
coordinacio realitzades. IP.

1.2. Dissenyar el
contingut de les
accions.

1.2. Disseny dels continguts. IP.

1.3. Aplicar les accions
formatives decidides.

1.3. Nombre d'accions
realitzades i nombre de
destinataris. IP.

1.4. Avaluar-ne els
resultats.

1.4. Redaccié de I'informe IP.

2. Oferir a l'Area de Promocié
Economica de I'Ajuntament
de Benicarld la col-laboracié
per desenvolupar accions de
prevencié del consum de
drogues i els trastorns

2.1. Realitzar reunions
de coordinacio per
valorar les linies
d'intervencio.

2.1. Nombre de reunions de
coordinacio realitzades. IP.

2.2. Dissenyar el

2.2. Disseny dels continguts. IP.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

S’ha realitzat una
reunioé als recursos
humans de
I'Ajuntament per
oferir el servei.

No s’ha concretat cap
intervencia.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

S’han realitzar 2
reunions de
coordinacio.

S’ha dissenyat

S’ha realitzat una
reunié als recursos
humans de
'Ajuntament per
oferir el servei.

No s’ha concretat cap
intervencio.

No s’executa.

No s'executa.

No s'executa.

S’han realitzar 2
reunions de
coordinacio.

S’ha dissenyat

S’ha realitzat una
reunid als recursos
humans de
I'Ajuntament per
oferir el servei.

No s’ha concretat cap
intervencio.

No s'executa.

No s’executa.

No s’executa.

No s’ha organitzat
cap taller d'ocupacic.

No s’executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.




addictius i la promocié
d’habits de vida saludables
entre I'alumnat dels diferents
tallers d'ocupacio.

- S'ha ofert prevencio laboral
del consum de drogues als
Tallers d'Ocupaci¢ de
I'Ajuntament.

contingut de les
accions.

2.3. Aplicar les accions
formatives decidides.

2.3. Nombre d’accions
realitzades i nombre de
persones destinataries. IP.

2.4. Avaluar-ne els
resultats.

2.4. Redaccié de 'informe IP.

3. Respondre les demandes
de les empreses sobre la
prevencié del consum de
drogues i els trastorns
addictius i la promocid
d’habits de vida saludables.

« S’han respost les demandes
de les empreses de prevencio
laboral del consum de
drogues.

3.1. Realitzar reunions
de coordinacio per
valorar les linies
d'intervencio.

3.1. Nombre de reunions de
coordinacio realitzades. IP.

3.2. Dissenyar el
contingut de les
accions.

3.2. Disseny dels continguts. IP.

3.3. Aplicar les accions
formatives decidides.

3.3. Nombre d’accions
realitzades i nombre de
destinataris. IP.

3.4. Avaluar els
resultats.

3.4. Redaccio de I'informe IP.

No s'executa.

No s'executa.

No s’ha rebut cap
demanda relacionada
amb la prevencio de
les addiccions per
part de les empreses.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

contingut especific de contingut especific de

les sessions.

S’han realitzat 2
accions i s’han
beneficiat 25
persones.

S’ha redactat informe
de valoracié de
I'accid.

No s'ha rebut cap
demanda relacionada
amb la prevencio de
les addiccions per
part de les empreses.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

les sessions.

S’han realitzat 2
accions de prevencio
en els Tallers
«Dinamitzat» i
«Rehabilita». S’han
beneficiat 22
persones.

S’ha redactat informe
de valoracié de
I'accid.

No s’ha rebut cap

No s'executa.

No s’executa.

No s’ha rebut cap

No s'executa.

No s'executa.

No s’ha rebut cap

demanda relacionada demanda relacionada demanda relacionada

amb la prevencio de
les addiccions per
part de les empreses.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

amb la prevencio de
les addiccions per
part de les empreses.

No s’executa.

No s’executa.

No s’executa.

amb la prevencio de
les addiccions per
part de les empreses.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

AMBIT SELECTIVA | INDICADA

OBJECTIU GENERAL

RESULTATS DE PAVALUACIO

Aconseguir que la UPCCA siga el punt de referencia municipal d'informacic i
orientacid per a persones joves i persones que comencen a tindre una conducta
addictiva.

Indicador de resultat: Millorada I'atencié de la UPCCA en el servei d'informacic i
orientacié en drogodependeéncies i altres addiccions. Si/No.

S'ha assolit l'objectiu de millorar I'atencié de la UPCCA en el servei d'informacié i orientacio en

drogodependencies i altres addiccions.

OBJECTIU ESPECIFIC ACTIVITAT INDICADORS D'AVALUACIO -
. Procés (IP)

RESULTATS DE LAVALUACIO

1. Aplicar el programa de
prevencio selectiva «Mira't»
amb els joves que siguen

1.1. Participar
activament en el
programa «Mira't».

1.1. Nombre de persones joves
ateses. IP.

2021
No s’ha aplicat el

programa «Mira't», en programa «Mira't», en

prevencio selectiva.

2022
No s’ha aplicat el

prevencio selectiva.

2023

S’han beneficiat 5
persones. Tots xics.

2024
S’han beneficiat 3

persones. 2 xics 1 xica.

2025

S’ha beneficiat 1
persona. 1 xic.




sancionats/des i recérreguen
la multa administrativa.

+ S’ha aplicat el programa al
100% de participants.

1.2. Participar en totes
les fases del programa.

1.2. Nombre de vegades que
s'ha aplicat el programa. IP.

1.3. Registre de les
persones participants.

1.3. Nombre de persones joves
que han finalitzat el programa.
IP.

1.4. Realitzar informes
de cada persona
participant.

1.4. Redaccio de 'informe
Si/No. IP.

1.5. Participar en les
reunions de coordinacié
de I'Area de Familia dels
Serveis Socials.

1.5. Nombre de reunions
realitzades. IP.

2. Atendre i orientar al 100%
dels menors consumidors
que siguen atesos per la
UPCCA.

« S’han atés el 100% de les
demandes dels menors
consumidors.

2.1. Participar
activament en el
programa.

2.1. Nombre de joves atesos. IP.

2.2. Participar en totes
les fases del programa.

2.2. Nombre de vegades que
s'ha aplicat el programa. IP.

2.3. Registrar les
persones participants.

2.3. Nombre de joves que han
finalitzat el programa. IP.

2.4. Realitzar informes
de cada persona
participant.

2.4. Redaccio de l'informe
Si/No. IP.

2.5. Participar en les
reunions de coordinacio
de I'Area de Familia dels
Serveis Socials.

2.5. Nombre de reunions
realitzades. IP.

3. Afavorir la gestio de les
emocions a través del treball
en grup d’iguals.

3.1. Disseny,
desenvolupament i
avaluacié d'un projecte
de gesti6 de les
emocions i mindfulness
entre iguals.

1.1. Redacci6 del projecte.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

No s'executa.

Shan atés a 6
MENOTrs. 4 Xiques i 2

S’ha aplicat el
programa Mira't al
100% de casos.
persones han
finalitzat el programa.

S’han redactar
informes en el 100%
de casos.

S'han fet una mitja de
8 sessions en cada
cas.

S’han aplicat les
primeres dos sessions
que incorpora el
programa «Mira't», en
prevencio selectiva.

Han finalitzat 4
persones. 1 persona
ha abandonat.

S’ha redactat informe
final de cadascun dels
menors que han

finalitzat el programa.

S’han fet 10 sessions
per persona.

S’han atés a 6
MENOrs. 4 Xiques i 2

S’ha aplicat el
programa Mira't al
100% de casos.

3 persones han
finalitzat el programa.

S’han redactar
informes en el 100%
de casos.

S'han fet una mitja de
8 sessions en cada
cas.

S’ha redactat el
projecte «regulacio
emocional i
mindfulness».

S’han aplicat les
primeres dos sessions
que incorpora el
programa «Mira't», en
prevencio selectiva.

Han finalitzat 3
persones.

S’ha redactat informe
final de cadascun dels
menors que han

finalitzat el programa.

S’han fet 4 sessions
per persona.

S’han atés a 1 menor. 1

S’ha aplicat el
programa Mira't al
100% de casos.

1 persones han
finalitzat el programa.

S’han redactar
informes en el 100%
de casos.

S’han fet 4 sessions
en cada cas.

S’ha redactat el
projecte «regulacio
emocional i
mindfulness» i
«homes que no
existeixen».

S’han aplicat les
primeres dos sessions
que incorpora el
programa «Mira't», en
prevencio selectiva.

Ha finalitzat 1
persona.

S’ha redactat informe
final del menor que
ha finalitzat el
programa.

S’han fet 10 sessions
per persona.

S’han atés a 2
menors. 2 Xics.

S’ha aplicat el
programa Mira't al
100% de casos.

1 persona ha finalitzat
el programa.

S’han redactar

informes en el 100%
de casos.

S’han fet 4 sessions
en cada cas.

S’ha redactat el
projecte «regulacid
emocional i
mindfulness» i
«homes que no
existeixen».

1.2. Nombre de menors atesos.

S’han beneficiat 5
persones, dels quals 3
xiques i 2 xics.

S’han beneficiat 13
persones, dels quals 8
Xiques i 5 Xics.

Ja estan programats,
encara no s’han
iniciat.




8.2. Resultats de avaluacio quantitativa del Il PMD.

Una vegada avaluades totes les activitats desenvolupades durant els cinc anys d'implementacié del Pla, podem extraure —segons la variable que considerem— els resultats segiients:

Avaluacié Il PMD 2021-2025 per anualitats

Parcial Eliminada Modificada Total accions
2021 8 4 60 8 o o 8o
2022 33 o 32 10 5 o 80
2023 40 1 19 10 10 2 82
2024 41 1 18 10 10 2 82
2025 30 3 27 10 10 2 82
Total 152 9 156 48 35 6 406

Liia estrategica fiminada | Modificada |  Nova | 1Olacconsper | Totalaccons - |Totalaccons ealtzades
Prevencid Escolar 53 o) 37 20 o o) 110 90 53
Prevencid Familiar 20 4 26 20 35 o 105 85 24
Prevencié Comunitaria 33 5 29 8 o o 75 67 38
Prevencid Laboral n o 49 o) o) o 60 60 n
Prevencio Selectiva i Indicada 35 o 15 o) o) 6 56 56 51
Total 152 9 156 48 35 6 406 358 202

83. Conclusions generals de lavaluacio quantitativa del I/l PMD.

Des d’una valoracié global es pot afirmar que el Ill PMD de Benicarlé s’ha vista afectat per un costat per la falta de contractacié del personal tecnic durant el primer any d’execucié del
Pla i, per un altre costat, per I'escenari postcovid que finalment no va tindre una incidéncia significativa posteriorment de I'any 2020. A més, 'actual Pla es va veure prorrogat un any
més per tal de poder dissenyar i planificar el proper IV PMD.



En tot cas, en el disseny i planificacié del document de treball avaluat es van establir inicialment un total de 8o activitats per any, el que fa un total de 406 accions o activitats durant
els cinc anys de duracio del Pla. Aquestes accions dins dels 5 ambits d'intervencid preventiva: I'escolar, la familiar, el comunitari, el laboral i la prevencié selectiva-indicada.

D'aquestes 406 activitats, 48 han sigut eliminades atés que I'escenari post-covid feia que fos absurd mantindre-les. Per la qual cosa, aquestes activitats totals a executar es queden en
un total de 358. En aquest comput, s’han executat un total de 202 activitats i accions al llarg d'aquests 5 anys, sent aproximadament un 50% del total. | aquesta dada cal interpretar-la
dins d’un context en el que el primer any d'execucié del Pla, no va tindre cap professional al capdavant de la UPCCA i que en el 2025 ha hagut un canvi de técnic.



	Llei 7/1985, de 2 d’abril, Reguladora de les Bases del Règim Local.
	OPORTUNITATS
	O15. Accés a línies de finançament autonòmiques i estatals vinculades a salut mental i prevenció.
	O16. Demanda ciutadana de campanyes preventives adaptades a les noves realitats.
	O17. Potencial d’implicació del teixit associatiu i esportiu local en accions de prevenció.
	O18. Disponibilitat de formats digitals i xarxes socials com a canals de sensibilització amb impacte.
	O19. Creixent interès en l’enfocament de salut comunitària.
	COORDINACIÓ A NIVELL POLÍTIC:
	COORDINACIÓ ENTRE RECURSOS DE L’ADMINISTRACIÓ PÚBLICA:
	COORDINACIÓ AMB ALTRES RECURSOS:

