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| PLAN MUNICIPAL DE ACCION SOBRE DROGAS Y ADICCIONES 2014-2016

"1.-INTRODUCCION

Este | Plan Municipal de Accion sobre Drogas y Adicciones se enmarca dentro de las
competencias municipales de promociéon de la Salud y en base al compromiso adoptado en el
Plan Estratégico de Servicios Sociales, Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social 2012-2015.

El Plan de Accién sobre Drogas de Espafia 2013-2016, desarrollo de la Estrategia Nacional sobre
drogas 2009-2016 establece que la prevenciéon del uso indebido de drogas, enmarcada en una
estrategia mas global de promocién de la salud y el bienestar, constituye el objetivo prioritario del
Plan Nacional sobre Drogas.

Es por ello, que las Administraciones Locales, dentro de su competencia de Promocion de la Salud
tienen un papel fundamental en esta materia.

La prevencion persigue basicamente:

- Sensibilizar y movilizar a la sociedad para generar una cultura de rechazo a las drogas mediante
el fomento de sus propios valores y recursos.

- Informar y educar a la ciudadania, especialmente nifios y jovenes, para que desarrollen estilos de
vida positivos, saludables y autébnomos.

En la consecucion de estos objetivos es fundamental que se trabaje de forma coherente e
integrada las distintas Administraciones, las organizaciones sociales, los padres y madres, la
comunidad educativa, los medios de comunicacion y, en suma, la sociedad en su conjunto, asi
como que, ese trabajo, abarque diferentes areas como la educativa, familiar, de ocio....



El Ayuntamiento de Jerez ha venido desarrollando, desde hace mas de 20 afios, a través del
Programa Municipal de Prevencion de Adicciones, un trabajo serio, coordinado y reconocido,
donde se ha apostado y se apuesta politica y profesionalmente por la prevencion como pieza
clave para la consecucién del bienestar.

2.- MARCO LEGAL Y CONTEXTO HISTORICO
ANTECEDENTES BASES LEGALES

En principio hay que sefalar la preocupacion internacional mostrada a través de distintos
encuentros.

De este modo la vigésima Sesidon Extraordinaria de la Asamblea General de Naciones Unidas,
celebrada en Nueva York con masiva presencia de Jefes de Estado y de Gobierno (reflejo de la
importancia que el fenédmeno de las drogas sigue significando en el ambito mundial), aprobé una
declaracién de principios rectores, metas y objetivos plurianuales, especialmente para el 2003 y
2008. En dicha declaracion se mandataba a todos los Estados la elaboracién de respectivas
estrategias sobre drogas que constituyeran los elementos operativos para la consecucion de los
objetivos propuestos.

Asimismo, se tienen en cuenta los trabajos que la Unién Europea ha venido desarrollando en la
materia, siendo el mas novedoso la Estrategia de la UE en materia de lucha contra la droga (2013-
2020), que proporciona el marco politico general y las prioridades de actuacion de la UE en esta
materia determinados por los Estados miembros y las instituciones de la UE para el periodo 2013-
2020.

Punto de partida ineludible en este apartado es reflejar el marco estatal y autonémico, como
referentes importantisimos a la hora de clasificar y asumir las competencias municipales con
respecto a las drogodependencias.

El marco normativo que regula la intervencién municipal en materia de drogodependencias,
viene delimitado por una serie de preceptos legales que, empezando en la Constitucién Espafiola,
tienen su continuidad en la Ley de Bases de Régimen Local y se concentran en las respectivas
Leyes Autonémicas.

La Constitucion Espafiola, en su articulo 43, consagra el derecho de toda la ciudadania a la
proteccion de la Salud, al tiempo que establece la responsabilidad de los poderes publicos como
garantia fundamental de este derecho:

Articulo 43.1: Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

Articulo 43.2; Compete a los Poderes Publicos organizar y tutelar la Salud Publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios hecesarios.

Articulo 43.3: Los Poderes Publicos fomentaran la Educacion Sanitaria, la Educacion Fisica y el
Deporte. Asi mismo, facilitaran la adecuada utilizacién del ocio.

La Ley General de Sanidad (14/1986), de 25 de abiril, constituye la respuesta normativa basica al
mandato constitucional sobre proteccién de la salud.
La Ley Reguladora de Bases de Régimen Local, de 2 de abril de 1985, en su articulo 25, define las
competencias de los Municipios en la promocién y desarrollo de recursos e instrumentos de apoyo
social, entre los que se encuentran:

— Proteccion de la salubridad publica.

— Promocion del deporte e instalaciones deportivas y de ocupacioén del tiempo libre.

— Evaluacion e informacion de situaciones de necesidad social y la atenciéon inmediata a

personas en situacion o riesgo de exclusion social.

La reforma que introduce la Ley 27/2013, de 27 de diciembre de racionalizacién y sostenibilidad de
la Administracién Local respecto al d&mbito de competencias de las entidades locales ha
consistido, fundamentalmente, en suprimir algunas materias del articulo 25 de la LBRL, entre las que
se encuentran la prestacion de los servicios sociales y de promocion y reinsercion social, y la
participacion en la gestion de la atencion primaria de la salud.

No obstante lo anterior, la disposicion adicional tercera de la Ley 27/2013, de 27 de diciembre,
establece que "Las disposiciones de esta Ley son de aplicacion a todas las Comunidades
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Auténomas, sin perjuicio de sus competencias exclusivas en materia de régimen local asumidas en
sus Estatutos de Autonomia, en el marco de la normativa basica estatal y con estricta sujecion a
los principios de estabilidad presupuestaria, sostenibilidad financiera y racionalizacién de las
estructuras administrativas".

Asimismo, la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, no prohibe a las Comunidades Autbnomas atribuir
otras competencias a las entidades locales distintas de las previstas en los articulos 25.2 y 36.1 de la
LBRL.

La Comunidad Auténoma Andaluza, con competencias exclusivas en el régimen local, ha
aprobado el Decreto-ley 7/2014, de 20 de mayo, por el que establece medidas urgentes para la
aplicacion de la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de racionalizacion y sostenibiidad de la
Administracion Local.

En el articulo 1 de dicho Decreto-Ley se establece que "las competencias atribuidas a las
entidades locales de Andalucia por las leyes anteriores a la entrada en vigor de la Ley 27/2013, de
27 de diciembre, de Racionalizaciéon y Sostenibilidad de la Administracion Local [y, por tanto, las
relativas a la promocion de la salud], se ejerceran por las mismas de conformidad a las previsiones
contenidas en las normas de atribucibn, en régimen de autonomia y bajo su propia
responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en el articulo 7.2 de la Ley 7/1985, de 2 de abiril,
reguladora de las Bases del Régimen Local..."

Acudiendo, por tanto, a la normativa autonémica anterior a la entrada en vigor de la Ley 27/2013,
en relacion a las competencias en materia de salud, tenemos lo siguiente:

— La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en su art. 22, especifica que en el
ambito de Andalucia son 6rganos con competencia sanitaria el Consejo de Gobierno de
la Junta de Andalucia, el Consejero de Salud y demas drganos de la Consejeria de Salud, y
los Alcaldes, de acuerdo con la legislacion del régimen local y lo establecido en esta Ley.

— -Y en su Capitulo lll, sobre las Competencias sanitarias de los municipios reconoce en su
articulo 38, parrafo 1.f. las atribuciones especificas de los Ayuntamientos Andaluces para el
Desarrollo de programas de promocioén de la salud, educacién sanitaria y proteccion de
grupos sociales con riesgos especificos, estableciendo que podran patrticipar, en la forma
en gque se determine reglamentariamente, en la elaboracién de los planes de salud de su
ambito.

— La misma norma en su articulo 39 indica que “los municipios, para el cumplimiento de las
competencias y funciones sanitarias de las que son titulares, adoptaran disposiciones de
caracter sanitario que seran de aplicacion en su ambito territorial”.

— Por su parte la Ley 5/2010, de 11 de junio, de Autonomia Local de Andalucia, en su articulo
9, regula las competencias municipales, y en el apartado 13 de la misma, establece como
una de ellas la "Promocion, defensa y proteccion de la salud publica, que incluye la
elaboracion, aprobacioén, implantaciéon y ejecucion del Plan Local de Salud".

Por ultimo, para el ejercicio por parte de las entidades locales andaluzas de actuaciones
relacionadas con la promocion de la salud, no sera necesario el informe relativo a la inexistencia
de duplicidades y a la sostenibilidad financiera, previstos en el articulo 7.4 de la Ley 7/1985, de 2
de abril, de acuerdo a lo expresamente dispuesto en el art. 2, apartado 3 del Decreto-ley 7/2014,
de 20 de mayo, que establece que "No ser& necesaria la solicitud de los informes mencionados en
el supuesto de que se vinieran ejerciendo dichas competencias, con anterioridad a la entrada en
vigor de la citada Ley 27/2013, de 27 de diciembre, en virtud del articulo 8 de la Ley 5/2010, de 11
de junio, de Autonomia Local de Andalucia, y del articulo 28 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, antes
de su supresion por la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, en cuyo caso se podran seguir prestando
los servicios o desarrollando las actividades que se llevaban a cabo, siempre que, previa
valoracion de la propia entidad local, no incurran en supuestos de ejecucion simultanea del
mismo servicio publico y cuenten con financiacién a tal efecto”.

A su vez la Estrategia Nacional sobre Drogas 2000/2008 del Plan Nacional sobre Drogas (PND) fue
aprobada por el Real Decreto 1911/99 en Consejo de Ministros de 17 de diciembre, establecié en
su apartado 7 (Funciones y Organos de la Estrategia Nacional sobre Drogas), punto C
(Administracion Local): “En el Marco del Plan Nacional sobre Drogas corresponde a la
Administracion Local, ademas de aquellas otras competencias que el ordenamiento juridico le
confiere, el desarrollo de las siguientes funciones:



1. El desarrollo de politicas especificas de prevenciéon en materia de drogodependencias,
fundamentalmente en el ambito comunitario.

2. Procurar la integracion social de los usuarios de drogas en base al desarrollo de planes de
formacién profesional y empleo.

3. Elaboracién y puesta en marcha de medidas de limitacién de la oferta y disponibilidad,
fundamentalmente de drogas legales.

4. Ejecucidon de la funcidon inspectora y de la potestad sancionadora, asi como la
cooperacion de la Policia Local.

5. Coordinacion de las intervenciones en materia de drogas a nivel local.

En la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 aprobada por acuerdo del Consejo de Ministros
el 23 de enero de 2009, la colaboracion entre las Administraciones publicas —incluida la Local- se
encuentra muy presente como estrategia para el cumplimiento de los distintos objetivos y
acciones.

LEYES AUTONOMICAS
COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA

La Ley 4/1997, de 9 de julio, de prevencion y asistencia en materia de drogas: en cuyo titulo V (de
la organizacion y la participacion) capitulo | (competencias) articulo 28 y 30.
Articulo 28:
e Las Diputaciones Provinciales y los Ayuntamientos ejerceran sus competencias en las
funciones de planificacion general de las actuaciones previstas en la presente Ley, tanto
propias como delegadas.

e De acuerdo con los criterios y directrices del Plan Andaluz sobre Drogas, los Ayuntamientos
podran llevar a cabo actuaciones de informacion, prevencion e integracion social.

Articulo 30:

e La Administracion de la Junta de Andalucia podra establecer con las Corporaciones
Locales las adecuadas relaciones de colaboraciéon, en orden a la prestacion de servicios
de caracter preventivo, asistencial y de insercién social, sin perjuicio de las competencias
gue les sean propias.

En relacion a esta cooperacion, es desde el afio 1997 que contamos con la subvencion de
Ciudades ante las Drogas.

LA LEY DE SERVICIOS SOCIALES DE ANDALUCIA estipula como competencia de los Ayuntamientos
la gestidon de los Servicios Comunitarios, contemplando entre sus areas de actuacion la prevencion
de todo tipo de drogodependencias.

Ademas resefiar que la estrategia 2000/2008 del PND en su apartado 5° (dmbito normativo),
plantea los siguientes aspectos:

“En el afio 2003, el 50% de todos los municipios espafioles de mas de 20.000 habitantes contaran
con un Plan Municipal sobre Drogas... En el afio 2008, el porcentaje sera del 100%”.

Y ateniéndonos al principio general de descentralizacion al que hace referencia al Il Plan Andaluz
sobre Drogas y Adicciones (Decreto 209/2002, 23 julio): “descentralizacion: mediante el progresivo
desplazamiento de la gestibn de los recursos hacia los 6rganos e instituciones mas préoximos al
usuario”.

Por todo lo anteriormente expuesto y con el afan de ofrecer un servicio publico cercano,
coherente, cooperativo y aglutinador, a toda la ciudadania de nuestra poblacién, nace este
plan.

CONTEXTO HISTORICO



1.- El Plan Municipal de Accién sobre Drogas y Adicciones 2014-2016, se enmarca directamente
en el Plan Estratégico de Servicios Sociales Igualdad de Oportunidades e Inclusion del
Ayuntamiento de Jerez (2.012-2.015), y estara intimamente coordinado con los demas planes
sectoriales dimanantes del mismo: Igualdad, Violencia de Género, Salud, Menores...Dicho esto,
consideramos que este Plan, debido a la problematica social que abarca, debe tener su propia
entidad.

El Plan Estratégico, al establecer la necesidad de un Plan Sectorial de Drogas, hace referencia a
los siguientes aspectos:

e “Con este Plan se pretende dar continuidad a los programas que se vienen desarrollando y
aportar nuevas medidas, todo ello dentro de una unidad que de mayor cohesidn y
coherencia a la actuacion, buscando y aprovechando las sinergias entre todos los servicios
municipales (Servicios Sociales, Igualdad y Salud, Vivienda y Urbanismo, Formacién y
Empleo, Participacion, Educacion, Movilidad y Seguridad, Medioambiente, etc.) de cara a
ofrecer una atencién mas integral a las necesidades sociales de la ciudadania, y en
especial a aquellas situaciones mas vulnerables.”

e “Impulsar la prevencién e intervenciéon precoz ante situaciones de riesgo social y generar
itinerarios de inclusion y procesos mas amplios de cambio social, que reviertan en dltima
instancia en la mejora del bienestar social de la poblacion jerezana.”

e Basandonos en el segundo eje estratégico: “Servicios sociales y acciones de caracter
sectorial, que orienta la adecuacion de los servicios sociales generales y articula
programas y actuaciones especificas dirigidas a sectores de poblacién o colectivos con
especiales necesidades de proteccion o atencion social: infancia y adolescencia, ...”

e “Este es un Plan que necesita por tanto, de la colaboracién y complicidad de todas las
fuerzas sociales vivas en nuestra ciudad, y especialmente de la implicacién de todo el
Gobierno Municipal, a través de las diferentes Areas y Delegaciones, ya que solo asi
conseguiremos que realmente cumpla su auténtica mision.”

Este Plan se entronca directamente con el mencionado eje y su objetivo 2.8:

"Reforzar la intervenciéon municipal en materia de prevencion de drogodependencias y otras
adicciones incidiendo en todos los ambitos de actuacidon a nivel social, comunitario, familiar,
escolar y de ocio en colaboracién con otras administraciones y la iniciativa social".

Y con sus respectivas medidas en drogodependencias y otras adicciones de la 132 a la 136:

e 132.- Adecuacién del Programa municipal de prevenciéon de drogodependencias a las
nuevas necesidades.

e 133.- Actuaciones de sensibilizaciobn en Centros Educativos dirigidas a alumnado,
profesorado, padres y madres.

e 134.- Desarrollo de actividades orientadas a trabajar habilidades sociales y autoestima.

e 135.- Cooperacion técnica y coordinacion con otras entidades y asociacion que trabajan
la materia.

e 136.- Realizacion de campafias de sensibilizacion en materia de prevencion de adicciones.

2.- Convenio FEBE, 2.014

Desde el afo 2011, se viene colaborando con la Federacion de Bebidas Espirituosas (FEBE) y la
Federacion de Bodegas del Marco de Jerez (FEDEJEREZ). Esta colaboracion, recientemente, ha
guedado plasmada en un Convenio, aprobado en la Junta de Gobierno Local el 9 de mayo de
2.014.

El objeto del convenio es la realizacidon de una serie de actuaciones relacionadas con las bebidas
espirituosas, con la finalidad de conseguir un consumo responsable de las bebidas alcohdlicas, la
lucha contra el fraude al consumidor y el control de los mensajes publicitarios. A los efectos de este
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a)
b)
c)
d)

convenio se entiende por bebidas espirituosas toda clase de bebida alcohdlica con mas de 1,5%
de graduacion alcohdlica, a excepcion de los vinos, cervezas y vermouths.

Programa de acciones a desarrollar:

Areas:

Prevencién del consumo de bebidas alcohdlicas en colectivos de riesgo.

Fomento de la responsabilidad en el consumo de bebidas alcohdlicas.

Proteccioén del consumidor y control del fraude.

Autorregulacion de la publicidad.

3.-DIAGNOSTICO Y DETECCION DE NECESIDADES

En el Diagnéstico de partida del Plan Municipal de Accion sobre Drogas y Adicciones, debemos
contemplar los resultados obtenidos a través de la realizacion de dos tipos de encuestas
periddicas que se llevan a cabo por la Delegacion del Gobierno para el PNSD, desde mediados
de la década de los noventa y que se han potenciado a partir del afio 2005: la Encuesta
Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES) y la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas
en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES), asi como diversos estudios realizados tanto a nivel estatal,
autonémico como local respecto al consumo y tendencia de consumo de sustancias y otras
adicciones. Asi destacamos:

1.- Segun las conclusiones del "Programa de Encuestas Domicliliarias sobre Alcohol y Drogas en
Espafa (EDADES) 2.011-12, programa bienal de encuestas domiciliarias sobre consumo de drogas,
promovido por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas en colaboracion
con las comunidades autbnomas, tenemos que:

e Las sustancias psicoactivas legales mas consumidas son el alcohol (76,6%) y el tabaco (40,2
%)

e Lasustancia psicoactiva ilegal mas consumida el cannabis (9,6%).

e Policonsumo: la mitad de los consumidores de sustancias psicoactivas realizan consumo de
2 0 mas sustancias. En el 90% esta presente el alcohol.

e Pese a la disminucidn del consumo de alcohol se mantiene la preocupacion por el
consumo intensivo que se da en menores de 18 afios y en forma de borracheras y
atracones (Binge Drinking).

e La proporcibn de personas que consume hipnosedantes (11,4%), entre los que se
encuentran los ansioliticos o las pastillas para dormir, supera por primera vez a la de los
consumidores de cannabis, una de las drogas mas extendidas en Espafia. Ademas la
proporcion de mujeres (15,3 %) duplica a la de los varones (7,6 %).

e En lineas generales el consumo de alcohol, tabaco, cocaina y cannabis ha decrecido,
aunqgue ligeramente, en los Ultimos dos afios.

e El consumo de heroina, éxtasis, anfetaminas, alucinégenos e inhalables volatiles sin cambios
significativos y en niveles bajos.

e Espafa sigue estando a la cabeza de la Uniébn Europea en el consumo de cocaina y solo
superada a nivel mundial por Argentina y Chile. En cannabis, también es el pais lider en
distribucién y en consumo europeo.

2.- Encuesta ESTUDES que analiza las tendencias del consumo de drogas entre los estudiantes de
14-18 afios que cursan Ensefianzas Secundarias, promovida por la Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD) el consumo de sustancias adictivas y el desarrollo de
comportamientos adictivos se han convertido en uno de los mayores problemas de nuestra
sociedad, ademas del uso no adecuado de las nuevas tecnologias; las edades de inicio son cada
vez mas tempranas tal como se refleja en el Plan Nacional sobre Drogas.

Las principales conclusiones extraidas son:

e Las drogas consumidas por un mayor porcentaje de estudiantes de 14 a 18 afios siguen
siendo el alcohol, el tabaco y el cannabis. Les siguen los hipnosedantes, cocaina y éxtasis.



El consumo de drogas legales como tabaco, alcohol o hipnosedantes esta mas extendido
entre las mujeres.

El consumo de todas las drogas ilegales esta mas extendido entre los hombres. El
porcentaje de consumidores de drogas aumenta con la edad. La edad media de inicio en
el consumo se situa entre los 13 y los 16 afios y, en general, se observa una tendencia
estable de la evolucion.

ALCOHOL

La tendencia en el consumo de alcohol presenta un repunte en 2012. En 2012 el 81,9% ha
consumido en el dltimo afio y el 74% en el ditimo mes.

A pesar de la tendencia global ascendente de las borracheras, en 2013 desciende el % de
jovenes que se emborracha. El % de jovenes que se emborracha se mantiene en niveles
altos: 3 de cada 10 en el dltimo mes.

Mas de la mitad de los jévenes de 16 afios se ha emborrachado en el dltimo afio. El % de
estudiantes que se emborrachan aumenta con la edad. A los 14, 15 y 16 afos, el % de
CHICAS que se emborracha es MAYOR que el de los chicos.

El 62% ha hecho botellon en el dltimo afio. % similar en chicas y chicos. Esta practica
aumenta con la edad: 4 de cada 10 j6venes (14 afios) y 8 de cada 10 (18 afios) han hecho
botellén en el Ultimo afo.

Son mas habituales los consumos intensivos (borracheras y bingedrinking) entre los que
“hacen botellbn*“ que entre los que no lo hacen. También consumen en mayor porcentaje
otras sustancias como cannabis o cocaina.

El lugar donde mas % de menores consigue alcohol es el supermercado (61,8%), seguido de
bares/pubs (57,7%).6 de cada 10 menores consumen alcohol en bares/pubs y 5 de cadal0
en discotecas. El 57% consume en espacios abiertos. En fin de semana se beben mas
combinados y entre semana predomina la cerveza.

TABACO

Se estabiliza la tendencia descendente del consumo iniciada en 2004. El consumo esta mas
extendido entre las mujeres (consumo de hombres y mujeres cada vez mas cercano). La
percepcion de riesgo ante el consumo diario de tabaco sigue aumentando y la casi
totalidad (>90%) de los j6venes opina que puede producir muchos problemas de salud.

Desde 2004, ha disminuido el numero de cigarrillos entre los fumadores diarios. En 2010 y
2012 se detectd un aumento en la media de cigarrillos consumidos, pero las cifras se
mantienen por debajo de las de 2004. Las mujeres que fuman diariamente fuman menor
numero de cigarrillos que los hombres. Las drogas consumidas por un mayor porcentaje de
estudiantes de 14 a 18 afios siguen siendo el alcohol, el tabaco y el cannabis. Les siguen los
hipnosedantes, cocaina y éxtasis.

HIPNOSEDANTES

Los hipnosedantes son la sustancia que mayor proporcidon de estudiantes consume después
del alcohol, el tabaco y el cannabis.

Se observa una tendencia ascendente del consumo.

El consumo es mas prevalente entre las mujeres (Mujer/Hombre=1,5)

CANNABIS



¢ Esla droga ilegal consumida por un mayor % de jévenes.
e En 2012 se frena la tendencia descendente iniciada en 2004.

e El nimero de estudiantes que consume cannabis sigue siendo elevado. El consumo diario
es del 2,7% (3,8% en chicos y 1,5% en chicas).

e A pesar de la estabilizacibn en el consumo se aprecia una tendencia ascendente del
consumo de riesgo. El 16% de los que habian consumido cannabis, en el dltimo afio, tenia
un consumo de riesgo.

¢ El consumo de cannabis se asocia a peor rendimiento escolar.

e El 44% de los jébvenes que consumen cannabis ha repetido curso, frente a un 27,9% de
repetidores entre los no consumidores.

e El % de buenas notas (notable/sobresaliente) es mayor entre los estudiantes que no
consumen cannabis (41,3 frente a 26%)

COCAINA
¢ Se confirma la tendencia descendente del consumo de cocaina, iniciada en 2004.
e El porcentaje de consumidores, en 2012, se sitlla en valores inferiores a los de 1998.

e Evolucién del porcentaje de consumidores de ANFETAMINAS, EXTASIS, ALUCINOGENQOS Y
HEROINA en el ultimo afio.

e Prevalencias bajas que se han estabilizado tras el descenso a partir de 2000.

DROGAS EMERGENTES Y OTRAS ILEGALES

¢ Las “drogas emergentes” presentan prevalencias de consumo mas bajas que las “drogas
clasicas”. Las mas consumidas son las setas magicas (2,2%), el Spice (1,4%) y la ketamina
(1,1%) para el indicador de consumo alguna vez en la vida.

¢ Actualmente, se trata de un fenébmeno minoritario en Espafia, aunque se lleva a cabo
vigilancia activa a través del Sistema Espafiol de Alerta Temprana (SEAT).

PRINCIPALES CONCLUSIONES SOBRE ALCOHOL Y CANNABIS:

ALCOHOL

¢ Aumenta el consumo de alcohol, a expensas, especialmente, de los mas jovenes (14 y 15
afnos).

e El consumo intensivo, borracheras y bingedrinking, es muy frecuente y se asocia a un mayor
uso de drogas ilegales (policonsumo).

e Aumenta la presencia de las chicas, a las edades mas tempranas (14, 15 y 16) para
patrones de consumo intensivo.

e Mas de la mitad de los jévenes (14-18 afos) han hecho “botell6n” el dltimo mes. A los 14
afnos, 1 de cada 4.

¢ Los menores obtienen alcohol con mucha facilidad y su percepcién de riesgo es baja.



CANNABIS
e El cannabis mantiene una alta prevalencia de consumo entre los j6venes
e Aumenta el porcentaje de consumidores problematicos.

e El 16% de los j6venes que ha fumado cannabis en el dltimo afio, presenta un consumo de
riesgo.

e Esto tiene repercusion en los indicadores de problemas asociados al consumo de drogas,
observandose un mayor protagonismo del cannabis en los servicios de tratamiento por
drogas y en las urgencias hospitalarias.

e En la actualidad, se dispone de una evidencia cada vez mayor sobre las consecuencias
fisicas, psicolégicas y sociales del consumo de cannabis. Sin embargo los jévenes tienen
una baja percepcion del riesgo asociado su consumo.

3.- El Informe del Observatorio Espafiol de Droga y Toxicomanias (OEDT) informe 2.012: nos revela
la prevalencia de consumo existente entre la poblacion esparfiola entre 15y 64 afios

e Las sustancias psicoactivas que presentan una mayor prevalencia de consumo en todos los
indicadores temporales considerados, son el alcohol y el tabaco. Por su parte entre las
drogas de comercio ilegal, el cannabis es la sustancia con mayor prevalencia d3 consumo
alguna vez en al vida (27.4%), seguida de la cocaina en polvo (8,8%), con niveles que, si
consideramos en los ultimos doce meses, descienden al 9,6 % y 2,2% respectivamente. La
evolucidbn mas destacable con respecto a los afios anteriores se da en los tranquilizantes,
dado que sus prevalencias de consumo aumentan sustancialmente en todos los
indicadores temporales considerados.

4.- Segun el estudio de “La salud en Andalucia: encuestas andaluzas de salud, publicado por la
Escuela Andaluza de Salud Publica” del afio 2.011, sefialado en el diagnéstico del Plan Local de
Salud de Jerez, destaca los siguientes datos:

El habito del tabaquismo se asocia con la incidencia y la mortalidad por cancer y con las
enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Al tabaquismo se le atribuye un tercio de todas las
muertes por cancer, en torno a un 31% de los casos de Enfermedades Cardiovasculares en
hombres y un 7% para mujeres. Esta constatado que dejar de fumar evita en gran medida el
exceso de riesgo debido al tabaco, incluso en la edad adulta.

En el afio 2011 el 30,9% de la poblacién andaluza manifesté consumir tabaco a diario, porcentaje
superior en hombres (36,8%) que en mujeres (25,2%). El porcentaje de poblacién que consume
tabaco a diario es similar que en el afio 2007, aunque continda la tendencia a igualarse el
consumo de tabaco entre ambos sexos a expensas del abandono entre los hombres y el
continuado ascenso del consumo en las mujeres.

Entre los hombres ha pasado del 39,4% 2007 a 36,8% en 2011, mientras que en las mujeres paso de
23,1% a 25,2%.

Los valores mas elevados en la prevalencia de tabaquismo se concentran entre los 16 y 64 afios en
los hombres y entre los 16 y 54 afios en mujeres.

En el afio 2011 la edad media de inicio del consumo de tabaco se sitia en 16,4 afios en los
hombres y 17,6 afos en las mujeres. La evoluciéon de la edad media de inicio en el consumo desde
1999 hasta 2011 se mantiene estable en torno a los 17 afios para el conjunto de la poblacién, y
para hombres y mujeres. Sin embargo, entre los que tienen menos de 24 afos, se observa un
descenso progresivo en la edad de inicio del consumo.



Consumo de alcohol: el consumo excesivo de alcohol ha aumentado desde 2007 en las provincias
de Almeria, Cadiz, Huelva y Malaga y especialmente entre los hombres.

Por grupos, el consumo de alcohol es mas frecuente entre las personas mas jovenes, donde se
alcanza los mayores porcentajes en el rango de edad de 25 a 44 afios (50,6%).

En el afio 2007 la edad media de inicio al consumo de alcohol era de 17,1 afios en los varones y
de 18,1 afios en las mujeres.

5.- Una vision diferente a tener en cuenta en la problematica del alcohol nos da la Fundacion
Alcohol y Sociedad: "Hablar de alcohol como droga o “alcohol y otras drogas” es, ademas de
falso, contraproducente en términos de los esfuerzos de prevencion de las drogodependencias. El
alcohol per sé no es perjudicial para la salud. Es contraproducente un abuso y consumo excesivo,
que todos rechazamos.

Esta inclusion del alcohol en el concepto droga también resulta muy perjudicial en materia de
prevencion, ya que banaliza el concepto de droga y disminuye la percepcién de su riesgo,
favoreciendo, ademdas, un consumo inadecuado entre los mas jovenes, por ejemplo..En la
Fundacién Alcohol y Sociedad somos los primeros en impulsar la necesidad de luchar contra
determinados consumos inadecuados. Abogamos por el consumo cero en colectivos de riesgo
como los menores."

6.- En cuanto a las nuevas adicciones destacamos lo siguiente del estudio “Uso y riesgo de
adicciones a las nuevas tecnologias entre adolescentes y jovenes andaluces” (dirigida a la
poblacion de 12 a 34 afios), Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacién Universidad
de Sevilla, 2012:

“La generalizacion en el uso de las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién ha
conllevado un importante impacto en la sociedad actual, que favorece que cada vez sea mayor
la preocupacion social por la influencia que pueden ejercer estas nuevas tecnologias en el
desarrollo y ajuste personal, especialmente cuando se trata de la etapa de la adolescencia y la
juventud. En concreto, cada vez existe mayor interés por conocer no solo el uso que adolescentes
y jévenes hacen de las nuevas tecnologias, sino también los factores de riesgo y de proteccion
adyacentes, tanto en el ambito personal como en los diferentes contextos en los que chicos y
chicas crecen.

En este estudio “aunque la mayoria de sujetos no presentd ninguin tipo de adicciéon (70%), hubo un
23% que mostré adiccion a alguna de las nuevas tecnologias analizadas en el estudio. También
aparecieron sujetos que presentaban mas de una adiccion: asi, un 6% mostré dos adicciones, y un
2%, que habia desarrollado adicciones a tres. La combinacion mas frecuente de adicciones fue la
de internet con el mévil, y la de internet con videojuegos.”

7.- El estudio andaluz “Concurrencia de comportamientos de riesgos en estudiantes de ESO de
Andalucia”(GUIS, MARZO 2.010), nos aporta lo siguiente:

¢ Identificamos una tendencia a un policonsumo de sustancias legales y no legales, que
mantiene una secuencia en inicio de alcohol-tabaco-cannabis.

¢ Tiene nombre de adolescente tardio, sin diferencias "inter-género".

¢ Nuestros adolescentes dedican casi tres horas diarias a navegar por Internet, la mayoria de
las veces sin ningln control paterno o materno, que uno de cada seis reconoce
abiertamente su participacion en conductas agresivas y como esta participacion se
incrementa, al igual que en actos vandalicos, entre quienes ademas consumen alcohol o
drogas

e Del 60% de estudiantes que consumen alcohol, con una edad media de 15 afios, un tercio
tiene como lugar preferido para beber alcohol, los pubs y discotecas a pesar de su corta
edad, y casi la mitad opta por el botellén, lugar donde uno de cada cinco de quienes
optan por él, reconoce consumir también drogas.

e Casisiete de cada 100 estudiantes reconocen consumir drogas siempre o algunas veces,
destacando el cannabis como el estupefaciente de consumo mas extendido, con una
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media de edad de inicio de 14 afios. De igual modo, casi uno de cada cinco alumnos y
alumnas dice fumar, con un mayor porcentaje de mujeres, siendo la edad de inicio de
12,75 afios y la media de cigarrillos/dia de 5,71.

8.- A continuacién resefiamos estudios y datos locales que confirman los anteriores estatales y que
son extrapolables al municipio de Jerez:

A) “Estudio de Investigacién sobre patrones de consumo en drogodependencias de
los jévenes jerezanos”, Renacer.2.002-2.003,”

El alcohol y el tabaco son las sustancias mas consumidas por la mayoria de los jovenes. Dada su
amplia difusion y facilidad de acceso, se justifican plenamente los esfuerzos preventivos para
reducir sus repercusiones para la salud publica y la calidad de vida de la ciudadania. La tercera
droga en utilizacién, ya a cierta distancia, es el cannabis, el cual es consumido por el 8,7% de la
poblacion.

La actitud de las personas adultas ante la prevencion: los padres se han decantado como firmes
partidarios de las acciones preventivas en el medio escolar y en el familiar; los educadores se han
mostrado como un colectivo con elevado interés por completar la informacién sobre drogas y
partidario de hacer prevencion en las aulas.

B) “Estudio de conductas relacionadas con la salud efectuado en la poblacion escolar
de secundaria de Jerez”, SAS, 2.002.

El consumo de tabaco y alcohol, parece, que no se da de forma aislada, sino dentro de un
determinado estilo de vida de los jovenes; tener mas edad, salir a menudo con amigos, recogerse
tarde los fines de semana, disponer de mas dinero, que su mejor amigo o hermanos consuman, no
tener padre o madre, son factores relacionados con el consumo de tabaco y alcohol, a su vez se
relaciona con mayor presencia de sintomatologia fisica, mayor consumo de medicamentos,
cansancio, menos gusto por el IES, peor rendimiento escolar, peor autoconcepto académico y
familiar y mejor autoconcepto social.

C) Datos C.T.A. Jerez personas activas en programas 2.013:
993 personas activas (138 mujeres y 855 hombres)
Segun adiccioén principal: alcohol 270, cannabis 136, cocaina y otros estimulantes 198, opiaceos
127, mezcla cocaina-heroina 220, conductas adictivas 18, sedantes-hipnoéticos-barbittricos 21,
tabaco 3.

D) Datos Proyecto Hombre de Jerez (junio 2.011):

Inicio precoz en menores de alcohol (julio 2.012, confirma esta subida).

Mayor consumo de hachis, por aquello de la normalizacion: hay mas consumidores con una vida
“normalizada”.

Aumento del consumo de cocaina en adolescentes y adultos.
Nuevas adicciones: hay personas adictas a sustancias que reconocen abusar también de las
nuevas tecnologias. Hay que tener en cuenta la incorporacion de las nuevas tecnologias en la

escuela (ordenadores, internet), con su parte positiva y con sus riesgos.

Proyecto Hombre de Jerez 2.013: personas atendidas 300; entrevistadas 118 (7% juegos, 1% a no
sustancias, 92% a sustancias).
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RED DE COMUNIDAD

CENTROS  PROGRAMA  PROGRAMA SRAM proGRAM TERAPEUTICA
PROYECTO BASE DE METADONZ ROGRAMA DE LUDOPATL {ABAJO EN PRISION
HOMBRE Comunidad ADOLESCENTES INTRAPENITENCIA
Alicante 274 84 17 0 0 0 0 168 155 798
Almeria 39 69 34 0 0 0 0 0 0 142
Asturias 236 80 236 213 123 0 0 155 134 1177
Baleares 196 160 325 0 304 0 0 144 1020 2149
Burgos 147 176 44 0 62 0 0 100 0 529
Cadiz 203 42 97 0 0 0 0 345 59 746
208 203 128 0 0 0 68 0 608
Cantabria 63 0 28 6 0 14 0 101 0 242
Castellén 186 19 72 0 0 28 0 0 0 305
astilla- La Manch 206 0 187 82 0 0 0 135 49 659
Catalufia an 127 168 0 0 0 0 0 0 606
Cérdoba 248 191 108 0 0 0 173 0 19 737
Extremadura 120 0 29 0 0 0 0 0 0 149
Galicia 384 0 152 189 0 9 128 0 102 964
Granada 302 155 47 0 0 0 47 0 551
Huelva 206 157 92 0 0 0 0 74 0 529
Jaén 55 47 34 0 0 0 0 0 0 136
La Ricja 92 0 95 1] 0 0 0 31 0 218
Leén 57 57 104 0 9 29 0 20 187 463
Madrid 2082 792 355 0 689 0 89 95 19 4131
Malaga 713 424 333 1] 0 0 0 0 0 1470
Murcia 145 38 259 0 0 59 0 0 25 526
Navarra 164 201 381 0 0 0 0 0 0 746
85 13 29 7 0 0 0 32 19 165
Sevilla 757 153 193 0 0 0 0 0 0 1103
70 65 46 0 0 0 0 104 0 285
TOTAL 2010 7.540 3.253 3.691 527 1.187 138 390 1.619 1.788 20.134
Fuente: web Proyecto
Hombre

E) Caracteristicas geograficas, socio demograficas y culturales de la
poblacion destinataria

Estos datos se encuentran exhaustivamente estudiados y analizados en el
Diagnostico de Partida para la elaboracion del | Plan de Igualdad de
Oportunidades entre Mujeres y Hombres 2013-2016 Jerez aprobado inicialmente
en la sesién plenaria de la Corporacién Municipal de junio de 2014, que puede
consultarse. Alun asi, destacaremos aqui algunos aspectos:

DATOS GEOGRAFICOS

La ciudad de Jerez de la Frontera, situada al Suroeste de la Peninsula Ibérica, es
un municipio de la provincia de Cadiz, dentro de la Comunidad Auténoma
Andaluza. Su origen se remonta a época prehistdrica, y a lo largo de los siglos
son numerosas las culturas que han pasado por la ciudad. El territorio, de clima
mediterraneo, esta situado en una fértii campifia entre la Sierra y la Bahia de
Cadiz, y lo atraviesa el rio Guadalete. Su patrimonio natural y paisajistico es muy
importante, destacando vias pecuarias, cafiadas, vifiedos, o humedales como
la reserva natural de la Laguna de Medina o los Montes de Propio, en el Parque
Natural de Los Alcornocales.

El término municipal de Jerez de la Frontera, es el mayor de la provincia
de Cadiz y el segundo de Andalucia, ocupando una extensién de 1.188,14 km.
Esta gran dimension y los procesos de colonizaciéon, han favorecido la aparicion
de nucleos poblacionales mas alla del centro urbano de la ciudad. El término
municipal, por tanto, esta compuesto por:

e Elnucleo urbano

e Siete entidades locales autébnomas: El Torno, Estella del Marqués,
Guadalcacin, La Barca de la Florida, Nueva Jarilla, San Isidro del
Guadalete y Torrecera.

e Dieciséis barriadas rurales: Cuartillos, EI Mojo-Baldio Gallardo, El Portal,
Gibalbin, La corta, La Ina, Las Pachecas, Las Tablas, Lomopardo, Los
Albarizones, Majarromaque, Mesas de Asta, Mesas de Santa Rosa,
Puente de la Guareiia, Rajamancera y Torremelgarejo.

e Diversos asentamientos dispersos: Alcornocalejos, Casablanca, Dehesilla
de Algar, Fuente del Rey, Los Isletes, La Jarda, Macharnudo Alto, Los
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Repastaderos, El Romero, Solete Alto, Las Quinientas y Charco de los
Hurones
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Organizacion politica-administrativa

El 27 de mayo del 2009, el Parlamento de Andalucia aprobd la
declaracion del municipio bajo régimen de la Ley de Grandes Ciudades o Ley
de Medidas para la Modernizacion del Gobierno Local (Ley 57/2003, de 16 de
diciembre). Actualmente la organizacion politica administrativa ha dividido la
ciudad en siete distritos: Norte, Oeste, Centro, Sur, Noroeste, Este y Rural. Una
parte importante del centro histérico es Bien de Interés Cultural, con la
denominaciéon de Conjunto Histérico Artistico.

Contexto econémico

En el contexto econdmico, la industria vitivinicola y el turismo son el motor
principal de la economia jerezana, pese a que el sector vitivinicola, sufrié una
fuerte reconversion de las industrias bodegueras a principios de los noventa.
Ademas del sector agroalimentario, la zona de actividades logisticas, con gran
indice de superficie comercial y naves de distribucién, y el sector servicios, y
dentro de este la hosteleria y el turismo local y sus actividades
complementarias, son focos que generan actividad econdmica.
Recientemente se ha presentado el Plan de Promocién de Desarrollo de
Vifiedos, cuyo objetivo es revalorizar la zona de vifias y potenciar el valor
econdmico, natural y paisajistco de la Campifia jerezana. Algunas
transformaciones que se experimentan en el binomio rural-urbano, son la
importancia creciente de las actividades no agropecuarias, o la integracion de
la economia urbano-rural.
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Actualmente la dinamizaciéon econdmica de la ciudad se presenta con un
perfii de actividad econdmica dirigida hacia el turismo local, que se ve
favorecido por eventos como la Feria del Caballo, la Fiesta de la Vendimia, el
Festival de Jerez o el Gran Premio de Motociclismo, ademas de un importante
patrimonio artistico. La cultura, el vino, la gastronomia, el flamenco y el
deporte, son ambitos sobre los que se promociona la ciudad.

La estructura productiva de Jerez se va abriendo al sector tecnoldgico y
cuenta con iniciativas como el Parque Cientifico Tecnolégico Agroindustrial,
cuyo objetivo es fomentar una cultura innovadora en [+D en el sector
agroalimentario, el Polo Aeronautico, planta de produccidén aeronautica, entre
otras, aunque, la ciudad y la tendencia econdmica al sector terciario, no esta
sustentada en desarrollo tecnoldégico que posibilite prestar servicios a otros
sectores. Asimismo, aparecen nuevas actividades emergentes en la bahia de
Cadiz, como la agricultura y ganaderia ecoldgica, energia renovable,
acuicultura, logistica, nuevas tecnologias de la informaciéon y la comunicacion,
nuevo turismo, y atencion social.

£ B3

DATOS POBLACIONALES

Jerez cuenta, segun datos del Padrén Municipal de Habitantes, actualizado al
1 de enero de 2013, con una poblacién de 214.414 habitantes, lo que supone
un incremento de 2.630 habitantes respecto al padron del 1 de enero del afio
2012. Esta cifra representa alrededor del 17,7 % de la provincia de Cadiz.
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2012 2013

El nUmero de hombres es 105.048 y de mujeres 109.366, lo que representa el 49%
de hombres y el 51% de mujeres.

2013

H Hombres

W Mujeres

El 11% de la ciudadania de Jerez esta empadronada en la zona rural. Las
personas no empadronadas representan menos del 4%.

Respecto a la poblacién extranjera residente en Jerez, sefialar que al 1 de
enero de 2013, segun datos obtenidos del Padron Municipal de Habitantes, era
de 7.579 personas, de las cuales 3.647 son hombres (48,12 %) y 3.932 (51,88 %)
son mujeres.

POBLACION EXTRANJERA

B HOMBRES
B MUJERES

En ambos casos, el mayor porcentaje de poblacibn se da en edades
comprendidas entre los 21-40 afios (el 43,98 % de hombres y el 48,65 % de
mujeres) y entre los 41 -60 afios (27,31 % de los hombres y 28,61 % de las
mujeres).

La poblaciéon extranjera residente en nuestro municipio ha aumentado
en los ultimos afios. A pesar de este aumento, la poblaciéon extranjera supone el
3,50%, porcentaje muy bajo, en comparacidn con otras poblaciones
andaluzas.
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Los paises con mayor representacion son: Bolivia con 924 personas, Marruecos
con 9179, Rumania con 453, Reino Unido con 385, Colombia con 360 y China
con 359. Estos paises siempre han sido los de mayor poblacién en nuestro
municipio, excepto Rumania que se incorpora en el padrén de 2013 como uno
de los paises con mayor poblacidon en Jerez. La reagrupacion familiar ha
posibilitado que se multipliquen las personas de la misma nacionalidad.

Por sexo, la presencia de mujeres es superior a la de hombres siendo el
porcentaje de 51,88 % frente a un 48,12 % respectivamente.

En casi todos los paises de América Latina, el nUmero de mujeres supera al de
hombres, mientras que en Africa ocurre lo contrario.

Por edad, se esta produciendo una disminucion de la misma, ya que cada vez
son mas las personas extranjeras que viven en famila y las segundas
generaciones de inmigrantes estan surgiendo en nuestro municipio. Bien sea
porque vengan de sus paises de origen a través de la reagrupaciéon familiar,
bien porque nazcan en nuestro pails.

2000

1500

1000
B Mujeres

500
m Hombres

Hombres
Mujeres

i 61-80
anos anos mas de

anos
80

Datos Poblacionales por Distritos
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TOTAL MUJERES/HOMBRES POR DISTRITO
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CENTRO ESTE NOROESTE NORTE OESTE RURAL SUR

Como observamos, el Distrito mas poblado es el Distrito Este, con 38.689
habitantes y el menos poblado es el Distrito Rural con 23.272 habitantes. En
todos los Distritos, el % de mujeres es superior al de hombres, salvo en el Distrito
Rural que los hombres superan a las mujeres y el distrito sur donde
practicamente estan equiparados.

Para analizar la poblacidon de Jerez la hemos distribuido en los siete distritos, en
funcidon de la division existente a efectos administrativos, que ya hemos
comentado anteriormente:

— Distrito Centro: representa el 156% de Ila poblacion total,
correspondiendo el 53% a mujeres y el 47% a hombres. Por edad, los
mayores porcentajes de poblacién se concentran en los intervalos
comprendidos entre los 41 a 60 afos. Sin embargo, en el tramo de edad
de personas mayores de 81 afios, hay 638 mujeres mas que hombres.
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Distrito Este: representa el 18% de la poblacion total, correspondiendo el 51% a
mujeres y el 49% a hombres. Por edad, los mayores porcentajes de poblacion se
concentran en los intervalos comprendidos entre los 41 y 60 afios.

DISTRITO ESTE

B Hombres

= Mujeres
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— Distrito Noroeste: representa el 14,6% de la poblacion

total,

correspondiendo el 50% de la poblacion a mujeres y el 50% a hombres.
Por edad, los mayores porcentajes de poblacién se concentran en los
intervalos comprendidos entre los 21 y 40, tanto entre hombres como en
mujeres, 1o que nos indica que la poblacibn mas joven es la que
predomina en el distrito Noroeste.

DISTRITO NOROESTE

15.543
Hombres
50%
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— Distrito Norte: representa el 12% de la poblacion total, correspondiendo
el 51% a mujeres y el 49% a hombres. Por edad, los mayores porcentajes
de poblacién se concentran en los intervalos comprendidos entre los 41

a 60 afnos.
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Distrito Oeste: representa el 13,3% de Ila poblacion total,
correspondiendo el 52% a mujeres y el 48% a hombres. Por edad, los
mayores porcentajes de poblacion se concentran en los intervalos
comprendidos entre los 41 y 60 afos. Es destacable que entre las
personas mayores de 81 afios hay 559 mujeres mas que hombres.

14.957
MUJERES
52%

DISTRITO OESTE

13672
HOMBRES
48%
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Distrito Sur: representa el 15,5% de la poblacion total, correspondiendo el
50% a mujeres y el 50% a hombres. Por edad, los mayores porcentajes
de poblacién se concentran en los intervalos comprendidos entre los 41

a 60 afnos.

DISTRITOSUR

H Hombres

M Mujeres
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Distrito Rural: representa el 11 % de la poblacion total, correspondiendo
el 49% a mujeres y el 51% a hombres. Es el Unico distrito en el que es
mayor la presencia de varones que de mujeres. Por edad, los mayores
porcentajes de poblacibn se concentran en los intervalos
comprendidos entre los 41 a 60 afios. Sin embargo, y pese a que la
poblacién masculina es mayor, en el tramo de edad de mayores de 81
afos hay 220 mujeres mas que hombres.

ZONA RURAL

B Hombres

B Mujeres
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Estructura de la poblaciéon por edad y sexo

analisis de los datos del Padron

Municipal, nos permite extraer algunas
conclusiones:

Los intervalos de edades con mayor

poblacion es el de los 41 y 60 afios

de edad, seguidos de la franja comprendida entre 20 y 40 afios. Estos
intervalos coinciden con la vida laboral activa, la adquisicion de una
vivienda independiente y el momento vital de vivir en pareja.

Respecto a la proporcion que representa la infancia y primera juventud
(0 a 20 afios), el 52% corresponde a los varones y el 48% a las mujeres.

El distrito Este se caracteriza por tener mas poblacién joven que el resto.
Los distritos donde se aglutinan el mayor niumero de personas mayores
de 81 afios son el Distrito Oeste y el Distrito Centro, correspondiendo a
las mujeres el 3,6% y el 3,3%, respectivamente, mientras que a los
hombres supone un 1,6% para el distrito Oeste y un 1,4% para el distrito
Centro. Estas cifras verifican un alto indice de feminizacion de la vejez,
y por tanto, de las necesidades socio-sanitarias y de dependencia,
necesarias para atender este colectivo.

Estructura Familiar

La familia o estructura familiar ha evolucionado a los largo de los afos,

produciéndose una adaptacién a los tiempos y nuevas realidades de la
poblacion.

La estructura tradicional, basada en el matrimonio heterosexual con

hijos, ha ido dando paso a otro tipo de familias basadas en uniones de hecho
entre parejas del mismo o diferente sexo y familas monoparentales con
hijos/as.

El n° de matrimonios en Jerez, segun datos del INE, ha ido disminuyendo

considerablemente, tal como observamos en la siguiente tabla
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Por otra parte, también se ha producido un descenso importante del n° de separaciones y
divorcios, 612 en el afio 2012 segun datos del CGPJ, la cifra mas baja en los ultimos 8 afios. Esto,
podria explicarse por la situacién de crisis que vivimos, ya que la separacion o el divorcio encarece
los gastos de la unidad familiar.

Respecto al % de matrimonios del mismo sexo, nacimientos de mujer casada y nacimientos de
mujer no casada, los datos que hemos podido obtener son datos provinciales.

Evolucion DATOS PROVINCIALES

1991 6.614 0,52 (Datos de 15,26 89,44 10,56
2.005)
2010 4.317 1,25 45,36 62,44 37,56

Observamos como el % de matrimonios del mismo sexo ha aumentado un 0,73 % en 5 afios, asi
como los matrimonios civiles experimentan un gran aumento, pasando a ser casi el 50% de los
matrimonios totales. Respectos a los nacimientos, se produce un descenso en los de mujer casada
de 27 puntos porcentuales y , por tanto, un aumento, de los mismos puntos, en los de mujer no
casada, aunque los primeros siguen siendo mayoritarios.

Tasa de Fecundidad/ Natalidad/ Mortalidad
Aunque este tema se abordara detalladamente en el ya referido Plan Local de Salud, si
podemos resefiar aqui que la fecundidad es un fendmeno demografico que ha experimentado

profundos cambios en Espafia. Aspectos como el nivel socioeducativo y el mercado de trabajo,
influyen de manera inversamente proporcional en la tasa de fecundidad.
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Los datos que disponemos a nivel de nuestro municipio han sido suministrados por el Distrito
Sanitario respecto al cuatrienio 2004-2007. En este periodo la Tasa de Natalidad! en Jerez es de
13,17, superior a la media del Distrito Sanitario (12,96) y la de Andalucia (11,6).

Respecto a la Tasa de Fecundidad General? en Jerez es de 4,92, mientras que la del Distrito
es 4.82 y la de Andalucia 4,21.

En cuanto a la Tasa de Fecundidad Especifica por grupos de edades3, los datos son los

siguientes:

JEREZ DISTRITO ANDALUCIA
10 - 14 afos 0,19 0,28 0,19
15-19 afos 14,34 15,05 15,25

Por tanto, en ambos grupos de edades la Tasa de Fecundidad Especifica de Jerez es mas
baja que en el Distrito y Andalucia, igualando a ésta en el primer grupo de edad.

Es interesante sefialar aqui un dato aportado por el Distrito Sanitario respecto a los afios
2005-2008 y es el de nifios/as con bajo peso al nacer4. En el caso de Jerez es de 10,04 %, mas alto
que la media del Distrito (9,74) y la media de Andalucia (9,30). Jerez, en este caso, tiene el tercer %
mas alto del Distrito, solo superior en el caso de Rota (10,28) y San Jose del Valle (11,56).

SITUACION ECONOMICA Y DE EMPLEO

El primer problema de la ciudad, al igual que en el resto de la comunidad autébnoma, es la alta
tasa de desempleo. A continuacion analizaremos la situacién socio-laboral de la Ciudad:

Informe Diagndstico de la Situacién Laboral en Jerez de la Frontera

Los datos que se plasman en este Informe corresponden al periodo que va desde enero 2012
hasta junio 2013, aunque en algunos apartados nos hemos visto obligados a tener que reducir el
intervalo de fecha preestablecido debido a la inexistencia de datos informatizados por parte de la
institucion competente. Incluso con algunos datos, como por ejemplo con respecto al apartado
de Poblacién activa, no se han podido conseguir informacién a nivel local, ya que las instituciones
competentes realizan estadisticas a nivel nacional, autonémico y provincial, siendo éste ultimo el
nivel minimo.

Este informe lo hemos dividido en cuatro grandes apartados, que se determinan a continuacion:
1. Poblacioén Activa de Jerez.
2. Poblacion desempleada de Jerez: Paro Registrado.
3. Prestaciones por Desempleo en Jerez.
4. Empleo Doméstico en Jerez.

Descripcion: Nacidos vivos durante un cuatrienio/ Poblacién Total del cuatrienio x 1000.
Descripcién: Nacidos vivos durante un cuatrienio/ Poblacién en edad fértil 15-49 del cuatrienio x 1000.

3 L . - - -
Descripcion: N° de Nacidos vivos de madres adolescentes (madres de entre 10 y 14 afios, madres de entre 15 y 19 afios) durante un
cuatrienio, en relacién al N° total de mujeres por dichos grupos de edad x 1000.

* Descripcién: “Nuimero de recién nacidos con un peso inferior o igual a 2.600 gramos nacidos en el cuatrienio 2005 - 2008 [ total de
nifios nacidos durante el cuatrienio 2005 — 2008.
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A continuacion procederemos a detallar cada uno de estos apartados a nivel local,
teniendo en cuenta los anteriores matices.

1. POBLACION ACTIVA DE JEREZ.-

La Encuesta de Poblacion Activa (EPA) es una investigacién continua y de periodicidad
trimestral dirigida a las familias que viene realizandose desde 1.964. Su finalidad principal es
obtener datos de la poblacidon en relacion con el mercado de trabajo: personas ocupadas,
activas, paradas e inactivas. La EPA se realiza sobre una muestra de 65.000 familias al trimestre o,
lo que es lo mismo, unas 200.000 personas.

Antes de nada, procederemos a definir cada uno de los conceptos que manejaremos:

e Poblacién Activa: Son aquellas personas de 16 o mas afios que, durante la semana de
referencia (la anterior a aquella en que se realiza la entrevista), suministran mano de obra
para la produccién de bienes y servicios o estan disponibles y en condiciones de
incorporarse a dicha produccién. Se subdividen en personas ocupadas y paradas:

v" P. Ocupadas: Son las personas de 16 o mas afios que durante la semana de referencia han
estado trabajando durante al menos una hora a cambio de una retribucién en dinero o
especie 0 quienes teniendo trabajo han estado temporalmente ausentes del mismo por
enfermedad, vacaciones, etcétera.

Las personas ocupadas se subdividen en trabajadores/as por cuenta propia (empleadores,
empresarios sin asalariados y trabajadores independientes) y asalariados (publicos o
privados). Atendiendo a la duracion de la jornada los ocupados se clasifican en ocupados
a tiempo completo (con una jornada habitual semanal superior a 30 horas) y a tiempo
parcial (con una jornada habitual semanal inferior a 35 horas).

v' P. Paradas: Son las personas de 16 o mas afos que durante la semana de referencia han
estado sin trabajo, disponibles para trabajar y buscando activamente empleo. Se
considera que una persona busca empleo de forma activa si:

= Ha estado en contacto con una oficina publica de empleo con el fin de encontrar trabajo.

= Ha estado en contacto con una oficina privada (oficina de empleo temporal, empresa
especializada en contratacion, etc.) con el fin de encontrar trabajo.

= Ha enviado una candidatura directamente a los empleadores.

= Haindagado a través de relaciones personales, por mediacion de sindicatos, etc.

= Se ha anunciado o ha respondido a anuncios de periédicos.

= Ha estudiado ofertas de empleo.

= Ha participado en una prueba, concurso o entrevista, en el marco de un procedimiento de
contratacion.

= Ha estado buscando terrenos o locales.

= Harealizado gestiones para obtener permisos, licencias o recursos financieros.

También se consideran parados a las personas que ya han encontrado un trabajo y estan a la
espera de incorporarse a €él, siempre que verifiquen las dos primeras condiciones.

e Poblacién Inactiva: Recibe esta consideracion la poblaciéon de 16 o mas afios no incluida
en las categorias anteriores.

El principal problema con el que nos hemos encontrado a la hora de mostrar los datos a
nivel local es la inexistencia de los mismos, encontrandonos solo resultados nacionales,
autonoémicos y provinciales, como ya hemos comentando anteriormente.
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Los ultimos datos que se reflejan en este Informe en cuanto a Poblacién Activa (Ocupados
y Parados) por sexo son los correspondientes al segundo trimestre de 2013 (de abril a junio),

encontrandonos los siguientes:

Poblacién | Poblacion Poblacion Tasa Tasa
Activa Ocupada Parada | Actividad Paro
(%) (%)
Total 22.761,3 16.783,8 5.977,5 59,54 26,26
ESPANA Mujeres 10.473,9 7.639,2 2.834,7 53,32 27,06
Hombres 12.287,4 9.144,5 3.142,9 66,12 25,58
Total 4.025,0 2.584,6 1.440,4 59,20 35,79
ANDALUCIA Mujeres 1.820,4 1.143,0 677,4 52,50 37,21
Hombres 2.204,6 1.441,6 763,0 66,17 34,61
Total 565,8 340,7 225,1 56,29 39,79
CADIZ Mujeres 2511 143,6 107,5 49,16 42,80
Hombres 314,7 197,1 117,6 63,65 37,38
Tasas de Actividad y Paro. Totales
22 Trimestre 2013
60
50
40 m ESPARA
30 B ANDALUCIA
CADIZ
20
10
0

Tasa Actividad

Tasa Paro

Tasas Actividad y Paro por sexo (%)

22 Trimestre 2013

® Hombres ™ Mujeres

Tasa Tasa Paro Tasa Tasa Paro Tasa Tasa Paro
Actividad Actividad Actividad
ESPANA ANDALUCIA CADIZ
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Se puede observar como la Tasa de Actividad provincial esta por debajo a la autonémica y la
estatal, estando por debajo la Tasa de Actividad femenina en todos los ambitos (estatal,
autondémico y provincial).

Con respecto a la Tasa de Paro, se observa que a nivel provincial esta por encima de la estatal y
la autondmica, observandose de nuevo como la Tasa de Paro femenina es superior a la masculina
en todos los ambitos, destacandose diferencias mas significativas por sexo a nivel provincial.

Cabe destacar que en este segundo trimestre de 2013, Cadiz se presenta como la segunda

provincia andaluza con mayor Tasa de Paro, solo Jaén con un 40,58% la supera.

Si hacemos la comparativa de los datos procedentes de la Encuesta de Poblacion Activa
desde el Primer trimestre de 2012 hasta el segundo trimestre de 2013 (de enero 2012 a junio 2013)
por sexo, nos encontramos lo siguiente:

E Datos Nacionales (Valores absolutos en miles):

Periodo desde Enero 2012 hasta junio 2013

PERIODO TOTALES HOMBRES MUJERES
ACTIVOS 2013TIl 22.461,3 12.287,40 10.473,9
2013TI 22.837,4 12.341,90 10.495,6
2012TIV 22.922,4 12.411,00 10.511,4
20127l 23.098,4 12.571,80 10.526,6
20127 23.110,4 12.590,50 10.519,8
20127l 23.072,8 12.551,10 10.521,6
OCUPADOS 2013TIl 16.783,8 9.144,50 7.639,2
20137l 16.634,7 9.037,10 7.597,6
201271V 16.957,1 9.236,60 7.720,4
20127l 17.320,3 9.468,50 7.851,8
2012TIl 17.417,3 9.496,70 7.920,5
20127l 17.433,2 9.527,30 7.905,9
PARADOS 2013TIl 5.977,50 3.142,90 2.834,7
20137l 6.202,70 3.304,70 2.898,0
2012TIV 5.965,40 3.174,40 2.791,0
201271 5.778,1 3.103,30 2.674,7
2012Tll 5.693,1 3.093,80 2.599,3
20127l 5.639,5 3.023,80 2.615,7
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Poblacion Activa, Ocupada y Parada por Sexo. Datos
Nacionales
12T 2012-29T 2013
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Sin advertirse diferencias significativas en cuanto a la Poblacién Activa a lo largo del afio 2012 y
hasta junio de 2013, si se aprecia como la Poblacién Ocupada tanto en hombres como en mujeres
ha sufrido un leve descenso con respecto al mismo periodo del afio 2012, aunque en este ultimo
trimestre de 2013 se esta percibiendo un leve ascenso con respecto al trimestre anterior, tanto en
hombres como en mujeres.

En cuanto a la Poblaciéon Parada se observa un crecimiento con respecto al mismo periodo
del afio anterior, aunque en este segundo trimestre de 2013 se ha producido un leve descenso con
respecto al trimestre anterior, afectando tanto a los hombres como a las mujeres, siendo este
descenso algo mas significativo en los hombres que en las mujeres.

Estas conclusiones se muestran mas claramente en las siguientes gréaficas:

Tasa de Actividad (%). Datos

Nacionales
19T 2012 - 2°T 2013

B HOMBRES MUJERES
66,86 67,15 67,18

66,52 6
53,35 I53,35 I53,41 I53,42

2012TI 2012TII 2012TIN 2012TIV 2013TI 2013TI

6,31 66,12
53,39 53,32
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Tasa de Empleo (%). Datos Nacionales
1°T 2012 - 2°T 2013

mHOMBRES m MUIJERES

50,75 50,65 50,60 49,51 4855 4921

39,84 39,24 38,65 38,89

2012TI 2012TII 2012TIN 2012TIV 2013TI 2013TI

Tasa de Paro (%). Datos Nacionales
1°T 2012 - 2°T 2013
m HOMBRES MUJERES
27,61
27,06
26,55 26,78
2541 2558 25,58
24,86 24,71
2012TI 20121 2012TIH 2012TIV 2013TI 2013TH

Se constata como la Tasa de Paro femenina sigue estando por encima de la masculina,
observandose un incremento de casi 2,5 puntos con respecto al afio anterior en el mismo periodo.
Sin embargo aunque la Tasa de Paro masculina ha ido aumentando con respecto a inicios del afio
2012, esta subida no es tan significativa, apreciandose solo 1,5 punto mas.

E Datos Autonémicos: Periodo desde Enero 2012 hasta junio 2013
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Tasa de Actividad (%). Datos Autondmicos
1°T 2012 - 2°T 2013

M HOMBRES K MUJERES

66,57 67,00 66,47 66,08 65,66 66,17

2012TI 2012TII 2012TIN 2012TIV 2013TI 2013TI

Al igual que ocurria con los datos a nivel nacional, los datos autonédmicos tampoco muestran
diferencias significativas en cuanto a la Tasa de Actividad, tanto en hombres como en mujeres.

Tasa de Empleo (%). Datos Autondmicos
19T 2012 - 2°T 2013

HHOMBRES ® MUJERES

45,50 44,70

43,27 43,29 42,12 43,27

2012TI 2012TII 2012TIN 2012TIV 2013TI 2013TII

En cuanto a la Tasa de Empleo si se aprecia una bajada porcentual de 2 puntos en la
masculina con respecto a principios del afio 2012 y de un punto en la femenina.
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Tasa de Paro (%). Datos Autondmicos
1°T 2012 - 2°T 2013

& HOMBRES & MUJERES

38,12
g 37,21
35,06 34,70 36,08 3752 4o )
3329 3480 34,49 O 34,61

2012TI 2012TII 2012TIN 2012TIV 2013TI 201371l

La subida que experimenta la Tasa de Paro masculina de dos puntos coincide
practicamente con la bajada sufrida en la Tasa de Empleo masculina. Sin embargo la Tasa de
Paro femenina ha subido 3 puntos con respecto a principios del afio 2012. Una vez mas se
confirma como la Tasa de Paro femenina esta por encima de la masculina, casi 3 puntos.

E Datos Provinciales: Periodo desde Enero 2012 hasta junio 2013

Tasa de Actividad (%). Datos Provinciales
1°T 2012 - 2°T 2013

& HOMBRES & MUJERES

63,5 64,5 66,0 65,0 63,9 63,6

201271 2012711 2012711 2012TIV 2013TI 2013TII

33



Tasa de Empleo (%). Datos Provinciales
1°T 2012 - 2°T 2013

H HOMBRES M MUIJERES

66,4 66,5

! 54,2 54,3 53’5 53,1 52,5

2012TI 2012TII 2012TIN 2012TIV 2013TI 2013TI

A nivel provincial no se aprecian diferencias significativas en cuanto a la Tasa de Actividad
durante todo el periodo contemplado, tanto en la Tasa Actividad masculina como en la
femenina. Sin embargo, una vez mas hay que destacar que la Tasa de Actividad femenina sigue
estando por debajo de la masculina en todo el periodo reflejado.

En cuanto a la Tasa de Empleo a nivel provincial se observan algunas diferencias, pudiendo
comprobar cémo la Tasa de Empleo masculina lleva un progresiva disminucién a lo largo del
periodo, llegando a tener una bajada de casi 4 puntos en junio de 2013 con respecto a principios
de 2012.

Tasa de Paro (%). Datos Provinciales
1°T 2012 - 2°T 2013

M HOMBRES © MUIJERES

39,9 . 39,4 e 42,8
5 369 i 37,4
336 33,5 358 35,7 36,5 \ I I I

2012TI 2012TII 2012TIN 2012TIV 2013TI 2013TI

Esta disminucion apreciada en la Tasa de Empleo corresponde con un incremento de la
Tasa de Paro a nivel provincial durante todo el periodo, aunque en el segundo trimestre de 2013 se
aprecia una leve bajada con respecto al trimestre anterior.

Por supuesto, resaltar que la Tasa de Paro femenina sigue por encima de la Tasa de Paro
masculina durante todo el periodo, aunque hay que decir que esta diferencia no se ha mantenido
estable a lo largo del mismo; asi ha pasado de una diferencia de 8 puntos a principios de 2012
hasta alcanzar una diferencia de 5 puntos en junio de 2013.

POBLACION DESEMPLEADA DE JEREZ: PARO REGISTRADO.
Al igual que en el apartado anterior recordemos que el periodo que aqui reflejaremos
corresponde desde enero de 2012 hasta junio 2013.
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Paro Registrado Jerez- A Paro Registrado Jerez - A 30
31 Diciembre 2012 Junio 2013

m Hombres Mujeres

Observamos como el Paro registrado en Jerez no ha variado practicamente en este
periodo, tanto en hombres como en mujeres.

Si mostramos los datos de Paro por meses se representarian de la siguiente manera:

35000
35500
35000
34500
34000
33500
33000
32500
32000
31500
31000

Afio 2012 Paro Registrado Jerez

Paro registrado Jerez ]
Enero - Junio 2013

37500

37000

36500
36000
35500
35000
34500
34000
33500
33000

Aqui se observa como las bajadas mas significativas del Paro en Jerez han coincidido con los
meses de verano, apreciandose una bajada progresiva a partir del mes de abril de 2012 que se
mantuvo hasta agosto de 2012, para luego en los meses posteriores volver a alcanzar sus cotas
mas altas, finalizando el afio con 35.235 personas en paro.

Con respecto al afio 2013, se aprecia como el Paro registrado en Jerez practicamente
vuelve a experimentar casi los mismos cambios reflejados en el afio 2012. Se observa coémo a partir
del mes de abril vuelve a decrecer para mantenerse en bajada hasta el mes de junio, finalizando
el mes de junio con 34.673 personas en paro.

Si analizamos los datos de Paro en Jerez por sexo, obtenemos lo siguiente:
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Se constata, una vez mas, como la Tasa de Paro femenina permanece en todo momento por
encima de la masculina, unas 2.000 o 3.000 mujeres mas en cada mes. Ademas podemos
comprobar que los datos de Paro registrado en junio de 2013 han aumentado con respecto a
junio de 2012, tanto en los hombres como en las mujeres.

Comparativa Junio 2012 - Junio 2013 segln sexo

Mjun-12 7 jun-13

33078 34673

15279 15908
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A continuacion se muestra la evolucion del Paro masculino y femenino desde enero 2012 hasta
junio 2013, llegando a las mismas conclusiones comentadas anteriormente:

Paro Registrado Jerez seglin sexo
Enero 2012 a Junio 2013
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Si se muestran los datos de Paro registrado en Jerez por sexo y edad del afio 2012 y hasta junio
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Se aprecia como el tramo de edad al que mas afecta el Paro es el de 25 a 44 afos, tanto en
hombres como en mujeres, seguido del de mas de 45 afios. Las mujeres vuelven a estar por
encima de los hombres en todos los tramos de edad, solamente se observa un leve incremento en
los hombres menores de 25 afios con respecto a las mujeres del mismo tramo de edad.

En cuanto al Paro registrado por sectores de actividad, solo podemos mostrar los totales, ya que a
nivel local no se desglosa este dato por sexo. Podemos ver como practicamente los porcentaje de
paro no han variado desde finales de afio de 2012 a junio de 2013, siendo el Sector servicios el mas
castigado por el paro, seguido de la construccion y sin empleo anterior.

Paro Registrado Jerez por
Sectores
Diciembre 2012

B Agricultura M Industria 1 Construccion

M Servicios W SEA

Paro Registrado Jerez
Sectores
Junio 2013

B Agricultura M Industria m Construccion

M Servicios B SEA

Si mostramos los datos de Paro en los Sectores de actividad por meses, comprobamos que
los sectores de servicios y construccion son los que han ido sufriendo alguna variacion a lo largo de

los distintos periodos, siendo mas significativos en el sector servicios.

Paro Registrado Jeres por Sectores

Ano 2012
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Paro Registrado Jerez por Sectores
Enero - Junio 2013
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Si hacemos la comparativa de junio a junio, vemos como a los datos de paro a junio de
2013 son superiores con respecto al mismo mes de 2012, en todos los sectores menos en sin empleo
anterior.

Paro Registrado Jerez
Comparativa Junio 2012 -Junio 2013

Hjun-12 ®Wjun-13

19786

Agricultura .
Industria

Construccion

Servicios

SEA
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En cuanto a la comparativa de junio a junio de los datos de Paro segun el nivel de estudios,
vemos como no se muestran diferencias significativas, coincidiendo porcentualmente los datos. Se

observa como las personas con
elevadas de paro (un 73 %).

Estudios Secundarios son las que mas sufren las tasas mas

Paro Registrado Jerez Nivel

estudios
Junio 2012

1% 10%

B Sinestudios

B Primarios

 Primarios
Completos

m Secundarios

Incompletos

Paro Registrado Jerez Nivel

Estudios
Junio 2013

1% 10%

M S5in estudios

4%
M Primarios
ncompletos

B Primarios
Completos

m Secundarios

Atendiendo al Tiempo de Demanda de Empleo, se puede ver que casi la mitad de las
personas que estan en paro llevan mas de 12 meses en esta situacion, tanto en junio de 2012

como en junio de 2013.

Paro Registrado Jerez

Tiempo Demanda
Junio 2012

B <3 meses

3 -6 meses
B 6-9 meses
HS-12 meses

m>12 meses

Paro Registrado Jerez
Tiempo Demanda
Junio 2013

B <3 meses

B3 -6 meses

M 6-9 meses
12%

H9-12 meses

B >12 meses

3. PRESTACIONES POR DESEMPLEO DE JEREZ.

Antes de pasar a detallar los datos respecto a este apartado, veiamos necesarios definir los
tipos de prestaciones por desempleo que se reflejaran en el mismo. De esta manera distinguiremos
entre: Prestaciones Contributivas, Asistenciales y Renta Activa de Insercion
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Prestaciones Contributivas:

La proteccién de nivel contributivo se denomina Prestacidn por desempleo. Para el acceso
a la misma se requiere, ademas de cumplir los requisitos que mas adelante se indican, la
cotizacion previa de la persona trabajadora a la Seguridad Social por esta contingencia.

El Servicio Publico de Empleo Estatal es el Organismo Auténomo dependiente del Ministerio
de Empleo y Seguridad Social, encargado de la gestion y control de estas prestaciones por
desempleo, salvo para las personas trabajadoras incluidas en el Régimen Especial de la Seguridad
Social de los Trabajadores del Mar, cuya gestion y control estan encargados al Instituto Social de la
Marina.

Los requisitos que deben cumplir las personas para acceder a este tipo de prestacion son:
e Estar afiliada y en situaciéon de alta o asimilada al alta en la Seguridad Social.
e Encontrarse en situacion legal de desempleo.

e Acreditar disponibilidad para buscar activamente empleo y para aceptar una colocacioéon
adecuada, y suscribir un compromiso de actividad (ver apartado a continuacion).

¢ Tener cubierto un periodo minimo de cotizacién de trescientos sesenta dias dentro de los
seis afios anteriores a la situacion legal de desempleo o al momento en que ceso la
obligacién de cotizar, cuando en el momento de la situacion legal de desempleo se
mantengan uno o varios contratos a tiempo parcial se tendran en cuenta exclusivamente
los periodos de cotizacion en los trabajos en los que se haya perdido el empleo, de forma
temporal o definitiva, o se haya visto reducida la jornada ordinaria de trabajo. El
incumplimiento por parte del empresariado de las obligaciones de afiliacion, alta y
cotizacion no impide que la persona trabajadora obtenga su prestacion por desempleo, y
por ello la Entidad Gestora abonara las prestaciones sin perjuicio de las acciones que
adopte contra la empresa infractora y la responsabilidad que corresponda a ésta por las
prestaciones reconocidas.

e No haber cumplido la edad ordinaria que se exija en cada caso para causar derecho a la
pension contributiva de jubilacién, salvo que la persona trabajadora no tuviera derecho a
ella por falta de acreditacion del periodo de cotizacion requerido o se trate de supuestos
de suspension de la relacion laboral o reducciéon de jornada autorizados por resolucion
administrativa.

¢ No estarincluida en alguna de las causas de incompatibilidad.

Prestaciones Asistenciales o Subsidio por Desempleo: son aquellas prestaciones que perciben las
personas trabajadoras que han agotado una prestacion contributiva por desempleo y tienen
responsabilidades familiares. Se cobraria durante seis meses prorrogables por otros dos periodos de
igual duracién hasta un maximo de 18 meses.

Renta Activa de Insercién: es un Programa gestionado por el Servicio Plblico de Empleo Estatal
(SEPE) con la colaboracion de los Servicios Publicos de Empleo de las Comunidades Autébnomas,
de apoyo a la insercidn laboral de colectivos con especiales dificultades para incorporarse al
mercado de trabajo y en situacidn de necesidad econdmica. Conlleva el pago de una renta
mensual y ayudas suplementarias en determinados supuestos que abona el Servicio Publico de
Empleo Estatal. Va dirigido a los siguientes colectivos:

¢ Desempleados de larga duracion.
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e Personas con discapacidad.
e Emigrantes retornados.
¢ Victimas de violencia de género o victimas de violencia doméstica.

En este apartado solo hemos podido recabar datos de enero a mayo de 2013 de nuestra
localidad, procedentes de la Direccidn Provincial de Cadiz del Servicio Publico de Empleo Estatal.

Prestaciones Economicas Jerez - Totales
Enero - Mayo 2013
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Vemos como la mayor parte de las personas que cobran algin tipo de prestacion es de nivel
asistencial seguida de la contributiva.

En cuanto al sexo, podemos comprobar como las personas perceptoras de prestaciones
asistenciales y contributivas son mayoritariamente hombres, sin embargo las perceptoras de la
Renta Activa de Insercidbn son mayoritariamente mujeres.
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Prestaciones Econdmicas por Sexo Jerez
Enero - Mayo 2013
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Si analizamos los datos de forma separada, segun el tipo de prestacion y sexo, quedarian

te manera:

Prestaciones Nivel Contributivo Jerez - Totales
Enero - Mayo 2013
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Prestaciones Nivel Asistencial Jerez - Totales
Enero- Mayo 2013

8128 8146 7926

7871

2826
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Prestaciones Nivel
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Renta Activa de Insercion Jerez - Totales
Enero- Mayo 2013
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Observamos como durante este periodo, el n°® de mujeres que cobra la RAlI ha ido en disminucion,
mientras que el n® de hombre ha ido en aumento, al ir agotando la prestacion contributiva, como

observamos en la grafica anterior, lo que nos

aumento.

Situacion Educativa
Los datos cuantitativos de los recursos educativos de la ciudad son los siguientes:

indica que el paro de larga duraciéon va en
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Numero de Centros Educativos®
e Centros Publicos de Infantil, Primaria, Ed. Especial en el nlcleo Urbano: 54 (21 de Inf. y 33 de
Inf./Prim.)
Centros Publicos de Infantil, Primaria en ELAs y Barriadas Rurales: 19
Centro de Adultos: 12
Institutos Publicos: 17
Centros Concertados Infantil, Primaria y Secundaria: 25
Ensefianzas Especiales: 20

Datos sobre alumnado (Curso 2012-2013)
e En 2° grado de Educacion Infantil (3-5 afios) nos encontramos con 7.156 alumnos/as
matriculados/as de los cuales 5.267 pertenecen a Centros Publicos y 1.898 a Centros
Concertados.

e En Educacion Primaria nos encontramos con 15.454 alumnos/as matriculado/as de los
cuales 11.073 pertenecen a Centros Publicos y 4.381 Centros concertados.

El nUmero de alumnos/as de Infantil en este curso ha sufrido un recorte, en la misma linea
gue la natalidad ha descendido en los ultimos afios en la ciudad. Asi, hay 620 nifios menos que el
curso pasado. Se nota, por tanto, que el afio de nacimiento de muchos de estos alumnos/as fue
2010, en plena crisis econdmica y cuando muchas parejas decidieron apretarse el cinturdn. Sin
embargo, en Primaria el nimero de alumnos/as ha crecido en 942 nifios, ya que sus nacimientos
tuvieron lugar en afios anteriores a la crisis. Por estos motivos, las cifras globales muestran que el
numero total de alumnos/as de Infanti de 2° Ciclo
conjuntamente con los de Primaria ha crecido este afio en 322

menores en comparacion con el curso 2012/2013, siendo de las El 19,64 de la

pocas ciudades de la provincia en las que aumenta los

escolares. poblacion carece de
A pesar de que los recursos educativos existentes

parecen que pueden dar respuesta a las necesidades estudios, el 24,30 %
formativas de Jerez nos encontramos con los datos que
aparecen en la grafica siguiente aportada desde la EPA, que
nos indican que el 19,64% de la poblacion carece de una
titulacion minima (sin estudios o primarios sin finalizar), el 24,30 %

tiene estudios

primarios, el 44,68

cuenta con estudios primarios completos, el 44,68% posee % posee estudios

estudios secundarios y solo el 11,39 % tiene estudios

postsecundarios. secundarios y solo
Los datos aunque evidencian una mejora de los

porcentajes en relacion a épocas anteriores no pueden dejar un 11,39 % tiene
de ser poco alentadores.

A esto hay que afiadirle una realidad muy preocupante
como es la del fracaso escolar, que aungque no dispongamos
de datos oficiales podriamos establecerla sin temor a
equivocarnos entorno al 25%-30%, con una incidencia muy
importante en la ensefianza secundaria.

estudios

postsecundarios

> Fuente: CONSEJERIA DE EDUCACION
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Nivel de instruccion

Total

Estudios postsecundarios

Estudios secundarios Total
Estudios primarios completos B Mujer
mHombre

Estudios primarios incompletos

Sinestudios

0] 20000 40000 60000

Respecto a los niveles de formacién quedarian distribuidos de la siguiente manera por distritos:

Niveles de Estudios por Distritos

40000

35000

30000

25000

20000

15000

10000

ATy

DISTRITO1 | DISTRITO2 | DISTRITO3 | DISTRITO4 | DISTRITOS | DISTRITOG | DISTRITO7 | DISTRITO® | DISTRITOS

DISTRITO
10

W Bachiller, FP 11, 0 Superior 1703 9495 3360 9950 3070 13112 3718 747 1507 230

mGraduado Escolar, FP |, 0 equivalente 1096 6782 5633 3606 3095 18740 6787 675 4414 778
Inferior a GraduadoEscolar o $in Estudios| 2260 14576 1323 9077 7508 35634 15815 1612 11834 2602
M No sabe leerni escribir 4 19 383 141 258 m 642 37 528 142

Campus Universitario

El Campus Universitario de Jerez, inaugurado en el aflo 2004 y conocido como "Campus de
la Asuncién, es el resultado de la ubicacién en un mismo espacio académico de los dos centros
universitarios de caracter publico existentes en Jerez desde la fundacién de la Universidad de
Cadiz en el afio 1979: la Facultad de Derecho y la Escuela Universitaria de Estudios Empresariales
(esta ultima ahora convertida en Facultad de Ciencias Sociales y de la Comunicacion); aunque
ambos centros tienen su origen en 1972 (Escuela Universitaria de Estudios Empresariales) y 1973
(Colegio Universitario de Derecho).

Situado en la Avenida de la Universidad (anteriormente un tramo de la Avenida de Arcos
de la Frontera), el Campus ocupa parte del solar en el que se levantaba el antiguo cuartel de
artilleria de “La Asuncion”. En sus proximidades se encuentran el Estadio Municipal y el Complejo
Polideportivo de Chapin que, junto con La Rotonda del "Toro de Troya", se convierten en
excelentes puntos de referencia para su facil localizacion.
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El nuevo campus cuenta con 45.000 m? construidos, 30.000 m? de zonas verdes, 700 plazas
de aparcamiento y 4 edjificios principales: Aularios, Despachos y Seminarios, Biblioteca y Servicios
Comunes.

El Campus de Jerez esta dedicado integramente a los estudios sociales y juridicos, si bien
cuenta también con un aula delegada de estudios de enfermeria. El curso 2005-2006 comenz6 a
ofertarse la titulacidn de Licenciado en Publicidad y Relaciones Publicas (Segundo Ciclo). Las
dobles titulaciones de Licenciatura en Derecho y Diplomatura en Empresariales (seis afios), asi
como de las Diplomaturas en Turismo y en Empresariales (cuatro afios) son otra de las
caracteristicas de la oferta formativa del Campus de Jerez.

Centros y oferta general de cursos

CENTROS OFERTA GENERAL DE CURSOS

Grado en Admon. y Direccion de

Facultad de Ciencias Econémicas
Empresas

Dipl. En Ciencias Empresariales
Dipl. en Gestion y Administracion
Publica
Dipl. en Turismo
Dipl. en CC.Empresariales +
Facultad de Ciencias Sociales y Diplomatura en Turismo

de la Comunicacion Lic. En Publicitad y RR. Publicas
Grado en Marketing e
Investigacion de Mercados

Grado en Gestion y
Administracién Publica

Grado en Publicidad y RR.PuUblicas

Facultad de Ciencias del Trabajo Grado de Trabajo Social

Lic. En Derecho

Lic. en Derecho + Diplomatura en
CC. Empresariales

Grado en Criminologia y

Facultad de Derecho

Seguridad
Grado en Derecho
Aula Delegada de la E.U. de Grado en Enfermeria
Enfermeria y Fisioterapia
Instituto Andaluz Interuniversitario Criminalidad y Seguridad Publica

de Criminologia

Datos respecto al alumnado/profesorado de la UCA, es interesante el Diagnostico de la
situacion de Mujeres y Hombres en la Universidad de Cadizé, aunque son datos referidos a la
totalidad de la UCA y no s6lo al campus de Jerez. No vamos a extendernos aqui en demasia, ya
qgue puede consultarse dicho documento para profundizar. S6lo resefiaremos algunos aspectos
interesantes.

Los datos referentes a los érganos de gobierno seran analizados en el apartado 6 referido a
la Participacién en los 6rganos de poder y decisién.

Sélo resefiar que vemos como los sectores de ensefianza masculinizados son los sectores
técnicos (Ingenieria Industrial, Radioelectrénica Naval, Informatica....) y los relacionados con la
actividad fisica (Diplomatura en Magisterio, Especialidad en Educacidn Fisica). Destacar la
Licenciatura en Historia y Diplomatura en Magisterio, Especialidad en Educacion Musical que
tradicionalmente han sido sectores muy feminizados y en este caso tienen una ligera superioridad
de hombres matriculados en estas especialidades.

6 http://www.uca.es/recursos/doc/unidad_igualdad/627993312_207201110312.pdf
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Los sectores equilibrados son las Licenciaturas de Derecho y Ciencias Ambientales, ademas
de Ingenieria quimica.

Los sectores feminizados son la Medicina, Psicologia, todas las carreras de Filologia,
Relaciones Laborales, Enfermeria, Educacién Infantil, Fisioterapia..., es decir, los sectores
relacionados con las Humanidades, Social y Salud.

A modo de conclusién, reproducimos un parrafo del Diagnostico de la UCA que nos
parece especialmente revelador "Como se puede apreciar en primer y segundo ciclos la rama
técnica es la Unica que aparece masculinizada de lo que se deduce que el alumnado se
encuentra tan segregado en funcién del sexo en este nivel de la UCA como en el ambito
socioecondmico lo estan trabajadores y trabajadoras, lo que significara a medio plazo el
mantenimiento de la situacion de discriminacion vigente entre puestos y sectores masculinizados y
feminizados. Se hace necesaria una funcion de orientacion de la matricula femenina con el
objetivo de diversificar sus opciones y propiciar su integracion en todas las titulaciones, sobre todo
las masculinizadas.

Sin embargo al tercer ciclo de la ensefianza universitaria parecen acceder mas mujeres
que hombres, y los cursos de postgrado y master feminizados son mas diversificados que en el
primero y segundo ciclos lo cual resulta de un lado interesante y de otro alentador".

Situacion de la vivienda
El numero de hogares en Jerez se sitta en 2011 en 80.303, lo que ha supuesto un
incremento del 14,57% con respecto a 2007 que contaba con 70.085. Segun previsiones del Plan
Municipal de la Vivienda 2006, llegaremos a los 92.338 en 2018.

El nimero de personas por hogar continuara descendiendo por debajo del nivel 3 y llegara
a situarse hacia 2018 en una dimension media de 2,62 si se contempla el escenario demografico
alto.

El perfil tipico de la demanda de vivienda libre en Jerez de la Frontera, segun el Plan
Municipal de Vivienda, era en 2006 una pareja, con o sin hijos/as, de entre 25 y 39 afios que reside
en el mismo municipio, o bien en grado muy inferior, en el resto de Andalucia (provincia de Cadiz
excluida) y en el resto de Espafa, y que ha nacido en Espafia, con una dimensién media por
hogar de 2’67 miembros. El/la solicitante tipo disfrutaba de unos ingresos mensuales netos medios
alrededor de los 1.600 €, y deseaba la vivienda tanto para mejorar la calidad, el confort o la
superficie de la anterior, como para disponer de una propiedad, asi como emanciparse de la
familia o por motivos laborales, por citar las causas principales.

Las personas solicitantes de VPO de Jerez de la Frontera eran, igualmente, personas jovenes
de entre 20 y 34 afos, pero con 1’9 personas por hogar de media y con unos ingresos familiares
mensuales netos por debajo de 1,5 veces el IPREM (antiguo SMI).

Uno de los primeros desequilibrios cualitativos entre oferta y demanda de vivienda en Jerez
de la Frontera, preocupante en lo que respecta al grado de cobertura de la poblacion que de
ello se deriva, se encuentra en el tipo de mercado de la vivienda, dado que sélo el 6’5% de la
oferta era de alquiler pero, en cambio, mas del doble, el 14’8% de los/as solicitantes, deseaban
alquilar una vivienda.

Con estos datos y dada la profunda crisis econdmica en la que nos encontramos todo nos
hace suponer que la situacion ha empeorado sustancialmente dando lugar a graves problemas
con los que estamos trabando a diario como son las familias que estan perdiendo su vivienda. Sélo
en el afio 2011, (segun datos publicados en Andalucia Informacion Jerez, 26-11-2011) habian
entrado en el servicio comun de notificaciones y embargos del partido judicial de Jerez hasta la
fecha indicada 457 lanzamientos para poner fecha a la ejecucion de las demandas de
desahucios dictadas por los juzgados contra propietarios/as por impagos de las letras de viviendas
o locales en régimen de propiedad o de alquiler. Segun la fuente, esta cifra corresponde a la
cantidad total de expedientes recibidos para fijar el dia y la hora en la que las personas inquilinas
o afectadas deberd abandonar el inmueble, pero ello no significa que todos hayan sido resueltos,
como asi es el caso. De otro lado, y segun datos del Colegio de Abogados de Jerez, en 2011 se
recibieron 162 solicitudes para asistencia profesional ante ejecuciones hipotecarias, frente a las 93
peticiones realizadas durante 2010.
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Segun los datos aportados por EMUVIJESA, en rueda de prensa el 24 de mayo de 2012, de
las 3.000 solicitudes recogidas en el registro Municipal de Viviendas Protegidas 1.800 tienen unos
ingresos por debajo de una vez el IPREM. Del total de solicitantes el 55% prefieren el alquiler con
opciébn a compra, por lo que el Ayuntamiento se ha planteado transformar 209 (de las 990
viviendas que tiene disponibles) en esta modalidad siendo las cuotas mensuales en régimen
especial entre los 330 € y los 364 €, y en el régimen general entre 488 y 540 €.

No podemos obviar en este apartado la complicada situacién que padecen numerosas
familias en el medio rural con la legalizaciéon de sus casas y las dificultades derivadas de ello.

Es destacable resefiar que, conforme al ESTUDIO CUALITATIVO DE LA DEMANDA DE
VIVIENDA EN EL MUNICIPIO DE JEREZ DE LA FRONTERA del afio 2007, hay un 12,3 % de mujeres solas
que reclaman viviendas de VPO frente al 10,7 % de hombres. De estos % llama la atencion que
entre los hombre solos que desean adquirir una vivienda los mayores % se dan entre los que tienen
64 afios o mas (50%) y entre 25 y 29 afos (17,9 %). Entre las mujeres, predominan las franjas de
edad de 60 a 64 afios (el 25 %) y la de 25 a 29 afios (23,1 %).

Salud
Actualmente, desde el mismo Departamento de Igualdad y Salud, se esta trabajando,
junto a la Consejeria de Salud, en la elaboracion del primer Plan Local de Salud, el cual incluira
una aproximacion a la situacion de salud del municipio. Por tanto, al ser tratado en un Plan
especifico, a él nos referimos.

Solo resefiar que en el Plan Estratégico de Servicios Sociales, Igualdad de Oportunidades e
Inclusion del Ayuntamiento de Jerez, 2012-2015 sefialan como colectivos en los que se ha
detectado mayor posibilidad de exclusion a las personas dependientes y ancianas, seguidos de
mujeres, personas con trastornos mentales y/o psicolégicos y personas con problemas de
adaptacion cultural.

Personas sin hogar (P.S.H.).

Una persona sin hogar o indigente (o, en plural y en
términos que se consideran menos discriminadores y mas
politicamente correctos, persona sin techo o persona en
situacion de calle) es aquella persona, menor o adulto y
de cualquiera de ambos sexos, que carece de un lugar
permanente para residir y se ve obligada a vivir a la
intemperie, ya sea en la calle, en los portales de
viviendas o temporalmente en albergues, a causa de
una ruptura encadenada, brusca y traumatica de sus
lazos familiares, sociales y laborales.. En nuestra ciudad la
mayoria de estas personas “pasan “por el Albergue
Municipal.

CENTRO DE ACOGIDA E INSERCION SOCIAL.ALBERGUE MUNICIPAL

La poblacién destinataria de este Centro son todas aquellas
personas, mayores de 18 afios, hombres y mujeres que carezcan de residencia o domicilio estable,
qguedandose en una situacion de desamparo o riesgo de exclusiéon, con dificultades para cubrir sus
necesidades basicas y por todo ello se encuentren en una situacion de vulnerabilidad social,
procurando su insercion personal y social.

Este Centro cuenta con varios programas de atencion: Programa de Transeuntes, de
Insercion Social, de Emergencia Social, de Servicios Externos, de Baja Exigencia, de Intervencién en
la Calle, de Atencidn Sociosanitariay de Vivienda.

En total, han hecho uso de alguno o varios de los diferentes programas del Centro 368
personas (347 hombres y 21 mujeres). Vemos que el 94,29 % de las personas usuarias de este
centro son hombres.

Los graficos siguientes reflejan los datos de los dos programas basicos del Centro que son:
Albergue, propiamente dicho (insercién social, emergencia social, servicios externos etc.) y Baja
Exigencia (PBE). Este Ultimo, es para personas con deterioro fisico y psiquico, sin recursos personales
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y /0 econdmicos, que desconocen o no tienen capacidad para solicitarlos. Por lo general son

hombres, ex o toxicbmanos, transeuntes, etc.

Por rango de edad, la poblacién acogida en ambos programas ha sido la siguiente:
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Programa de Baja Exigencia el indice de ocupacion ha sido de 296 usuarios/as, mayoritariamente
masculino con un nimero total de 285 hombres y 11 mujeres, siendo un 96% hombres y un 4%

mujeres.
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Personas en prision y prostitucion
MUJERES ES PRISION

Conforme a los datos facilitados por el Centro Penitenciario Puerto lll, durante el afio 2013,
17 mujeres jerezanas han estado ingresadas en el
centro.

En cuanto al perfil de las mismas:

La gran mayoria, en concreto el 70,59%, cumplen
condena por un delito contra la salud publica.

La edad media es de 34,35 afios. Siendo la mas .
joven de 23 afios y la mayor de 60. El 70,59 % por delitos
La mayoria (60,70%) tienen sélo estudios primarios. contra la salud pubica
El 52,94% estan solteras y el 41,17% estan casadas
La media en el n° de hijos/as es de 2. Edad media: 34,35 afos
El 47,06% es ama de casa y el 29,41 % limpiadora.

17 mujeres en prision

El 60,70 % solo tiene

PROSTITUCION estudios primarios

EL PERFIL

En el caso concreto de Espafia, los informes
de Naciones Unidas consideran que es lugar de
destino para la explotacion sexual de mujeres
procedentes sobre todo de Colombia, Republica
Dominicana, Rusia, Ucrania, Rumania, Bulgaria,
Brasil, Croacia, Republica Checa, Hungria, Marruecos y Polonia.

Por lo que respecta a la provincia gaditana se ha apreciado un notable descenso en la
llegada de mujeres procedentes de Marruecos, manteniéndose una gran presencia sobre todo de
mujeres de paises del Este, Rumania, Bulgaria, Ucrania y Rusia, y en menor medida de naciones del
Africa subsahariana y paises sudamericanos.

Las victimas suelen ser chicas jovenes, caracterizadas por carecer de recursos econémicos
al no tener empleo, bajos niveles educativos y dificultades para poder emigrar de forma regular.
En muchas ocasiones, las mafias utilizan para su captacion diferentes procedimientos engafiosos,
tales como la insercién en los medios de comunicacion locales de anuncios
con ofertas de empleo falsas (nhormalmente para trabajar en el
sector hostelero o domeéstico), o a través de PERFIL agencias de
viajes, matrimoniales o de modelos que trabajan para la
organizacion. En otros casos, la captacion se - : realiza
directamente por otras mujeres que ya han Mujer joven sin ejercido la
prostitucion en Espafia y que perciben comisiones de
la organizacion.

recursos

] economicos
Entidades PUBLICAS Y sociales

En el ambito de la promocién y atencién en materia de
drogodependencias, Jerez cuenta con entidades que tienen una larga
trayectoria de trabajo y buen hacer, como:

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD CONSEJERIA DE IGUALDAD Y SALUD Y POLITICAS SOCIALES

AREA DE GESTION SANITARIA NORTE DE CADIZ
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Mapa de servicios:

Atencion a personas fumadoras y Empresas libres de humo.

Salud escolar.

Atencion a los problemas de salud de los jévenes. Programa Forma Joven.

Atencion de personas en riesgo social. Elaboracidn mapa de riesgo. Intervencién especifica
en Zonas con Necesidades de transformacion social.

Promocidn de habitos de vida saludable
Alimentacion.

Ejercicio.

Sexualidad segura y responsable.

Tabaco, alcohol y otras drogas.

Respiracion, relajacion, control del pensamiento.

O O O OO0 e

C.T.A. (Centro de Tratamiento Ambulatorio de Adicciones)

C.T.A.: Centro de Tratamiento Ambulatorio de Adicciones de la Diputacién Provincial de Cadiz.
Tiene como finalidad la intervencién biopsicosocial de usuarios con problemas de dependencias,
incluyendo alcohol, tabaco y ludopatias. Se atiende tanto a la persona afectada como a sus
familiares.

E.O.E: Equipo de Orientacion Educativa de Jerez
Desarrollan estrategias de promocion de la salud a través de un profesional en medicina.
PROYECTO HOMBRE

Proyecto Hombre, nace en 1.985 para ofrecer soluciones en materia de tratamiento y Inicia su
andadura en 1991 en Jerez de la Frontera, con ambito provincial, atendiendo anualmente a unas
450 personas en los programas de tratamiento (mas sus familias), a unas 350 en los programas de
prision y mas de 2.000 personas en los programas de prevencion.

Programas de tratamiento

- Programa Base: Personas policonsumidoras, muy desestructuradas.

- Proyecto Joven: Jovenes entre 13 y 21 afios, con graves problemas de comportamiento,
adicciones a sustancias o no sustancias, como las nuevas tecnologias y problematica familiar.

- Proteccién de Menores: Menores de Proteccion derivados por la Direccion General de Personas
Mayores, Infancia y familia de la Junta de Andalucia.

- Programa de Apoyo: Personas adictas a la cocaina, al alcohol o al juego.

- Programa de Prisibn: Para que las personas internas, cumplan la condena, por medio del art. 182
del R.P., en nuestro Centro. Las actividades las realizamos en Puerto |, II, lll y Algeciras.

Programa de prevencion: Prevencioén integral y continua en los centros educativos y en el ambito
comunitario. Para alumnado, profesorado y madres y padres.

Trabajo con las familias: Formacion y asesoramiento de las familias de las personas que estan en
tratamiento o de las que no quieren acceder al mismo (sobre todo jévenes).

Casa de acogida: Destinada a esas personas que queriendo realizar nuestro programa, no
pueden hacerlo por carecer de apoyo familiar. Gestionado por otra Entidad.

Servicios generales: Entre otros: Asesoramiento Juridico, Servicio Médico-Psiquiatrico, Formacion
Escolar, Comisidn de Relaciones Institucionales y Gabinete de Prensa.

Programa de voluntariado: Contamos con mas de 110 personas que colaboran en los diferentes
programas y recursos de nuestro Centro.

BROTE DE VIDA

Es una asociacion benéfica perteneciente a la Iglesia “Asamblea Cristiana” que desde su
fundacion en 1984 presta sin fines lucrativos una ayuda social al drogodependiente.
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Brote de Vida posee un completo programa de desintoxicacion divido en varias fases segun los
avances del paciente.

“PUERTAS ABIERTAS” (Asociacioén Pro-afectados de las Drogas)

La Asociacién Pro-afectado de las Drogas. ”Puertas Abiertas” se constituye el 8 de Marzo 1996 en
Jerez de la Frontera es una ONG, sin animo de lucro. Todos los profesionales que la forman son
voluntarios. El ambito de actuacién principalmente es local, aunque su actuaciones se extiende a
nivel provincial por sus trabajos coordinados (Coordinadoras del Campo de Gibraltar y Federacion
REDES). Principalmente, se ayuda al drogodependiente y a sus familiares, lucha contra las
injusticias sociales, trafico de drogas, etc.. Ayuda y trabaja por el bienestar social coordinandose
con otras Instituciones y con el Centro Penitenciarios Puerto |, Il y Ill, Centro de Reinsercidon Social
(CIS).

ALCOHOLICOS ANONIMOS

Alcohdlicos Anénimos (A.A.) es una comunidad de hombre y mujeres que comparten su mutua
experiencia, fortaleza y esperanza para resolver su problema comun y ayudar a otros a
recuperarse del alcoholismo. El Gnico requisito para ser miembro de A.A. es el deseo de degjar la
bebida. Para ser miembro de A.A. no se pagan honorarios ni cuotas.

A.A. se interesa exclusivamente en la recuperacion de los alcohdlicos individuales que recurren a
la comunidad para pedir ayuda. No participa en la investigacion del alcoholismo ni en
tratamientos médicos o psiquiatricos.

CARITAS-JEREZ

Caritas es una entidad de la iglesia catdlica cuyo principal objetivo es la ayuda al desarrollo
integral de todas las personas que se encuentran en situacidon de precariedad. Asumiendo un
triple compromiso: informar, denunciar y sensibilizar a la opiniébn publica sobre las situaciones de
pobreza y vulnerabilidad, sus causas, consecuencias y la posibiidad de participacion en el
cambio.

CENTRO DE DIA “COMEDOR EL SALVADOR”

El Centro de dia es un proyecto comun con Caritas, que cuenta con 15 plazas para personas en
situacion de marginacion.

El tratamiento es individualizado e integral, trabajando en varias dimensiones de la persona,
siempre apostando por la promocion de las mismas.

ASOCIACION HOGAR LA SALLE JEREZ

Asociacion sin animo de Lucro. Servicio de Apoyo y Seguimiento Socioeducativo a Adolescentes
en su Medio de Convivencia a través de Centro de Dia. Recurso que tiene como objetivo prevenir
y paliar el déficit personal, afectivo, relacional, familiar y educativo de los/as adolescentes, asi
como proporcionar a sus familias el apoyo especializado necesario para un buen ejercicio de sus

funciones parentales. Se dirige a adolescentes y jovenes de 13 a 23 afios en situacion de riesgo y
conflicto social.

HOGAR SAN JUAN

Atienden a personas en situacion de riesgo y conflicto social.
“VOLUNTARIOS POR OTRO MUNDO”

Trabajan con menores inmigrantes en situacion de riesgo
SILOE.
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Siloé desarrolla programas para personas que conviven con el VIH/SIDA, a través de recursos
residenciales, iniciativas de prevencion y acompafamiento, mediante acciones locales y de
Cooperacion al Desarrollo. Ofrece una atencidn integral a las personas que conviven con el
VIH/SIDA, a través de un equipo multidisciplinar y voluntario, que mejore la calidad de vida y
potencie la integracion social, dentro de nuestro &mbito de actuacion.

RENACER
COORDINADORA PREVENCION DROGODEPENDENCIAS
4.- Factores de riesgo

Si bien el objetivo general del Plan debe dirigirse al conjunto de la poblacién: sensibilizando para
aumentar la percepcién de riesgo y generar habitos saludables, no podemos olvidar que algunos
factores de riesgo favorecedores de la emergencia de conductas marginales se dan mas
concretamente en algunos distritos.

En el Estudio Social de Jerez, realizado por el Grupo Universitario de Investigacion Social de la
UCA en el afio 2006 (GUIS) se establecia una comparacion referentes a la incidencia de una
bateria de indicadores de situacion social de exclusion en los 10 distritos que conformaban el
Municipio de Jerez en ese afio (hoy son 7): delincuencia, alcoholismo, toxicomania,
marginacion — pobreza, menores maltratados, desempleo, maltrato a la mujer y discriminacion

étnica.
MEDIA DE LAS INCIDENCIAS DETECTADAS POR DISTRITOS
Distritos
Incidencias | 2 3 4 5 & 7 8 9 10

[Delincuencia 197 | 225 | 240 | 172 0 295 ] 00 | 29 | 167 | 172 ] |67
Taxicomanias 26 217 277 |70 | 284 1,75 300 1,52 | B0 | 57
Marginacitn | pobreza 2 42 B3 227 | 41 2 08 1,35 1,54 |62 | 40 .57
Menores maltrstados |25 22 L35 11 L2 14 55 L17 | 1& 04 |
Menores desitendidos |47 A0 | 42 .16 | 24 .18 &7 106 |, 14 .15

42 | 164 | 129 124 | 18] 101 | 1es ] 100 Lis ] 1i0

179 | 2, 3,29 215 | o9 .30 | 357 2,18 | 1% | 57
IFer S0Ms mayores solas 255 | 295 | 282 1.91 251 |83 | 268 | 44 |74 | 104
IMakrts a mayores 2 38 1,21 107 |.24 112 B 1,00 1,09 I.11
IN.llI‘.I.I.'LrJ.lL! T e 1,28 A1 1.59 1.35 1.37 1.3 B2 1,00 1,38 .12
IDiscrimiracin &tnica |48 Sl 1.52 I.13 .19 | 1.21 59 1,00 1,19 103
[acohalisma 238 | 220 | 207 | 140 | 226 | 175 | 287 | 139 | 20 223

Los resultados de este estudio relativos al alto consumo de alcohol y tabaco evidencian su
calificacion como problema de salud entre la poblacién jerezana, mas aun cuando los
consumidores de alcohol no reconocen el caracter nocivo de sus efectos. Ademas un grupo de
poblacién joven mantiene un consumo de ambos inquietante.

También se extrae de este estudio que el 15% de la poblacion se declara consumidora diaria de
cannabis, y al igual que el alcohol no identifican efectos nocivos derivados de su consumo.

e Desplazamiento de la actividad econdmica hacia la periferia como consecuencia de la
expansion y crecimiento urbano.

e Progresivo deterioro de los inmuebles de uso residencial en la zona centro

e Alto indice de desahucios por impagos de rentas y proliferacion de las ocupaciones en
precario y de inmuebles ruinosos.
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e Altos indices de desempleo
e lLaventa a pequefia escala puede integrarse en el mecanismo de economia sumergida.

e Uno de los factores de riesgo mas importantes lo constituye la tolerancia social respecto al
consumo asociado al ocio, sobre todo de alcohol y tabaco.

En definitiva, aunque se refleja un descenso en el consumo de alcohol, cannabis, y cocaina, se
tiene que seguir apostando e intensificando la prevencién, haciendo una llamada de atenciéon a
la sociedad jerezana, especialmente ante el consumo entre los menores de 18 afios yante el uso
inadecuado de las nuevas tecnologias, que se estan convirtiendo en nuevas adicciones.

4.- PRINCIPIOS RECTORES

e UNIVERSALIDAD Y RESPONSABILIDAD PUBLICA: poner al servicio de la ciudadania un plan
municipal, segun se establece en las competencias atribuidas a nivel nacional,
autonémico y local, que garantice su caracter publico y gratuito, con una especial
atencion a los sectores mas vulnerables.

e PERSPECTIVA INTEGRAL: que abarque la detencidn precoz, fortalezca los factores de
proteccion, reduzca los factores de riesgo e implique a todos los agentes sociales.

e NORMALIZACION E INTEGRACION: tratando de utilizar los recursos comunitarios existentes y
facilitando la integracion social desde un enfoque preventivo que permita minimizar costes
y optimizar recursos.

e PARTICIPACION COMUNITARIA: donde se impliquen a todos los agentes sociales, lo publico
y privado, los/as técnicos/as especialistas, y asi asumir conjuntamente el desarrollo de
estrategias, alternativas y soluciones, posibiitando la sinergia de actuaciones
intersectoriales que abarquen ambitos distintos (educativo, laboral, social, policial y
sanitario) y distintos niveles de administraciones y movimiento social. Ademas es importante
conjugar tanto la responsabilidad individual como colectiva para cambiar actitudes y
comportamientos que generen un entorno mas libre de dependencias.

e ADAPTABILIDAD E INNOVACION ante los cambios continuos que se producen, apareciendo
nuevos consumos y con adaptabilidad a realidades emergentes distintas. Debe ser un plan
abierto a nuevas demandas y respuestas, a través de una evaluacion continua (inicial, de
proceso y de resultados).

e COHERENCIA Y CALIDAD: aglutinando, imprimiendo eficacia, y planificando a corto medio
y a largo plazo.

e ENFOQUE DE GENERO: analizando y contemplando las diferentes perspectivas, necesidades
y puntos de partida de hombres y mujeres.
5.- OBJETIVOS GENERALES, ESPECIFICOS Y MEDIDAS
OBJETIVOS GENERALES
1. Reducir o limitar la demanda y el consumo abusivo de drogas y de otras conductas
adictivas, prestando especial atencion a la poblacién joven y entre ellos a los menores de

edad.

2. Promover la reduccion hacia la disponibilidad de las sustancias adictivas.
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3. Impulsary potenciar la participacion entre las distintas instituciones publicas y privadas.

4. Apoyar e impulsar a los distintos programas de rehabilitacion o/y asociaciones.

5. Promover la integracion social de personas ex -drogodependientes.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.1.- Aumentar la percepcion de riesgo ante el consumo, uso y abuso de tabaco y alcohol y otras
adicciones en menores de 18 afios; y sensibilizar hacia un consumo adecuado y saludable de

alcohol en mayores de edad.

1.2.-Sensibilizar a la poblaciéon escolarizada sobre habitos saludables y en contra de los consumos
de drogas.

1.3.-Promover la formacién en torno a habitos saludables y habilidades que generen factores
protectores, con diversos colectivos (profesorado, familias, asociaciones).

1.4.-Desarrollar intervenciones dirigidas al fortalecimiento de la poblacién mas vulnerable y de alto
riesgo.

1.5.-Detectar consumos precoces-tempranos de sustancias adictivas y de otras adicciones.

2.1.-Promover la limitacibn en cuanto a la presencia, promocién y venta de alcohol, tabaco y
otras drogas en el contexto.

3.1.-Impulsar cauces de cooperacion para el desarrollo del Plan
4.1.-Promover la coordinacién para el refuerzo de los distintos programas de rehabilitacion.

5.1.-Promover medidas compensatorias para este colectivo.
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DESTINATARI@S: Infancia, Preadolescencia, Adolescencia y Juventud
P IMPLANTACION
OBJETIVOS ESPECIFICOS MEDIDAS 5014 5015 5016
Campaifias de sensibilizacion de otras instituciones:
¢ Ministerio de Sanidad, Plan Nacional
¢ Junta de Andalucia
e FEBE
e Acciones formativas-conferencias
1.1.- Aumentar la percepcioén de riesgo Campafias de sensibilizacién propias haciendo
ante el consumo, uso y abuso de especial hincapié en el tabaco y el alcohol como
tabaco y alcohol y otras adicciones en puertas de entrada, ademas del resto de adicciones
menores de 18 afios; y sensibilizar hacia que se vean necesarias.
un consumo adecuado y saludable de
alcohol en mayores de edad. Programas de radio y TV.
Celebraciones dias:
e Sintabaco
e Internacional contra drogas
e Sin alcohol
Difusién de publicaciones
1.2.- Sensibilizar a la poblacién Certamen de cuentos “Para flipar con la vida”.
escolarizada sobre habitos saludables y
en contra de los consumos de drogas. Difusién de material propio.
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DESTINATARI@S: Asociaciones juveniles, AMPAS, mujeres y vecinales; profesionales; familias

IMPLANTACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS MEDIDAS 014

2015

2016

Formacion: Asesoramiento a profesorado.

Integracion de programas preventivos en la escuela
(infancia, preadolescencia y adolescencia)

1.3.- Impulsar la formacion en torno a DINO; Cine y educacioén en valores con Diputacién
habitos saludables y habilidades que de Cadiz; Alcohol y conduccion, con DGT y SAS
generen factores protectores, con Talleres escolares en coordinacién con CEP y EOE
diversos colectivos (profesorado, para formacion del profesorado.

familias, asociaciones). Integraciéon de contenidos preventivos en la

formacién ocupacional (escuelas-talleres ,casas de
oficios, etc...): Acuerdo con El Zagal.

Con profesionales SASIA :Servicio de Atencién Social
ala Infanciay a la Adolescencia

Formacion de formadores/as

Asesoramiento y dinamizacion de familias, AMPAS u
otros colectivos con cursos de preventivos
Prevencioén de las drogodependencias y adicciones
en el ambito de las familias; talleres practicos
“Alcohol y adolescencia” con alumnado de
secundaria; Jornada de convivencia “lguales frente
al alcoholismo” con alumnado de secundaria;
escuelas de madres-padres: “Alcoholismo vy
adolescencia”.

59




DESTINATARI@S: Familias en riesgo social; Alumnado IES

IMPLANTACION
2014 2015 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS MEDIDAS

Grupos de Auto Ayuda en coordinaciéon con
Servicios Sociales.

1.4.- Desarrollar intervenciones dirigidas
al fortalecimiento de la poblacion mas
vulnerable y de alto riesgo.

Grupo de Auto Ayuda IES.

1.5.- Detectar consumos precoces-
tempranos de sustancias adictivas y de A través de policia, CTA, instituciones y organismos
otras adicciones. implicados en la materia, Servicios Sociales,
escuelas, etc....

60



DESTINATARI@S: Hosteleria; comerciantes; policia

IMPLANTACION
2014 2015 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS MEDIDAS

Debates sobre la normativa, su cumplimiento y
educacion.

Promover alternativas de ocio saludable.
2.1- Promover la limitacion en cuanto a
la presencia, promocion y venta de
alcohol, tabaco y otras drogas en el
medio social.

Utilizando los recursos disponibles en la corporacion
local desde su ambito legislativo, a través de una
Ordenanza.

DESTINATARI@S: Instituciones Publicas y Privadas

IMPLANTACION
2014 2015 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS MEDIDAS

Profundizacion en el estudio del consumo de tabaco
y alcohol

Constituciéon de un grupo de trabajo para la
implementacion y evaluacion del Plan, que implique
a todos los agentes necesarios.

3.1.-Impulsar cauces de cooperacion
para el desarrollo del plan




AREA: COORDINACION

DESTINATARI@S: Instituciones Publicas y Privadas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

MEDIDAS

IMPLANTACION

2014 2015

2016

3.1.-Establecer cauces de cooperacion
para el desarrollo del plan

Coordinacién interna: con Servicios Sociales,
delegaciones municipales de educacion, juventud,
deportes, plan de salud, etc

Coordinacion externa:

Publica: Junta de Andalucia, a través de la
Consejeria de Salud y Diputacion a través del CTA
Privada: FAD, Proyecto Hombre, Alcohdlicos
Andnimos, Caritas, Siloé, Federacion de Bebidas
Espirituosas (FEBE); Federacion de Bodegas del
Marco de Jerez (FEDEJEREZ), Fundacion Alcohol y
Sociedad, ARCA...
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DESTINATARI@S: PERSONAS EN PROCESO DE REHABILITACION

IMPLANTACION
2014 2015 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS MEDIDAS

Informando, asesorando y orientando a personas
directa o indirectamente relacionadas con las

4.1.-Promover la coordinacion para el adicciones.
refuerzo de los distintos programas de Derivando a centros de rehabilitaciéon de nuestra
rehabilitacion ciudad.

Apoyo a personas usuarias y familias con
dificultades econémicas, coordinado por los
Servicios Sociales

AREA: REINSERCION

DESTINATARI@S: PERSONAS REHABILITADAS

IMPLANTACION
2014 2015 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS MEDIDAS

Promoviendo la concertacion de plazas para su
formacion o/y contratacion en  dispositivos
normalizados (tanto pre-laborales como laborales)

Campafias de sensibilizacion

5.1.-Promover medidas compensatorias
para este colectivo.
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6.- CRONOGRAMA

Fase 1.- Disefio y elaboraciéon de contenidos del Plan (enero-julio 2014).-

El Ayuntamiento de Jerez parte de una base fundamental en el Plan, cuenta con la experiencia
de mas de 20 afios en prevencion de drogodependencias. También nos gustaria destacar que lo
largo de los udltimos afios se ha ido adaptando a las nuevas realidades, como son las nuevas
tecnologias, promoviendo su uso adecuado.

Surge asi la necesidad de elaborar un plan sobre drogas y adicciones que aglutine las distintas
areas de prevencion, asistencia y reinsercion, con el objetivo de fortalecer a toda la ciudadania,
haciendo especial hincapié en la mas vulnerable.

Otra linea transversal fundamental es la coordinacion de las distintas entidades que trabajan todos
los aspectos anteriormente mencionados, para sumar eficacia, aumentar la calidad del servicio,
reforzarnos mutuamente y optimizar recursos.

Fase 2.- Aprobacién en Junta de Gobierno Local (julio 2014).-
Este Plan Municipal de Accién sobre Drogas y Adicciones debera ser aprobado por Junta de
Gobierno Local como paso previo a su ratificacion por el Pleno del Ayuntamiento.

Fase 3.- Aprobacion por el Pleno (julio-Septiembre 2014).-
Aprobacion Inicial y final por el Pleno del Ayuntamiento

Fase 4.- Presentacion publica del Plan (octubre 2014).-
Tras su aprobacion en Pleno se presentara publicamente a través de los medios de comunicacion.

Fase 5.- Desarrollo del Plan (Octubre 2014 - Noviembre 2016).-

Durante los afios 2014, 2015 y 2016 se pondran en marcha cuantas acciones estén recogidas en el
Plan. Asi mismo se contempla la posibiidad de afiadir o suprimir acciones en funcién de los
resultados de la evaluacion intermedia.

Fase 6.- Evaluacion Intermedia.
Con el objetivo de llevar a cabo una revision continua de las acciones propuestas, se efectuaran
evaluacion intermedia cada 6 meses.

Fase 7.- Evaluacion final. (Noviembre 2016)

La evaluacion final permitira adaptar los objetivos y acciones que configuren el Il Plan a las
necesidades reales de la poblacion destinataria del mismo.
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7.- SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los objetivos y medidas del presente Plan, debe ser objeto tanto de seguimiento como
de evaluacion, partiendo del principio de que las evaluaciones sobre la efectividad
del principio de igualdad, son una de las herramientas basicas para la ordenacién de
las politicas publicas.

La evaluacion se concibe dentro de un proceso de mejora continua del Plan, y ha de
cumplir dos requisitos fundamentales: por un lado, una funcién de control sobre el
grado de cumplimiento del Plan, y por otro, de detecciéon de las areas de posible
mejora y su impacto en la sociedad jerezana.

Para desarrollar este instrumento, serd necesaria la utilizacion de un sistema de
seguimiento que, a través de la cuantificacion de los distintos indicadores, permita
obtener informacion sobre el grado de desarrollo del Plan y sobre la idoneidad de
introducir nuevas acciones o ajustes en las existentes. Para llevar a cabo el
seguimiento, se realizardn Informes semestrales que analizardn el grado de
cumplimiento parcial de los objetivos, a la vez que permitira que se realicen las
modificaciones pertinentes. Igualmente se evaluaran los Planes de trabajo anuales,
estableciéndose los indicadores que permitan comprobar el grado de ejecucion,
resultados e impacto del Plan anual.

El 6rgano encargado de la evaluacion y seguimiento estara conformado por una
comision coordinada por el Departamento de Igualdad y Salud de la Delegacion de
Bienestar Social, Igualdad y Salud.

8.- PRESUPUESTO

La puesta en marcha y financiacién del | Plan Municipal de Accién sobre Drogas y
Adicciones es responsabilidad municipal, por lo que la fuente principal de financiacién
del Plan procede del Presupuesto Municipal correspondiente a la partida para
Igualdad y Salud de la Delegacion de Bienestar Social, Igualdad y Salud del
Ayuntamiento de Jerez de la Frontera para los ejercicios previstos en las anualidades
que contempla su ejecucion (2014-2016).

No obstante, desde el Ayuntamiento se articularan los esfuerzos necesarios para que
las fuerzas sociales y econdmicas que operan en la ciudad se impliquen
econdmicamente en la financiacion del mismo o de algunas de sus medidas, dando
asi cumplimiento a los principios rectores de colaboracién y coordinacion
interinstitucional."
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