El calendario y proceso de participacion sera el siguiente:

Fecha limite para la presentacion
de las experiencias a la FEMP.

Evaluacion de las Buenas Practicas
por el Comité de Seleccion.

Seleccion de las tres mejores por
categoria para su posterior publicacion.

Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
Federacion Espafiola de Municipios y Provincias.

Expertos en Drogodependencias.
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Desarrollar una accion preventiva de calidad supone, entre
otras posibles cuestiones, estructurar espacios flexibles que
permitan el trabajo en red, la reflexion conjunta, la publicacion
de experiencias exitosas de intervencion o la puesta en comuin
de estrategias e ideas ligadas a la accion preventiva.

Avanzar hacia la calidad supone, asi mismo, acortar la clasica
distancia que suele producirse entre la teoria y la practica, y
afrontar las dificultades que suelen tener los equipos técnicos
que estan en el ejercicio practico y directo de su accion para
'sistematizar y compartir sus experiencias de intervencion.

Con elanimo de incidir en esta linea de trabajo, se lleva a cabo
la'VFedicion de la Convocatoria de Buenas Practicas en Drogo-
dependencias en el ambito local, como herramienta de inter-
cambio desexperiencias, ideas y proyectos exitosos desde las
politicas mas,cercanas a la ciudadania.

El hecho de que los criterios generales de calidad no hayan
cambiado a lo largo de las distintas ediciones y que las areas
tematicas solo se hayan ampliado para adaptarse a la realidad
de los programas significa que las buenas practicas, en virtud
de su permanencia en el tiempo, pueden ofrecer un horizonte
estable y de confianza, algo de inestimable valor cuando lo que
se pretende es caminar hacia la calidad cientifica y técnica de
los'programas.

AREAS TEMATICAS

Las Areas Tematicas son las siguientes:
1. Estrategias / planes de prevencion.

2. Prevencion universal:

¢ Prevencion Escolar (Proyectos de prevencion en el
ambito educativo).
Prevencion Comunitaria (Proyectos de alternativas
saludables en el tiempo de ocio juvenil / Trabajo
con mediadores sociales / Campanas de sensibili-
zacion).
Prevencion Familiar (Escuelas de madres y padres
/ Materiales preventivos).
Innovacion Tecnoldgica (Las tecnologias de la in-
formacién y la comunicacion (TIC) y la prevencion:
redes sociales, webs, chat, sms, juegos, etc).

3. Prevencion selectiva.
4. Prevencion indicada.

Evidencia: iniciativas cuyos modelos tedricos se basen en la eviden-
cia cientifica existente con respecto a la intervencion en los distintos
ambitos (escolar, familiar, etc.).

Impacto, demostrando mejoras tangibles en la promocion de habitos
saludables y en la prevencion de las conductas de riesgo.

Coordinacion con algunas de las siguientes entidades:
- Administracion General del Estado

- Comunidades y Ciudades Auténomas

- Administracion Local

- ONG / Voluntariado

- Sector Privado y Fundaciones

- Centros Académicos o de Investigacion

- Medios de Comunicacion

Sostenibilidad manifestada en cambios duraderos en:

- Marcos legislativos, normas, ordenanzas.

- Politicas sociales y estrategias sectoriales con posibilidad de apli-
cacion en otras situaciones.

- Marcos institucionales y procesos para la adopcion de decisiones.

- Sistemas de administracion y gestion eficientes.

- Determinacion de los recursos materiales, técnicos y humanos.

- Creacion y mantenimiento de equipos de trabajo transversales.

Fortalecimiento de la comunidad, a través de:

- Iniciativas que inspiren actividades innovadoras, incluyendo cam-
bios en las politicas publicas.

- Fortalecimiento de la participacion de la ciudadania, asociaciones,
comunidades, etc.

- Posibilidad de intercambio, transferencia y aplicacion de experien-
cias.

- Medios adecuados a las condiciones locales.

Innovacion y posibilidad de transferencia, iniciativas gue pro-
pongan formas de actuacion innovadoras en su contenido.

Evaluacion: indicar los mecanismos de evaluacion (qué se va a eva-
luar, qué indicadores se van a utilizar, qué procedimientos se van a
seguir, quién va a llevar a cabo la evaluacion, etc.), que permitan de-
terminar los logros del Programa, tanto en el proceso de implantacion
como en |os resultados obtenidos.

Metodologia de trabajo: los programas deberdn tener unos obje-
tivos y actividades que precisen de una planificacion, gestion y eva-
luacion continua.

Relevancia del proyecto con respecto a lo establecido en la Estrategia

Nacional sobre Drogas 2009-2016 y en el Plan de Accion sobre
Drogas 2013-2016.

Planificacion y desarrollo integral, desde las diferentes areas
municipales. La planificacion debe ser flexible, ya que a lo largo
del desarrollo del programa se debe poder variar en funcion de los
cambios que en la realidad se vayan produciendo.

Se valoraran positivamente los proyectos basados en el modelo de
“Planificacion Estratégica” que presten atencion a:

- Formulacién de mision, vision y objetivos.

- Andlisis DAFO.

- Realizar una buena conexion entre el entorno y los recursos.

Enfoque transversal de género: los programas deben contar con la
perspectiva de género en su disefio y desarrollo.

- Las politicas sectoriales de prevencion de las drogodependen-
cias deben encuadrarse dentro de una politica global; es impor-
tante que se contemplen y confluyan diferentes estrategias, de
cara a la eficacia de las politicas preventivas.

- La respuesta preventiva ha de darse desde las estructuras ordi-
narias de las que se ha dotado nuestra sociedad en las dreas de
educacion, salud, servicios sociales, etc.

- Los programas de prevencion deben disefarse para incrementar
los factores de proteccion y disminuir los factores de riesgo.

- La eficacia de las politicas preventivas esta relacionada con el
grado en el que sean asumidas por los diversos interlocutores
sociales.

- Los programas de prevencion deben ser disefiados en funcion
del nivel de riesgo de la poblacion a la que se dirigen.

- Se valorara que los programas incluyan procesos de capacita-
cién de las personas, de promocion del empoderamiento y de
fomento de la autonomia personal dentro de un proceso socio-
educativo. Se valorara la participacion de las personas beneficia-
rias como agentes activos en algunas de las fases del proyecto.

- La responsabilidad de la prevencion es de todos; va més alld de
los servicios sanitarios o sociales, implicando a todos los esta-
mentos con competencias en la materia.



