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Dictamen 6/2021 del CES sobre el IV Plan Canario sobre Adicciones 2020-2024.

|I. FUNCIONES DEL CES

1. FUNCIONES DEL CES

El Estatuto de Autonomia de Canarias en su articulo 179 configura el Consejo Econdmico y
Social de Canarias como un érgano estatutario de caracter consultivo en materia econémica y
social siendo su finalidad primordial la de servir de cauce de participacion y didlogo en los

asuntos socioecondmicos.

La Ley 1/1992, de 27 de abril, del Consejo Econdmico y Social asigna a dicho organismo, entre
otras, la funcién de “(...) emitir informe previo sobre los anteproyectos de Ley y los planes del
Gobierno en materia econdmica, social y laboral, con la excepcion del anteproyecto de Ley de
Presupuestos Generales de la Comunidad Autonoma” (articulo 4.2 a), correspondiendo al
Presidente del Gobierno solicitar la emision de informes y dictamenes cuando asi lo haya
acordado el Gobierno o lo interese cualquiera de sus miembros.

Consejo Econémico y Social de Canarias 1



Dictamen 6/2021 del CES sobre el IV Plan Canario sobre Adicciones 2020-2024.

2. SOLICITUD Y TRAMITACION
2.1. SOLICITUD

Solicitante: Presidencia del Gobierno de Canarias
Departamento proponente: Servicio Canario de la Salud
Fecha de entrada en el CES: 22 de julio de 2021
Fecha de solicitud de subsanacidn: 29 de julio de 2021
Fecha de entrada de la subsanacion: 22 de septiembre de 2021
Tramite: Ordinario

Documentacién que acompaia a la solicitud:

Memoria justificativa del proyecto del IV Plan Canario Adicciones 2020-2024
Solicitud informe impacto medioambiental para el IV Plan Canario Adicciones 2020-2024
Evaluacion Ambiental IV Plan Canario Adicciones 2020-2024

Informe que emite la Direccidn General de Recursos Econémicos relativo al borrador del
IV Plan Canario Adicciones 2020-2024

Informe de la Direccidn General de Planificacién Y Presupuesto sobre el borrador del IV
Plan Canario Adicciones 2020-2024

Informe sobre la infancia y la adolescencia para el IV Plan Canario Adicciones 2020-2024

Informe sobre el impacto medio ambiental relativo al borrador definitivo del IV Plan
Canario sobre Adicciones 2020-2024

Remisién del informe de evaluacion del impacto de género, junto con el IV Plan Canario
de Adicciones 2020-2024” por Servicio Canario de la Salud

Informe de la Direccion General de Salud Publica Idoneidad de indicadores del IV Plan
Canario de Adicciones 2020-2024

Informe del impacto sobre |la familia del IV Plan Canario Adicciones 2020-2024

Informe de evaluacion de impacto de género del IV Plan Canario sobre Adicciones 2020-
2024

Ficha financiera

Memoria econdmica

Alegaciones informe: idoneidad de indicadores

Informe de participacién

Informe idoneidad de indicadores del IV Plan Canario Adicciones 2020- 2024

Informe de comprobacidon por la Secretaria General del Informe de Evaluacién de
Impacto de Género emitido por la D.G. de Salud Publica.
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2.2. TRAMITACION

De conformidad con lo previsto en el articulo 25.3 del Decreto 312/1993, de 10 de diciembre,
por el que se aprueba el Reglamento de Organizacidon y Funcionamiento del Consejo, los
trabajos para la elaboracién del Dictamen preceptivo del CES sobre el IV Plan Canario de
Adicciones 2020-2024 se asignaron a la Comisién Permanente de Trabajo de Politica de
Bienestar Social.

La mencionada Comision celebrd se celebré el 8 de noviembre de 2021 acordandose la
aprobacién del proyecto de dictamen y su elevacion al Pleno del Consejo.

3. ANTECEDENTES EN RELACION A LA MATERIA

Consta el Dictamen 4/2002, sobre el proyecto del Il Plan canario sobre drogas 2002-2008, asi
como el Dictamen 2/2010 sobre el proyecto del Ill Plan Canario sobre Drogodependencias 2010-
2017.
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Il. ANALISIS DE CONTENIDOS DE LA SOLICITUD

1. ESTRUCTURA Y ANALISIS DE CONTENIDO Y FINALIDAD/OBJETO DEL
DOCUMENTO SOMETIDO A DICTAMEN

1.1. FINALIDAD

El Plan Canario sobre Drogas es configurado por la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre
prevencion, asistencia e insercion social en materia de drogodependencias como el
instrumento para la planificacion y ordenacion de las actuaciones que en materia de
drogas se lleven a cabo en la Comunidad Autonoma de Canarias, siendo vinculante
para todas las Administraciones Publicas y entidades privadas e instituciones que
desarrollen actuaciones en materia de drogas.

1.2. ESTRUCTURA'Y FINALIDAD DEL IV PLAN CANARIO ADICCIONES 2020-2024

El Proyecto de IV Plan Canario de Adicciones 2020-2024 que se dictamina se estructura en un
total de 15 apartados.

En el apartado primero, denominado “Introduccién”, se hace referencia, entre otros aspectos, y
de forma muy concisa a la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre Prevencidn, Asistencia e Insercion
Social en materia de drogodependencias. Igualmente se hace referencia, sin explicar mas
detalle, a la aparicién de nuevas adicciones procediendo a incluirlas en el Plan. En el mismo se
sefialan las 5 dreas de trabajo del plan, que se indican a continuacién, pero cuyo desarrollo no
comienza antes del apartado 9 del documento las siguientes:

e Area 1 Prevencién y Sensibilizacién.

e Area 2 Atencién Integral y Reduccién del Dafio:
e Area 3 Incorporacién Social y Laboral.

e Area 4 Reduccién de la Oferta.

e Area 5 Soporte y Apoyo:

En el apartado segundo, dedicado al “Andlisis de la Problematica y Aproximacién Epidemiolégica
a las Adicciones en Canarias”, en la que se lleva a cabo una somera contextualizacion de la
situacion real del consumo y la prevalencia de las adicciones en Canarias y unas conclusiones
relativas a la evaluacién del 11l Plan Canario sobre Drogodependencias.

En el apartado tercero, denominado “Marco Legal”, se enumera la normativa vigente en la
materia desde el ambito internacional, estatal y autonédmico.

4 Consejo Econdmico y Social de Canarias
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En el apartado cuarto, “Marco Conceptual”, se contiene un breve diccionario de términos que
permitirdn “(...) comprender y ejecutar las acciones recogidas en las diferentes dreas {(...)” del
Plan.

En el apartado quinto, se recoge la “Temporalizacidon” del Plan en el que se indica que el plan ya
estd en ejecucién, al comenzar su vigencia en el afio 2020, lo que viene a significar que vya
estaba en ejecucion 7 meses antes de la elaboracién de la Memoria Justificativa del Proyecto
del IV Plan Canario sobre Adicciones, como documento mas antiguo de los aportados para la
solicitud de Dictamen.

En este apartado, se hace referencia también, ademas de la vigencia del plan, a la revisién anual
de los indicadores de los programas ejecutados. Siendo que la solicitud de dictamen se formula
un afio y medio después de su vigencia inicial, se observa que no se ha remitido la primera
evaluacién anual.

En el apartado sexto, “Principios Generales del IV Plan Canario sobre Adicciones”, se sefala que
la Direccion General de Salud Publica se alinea con la Estrategia Nacional sobre Adicciones
2017-2024 y se han establecido una serie de acciones que respetan los principios siguientes:

Enfoque integral

. Universalidad y Equidad
Perspectiva de género

- Perspectiva comunitaria
Atencion a la diversidad

. Intersectorialidad y coordinacién
Evidencia cientifica

. Calidad
Eficiencia y Sostenibilidad

- Transparencia.

Principio éste ultimo, el de la Transparencia, que no tiene reflejo alguno en el resto del Plan
sometido a dictamen.

El apartado séptimo, denominado “Campo de Actuacién”, determina el conjunto de adicciones
al que se refiere el plan haciendo una distincién relevante (por novedosa), siguiendo la pauta
establecida desde la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante OMS), entre gaming
disorder y gambling disorder. Sin embargo, no parece haberse tenido en cuenta la inclusidén en
la clasificacién de trastornos mentales del comportamiento o del desarrollo neurolégico que le
otorga la OMS.

Consejo Econémico y Social de Canarias 5
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En el apartado octavo, “Meta y Objetivos Generales del IV Plan Canario sobre Adicciones” se
establece la meta de “promover una sociedad mas saludable y mejor informada en el ambito
del consumo de drogas y otras adicciones” indicandose, a continuacién los objetivos generales
por Areas de actuacion.

Es a partir de este apartado donde comienzan a desarrollarse, para cada drea de actuacion, los
objetivos especificos y las actuaciones concretas.

Asi en el “Area de Prevencidn y Sensibilizacién”, apartado noveno, cuyo objetivo es establecer
acciones para reducir los factores de riesgo y aumentar los factores de proteccidon frente al
consumo de drogas y otras conductas susceptibles de generar adicion en todos los dmbitos, se
despliegan éstas en lo ambitos educativos, familiar, comunitario, de ocio y tiempo libre, laboral
y en el dmbito de la comunicacidn.

El apartado décimo esta dedicado al “Area de Atencidn Integral y Reduccién del Dafio” cuyo
objetivo es promover y garantizar una atencion integral y continuada adaptada a las nuevas
realidades de las adicciones y atendiendo a los distintos perfiles de las personas, en especial a
aquellas vulnerables, excluidas y/o en riesgo de exclusién social; siendo que de forma mas
concreta, en el “Area de Reduccion del Dafio” se busca reducir o limitar las consecuencias
negativas de las adicciones en las personas con dicha problematica.

El apartado decimoprimero, relativo al “Area de Incorporacién Social y Laboral” se establece
como objetivo general el de promover la participacion y la colaboracién en los procesos de
incorporacién social y laboral, de los agentes sociales y econdmicos, de las instituciones y de las
entidades, asi como sensibilizar en relacién con el cumplimiento de la normativa vigente en esta
materia a las diferentes instituciones publicas.

En el apartado decimosegundo, “Area de Reduccién de la Oferta” se propone como objetivo el
de promover todas aquellas acciones en materia de reduccién de la oferta y otras cuestiones
relacionadas con conductas adictivas desde un enfoque integral y coordinado.

Finalmente, en estos apartados de Areas de Actuacidon, en el apartado decimotercero se
contempla la denominada “Area de Soporte y Apoyo”, cuyo objetivo general es que sus
actuaciones sirvan de base para la adecuada gestion del conocimiento, la necesaria
coordinacién y participacidon, para llevar a cabo una posterior evaluacion y, finalmente,
comunicar y difundir las acciones realizadas.

A continuacién, el apartado decimocuarto, contempla las “Responsabilidades y Funciones de las
Administraciones Publicas, Entidades Privadas e Instituciones basado, segin se afirma, en un
modelo de gobernanza publica.

Por ultimo, el apartado decimoquinto contempla los “Mecanismos de Evaluacién”, basado en el
Modelo CIPP indicandose los indicadores por actuaciones contempladas en el plan sometido a
dictamen.

6 Consejo Econdmico y Social de Canarias
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1.2. Contenido

Se detalla a continuacién y de forma esquematica, el contenido del IV Plan Canario de
Adicciones 2020-2024:

O 00 N O U b

. Introduccidn

. Analisis de la Problematica y Aproximacién Epidemioldgica a las Adicciones en Canarias

2.1 Sintesis sobre la Situacion Actual de las Adicciones en Canarias
2.2 Conclusiones de la Evaluacion del 11l Plan Canario sobre Drogodependencias

. Marco Legal
3.1. Ambito Internacional
3.2. Ambito Estatal
3.3. Ambito Autonémico
. Marco Conceptual
. Temporalizacién
. Principios Generales del IV Plan Canario sobre Adicciones
. Campo de Actuacion
. Meta y Objetivos Generales del IV Plan Canario sobre Adicciones
. Area de Prevencién y Sensibilizacion

9.1. Ambito Educativo

9.1.1. Objetivo General

9.1.2. Objetivos Especificos

9.1.3. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos
9.2. Ambito Familiar

9.2.1. Objetivo General

9.2.2. Objetivos Especificos

9.2.3. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos
9.3. Ambito Comunitario

9.3.1. Objetivo General

9.3.2. Objetivos Especificos

9.3.3. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos
9.4. Ambito de Ocio y Tiempo Libre

9.4.1. Objetivo General

9.4.2. Objetivos Especificos

9.4.3. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos

9.5. Ambito Laboral
9.5.1. Objetivo General
9.5.2. Objetivos Especificos
9.5.3. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos
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9.6. Ambito de la Comunicacién
9.6.1. Objetivo General
9.6.2. Objetivos Especificos.
9.6.3. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos

10. Area de Atencién Integral y Reduccién del Dafio
10.1. Area de Atencidn Integral
10.1.1. Objetivos Especificos
10.1.2. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos
10.2. Area de Reduccién de Dafio
10.2.1. Objetivo General
10.2.2. Objetivos Especificos
10.2.3. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos

11. Area de Incorporacién Social y Laboral
11.1.1. Objetivo General
11.1.2. Objetivos Especificos
11.1.3. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos

12. Area de Reduccién de la Oferta
12.1.1. Objetivo General
12.1.2. Objetivos Especificos
12.1.3. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos
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13. Area de Soporte y Apoyo

13.1. Formacién

13.1.1. Objetivo General

13.1.2. Objetivos Especificos

13.1.3. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos
13.2. Investigacion

13.2.1. Objetivo General

13.2.2. Objetivos Especificos

13.2.3. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos
13.3. Sistema de Informacién

13.3.1. Objetivo General

13.3.2. Objetivos Especificos

13.3.3. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos
13.4. Coordinacién y Participacién

13.4.1. Objetivo General

13.4.2. Objetivos Especificos

13.4.3. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos
13.5. Evaluacién

13.5.1. Objetivo General

13.5.2. Objetivos Especificos:

13.5.3. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos
13.6. Comunicacién y Difusion de Acciones

13.6.1. Objetivo General

13.6.2. Objetivos Especificos

13.6.3. Programa de Actuaciones segun objetivos especificos

14. Responsabilidades y Funciones de las Administraciones Publicas, Entidades Privadas e
Instituciones.
14.1. Organizacion Funcional y Territorial
14.1.1. Area de Prevencién y Sensibilizacién
14.1.2. Area de Atencidn Integral y Reduccién del Dafio
14.1.3. Organizacion Territorial

15. Mecanismos de Evaluacion
15.1. Evaluacion Individual de las Actuacidon del IV Plan Canario sobre Adicciones

2. ANALISIS DEL PROYECTO DE “ IV PLAN CANARIO DE ADICCIONES 2020-2024"

2.1. ANALISIS DE CARACTER PREVIO

2.1.1. Consideraciones respecto de la documentacion que acompana a la solicitud de
dictamen

2.1.1.1. Autenticidad de los documentos electronicos

Con la solicitud de Dictamen se remitid la documentacion que ha quedado sefalada en el
apartado 2.1 de la parte introductoria del presente dictamen. Sin embargo, respecto de parte
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de la documentacion remitida y en concreto, la relativa al propio texto del Proyecto del IV Plan
canario sobre Adicciones 2020-2024, la Ficha Financiera, el Informe sobre la consulta relativa a
la evaluacion ambiental, el Informe de la Direccién General de Planificacion y Presupuesto
relativo al borrador de IV Plan Canario sobre Adicciones, las alegaciones de la Direccién General
de Salud Publica al Informe de la Intervencidon General sobre la Idoneidad de los indicadores y la
Evaluacién del Il Plan Canario sobre Drogas no se pudo identificar su origen e integridad a través
del Cédigo Seguro de Verificacion (CSV).

Como es sabido el CSV es el cddigo que identifica a un documento electrdnico y cuya finalidad
es garantizar el origen e integridad de los documentos mediante el acceso a la sede electrdnica
correspondiente; el caracter uUnico del cédigo generado para cada documento; su vinculacion
con el documento generado, de forma que cualquier modificacién del documento generado
dara lugar a un nuevo documento con un cddigo seguro de verificacién diferente; la posibilidad
de verificar el documento en la sede electrénica como minimo por el tiempo que se establezca
en la resolucién que autorice la aplicacién de este procedimiento; asi como un acceso al
documento restringido a quien disponga del codigo seguro de verificacion.

A raiz, entre otras, de la aprobacion de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de
los ciudadanos a los Servicios Publicos y posteriormente la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas el documento publico
electrénico es aquél que se mantiene en formato electrénico y que, generalmente, se conserva
en los correspondientes registros de que deben de disponer las distintas autoridades. Se trata
de un fichero informatico que ha sido firmado por la autoridad competente y que incorpora,
ademads del contenido ostensible, otros datos informaticos —los llamados metadatos- que
proporcionan informacién acerca del propio documento. Su firma es electrénica y avanzada, y la
fecha de su expedicién se toma del momento de la firma.

El traslado a papel del documento publico electréonico supone la inclusién en la impresion del
citado Cdodigo Seguro de Verificacion (C.S.\V.) o un Cddigo de Validacién Electrénico (C.V.E.) asi
como la direccion web donde verificar ese cddigo. La verificacion es indispensable, porque lo
realmente valido y auténtico no es el papel en si, sino el documento electrénico verificado.

Es en este punto cuando desde el Consejo Econédmico y Social se constata que en la direccién
web facilitada no se puede verificar los documentos identificados al inicio de este apartado. Por
ello se solicita la remisidn de la documentacién que pueda ser validada.

Es con fecha de 22 de septiembre que se produce la remisién de la documentacién solicitada
mediante escrito en el que se dice, entre otras cosas, lo siguiente: “No obstante lo anterior, la
sede electronica de la Agencia Tributaria Canaria permite realizar la verificacion del documento
(https://sede.gobcan.es/tributos/jsf/publico/consultacsv/formulario.jsp).” Distinta direccién de
la que aparece en los propios documentos (https://sede.gobcan.es/sede/verifica_doc?
codigo_nde=).

10 Consejo Econdmico y Social de Canarias
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En opinién del Consejo, el Gobierno ha de prestar especial atencion a la autenticacién de los
documentos electrdénicos en la linea de lo establecido en el articulo 9.1 del Decreto 19/2011, de
10 de febrero, en su redaccién dada por el Decreto 123/2020, de 10 de diciembre, que dispone
que "La Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias contard con una sede
electronica. Estardn incluidos en la sede electronica, todos los departamentos de la
Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias". Cabe recordar en este punto,
a modo de mero ejemplo, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid num.
30/2018 de 25 de enero®.

Y ello porque sin embargo a fecha de hoy y a pesar de lo sefialado en la Orden de 25 de febrero
de 2021, por la que se aprueba la puesta en funcionamiento de la sede electrénica de la
Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias, bajo el dominio
https://sede.gobcan.es. (BOC num. 46 del lunes 8 de marzo de 2021) no se ha puesto en
funcionamiento dicha sede Unica. Asi, superada la fecha inicialmente prevista (14 de marzo de
2021) no es hasta el 21 de junio que se adopta otra Orden por la que se aprueba la prérroga del
plazo del cambio de dominio de la sede electrénica de la Administracion Publica de la
Comunidad Auténoma de Canarias (BOC num. 129 del jueves 24 de junio de 2021)
estableciéndose como nueva fecha la del 25 de noviembre de 2021% en una direccidn distinta,
ahora https://sede.gobiernodecanarias.org.

2.1.1.2. Ausencia de determinada documentacion

Entre la documentacién remitida no se encuentra la certificacion acreditativa del
pronunciamiento de la Comisiéon Coordinadora de Atencidn a las Drogodependencias. En este
sentido el Decreto 18/1992, de 7 de febrero, por el que se crea la citada Comisién (BOC nim. 26
del lunes 24 de febrero de 1992) dispone que dicha Comisién se pronunciara sobre los planes,
programas y proyectos de caracter general de todas las Administraciones Publicas de Canarias
gue, referidos al campo de las drogodependencias, tengan por objeto la prevencidn, la
represion del trafico ilicito, el tratamiento, la rehabilitacion y la insercién social de las personas
afectadas, asi como la formacion y entrenamiento del personal necesario para el desempefio de
las labores anteriores y la investigacion cientifica y técnica en la materia®.

“3.- Un documento firmado electrénicamente es vdlido sin necesidad de que en el contenido del mismo conste
rubrica visible de dichas firmas. Respecto a la validez de las copias en formato papel de documentos originales
en formato electronico, se condicionan a que dichas copias incorporen en su contenido un Cédigo Seguro de
Verificacion, con el que, haciendo uso de la correspondiente aplicacion de consulta, se permita la consulta del
documento original y el contraste de la validez del documento copia.

La referencia legal a esta justificacion se apoya en:

-Ley 59/2003, de 19 de diciembre(RCL 2003, 2975), de firma electrénica y en el Esquema Nacional de
Interoperabilidad (Real Decreto 4/2010 (RCL 2010, 159, 694).

Ello en el entendido de que no se ha producido una prorroga de un plazo vencido sino que realmente lo que se
ha efectuado es el establecimiento de una nueva fecha y de una nueva direccion electrdnica, a pesar de la
denominacién de la propia Orden.

Igualmente en los articulos 37 y 38 del Reglamento Orgdnico de la Consejeria de Sanidad aprobado mediante el
Decreto 5/2016, de 15 de febrero.
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Tampoco se encuentra entre la documentacidon remitida, el informe de la Comisién de
Coordinacién y Planificacion que como érgano colegiado interdepartamental® adscrito a la
Vicepresidencia del Gobierno ejerce las competencias de coordinar la planificacion
interdepartamental y su ejecucién y garantizar su compactibilidad con las acciones y politicas
sectoriales de los distintos departamentos, de acuerdo con los objetivos fijados por el Gobierno
y de conformidad con el Decreto 69/2004, de 25 de mayo, por el que se regula la organizacidn,
competencias y funcionamiento de la Comisién de Coordinacién y Planificacion (BOC num.107
del viernes 4 de junio de 2004).

2.2. OBSERVACIONES DE CARACTER GENERAL

2.2.1. Incidencia del consumo de drogas en Canarias

2.2.1.1. Prevalencias generales de consumo

Segun los datos ofrecidos por el Observatorio Espafiol de las Drogas en el Informe 2021
“Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espafia” el 93,0% de la poblacion de 15 a 64 anos
manifiesta haber consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida, lo que convierte al
alcohol en la sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de consumo. En términos evolutivos,
este indicador aumenta respecto al dato de 2017 (91,2%).

Por detras del alcohol, el tabaco es la segunda sustancia psicoactiva mas consumida en Espafia.
El 70,0% declara haber fumado tabaco alguna vez en la vida. Evolutivamente, existe mucha
estabilidad con respecto al afio 2017, registrandose un ligero repunte en esta medicion (69,7%).

En cuanto a los hipnosedantes con o sin receta médica vemos que su prevalencia de consumo
alguna vez en la vida se situa en el 22,5%, lo que supone un aumento de 1,7 puntos
porcentuales respecto al dato de 2017, siguiendo asi con la tendencia creciente observada
desde 2015.

Respecto al consumo de drogas ilegales, el cannabis es con mucha diferencia la que estd mas
extendida en Espafia. En términos evolutivos, continta la tendencia creciente de consumo
iniciada en 2013 obteniéndose en 2019 el maximo valor de la serie histérica (37,5%) y
superando en 2,3 puntos porcentuales al dato obtenido en 2017.

La cocaina es la segunda droga ilegal mas consumida en el pais. El 11,2% de la poblaciéon de 15 a
64 afios reconoce haberla consumido alguna vez en la vida, indicador que se ha visto
incrementado en casi 1 punto porcentual con respecto al dato registrado en 2017.

La edad de inicio en el consumo senala que el alcohol y el tabaco son las sustancias que
empiezan a consumirse de manera mas temprana (16,7 y 16,6 afios, respectivamente). En
cuanto a las drogas ilegales, el cannabis es la sustancia que empieza a consumirse a una edad

*  Articulo 46 del Reglamento Organico de la Presidencia del Gobierno aprobado mediante el Decreto

356/2019, de 19 de diciembre.
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mas prematura (18,5 afos). La edad de inicio de consumo se ha mantenido entre los 18 y los 19
afios a lo largo de toda la serie histérica.

En el lado opuesto, los hipnosedantes con o sin receta médica son las sustancias psicoactivas
que, por término medio, comienzan a consumirse a una edad mas avanzada, 34,4 afios, siendo
inferior la edad media de inicio en el consumo de hipnosedantes sin receta (30,6 afios).

Analizando las prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida en funcién de
la edad en base a dos grupos, de 15 a 34 afios y de 35 a 64 afios, las mayores diferencias se observan
para los hipnosedantes y el cannabis. En el caso de los hipnosedantes vemos que el 13,1% de los
ciudadanos de 15 a 34 afios ha consumido hipnosedantes con o sin receta médica en alguna ocasion,
proporcion que se incrementa hasta el 27,0% entre los de 35 a 64 afios.

La situacion contraria se da en el caso del cannabis, siendo una sustancia con mayor prevalencia
de consumo entre la poblacion menor de 35 afios (el 45% reconoce haber consumido cannabis
alguna vez en la vida) que entre los de 35 a 64 anos, para los que el indicador se reduce en 11,0
puntos (34,0%). A lo largo de toda la serie historica se observa que el consumo de cannabis se
encuentra mas extendido entre la poblacidn mas joven.

Respecto a la edad media de inicio en el consumo de alcohol, Aragén y Melilla son las
autonomias donde se obtienen los promedios extremos, presentando Aragdén la edad mas
temprana (13,6 aios) y Melilla la edad mas tardia (14,8 afios), con una diferencia entre ambos
valores que se sitla en 1,2 aos.

En cuanto a la edad media de inicio en el consumo de cannabis, se aprecia menos disparidad
entre las comunidades que en el caso del alcohol, siendo los estudiantes de Canarias los mas
jévenes en probarlo (14,6 afios) y los de Ceuta los mas tardios (15,3 afios).

Haciendo referencia al consumo de tabaco, el porcentaje de alumnos que reconoce haber
fumado alguna vez en la vida resulta mas elevado en Catalufia, Aragdn, Pais vasco, Extremadura
y Madrid, con prevalencias que superan el 43%. Asimismo, cuando se concreta el analisis en el
consumo diario de tabaco, Aragén, Pais vasco, Extremadura, Castilla la Mancha, Cataluiia, La
Rioja, Madrid, Castilla y Ledn y Navarra superan la prevalencia media nacional. Por el contrario,
los porcentajes de consumo de tabaco mas discretos, en todos los tramos temporales
analizados, se observan en Ceuta, Melilla y Canarias.

En cuanto al consumo de alcohol, son Ceuta, Melilla, Galicia y Canarias las comunidades que
registran las prevalencias mdas reducidas en los tres tramos temporales contemplados,
correspondiendo a Ceuta ser el minimo nacional.

Edad media de inicio en el consumo de
Muestra
Tabaco Tabaco diario Alcohol Cannabis
Canarias 1.328 14,0 14,5 14,1 14,6
Espana 38.012 14,1 14,7 14,0 14,9
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Por otro lado, el andlisis de los resultados de las encuestas EDADES y ESTUDES a partir de 2014
confirma que el juego con dinero, el uso de internet y los videojuegos son actividades
ampliamente extendidas en nuestra sociedad. En 2019/20, un 64,2 % de la poblacién de 15 a 64
afios ha jugado con dinero en el ultimo afio (presencial, online o ambos) mientras que, un
94,5% ha usado internet con fines ludicos y, en 2018, un 82,2% de estudiantes de 14 a 18 afos
ha jugado a videojuegos.

2.2.1.2. La opinion de los ciudadanos

En el afio 2019/2020 se ha observado un repunte de personas que opinan que hay un
importante problema con las drogas ilegales en su lugar de residencia, alcanzandose el dato
mas alto desde el afo 2009, siendo el 46,1% de los que manifiestan que es muy importante el
problema con las drogas ilegales en su zona de residencia.

En relacidn a la visibilidad que tienen ciertas escenas relacionadas con el consumo de drogas, se
registra una situacion similar a la ya descrita para la percepcién de disponibilidad. En linea con
el aumento de personas preocupadas comentado anteriormente, se ha registrado un aumento
de visualizaciones para todas las escenas propuestas con respecto al afio 2017 (Figura 1.1.57).
Las situaciones mas habituales con las que se encuentran los individuos son las relacionadas con
el consumo de cannabis y de alcohol, el 56,7% manifiesta que de manera frecuente se topa con
personas fumando porros; en lo que respecta al consumo de alcohol, alrededor del 45% de los
individuos dicen haberse encontrado de manera habitual con personas borrachas o haciendo
botellén.

En el Sociobarémetro de Canarias (febrero 2021) la percepcidon sobre la problematica del
consumo de sustancias ilegales baja al octavo lugar por debajo de la preocupacion por el paro,
el coronavirus o la crisis econdmica, subiendo al sexto lugar cuando se pregunta por los temas
gue requieren una solucién mas urgente.

Los problemas sociales de solucién mas urgentes para la ciudadania canaria son, por orden de
gravedad:

- El paro, para el 25,6% de los encuestados

- La pandemia del coronavirus, segun el 22,8%

- La crisis econdmica preocupa en tercer lugar, con el 14,2%
- La crisis turistica es el cuatro puesto del ranking, con 13,9%
- La sanidad se situa en quinto puesto con un 5,8%

- La inmigracién preocupa en sexto lugar con el 5,7%.
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2.3. OBSERVACIONES DE CARACTER PARTICULAR (CONTENIDO)

2.3.1. Sobre la justificacidn técnica y el marco normativo

Consideramos de especial relevancia e interés la inclusion de las adicciones
comportamentales en este Plan de Adiciones, dado que es un hecho el que vivimos en
sociedades donde las nuevas tecnologias presentan un uso practicamente generalizado
y, por tanto, existe una preocupacién creciente por el potencial uso problematico de
Internet, los medios digitales y las redes sociales, asi como por el papel de las nuevas
tecnologias como facilitadoras del acceso, o potenciadoras de otras conductas adictivas,
especialmente de los juegos de apuesta y el juego online entre adolescentes.

Seguimos estimando necesario incorporar al documento las asunciéon explicita del
Repertorio de Recomendaciones practicas de la OIT sobre el “Tratamiento de cuestiones
relacionadas con el alcohol y las drogas en el lugar de trabajo” como marco que ha de
guiar las politicas en esta materia.

En el apartado 3 “Marco legal” se echa en falta la referencia a la Ley 1/2019, de 30 de
enero, de la actividad fisica y del deporte de Canarias (BOC num. 27 viernes 8 de febrero
de 2019) y del Decreto 68/2010, de 17 de junio, por el que se regula la autorizacion y
registro de los centros, servicios y establecimientos sanitarios de Canarias (BOC num.
126 del martes 29 de Junio de 2010).

En este mismo apartado debiera mantenerse el orden, aparentemente cronoldgico, en
la relacién de normas de caracter legislativo.

2.3.2. Sobre los principios generales del Plan y Areas de Actuacion

Se considera oportuno que uno de los principios generales del Plan sea la transparencia
pero, tal y como hemos sefalado en apartados anteriores, este principio inspirador o
general no tiene mds plasmacion en el Plan. Se considera conveniente incluir un mayor
desarrollo para el mismo en el Area de Soporte y Apoyo pudiéndose plantear también el
desarrollo de la informacién a partir del dato abierto.

Entre los principios generales se echa en falta el relativo a la equidad que es inspirador
de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, maxime cuando
en el apartado 2.2. a raiz de las conclusiones de la evaluacién del 11l Plan Canario sobre
Drogodependencias se dice que “es preciso lograr que en todas las islas o comarcas no
existan diferencias en la organizacion de la atencion a personas con adicciones, pues en
la evaluacion se detectaron diferencias en el acceso a los recursos en funcion del drea
geogrdfica” .

Lo sefialado anteriormente es necesario ponerlo en relacidon con lo que se contemplaba
en el apartado A “Actuaciones Asistencia”, punto 4.T.2 relativo a la necesidad de Asociar
y consolidar la cartera de servicios y los recursos existentes en drogodependencias a la
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estructura territorial del Servicio Canario de la Salud”. Ya en el documento de Evaluacién
del 1l Plan de Salud se sefala, entre otras cosas, que cada entidad (publica o privada)
impulsa un modelo propio y distinto del resto e incluso, que los protocolos de derivacion
desde el Servicio Canario de la Salud no son siempre efectivos. En conclusién que los
modelos de intervencion “que tienen cada uno” son diferentes. A lo que se aiflade que,
segln se afirma, cada vez mas se va difuminando las relaciones son Salud Mental, con
Primaria, con los Especialistas.

Sin embargo, frente a la propuesta del Il Plan que llegaba incluso a fijar como objetivo el
establecimiento de protocolos de coordinacién con los servicios del Servicio Canario de la Salud
se vuelve a contemplar en el IV Plan la creacién de grupos de trabajo para elaborar dichos
protocolos; no entendiéndose en este punto la utilizacién de indicadores de tipo dicotdmico.

. En el mismo sentido estimamos que se ha de analizar lo contemplado en el Area de
reduccién del dafio en concreto en el Objetivo Especifico 3. Y ello porque en el Ill Plan el
objetivo era garantizar y mejorar la cobertura en los centros penintenciarios y en el IV
Plan se contemplan meramente actuaciones que permitan el desarrollo de programas
en dichos centros mediante la firma de protocolos.

. En el Area de reduccién de la Oferta, no existe concordancia entre la actuacién 2 del
objetivo especifico 3 con lo contemplado, mas adelante, en relacion con los indicadores
de evaluacién comprometidos.

2.3.3. Sobre los Mecanismos de Evaluacion

El IV Plan Canario de Adicciones 2020-2024 disefia su proceso de evaluacién en base al Modelo
CIPP propuesto por Stufflebeam basado en el analisis del contexto, input, proceso y producto.

El CES considera a este respecto, que la evaluacidn es una fase central de la planificacion, que
contribuye a la actualizacién y mejora permanente de las intervenciones a desarrollar en el
marco de un programa o plan determinado y aunque tradicionalmente la evaluacion se asocia
con la verificacion de los resultados obtenidos con una determinada intervencién, la misma
cumple funciones que trascienden dicho dambito, ayudando a establecer la naturaleza vy
extension de los problemas a los que deben hacer frente los programas.

Si consideramos las propuestas de la “Estrategia Nacional sobre Drogas 2017-2024” resulta que
la evaluacién es un instrumento imprescindible en el analisis y para la eficacia de las
intervenciones, que permite valorar los resultados y efectos alcanzados, facilitando la alineacion
de los recursos humanos, tecnolégicos, financieros y organizacionales en la consecucién de los
objetivos. Ademads de ser una potente herramienta de planificacién que aporta informacion
sobre el cumplimiento de los objetivos propuestos, su realizacién y su impacto, fundamentando
la toma de decisiones. Es muy util para realizar las correcciones necesarias en el desarrollo de
las actuaciones en el periodo de vigencia del Plan y para el mantenimiento, o en su caso
modificacidén, de los objetivos en funcién de los resultados obtenidos y de las necesidades
detectadas en la cambiante realidad del fendmeno de las adicciones y las problematicas
asociadas.
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I1l. OPINION Y JUICIO DEL CES

1. CONCLUSIONES

El CES valora positivamente en la elaboracion del IV Plan Canario de Adicciones 2020-2024 la
inclusion de cuestiones como la lucha contra los juegos de azar, o las tendencias abusivas en el
consumo de alcohol y tabaco de los jovenes junto a las adicciones relacionadas con las nuevas
tecnologias (Internet), consecuencia del mal uso de las mismas y con una importante
repercusion social que requieren la puesta en marcha de mecanismos de prevencion.

Sin embargo manifiesta que produce extrafieza la escasa asuncion de la responsabilidad en la
gestion de las competencias y funciones que tienen atribuidos los distintos 6rganos de la
Administracidn Publica de Canarias a través de la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre prevencion,
asistencia e insercién social en materia de drogodependencias; y ello porque a los largo del
texto del plan dichas funciones y competencias pretenden trasladarse a otros agentes sociales
en materia de prevencion (articulo 6.4 o articulo 12, a modo de meros ejemplos).

Igualmente, en el dambito social y econdmico que corresponde al CES, sorprende la escasa
relevancia otorgada a las recomendaciones practicas que, sirviendo de orientacion, fueron
publicadas por la Organizacién Internacional del Trabajo (1996) para “(...) brindar orientaciones
a todos los encargados de los problemas vinculados al consumo de alcohol y drogas en el
trabajo(...)".

No puede sino llamar la atencién el hecho de que el IV Plan manifieste que la aplicacidon real de
lIl Plan contd con innumerables debilidades que no son convertidas en oportunidades en el
presente Plan.

Por ultimo no podemos pasar por alto, puesto que de forma mas bdasica ya se recogia incluso en
el propio articulo 6 de la citada Ley, la nula referencia en el Plan a los mecanismos de
transparencia que deben guiar una adecuada gestion, ejecucion y, en definitiva, gobernanza de
las competencias que las Administraciones Publicas tengan asumidas. Para la elaboracién del
presente Dictamen se ha buscado, sin éxito, en la pagina web del Servicio Canario de la Salud
datos (anonimizados en su caso) relativos a tipos de drogas (pag. actualizada en 2015 que no
contiene referencias a las adicciones comportamentales, p.e.), centros de tratamiento (obliga a
la descarga de un .pdf actualizado en 2019, con utilizacidon de abreviaturas no necesariamente
conocidos para la ciudadania), datos estadisticos del nimero de personas atendidas, tipologia
de la atencién solicitada y la recibida, indicacion territorial del/la paciente, porcentaje de
reincidencia en solicitudes de atencidn.... Ni como informacién ni como dato abierto, se obvia
en definitiva la aspiraciéon de la sociedad canaria de contar con instituciones publicas mas
accesibles y transparente, mas cercanas y capaces de general sinergias que produzcan beneficio
social y econémico por el flujo informativo multidireccional (sic el propio preambulo de nuestra
Ley 12/2014, de 26 de diciembre, de transparencia y de acceso a la informacion publica).

18 Consejo Econdmico y Social de Canarias



Dictamen 6/2021 del CES sobre el IV Plan Canario sobre Adicciones 2020-2024.

2. RECOMENDACIONES

A la vista del estudio realizado y en atencién a lo contenido a lo largo del presente dictamen y
sin perjuicio de todos los aspectos contenidos a lo largo del mismo que deben dar lugar a una
seria reflexion del texto remitido, se realizan ademas las siguientes recomendaciones:

m De caracter general:

- En el dmbito de la prevencién de las adicciones es necesario fomentar acuerdos en el
ambito laboral para incluir en los convenios colectivos medidas que favorezcan la
deteccién y analisis que contribuya a que los trabajadores no pierdan su puesto de
trabajo por esta razén.

- Ademads hay que favorecer la inclusién Social y Laboral de personas con problemas de
adiccidén, puesto que el tratamiento terapéutico en si no es suficiente para su efectiva
recuperacion, hay que facilitar la incorporacidn social con una intervencién integral en
todos los ambitos de su vida laboral, personal, relacional, familiar, sanitario, formativo,
residencial.

- lgualmente consideramos que es una necesidad prioritaria asociar y consolidar la
cartera de servicios y los recursos a existentes en drogodependencias/adicciones
comportamentales a la estructura territorial del Servicio Canario de Salud, siendo
necesario disefiar un protocolo que homogenice los modelos de intervencién de los
agentes intervinientes sean Publicos o Privados y la mejora de las partidas
presupuestarias dedicadas a la Salud Mental que esta infradotada, por la estrecha
relacién que guarda con las Adiciones.

- Las empresas podran colaborar voluntariamente en cualquier accién formativa, pero la
iniciativa de la accion deberia ser de la Administracion.

m De caracter especifico:

- En el apartado 9.5.2 (pagina 52 y 88 del Plan) sustituir la expresion “prevenciéon

III

universal” por “difusién voluntaria”.

- En el apartado 9.5.2.3 (pagina 52, 53 y 90 del Plan) sustituir la expresién “que puedan
incidir” por “susceptibles de incidir”.

- Enlos apartados 9.5.2.4 (pagina 52) y Objetivo Especifico 4 (pagina 54), suprimir el texto
entre paréntesis: (burnout, insatisfaccion laboral, caracteristicas estructurales,
exposicion a sustancias adictivas, incidentes relacionados con el sesgo de género...). Se
deduce de su redaccidon, que existe una relacion causa-efecto entre el trabajo y las
adicciones sustentada en posibles prejuicios sin haber aportado estudios fiables que la
demuestren.
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En el apartado 9.5.3, Objetivo Especifico 1 (pdgina 52), afiadir: “y de los empresarios” al
final del parrafo relativo a “Promover la elaboracion de programas de prevencion
universal sobre drogodependencias y otras adicciones incluyendo siempre la
participacion de las y los trabajadores”.

En el apartado 9.5.3, Objetivo Especifico 1 (pagina 53), en la Actuacién 1, sustituir el
termino “podrian” por el de “deben” de tal forma que quedara redactado de la siguiente
manera: “(..) Estas acciones deben ser coordinadas con los representantes de
empresarios/as y trabajadores/as.”.

En el apartado 9.5.3, Objetivo Especifico 1 (pagina 53), en la Actuacién 2 sustituir la
redaccion de la primera frase por la que se sefiala a continuacidon dejando intacta la
segunda frase del plan: “Apoyar el establecimiento de protocolos individualizados de
deteccion precoz de conductas adictivas encaminados al mantenimiento del empleo, en
coordinacion con las empresas y organizaciones sindicales (...)".

En el apartado 9.5.3, Objetivo Especifico 1 (pdgina 53), en la Actuacién 2 aiadir a la
expresion “(...) asociaciones (...)” lade “(...), patronales(...)".

En el apartado 9.5.3, Objetivo Especifico 2 (pdgina 53), en la Actuacién 1 aiadir al final
del parrafo: “El objetivo de estas estrategias es que las y los trabajadores/as estén
adecuadamente informados sobre la realidad objetiva de las drogodependencias y otras
adicciones, a través de la formacion en educacion para la salud.”, el siguiente texto: “...
bajo la iniciativa de la accion por parte de la Administracion”.

En el apartado 9.5.3, Objetivo Especifico 3 (pagina 53), en la Actuacién 1 cambiar la
redaccion por la que se aporta a continuacion: “Promover el desarrollo de programas de
prevencion destinados a establecer mecanismos de deteccion temprana de posibles
factores asociados al consumo de sustancias, identificando, controlando y modificando
factores ambientales que pudieran venir del entorno laboral.”

En el apartado 9.5.3, Objetivo Especifico 3 (pdgina 54), en la Actuacion 5, sustituir la
expresidon “agentes laborales con representatividad en la empresa” por “delegados de
prevencién o miembros del Comité de Prevencién de la empresa”.
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