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DICTAMEN 4/2002

SECRETARIA GENERAL

DICTAMEN DEL CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL DE CANARIAS,
PRECEPTIVO, SOLICITADO POR EL GOBIERNO DE CANARIAS POR EL
TRAMITE ORDINARIO SOBRE EL

I PLAN CANARIO SOBRE DROGAS 2002-2008

De conformidad con las competencias atribuidas al Consejo por laLey 1/1992, de 27 de
abril, previa tramitacion de la Comision Permanente de Trabajo de Politica de Bienestar Social y de
conformidad con el procedimiento establecido en el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento,
Decreto 312/1993, de 10 de diciembre, el Pleno del Consejo Econdmico y Social de Canarias
aprueba por unanimidad , en sesion del dia 26 de junio de 2002, con los requisitos que establece O

el articulo 10.1.c) de la precitada Ley 1/1992, de 27 de abril, el siguiente, <
Canarias

DICTAMEN

|. ANTECEDENTES

1.- El dia 20 de mayo de 2002, tiene entrada en el Consejo solicitud del Excmo. Sr. Presidente del
Gobierno, de conformidad con lo dispuesto en elarticulo 5, de la Ley 1/1992, de 27 de Abril, de

creacion del CES, por el procedimiento ordinario, del correspondiente dictamen previo sobre el
Il Plan Canario sobre Drogas 2002-2008, en cumplimiento de lo establecido, segln se indica en
la solicitud, en el articulo 4.2 a) de la Ley citada.

Conforme alo dispuesto en el articulo 5.3, de la Ley 1/1992, de 27 de abril,, el dictamen habra de
ser emitido en el plazo de un mes contado desde la fecha de la solicitud formulada.

2.- A tenor de lo dispuesto en el articulo 5.2 de la misma Ley 1/1992, citada, con la solicitud de
dictamen se acompafia la siguiente documentacion:

* Texto del Il Plan Canario sobre Drogas 2002-2008, con el siguiente contenido:

Introduccion
1. Contextualizacion del fendmeno de las drogodependencias en Canarias y metodologia de
elaboracion del Plan.
2. Andlisis del fendmeno de las drogodependencias en Canarias
2.1. Estudio sobre el consumo de drogas
2.2. Andlisis de los recursos de atencion a las drogodependencias
2.3. Evolucion de la demanda asistencial
3. Legislacion
4. Principios rectores del Il Plan Canario sobre Drogas
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Objetivos generales

Criterios de actuacion preferentes para el [l Plan Canario sobre Drogas
Area de prevencion

7.1. Criterios de actuacion del area de prevencion

7.2. Objetivos en prevencion

7.3. Actuaciones en prevencion

7.4. Pautas de intervencion en prevencion

7.5. Instrumentos de registro y valoracion en prevencion

. Area de asistencia

8.1. Criterios de actuacion del area de asistencia

8.2. Objetivos en asistencia

8.3. Actuaciones en asistencia

8.4. Pautas de intervencion en asistencia

8.5. Instrumentos de registro y evaluacion en asistencia

8.6. Descripcion del circuito terapéutico y de los niveles de intervencion.

. Area de integracion social

9.1. Criterios de actuacion del area de integracion social

9.2. Objetivos en integracion social

9.3. Actuaciones en integracion social

9.4. Pautas de intervencion en integracion social

9.5. Instrumentos de registro y evaluacion en integracion social

10. Area de formacion

10.1.Criterios de actuacion del area de formacion

10.2.0bjetivos de la formacion en drogodependencias

10.3.Actuaciones en la formacion en drogodependencias

10.4.Pautas de intervencion en la formacién en drogodependencias
10.5.Instrumentos de registro y evaluacion en la formacion en drogodependencias

11.Area de investigacion

11.1.Criterios de actuacion del area de investigacion

11.2.0bjetivos en la investigacion en drogodependencias

11.3.Actuaciones en la investigacion en drogodependencias

11.4.Pautas de intervencion en la investigacion en drogodependencias
11.5.Instrumentos de registro y evaluacion en la investigacion en drogodependencias

12. Area de coordinacion

12.1.Criterios de actuacion del &rea de coordinacion
12.2.0bjetivos de la coordinacion

12.3.Actuaciones para la coordinacion

12.4.Pautas de intervencion en la coordinacion
12.5.Instrumentos de registro y evaluacion de la coordinacion

13.Area de evaluacion

14.Competencias y funciones de las administraciones publicas y de las organizaciones privadas.

13.1.Criterios de actuacion del area de evaluacion
13.2.0bjetivos de la evaluacion

13.3.Actuaciones en la evaluacion

13.4.Pautas de intervencion en la evaluacién
13.5.Instrumentos de registro para la evaluacion

15.Recursos necesarios para alcanzar los objetivos del Plan
16.Mecanismos de evaluacion.
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Asimismo, como documentacion complementaria del Anteproyecto de Ley que se
dictamina, se acompafia la siguiente:

- Memoria del proceso de formacion del Il Plan Canario sobre Drogas 2002-2008

- Resumen del contenido del Plan.

- Anexo 1.- Documento Base para la Formulacion del Il Plan Canario Sobre Drogas.

- Anexo 2.- Protocolo de Instrumentos de Evaluacion para los Centros de Atencion a las
Drogodependencias.

- Anexo 3.- Estudio epidemioldgico sobre el consumo de drogas y factores asociados en
Canarias. Resumen.

- Anexo 4.- Estudio epidemioldgico sobre el consumo de drogas en el medio laboral de
Canarias. Resumen.

- Anexo 5.- Resumen de Consumos: Estudio sobre el consumo de drogas en Canarias.

- Anexo 6.- Encuentro Interprofesional para la formulacion del Plan.

- Anexo 7.- Encuentros Insulares para la formulacion del Plan.

- Anexo 8.- Conclusiones de los Encuentros Insulares para la formulacion del Plan.

- Anexo 9.- Relacion de participantes en los Encuentros para la formulacion del Plan.

- Anexo 10.- Recursos de Atencion a las Drogodependencias en Canarias.

- Anexo 11.- Actuaciones en materia de drogodependencias en Atencion Primaria del
Servicio Canario de Salud.

- Anexo 12.- Prevencion.

- Anexo 13.- Oferta formativa y de servicios en materia de drogodependencias de las
Universidades Canarias.

- Anexo 14.- Protocolo de Actuacion en los Programas de Sustitutivos Opiaceos.

Toda la documentacion relacionada, asi como el texto del Il Plan Canario sobre Drogas 2002-
2008, se acompafia ademas en soporte informatico mediante un disco compacto (CD)
conteniendo los archivos correspondientes en formato de Word 97.

El Presidente del Consejo, tal y como establece el articulo 28.4 del Reglamento de Organizacion
y Funcionamiento del Consejo Econémico y Social, acuerda remitir la solicitud del dictamen
previo y sus antecedentes a la Comision Permanente de Trabajo de Politica de Bienestar
Social, para la preparacion del Proyecto de Dictamen y su posterior valoracion y emision del
Dictamen, en su caso, por el Pleno del Consejo.

La Comision competente celebro sesiones de trabajo los dias 4, 14 y 26 de junio de 2002. En la
Ultima de las sesiones de trabajo citadas la Comision aprobd por unanimidad el Proyecto de
Dictamen analizado por el Pleno.

En la sesién de trabajo de 14 de junio de 2002, de la Comision de referencia, se valor6 la
conveniencia de solicitar del Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno de Canarias,
proponente de la iniciativa que se dictamina, informacién sobre el Estado de ejecucion de las
actuaciones previstas en el Anteproyecto del Il Plan Canario sobre Drogas 2002-2008 para
el presente afio 2002 y su referencia por areas: prevencion; asistencia; integracion social,
formacion e investigacion; y evaluacion.

Con fecha 25 de junio de 2002 la informacion solicitada, a traves de la Direccion General de
Atencion a las Drogodependencias, tiene entrada en el CES.
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II. CONTENIDO DEL Il PLAN CANARIO SOBRE DROGAS 2002-2008.

2.1. Tal y como recoge el Proyecto de Il Plan Canario sobre Drogas, el segundo paso en el
proceso de planificacion del mismo fue "...la realizacion del diagnostico de las
drogodependencias en la Comunidad Canaria...", solo desde el conocimiento del alcance y los
efectos del problema y de la evaluacion de los recursos existentes puede avanzarse, como
también se indica en el proyecto de Plan, en el disefio correcto de prioridades, objetivos y
acciones.

! Segin el Plan que se dictamina, el proceso de elaboracién del Diagndstico conté con las siguientes
fases:

Conocimiento General del fenédmeno de las drogodependencias en Canarias desde:

- Encuesta Domiciliaria sobre Drogas 1999.

- Encuesta Escolar sobre Drogas 1998.

- Estudio Epidemiol dgico 1997/98: El consumo de drogas y factores asociados en Canarias.
- Estudio: Incidencia de las Drogas en el Mundo Laboral en Canarias 1999.

Conocimiento de los Usuarios y de las Demandas de Tratamiento en los Centros de Atencion a
las Drogodependencias en Canariasy perfil de los Usuarios de dichos Centros desde el Sistema
de Informacion sobre Inicios de Tratamiento (S.E.I.T.)

Conocimiento de los recursos, servicios, programas y proyectos existentes en Canarias que
actlan sobre el problema de las Drogodependencias:

- Centros especializados en la atencidn alas Drogodependencias:
- Centros de Atencidn alas Drogodependencias (CAD).
- Centros de Acogida lnmediata.

- Servicios de Informacion.

- Unidades Hospitalarias de desintoxicacion (UDH).
- Centros de Dia.

- Comunidades Terapéuticas.

- Centros de Incorporacién Social.

- Programas Especificos en Centros Penitenciarios.
- Centros y Programas de Metadona.

- Programas de Prevencion.

- Servicios, programasy proyectos especificos de Atencion alas Drogodependencias.

- Consgjeria de Sanidad y Consumo: Direccion General de Salud Publica (Equipo de Tabaco y
Equipo de Alcohal), Direccién General de Programas Asistenciales (Centros de Atencién
Primaria, Centros de Salud Mental).

- En los Cabildos Insulares.

- En los Ayuntamientos.

- Enla Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales.

- En Empresas y sindicatos.

- Sanciones Administrativas.

- En las Universidades: formacién de grado y posgrado.

- Otros: Cuerpos y Fuerzas de Seguridad (Ejercito, Policia Nacional, Guardia Civil, Policia
Local), Colegios profesionales, etc.

- Servicios, programasy proyectos inespecificos de Atencién alas drogodependencias.

Opinién-valoracion de los profesionales de las drogodependencias, de la salud y de los servicios
sociales sobre: la situacién actual del problema de las drogodependencias (prevencion,
tratamiento, insercion, formacion, investigacién) en Canarias, los recursos para hacer frente al
problemay sobre propuestas al Plan.
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2.2.

Los principales resultados y conclusiones obtenidos en el Estudio Epidemiologico sobre el
Consumo de Drogas y Factores Asociados en Canarias?, los resume el proyecto de Il Plan de
la manera siguiente:

Sobre los consumos de las distintas drogas:

Las prevalencias basicas, segun los distintos periodos de uso contemplados, serian los que se
recogen en los cuadros A (tabaco y alcohol) y B (drogas ilegales y psicofarmacos).

Cuadro A: Prevalencias en el tabaco y el alcohol
(en % poblacion 15 a 65 afios)

| Algunavez | Actualmente
Tabaco 53.8 425
Ultimo mes En el dia anterior
Alcohol 58.0 26.0

Cuadro B: Prevalencias de las drogas ilegales y de los psicofarmacos
(en % poblacion 15 a 65 afios)

Periodos Alguna vez Ultimos | Ultimo mes
Drogas doce meses
Inhalables 11 04 0.1
Cannabis 22.0 114 9.3
Cocaina 9.0 54 37
Drogas de Sintesis 4.2 2.6 19
Heroina 1.6 0.9 0.8
Otros opiaceos 0.6 0.4 0.3
Alucinégenos 4.1 13 0.7
Anfetaminas y Speed 4.6 12 0.7
Crack 13 0.8 0.6
Tranquilizantes 9.8 54 4.5
Hipnoticos 4.2 29 2.3

A partir de los dos cuadros anteriores podemos concluir que las drogas cuyo uso esta mas
extendido entre la poblacion de Canarias de 15 a 65 afios, son el tabaco, el alcohol y la
cannabis. En el tabaco y el alcohol, los que han fumado alguna vez y los que han bebido en el
Ultimo mes sobrepasan al 50% de la poblacion de referencia. En la cannabis algo méas de una
quinta parte de dicha poblacion la han usado alguna vez.

2 El estudio de referencia, incluido como Anexo I 11 del proyecto de1 Plan Canario sobre Drogas,
presenta la siguiente metodologia de investigacion:
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Encuesta representativa de la poblacion de Canarias de 15 a 65 afios

Muestra de 1.500 entrevistas distribuidas al eatoriamente en todo el territorio de la Comunidad
-enlassieteislas

- en zonasturisticas y no turisticas

- en todo tipo de habitats en 45 municipios

- en distintos tipos de barrios con 98 puntos de muestreo

Tratamiento estadistico multivariable
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En un nivel de consumo intermedio se encuentran los tranquilizantes y la cocaina; sustancias
que han consumido alguna vez casi uno de cada diez. Y en este mismo nivel, aunque ya con
unas prevalencias menores, estan las drogas de sintesis, las anfetaminas y el speed, los
alucindgenos y los hipndticos, con unas tasas de casi uno de cada veinte.

Y en un consumo mas reducido estarian los inhalables o sustancias volatiles, la heroina, los
otros opidceos y el crack. Sus prevalencias se sitllan entre casi uno y casi dos de cada cien
personas entre 15 y 65 que las han usado alguna vez. Estas tasas, aunque son las mas
pequefias, tienen también gran importancia, especialmente en drogas tan peligrosas y adictivas
como lo son la heroina y el crack.

Respecto a los consumos abusivos del tabaco (diario) y del alcohol (mas de 75 ml. en los
hombres, o mas de 50 ml. en las mujeres, en el dia anterior) y también si son fumadores de 10 o
mas cigarrillos al dia, y si los bebedores abusivos son también bebedores de diario o casi diario;
y en las demas sustancias en el uso frecuente o habitual (de 2 a 6 veces por semana 0
diariamente), podemos ver que los consumos méas potencialmente problematicos son los que se
recogen en el siguiente cuadro C:

Cuadro C: Usos abusivos y frecuentes o habituales
(En % poblacion 15 a 65 afios)

Tabaco | Fumadores
Diarios 36.2
Diarios y de 10 cigarrillos en adelante 317
Alcohol Bebedores
Abusivos 9.2
Abusivos y frecuentes 29
Otras Drogas Frecuente o
habitual (*)
Inhalables 0.0
Cannabis 4.4
Cocaina 0.4
Drogas de Sintesis (0.4)
Heroina 0.4
Otros Opiaceos (0.2)
Alucinégenos (0.2)
Anfetaminas 0.1
Crack 0.2
Tranquilizantes 26
Hipnoticos 15

* Dos a seis veces por semana y diariamente.
En las drogas de sintesis, otros opiaceos y los alucinégenos
la mayor frecuencia observada es una vez por semana.

Segun los datos de este cuadro podemos ver que los usos abusivos y frecuentes o habituales
mas importantes, en términos relativos, son los del tabaco con un 31.7% de la poblacién de
referencia que es fumadora diaria de diez cigarrillos en adelante, los del alcohol con un 2.9%
que, ademas de haber bebido abusivamente, el dia anterior, consume alcohol a diario o casi a
diario; la cannabis, con un uso de dos a seis veces por semana 0 a diario de un 4.4%. También
en esta misma frecuencia de uso tenemos los psicofarmacos, con un 2.6% los tranquilizantes y
un 1.5 los hipnoticos.
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Aunque con prevalencias menores en términos relativos, cabe también sefialar, por sus niveles
de riesgo y por el alto policonsumo que comportan, otras sustancias con un consumo frecuente o
habitual de cierta importancia, como la heroina y la cocaina con un 0.4% cada una, o el crack y
las anfetaminas con un 0.2 y un 0.1, respectivamente.

Finalmente, hay otro grupo de drogas cuyo uso estd mas espaciado en el tiempo 0 es mas
esporadico, con un consumo de una vez a la semana estan las drogas de sintesis con un 0.4%,
otros opi&ceos y los alucindgenos con un 0.1% cada una. En los inhalables la mayor frecuencia
observada, en el periodo de los Ultimos treinta dias, es la de menos de una vez por semana con
el 0.1%.

Sobre la posible evolucién o tendencias:

En lo que se refiere al analisis de la posible evolucion o tendencias de los consumos de cada
sustancia, en sentido estricto no se puede establecer, pues no se dispone de un estudio en el 2
conjunto de la Comunidad de Canarias con el que hacer comparaciones con una base
poblacional homogeénea. En todo caso, si tenemos en cuenta las prevalencias de cada sustancia O
en Canarias en referencia a las observadas en otras Comunidades que si tienen otros estudios ?
anteriores que permiten ver la evolucion experimentada, podemos sefialar, a titulo de hipotesis ‘<anarias
(a verificar en posteriores estudios), algunas tendencias probables.

Dos drogas que parecen estar en disminucion a pesar de sus todavia importantes prevalencias,
serian el tabaco y el uso abusivo de alcohol, especialmente en personas adultas y varones.
También parecen estar en cierto descenso la heroina, los otros opiaceos y los inhalables.

Las drogas que en Canarias tendrian unos consumos muy consolidados y en posible tendencia
de incremento serian la cannabis y la cocaina, y en una proporcion menor y quizas mas incierta
las drogas de sintesis, los alucindégenos y las anfetaminas.

Por Gltimo tenemos el grupo de los psicofarmacos, tranquilizantes e hipnoticos, cuyo
consumo en Canarias es bastante similar al observado en las Comunidades de
referencia.

Sobre las caracteristicas asociadas al consumo de drogas:

En cada una de las distintas sustancias vistas en el capitulo tercero se ha incluido una tabla de
los perfiles basicos de sus usuarios. A partir de las trece tablas en cuestion hemos construido
unos cuadros resumen (A y B) en los que se recogen los principales datos de dichos perfiles.
Invirtiendo ahora la perspectiva y tomando como referencia las distintas variables
sociodemograficas utilizadas en el analisis de los perfiles, podemos ver que las caracteristicas
fundamentales asociadas (excepto las motivaciones y los factores de riesgo, que veremos méas
adelante) al consumo de drogas en Canarias son las siguientes:

* La variable de genero es una de las méas discriminantes: los consumos estan bastante
diferenciados, siendo los hombres los que tienen unas mayores prevalencias en el uso del
tabaco, el alcohol, los inhalables, la cannabis, las drogas de sintesis, la cocaina, la heroina,
las anfetaminas, los alucinégenos y el crack. Las mujeres, por el contrario consumen en
mayor proporcion que los hombres tranquilizantes, y los igualan en los analgésicos
morfinicos y otros opiaceos.

En lo que respecta al tabaco y al alcohol, dentro de la mayor prevalencia en general de los
hombres, hay que sefialar que en el grupo concreto de 20 a 24 afios las mujeres fuman
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tabaco a diario en mayor proporcion que los hombres; y que en el alcohol, entre los 15y los
24 afios, sin llegar a igualarles se acercan mucho a sus proporciones de bebedores abusivos.

* En lo que se refiere a la edad, ademéas de lo dicho anteriormente, podemos ver que, en
general, hay tres estructuras basicas en cuanto a la relacion existente entre las mayores
prevalencias y unas edades determinadas:

12 Hay dos sustancias, el tabaco y el alcohol, cuyos consumos en general y los abusivos en
particular, se prolongan en periodos de tiempo muy largos, unos treinta 0 mas afios,
especialmente entre los 15 y los 49 afios; aunque en el caso del alcohol tenga patrones de
uso diferenciado: mas de fin de semana en los jovenes con consumos puntuales muy altos, y
en consumos mas continuados, aunque menos intensivos, entre los de mediana edad.

22 Otras sustancias son de uso basicamente juvenil, aunque en alguna de ellas el consumo
se prolonga hasta edades medias. Las de un uso mas joven son los inhalables, los
alucindgenos, las anfetaminas y el speed, y las drogas de sintesis, cuyo uso se produce muy
mayoritariamente entre los 15y los 24 afios. O

También alcanzan altas prevalencias entre los jovenes la cannabis, la cocaina, la heroina, los
otros opiaceos y el crack. Pero su consumo se prolonga en tasas significativas entre los 25y Canarias
los 34 afios, e incluso entre los 35y los 39.

32 Finalmente, un tercer grupo lo constituyen los psicofarmacos (tranquilizantes e hipnéticos)
que aunque también son usados por los jovenes, alcanzan sus mayores prevalencias en
edades medias y mayores.

 Las distintas variables territoriales tienen, en general, unas diferencias menos significativas
que las de sexo y edad y que otras variables sociales que veremos posteriormente. Esto, en

principio, nos indicaria que el uso de las distintas sustancias esta distribuido de forma
bastante uniforme por todos los territorios de la Comunidad Canaria. No obstante, aunque
con este nivel de significativadad menor, si se aprecian algunas diferencias de las que cabe
destacar las siguientes:

- SegUn los distintos habitats se observa que el tabaco y el alcohol es usado en todo tipo de
entidades de poblacion; la cannabis, los tranquilizantes y los hipnéticos también tienen un
consumo muy extendido, especialmente a partir de los 10.000 habitantes, es decir, nlcleos
urbanos pequefios, medios y grandes. Las drogas de sintesis, la cocaina, la heroina, los
alucinégenos, las anfetaminas y el crack tienen sus mayores prevalencias en poblaciones
medio-grandes y grandes, y los otros opiaceos y el crack especialmente en estas Gltimas.

- Por provincias los consumos son, en general, bastante uniformes, aunque Las Palmas tiene
algunas prevalencias mayores en varias sustancias, especialmente en heroina, otros
opiaceos, crack y psicofarmacos.

- En la distribucion por zonas destacan algo los consumos en la de Las Palmas de Gran
Canaria-San Bartolomé de Tirajana, Santa Cruz de Tenerife-San Cristobal de la Lagunay, en
algunos casos, Lanzarote-Fuerteventura.

- Segun el tipo de poblacion, turistica o no turistica, los consumos estan bastante igualados
en el tabaco, los inhalables, la cocaina, las drogas de sintesis, el crack y los tranquilizantes.
En las turisticas destaca algo el alcohol abusivo, la cannabis, la heroina y los otros opiaceos;
y en las no turisticas los alucindgenos, las anfetaminas y el speed y los hipnéticos, (aunque
la significatividad estadistica es mas dudosa).

* Enlo relativo al rol familiar las prevalencias mas significativas en el tabaco y el alcohol son
las de los cabezas de familia y los hijos emancipados o no. En los inhalables, la cannabis, la
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cocaina, la heroina, las drogas de sintesis, la heroina, los otros opiaceos, los alucindégenos,
las anfetaminas y el crack, destacan los consumos de los hijos emancipados o no. En los
tranquilizantes sobresalen las conyuges y los hijos no emancipados, y en los hipnéticos los
cabezas de familia y las conyuges. Hay que sefialar que esta variable es muy dependiente de
las de sexo y, sobre todo, edad.

* Segun el nivel educativo observamos que las prevalencias del tabaco, el alcohol, los
tranquilizantes y los hipnéticos son muy semejantes en todos los niveles educativos,
basicamente por la amplia extension social del uso de estas sustancias. En la cannabis, los
inhalables, la cocaina, las drogas de sintesis, los alucindgenos, otros opiaceos, y las
anfetaminas, se aprecia un nivel educativo medio (BUP-COU y FP) y medio-alto (medios-
superiores). En el crack y la heroina hay un amplio segmento de personas con un nivel
educativo muy bajo, aunque en la heroina también se aprecia otro segmento de nivel medio-
alto.

* Enlo que se refiere a la ocupacion las prevalencias mas altas en el uso del tabaco y el
alcohol se dan entre los empresarios, los profesionales y cuadros directivos, los funcionarios
y trabajadores, los estudiantes y los parados. Y estos mismos colectivos, exceptuando los
empresarios, también sobresalen en el uso de la cannabis y de la cocaina. Ademas de esto
los estudiantes y los parados tienen también prevalencias mayores que los otros grupos en
drogas de sintesis, anfetaminas y alucindgenos; y los trabajadores y los parados en heroina 'y
crack. Finalmente, los profesionales y cuadros directivos destacan en los hipnoticos y estos
Gltimos también en los tranquilizantes; las amas de casa y los parados son usuarios
destacados de ambos psicofarmacos y los pensionistas de los hipnéticos o somniferos.

* Por dltimo, en lo que respecta a la clase social también encontramos que el tabaco, el
alcohol, los tranquilizantes, los hipndticos vy, en parte, la cocaina, tienen una amplia difusion
en todos los estratos sociales; en los tranquilizantes las prevalencias aumentan en los
extremos de la clase bajay la clase alta, y en la cocaina en la media y la alta. Las drogas de
sintesis, los inhalables, los alucindgenos y las anfetaminas y el speed tienen un consumo
prevalente en las clases medias, mientras que la heroina, los otros opidceos y el crack tienen
un mayor consumo en el estrato de la clase media-baja y en la clase baja, probablemente en
muchos casos como efecto del proceso de deterioro econdmico y social que la adiccién a
estas drogas comporta, como tuvimos ocasion de ver en el capitulo tercero.

Sobre las Motivaciones para consumir o no drogas

La motivacion que en mayor medida conduce a consumir drogas es el placer o la diversion; siete
de cada diez consumidores en Canarias asi lo indican. Y es la razén principal para los usuarios
de las diferentes drogas ilegales. Los que toman psicofarmacos (tranquilizantes o hipnoticos) lo
hacen, en gran medida, por enfermedad o dolor. Suelen ser jubilados, amas de casa, conyuges,
mujeres o con bajos niveles educativos. También el gusto de hacer algo prohibido supone una
motivacion importante para usar alcohol y/o drogas (especialmente para los que consumen
alucinégenos, anfetaminas, otros opiaceos, drogas de sintesis, cocaina, cannabis, crack e
inhalables). Destaca, por otro lado, la proporcion de consumidores de heroina y crack que toman
drogas por escapar a problemas personales o familiares.

Superar estas motivaciones y crear alternativas supondria, sin duda, un importante paso para
avanzar en el descenso del consumo de drogas, al igual que lo seria el reforzamiento de las
razones por las que los no usuarios no consumen drogas. Y estas razones principales son tres,
tal y como indica la poblacion canaria de 15 a 65 afios que no toma drogas: porque se sienten
bien y no les hacen falta, porque perjudican la salud fisica y mental, y por convicciones
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personales de tipo moral. En menor medida, algunos huyen de las drogas porque crean
problemas familiares, personales y laborales.

Sobre las consecuencias del uso de drogas y la dependencia subjetiva de las mismas

Casi una cuarta parte (23.3%) de los entrevistados que consumieron alcohol el dia anterior a la
entrevista 0 drogas en los Ultimos doce meses indica que estos consumos les produjeron
consecuencias negativas. Entre los consumidores de alcohol hemos observado que un consumo
mas abusivo lleva consigo un mayor riesgo de sufrir esas consecuencias negativas: cuanto mas
abusiva es la tipologia de bebedor, mayor es la proporcion de los que sefialan problemas
derivados de dicho consumo. Y el problema se incrementa aln mas entre los usuarios de drogas
ilegales. Excepto en el caso de los que usan cannabis, entre los demas usuarios de distintas
drogas son més lo que han sufrido consecuencias negativas derivadas de ese consumo, que los
que no sefialan ninguna. Este hecho es especialmente intenso entre los usuarios de inhalables,
heroina, otros opiaceos y crack.

A su vez, a los que consumen heroina, otros opiaceos y crack se les acumulan los problemas O
derivados de dicho consumo, en mayor medida que a los consumidores de otras sustancias. ?
Esto es algo que también ocurre entre los bebedores abusivos con respecto a los bebedores Canarias
ligeros y moderados.

Las consecuencias mas comunes derivadas de estos consumos son los conflictos familiares, los
problemas economicos, los laborales, los que se producen en los estudios, y los accidentes y
problemas legales.

Por otro lado, respecto al grado de dependencia subjetiva del consumo de alcohol y/o drogas, un
27.5% de estos consumidores reconocen cierta dificultad (en mayor o menor grado) para
abandonar dicho uso. De ellos, un 8.4% dice que dejar de usar alcohol y/o drogas le resultaria
imposible (2.3%) o muy dificil (6.1%), mientras que el 19.1% reconoce que le costaria algin
esfuerzo. El grado de dependencia subjetiva es muy alto entre los consumidores de otros
opiaceos, heroina, crack e inhalables (en este orden), mientras que es méas bajo entre los que
consumen cannabis, cocaina, drogas de sintesis o alucindgenos.

Sobre la presencia social de las drogas y la informacién sobre las mismas

Referente al conocimiento y proximidad de las drogas, el 93.8% de los entrevistados mencioné al
menos un nombre de droga; estos respondientes mencionaron una media de 3.9 nombres,
siendo las mas nombradas, por este orden, la cannabis, la cocaina y la heroina. El 43.8%
nombra el alcohol y el 31.4%, el tabaco.

Ademas, ocho de cada diez entrevistados dicen conocer a personas en su entorno que toman
drogas (el 48.5% en un ambito cercano, y el 30.8% en un &mbito no cercano). También
detectamos que el 88.5% considera facil 0 muy facil conseguir drogas, por un 3.9% que dice que
es dificil o muy dificil.

Por otro lado, el 59.5% se siente bastante o muy informado sobre la peligrosidad de las drogas,
frente a un 14.9% que dice que no se siente nada informado o que lo estd muy poco. Y las
razones mas sefialadas por las que las drogas pueden resultar peligrosas son los efectos
secundarios negativos para la salud, el que crean adiccion y los problemas familiares, laborales y
sociales que provoca. Para los consumidores de distintas drogas, una de las razones principales
por la que pueden ser peligrosas es la adulteracion del producto (esto lo indican, especialmente,
los que usan heroina, crack, otros opiaceos, inhalables y alucindgenos).
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Sobre las opiniones, actitudes y demandas de la poblacion ante las drogas

Respecto a la sancion o permisividad del consumo de drogas ilegales, el 87.8% lo sancionaria
en lugares publicos, mientras que algo menos, el 72.7%, lo sancionaria en &mbitos privados (el
39.2% se inclina por una sancién penal del uso privado de drogas ilegales, por un 33.5% que lo
sancionaria levemente). Los consumidores de drogas ilegales, en este sentido se muestran mas
permisivos, aceptando en su mayoria el consumo privado, mientras, respecto al consumo
publico, oscilan las opiniones (mayor inclinacion hacia la permisividad en usuarios de heroina,
otros opiaceos y crack, o hacia la sancion en consumidores del resto de drogas ilegales).

En cuanto a la administracion de metadona de manera controlada a heroindmanos que se
encuentran en tratamiento, el grado de acuerdo esta bastante extendido (especialmente entre los
usuarios de distintas drogas ilegales), tanto en lo referente a los centros de tratamiento como a
través de unidades méviles para aquellos que no se puedan desplazar. 2

También hay una clara similitud de opiniones en lo que respecta a las instituciones que ayudan O
mas a dejar la droga; los centros especializados en toxicomanias son los mas mencionados (de

manera mas moderada por los consumidores de drogas ilegales), por delante de la familia (porel Canarias
contrario, mencionados de manera mas intensa por los usuarios de drogas ilegales).

En cambio, hay mas disparidad de opiniones entre el conjunto de entrevistados y los
consumidores de distintas drogas ilegales a la hora de considerar las medidas més eficaces para
luchar contra las drogas. Mientras aquéllos mencionan mayoritariamente la represion de los
traficantes de drogas, éstos ponen mas énfasis en la despenalizacion de las drogas actualmente
ilegales. También son demandadas por la poblacién las campafias de informacion sobre las
consecuencias de las drogas, la educacion en las escuelas sobre las drogas y su prevencion, el
mejorar las condiciones de vida de la poblacion juvenil (trabajo, ocio creativo, etc.), programas de
orientacion a las familias y la creacion de méas centros de asistencia y tratamiento. Estas
demandas coinciden bastante con las observadas en otras Comunidades.

Sobre el Conocimiento y la Valoracion del Plan Canario sobre Drogas y otras actuaciones

El Plan Canario sobre Drogas es conocido o han oido hablar de él un 22.5%. Aquellos que
muestran un mayor grado de conocimiento son los de edades intermedias (30 a 49 afios), de
grandes poblaciones (con mas de 100.000 habitantes), conyuges, con estudios universitarios,
profesionales, funcionarios, amas de casay que dicen pertenecer a clases bien acomodadas.

Los entrevistados que conocen dicho Plan valoran de manera bastante positiva sus actuaciones,
con una valoracion media de 6.09, que en porcentaje es un 80.6% del total que lo conocen. La
valoracion de este Plan es muy positiva entre los consumidores de heroina, crack y otros
opiaceos.

Respeto a otras actuaciones que se llevan a cabo en Canarias para la lucha contra las drogas, el
grado de conocimiento parece mayor; sobre todo son mas conocidas aquellas destinadas a la
atencion de drogodependientes, a la prevencion y asistencia del alcoholismo, o0 a la prevencion
del uso de drogas. Los cabezas de familia, los que tienen estudios universitarios, los
profesionales y funcionarios, los de 40 a 49 afios, los residentes en ciudades de 100.001 a
250.000 habitantes o en las zonas de la Palma-La Gomera-El Hierro, Lanzarote-Fuerteventura y
Santa Cruz de Tenerife-San Cristobal, muestran un mayor conocimiento de estas actuaciones
contra las drogas en Canarias.
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2.3. Recoge, ademas, el proyecto de Il Plan Canario sobre Drogas, que el Pacto Social sobre
Drogas de Canarias surgié como un instrumento que posibilitara la intervencion coordinada de
todos los agentes sociales para abordar con garantias el problema de las drogodependencias en
el &mbito laboral.

Fruto de la preocupacion manifestada y compartida por el Gobierno de Canarias y las
organizaciones empresariales y sindicales que lo integran, se establecié un Acuerdo Marco cuya
primera actuacion debia ser el conocimiento objetivo de la incidencia del consumo de drogas en
el mundo del trabajo y sus consecuencias.

Ese objetivo ya ha sido cumplido, indica el Plan, mediante la realizacion de un Estudio
Epidemiolégico especifico® sobre la Incidencia de las Drogas en el Medio Laboral de
Canarias, cuyas principales conclusiones se recogen en el Anexo IV del Il Plan Canario sobre
Drogas que se dictamina, la cuales se reproducen a continuacion:

Percepcidn de la importancia del problema en el mundo del trabajo.
Uno de los primeros aspectos que hay que tener en cuenta para abordar el consuno de drogas
en el medio laboral es conocer la valoracion y percepcion que se tiene de la situacion. En este

sentido, la mayoria de los trabajadores y empresarios creen que el alcohol y las otras drogas si
son un problema importante en el trabajo.

¢Cree Vd. que el consumo de alcohol y las drogas en el mundo del trabajo es un problema?

Respuestas |  Ocupados | Parados | Empresarios
No, nada 3.9% 2.2% 2.1%
Si, algo 8.6% 12.8% 36.1%
Si, bastante 0 mucho 87.5% 84.9% 61.8%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

En lo relativo a la presencia de los efectos de las drogas en el mundo laboral y su importancia, el
estudio destaca el alto nivel de preocupacion que ambos sectores reflejan por los problemas
derivados del consuno de sustancias toxicas.

3 La metodologia del estudio se ha basado en una encuesta que se ha aplicado a una muestra
representativa de trabajadores ocupados por cuenta g ena, trabajadores en paro y empresarios.

L as encuestas se han realizado con todas | as garantias de rigor y confidencialidad exigidas en este tipo
de estudios, utilizandose parala seleccion de lamuestralas fuentes del Instituto Canario de Estadistica
y en laque han estado representados | os principal es sectores productivos de Canarias.

El estudio reflgja la gran importancia con la que se valora el problema de las drogas en el trabajo, asi
como €l consenso sobre la necesidad de intervenir globalmente mediante acciones coordinadas que
implican adistintos ambitos de actuaciéon.

Uno de los aspectos més significativos del estudio es la confirmacion de que la situacion de las
drogodependencias en el mundo laboral no es un hecho aislado a las caracteristicas y necesidades en
el conjunto de la sociedad, y que los pardmetros para su tratamiento y las actuaciones en su
prevencién deben ser abordados de forma integral respecto a las condiciones individuales y sociales
gue inciden en la problematica.
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Conocimiento de comparieros de trabajo que beban en exceso o que tomen otras drogas y

percepcion de los empresarios.

Aproximadamente la mitad de los trabajadores conocen a comparieros de trabajo bebedores

excesivos o consumidores de otras drogas.

En su medio o lugar de trabajo, ¢,conoce Vd. alglin 0 algunos casos de compafieros que beban
en exceso 0 tomen alguna otra droga?

Trabajadores | Ocupados Parados
No, ninguno 58.5% 37.2%
Si, alguno 32.8% 48.2%
Si bastantes 8.7% 14.6%
Total 100.0%

100.0% 2

Por su parte, cuestionados los empresarios sobre los posibles consumos de sus trabajadores 0
empleados, un 47% cree que sus trabajadores consumen alcohol en exceso y un 31% otras O

drogas. Canarias
Pensando en su empresa o entidad, e independientemente de que los consumos se den fuera de

la misma, ¢ cree Vd. que algunos de sus trabajadores o empleados pueden tener un consumo
excesivo de alcohol o tomar alguna otra droga?

Empresarios | Alcohol | Otras drogas
No, nada 42.0% 49.0%
Si, algo 42.0% 30.0%
Si, bastante o mucho 5.0% 1.0%
No sabe/no contesta 11.0% 20.0%
Total 100.0% 100.0%

Razones por las que se considera que el abuso de alcohol y las otras drogas son un
problema importante en el trabajo

La disminucion de la productividad y el rendimiento, los accidentes laborales y el mal ambiente
que se genera en la empresa son las razones mas importantes por las que se cree que las
drogas son un problema importante en el trabajo. Una vez mas, tanto trabajadores como
empresarios coinciden en su valoracion sobre estas razones principales.

¢ Por qué razén cree Vd. que es un problema importante en el trabajo?

| % Ocupados| % Parados | % Empresarios
Provoca accidentes laborales 47.7 47.0 39.0
Enfermedades 18.1 22.1 10.0
Disminucion de la productividad o rendimiento 52.8 47.0 58.0
Absentismo 12.4 13.4 20.0
Sanciones y/o despidos 8.1 13.4 5.0
Mal ambiente laboral 40.2 34.9 42.0
Acaban pagandolo todos los trabajadores 10.5 13.4 7.0
Otras razones 2.3 2.7 1.0
Total 192.2* 194.0* 100.0

* Suman mas de cien por ser respuesta mdltiple.
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Como complemento a esta valoracion sobre la problematica, en el cuadro siguiente se resumen
las repercusiones que, a juicio de los empresarios, ocasiona el consumo de drogas en aspectos
concretos del mundo laboral.

¢ Que tipo de problemas o repercusiones cree que pueden
tener sobre los propios trabajadores o empleados? (Respuesta | % Respuestas | % Empresarios

multiple):

1. Dificultad en las relaciones y mal ambiente laboral 19.2 39.0

2. Problemas de salud fisica o psiquica 185 10.0

3. Accidentes laborales 12.6 58.0

4. Problemas familiares 17.1 20.0

5. Problemas econdmicos 115 5.0

6. Sanciones y despidos 8.7 42.0 2
7. Més trabajo para los compafieros que les tienen que sustituir 11.2 7.0

8. Otras menciones 10 1.0 O
Total 100.0 100.0

Y ¢, qué tipos de problemas o repercusiones cree que pueden Canarias

tener sobre los clientes y proveedores? (Respuesta multiple):
1. Mala imagen 30.9 70.1

% Respuestas | % Empresarios

2. Mala atencion al cliente 26.8 60.8
3. Deterioro en el trato 19.5 44.3
4. Mala calidad en las relaciones 20.5 46.4
5. Otras menciones 2.3 5.2
Total 100.0 100.0

¢ Qué tipos de problemas o repercusiones cree que pueden
tener en la empresa? (Respuesta mdltiple):

% Respuestas | % Empresarios

1. Bajo rendimiento o productividad deficiente 27.0 81.8
2. Absentismo laboral 16.3 495
3. Accidentes laborales 14.3 434
4. Mala imagen de la empresa 12.3 374
5. Deficiente atencion al cliente 11.0 333
6. Gastos por sustituciones o despidos 2.7 8.1
7. Conflictos y malas relaciones personales 16.0 485
8. Otras menciones 0.3 10
Total 100.0 100.0

Consumo de sustancias

En este apartado se pueden observar los datos principales sobre el consumo de drogas entre los
trabajadores y las caracteristicas derivadas de dicho consumo.

El consumo de Tabaco

Méas del 40% de los trabajadores consumen tabaco actualmente, y aquellos que lo hacen

diariamente consumen una media de un paquete al dia. La edad media de inicio en el consumo
de tabaco son los 16 afios.
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El consumo de Alcohol

Analizando el grupo de poblacion laboral que bebe y tomando como referencia la frecuencia en
que los entrevistados bebieron en el tltimo mes, se puede observar que los parados beben mas
en la frecuencia semanal, predominando un patrén de consumo de fin de semana.

Por su parte, los ocupados presentan un patrén de consumo mas regular (a diario o casi a
diario). Estos datos también estan relacionados con el hecho de que los ocupados son de una
edad media mayor que los parados.

En cuanto a la categoria de bebedores abusivos (méas de 75 ml diarios para los hombres y mas
de 50 ml para las mujeres), tendriamos més de un 10% de bebedores abusivos, siendo la edad
media de inicio en el consumo de alcohol los 16 afios.

Estos datos confirman la existencia de una mayor prevalencia de bebedores abusivos en la
poblacion laboral en relacion con la poblacion general (de 15 a 65 afios), al igual que ocurre con
el consumo diario de tabaco. O
. . L . Canarias
Consumo tabaco diariamente y alcohol abusivo en la poblacion general canaria (1997) y en la
poblacion laboral canaria (1999)

Poblacidn Poblacion laboral 1999

general 1997 Ocupados | Parados
Tabaco diariamente 36.2% 38.5% 40.0%
Alcohol abusivo 9.2% 10.0% 12.0%

El consumo de Psicofarmacos

El consumo de este tipo de sustancias es un poco mayor entre el colectivo de parados que en el
de ocupados, sin duda como paliativo ante situaciones de malestar y ansiedad derivadas de su
situacion y ciertos problemas que la misma conlleva (econémicos, familiares, de relacion...).

Consumo de Psicofarmacos en el tltimo mes

| Ocupados | Parados
Analgésicos fuertes 8.5% 10.0%
Tranquilizantes 6.2% 7.0%
Hipnéticos 1.9% 2.5%
Anfetaminas 1.9% 3.0%

El consumo de drogas ilegales

Los datos recogidos indican que las sustancias mas consumidas son la cannabis y la cocaina,
seguidas de las drogas de sintesis y los alucindgenos, siendo las de un consumo mas minoritario
los inhalables, la heroinay el crack.

Una vez méas se observa como los consumos son mas elevados entre los parados que en los
ocupados, especialmente en la cannabis, la cocaina y los alucingenos.
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Su causa, ademas de su situacion mas problematica, estaria en la mayor juventud del colectivo
de los parados que, como también se observd en el estudio de 1997 de poblacion general, son
los que en mayor proporcién consumen estas sustancias ilegales.

En la siguiente tabla se puede observar, de forma comparativa, los consumos de psicofarmacos
y de otras drogas, en el ultimo mes, en los dos colectivos de la presente encuesta en poblacion
laboral y los de la encuesta de 1997 en la poblacion general (15-65 afios) de Canarias.

Consumo de psicofarmacos y otras drogas en la poblacion laboral canaria (1999)
en el Ultimo mes

Sustancias Poblacion Poblacidn laboral 1999
general 1997 % | Ocupados % | Parados %
Analgésicos fuertes * 85 10.0 2
Tranquilizantes 4.5 6.2 7.0
Hipnoticos 2.3 19 25 O
Anfetaminas 0.7 19 30
Inhalables 0.1 0.3 14 Canarias
Cannabis 9.3 6.3 13.0
Cocaina 3.7 2.7 6.0
Drogas de Sintesis 19 2.0 3.0
Heroina 0.8 05 1.0
Crack 0.6 0.2 0.6
Alucindgenos 0.7 12 3.0

* En 1997 no se incluyeron formulados de este modo.

En la tabla se puede observar cdmo la poblacion laboral ocupada presenta mayor consumo que
la general en tranquilizantes, anfetaminas, inhalables, y alucinégenos; menor consumo en
hipnéticos, cannabis, cocaina, heroina y crack; y casi igual en drogas de sintesis.

El menor consumo en heroina se explicaria por la dificultad de realizar una actividad laboral
cuando se es adicto a esta sustancia, y el menor consumo de cannabis y cocaina por la menor
presencia de jovenes en la poblacion laboral ocupada.

En sentido inverso, la existencia de muchos jévenes en paro explica que las prevalencias de
estas sustancias en la muestra de parados sean mayores que las de la poblacién general y que
las de los ocupados.

Motivaciones para el consumo

En este apartado se observa codmo las percepciones que los empresarios tienen sobre las
motivaciones de los trabajadores para tomar drogas son semejantes a las manifestadas por los
propios trabajadores que han sido preguntados sobre las razones para consumir en la
actualidad, aunque con diferente ordenacion.

El escapar a problemas personales, por placer o animarse y diversion, y los problemas familiares
son las razones 0 motivos mas mencionados. A estos les siguen facilitar el contacto social, los
motivos laborales y la enfermedad, dormir, dolor.
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Razones o motivos principales para consumir alcohol, medicamentos o alguna otra droga

% Percepcion % %

Empresarios | Ocupados | Parados
Por escapar a problemas personales 66.7 5.0 49
Por el gusto de hacer algo prohibido 51 7.0 9.8
Por placer, por animarse, diversion 34.6 75.9 74.4
Por aburrimiento 2.6 6.1 49
Por estudiar o trabajar mejor 38 0.7 12
Por facilitar la conversacion o el contacto social 1.7 8.3 55
Por problemas familiares 26.9 2.3 12
Por sentirse marginado o discriminado en el trabajo 7.7 0.9 0.0
Por las condiciones de trabajo 6.4 24 0.0
Por deseo de ser miembro de un grupo y ser
aceptado por él 51 31 49
Por enfermedad, dolor, nervios, dormir 7.7 53 11.0
Por no tener trabajo 05 38
Otros motivos 17.8 9.8
Total 1744 135.1* 130.5*

* Suman mas de cien por ser respuesta multiple

Esta valoracion de las motivaciones que entre los trabajadores hace referencia a la bisqueda de
placer y de animo de diversion tiene sus matizaciones cuando se analiza segun la tipologia de
consumidores y las sustancias consumidas.

De esta forma, en el caso de los bebedores de alcohol cabe destacar también la proporcion de
bebedores -sobre todo de tipologia moderada y excesiva- que asegura consumir motivados por
sentirse aceptado por un grupo Y facilitar el contacto social.

Por su parte, los consumidores de medicamentos como los analgésicos fuertes, tranquilizantes,
hipndticos y anfetaminas aseguran que otras razones importantes por las que consumen son los
problemas personales y familiares. Asimismo, mientras para los usuarios de analgésicos fuertes
y tranquilizantes también supone una razon importante los problemas de salud (enfermedades,
nervios, etc.); para los que toman hipnéticos y anfetaminas los problemas laborales o
académicos igualmente son una razon importante para usar estos productos.

En cuanto a los consumidores de otras drogas, hay que destacar que el resto de razones
consideradas -excepto los motivos de salud- adquieren una importancia significativa. De hecho,
se trata de los consumidores que muestran un mayor niumero medio de motivaciones para tomar
estas sustancias.

En el sentido opuesto, aquella otra parte de la poblacion laboral entrevistada que indicd no haber
consumido drogas, manifiestan como principal motivo para no consumir la razon de “Porque me
siento bien y no me hacen falta”. A esta razon le siguen los perjuicios que causan a la salud, las
convicciones de tipo moral y los problemas que las drogas conllevan.
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¢ Cual es la razon principal por la cual Vd. no bebe alcohol 0 no consume ningun tipo de otras

drogas actualmente?
% Ocupados | % Parados
Por convicciones personales de tipo moral 6.3 7.1
Porque perjudican la salud fisica y mental 20.6 14.3
Porque me siento bien y no me hacen falta 58.1 64.3
Porque son ilegales 0.0 0.0
Porgue crean problemas personales, familiares y laborales 53 7.1
Porque mis padres o familiares no lo aceptarian 0.0 0.0
Porque son caras 0.0 0.0
Porque no me fio de mi, ni de mi control 0.0 0.0
Por otra razon 9.8 71
Total 100.0 100.0
Factores de riesgo

La primera conclusion a la que llega el estudio es que la asociacion entre el uso de drogas y sus
posibles causas o factores reforzadores tiene un caracter multifactorial, en el que inciden
variables relacionadas con factores no laborales (familiares, sociales y personales) y variables
del factor laboral.

Estos factores de riesgo no pueden ser considerados de forma aislada. ES necesario actuar
sobre ellos a través de la prevencion y ofertar contenidos que favorezcan la reduccion de esos
factores de riesgo y la potenciacion de alternativas relacionadas con la calidad de vida en un
sentido global e integrador.

Al agrupar las distintas variables segtn el factor de riesgo al que corresponden y ordenandolas

en funcion las respuestas obtenidas se puede observar su importancia a través del siguiente

cuadro:
FACTORES DE RIESGO EN EL CONSUMO DE DROGAS
Orden ]| Factor FAMILIAR | Factor PERSONAL | Factor SOCIAL Factor LABORAL
El abuso de alcohol o | Sentimiento de pérdida | El conocer a La inquietud ante el futuro laboral.
drogas por los padres | de confianza en si consumidores de | Desplazamientos y ausencias.
1° mismos drogas Las jornadas de trabajo prolongadas
Las malas relaciones | La sensacion de no La presencia de Los trabajos a destajo 0 alto
entre padres-hijos poder superar las drogas en lugares | rendimiento.
dificultades. de diversion La insatisfaccion con el trato recibido.
La insatisfaccion El cansancio intenso en el trabajo.
personal La mala situacién contractual.
El agobio o estrés en el trabajo.
2 Peligrosidad en el trabajo
El agobio por la La sensacion de agobio | Excesiva La insatisfaccion en la funcion o
situacion econdmica | o tension. importancia al trabajo.
3 | familiar El fracaso escolar o dinero Turnos rotatorios.
carencia de formacion Trabajos nocturnos
Las malas relaciones La facilidad para
4° | entre conyuges 0 obtener drogas
pareja
La no participacion
social.
50 Barrios marginales
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Problemas derivados del consumo de drogas

Més del 21% de los trabajadores consumidores de drogas indican haber tenido mas de un
problema como consecuencia de dichos consumos. Los problemas mas mencionados son los de
salud fisica o psiquica, los familiares, los de relacion, los laborales (absentismo, disminucion del

rendimiento, sanciones y despidos...), y las dificultades econdmicas.

¢ El consumo de alcohol, de medicamentos o de alguna otra droga le ha producido, en alguna

ocasion, algunos de los siguientes problemas?

% Ocupados | % Parados
Problemas de salud fisica o psiquica 8.9 8.1
Problemas de relacion con los demas 45 8.1
Conflictos en la familia 7.1 9.3
Dificultades econdmicas familiares 20 35
Accidentes laborales 0.2 0.6
Faltar algun dia al trabajo 4.2 29
Disminucion en el rendimiento laboral 4.6 35
Sanciones en la empresa 0.2 0.6
Despidos 0.0 0.0
Accidentes de tréfico 0.9 12
Conflictos con la policia o la ley 0.7 0.6
Disputas o conflictos con amigos, compafieros o vecinos 2.6 29
Otros problemas 0.6 17
Ninguno 78.9 76.7
Total 115.4* 120.3*

* Suman mas de cien por ser de respuesta multiple

Actitudes ante un tratamiento para el abandono del alcohol y otras drogas

Del conjunto de consumidores de alcohol, psicofarmacos y otras drogas ilegales, poco méas de
un 4% de los trabajadores indican que han hecho algun tratamiento o estarian en disposicion de
hacerlo. Estas proporciones se elevan en los consumidores de heroina, crack, etc. (entre el 30y

el 50 por ciento).

¢ Esté haciendo o ha hecho un tratamiento para dejar el alcohol, los medicamentos u otras

drogas o le gustaria hacerlo?

% Ocupados % Parados
Ya lo estoy haciendo o o he hecho 17 12
No lo he hecho pero, quisiera hacerlo 29 31
No creo que sea necesario 83.2 86.5
No me interesa hacerlo 12.2 9.2
Total 100.0 100.0
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Actuaciones ante el abuso de drogas en las empresas. Valoracion de necesidades y
actuaciones realizadas

Respecto a las actuaciones que deberian realizarse en las empresas ante el problema del abuso
del alcohol y de otras drogas, los trabajadores destacan la informacion y formacion, la
orientacion hacia centros especializados, las ayudas a las familias, y los servicios de atencion a
los consumidores.

¢Enlo que se refiere a las posibles actuaciones en las empresas ante el abuso del alcohol y las
drogas, digame, de las siguientes, cuéles cree que serian mas necesarias realizar?

% Ocupados | % Parados
Informacion y formacion de los trabajadores ante las drogas 54.8 439
Servicios de atencion a consumidores de drogas 21.3 21.8 2
Ayudas y asesoramiento a familia de los consumidores 24.4 26.7
Realizacion de anélisis para la deteccion y prevencion del uso de
drogas 22.8 20.3 O
Realizacion de un chequeo médico a los trabajadores con Canarias
problemas de alcohol o drogas 21.3 21.4
Orientar a los trabajadores con problemas de alcohol o drogas
hacia centros especializados 385 41.2
Otras acciones 1.9 3.7
Total 185.0* 185.0*

* Suman mas de cien por ser respuesta mdltiple

En relacién con la propia empresa, menos de un tercio de los trabajadores sefiala que en sus
empresas se han realizado actuaciones ante las drogas. Las mas mencionadas serian la
informacion, los andlisis para la deteccion de drogas y los chequeos médicos.

Y en su empresa en concreto ¢ se han realizado alguna o algunas de ellas?

% Ocupados | % Parados
Informacion y formacion de los trabajadores ante las drogas 6.4 6.0
Servicios de atencion a consumidores de drogas 45 3.0
Ayudas y asesoramiento a familia de los consumidores 25 30
Realizacion de anélisis para la deteccion y prevencion del uso de
drogas 7.0 25
Realizacion de un chequeo médico a los trabajadores con
problemas de alcohol o drogas 55 4.0
Orientar a los trabajadores con problemas de alcohol o drogas
hacia centros especializados 35 3.0
Otras acciones 15 1.0
Ninguna 80.2 87.0
Total 111.2* 109.5*

* Suman mas de cien por ser respuesta maltiple
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Las actuaciones en las empresas ante el abuso de alcohol y otras drogas. Lo que los

empresarios demandan

La informacion y formacion de los trabajadores ante las drogas, la orientacion a centros
especializados a los que tengan problemas con el alcohol y las drogas, y la realizacion de
andlisis para la deteccién y prevencion de su consumo son las actuaciones mas mencionadas.

Asimismo, mas del 60% de los empresarios indican que en sus empresas no se ha realizado
ninguna actuacion, mientras que un 40% sefiala que si. Las que mas se han realizado son los
analisis para la deteccion de drogas y los chequeos médicos a los trabajadores con esta
problematica. S6lo un 16% indica que conoce actuaciones de este tipo en otras empresas. No
obstante, el 99% opina que una buena salud de sus trabajadores es un activo de la empresa que

puede repercutir positivamente en la generacion de beneficio industrial 0 econémico.

Y en su empresa en concreto ¢se ha realizado alguna actividad?

% Respuestas

% Empresarios

Informacion y formacion de los trabajadores ante las
drogas

Servicios de atencion a consumidores de drogas
Ayudas y asesoramiento a familias de los
consumidores

Realizacion de andlisis para la deteccion y prevencion
del uso de drogas

Realizacion de un chequeo médico a los trabajadores
con problemas de alcohol o drogas

Orientar a los trabajadores con problemas de alcohol
o0 drogas hacia centros especializados

Otras acciones

Ninguna

Total

10.5
18

35
13.2
12.3

7.0

0.9

50.9
100.0

12.6
2.1

42
15.8
147

8.4

11

61.1
1744

Como puede verse comparando los datos anteriores, tanto en el caso de los trabajadores como
en el de los empresarios, no hay correspondencia en la prioridad de las acciones realizadas con

las que se considera que serian mas necesarias.

Colaboracion entre empresarios y trabajadores. Demandas de ayudas y recursos.

Sugerencias de actuacion

Con el fin de poder orientar lo mejor posible la actuacion ante las drogas en el mundo laboral, se
pregunto a los entrevistados qué colaboracidn podria establecerse entre trabajadores, sindicatos

y las empresas en esta tarea.

Empresarios y trabajadores coinciden en sefialar mayoritariamente las actividades de
informacion y formacion a los trabajadores como los espacios de colaboracion entre ellos,
ademas de la orientacion hacia centros especializados de los trabajadores con problemas de

consumo.

Como elemento diferenciador cabe citar que, si bien los trabajadores sefialan como tercera
actividad de colaboracion las campafias de prevencion, los empresarios consideran mas

importante el dialogo entre las empresas y los sindicatos.
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¢, Que tipo de colaboracion se podria establecer entre las empresas y los trabajadores y sus
representantes para una accion conjunta ante el abuso de alcohol y las otras drogas?

Actividades Trabajadores %
% Ocupados | % Parados |Empresarios
Actividades de informacion y formacion a los
trabajadores 55.6 575 54.2
Campaiias periddicas de prevencion 40.7 39.1 313
Orientar hacia centros especializados 49.1 475 479
Potenciacion de los servicios médicos de empresa 28.9 29.1 18.8
Potenciar los comités de prevencion, higiene y salud 26.5 19.6 22.9
Realizar andlisis de deteccion del uso de drogas 26.4 29.1 14.6
Dialogo empresas-sindicatos ante el problema 242 235 333
Otras actuaciones 33 34 31 2
Total 254.7* 248.6* 226.0*
*Suma mas de cien por ser respuesta multiple O

En lo referente a las ayudas y recursos que se solicitan para la actuacion ante las drogas en el Canarias
ambito laboral, los trabajadores destacan mayoritariamente facilitar el conocimiento y contacto

con centros especializados, actividad a la que los empresarios también le dan mucha
importancia.

No obstante, la actividad solicitada por mayor proporcion de empresarios es la asistencia técnica
de personal especializado en formacion sobre drogas, algo también bastante solicitado por los
trabajadores, si bien en el caso de los ocupados se da mas importancia a los materiales para
actividades de informacion y formacion.

Ayudas, recursos y colaboraciones que se solicitan

Ayudas, recursos y colaboraciones il ol h

’ % Ocupados| % Parados | Empresarios
Facilitar el conocimiento y contacto con centros de
tratamiento y rehabilitacion 57.0 56.6 442
Facilitar materiales para actividades de informacion y
formacion 41.2 335 411
Asistencia técnica de personal especializado 37.6 46.2 51.6
Ayudas econdmicas y fondos gestionados por
empresas Y trabajadores 26.3 23.6 232
Orientacion a campafias de prevencion 315 215 36.8
Ayudas sanitarias especificas ante problemas de
drogas 335 374 28.4
Facilitar la realizacion de analisis de deteccion del
consumo de drogas 18.4 14.3 13.7
Acuerdos empresarios-sindicatos para reservar el
puesto de trabajo a adictos en tratamiento 19.8 19.2 20.0
Otras ayudas 3.7 3.8 11
Total 269.0* 262.1* 260.0*

* Suma mas de cien por ser de respuesta maltiple
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En lo relativo a las sugerencias de actuacion, de caracter mas general y extensivas al conjunto
de la poblacién, tanto los trabajadores como los empresarios coinciden en sefialar la importancia
de abordar el problema entre los més jovenes, sefialando de forma mayoritaria la necesidad de
aplicar programas de prevencion en las escuelas. En esta misma linea destaca también la
sugerencia de actividades de informacion y formacion de los jovenes, asi como las campafias de

concienciacion social ante el abuso de drogas.

¢ Qué otras actividades sugeriria usted para actuar ante la problematica de las drogas, de un
modo mas general y extensivo a toda la poblacion?

Sugerencias generales il il &

% Ocupados | % Parados | Empresarios
Campafia de concienciacion social ante el abuso
del alcohol y el uso de drogas 51.7 49.7 53.0
Programas de prevencion en las escuelas 66.3 61.4 80.0
Programas divulgativos y formativos para las
familias 37.3 35.4 34.0
Actividades permanentes de informacion y
formacion de jovenes 52.9 48.7 57.0
Preparacion de personas y equipos especializados
en formacion y asistencia 235 22.8 26.0
Represion del tréfico de drogas 25.6 30.7 17.0
Legalizacion de las drogas 10.5 85 10.8
Combatir la aceptacion social de determinadas
drogas 14.1 14.3 20.0
Otras actuaciones 35 21 6.0
Total 285.2* 273.5* 303.0*

* Suma mas de cien por ser de respuesta maltiple.

Resulta interesante subrayar que la sugerencia menos secundada tanto por empresarios como

por los trabajadores es la de la legalizacion de las drogas.
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2.4. Se reproduce a continuacion el contenido del Resumen Ejecutivo remitido junto con el texto
del Plan, en el que se recoge un extracto de las estrategias-objetivos-actuaciones del Plan que se
dictamina.

ESTRATEGIAS-OBJETIVOS-ACTUACCIONES DEL Il PLAN CANARIO SOBRE DROGAS 2002-
2008

iINDICE:

Introduccion

1. Estrategias

2. Objetivos

3. Actuaciones

4. Temporalizacion de las Actuaciones

5. Actuaciones por Areas de Intervencion y Competencias

INTRODUCCION

El Gobierno de Canarias, consciente de la gran trascendencia social y de las consecuencias del
abuso en el consumo de drogas, en cumplimiento y de acuerdo con las directrices de la Ley 9/1998 de
22 de julio, sobre prevencion, asistencia e insercion social en materia de drogodependencias, ha
considerado necesario formular el Il Plan Canario sobre Drogas, como instrumento para el
ordenamiento y la planificacion de las actuaciones que en la materia se lleven a cabo dentro de la
Comunidad Auténoma de Canarias, en el periodo de tiempo comprendido entre el afio 2002 y 2008.

La Ley sefiala que el Plan sera vinculante para todas las administraciones, entidades, instituciones y
personas de caracter puablico y privado que desarrollen actuaciones en materia de drogas dentro del
territorio de la Comunidad Auténoma de Canarias.

La formulacion del Il Plan Canario sobre Drogas ha correspondido a la Consejeria de Sanidad y
Consumo del Gobierno de Canarias, concretandose en la Direccion General de Atencion a las
Drogodependencias y para su elaboracion y redaccion se ha partido del | Plan Canario sobre Drogas,
el Plan de Salud de Canarias, la Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008, asi como las
Directrices Europeas y la opinion de profesionales y personas vinculadas al sector.

El Il Plan Canario sobre Drogas es el resultado de la experiencia acumulada y de la valoracion y
evaluacion de las actuaciones anteriores; de la reflexion y el debate profesional y social; del consenso

de directrices; de los cambios del fendmeno y del entorno social; y la cooperacion y coordinacion entre

las diferentes administraciones pUblicas y organizaciones privadas.

Las prioridades para los proximos seis afios iran orientadas fundamentalmente hacia la prevencion,
entendida dentro de un marco de intervencion universal desde los diferentes sistemas publicos y la
accion comunitaria. En asistencia especializada se marcara el acento en los procesos de calidad, al
mismo tiempo que se propiciara el acercamiento y la coordinacion entre el Sistema Especializado de
Atencion a Drogodependientes y el Sistema Publico de la Salud asi como a los Sistemas Publicos de
Servicios Sociales y Empleo, directamente implicados en los procesos de integracion social. El Il Plan
Canario sobre Drogas trata en todo su contenido de afirmar la cultura de la coordinacion intra e
interinstitucional, al objeto de sustituir la duplicacion de recursos y esfuerzos por la suma de éstos.
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El Plan para su presentacion se ha dividido en dieciséis apartados. Se comienza con la
contextualizacion del fenémeno y la metodologia utilizada para la formulacion del Il Plan Canario
sobre Drogas. Se continua con el andlisis del fendmeno, planteando el diagndstico de la realidad del
mismo. Para ello, se presentan de una forma breve y sintética aquellos aspectos méas relevantes del
estudio realizado en relacion a la epidemiologia del consumo de drogas en Canarias, a la evolucion de
la demanda asistencial en los Ultimos cuatro afios, al perfil del usuario de la red asistencial de
drogodependencias, al indicador de urgencias hospitalarias y, por Ultimo, a la valoracion de la oferta
asistencial.

El tercer apartado presenta la legislacion vigente en los distintos marcos: internacional, nacional y
autonémico. Se continua con la descripcion y desarrollo de los Principios rectores del Il Plan Canario

sobre Drogas que estan presentes en el desarrollo de todo el proceso de formulacion. Asi se plantea
que los principios basicos de los que se debera partir y tener en cuenta a lo largo del proceso de

planificacion son: la racionalidad, la participacion, la transformacion social, la calidad y eficiencia de

los servicios prestados, la flexibilidad, la innovacion, la normalizacion y la atencion a la norma. Se

contemplan estos principios como ejes transversales en los que se fundamenta y desarrolla el Plan.

El quinto y sexto apartado se relaciona con los objetivos generales del Plan y los criterios de
actuacion, quedando ya definidas las areas de intervencion en: prevencion, asistencia, integracion
social, formacion, investigacion, coordinacion y evaluacion.

En los siete apartados siguientes se trabajan cada una de las areas de intervencién con un esquema
comun. Asi, inicialmente se sefialan los objetivos del area, posteriormente se indican las actuaciones
y las pautas de intervencion, entendiendo por éstas la guia para la ejecucion de las actuaciones. Se
concluye con los instrumentos de registro y valoracion de las actuaciones del area.

Los tres ultimos apartados hacen referencia a las competencias y funciones de las administraciones
publicas y de las organizaciones privadas; a los recursos necesarios para alcanzar los objetivos
propuestos en el Plan y finalmente a los mecanismos de evaluacion.

La ejecucion de este Plan requiere de la cooperacion y coordinacion de "todos" los implicados en la

atencion de las dificultades sociales. Las drogodependencias son un fenémeno transversal,

dificilmente abordable desde una Unica Consejeria del Gobierno de Canarias o desde un solo nivel de

la Administracion. Su atencion requiere el "bien hacer" de todo el Gobierno y de forma mas especial

de las Consejerias de Sanidad y Consumo; de Educacion, de Cultura y Deportes; de Empleo y
Asuntos Sociales, de los Cabildos y Ayuntamientos, de las Universidades, de las Empresas y
organizaciones empresariales, de los trabajadores y su organizaciones sindicales, de las restantes

organizaciones privadas, de las familias y de todos los ciudadanos.

Este ha de ser el mensaje primero y Gltimo. El que todos nos sintamos comprometidos en la tarea de
abordar el fendmeno, el que todos pongamos nuestro empefio sean cuales sean los roles que nos
encontremos desempefiando en la comunidad: padres, profesores, politicos, empresarios, sanitarios,
trabajadores de los social, psic6logos, juristas, etc.

Este documento presenta de forma breve tres de los apartados basicos del Plan: estrategias, objetivos
y actuaciones.
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1.- CRITERIOS DE ACTUACION PREFERENTES PARA EL || PLAN CANARIO SOBRE DROGAS

1. Para la formulacion del Il plan
Canario sobre Drogas se parte
de dos instrumentos previos de
gran relevancia: el "Plan Canario
sobre Drogas 1995-97" y la "Ley
9/1998, de 22 de julio, sobre pre-
vencion, asistencia e insercion
social en materia de drogode-
pendencias" en Canarias (BOC
n° 94, de 28 de julio de 1998).

2. Las éareas de intervencion para
abordar el fenémeno de las drogode-
pendencias seran: Prevencién, Asis-
tencia, Integracién Social, Formacion,
Investigacion, Coordinacion y Evalua-
cion.

3. La respuesta frente al fenémeno
debe ser global, multidisciplinar e
integrada, basada en los siguien-
tes cuatro elementos claves: re-
duccién de la demanda; reduccion
de la oferta y lucha contra el traf-
co ilegal; cooperacion y coordina-
cién en los d@mbitos municipal, in-
sular, autondmico, estatal e inter-
nacional; tratamiento, e incorpora-
cion social de los afectados.

4. Serd necesario entender y
atender el problema de las dro-
godependencias en su justa ne-
dida, evitando magnificarlo de
forma artificial, y sin generar es-
tructuras de atencion al fenéme-
no desmedidas. Optimizando
cuantos recursos de los sistemas
publicos y privados que en su
trabajo cotidiano intervengan con
la poblacion

5. La prevencion de las drogodepen-
dencias serd una estrategia funda-
mental y preferente en la atencién al
fendmeno. Las acciones se dirigiran a
la reduccion de la demanda generan-
dose mecanismos de proteccién en la
poblacién frente a las drogas. Para
ello se proponen medidas de informa-
cion, educacion para la salud, forma-
cién e intervencion sobre las condi-
ciones sociales, en los ambitos: es-
colar, familiar, laboral, comunitario, de
la comunicacion social y de la salud.

6. En el area de prevencién sera
poblacion objeto de especial aten-
cién los nifios, adolescentes y p-
venes, atendiendo las medidas
propuestas a los ambitos familiar,
escolar, de ocio y encuentro. Se-
ran objeto de atencidn preferente
los colectivos en especiales situa-
ciones de riesgo, extendiéndose
ésta a trabajadores y poblacién en
general a través de los ambitos
comunitario, de la comunicacion
social y de la salud.

7. Se garantizard la atencién al
drogodependiente en igualdad de
condiciones que el resto de la
poblacion. Esta atencién estard
fundamentada en la coordinacion
de las Administraciones con res-
ponsabilidad competencial sobre
la salud, los servicios sociales y
el empleo.

8. La oferta terapéutica serd accesi-
ble, profesionalizada y de caracter
interdisciplinar, potenciando los pro-
gramas asistenciales ambulatorios,
préximos al entorno sociofamiliar de
los usuarios.

9. Se debera estar abiertos a las
innovaciones que se vayan acre-
ditando y demostrando Utiles en el
abordaje de soluciones al drogo-
dependiente.

10. Se debera prestar una aten-
cion especial al tabaco y el alco-
hol, ya que son, sin lugar a duda,
las drogas con mayor prevalencia
de consumo y que han demos-
trado causar dafios a la salud in-
dividual y colectiva realmente
graves.

11. La poblacion destinataria del Plan
Canario sobre Drogas son todas las
personas residentes en Canarias, que
se ven afectadas por una drogode-
pendencia, que se encuentren en §-
tuaciones de riesgo de estarlo o por-
que se requiera de su colaboracién
para prevenir el problema. La aten-
cion al problema de las drogodepen-
dencias requiere de una sensibiliza-
cion de la totalidad de la comunidad y
de la colaboracion de todos, ya que
todos tenemos algo que aportar des-
de los diferentes papeles que juga-
mos en la vida social: padres, profe-
sores, amigos, politicos, sanitarios,
etc.

12. La integracion de las acciones
en materia de drogodependencias
se realizardn en los sistemas
competentes: sanitario, educativo,
de servicios sociales y empleo de
la Comunidad Canaria.
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2.- CRITERIOS DE ACTUACION POR AREAS PARA EL Il PLAN CANARIO SOBRE DROGAS

Z

PREVENCION

El articulo 5 de la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre prevencion, asistencia e insercién social en materia de
drogodependencias en Canarias, sefiala como criterios de actuacion en prevencion:

1

Desarrollando estos criterios, se debera tener en cuenta que:

Las actuaciones desarrolladas en materia de prevencion de las drogodependencias por las
Administraciones Publicas de Canarias, en colaboracion con las entidades privadas e instituciones,
deberan de estar enmarcadas en un ambito general de promocion y educacion para la salud.

Se favoreceran aquellas actuaciones tendentes a la creacion de mecanismos de proteccidn de la
poblacién canaria frente a las drogas, promoviendo pautas de accién alternativas y potenciando la
sensibilidad social sobre el fendmeno de las drogodependencias y el fomento de la responsabilidad
individual sobre la propia salud y la de la comunidad.

Los programas preventivos se dirigirdn preferentemente a sectores concretos de la poblacion, y
combinaran su caracter educativo orientado a la modificacion de actitudes y habitos, con la
promocion de comportamientos incompatibles con el consumo de drogas. Dichos programas deberan
de ser sistematicos en sus actuaciones, permanentes en el tiempo y susceptibles de ser evaluados.

Es necesario e imprescindible implicar a los agentes sociales que estan involucrados en los procesos
de promocion y educacion para la salud: padres, profesores, sanitarios, etc.

La informacién que se transmita sobre las drogas y conductas susceptibles de generar dependencia,
asi como de los efectos y consecuencias derivadas del uso y/o abuso de las mismas, debera ser
clara, veraz, objetiva y cientifica.

Debe generarse una conciencia social solidaria y participativa, hacia los drogodependientes, que
permita variar el discurso reactivo hacia un discurso integrador.

Se deberan de articular medidas de prevencion destinadas a evitar o disminuir las consecuencias
negativas del consumo de drogas.

La Intervencion se centrara en los factores de riesgo y proteccion individuales, familiares y sociales
asociados al consumo de drogas o a conductas adictivas.

La poblacién general sera beneficiaria de las actuaciones, aunque éstas se dirjan de forma
preferente, a los menores, adolescentes, jovenes y a grupos en situacion de riesgo frente al consumo
0 a las consecuencias negativas del mismo.

La participacion activa de la poblacion en la programacién y ejecucion de las acciones preventivas
serd imprescindible.

Las actuaciones preventivas podran ser desarrolladas a través de nuevas tecnologias.

Los ambitos de actuacion preferente que se proponen son: escolar, familiar, ocio y tiempo libre,
laboral, comunitario y salud.

Las actuaciones preventivas deberan ser desarrolladas por profesionales y coordinadas por el Centro
Directivo Competente de Atencién a las Drogodependencias del Gobierno de Canarias. El ambito
comunitario y familiar seré responsabilidad de las Administraciones Locales y los dmbitos escolar,
laboral y de salud de los organismos e instituciones competentes del Gobierno de Canarias.
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La Ley 9/1998, de 22 de julio reconoce la condicion de enfermos a los drogodependientes, asi mismo
garantiza su atencion en iguales condiciones que el resto de la poblacion.

Los criterios de actuacion, que se sefialan en el articulo 11, para los servicios sanitarios, sociales y
socio sanitarios de la Comunidad Canaria adecuaran sus actuaciones teniendo en cuenta que:

a)

En el desarrollo de estos criterios se tendrd en cuenta que:

La oferta terapéutica deberd ser accesible y diversificada, profesionalizada y de caracter
interdisciplinar. Dicha oferta se basard en programas asistenciales individualizados, flexibles en
sus objetivos terapéuticos y desarrollados con un enfoque activo que estimule la demanda
asistencial.

La asistencia a las personas drogodependientes se prestara preferentemente en el ambito
comunitario, y siempre que sea aconsejable en la mayor proximidad a su entorno sociofamiliar,
por lo que se potenciaran programas asistenciales en régimen ambulatorio.

El objetivo final del proceso serd, ademas de una buena calidad de vida, la integracion social del
drogodependiente.

La evaluacion continua de los procesos y resultados de los diferentes centros, servicios y
modelos de atencién.

Los dispositivos que configuran la red de atencion a las drogodependencias deberan estar
coordinados, para asegurar al drogodependiente una intervencion terapéutica integral e
integrada.

Se atenderan todo tipo de drogodependencias incluyendo, tabaco y alcohol.

La asistencia al enfermo drogodependiente debera realizarse desde la red normalizada del
sistema Canario de Salud.

La familia y el entorno afectivo inmediato del drogodependiente constituye el ndcleo de atencién
e intervencion profesional .

Se deberan de potenciar los programas de reduccién de dafios para asegurar la mejora de las
condiciones sociales y de salud del drogodependiente.
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El articulo 17 de la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre prevencion, asistencia e insercion social en
materia de drogodependencias en Canarias, sefiala la insercion social y sobre ella indica:

Desde estas indicaciones, se debera de sefialar que:

Desde el primer momento de la acogida del paciente se trabajara con el objetivo de la insercion.
Por ello, cualquiera de los modelos de intervencion que se aplique tendera a promover y afianzar
actitudes y habitos de autonomia personal, autoestima y asuncion de responsabilidades. Los
servicios socio sanitarios que le hayan acompafiado en su proceso terapéutico apoyaran al
drogodependiente en el proceso por el cual él mismo se va incorporando a su comunidad natural.
En el ambito de la juventud, se impulsaran intervenciones que fomenten la formacion de grupos
que ademas de cumplir una importante funcién de prevencion, se conviertan en instrumentos de
reintegracion de los jovenes marginados de la sociedad, con especial incidencia en la insercién
eficaz de los adolescentes en el mundo educativo. A estos efectos, se aprovecharan los
correspondientes programas generales educativos de capacitacion profesional, empleo, vivienda
y la red de servicios sociales.

En el &mbito laboral, se fomentaran aquellas actuaciones tendentes a acercar a los trabajadores
con problemas de drogodependencias a la red asistencial, asi como aquellas que tengan por
finalidad la reserva del puesto de trabajo durante el proceso de recuperacion.

Desde los distintos servicios se incentivara que los pacientes asuman iniciativas y compromisos
para la preparacion profesional y blsqueda de trabajo, bien por el contacto con empresas o
agencias o incorporandose a algiin grupo que promueva cooperativas 0 alternativas similares.
Colaborando con el sistema penitenciario, administracién competente en la materia, se fomentara
la realizacion de programas de educacion sanitaria y atencién a reclusos drogodependientes. Asi
mismo, se propiciard la adecuada diversidad de centros publicos o privados, debidamente
acreditados que posibiliten las alternativas suficientes para el tratamiento y cumplimiento
alternativo de las penas impuestas por 6érganos judiciales dentro de los limites impuestos por la
legislacién penal vigente.

Se formularan estrategias de intervencion dirigidas especificamente al apoyo y asistencia del
entorno familiar del drogodependiente.

Se entiende la integracion social como una progresiva incorporacion de la persona al medio
familiar, social y laboral que le permita llevar una vida responsable y auténoma, sin la
dependencia a las drogas y participando en la comunidad de una forma activa. Desde esta
definicion, el Plan establecera las bases para posibilitar una apropiada integracion de los adictos
tanto en el &mbito familiar como en el social, en sentido amplio, con especial incidencia sobre la
integracion del sujeto en el mundo laboral.

Los servicios sociales comunitarios seran el eje central para la incorporacién social del enfermo
drogodependiente.
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El articulo 8 de la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre prevencion, asistencia e insercidn social en materia de
drogodependencias en Canarias, sefiala en el apartado referido a la formacion varias ideas que deberéan
tenerse en cuenta como criterios de actuacion:

- La formacion estara dirigida a colectivos y organizaciones relacionados con la prevencién, asistencia
e integracion social de personas drogodependientes. También se dirigird a personal sanitario, de
servicios sociales, educadores, policias locales y cualquier otro cuya actividad profesional se
relacione con las personas, especiaimente con aquellas que se consideren poblacidn diana en la
materia.

Por lo tanto es conveniente proponer como criterios en esta area:

- Tener como poblaciones prioritarias objeto de formacién en drogodependencias a los estudiantes de
carreras relacionadas con la salud, la educacion, los servicios sociales y el empleo, favoreciendo la
preparacion especifica en los diferentes curriculum universitarios. También se favorecerd la
formacion de posgrado de profesionales.

- El Plan debe posibilitar que todos los profesionales relacionados con las drogodependencias estén en
proceso permanente de formacion teniendo asi en consideracion, la evolucion del fendmeno.

- El Gobierno de Canarias y el resto de las Administraciones publicas de Canarias fomentaran la
formacion especializada y la investigacion aplicada en materia de drogodependencias, tanto desde
programas directamente concebidos y aplicados por la propia administraciéon autondmica como
mediante el fomento y financiacion de otras actividades organizadas por otras instituciones y
entidades.

- Se procuraré que toda actividad formativa en materia de drogas que se quiera realizar en Canarias -
ya sea desde una iniciativa privada o desde una iniciativa piblica- esté orientada por el Plan Canario
sobre Drogas. Siguiendo este criterio se coordinaran esfuerzos con otras entidades, ofreciendo la
colaboracion y participacion del Centro Directivo Competente de la Atencion a las
Drogodependencias del Gobierno de Canarias en dichas actividades.

z

COORDINACION

DE

AREA

El titulo IV de la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre prevencion, asistencia e insercion social en materia de
drogodependencias en Canarias, se refiere a la planificacion, coordinacion y participacion. Se concreta en
el capitulo II; de la coordinacion y de la participacion social.

El Area de coordinacion, al igual que la de evaluacion es transversal al resto de areas, las abarca y
depende de todas. Se trata de un d&rea instrumental ya que permitira establecer las relaciones
imprescindibles que permitan desarrollar el Plan y establecer los cauces a la participacion social.

Los criterios que se desprenden de la propia Ley son:

- Se proponen como 6rganos de coordinacion, seguimiento y evaluacion del Plan Canario sobre
Drogas: La Comision Coordinadora de Atencion a las Drogodependencias y las Comisiones
Insulares de Coordinacion. La estructura, composicion y funcionamiento debera de garantizar la
participacion de los sectores directamente implicados.

- Es necesario el fomento de las iniciativas sociales y del voluntariado que colabore con las
administraciones publicas en tareas de prevencion, asistencia e incorporacion social, en los
términos previstos en la legislacion vigente.

- La coordinacion sera imprescindible entre los distintos niveles administrativos: estatal,
autonémico, insular y municipal, a fin de garantizar la cobertura y complementariedad de las
actuaciones.

- Se debera de considerar el abordaje del fenémeno de forma global y como proceso unitario
desde la prevencidn, asistencia, integracién social, investigacion, etc., coordinando
adecuadamente las actividades de cada una de las &reas de actuacion.
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El articulo 6 de la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre prevencién, asistencia e insercion social en
materia de drogodependencias en Canarias, sefiala dentro del apartado relativo a la informacion: "Los
sistemas de informacién y vigilancia epidemioldgica facilitaran los datos relativos a la frecuentacion
asistencial, la morbilidad y mortalidad por dependencia”.

De forma especifica, la Ley no presenta referencias al area de investigacion, en relacién a los criterios
de actuacion. Desde el Plan y en coherencia con lo sefialado hasta el momento se proponen los
siguientes:

- EI Gobierno de Canarias desarrollara la investigacion aplicada en materia de drogodependencias,
tanto desde programas directamente concebidos y aplicados por la propia administracion
autondmica, como a través de la financiacion a otras instituciones.

- Las investigacion se adecuard a las necesidades prioritarias de la Comunidad, favoreciendo el
mayor grado de aplicabilidad directa de los resultados obtenidos a las demandas asistenciales y
de prevencion.

- Las Universidades Canarias deberan de ser instituciones desde las que se favorezcan los
proyectos de investigacion.

- La investigacion ha de contribuir al conocimiento general y especifico del fendmeno de las
drogodependencias, asi como a la valoracion de las medidas puestas en marcha para abordarlo.
También sera importante conocer la evolucion temporal y espacial que éste presenta.

- El area de investigacion estara integrada en el Observatorio Canario sobre Drogas, y desde él se
incentivara el estudio, se propondran lineas de investigacion y se favorecera el establecimiento
de equipos interdisciplinares de investigacion estables.

z

EVALUACION

DE

AREA

El articulo 25 de la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre prevencidn, asistencia e insercién social en materia de
drogodependencias en Canarias, sefiala la evaluacion como uno de los extremos a tener en cuenta en la
formulacion del Il Plan Canario sobre Drogas. Asi mismo en el punto 2, indica que: "El Plan Canario sobre
Drogas debera precisar de forma cuantitativa y cualitativa, en la medida de las posibilidades técnicas, y de
la eficiencia, sus objetivos, prioridades y estrategias, de modo que pueda medirse su impacto y evaluar
sus resultados”.

El Area de evaluacion es transversal al resto de areas, las abarca todas y depende de todas. Se trata de
un area instrumental ya que permitird conocer el proceso y los resultados de las actuaciones que se
desarrollen desde el Plan. Este conocimiento permitird establecer una retroalimentacion positiva en los
diferentes proyectos de intervencion.

La evaluacion de las actividades del Plan es necesaria e imprescindible.

- Se opta por la evaluacién continua y permanente a fin de conocer la eficacia de las acciones,
detectar precozmente desviaciones y corregirlas.

- Laevaluacion sera (externa, interna o mixta) y se realizara desde el Observatorio Canario sobre
Drogas.

- Todas las areas deberan de ser evaluadas de forma independiente y para ello se contara con
instrumentos e indicadores que seran sefialados en cada una de ellas.

- Se evaluara también el fenémeno en su conjunto para poder orientar las futuras intervenciones y
conocer los resultados de la intervencién actual.
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3.- OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN CANARIO SOBRE DROGAS

El"ll Plan Canario sobre Drogas”, se plantea como un instrumento (til para la planificacion, avance y
ordenacion de las actuaciones que, en materia de drogas, se realicen en la Comunidad Auténoma de
Canarias, y da cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre prevencion,

asistencia e insercion social en materia de drogodependencias. Sus Objetivos Generales son:

1. Favorecer la globalizacién en la atencion a las drogodependencias indicando los principios, objetivos y
criterios basicos de actuacion, tanto a nivel general como desde las diferentes areas de intervencion.

2. Potenciar los procesos de reflexidn, participacion, cooperacién y coordinacion entre las instituciones y
agentes publicos y privados implicados en la atencién a las drogodependencias en Canarias, favoreciendo
los procesos de sensibilizacion de la comunidad y de sus instituciones. Asimismo, sefialar competencias,
funciones y responsabilidades de las distintas administraciones publicas y las entidades privadas.

3. Consolidar una red de atencion agil, amplia, coordinada, integrada y normaliza en los sistemas publicos
de salud, servicios sociales y empleo, que permitan conjuntamente con la iniciativa social organizada y
adecuadamente vertebrada, ofrecer una respuesta asistencial a las necesidades de la poblacion
drogodependiente, garantizando la situacion de equidad respecto a otras enfermedades.

4. Modificar en la poblacion actitudes y comportamientos de exclusion respecto al drogodependiente,
generando una conciencia social solidaria y participativa que favorezca la incorporacion social y sociolaboral
de las personas con problemas de dependencia a las drogas. Asimismo potenciar la colaboracidn y conexion
de los programas de asistencia al drogodependiente con los de integracion social y sociolaboral.

5. Dotar a la sociedad de instrumentos y argumentos que le permitan desarrollar habitos y conductas
saludables desde el concepto global de promocién de la salud y del hienestar: informando, educando,
movilizando, formando, sensibilizando, generando una cultura responsable hacia el consumo y reduciendo
los factores que favorecen el uso indebido de drogas; presentando una especial consideracion a la
coordinacion y planificacién interinstitucional en la comunidad.

6. Impulsar el estudio y la investigacién aplicada del fenémeno de las drogodependencias y de las medidas
de afrontamiento, y asegurar la formacion en drogodependencias a los universitarios y profesionales de la
salud, educacion y servicios sociales y empleo .

7. Conocer, registrar y evaluar las acciones que se realizan desde las diferentes areas de intervencion del
Plan, estableciendo para ello indicadores de calidad, eficiencia y eficacia, y dando respuesta a la necesidad
de valorar y favorecer la toma de decisiones realista, que redunde en beneficio de la intervencion social,
procurando su mejoramiento y perfeccionamiento.

8. Contemplar la transversalidad y la conexidn del Il Plan Canario sobre Drogas con otros planes de carécter
general o sectorial. Y coordinar las actividades que desde las diferentes Administraciones y Organizaciones
se promuevan y realicen, a fin de asegurar que se atienden los criterios de actuacion prioritarios
consensuados en el Plan y se evita la duplicidad en las acciones.
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3.1- OBJETIVOS POR AREAS DEL PLAN CANARIO SOBRE DROGAS

OBJETIVOS DEL AREA DE PREVENCION

La Prevencion entendida como todas aquellas medidas encaminadas a limitar, y en su caso eliminar la
oferta y la demanda de drogas, asi como las consecuencias negativas asociadas a su consumo se plantea
como objetivo general: "Dotar a la sociedad de instrumentos y argumentos que le permitan desarrollar
habitos y conductas saludables desde el concepto global de promocion de la salud y del bienestar;
informando, educando, movilizando, formando, sensibilizando, generando una cultura responsable hacia el
consumo Y reduciendo los factores que favorecen el uso indebido de drogas; presentando una especial
consideracion a la coordinacion y planificacion interinstitucional en la comunidad".

El objetivo general se desarrolla a través de los siguientes objetivos:

1. Impulsar desde el Centro Directivo Competente de atencién a las Drogodependencias la creacion de las
estructuras de gestion y trabajo oportunas para la planificacion, coordinacion y evaluacion de los programas
de prevencion.

2. Favorecer la formulacion y desarrollo de programas de prevencién compensados segin zonas Y tipologia
-universal, selectiva e indicada-, a fin de conseguir la cobertura de todos los segmentos sociales.

3. Sensibilizar a la comunidad sobre la necesidad de atender al fenémeno de las drogodependencias desde
su propio espacio, haciendo uso también de las nuevas tecnologias y desde los ambitos implicados: escolar,
sanitario, servicios sociales, comunitario, laboral y familiar

4. Sensibilizar a las Administraciones Locales para que asuman y normalicen la prevencion de las
drogodependencias dentro de sus areas o0 departamentos.
- Potenciar encuentros entre los diferentes técnicos en prevencion de las Administraciones Publicas, a
través de jornadas, cursos, seminarios, etc.
- Plantear reuniones y encuentros de coordinacion e intercambio de informacion entre técnicos y
politicos de las diferentes Administraciones Publicas.
- Potenciar el uso de Internet como medio de formacion continuada entre los diferentes técnicos en
prevencion de las Administraciones Pdblicas.

5. Rentabilizar y potenciar estructuras de coordinacion validas desde los diversos niveles territoriales.
- Participar activamente en las estructuras de coordinacién inter-areas desde los diferentes niveles
territoriales.
- Asesorar y participar en las distintas iniciativas que se fomenten para trabajar la prevencion de forma
coordinada, desde los distintos niveles territoriales.
- Establecer estructuras de coordinacién con otros recursos implicados.

6. Propiciar y garantizar una coordinacion clara y fluida entre la Consejeria de Sanidad y Consumo y la
Consejeria de Educacién en materia de promocién de la salud, y con carécter singular en prevencion de
drogodependencias.

- Formar al profesorado y los agentes de la comunidad en materia de prevencion del consumo de
drogas, dotandolos de estrategias metodoldgicas adecuadas para el trabajo con el alumnado.

- Organizar un servicio de asesoramiento y seguimiento al profesorado, en cuanto a los recursos
disponibles, que permitan complementar las actuaciones disefiadas y desarrolladas en los centros
educativos.

- Conocer y valorar los diferentes recursos que se estan utilizando sobre prevencién del consumo de
drogas, con el propoésito de seleccionar aquellos recursos didacticos que se adapten a la realidad de
nuestros centros educativos, propiciando la adaptacién y/o elaboracién de los que se consideren
necesarios.

- Organizar y ofertar a la comunidad educativa de las islas, un banco de recursos (materiales
didacticos, especialistas, Internet, etc...)
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7. Potenciar, apoyar y realizar estudios e investigaciones sobre los planes municipales y otras acciones de
ambito territorial que se desarrollen en la Comunidad Canaria.
- Recopilar planes y programas a nivel insular en materia de prevencién de las drogodependencias.
- Sondear dentro de la Comunidad Auténoma todas las acciones a nivel de municipio e islas en
materia de prevencion.

8. Proponer criterios globales, ajustados al Plan Nacional sobre Drogas para la prevencion, desde el ambito
insular y municipal en la Comunidad Auténoma de Canarias.
- Realizar un marco teérico que fundamente las distintas acciones.
- Recoger todas las demandas sobre iniciativas territoriales e intersectoriales.
- Recoger, elaborar y consensuar con los distintos ambitos, unos criterios globales para programas e
intervenciones en prevencion desde los distintos niveles territoriales.
- Proponer y coordinar la formacion para la elaboracion de planes.

9. Promover el empleo saludable del ocio y tiempo libre como medida preventiva en el uso y/o abuso de
sustancias nocivas para la salud.
- Promover acciones de formacién y reciclaje de animadores socioculturales, monitores de tiempo libre
y otros mediadores sociales, preferentemente juveniles, como agentes preventivos en
drogodependencias.
- Favorecer la incorporacion de estrategias preventivas y de educacion para la salud en las
actividades de ocio y tiempo libre.
- Promover y difundir la oferta normalizada de alternativas saludables de ocio y tiempo libre.

10. Prevenir en la familia la aparicién de los problemas derivados del consumo de drogas, asi como las del
propio consumo.

- Fomentar las habilidades educativas y de comunicacion en el seno familiar.

- Incrementar el sentido de competencia y la capacidad de resolucion de problemas madres/padres.

- Concienciar a madres /padres de su papel como agentes de salud.

- Potenciar la implicacién de madres/padres en otras actividades escolares comunitarias.

11. Mejorar el acceso a las familias y lograr incrementar su participacion en los programas que se
desarrollen para ellas.
- Dar respuesta a las necesidades e inquietudes de madres/padres.
- Disponer de un abanico de programas adaptados a las necesidades y caracteristicas de los
participantes en los mismos.
- Hacer uso de las nuevas tecnologias como medio para llegar a las familias y para que éstas accedan
a toda la informacion relacionada con las drogas, drogodependencia y adicciones.

12. Priorizar el trabajo preventivo con familias multiprobleméticas.
- Desarrollar intervenciones destinadas a prevenir el consumo de drogas y otras conductas
probleméticas.
- Implicar a padres/madres de nifios y nifias de alto riesgo, en la participacion de programas
preventivos.
- Coordinar actuaciones con otros recursos implicados

13. Potenciar la ejecucién de proyectos preventivos en el ambito laboral, con la colaboracion de todos los
agentes implicados y usando las nuevas tecnologias, que permitan a los trabajadores adquirir mecanismos
de proteccion.
- Contemplar a la empresa como espacio idéneo para realizar actividades de prevencion.
- Favorecer en las empresas la puesta en marcha de planes preventivos desde la unidades de salud
laboral.
- Posibilitar en las empresas la informacion y formacion de los trabajadores en materia de drogas.
- Implicar a los servicios sociosanitarios de las empresas en la prevencion de las drogodependencias,
asf como en la deteccién precoz de las mismas y en su tratamiento.
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OBJETIVOS DEL AREA DE ASISTENCIA

El objetivo general para el Area de Asistencia en el Plan Canario sobre Drogas plantea : ‘Consolidar una red
de atencion &gil, amplia, integrada y normalizada en los sistemas publicos de salud y servicios sociales, que
permitan, conjuntamente con la iniciativa social organizada y adecuadamente vertebrada, ofrecer una
respuesta asistencial adecuada a las necesidades de la poblacién drogodependiente”.

El objetivo general se desarrollara a través de los siguientes objetivos

1. Ofrecer al usuario drogodependiente y a sus familias asistencia biopsicosocial ambulatoria en todas las
areas de salud de la Comunidad Canaria.

2. Establecer la dependencia orgénica y funcional de los Centros de Atencion a las Drogodependencias

con la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad Auténoma Canaria.

Garantizar la disponibilidad terapéutica de los programas de mantenimiento con agonistas opiaceos.

Consolidar la respuesta asistencial a los afectados por el tabaco y el alcohol.

Determinar las tasas de retencion y de abstinencia en los tratamientos de las dependencias.

Habilitar mecanismos de captacién de pacientes dependientes sin tratamiento previo atendidos en los

Servicio de Atencién Primaria.

7. Implementar y consolidar estrategias dirigidas a la captacion y tratamiento de drogodependientes con
perfiles de gran deterioro biopsicosocial.

8. Colaborando con el sistema penitenciario, administracion competente en la materia, se mejorara la oferta
terapéutica asistencial dirigida a poblacion penitenciaria, tanto de Programas Modulares Libres de
Drogas, como de Programas de Disminucién de Dafios, haciendo especial hincapié en las mujeres
reclusas.

9. Potenciar e incrementar programas de reduccién de dafios y mejora en la calidad de vida de los adictos,
especialmente de aquellos con patologias duales asociadas (tanto organicas como psiquiatricas).

OBJETIVOS DEL AREA DE INTEGRACION SOCIAL

El objetivo general de este area de actuacién se centra en “modificar en la poblacién actitudes y
comportamientos de exclusién respecto al drogodependiente, generando una conciencia social solidaria y
participativa que favorezca la incorporacion social de las personas con problemas de dependencias a las
drogas. Asimismo potenciar la colaboracidn y conexion de los programas asistenciales al drogodependiente
con los de integracion social" .

El objetivo general se desarrollara a través de los siguientes objetivos especificos:

1. Favorecer la sensibilidad y solidaridad social con las personas con problemas de adiccion a drogas.

2. Facilitar la integracién en el medio familiar y unas adecuadas relaciones familiares que favorezcan la

incorporacion social.

Posibilitar la participacion activa de las personas en la vida social comunitaria desde los servicios sociales.

Favorecer la formacién profesional y la incorporacion de los drogodependientes al medio laboral.

Consolidar el nimero de camas residenciales disponibles, en la atencién a las dependencias.

Consolidar el nimero de Centros de Dia existentes y de plazas disponibles en éstos.

Desarrollar conjuntamente con la Administracion General del Estado, programas de actuacion para

drogodependientes en Comisarias y Juzgados.

Potenciar el ingreso de reclusos drogodependientes a programas formativo-laborales.

9. Continuar con los programas terapéuticos penitenciarios existentes y desarrollar otros dirigidos
especificamente a las mujeres.

10. Desarrollar e impulsar la colaboracion y coordinacion entre la red de servicios sociales, empleo, salud y
drogodependencias establecida en la Comunidad Canaria.

11. Potenciar el uso de recursos sociales generales en los procesos de integracion social de los
drogodependientes.

12. Favorecer que los Ayuntamientos con poblaciones superiores a 20.000 habitantes generen proyectos de
integracion para personas que presenten dificultades de incorporacion social.

oo
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OBJETIVOS DEL AREA DE FORMACION

El objetivo general de este area se concreta en: "Asegurar la formacion en drogodependencias a la
comunidad en general y de forma méas especifica a los universitarios y profesionales de la salud, educacion
y servicios sociales, asi como a todos los profesionales implicados en esta materia”.

El objetivo general se desarrolla a través de los siguientes objetivos:

1. Crear un foro de encuentro y trabajo que incorporé a todos los sectores donde se desarrolle la
planificacién, coordinacién y evaluacion de los programas formativos, que permita la consolidacion de los
validos y la optimizacion de los recursos.

2. Favorecer programas compensados segUn zonas Y tipologias universal, selectiva e indicada para
conseguir una cobertura de todos los segmentos sociales.

3. Desarrollar programas de formacion en competencia social, que permitan a la poblacién potenciar
habitos y conductas saludables.

4. Definir las competencias especificas y asignaciones econdémicas que organismos e instituciones deban
asignar a los programas de actuacion.

5. Dar una formacion continuada, homogénea y de alto nivel cientifico a todos los colectivos implicados.

6. Desarrollar programas de formacion que permitan a los profesionales acercarse al conocimiento de los
protocolos y sistemas de organizacidn del sistema sanitario para favorecer la normalizacién de los
recursos en el periodo de tiempo previsto.

7. Establecer con los 6rganos de formacion de la Consejeria de Sanidad acuerdos orientados a disefiar los
programas de formacién en drogodependencias que permita a los profesionales en especial de la red de
atencion especializada acceder a la formacion.

OBJETIVOS DEL AREA DE INVESTIGACION

Se plantea como objetivo general del &rea de investigacion del Il Plan Canario sobre Drogas: "Impulsar el
estudio y la investigacion aplicada del fenémeno de las drogodependencias y de los medios de
afrontamiento, constituyendo lineas de conocimiento cientifico desde las diferentes areas del Plan Canario
con el propésito de asegurar una atencion a las adicciones dinamica e innovadora".

La importancia del establecimiento de lineas de investigacion se sustenta en la necesidad de determinar que
tipo de temas han de abordarse desde las diferentes vertientes de la atencién a las drogodependencias en
Canarias. Esto permitird el establecimiento de redes de investigacion en las cuales participe el Gobierno de
Canarias a través del Centro Directivo Competente de la Atencién a las Drogodependencias y en
colaboracién con las distintas entidades e instituciones implicadas en nuestro archipiélago.

El objetivo general se desarrolla a través de los siguientes objetivos:

1. Poner en practica un conjunto de lineas de investigacion desde las &reas de prevencion, asistencia,
integracion, coordinacion, evaluacion y formacion que constituyan la principal via de innovacién de las
mismas.

2. Participar el &area de investigacion, a todas las instituciones implicadas en la intervencion en
drogodependencias, a las Universidades Canarias, y los centros directivos del Gobierno de Canarias
relacionados con la sanidad, el empleo, los servicios sociales, la educacion, la cultura y el deporte.

3. Coordinar las diferentes areas en relacion a la investigacion y establecer un cauce fluido de
comunicacion desde el area de coordinacion garantizando el seguimiento sistematico de las diferentes
lineas de investigacion.

4. Favorecer la formacién investigadora y la participacion en los foros de investigacidon en
drogodependencias a nivel estatal e internacional, a los agentes que participen de forma directa en la
misma.

5. Reactivar la colaboracion con las Universidades Canarias con el objetivo de incorporar la investigacion
en drogodependencias en el curriculo investigador de las diferentes disciplinas que asi lo requieran.

6. Potenciar la participacion en lineas de investigacion sobre drogas a nivel nacional e internacional.
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OBJETIVOS DEL AREA DE COORDINACION

Se plantea como objetivo general del area de coordinacién del Il Plan Canario sobre Drogas el "potenciar los
procesos de reflexion, participacion, cooperacion y coordinacion entre las instituciones publicas y privadas
que estan implicadas en la atencion a las drogodependencias en Canarias, favoreciendo los procesos de
sensibilizacion de la comunidad y de sus instituciones”.

El objetivo general se desarrolla a través de los siguientes objetivos:

1. Favorecer la creacion de foros de encuentro y trabajo para la mejor coordinacion, seguimiento y
evaluacion del Il Plan Canario sobre Drogas, los diferentes planes insulares, comarcales y municipales.

2. Promover el encuentro entre los profesionales especializados en drogodependencias, asi como la de
éstos con profesionales de otros sectores afines.

3. Facilitar la reflexion y reunién de personas que participan en programas Yy proyectos de
drogodependencias desde el &mbito de los servicios sociales, el empleo, seguridad laboral, sanitarios, y
educativos , culturales, deportivos y comunitarios.

4. Promover la atencién a las drogodependencias desde un punto de vista integrado preventivo, asistencial,
insercién y de la investigacion.

5. Publicar y distribuir el material y la informacion que se considere necesaria en las distintas areas que
abarca el Plan. Utilizando los diferentes soportes que ofrecen las nuevas tecnologias de la comunicacién
y la informacion

6. Promover la participacion y opinién de los usuarios en las diferentes &reas que configuran el Plan.

OBJETIVOS DEL AREA DE EVALUACION

Se plantea como objetivo general del area de evaluacion del Il Plan Canario sobre Drogas: "establecer un
sistema de informacion y registro de las acciones que se realicen en las distintas areas de intervencion del
Plan, para dar respuesta a la necesidad de valorar y favorecer la toma de decisiones realista, que redunde
en beneficio de la intervencion social, procurando su mejoramiento y perfeccionamiento”.

La importancia de un sistema radica en que establece un orden entre los diversos elementos. Por lo tanto,
un sistema de evaluacion permite establecer una relacion entre cuestiones relativas a la estructura, al
proceso y a los resultados de las actuaciones. Los sistemas de informacion son requisito imprescindible para
establecer la evaluacion empirica continuada. Posibilitan la recogida y sistematizacion de determinada
informacion, asi como su almacenamiento y tratamiento. También permiten establecer un proceso de
investigacién e informacién para la toma de decisiones y la reprogramacion.

Se plantea el concretar la incidencia y prevalencia del consumo de drogas, conocer el perfil socio sanitario
de los usuarios de los centros, establecer las tendencias y consecuencias del consumo, determinar la
utilizacion de los recursos de la red, conocer la respuesta de las distintas organizaciones frente al fenémeno,
conocer y valorar las actividades realizadas para prevenir el consumo, etc.

El objetivo general se desarrolla a través de los siguientes objetivos:

1. Poner en préctica un sistema de registro e informacion integrado por las areas de prevencion, asistencia,
insercion, investigacion, formacion y coordinacion. Este sistema de registro y evaluacion respondera a
criterios de igualdad para todos los recursos, permitiendo la obtencién de informacion comparable y
evaluable.

2. Participar en el sistema de registro, a todas las instituciones implicadas en la intervencién en
drogodependencias.

3. Unificar criterios que determinen la estructura de los programas y proyectos, asi como del proceso para
que sea posible evaluar.

4. Centralizar y garantizar el registro sistematico de la informacion relevante en drogodependencias, asi
como el tratamiento de la misma.
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10.
11.
. Favorecer el conocimiento de la Calidad de Servicio, en los recursos de atencion a las

13.
14.

15.
16.
17.

18.

Favorecer la formacion en materia de evaluacién y del manejo de instrumentos de registro, a los agentes
que participen de forma directa en la misma.

Garantizar la informacion cuantitativa y cualitativa que permita la toma de decisiones objetiva, realista y
acorde con las necesidades existentes.

Conocer, registrar y valorar la atencidon o asistencia prestada a la poblacién drogodependiente en los
diferentes recursos de la red.

Conocer, registrar y valorar las admisiones a tratamiento por dependencia a drogas legales e ilegales,
tanto en los centros especificos de atencion a las drogodependencias como en los de atencidn primaria
y especializada.

Conocer, registrar y valorar las urgencias hospitalarias y la incidencia de la mortalidad asociada a
reacciones adversas por uso de drogas.

Conocer, registrar y valorar las unidades, programas, proyectos y acciones en relacion a la prevencion
de las drogodependencias.

Establecer las caracteristicas socio sanitarias de la poblacién drogodependiente que demanda
tratamiento.

drogodependencias, desde la triple vertiente del usuario, los familiares y los profesionales.

Concretar mecanismos de retroalimentacion de la informacion tratada a las fuentes de la misma.
Conocer, registrar y valorar los programas, proyectos, actividades y acciones relacionadas con la
investigacion en drogodependencias.

Conocer, registrar y valorar los programas, proyectos, actividades y acciones relacionadas con la
formacion en drogodependencias.

Conocer, registrar y valorar los programas, proyectos, actividades y acciones relacionadas con la
coordinacion en drogodependencias.

Conocer, registrar y valorar los programas, proyectos, actividades y acciones relacionadas con la
integracién social en drogodependencias.

Conocer, registrar y valorar las acciones e instrumentos relacionados con la evaluacion en
drogodependencias.
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4.- TEMPORALIZACION DE LAS ACTUACIONES

N° CONTENIDO DE LAS ACTUACIONES. ANO 2002 AREA
A partir del 2002 y en colaboracion con el Plan Nacional sobre Drogas y el Instituto

42 Canario de Estadistica se realizarn estudios de vigilancia epidemioldgica y de AREA DE )
percepcion del discurso del fenémeno de las drogodependencias en la poblacion| INVESTIGACION
general y la escolar.

A partir del afio 2002 las plazas en Centros de Dia y Comunidades Terapéuticas, AREA DE

33 | financiadas con fondos pblicos, se incluirdn en un mismo registro para la gestion| INTEGRACION
unificada desde Direccion General de Drogodependencias. SOCIAL
A partir del afio 2002, se implementard desde la Direccion General de

60 Drogodependencias un sistema de registro y evaluacién de los programas de AREA DE
prevencion subvencionados, que se realicen desde los Servicios Sociales| EVALUACION
Municipales.

A partir del afio 2002, se implementard desde la Direccion General de AREA DE

61 | Drogodependencias un sistema de registro y evaluacion de los programas de EVALUACION
prevencion subvencionados que se realicen desde los centros educativos.

A partir del afio 2002, se implementard desde la Direccion General de

62 Drogodependencias un sistema de registro y evaluacion de los programas de AREA DE
incorporacion social que se realicen desde los recursos de atencion a las| EVALUACION
drogodependencias o desde los Servicios Sociales Municipales.

Antes de finalizado el 2002 se pondra en marcha un registro de casos atendidos AREA DE

58 | en los centros de atencion a las drogodependencias, que completara al de A

. EVALUACION
demandas por tratamiento.

46 Antes de finalizado el afio 2002 se efectuard la puesta en marcha de las AREA DE
Comisiones Insulares de coordinacion. COORDINACION

59 Antes de finalizar el 2002, la Direccidon General de Drogodependencias propondra AREA DE
a todos los recursos de la red y un modelo unificado de Memoria anual. EVALUACION
Antes de finalizar el afio 2002 se creard una red informatizada intercentros de AREA DE

63 | atencién a las drogodependencias, para la recogida e intercambio de informacion EVALUACION
y de documentacion.

43 Antes del 2002 se iniciaran estudios de investigacion en Canarias que faciliten la AREA DE )
programacion en prevencion escolar y comunitaria INVESTIGACION
Desde el afio 2002 en el ambito laboral se impulsaran programas especificos AREA DE

5 | relacionados con la seguridad y la salud laboral colaborando en la materia con los PREVENCION
servicios de Seguridad e Higiene de las Direcciones Territoriales de Trabajo.

Desde el afio 2002 en los programas de cooperacién que establezca la
Comunidad Auténoma con otras administraciones publicas u organismos privados,

16 tendran como requisito la presentacion de la declaracién expresa, por parte de los AREA DE
mismos, de no aceptar o intervenir en actividades en las que el soporte financiero, | PREVENCION
total o parcial, provenga de empresas que produzcan o comercialicen bebidas
alcohdlicas o tabaco, a cambio de publicidad.

7 Desde el afio 2002 se confeccionara un registro / inventario de recursos de AREA DE
prevencion de las Islas Canarias que seré actualizado de forma constante. PREVENCION

59 Desde el afio 2002 se iniciara un buzon de opinidon y sugerencias en la pagina AREA DE )
Web, en relacion a las actividades relacionadas desde el Plan. COORDINACION

49 Desde el afio 2002 y durante la vigencia del Plan la DGD organizard como minimo AREA DE )
dos sesiones formativas al afio para facilitar el encuentro interprofesional. COORDINACION
Desde el afio 2002 y durante la vigencia del Plan la Direccién General de Atencion

53 | @ las Drogodependencias publicara los materiales necesarios para desarrollar las AREA DE )
actividades y cumplir los objetivos propuestos, encargandose de su posterior| COORDINACION
publicitacion y distribucion.

Dictamen 4/2002 sobre el Il Plan Canario sobre Drogas 2002-2008

39

2
O

Canarias



CES

Desde la aprobacion de este Plan, la Direccion General de Atencion a las

54 | Drogodependencias continuara atendiendo las demandas de informes técnicos y
asesoria

47 Durante el afio 2002 se pondrdn en marcha de las Comisiones Locales de AREA DE
coordinacion COORDINACION
En el afio 2002 se constituira un grupo técnico mixto (profesionales de la salud y

12 de los servicios sociales) a fin de sentar las bases para la formulacion de un AREA DE
proyecto de prevencion comunitaria de las drogodependencias donde se de la| PREVENCION
participacion de los diferentes agentes implicados en la intervencion comunitaria.

Durante el afio 2002 se concretard la composicion de la comision intercentros
asegurandose como minimo dos encuentros anuales al objeto de tratar aquellos AREA DE

48 | temas que preocupan a los recursos en cualquiera de las areas. Alternativamente COORDINACION
y con caracter preferente se tratard de incorporar los trabajos a las diferentes
comisiones ya creadas en las areas de sanidad y servicios sociales

. ) o . AREA DE

51 | En el afio 2002 se creara un foro de discusion y debate profesional en Internet COORDINACION

50 Para el afio 2002 se pondrd en marcha de una pagina Web de la Direccion AREA DE )
General de Atencién a las Drogodependencias. COORDINACION

A1 Reactivar los acuerdos de colaboracion con las universidades canarias en AREA DE )
investigacién a partir del afio 2002. INVESTIGACION

N° CONTENIDO DE LAS ACTUACIONES. ANO 2003 AREA

A Antes de finalizado el afio 2003 se habran formulado los programas de educacion AREA DE
para la salud que se vayan a implementar en la Comunidad Canaria. PREVENCION
Antes de finalizado el afio 2003 se trabajard en el disefio de un proyecto de AREA DE

13 | ocupacién del tiempo libre y ocio destinado preferentemente a adolescentes y PREVENCION
jévenes.

Antes de finalizar el afio 2003 se debera revisar y modificar, si procede, el AREA DE

64 | Decreto... sobre acreditacion, autorizacién y subvencién de centros, partiendo de EVALUACION
los criterios bésicos de la calidad asistencial.

Antes de finalizar el afio 2003 se formulara uno o varios proyectos de intervencion AREA DE

45 | con las familias centrados en escuelas de padres y ocupacion del tiempo libre y PREVENCION
ocio.

Antes de finalizar el afio 2003 seran establecidas formulas consensuadas de AREA DE

35 | coordinacion con los Servicios Sociales Municipales y la red de recursos de| INTEGRACION
formacion laboral y empleo. SOCIAL
Desde el afio 2003 se implementara un plan especifico de ayuda a las familias de
los drogodependientes en la fase de deshabituacién, en colaboracion con las AREA DE

31 | Unidades de Atencion a las Drogodependencias. Este programa tendra como| INTEGRACION
objeto facilitar el proceso de participacién del drogodependiente en el medio SOCIAL
familiar y social.

A4 Desde el afio 2003 se estableceran becas de investigacion en materia de drogas AREA DE )
desde el Gobierno de Canarias INVESTIGACION
Desde el afio 2003 y durante toda la vigencia del Plan Canario sobre Drogas se AREA DE
dispondra, a nivel autonémico y municipal, de programas de formacion -

32 , , , o . . INTEGRACION
configurados por acciones normalizadas de formacion profesional ocupacional y SOCIAL
de formacion e insercién laboral.

Para el afio 2003 los Ayuntamientos dictaran ordenanzas que regulen y limiten la
publicidad, venta y consumo de tabaco y alcohol, en desarrollo de la Ley 9/1998, AREA DE

10 | de 22 de julio sobre prevencion, asistencia e insercion social en materia de PREVENCION
drogodependencias y de la Ley 1/1997, de 7 de febrero, de atencién integral a los
menores y de la Ley de Orden Publico.
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N° CONTENIDO DE LAS ACTUACIONES. ANO 2004 AREA

A partir de afio 2004 los drogodependientes que contacten con el sistema de salud i
i ) i~ 9 AREA DE

28 | o de atencion a las drogodependencias, recibirdn la oferta de vacunacion de
] o ASISTENCIA
tétanos y hepatitis B.

A partir del 2004, se implantaran instrumentos de valoracion de la calidad de )

66 servicio (desde los usuarios y desde los profesionales) en todos los recursos AREA DE
acreditados, autorizados y/o subvencionados por la Direccion General de| EVALUACION
Drogodependencias del Gobierno de Canarias.

2 A partir del afio 2004 se aplicara el Indicador de Evaluacién y Calidad Asistencial AREA DE
en cada uno de los recursos de atencién a las dependencias. ASISTENCIA
A partir del afio 2004, los servicios de urgencias (ambulatoria, hospitalaria y i

o . ) I o . AREA DE

24 | moéviles) contaran con un protocolo de informacién y derivacion para usuarios de

) . - ASISTENCIA
drogas no ubicados en el circuito terapéutico.

25 A partir del afio 2004, todos los servicios sociales y sanitarios contaran con un AREA DE
protocolo de informacion y derivacion para usuarios de drogas. ASISTENCIA

1 Antes de finalizado el afio 2004 se elaborard una guia de intervencion para AREA DE
trabajar la competencia social con adolescentes y con jévenes. PREVENCION
Antes de finalizar le afio 2004 todos las islas (Cabildos) y municipios
(Ayuntamientos) canarios con mas de 20.000 habitantes contaran con una unidad i

e > . , . AREA DE

14 | de prevencion-integracion social de las drogodependencias. Estas unidades PREVENCION
deberan formular por escrito los programas de intervencion y realizar una labor
continuada en el tiempo

65 | Antes el afio 2004 se creard el Observatorio Canario sobre Drogas HREAIDE

EVALUACION
Colaborando con el sistema penitenciario, administracién competente en la
materia, se y a partir de afio 2004, se disefiaran e implantaran programas de )

30 reduccion de dafios en los centros penitenciarios de la Comunidad Canaria, que AREA DE
abarquen la extension de los programas con sustitutivos opiaceos, con tratamiento|  ASISTENCIA
psicosocial, a la totalidad de internos que lo soliciten, asi como el desarrollo de
programas de intercambio de jeringuillas.

En el afio 2004 todos los centros de atencién primaria y especializada, contaran "

22 ilizad | tratamiento del tab || ,AREADE
;?cr:) hroelcursos y programas especializados para el tratamiento del tabaco y e ASISTENCIA
Colaborando con el sistema penitenciario, administracién competente en la AREA DE

34 | materia, para el afio 2004 se formalizara un programa penitenciario de atencién a| INTEGRACION
mujeres con problemas de drogadiccion. SOCIAL

29 En el afio 2004, recibiran quimioprofilaxis antituberculosa la totalidad de los AREA DE
drogodependientes que la precisen, asi como sus familiares y/o allegados. ASISTENCIA
Para el afio 2004 los equipos de atencién primaria junto a los especializados en "

8 | drogodependencias habran desarrollado protocolos de diagnosti de|  READE
rogodependencias habrén desarrollado protocolos de diagndstico precoz de | prcveENCION
consumo de drogas.

N° CONTENIDO DE LAS ACTUACIONES. ANO 2005 AREA
A partir del afio 2005, las &reas de salud, deber&n recoger en su cartera de )

97 servicio, programas de reduccion de dafios, que incluyan salud general, salud AREA DE
mental, actividades preventivas, asistencia sociolaboral y apoyo familiar, bien a| ASISTENCIA
través de los equipos de atencién primaria como a través de las UADs.

Antes de concluir el afio 2005, el inicio de la administracién de agonistas opiaceos "
Lo o o L AREA DE

21 | deberd realizarse en un plazo maximo de 72 horas desde la indicacién terapéutica

. . . ASISTENCIA
efectiva por parte del equipo de tratamiento
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En el afio 2005 se iniciara el proceso para la administracion de agonistas opiaceos "
. L . ) _ AREA DE

20 | en centros o servicios sanitarios, donde el modelo asistencial lo determine y,

. ASISTENCIA
siempre dentro del zona de salud a la que pertenezcan.
En el afio 2005, el acceso a programas de reduccion de dafios, debera ser )

2% efectivo para el total de drogodependientes que, o bien no deseen acudir a AREA DE
tratamiento libre de drogas, estén a la espera de iniciarlo o hayan abandonado o|  ASISTENCIA
sufrido una recaida.

Entre el afio 2002- 2005, quedara definido el Proyecto del proceso de integracion "
. . . ey ; AREA DE

19 | de los recursos asistenciales en drogodependencias en el Servicio Canario de

ASISTENCIA
Salud

N° CONTENIDO DE LAS ACTUACIONES. ANO 2008 AREA
Para el afio 2008 todos los centros educativos de Canarias contardn con )

5 | Programas de prevencion del consumo de drogas dentro del &rea de Educacion AREA DE
para la Salud o de Promocién de la salud, implicando a la comunidad escolar| PREVENCION
(padres, profesores y alumnos, etc.).

N° CONTENIDO DE LAS ACTUACIONES. ANOS 2002-08 AREA
A partir de la aprobacion del Plan por el Gobierno de Canarias se trabajara en la )

” creacion y distribucion de materiales de informacion sobre drogas/ AREA DE
drogodependencias para los diferentes sectores de poblacion: jovenes, padres,| PREVENCION
profesores, sanitarios, animadores, educadores, etc.

9 Con la implementacion del Plan se continuaré con las medidas de apoyo técnico y AREA DE
econdmico a las administraciones locales. PREVENCION
Desde el afio 2001 se desarrollaran actividades de formacion dirigidas a diferentes )

6 colectivos implicados en las tareas de prevencion: profesores, profesionales de los AREA DE
servicios sociales comunitarios, sanitarios, colaborando con los departamentos y| PREVENCION
administraciones competentes de cada uno de los sistemas.

Desde la aprobacién de este Plan se irdn configurando los diferentes instrumentos
de registro y sistematizacion de la informacién de las actividades y acciones )

67 realizadas en drogodependencias. A partir del 2006 quedara implantado de forma AREA DE
definitiva el sistema de registro y evaluacion para todas las areas que configuran| EVALUACION
el Il Plan Canario Sobre Drogas, asi como los indicadores de cobertura, proceso y
resultados intermedios y finales.

En colaboracion con el Instituto de Salud e Higiene Laboral , organizaciones "
- ) . iy AREA DE

40 | sindicales y empresariales se desarrollaran programas de formacion en drogas A

o FORMACION
dirigidos a agentes de salud laboral.
En coordinacién con los Cabildos y Ayuntamientos se desarrollaran actuaciones i
. . . . ) 9 AREA DE
36 | formativas a mediadores y lideres sociales que formaran a la poblacion en general -
. - : FORMACION
sobre vida saludable, valores y habilidades sociales.
En el dmbito educativo se desarrollard coordinado con las administraciones i
: L . AREA DE
37 | competentes en la materia programas de formacién en drogodependencias -
S . P . FORMACION
dirigido, preferentemente, a profesionales del ambito educativo.
En el periodo de cumplimiento del Plan, se concretard el mapa basico asistencial AREA DE
18 | de las Unidades de Atencion a las Drogodependencias (UAD), en funcién de las
. . ) ASISTENCIA
necesidades y del modelo asistencial propuesto.
En el periodo que abarca el Plan se colaborara en las campafias de sensibilizacion "
. o . N : AREA DE
1 | e informacién promovidas cada afio por el Plan Nacional de Droga en el marco de 4
P PREVENCION
la promocion de la salud.
. . .y AREA DE
56 | Mantener el registro de urgencias hospitalarias EVALUACION
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55 Mantener el registro de demandas de tratamiento, en los diferentes recursos de AREA DE,

atencion a las drogodependencias. EVALUACION
. o AREA DE

57 | Mantener el registro de muerte por reaccion adversa por consumo de drogas. EVALUACION
Se estableceran dentro de los curriculo universitarios tanto en pregrado como en )

38 postgrado relacionadas con las ciencias de la salud y sociales canarias las AREA DE
asignaturas sobre drogodependencias en las que se de la formacién curricular| FORMACION
necesaria.

En el periodo que abarca el Plan se hara uso de las nuevas tecnologias
(especialmente Internet) como medio de difusion de informacién y documentacion; AREA DE

17 | como un canal més a través del cal realizar programas de prevencion destinados a PREVENCION
un sector especifico o a la poblacion general como herramienta al servicio de la
coordinacion entre profesionales.

Se apoyara técnicamente a los diferentes planes con programas de formacién "
39 | continuada relacionados con los programas que estén en ejecucion de en cada AREA DE
FORMACION
momento.

45 Se continuara participando en el drgano de coordinacion del Plan Nacional sobre AREA DE )

Drogas: Comision Interautondmica COORDINACION
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5.- ACTUACIONES POR AREAS DE INTERVENCION Y COMPETENCIAS

ADMINISTRACION AREA DE GOBIERNO COMO AFECTA
COMPETENTE RESPONSABLE AL GASTO
o -
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AREA DE PREVENCION
En el periodo que abarca el Plan se colaborara en las
campafias de sensibilizacion e informacion promovidas
1 N . X X X X
cada afio por el Plan Nacional de Droga en el marco
de la promocion de la salud.
A partir de la aprobacion del Plan por el Gobierno de
Canarias se trabajara en la creacién y distribucién de
” materiales dg mformamon sobre  drogas/ X X X X X X X X
drogodependencias para los diferentes sectores de
poblacién: jévenes, padres, profesores, sanitarios,
animadores, educadores, etc.
Para el afio 2008 todos los centros educativos de
Canarias contaran con programas de prevencion del
consumo de drogas dentro del area de Educacion para
3 Iy I X X X X X
la Salud o de Promocion de la salud, implicando a la
comunidad escolar (padres, profesores y alumnos,
etc.).
Antes de finalizado el afio 2003 se habran formulado
4 | los programas de educacién para la salud que se X X X X X X

vayan a implementar en la Comunidad Canaria.

Desde el afio 2002 en el ambito laboral se impulsaran
programas especificos relacionados con la seguridad y
5 | la salud laboral colaborando en la materia con los X X X X
servicios de Seguridad e Higiene de las Direcciones
Territoriales de Trabajo.

Desde el afio 2001 se desarrollaran actividades de
formacion dirigidas a diferentes colectivos implicados
en las tareas de prevencion: profesores, profesionales
de los servicios sociales comunitarios, Ssanitarios,
colaborando con los departamentos y administraciones
competentes de cada uno de los sistemas.

Desde el afio 2002 se confeccionara un registro /
7 | inventario de recursos de prevencion de las Islas X X X
Canarias que serd actualizado de forma constante.

Para el afio 2004 los equipos de atencién primaria
8 junto a los especializados en drogodependencias
habran desarrollado protocolos de diagndstico precoz
de consumo de drogas.
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Con la implementacion del Plan se continuard con las
9 | medidas de apoyo técnico y econdmico a las X X
administraciones locales.

Para el afio 2003 los Ayuntamientos dictaran
ordenanzas que regulen y limiten la publicidad, venta y
consumo de tabaco y alcohol, en desarrollo de la Ley
10 | 9/1998, de 22 de julio sobre prevencion, asistencia e X
insercion social en materia de drogodependencias y de
la Ley 1/1997, de 7 de febrero, de atencion integral a
los menores y de la Ley de Orden Publico.

Antes de finalizado el afio 2004 se elaborara una guia
11 | de intervencion para trabajar la competencia social con X X X
adolescentes y con jovenes.

En el afio 2002 se constituird un grupo técnico mixto
(profesionales de la salud y de los servicios sociales) a
fin de sentar las bases para la formulacion de un
12 | proyecto de prevencion comunitaria de las X X X
drogodependencias donde se de la participacion de los
diferentes agentes implicados en la intervencion
comunitaria.

Antes de finalizado el afio 2003 se trabajard en el
disefio de un proyecto de ocupacion del tiempo libre y
ocio destinado preferentemente a adolescentes y
j6venes.

13

Antes de finalizar le afio 2004 todos las islas (Cabildos)
y municipios (Ayuntamientos) canarios con mas de
20.000 habitantes contardn con una unidad de
14 | prevenci6n-integracion social de las X X X
drogodependencias. Estas unidades deberan formular
por escrito los programas de intervencion y realizar
una labor continuada en el tiempo.

Antes de finalizar el afio 2003 se formulard uno o
varios proyectos de intervencion con las familias
centrados en escuelas de padres y ocupacion del
tiempo libre y ocio.

15

Desde el afio 2002 en los programas de cooperacion
que establezca la Comunidad Auténoma con otras
administraciones publicas u organismos privados,
tendrdn como requisito la presentacion de la
16 | declaracidn expresa, por parte de los mismos, de no X
aceptar o intervenir en actividades en las que el
soporte financiero, total o parcial, provenga de
empresas que produzcan o comercialicen bebidas
alcohdlicas o tabaco, a cambio de publicidad.

En el periodo que abarca el Plan se hard uso de las
nuevas tecnologias (especialmente Internet) como
medio de difusion de informacién y documentacion;
17 | como un canal mas a través del cual realizar X X X
programas de prevencion destinados a un sector
especifico 0 a la poblacién general y como herramienta
al servicio de la coordinacion entre profesionales.
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ADMINISTRACION AREA DE GOBIERNO COMO AFECTA
COMPETENTE RESPONSABLE AL GASTO

ACTUACIONES

NUMERO

ESTADO
COMUNIDAD
AUTONOMA

CABILDOS

AYUNTA-

MIENTOS

AREA DE

DROGAS

SANIDAD
ASUNTOS
SOCIALES

EDUCACION,
CULTURAY
DEPORTES
EMPLEO Y
OTROS
TOTALMENTE
NUEVO
SE
INCREMENTA
EL GASTO
SIN GASTO

AREA DE ASISTENCIA

18

En el periodo de cumplimiento del Plan, se concretard
el mapa bésico asistencial de las Unidades de
Atencién a las Drogodependencias (UAD), en funcién
de las necesidades y del modelo asistencial propuesto.

19

Entre el afio 2002- 2005, quedara definido el Proyecto
del proceso de integracion de los recursos
asistenciales en drogodependencias en el Servicio
Canario de Salud.

20

En el afio 2005 se iniciard el proceso para la
administracion de agonistas opiaceos en centros 0
servicios sanitarios, donde el modelo asistencial lo
determine y, siempre dentro del zona de salud a la que
pertenezcan.

21

Antes de concluir el afio 2005, el inicio de la
administracion  de  agonistas  opidceos  deberd
realizarse en un plazo maximo de 72 horas desde la
indicacién terapéutica efectiva por parte del equipo de
tratamiento.

22

En el afio 2004 todos los centros de atencion primaria
y especializada, contardn con recursos y programas
especializados para el tratamiento del tabaco y el
alcohol.

23

A partir del afio 2004 se aplicard el Indicador de
Evaluacion y Calidad Asistencial en cada uno de los
recursos de atencion a las dependencias.

24

A partir del afio 2004, los servicios de urgencias
(ambulatoria, hospitalaria y mdviles) contardn con un
protocolo de informacion y derivacion para usuarios de
drogas no ubicados en el circuito terapéutico.

25

A partir del afio 2004, todos los servicios sociales y
sanitarios contaran con un protocolo de informacion y
derivacion para usuarios de drogas.

26

En el afio 2005, el acceso a programas de reduccion
de dafios, deberd ser efectivo para el total de
drogodependientes que, o bien no deseen acudir a
tratamiento libre de drogas, estén a la espera de
iniciarlo 0 hayan abandonado o sufrido una recaida.

27

A partir del afio 2005, las &reas de salud, deberan
recoger en su cartera de servicio, programas de
reduccion de dafios, que incluyan salud general, salud
mental, actividades preventivas, asistencia sociolaboral
y apoyo familiar, bien a través de los equipos de
atencidn primaria como a través de las UADs.
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A partir de afio 2004 los drogodependientes que
28 contacten con el sistema de salud o de atencién a las

drogodependencias, recibiran la oferta de vacunacion A
de tétanos y hepatitis B.
En el afio 2004, recibirdn  quimioprofilaxis

29 | antituberculosa la totalidad de los drogodependientes X

que la precisen, asi como sus familiares y/o allegados.

Colaborando con el sistema  penitenciario,
administracion competente en la materia, se y a partir
de afio 2004, se disefiaran e implantardn programas
de reduccién de dafios en los centros penitenciarios de
30 | la Comunidad Canaria, que abarguen la extension de
los programas con sustitutivos opiaceos, con
tratamiento psicosocial, a la totalidad de internos que
lo soliciten, asi como el desarrollo de programas de
intercambio de jeringuillas.

O

ADMINISTRACION AREA DE GOBIERNO COMO AFECTA
COMPETENTE RESPONSABLE AL GASTO
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AREA DE INTEGRACION SOCIAL
Desde el afio 2003 se implementard un plan especifico
de ayuda a las familias de los drogodependientes en la
fase de deshabituacion, en colaboracion con las
31 | Unidades de Atencion a las Drogodependencias. Este X
programa tendra como objeto facilitar el proceso de
participacion del drogodependiente en el medio familiar
y social.
Desde el afio 2003 y durante toda la vigencia del Plan
Canario sobre Drogas se dispondra, a nivel
32 autonémico y municipal, de programas de formacion X
configurados por acciones normalizadas de formacion
profesional ocupacional y de formacién e insercion
laboral.
A partir del afio 2002 las plazas en Centros de Dia y
Comunidades Terapéuticas, financiadas con fondos
33 | publicos, se incluiran en un mismo registro para la X
gestion unificada desde Direccion General de
Drogodependencias.
Colaborando  con el sistema  penitenciario,
34 administracién competente en la materia, para el afio
2004 se formalizard un programa penitenciario de
atencion a mujeres con problemas de drogadiccion.
Antes de finalizar el afio 2003 seran establecidas
35 formulas consensuadas de coordinacion con los X
Servicios Sociales Municipales y la red de recursos de
formacion laboral y empleo.
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ADMINISTRACION AREA DE GOBIERNO COMO AFECTA
COMPETENTE RESPONSABLE AL GASTO
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AREA DE FORMACION
En coordinacién con los Cabildos y Ayuntamientos se
36 desarrollaran actuaciones formativas a mediadores y X | x X X
lideres sociales que formardn a la poblacién en general
sobre vida saludable, valores y habilidades sociales.
En el &mbito educativo se desarrollard coordinado con las
37 administraciones competentes en la materia programas de X X
formacion en drogodependencias dirigido,
preferentemente, a profesionales del ambito educativo.
Se establecerdn dentro de los curriculo universitarios tanto
en pregrado como en postgrado relacionadas con las
38 | ciencias de la salud y sociales canarias las asignaturas X X
sobre drogodependencias en las que se de la formacion
curricular necesaria.
Se apoyard técnicamente a los diferentes planes con
39 | programas de formacién continuada relacionados con los X X
programas que estén en ejecucion de en cada momento.
En colaboracién con el Instituto de Salud e Higiene
40 Laboral, organizaciones sindicales y empresariales se X X
desarrollaran programas de formacion en drogas dirigidos
a agentes de salud laboral.
ADMINISTRACION AREA DE GOBIERNO COMO AFECTA
COMPETENTE RESPONSABLE AL GASTO
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AREA DE INVESTIGACION
Reactivar los acuerdos de colaboracion con las
41 | universidades canarias en investigacion a partir del afio X X
2002.
A partir del 2002 y en colaboracién con el Plan Nacional
sobre Drogas y el Instituto Canario de Estadistica se
42 | realizaran estudios de vigilancia epidemioldgica y de| X | X X
percepcion  del discurso del fenémeno de las
drogodependencias en la poblacidn general y la escolar.
Antes del 2002 se iniciardn estudios de investigacion en
43 | Canarias que faciliten la programacion en prevencion| X | X X
escolar y comunitaria.
44 Desde el afio 2003 se estableceran becas de investigacion X X
en materia de drogas desde el gobierno de Canarias.
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ADMINISTRACION AREA DE GOBIERNO COMO AFECTA
COMPETENTE RESPONSABLE AL GASTO

ACTUACIONES

NUMERO

ESTADO
COMUNIDAD
AUTONOMA

CABILDOS
AYUNTA-
MIENTOS
AREA DE
DROGAS
SANIDAD

ASUNTOS

SOCIALES

EDUCACION,
CULTURAYY
DEPORTES
EMPLEO Y
OTROS
TOTALMENTE
NUEVO
SE
INCREMENTA
EL GASTO
SIN GASTO

AREA DE COORDINACION

45

Se continuara participando en el o6rgano de
coordinacion del Plan Nacional sobre Drogas:
Comision Interautondmica.

46

Antes de finalizado el afio 2002 se efectuara la puesta
en marcha de las Comisiones Insulares de
coordinacion.

47

Durante el afio 2002 se pondran en marcha de las
Comisiones Locales de coordinacion.

48

Durante el afio 2002 se concretara la composicion de
la comisidn intercentros asegurandose como minimo
dos encuentros anuales al objeto de tratar aquellos
temas que preocupan a los recursos en cualquiera de
las areas. Alternativamente y con caracter preferente
se tratard de incorporar los trabajos a las diferentes
comisiones ya creadas en las areas de sanidad y
servicios sociales.

49

Desde el afio 2002 y durante la vigencia del Plan la
DGD organizara como minimo dos sesiones formativas
al afio para facilitar el encuentro interprofesional.

50

Para el afio 2002 se pondrd en marcha de una pagina
Web de la Direccion General de Atencion a las
Drogodependencias.

51

En el afio 2002 se creara un foro de discusion y debate
profesional en Internet.

52

Desde el afio 2002 se iniciara un buzén de opinion y
sugerencias en la pagina Web, en relacion a las
actividades relacionadas desde el Plan.

53

Desde el afio 2002 y durante la vigencia del Plan la
Direccion ~ General de  Atencion a  las
Drogodependencias  publicard  los  materiales
necesarios para desarrollar las actividades y cumplir
los objetivos propuestos, encargandose de su posterior
publicitacion y distribucion.

54

Desde la aprobacion de este Plan, la Direccion
General de Atencion a las Drogodependencias
continuard atendiendo las demandas de informes
técnicos Y as esoria.
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ADMINISTRACION AREA DE GOBIERNO COMO AFECTA
COMPETENTE RESPONSABLE AL GASTO

ACTUACIONES

NUMERO

ESTADO
COMUNIDAD
AUTONOMA

CABILDOS
AYUNTA-
MIENTOS
AREA DE
DROGAS
SANIDAD

ASUNTOS

SOCIALES

EDUCACION,
CULTURAYY
DEPORTES
EMPLEO Y
OTROS
TOTALMENTE
NUEVO
SE
INCREMENTA
EL GASTO
SIN GASTO

AREA DE EVALUACION

55

Mantener el registro de demandas de tratamiento, en
los diferentes recursos de atencion a las
drogodependencias.

56

Mantener el registro de urgencias hospitalarias.

S7

Mantener el registro de muerte por reaccién adversa
por consumo de drogas.

58

Antes de finalizado el 2002 se pondra en marcha un
registro de casos atendidos en los centros de atencion
a las drogodependencias, que completard al de
demandas por tratamiento.

518

Antes de finalizar el 2002, la Direccion General de
Drogodependencias propondra a todos los recursos de
la red y un modelo unificado de Memoria anual.

60

A partir del afio 2002, se implementard desde la
Direccién General de Drogodependencias un sistema
de registro y evaluacion de los programas de
prevencién subvencionados, que se realicen desde los
Servicios Sociales Municipales.

61

A partir del afio 2002, se implementard desde la
Direccién General de Drogodependencias un sistema
de registro y evaluacion de los programas de
prevencion subvencionados que se realicen desde los
centros educativos.

62

A partir del afio 2002, se implementard desde la
Direccién General de Drogodependencias un sistema
de registro y evaluacion de los programas de
incorporacion social que se realicen desde los recursos
de atencion a las drogodependencias o desde los
Servicios Sociales Municipales.

63

Antes de finalizar el afio 2002 se creara una red
informatizada intercentros de atencion a las
drogodependencias, para la recogida e intercambio de
informacion y de documentacion.

64

Antes de finalizar el afio 2003 se deberd revisar y
modificar, si procede, el Decreto... sobre acreditacion,
autorizacion y subvencion de centros, partiendo de los
criterios basicos de la calidad asistencial.
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65 Antes el afio 2004 se creard el Observatorio Canario X
sobre Drogas.

A partir del 2004, se implantardn instrumentos de
valoracién de la calidad de servicio (desde los usuarios
66 |V desde los profesionales) en todos los recursos X
acreditados, autorizados y/o subvencionados por la
Direccion  General de Drogodependencias  del
Gobierno de Canarias.

Desde la aprobacién de este Plan se iran configurando
los diferentes instrumentos de  registro y
sistematizacion de la informacion de las actividades y
acciones realizadas en drogodependencias. A partir
67 | del 2006 quedara implantado de forma definitiva el X
sistema de registro y evaluacion para todas las areas
que configuran el Il Plan Canario Sobre Drogas, asi
como los indicadores de cobertura, proceso vy
resultados intermedios y finales.
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[I.OBSERVACIONES AL Il PLAN CANARIO SOBRE DROGAS 2002-2008.

1. Observaciones de caracter previo.

1.1. El anteproyecto de Il Plan Canario sobre Drogas 2002-2008 se nos presenta por los
proponentes como un instrumento de planificacion sectorial que aspira a constituirse en referente
del conjunto de actuaciones que desde las administraciones publicas intervinientes se estima
deben facilitar las correcciones de los problemas ocasionados por el consumo y dependencia de
drogas en la Comunidad Auténoma Canaria. A partir de un diagnéstico sobre la incidencia de esta
problematica, sefiala las que serian las claves para el disefio de estrategias de intervencion al
respecto. Todo ello se quiere hacer coincidir con un periodo temporal que se extenderia desde el
2002 al 2008. Desde este punto de vista el Consejo Econdmico y Social valora de manera positiva
el esfuerzo por establecer un plan de actuacion con las pretensiones descritas.

No obstante el CES llama también la atencion sobre la conveniencia de atender la mejora, que
proponemos, de algunos aspectos que tienen que ver con la tramitacion formal del proyecto de
Plan y con algunas carencias de su contenido, de manera particular las que se refieren a su
cobertura financiera, a la coordinacion de las administraciones y agentes intervinientes y a los
mecanismos de registro, supervision, control y evaluacion de las intervenciones en la materia.

1.2. El procedimiento utilizado por el Gobierno de Canarias para solicitar el dictamen preceptivo
del Consejo, previsto enarticulo 5.1. de la Ley 1/1992, de 27 de abril, en la redaccion dada por la
Ley 4/2001, de 6 de julio, de medidas tributarias, financieras, de organizacion y relativas al
personal de la Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias, le exime de la
previa toma en consideracion del Plan sectorial que se dictamina. Estamos pues, en
consecuencia, ante una iniciativa sobre la cual aun no ha expresado su posicionamiento el
Gobierno de Canarias. En este sentido, el Consejo Econdémico y Social justamente por reconocer,
como uno de los elementos positivos del proyecto de Plan que se conoce, la enorme participacion
en su proceso de elaboracion ya desde la redaccion del "documento base" en el que se establece
la fundamentacion, los objetivos, la metodologia bésica y las directrices para la configuracion del
mismo, debi6 dictaminar sobre un proyecto respecto del que el Gobierno de Canarias se hubiera
pronunciado desde una "inicial toma en consideracion".

Este proceder se corresponderia con el reconocimiento expreso por parte del Gobierno de
Canarias al enorme esfuerzo desplegado para consensuar los contenidos del Plan. Ademas,
situaria al CES en una posicion mas acorde con su papel institucional al intervenir, de este modo,
en terrenos mas proximos al de la expresion de la Yoluntad politica del Gobierno” sobre la
estructuracion de un catalogo de actuaciones que acaban articulando la gestion global de un
sistema de intervencion en una materia de especial importancia como constituye el fenémeno de
las drogodependencias en Canarias.

1.3. LaLey 9/1998, de 22 de julio, sobre prevencion, asistencia e insercion social en materia
de drogodependencia, regula en el Capitulo | de su Titulo IV, articulos 24 al 26, el Plan
Canario sobre Drogas, estableciendo su naturaleza, caracteristicas y contenido esencial, asi
como el procedimiento de su elaboracion y aprobacion. En este sentido, la elaboracién del Plan
Canario sobre Drogas, que corresponderia al Area de Gobierno competente en materia de
drogodependencia, ha de contar, inicialmente, y ajustarse a las Directrices que la propia Ley
establece, asi como aquellas que en la materia haya dispuesto el Plan Nacional sobre Drogas y
el Gobierno de Canarias, sin que nos consten estas ultimas, o no se hayan incluido al
menos entre los antecedentes conocidos por el CES para dictaminar.
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2. Observaciones de caracter general.

2.1. Necesidad de completar los aspectos financieros del Plan.

La Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre prevencion, asistencia e insercion social en materia de
drogodependencias, define, en su art. 25, el contenido minimo que debe tener el Plan Canario
sobre Drogas.

"Articulo 25.- Contenido del Plan.

1. El Plan Canario sobre Drogas contemplara en su redaccion, al menos, los siguientes
extremos:

a) Andlisis de la problematica y aproximacion epidemioldgica al consumo de drogas en

Canarias.

b) Objetivos generales y objetivos especificos por areas de intervencion. 2
c) Criterios basicos de actuacion.

d) Programas de actuaciones. O
e) Responsabilidades y funciones de las Administraciones Plblicas, entidades privadas

e instituciones. Canarias

f) Descripcion del circuito terapéutico y de los niveles de intervencion.

g) Recursos necesarios para alcanzar los objetivos del Plan.

h) Mecanismos de evaluacion.

2. El Plan Canario sobre Drogas debera precisar de forma cuantitativa y cualitativa, en
la medida de las posibilidades técnicas, y de la eficiencia, sus objetivos, prioridades y
estrategias, de modo que pueda medirse su impacto y evaluar sus resultados.”

Asi pues, a tenor del mismo, resulta necesario definir, entre otros extremos, el volumen de
recursos necesarios para alcanzar los objetivos del Plan.

El art. 35 de la citada Ley establece que la Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad
Auténoma de Canarias destinara cada afio, en el estado de gastos, dotaciones presupuestarias
que haga posible el desarrollo de las acciones en materia de drogas contempladas en el Plan
Canario sobre Drogas.

Del mismo modo, el Acuerdo del Gobierno de Canarias de 12 de enero de 2001, relativo a la
elaboracion de los Planes y Programas Sectoriales, establece que el documento mediante el que
se articula un Plan Sectorial deberd contener, entre otros extremos minimos, una Ficha
financiera, a nivel de medidas, que exprese: la dotacion presupuestaria y las fuentes de
financiacion.

Estos aspectos financieros no obtienen un tratamiento adecuado en el documento que el CES
conoce como "Il Plan Canario sobre Drogas 2002-2008".

Si bien en el apartado 15 del Plan se sefiala que: "Para alcanzar los objetivos propuestos en este
Plan se deberan optimizar, al maximo todos los recursos de las Administraciones Publicas de
Canarias y vincular a las Consejerias del Gobierno de Canarias de Sanidad y Consumo; Empleo
y Asuntos Sociales; Educacion, Cultura y Deportes; los siete Cabildos Insulares y todos los
Ayuntamientos de la Comunidad”, y se inserta una tabla en la que se resefian las actuaciones a
realizar, la Administracion o Administraciones competentes para llevarlas a cabo y si dicha
actuacion conlleva gasto; no se cuantifica el mismo, ni se indica la dotacion presupuestaria
que lo atendera.

Dictamen 4/2002 sobre el Il Plan Canario sobre Drogas 2002-2008 53



CES

El CES estima preciso completar estos extremos en la medida en que se trata, con el anteproyecto
del Il Plan sobre Drogas 2002-2008, de establecer un instrumento con vocacion planificadora
que necesariamente habra de conectar sus objetivos, dentro de un ambito sectorial determinado,
como es el de la Atencion a las Drogodependencias en la Comunidad Auténoma, con el
desarrollo de otras previsiones de caracter mas general, como las que incluye el Plan de
Desarrollo de Canarias (PDCAN) 2002-2006 y el Plan de Desarrollo Regional (PDR) para el
mismo periodo de programacion en lo que este Ultimo tiene de conexién con la envolvente
presupuestaria y financiera en materia de salud publica, integracion social, empleo, educacion ...
etc. Todo ello implica que las actuaciones que describe el plan afectan a varios Departamentos de
la Administracion de la Comunidad Auténoma, a otras administraciones publicas o, aun, al sector
privado.

2.2. La participacion de diferentes Administraciones Publicas en el Plan, y la coordinacion
administrativa.

El Plan Canario sobre Drogas contempla la participacion, ademés de la Administracion Publica
de la Comunidad Auténoma de Canarias, de la Administracion del Estado y de las entidades
locales canarias.

Respecto a laparticipacion de la Administracion General del Estado en el Plan, debe tenerse
en cuenta que la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, modificada por la Ley 4/1999 de 13 enero,
establece lo siguiente:

"Articulo 7. Planes y programas conjuntos
1. La Administracion General del Estado y la Administracion de las Comunidades
Auténomas pueden acordar la realizacion de planes y programas conjuntos de actuacion
para el logro de objetivos comunes en materia en las que ostenten competencias
concurrentes.
2. Dentro del respectivo ambito sectorial, corresponde a las Conferencias Sectoriales la
iniciativa para acordar la realizacién de planes o programas conjuntos, la aprobacion de
su contenido, asi como el seguimiento y evaluacion multilateral de su puesta en préctica.
3. El acuerdo aprobatorio de planes o programas conjuntos debe especificar, segin su
naturaleza, los siguientes elementos de su contenido:

- Los objetivos de interés comin a cumplir.

- Las actuaciones a desarrollar por cada Administracion.

- Las aportaciones de medios personales y materiales de cada Administracion.

- Los compromisos de aportacion de recursos financieros.

- La duracidn, asi como los mecanismos de seguimiento, evaluacion y modificacion.
4. El acuerdo aprobatorio de un plan o programa conjunto, que tendra eficacia vinculante
para la Administracion General del Estado y las Comunidades Auténomas participantes
que lo suscriban, puede ser completado mediante convenios de colaboracion con cada
una de ellas que concreten aquellos extremos que deban ser especificados de forma
bilateral.
5. Los acuerdos aprobatorios de planes o programas conjuntos son objeto de publicacion
oficial.”

Respecto a laparticipacion de los Cabildos y Ayuntamientos, habré de estarse a lo dispuesto
en la legislacion basica en materia de Régimen Local, aplicAndose supletoriamente lo dispuesto en
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comdn. En la documentacion remitida al CES no constan los
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compromisos de las restantes Administraciones Publicas implicadas en la tramitacion del proyecto
de Plan analizado con los términos contenidos en el mismo.

2.3. Anélisis de la "Atencion a las Drogodependencias” en los Presupuestos Generales de
la Comunidad Autonoma de Canarias.

El CES vuelve, en este apartado, a llamar la atencion sobre la importancia de que, junto al
catadlogo de objetivos generales, actuaciones especificas y mecanismos de coordinacion,
seguimiento y evaluacion, el establecimiento de un marco financiero, aunque sélo fuera en
términos indicativos, es fundamental, asi como la expresion del compromiso econémico de las
administraciones intervinientes, su conexion explicita con los contenidos del Plan y la
referencia temporal de este marco econémico durante todo el periodo de programacion.

En los apartados siguientes, el Consejo quiere, justamente por la importancia que le concede al
tema, analizar, al menos desde la informacion de que dispone, la expresion financiera, incluida en
los Presupuestos del Ejercicio 2002, de los Programas del Gobierno dirigidos a la "atencion a las
drogodependencias". Por otro lado, también hemos querido analizar la evolucion de los créditos
presupuestados para la atencion a las drogodependencias en los ejercicios 1999, 2000 y 2001.

2.3.1. LaAtencién a las drogodependencias en los Presupuestos para el afio 2002.

En la Seccidn 14 de los Presupuestos Generales de la Comunidad Autbnoma de Canarias
para el ejercicio 2002, Consejeria de Sanidad y Consumo del Gobierno de Canarias, se
inserta el Programa 313 A "Atencion a las Drogodependencias", cuyos objetivos se
centran en facilitar el soporte personal y material a los siguientes grupos: direccion y gobierno
del area, inspeccion de centros, administracion y gestion del area, gestion de los 6rganos
colegiados, desarrollo normativo de la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre prevencion,
asistencia e insercion social en materia de drogodependencias y elaboracion de planes,
programas y la evaluacion de resultados.

Estos objetivos se enmarcan en el Objetivo Final 5 del PDCAN 2000-2006, en la estrategia
5.1.2 “Mejora de los niveles de cobertura y equipamiento de los Servicios Sociales”, en la
medida que se pretende reforzar las intervenciones sociales sobre la drogodependencia.

Las razones que justifican la existencia del Programa son las siguientes:

- Enel &mbito de laatencion especializada, la necesidad de actuar sobre el conjunto de
personas que padecen adiccién a las drogas, tanto legales como ilegales.

- En el ambito de la prevencion, la necesidad de realizar trabajos orientados a la
prevencion del uso abusivo de drogas de cuantas personas viven en Canarias y en
especial, de la poblacion DIANA, es decir, jovenes y adolescentes.

El érgano responsable de la ejecucion del Programa es la Direccion General de Atencion
a las Drogodependencias.

Las lineas de actuacion para el afio 2002 son las que a continuacion se indican:

- Prevencion del uso abusivo de drogas e integracion social de drogodependientes.

- Ejercer labor de fomento ante los diferentes departamentos de la Comunidad Auténoma,
Cabildos y Ayuntamientos, para que entre sus funciones se incluyan acciones dirigidas al
fomento de habitos saludables y de prevencion del uso abusivo de drogas.
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Establecimiento de programas para la formacion del profesorado y mediadores sociales
conjuntamente con Cabildos y Ayuntamientos.

Continuar con la linea de cofinanciacion no superior al 50%, mediante convocatoria
publica dirigida a Ayuntamientos con menos de 20.000 habitantes que intervengan en la
prevencion del uso abusivo de drogas.

Mantener la colaboracion con las Fuerzas Armadas en la formacion de los mandos,
orientada a las nuevas respuestas que precisaran los soldados profesionales en materia

de prevencion.

Impulsar proyectos a cofinanciar por la UE de formacion de formadores en prevencion y
de insercion laboral.

Colaboracion con las Universidades en programas de formacion e investigacion.

Coordinar acciones que impulsadas por diversos centros directivos del Gobierno de
Canarias tengan como objetivo, la formacidon ocupacional, medidas de fomento de

empleo, prevencion de riesgos laborales, etc., que puedan tener como poblacion objetivo
a personas drogodependientes o la poblacién en general en prevencion.

Atencion asistencial especializada a drogodependientes: La Ley 9/1998, de 22 de Julio
sobre prevencion, asistencia e insercion social en materia de drogodependencias,
establece en el Titulo Il, articulo 11, que “Los servicios sanitarios, sociales y
sociosanitarios de Canarias adecuaran sus actuaciones en base a los siguientes criterios:

La oferta terapéutica debera ser accesible y diversificada, profesionalizada y de caracter
interdisciplinar. Dicha oferta se basara en programas asistenciales individualizados,
flexibles en sus objetivos terapéuticos y desarrollados con un enfoque activo que estimule
la demanda asistencial.

La asistencia a las personas drogodependientes ® prestara preferentemente en el
ambito comunitario, y siempre que sea aconsejable en la mayor proximidad a su entorno

sociofamiliar, por lo que se potenciard programas asistenciales en régimen de
ambulatorio.”

Para garantizar la atencion asistencial se cuenta con una red de calidad, con una cobertura
geografica con algunas deficiencias a resolver y que precisa de una estabilidad econémica y
dotacion suficiente de recursos econdémicos, asimismo es necesario planificar los servicios
que estas entidades publicas y privadas deben soportar, para ello se pretende poner en
marcha, en el gjercicio 2002, las siguientes medidas:

Mantener el ritmo de mejora e incremento asistencial en la isla de Fuerteventura.
Trasladar el CAD de Los Llanos de Aridane al Centro de Atencion Primaria
Avanzar en toda la Red en la inclusion de criterios de calidad.

Mejorar las condiciones econémicas de los trabajadores de Red de atencidn a
Drogodependientes.

Adecuar los programas de dispensacion de metadona a la Ley del Medicamento.

Reduccion de la oferta: Mantener una linea de trabajo con Ayuntamientos y Cabildos para
la correcta aplicacion de las medidas sancionadoras y de control de la venta, publicidad y

consumo de drogas establecidas en la Ley 9/1998, de 22 de Julio.

Asimismo, mantener una linea de trabajo con la Delegacion del Gobierno en Canarias al
objeto de coordinar las acciones sancionadoras con medidas preventivas.
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2.3.2. La evolucién de los créditos presupuestados para la atencion a las
drogodependencias.

El importe de los créditos iniciales consignados en el Programa 313 A, "Atencion a las
drogodependencias”, en los Ultimos ejercicios ha sido creciente.

Ejercicio Importe (euros)
1999: 7.757.305,30
2000: 8.288.798,34 B1999
2001 9.282.854,33 L 82000
2002: 9.775.940,00 02001
% 02002 2

Elimporte de los créditos definitivos (créditos iniciales (+) (-) Modificaciones), consignados Canarias
en el Programa 313 A, en los (ltimos tres ejercicios presupuestarios cerrados presenta un
ritmo irregular, crece en el Presupuesto del afio 2000 y decrece un poco en el del afio 2001.

A continuacion se representa:

Créditos definitivos (en miles de ptas.)

20000007 1983121 1544517

15000001

@ Atencion alas

10000001 .
Drogodependencias

500000+

O.

1999 2000 2001

2.3.3. El Grado de Ejecucion Presupuestaria.

A continuacion detallamos el grado de ejecucion presupuestaria, es decir, el porcentaje
que representa el importe de las Obligaciones reconocidas sobre el de los créditos definitivos
consignados en el Presupuesto, en los Ultimos tres ejercicios.

Grado de Ejecucion Presupuestaria del programa 313 A en los tres Gltimos ejercicios).

Créditos Definitivos* | Obligaciones Reconocidas* | Grado de Ejecucion
1999 1.347.155.424 1.338.066.097 99.33%
2000 1.983.121.000 1.969.826.013 99.33%
2001 1.544.516.707 1.530.632.045 99.10%

* En pesetas.

El grado de ejecucion presupuestaria ha sido muy alto, superior al 99 por ciento.
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siguientes cuadros:

2.3.4.1. Capitulo IV "Transferencias Corrientes"

2.3.4. Anélisis de la ejecucion presupuestaria de las acciones contenidas en el
Programa de Atencion a las Drogodependencias.

Descendiendo al desglose de las acciones incluidas en el Programa 313 A resultan los

Ejercicio 2000 Ejercicio 2001
Pila Descrincion Crédito Obligaciones % Crédito Obligaciones %
P definitivo | reconocidas |Ejecuciéon | definitivo | reconocidas |Ejecucion
14406702 | prooRAA PREVENTIVO DESARROLLO 50000000  50.000000 1000% | 30.000000  29.920247  99.7%
CENTROS Y SERVICIOS DE ATENCION
14425802 | EpECIALIZADA A LAS DROGODEPENDENCIAS | 1-127592.000 1.127.592.000 100,0%
14426102 /'jUDERVggOCDEE“I‘JE%%fEL?EESRV'C'OS DE ATENCION 17083000  15571.806  912%
14426202 | CABILDO INSULAR DE FUERTEVENTURA 15000000 15000000 100,0% | 15000000 15000000  100,0%
14426302 [AYUNTAMIENTO DE ARUCAS , 12000000  12.000.000 1000% | 25000000 25000000  100,0%
14426402 %‘m\mmm DE SAN BARTOLOME DE 20000000  20.000.000 100,0% | 20.000.000  20.000.000  100,0%
14426502 %Egmm'gmo DE SAN NICOLAS DE 6.000.000  6.000.000 1000% |  7.000.000  7.000.000  100,0%
14426602 |AYUNTAMIENTO DE SANTALUCIADE TRAJANA| ~ 98.773614 98773614  1000% | 130.000.000 130.000.000  100,0%
14426702 [AYONTAMIENTO DE TACORONTE 8.000.000  8.000.000  100,0% 5000000  5.000.000  1000%
14426802 'CE‘ELT&LF’:O MUNICIPAL TOXICOMANIAS DE 35000000 35000000 1000% | 85000000 85000000  1000%
14426902 |ASOC.DE COOPERACION JUVENIL SANMIGUEL|  105.349.500  105.349.500  1000% | 260.000.000  260.000.000  100,0%
14427002 gﬁgggSEFT,EN%EIELETNE%R(E\E”%ED)ATENC'ON A 45486156 45486156 1000% | 144.000.000 144.000.000  1000%
14427102 | CparAs (CESIOR) D 1SS 33516500 33516500 1000% |  89.000000  89.000000  1000%
14427202 éﬁ%ﬁ%ﬁﬂkﬁ%&ﬁ%ﬁ REHABILITADOS 3000000  2901.963  96,7% 3000000  3.000.000  1000%
14427302 | ASOCIACION GANDHI 113655.879  113.655.879 1000% | 148.000.000 148.000.000  100,0%
14427402 | MEDICOS DEL MUNDO 5.000.000  5.000.000  100,0% 5.000.000  5.000.000  1000%
14227502 [PLATAFORMA CIUDADANA CONTRALADROGA | 83218351 83218351  1000%
ASOCIACION PALMERA PARA LA PREVENCION
14427602 [\ AT AMIENTO DE TOXICOMANIAS 821.700 821700 1000% | 33.000.000  33.000.000  100,0%
14427702 [CARITAS DIOCESANA 448.200 448200 1000% | 21.000000  21.000.000  1000%
14427802 | CARITAS DIOCESANA 398.400 308.400 1000% | 18.000.000  18.000.000  100,0%
14427902 | COMISIONES OBRERAS 124.500 124500  100,0% 5000000  5.000.000  1000%
14428002 [ASOCIACION YRICHEN 1618500 1618500 1000% | 66500000  66500.000  1000%
14428102 |CABILDO INSULAR DE LANZAROTE 1867500  1.867.500 1000% | 75000000  75.000.000  1000%
INSTITUTO MUNICIPAL TOXICOMANIAS DE
14428202 | L 0 2000000  2.000.000  100,0%
14428302 |AYUNTAMIENTO DE AGAETE 6.000.000  6.000.000  1000%
ASOCIACION DE AYUDA AL
14428402 | 00 EPENDIENTE CALIDAD DE VIDA 117.500.000  117.500.000  1000%
14428502 | AYUNTAMIENTO DE AGUIMES 5.500.000 5.500.000  100,0%
Total 1.768.870.800] 1.768.772.763]  100,0%] 1.330.583.000] 1.328.992.053|  99,9%
2.3.4.2. Capitulo VI "Inversiones Reales"
ejercicio 2000 ejercicio 2001
Pila Descrincion Crédito Obligaciones % Crédito Obligaciones %
P definitivo | reconocidas | Ejecucion [ definitivo | reconocidas [ Ejecucion
99614001 [MOBILIARIO Y ENSERES 2.000.000) 2.000.000]  1000% |  2.000.000) 1988220 99.4%
99614002 |EQUIPAMIENTO INFORMATICO 1,000,000 997412 997%|  1.000.000) 999.86d  1000%
Total 3.000.000 2.097.412]  99,9%|  3.000.000 2.088.082  99.6%
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2.4. De la Participacion Social.

La Ley 9/1998, de 22 de julio, ya citada, establece ya desde su exposicion de motivos (Titulo V.
"Planificacién, Coordinacion y Participacion”; Capitulo Il. Articulos 27 al 30, "de la coordinacion y la
participacion social") la importancia de la iniciativa social y la participacién como medios para
un eficaz desarrollo de las actuaciones en materia de drogodependencia y la oportuna implicacion
social de todos los sectores en este problema.

El Consejo afirma ya desde este momento su reconocimiento y la valoracion positiva por el
proceso que el proyecto de Il Plan sobre la materia que analizamos sigue en cuanto a la
participacion en su fase de elaboraciéon. Sin embargo queremos hacer las siguiente
consideraciones:

En prevencion, la gran mayoria de los programas que se llevan a cabo, se inicien de los
ayuntamientos o de las ONGs, obedecen a objetivos y criterios de actuacion que estan sujetos a
los requisitos de la convocatoria de subvencion a la que aspiran y la participacion se reduce al
técnico o equipo de técnicos que lo elabora. Asi nos encontramos con que por ejemplo:

= Enlos barrios se realizan programas de prevencion de drogodependencias para jovenes en los
que éstos no tienen ningun interés por participar porque nadie les ha preguntado cuales son
sus intereses; con la consiguiente queja del técnico y la organizacion de “es que la gente no
participa”.

= La continuidad de los programas y de los profesionales que los desempefian, cuando los
programas dependen subvenciones. Asi nos encontramos en la plaza de cualquier barrio a
jovenes que nos hacen verdaderas cronologias histdricas de todos los técnicos que han
pasado por alli y el nombre del programa al que pertenecian.

La propuesta, que en este sentido adelanta el CES, seria la de trabajar con metodologias
realmente participativas en la que el colectivo con el que trabajemos no sea un mero paciente,
espectadores de lo que acontece en su barrio, su trabajo y hasta en lo referente a su salud,
permitiendo que tomen parte y decidan sobre las cosas que les afectan.

2.5. El abordaje de los problemas relacionados con el consumo de drogas en y desde el
medio laboral.

La necesidad del abordaje de los problemas de salud de trabajadores, asociados al consumo
abusivo de alcohol y otras drogas de manera transversal favoreciendo la coordinacion real de los
trabajadores/as del ambito asistencial con quienes trabajan desde el medio laboral. El objetivo de
este planteamiento es que el trabajador/a reciba una respuesta integral a su problema con la
garantia del mantenimiento de su puesto de trabajo mientras recibe tratamiento. (Aunque se han
dado algunos pasos, todavia existe el planteamiento de fondo de que los drogodependientes no
son personas integradas socialmente, es decir, no tienen empleo, formacion, etc. Y los pasos a
sequir son siempre los de la asistencia e insercion social. Cada vez mas, quienes trabajan en los
Centros de Atencidn a Drogodependientes se encuentran con que sus pacientes son personas
perfectamente integradas y que les faltan herramientas para ofrecer una posibilidad de tratamiento
con la garantia que no se perdera el empleo).

Tal como se cita en el Plan, este fenémeno es inabordable desde una Unica Consejeria y parece
que para el abordaje de los problemas relacionados con el consumo abusivo de alcohol y otras
drogas eny desde el medio laboral es esencial la coordinacion entre las Consejerias de Empleo y
Asuntos Sociales y Sanidad y Consumo.
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Por otro lado la Ley 9/1998 de 22 de julio sobre prevencion, asistencia e insercion social en
materia de drogodependencias en el articulo 17 dice: “ se fomentardn aquellas actuaciones
tendentes a acercar a los trabajadores a la red asistencial, asi como aquellas que tengan por
finalidad la reserva del puesto de trabajo durante el proceso de recuperacion”.

El Instituto Canario de Seguridad Laboral puede ser el drgano desde el que trabajar, ya que tiene
entre sus funciones especificas, la promocion y desarrollo de los instrumentos técnicos necesarios
para el asesoramiento y mejora de las condiciones de trabajo en materia de prevencion de riesgos
laborales y en cuyo pleno participan miembros de las organizaciones empresariales y sindicales
mas representativas en el &mbito de la Comunidad Autonoma de Canarias, desde el cual se
pueden fomentar:

= Programas especificos de prevencion, asistencia y reinsercion en el ambito laboral a incluir en
la negociacion colectiva.

= Fomentar acuerdos entre organizaciones sindicales y empresariales que tiendan a garantizar
la reserva del puesto de trabajo de personas drogodependientes y a no ejercer potestades
disciplinarias que contempla la legislacion laboral en casos de problemas derivados del abuso
de drogas cuando dichas personas participen en un proceso voluntario de tratamiento.

= Programas de salud laboral que incluyan actividades informativas y de formacion de los
trabajadores/as sobre los problemas derivados del consumo abusivo de alcohol y otras drogas.

En el disefio, implementacion y evaluacion de dichos programas es necesaria la participacion de
los sindicatos, los empresarios, servicios médicos de empresa y comité de seguridad e higiene.

2.6. Actuaciones previstas en el proyecto de Plan para 2002.

La valoracion positiva que hace el Consejo en torno a la oportunidad y conveniencia de elaborar
un plan sectorial con las caracteristicas del que dictaminamos y el acierto, que reconocemos, en
términos generales, en relacion a los que se nos presentan como objetivos y actuaciones del
mismo, no debe impedirnos llamar la atencion también sobre la que, entendemos, es una carencia
en el proceso previo de elaboracion del mismo: nada se dice sobre lo que ha ocurrido, cual ha
sido su efectividad, que eventual evaluacion se ha hecho, etc..., respecto del Plan anterior
1995-1997, aprobado por Decreto 230/1994, de 25 de noviembre, y que ya tenia como finalidad:
definir las lineas de actuacién en materia de drogodependencia, priorizar los objetivos a conseguir
y, por ultimo, consolidar la necesaria cooperacion y coordinacion entre las administraciones
publicas y las organizaciones civiles que acttan en Canarias. Desde la perspectiva del Consejo es
absolutamente necesario aludir al proceso planificador anterior.

Desde otro punto de vista, el proyecto de Plan 2002-2008 que hoy dictaminamos, estando a junio
de 2002 pendiente aln de su concrecion definitiva y aprobacion por el Gobierno, preve, sin
embargo, un conjunto de actuaciones por areas, asi como una eventual financiacion, de las
que no conocemos su nivel de ejecucion ni su evaluacion. Ello pudiera significar una cierta
inconsistencia para la eficiencia global del proyecto de Plan que se analiza.

En el proceso de elaboracion del dictamen, a iniciativa de la Comision de Trabajo competente, el
CES interes6 del Departamento proponente informacion acerca del estado de ejecucién asi
como su eventual evaluacion de estas actuaciones para el presente afio de 2002. Analizada
la informacion remitida, el CES quiere llamar la atencion sobre algunos aspectos fundamentales:

2.6.1. Algunas de las actuaciones, con una indudable proyeccion transversal que afectaria al
conjunto de los objetivos generales del proyecto de Plan, se encuentran con un nivel de

Dictamen 4/2002 sobre el Il Plan Canario sobre Drogas 2002-2008 60

2
O

Canarias



CES

desarrollo ciertamente escaso, asi en lo que se refiere a la puesta en funcionamiento de lo
que seria el sistema de registro y evaluacion de los programas de prevencion
subvencionados y que se realizan desde los Servicios Sociales Municipales, desde los
Centros Educativos o desde las Administraciones Insulares. En esta misma linea, a junio de
2002 no se ha implementado el sistema de registro y evaluacion de los programas de
incorporacién social que se realicen desde los recursos de atencion a las
drogodependencias o desde los Servicios Sociales Municipales. Por ultimo, hay un retraso
notorio en lo que es el proceso de recogida e intercambio de informacion y
documentacion para la creacion de una red informatizada intercentros de atencién a
las drogodependencias. Todas estas cuestiones referidas al area de evaluacion y sus
actuaciones para el 2002.

2.6.2. Ademas, no es mejor el nivel de puesta en marcha, esta vez en el &rea de
prevencion, de aquellas medidas orientadas a facilitar la cooperacion interadministrativa y
con los organismos privados para no aceptar o intervenir en actividades en las que el soporte
financiero tenga que ver con empresas que produzcan o comercialicen bebidas alcohdlicas o
tabaco, a cambio de publicidad. Tampoco estan en funcionamiento el Registro Inventario de
recursos de prevencion de las Islas Canarias y su exigencia de actualizacion tal y como el
propio proyecto de Plan establece.

2.6.3. Por otra parte, si bien se advierte una mejora, por encima de los estandares fijados
por el Plan, en cuanto a determinadas actuaciones en materia de coordinacion para la
formacion de los profesionales de las distintas areas, advertimos un cierto retraso en otras
actuaciones como las que se refieren a la puesta en marcha de las Comisiones Locales
de Coordinacion, todo ello en un area fundamental para el correcto desarrollo del Plan como
es la de coordinacion.

2.6.4. Asimismo, por lo que respecta al &rea de integracion social, no se ha culminado el
establecimiento de un registro para la gestion unificada de las plazas en Centros de Dia
y Comunidades Terapéuticas, financiadas con fondos publicos.

2.6.5. Por ultimo, advertimos un escaso desarrollo de los estudios de vigilancia
epidemioldgica y de percepcion del discurso del fenomeno de las drogodependencias en la
poblacién general y en la escolar. Reconocemos el esfuerzo hecho por los proponentes del Il
Plan para la realizacion de estudios de investigacion que faciliten la programacion en
prevencion escolar y comunitaria. Tal y como se nos indica, para el afio 2002 se trabaja en
dos investigaciones: encuesta sobre poblacion escolar del Plan Nacional, y evaluacion del
Plan de prevencion en centros escolares del archipiélago, todo ello referido al area de
investigacion.

Dictamen 4/2002 sobre el Il Plan Canario sobre Drogas 2002-2008 61

2
O

Canarias



CES

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

1. Los efectos de las drogodependencias han evolucionado de manera preocupante, tienen graves

repercusiones sobre la salud de las personas y el bienestar de la poblacion, han sido objeto de
preocupacion y atencion desde las administraciones publicas, y constituyen, también, motivo de
movilizacién y de generacion de demandas por parte de la sociedad en su conjunto.

En este sentido, el CES valora positivamente el que se acometa desde el Gobierno de Canarias la
elaboracion del Il Plan Canario sobre Drogas 2002-2008, en lo que significa la expresion del
interés por analizar los factores que activan la demanda de droga, permitiendo la continuacion de
la produccion y su distribucion, establecer actuaciones en el ambito de la prevencion, concretar las
pautas para la asistencia y disponer los mecanismos que faciliten la integracion social y
comunitaria.

El proyecto de Il Plan Canario sobre Drogas, que conoce el Consejo, se nos presenta como
resultado de la experiencia acumulada y de la valoracion de las actuaciones anteriores (I Plan
sobre Droga). A este respecto, el CES debe llamar la atencion sobre lainexistencia, al menos en
la informacion suministrada al Consejo, de evaluacion alguna sobre los contenidos y efectos
de las acciones previstas en el | Plan.

El Consejo valora positivamente, hablando siempre del proceso de elaboracion del proyecto de
Plan, el amplio nivel de debate y de reflexion profesional y social suscitado. El consenso
puesto de manifiesto para admitir las directrices basicas del proyecto de Plan. No obstante,
creemos hay una cierta indefinicién en cuanto al compromiso para la intervencién-actuacion
de las administraciones locales e insulares. Sugiriendo a este respecto se multipliquen los
esfuerzos de direccion y coordinacion desde el Gobierno de Canarias.

Especialmente llamativo resulta para el CES la indefinicion del marco econémico y financiero
que ha de acompafiar, como exigencia misma de su eficiencia, cualquier plan sectorial como el
que se analiza. Desconocer ello, no sélo contradice exigencias formales que establece el mismo
Gobierno para la elaboracién de planes generales y sectoriales o programas de actuacion, sino
que, ademas, suscita desconfianza y escasa credibilidad en cuanto a la eficacia de las
actuaciones previas.

La simple lectura de la lineas de actuacion consignadas en el Programa de Atencion a las
Drogodependencias, en los Presupuestos Generales de la Comunidad Autonoma de Canarias
para el afio 2002, y en la liquidacion presupuestaria de los ejercicios anteriores, revela la
inexistencia de un modelo de gestion definido.

Asi, si bien el Programa parece reflejar un modelo de gestion mixto (publico-privado), el mismo
no parece responder a criterios previamente definidos, sino mas bien a que la iniciativa de la
actuacion se haya tomado en uno u otro &mbito.

Por ello, el CES quiere llamar la atencion sobre la necesidad de definir un modelo de gestion,
que permita una adecuada planificacion previa y pueda evitar retrasos en la atencion del fenomeno
de la drogodependencia ante la falta de iniciativa en el ambito privado o publico, y que garantice,
dicho modelo, la continuidad en las tareas de prevencion, en la asistencia y en los mecanismos de
coordinacion y evaluacion, desde una optica de estabilidad de los recursos y profesionalidad.
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4. El proyecto de Il Plan Canario sobre Drogas extiende su vigencia al periodo 2002-2008. El
Consejo quiere llamar la atencion lo siguiente: a junio de 2002, momento en que el Consejo
conoce el proyecto, algunas de las actuaciones bésicas previstas para este afio con proyeccion
transversal para todo el periodo de programacion y con indudables efectos de arrastre para la
eficacia global del Plan, tienen un escaso nivel de puesta en funcionamiento o, adn, ni siguiera
se han iniciado. Por, entre otras razones, defectos o insuficiencias en la coordinacion con otras
administraciones intervinientes o incapacidad para la puesta en marcha de un sistema gque permita
habilitar medidas orientadas a constatar la eficiencia del sistema de prestacion de servicios en la
materia, publico o privado subvencionado. En opinion del Consejo debera hacerse un esfuerzo
por superar estos inconvenientes para dar coherencia al conjunto de la programacion y su
desarrollo temporal.

5. De manera particular, el CES, que reitera su valoracion positiva, en términos generales, de los
criterios que sustentan el proyecto de Plan, de sus objetivos globales y del conjunto de
actuaciones que describe, solicita una especial atencion para la promocion y el desarrollo de
los instrumentos técnicos necesarios para la mejora de las intervenciones que en la materia
se hagan en el mundo laboral, en el contexto general de la mejora en materiade prevencion de Canarias
riesgos laborales. Para ello, en un contexto de cooperacién con las organizaciones sindicales y
empresariales, deberian fomentarse programas especificos de prevencion, asistencia y
reinsercion en el ambito laboral, a incluir en la negociacion colectiva, entre otras medidas.

Vo.Be. EL SECRETARIO GENERAL
EL PRESIDENTE DEL CONSEJO DEL CONSEJO
Fdo.: José Luis Rivero Ceballos Fdo.: Carlos J. Valcarcel Rodriguez
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