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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
SAN CRISTOBAL DE

LA LAGUNA

.yt
PATRIMONIO DE LA HUMANIDAD

EXTRACTO DE LA SESION ORDINARIA CELEBRADA POR
LA JUNTA DE GOBIERNO LOCAL DEL EXCELENTISIMO

AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA, EL DIA
SIETE DE JUNIO DE DOS MIL VEINTIDOS.

PUNTO 1.- EXPEDIENTE RELATIVO A LA RECTIFICACION DEL
ACUERDO ADOPTADO POR LA JUNTA DE GOBIERNO LOCAL DE FECHA 3
DE MAYO DE 2022, EN RELACION A LA PRORROGA DEL CONTRATO
DENOMINADO “SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL

SOFTWARE PARA LA APLICACION DE LOS INGRESOS MUNICIPALES”,
SUSCRITO CON LA EMPRESA T-SYSTEMS ITC IBERIA, S.A.U.

Visto nuevamente el expediente n°® 2021/017506, del Servicio de Tributos,

relativo al contrato de “SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL

SOFTWARE PARA LA APLICACION DE LOS INGRESOS MUNICIPALES DEL



EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA”, suscrito

con laempresa T-SYSTEMS ITC IBERIA S.A.U,, resulta:

1°.- Con fecha 17 de mayo de 2022, se emite informe por la Seccion de

contabilidad en el que se hace constar que: “Visto el Acuerdo de la JGL en sesién

celebrada el dia 3 de mayo de 2022 que se remite a esta Seccidn, para contabilizar

el documento AD a favor de T-SYSTEM ITC IBERI,S.A.U por importe total de 74.722,

82 €, en concepto de prorroga del Servicio de Mantenimiento y Actualizacién del

software para la aplicacion de los ingresos municipales, se informa:



No se ha podido contabilizar la prorroga sefialada habida cuenta que no se

ha incluido en la parte dispositiva al tercero “AGENCIA TRIBUTARIA CANARIA”

por la condicion que opera de INVERSION DEL SUJETO PASIVO”.

2°.- Atendiendo a dicho informe, se advierte un error en el punto segundo

de la parte dispositiva de dicho acuerdo de la Junta de Gobierno Local del dia 3 de

mayo de 2022, por el que se establece “Autorizar y disponer el gasto

correspondiente a la prérroga del contrato suscrito con T-SYSTEMS ITC IBERIA

S.AU, con NIF ****0807* por importe de 74.722,82 €, con cargo a las aplicaciones

presupuestarias  110/93400-93401/22002, 112/93200-93201/22002 vy

170/13200/22002, con el siguiente desglose por anualidades:



ANUALIDAD Importe IGIC 7 % TOTAL

Afi0 2022 (6 Junio 2022-30 Nov | 34.917,21€ | 2.44420€ | 37.36141€
2022)

Afio 2023 (1 Dic. 2022-6 Junio 2023) | 34.91721€ | 2.444,20€ | 37.361,41€

TOTAL 69.834,42€ | 4.88840€ | 74.722,82€

3°- A la vista de los antecedentes existentes, la redaccion del punto

segundo de la parte dispositiva debe desglosar el importe del compromiso de gasto

a nombre de T-SYSTEM en concepto de prérroga del contrato y el resto, en



concepto de IGIC, a nombre de la Agencia Tributaria Canaria, indicAndose a su vez

las retenciones de crédito (RC) de las que provienen.

4°.- Considerando lo que establece el articulo 109.2 de la Ley 39/2015, de 1

de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones

Publicas: “Las Administraciones Publicas podrén, asimismo, rectificar en cualquier

momento, de oficio 0 a instancia de los interesados, los errores materiales, de

hecho o aritméticos existentes en sus actos.".

5°.- En cuanto a la competencia para resolver, corresponde a la Junta de

Gobierno Local de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 del Reglamento

Organico Municipal.



6°.- El Servicio de Tributos del Area de Hacienda y Servicios Econémicos,

emite el correspondiente informe que se encuentra incorporado al expediente.

La Junta de Gobierno Local, por unanimidad, y de conformidad con lo

propuesto, ACUERDA:

Primero.- Rectificar la parte dispositiva del acuerdo adoptado por la Junta

de Gobierno Local de fecha 3 de mayo de 2022, en el sentido siguiente:

- Donde dice;

“(...) Segundo.- Autorizar y disponer el gasto correspondiente a la

prorroga del contrato suscrito con T-SYSTEMS ITC IBERIA S.AU., con NIF

***¥*0807* por importe de 7472282 €, con cargo a las aplicaciones



presupuestarias

110/93400-93401/22002,

170/13200/22002, con el siguiente desglose por anualidades:

112/93200-93201/22002

ANUALIDAD Importe IGIC 7 % TOTAL

Afio 2022 (6 Junio 2022-30 Nov 3491721 € | 244420€ | 37.36141€
2022)

Afio 2023 (1 Dic. 2022-6 Junio 2023) | 34.91721€ | 2.44420€ | 37.361,41€

TOTAL 6983442 €| 488840€ | 74.72282€

- Debe decir:

y



“ (...) Segundo.- Autorizar y disponer el gasto correspondiente a la

prorroga del contrato suscrito con T-SYSTEMS ITC IBERIA S.AU., con NIF

***¥*0807*, de tal modo que dicho compromiso se desglose del siguiente modo:

69.834,42 € a nombre de T-SYSTEMS ITC IBERIA, S.A.U,, con NIF ****0807*, en

concepto de prérroga del contrato, y el resto, 4.888,40 €, a nombre de la Agencia

Tributaria Canaria, con **** 0461* lo que hace un total de 74.722,82 €, con cargo a

las aplicaciones presupuestarias 110/93400-93401/22002, 112/93200-

93201722002 y 170/13200/22002, en relacion a los RC emitidos con numero

11895 (afio 2022), 11896 (afio 2022 inversion sujeto pasivo), 11909 (afio 2023) y



11913 (afio 2023 inversién sujeto pasivo), con el siguiente desglose por

anualidades:

ANUALIDAD Importe IGIC 7 % TOTAL

Afi0 2022 (6 Junio 2022-30 Nov | 34.917,21€ | 2.444,20€ | 37.36141€
2022)

Afio 2023 (1 Dic. 2022-6 Junio 2023) | 34.91721€ | 2.44420€ | 37.361,41€

TOTAL 69.834,42€ | 4.88840€ | 74.722,82€




Segundo.- Mantener el resto del acuerdo adoptado por la Junta de

Gobierno Local de fecha 3 de mayo de 2022, en todo su contenido literal.

PUNTO 2.- EXPEDIENTE RELATIVO A LA DEVOLUCION DE FIANZA
QUE SOLICITA LA ENTIDAD MERCANTIL GRUPO GANADEROS DE
FUERTEVENTURA, S.L., POR OBRAS DE CANALIZACION PARA EL
REGISTRO DE BAJA TENSION EN LA ACERA DE LA C/CODORNIZ N° 14,
CARRETERA GENERAL DE GENETO.

Visto el expediente n® 2022-026528, del Area de Obras e Infraestructuras,

relativo a la solicitu formulada por la entidad mercantil Grupo Ganaderos de

Fuerteventura, S.L., con N.ILF. B35077478, instando la devolucion de fianza

depositada en garantia de obras de canalizacion para el registro de baja tension en

acerade laC/ Codorniz n® 14, en la Carretera General de Geneto, resulta:



1°.- Mediante Decreto n° 9402/2020, de 15 de diciembre, se concedio a la

entidad solicitante, autorizacion para la obra de referencia, fijAndose una garantia

por importe de 2.379,20 €.

2°.- El Servicio de Gestion Facultativa informa que, a dia 13 de mayo de

2022, girada visita se comprueba que no existe inconveniente para la devolucién

de la fianza, puesto que la infraestructura viaria afectada por dichas obras esta

correctamente rematada y terminada, tal y como se muestra en la fotografia

siguiente.

30.- El Organo de Gestion Econdémico-Financiera, con fecha 16 de mayo de

2022, informa que se ha constituido fianza a nombre de Grupo Ganaderos de



Fuerteventura, S.L., con N.I.LF. B35077478, y nimero de expediente 2022-026528,

por importe de 2.379,20 €, en concepto de “FIANZA OBRAS CANALIZACION PARA

REGISTRO DE BAJA TENSION EN ACERA DE LA CALLE CODORNIZ N°14, EN LA

CARRETERA GENERAL DE GENETO, SEGUN DECRETO N° 9402/2020”, sin que

dicha garantia, al dia de la fecha, esté cancelada, ni exista embargo.

4° - La Intervencion Municipal fiscaliza conforme el expediente.

5°.- Consta en el expediente propuesta del Sr. Concejal Teniente de Alcalde

de Servicios Municipales, Obras, Infraestructuras y Accesibilidad, de devolucion de

fianza.

6°.- Lo anterior se fundamenta en las siguientes consideraciones juridicas:



6.1.- De conformidad con lo dispuesto en el articulo 330.1 t) de la Ley

4/2017, de 13 de julio, del Suelo y de los Espacios Naturales Protegidos de

Canarias, estan sujetos a previa licencia urbanistica la realizacion de cualquier

actuacion que en la presente Ley se someta al régimen de licencia urbanistica.

6.2.- Segun dispone el articulo 26 de la Ordenanza Municipal de Calas y

Canalizaciones, la devolucién del deposito s6lo se verificara transcurrido, en su

caso, el plazo de garantia y previo los correspondientes informes que acrediten

que las obras han sido realizadas correctamente, que se han repuesto los

elementos urbanisticos afectados por las obras y que se han indemnizado los

perjuicios ocasionados a los mismos a consecuencia de éstas.



7°.- La competencia para resolver corresponde a la Junta de Gobierno Local

de conformidad con lo dispuesto en los articulos 127 de la Ley 7/1985, de 2 de

abril, reguladora de las Bases del Régimen Local y 15 del Reglamento Organico

Municipal.

8°.- El Area de Obras e Infraestructuras emite el correspondiente informe

gue se encuentra incorporado al expediente.

La Junta de Gobierno Local, por unanimidad, y de conformidad con lo

propuesto, ACUERDA:

Ordenar la devolucion de fianza que, por importe de dos mil trescientos

setenta y nueve euros con veinte céntimos (2.379,20 €), deposit6é la entidad



mercantil Grupo Ganaderos de Fuerteventura, S.L., con N.I.F. B35077478, y nimero

de expediente 2022-026528, en concepto de garantia de obras de canalizacion

para el registro de baja tensidén en acera de la C/Codorniz n® 14, en la Carretera

General de Geneto.

PUNTO 3.- EXPEDIENTE RELATIVO A LA APROBACION DE LA
ADENDA Il DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO INSULAR DE
ATENCION SOCIAL Y SOCIOSANITARIA DEL EXCMO. CABILDO INSULAR
DE TENERIFE Y EL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTOBAL DE LA
LAGUNA, PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A PERSONAS EN
SITUACION DE DEPENDENCIA Y, EN GENERAL, MAYORES CON
DISCAPACIDAD.

Visto el expediente n® 2021079279, del Area de Bienestar Social y Calidad

de Vida, relativo a la aprobacion de la Adenda Il del Convenio entre el IASS del

Cabildo de Tenerife con diversos Ayuntamientos y entidades sin animo de lucro



para la prestacion de servicios a personas en situacion de dependenciay, en general,

a mayores o con discapacidad, resulta:

1°.- Previa adopciones de los correspondientes acuerdos de la Junta de

Gobierno Local, se han formalizado con el Organismo Instituto Insular de atencion

Social y Sociosanitaria del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife los siguientes

convenios:

a) Modelo tipo de Convenio para la prestacion de servicios a personas en

situacion de dependencia y, en general, a personas menores de seis afios, mayores

o con discapacidad.



b) Adenda I del Convenio entre el IASS del Cabildo de Tenerife con diversos

Ayuntamientos y entidades sin animo de lucro para la prestacion de servicios a

personas en situacion de dependenciay, en general, a mayores o con discapacidad,

¢) Modificacion del Convenio para la prestacion de servicios a personas en

situacion de dependencia y, en general, a personas menores de seis afios, mayores

o con discapacidad.

2°.- Se ha notificado a esta Administracion, en fecha 31 de diciembre de

2021, acuerdo del Consejo Rector del Organismo Autonomo Instituto Insular de



Atencién Social y Sociosanitaria, de fecha 20 de diciembre de 2021, relativo a la

Adenda Il del citado convenio.

3°.- Consta en el expediente informe favorable a dicha Adenda Il de la

Unidad de Dependencia y Discapacidad del Area de Bienestar Social y Calidad de

Vida de este Excmo. Ayuntamiento de fecha 17 de enero de 2022.

4° - Asimismo, consta en el expediente propuesta del Sr. Concejal Teniente

de Alcalde de Bienestar Social, de fecha 26 de abril de 2022, con el fin de que,

previa emisién de informes preceptivos que correspondan, se adopte acuerdo por

el érgano competente de aprobacién de dicha Adenda Il del Convenio de que se

trata.



50°.- La Intervencion municipal, con ocasion de la tramitacion de la Adenda |

del convenio de que se trata, emitio informe en fecha 26 de julio de 2021,

indicando que no es objeto de funcién interventora ni control permanente siendo

susceptible de control permanente planificable y las actuaciones que en su caso se

deriven de su ejecucion deberan ser objeto de funcion interventora si en su

momento constituyen alguna de las fases de ejecucién del presupuesto.

6°.- La Asesoria Juridica municipal en fecha 26 de mayo de 2022 ha

informado con caracter previo y preceptivo el presente expediente, conforme al

art. 38.3 d) del Reglamento Organico municipal aprobado en sesién plenaria de

fecha 16 de abril de 2009, indicando que no existe objecién juridica sustancial a la



aprobacion de la Adenda, sefialandose que se ha introducido en el expediente

convenios firmados con el 1ASS donde se estampa la fecha 13 de diciembre de

2021 como la fecha de firma del Sr. Alcalde por lo que en la primera exposicion del

convenio a formalizar se refiere a esa fecha como la de la formalizacién del

convenio tipo que se suscribio.

7°.- Previene el articulo 15 de la Ley Territorial 14/1990, de 26 de julio, de

Régimen Juridico de las Administraciones Publicas Canarias, la posibilidad de que

al objeto de coordinar y optimizar la actuacion de las Administraciones Publicas se

suscriban convenios de colaboracién entre el Gobierno de Canarias, los Cabildos

Insulares y los Ayuntamientos.



8°.- En la Ley 16/2019, de 2 de mayo, de Servicios Sociales de Canarias,

destaca el art. 4, relativo al sistema publico de servicios sociales y sefala, entre

otros, que el sistema publico de servicios sociales de Canarias esté integrado por el

conjunto de recursos, equipamientos, proyectos, programas y prestaciones de

titularidad publica y privada destinado al cumplimiento de los objetivos

establecidos en esta ley; los poderes publicos garantizaran y velaran por que los

servicios sociales cumplan su finalidad de asegurar el derecho a las personas a

vivir dignamente durante todas las etapas de la vida; los servicios sociales se

dirigen especialmente a prevenir y compensar el déficit de apoyo social y

econdémico en situaciones de riesgo y exclusion social, promoviendo actitudes y



capacidades que faciliten la inclusion de las personas, desde una perspectiva

integral y participada.

9°.- La competencia material, sefialada en el art. 25.2e) y 26.1c) de la Ley

7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local, y art. 11n) de la

Ley 7/2015, de 1 de abril, de los municipios de Canarias.

De la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local,

hacemos mencidn a las siguientes disposiciones concretas:

El articulo 25.2 k), recoge como competencia propia dentro del &mbito de la

legislacion del Estado y de la Comunidad Auténoma, la prestacién de servicios

sociales y de promocion y reinsercién social.



El articulo 26.1 c¢) establece que en los municipios con poblacion superior a

20.000 habitantes deberan, en todo caso, prestar Servicios Sociales.

La aplicacion de los efectos retroactivos sefialados, con caracter general,

conforme lo dispuesto en el articulo 39.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del

Procedimiento Administrativo Comun, conforme produce efectos favorables a los

interesados, en éste caso, a los beneficiarios-usuarios directos y/o indirectos de los

correspondientes servicios.

El art. 12 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la

Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de Dependencia, al

sefialar que las entidades Locales participaran en la gestién de los servicios de



atencién a las personas en situacion de dependencia, de acuerdo con la normativa

de sus respectivas Comunidades Autdbnomas y dentro de las competencias que la

legislacion vigente les atribuya, y en la Disposicion Adicional Duodécima de la

citada Ley se establece que, en Atencidn a la Dependencia, se tendran en cuenta las

especificaciones reconocidas a los Cabildos en el caso de la Comunidad Auténoma

de Canarias.

Los servicios de Centro de Dia, asi como de Atencién Residencial estan

previstos en el Catalogo de servicios del articulo 15 de la Ley 39/2006, de 14 de

diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a Personas en

Situacion de Dependencia y definidos en los articulos 24 y 25 de la misma.



Asimismo en su articulo 16, y en relacion a la Red de Servicios del Sistema

para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, determina: “1. Las prestaciones y

servicios establecidos en esta Ley se integran en la Red de Servicios Sociales de las

respectivas Comunidades Auténomas en el ambito de las competencias que las

mismas tienen asumidas. La red de centros estara formada por los centros publicos

de las Comunidades Autonomas, de las Entidades Locales, los centros de referencia

estatal para la promocién de la autonomia personal y para la atencién y cuidado de

situaciones de dependencia, asi como los privados concertados debidamente

acreditados”.



En aplicacion de dicha Ley de Municipios de Canarias, Ley 7/2015, de 1 de

abril, art. 55.1 a), corresponde a la Secretaria General la firma de los convenios de

colaboracién interadministrativos a los solos efectos de fe publica.

10°.- La competencia, en este caso esta atribuida a la Junta de Gobierno

Local por el articulo 15.2 apartado d) del Reglamento Orgéanico de la Corporacién,

en relacion con lo sefalado en el art. 127 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, de Bases

del Régimen Local.

11°.- El Area de Bienestar Social y Calidad de Vida emite el correspondiente

informe que se encuentra incorporado al expediente.



La Junta de Gobierno Local, por unanimidad, y de conformidad con lo

propuesto, ACUERDA:

Primero.- Aprobar, con efectos retroactivos, la Adenda Il del Convenio

entre el IASS del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife con diversos Ayuntamientos y

entidades sin animo de lucro para la prestacion de servicios a personas en situacion

de dependencia y, en general, a mayores o con discapacidad, a formalizar con el

Organismo Instituto Insular de Atencion Social y Sociosanitaria del Excmo. Cabildo

Insular de Tenerife.

Segundo.- Facultar a la Alcaldia-Presidencia para la firma de la expresada

Adenda Il del convenio, en representacién de esta Corporacion, y de todos aquellos



actos que fueran precisos para ejecucion del mismo, correspondiendo a la

Secretaria General la firma de los convenios de colaboracion interadministrativos a

los solos efectos de fe publica.

PUNTO 4.- URGENCIAS.

URGENCIA 1.- EXPEDIENTE RELATIVO A LA RECTIFICACION DEL
ACUERDO ADOPTADO POR LA JUNTA DE GOBIERNO LOCAL, EN SESION
EXTRAORDINARIA CON CARACTER URGENTE, DE FECHA 26 DE MAYO
DE 2022, EN LO RELATIVO AL NUMERO DEL PROCEDIMIENTO POR EL
QUE SE DECLARA LA TRAMITACION DE URGENCIA PARA LA
CONTRATACION DEL “SERVICIO DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES
EN CENTROS DOCENTES NO UNIVERSITARIOS DEL MUNICIPIO DE SAN
CRISTOBAL DE LA LAGUNA”.

Previa la especial declaracidon de urgencia, hecha en la forma legalmente

establecida, se vio nuevamente el expediente n® 2022033026, del Area de Bienestar

Social y Calidad de Vida, relativo a la licitacion del Servicio de Actividades



Extraescolares en Centros Docentes no Universitarios del Municipio de San

Cristébal de La Laguna, resulta:

1°.- Con fecha 26 de mayo de 2022, se aprob6 por acuerdo de la Junta de

Gobierno Local, entre otros, la tramitacién de urgencia del referido expediente de

licitacion.

2°.- Visto el mencionado acuerdo, por parte del Servicio gestor se ha

detectado error material en el mismo, dado que el nimero del expediente al que se

hace referencia no es correcto.

3°.- Conforme a lo recogido en el art. 109.2 de la Ley 39/2015, de 1 de

octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las administraciones



Pablicas, establece que en cualquier momento se pueden rectificar los errores

materiales.

4° - En cuanto a la competencia, corresponde a la Junta de Gobierno Local

de conformidad con lo dispuesto en el art. 175 del Real Decreto 2568/1986 de 22

de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacion,

Funcionamiento y Régimen Juridico de las Entidades Locales, y 15 del Reglamento

Organico Municipal.

5°.- La Jefatura de Servicio del Area de Bienestar Social y Calidad de Vida,

emite el correspondiente informe que se encuentra incorporado al expediente.



La Junta de Gobierno Local, por unanimidad, y de conformidad con lo

propuesto, ACUERDA:

Primero.- Rectificar el error material padecido en el acuerdo adoptado por

la Junta de Gobierno Local, en sesion extraordinaria, con caracter urgente, de fecha

27 de mayo de 2022, dado que el niumero del expediente al que se hace referencia

no es correcto, en el sentido siguiente:

Donde dice;

‘...del expediente n® 9265/2021...”

Debe decir:

‘...del expediente n® 2022002539...”



Segundo.- Mantener el resto del acuerdo adoptado por la Junta de

Gobierno Local, en sesion extraordinaria, con caracter urgente, de fecha 26 de

mayo de 2022, en todo su contenido literal.

URGENCIA 2.- EXPEDIENTE RELATIVO A LA APROBACION DEL
CONVENIO DE COLABORACION CON LA UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA,
PARA EL USO COMUN DE UNA PARCELA EN CAMINO DE LA HORNERA N°
35, CON DESTINO A APARCAMIENTOS PUBLICOS.

Previa la especial declaracidon de urgencia, hecha en la forma legalmente

establecida, se vio el expediente n® 2020/48429, del Area de Obras e

Infraestructuras, relativo al “CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL EXCMO.

AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA Y LA UNIVERSIDAD DE LA

LAGUNA PARA EL USO COMUN DE UNA PARCELA EN CAMINO DE LA HORNERA

N© 35, CON DESTINO A APARCAMIENTOS PUBLICOS”, resulta:



1°.- Consta en el expediente solicitud del Vicerrectorado de Infraestructuras

y Sostenibilidad de la Universidad de La Laguna, de fecha 11 de septiembre de

2020, de habilitacion de la parcela de referencia catastral

2101756CS7520S0001UH, propiedad de la citada Universidad como aparcamiento.

2°.- Asimismo, consta en el expediente Diligencia de la Gerencia Municipal

de Urbanismo, de fecha 11 de marzo de 2021, de remisién de informe de

compatibilidad de uso provisional respecto de la parcela ubicada en Calle Rector

Angel M. Gutiérrez Navarro, esquina Camino de La Hornera, en el siguiente

sentido:



Primero: Segln el vigente Plan General de Ordenacidn, el inmueble se encuentra en suelo
clasificado Urbano Consolidado para Uso Residencial en Zona de Edificacién Abierta, Grupo 6,
EAb(2)UF, con dos (2) plantas de altura méxima.

Conforme al articulo 158 "Condiciones de uso” de las normas urbanisticas de aplicacién al
Grupo 6 de Edificacién Abierta (EAb(2)UF), el uso caracteristico es el residencial de la categoria 22,
vivienda unifamiliar y son usos compatibles, entre otros, los siguientes:

Los equipamientos docente, administracién y servicios publicos de las categorias 17 y 22,
sanitario y asistencial de las categorias 22, 32, 4% y 5% y sociocultural. Todos ellos se situardn en
edificios exclusivos y en los espacios que en su caso haya dispuesto el Plan General o planeamiento

que lo desarrolle.

Los garajes de las categorias 1% (Garaje anexo a vivienda unifamiliar) y 22 (Garaje en planta
baja, sétanos y semisétanos de edificios de otros usos)

En las condiciones establecidas para cada uno de ellos en el Anexo 4 (Condiciones de Uso) y
Anexo 3 (Ordenanzas) del citado Plan General de Ordenacion.

Segundo: Teniendo en cuenta lo anterior la actividad propuesta de aparcamiento seria viable
como servicios piblicos de la categoria 22, (recintos de Iz Administracion para Uso Comunitario).

En conclusién, el sentido del presente informe técnico es favorable, sin perjuicio de la
adecuacién a la normativa técnica sectorial que le sea de aplicacién por razén de la actividad.”.

3°.- Consta en el expediente borrador del Convenio de Colaboracién entre

el Exemo. Ayuntamiento de San Cristobal de La Laguna y la Universidad de La

Laguna, para uso comun de una parcela en Camino de La Hornera n° 35, con

destino a aparcamientos publicos.



4° - Consta la memoria justificativa de fecha 5 de abril y 16 de mayo de

2022.

50°.- Consta diligencia de la Asesoria Juridica de fecha 8 de abril de 2022.

6°.- El Servicio de Hacienda y Patrimonio ha emitido el siguiente informe,

con fecha 13 de mayo de 2022:



Primero.- Obra en el expediente de su razén solicitud del Vicerrectorado de Infraestructuras y
Sostenibilidad de la Universidad de La Laguna, de 11 de septiembre de 2020, por la que se interesa
habilitar como aparcamiento la parcela de referencia catastral 2101756CS752080001UH, propiedad de
esa Universidad, y que se encuentra ubicada en la Calle Rector Angel M. Gutiérrez Navarro esquina
Camino de La Hornera, que actualmente se encuentra perimetrada con un muro ejecutado por el
Ayuntamiento de San Cristdbal de La Laguna.

Segundo.- En orden con el precedente es de indicar que, visto el texto del Convenio que se
propone suscribir, éste tiene como finalidad, de conformidad con lo sefialado expresamente en su
cldusula segunda: "(...) dotar a la zona de una mayor cantidad de aparcamientos para atender los
requerimientos de los vecinos junto con los estudiantes que hacen uso de las instalaciones
universitarias (...)"

Tercero.- A la vista del fin comin a lograr, cual es la adecuacién de un bien para su uso
piblico tanto por la comunidad universitaria como por los vecinos de la zona mediante la utilizacién
conjunta de medios y servicios piblicos, v contribuir asi a la realizacion de actividades de utilidad
piblica por medio de la gestidn conjunta de la Universidad de La Laguna y el Excmo. Ayuntamiento de
San Cristébal de La Laguna en base a las obligaciones determinadas por el convenio que suscriban las
partes, de conformidad con los requisitos establecidos en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Pablico.

Es por ello que la referencia en el texto del convenio a la cesién del bien parece no adecuarse a
la figura del mismo: ya que, sin perjuicio de los requisitos propios de las cesiones de uso de bienes,
esta exigiria que, en todo caso, se aprobara y formalizara por el titular del bien, que es la Universidad
de La Laguna y no esta Corporacién, que Gnicamente seria competente para aceptar la cesién y
registrarla en el Inventario de Bienes Municipal.

Cuarto.- En conclusién, y en tanto que el objeto del convenio no se trata de un bien
municipal, no se despliegan las competencias propias en materia de patrimonio, y por tanto de este
Servicio de Hacienda y Patrimonio, sino que responde a la gestion o desempefio de una competencia
para el desarrollo de un equipamiento que revertird en el disfrute comin de la poblacion del
municipio y de la comunidad universitaria, cuyo contenido, motivacién, organizacién, delimitacién,
control y supervisién es de asumir por el titular del bien, en este caso la Universidad de La Laguna. y
que se puede ejercer de forma conjunta en virtud del principio de colaboracidn entre
Administraciones Piblicas mediante la figura de convenio, cuya competencia corresponde a esa Area
de Obras e Infraestructuras.

7°.- La Asesoria Juridica, con fecha 27 de mayo de 2022, informa que el

expediente, en general, cumple con la normativa prevista para los convenios de



colaboracién en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector

Pablico (LRJSP), si bien, se hacen dos observaciones: En cuanto al contenido del

convenio se hace constar que debe figurar expresamente la competencia en la que

se fundamenta la actuacién objeto del mismo. Al respecto, se manifiesta que dicha

circunstancia consta en el informe juridico que sirve de base para la aprobacion del

convenio (consideracion juridica segunda), haciéndose referencia ahora a la

misma en el texto del convenio. En segundo lugar, se informa que no consta

pronunciamiento sobre el cumplimiento del principio de estabilidad

presupuestaria y sostenibilidad financiera, mencion que debe figurar en

cumplimiento del articulo 7.3 de la Ley Organica de Estabilidad Presupuestaria y



Sostenibilidad Financiera. Sobre el particular, este servicio gestor entiende que

dicho pronunciamiento no es aplicable al supuesto que nos ocupa al no dimanarse

del presente convenio obligaciones econdmicas para esta Administracion

8°.- Lo anterior se fundamenta en las siguientes consideraciones juridicas:

8.1.- El Convenio entre el Excmo. Ayuntamiento de San Cristébal de La

Laguna y la Universidad de La Laguna tiene como objeto establecer las bases de

colaboracién para el uso comun de la parcela con referencia catastral

2101756CS7520S0001UH, en Camino de La Hornera n® 35, propiedad de la citada

Universidad, para su destino a aparcamiento publico no vigilado.



8.2.- LaLey 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local

establece en sus articulos 25.2 g) establece como competencia municipal el tréafico,

estacionamiento de vehiculos y movilidad.

8.3.- El articulo 47.2. a) de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen

Juridico del Sector PuUblico define los convenios interadministrativos como los

firmados entre dos o mas Administraciones Publicas, o bien entre dos o mas

organismos publicos o entidades de derecho publico vinculados o dependientes de

distintas Administraciones publicas, y que podran incluir la utilizacion de medios,

servicios y recursos de otra Administracion Publica, organismo publico o entidad



de derecho publico vinculado o dependiente, para el ejercicio de competencias

propias o delegadas.

El articulo 49 de la LRISP regula el contenido de los mismos:

“a) Sujetos que suscriben el convenio y la capacidad juridica con que actla

cada una de las partes.

b)La competencia en la que se fundamenta la actuacion de la

Administracién Puablica, de los organismos publicos y las entidades de derecho

publico vinculados o dependientes de ella o de las Universidades publicas,

¢) Objeto del convenio y actuaciones a realizar por cada sujeto para su

cumplimiento, indicando, en su caso, la titularidad de los resultados obtenidos



d) Obligaciones y compromisos econémicos asumidos por cada una de las

partes, si los hubiera, indicando su distribucion temporal por anualidades y su

imputacion concreta al presupuesto correspondiente de acuerdo con lo previsto en

la legislacion presupuestaria.

e) Consecuencias aplicables en caso de incumplimiento de las obligaciones y

compromisos asumidos por cada una de las partes y, en su caso, los criterios para

determinar la posible indemnizacién por el incumplimiento.

f) Mecanismos de seguimiento, vigilancia y control de la ejecucion del

convenio y de los compromisos adquiridos por los firmantes. Este mecanismo



resolvera los problemas de interpretacion y cumplimiento que puedan plantearse

respecto de los convenios.

g) El régimen de modificacion del .

. A falta de regulacion expresa la modificacion del contenido del convenio

requerird acuerdo unanime de los firmantes.

h) Plazo de vigencia del convenio teniendo en cuenta las siguientes reglas:

1. Los convenios deberan tener una duracion determinada, que no podra

ser superior a cuatro afnos, salvo que normativamente se prevea un plazo superior.



2. En cualquier momento antes de la finalizacion del plazo previsto en el

apartado anterior, los firmantes del convenio podran acordar unanimemente su

prorroga por un periodo de hasta cuatro afios adicionales o su extincion.”

9°.- En cuanto a la competencia para resolver, corresponde a la Junta de

Gobierno Local de conformidad con el articulo 15.2 letra d) del Reglamento

Organico Municipal.

10°.- El Area de Obras e Infraestructuras emite el correspondiente informe que
se encuentra incorporado al expediente.

La Junta de Gobierno Local, por unanimidad, y de conformidad con lo

propuesto, ACUERDA:



Primero.- Aprobar el Convenio de Colaboracion entre el Excmo.

Ayuntamiento de San Cristobal de La Laguna y la Universidad de La Laguna para el

uso comun de una parcela en Camino de La Hornera n® 35, con destino a

aparcamientos publicos.

Segundo.- Autorizar expresamente al Excmo. Sr. Alcalde-Presidente para

la firma del Convenio y de todos aquellos actos y documentos que fueran precisos

para la ejecucion del mismo.

Tercero.- Notificar a los interesados en el procedimiento.

URGENCIA 3.- EXPEDIENTE RELATIVO A LA CONVALIDACION DE
LOS EFECTOS DEL ACTO ANULABLE DE LA AMPLIACION TACITA DEL
PLAZO PARCIAL DE REDACCION EL PROYECTO DE EJECUCION DE LA
OBRA DE CANALIZACION BARRANCO LA CARNICERIA EN EL TRAMO DE
GONZALIANEZ ENTRE EL CAMINO EL ROQUE Y EL PALACIO DE



JUSTICIA, CONCEDIENDOLE A LA EMPRESA LC30 CONSULTORES,
INGENIERA, ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION, S.L., LA AMPLIACION
DEL PLAZO HASTA EL 24 DE AGOSTO DE 2022.

Previa la especial declaracidon de urgencia, hecha en la forma legalmente

establecida, se vio el expediente n° 2021/4731, del Area de Obras e

Infraestructuras, relativo a la contratacion del servicio de Redaccién del Proyecto

de ejecucion y sus posterior Direccidn facultativa de las obras (Direccion de Obray

Coordinacién en Materia de Seguridad y Salud durante la ejecucion de la obra), de

Canalizacion Barranco La Carniceria en el tramo de Gonzalianez entre el Camino El

Roque y el Palacio de Justicia; resulta:

1°.- La Junta de Gobierno Local, en sesion celebrada el 27 de julio de 2021,

aprobo el expediente de contratacion de referencia, la apertura del procedimiento



de adjudicacion mediante procedimiento abierto, tramitacién ordinaria, el Pliego

de Clausulas Administrativas Particulares y el de Prescripciones Técnicas, asi como

el gasto correspondiente.

2° - En virtud de acuerdo de la Junta de Gobierno Local, en sesion

ordinaria, de fecha 7 de diciembre de 2021, se adjudic6 a la empresa LC30

CONSULTORES, INGENIERA, ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION, S.L., con NIF

****%3704* la contratacion de referencia, con un plazo de ejecucién de un afio y

diez meses, con arreglo a los siguientes plazos parciales:



- Redaccion de Proyecto de las obras de “Canalizacion Barranco La

Carniceria en el tramo de Gonzalidnez entre el Camino El Roque y el Palacio de

Justicia”; cuatro meses.

- Direccidon de obra de “Canalizacion Barranco La Carniceria en el tramo de

Gonzalianez entre el Camino El Roque y el Palacio de Justicia” y Coordinacion en

materia de seguridad y salud durante la ejecucion de la misma: un afio y seis

meses.

3°.- Con fecha 24 de enero de 2022 se procede a la formalizacién del

contrato.



4°. - Consta en el expediente solicitud de la entidad LC30 CONSULTORES,

INGENIERA, ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION, S.L., de fecha 24 de mayo del afio

en curso, de ampliacion de plazo en el siguiente sentido:

“(...) Que durante el transcurso de la redaccion del proyecto, se han

sucedido diversos acontecimientos imprevisibles, y no imputables a la entidad que

represento, entre las que cabe citar la necesidad de realizacion de una campafia

geotécnica complementaria a la existente, que a fecha del presente escrito no se

encuentra realizada.



Que una vez realizada dicha campafa y entregados los resultados de la

misma a Ic30 consultores, necesitaremos 2 meses mas para la finalizacion del

proyecto.

Ante lo expuesto

SOLICITA

Se amplie el plazo en al menos 3 meses mas, en prevision de que los ensayos

y resultados de la campafia geotécnica estén realizados dentro del proximo mes.”

5°.- Con fecha 2 de junio del afio en curso, se emite informe por el

responsable del contrato con el siguiente contenido:



“Se ha recibido escrito de LC30 CONSULTORES ING., ARQ., CONSTR., SL,,

entidad adjudicataria del servicio de REDACCION DEL PROYECTO DE EJECUCION Y

DIRECCION FACULTATIVA DE OBRAS DE CANALIZACION BARRANCO LA

CARNICERIA, EN EL TRAMO DE GONZALIANEZ ENTRE EL CAMINO EL ROQUE Y EL

PALACIO DE JUSTICIA, situado en el término municipal de San Cristébal de La

Laguna, con fecha de firma del contrato el pasado 24 de enero de 2022, en el que

manifiestan que durante el transcurso de la redaccion del proyecto se han

sucedido diversos acontecimientos imprevisibles y no imputables a los redactores,

entre las que cabe citar la necesidad de realizacion de una campafa geotécnica

complementaria a la existente. A fecha del presente informe, la mencionada



campafia geotécnica se encuentra en tramite de adjudicacion por parte de este

Ayuntamiento como contrato menor.

Indican también en su escrito que, una vez realizada dicha campafia y

entregados los resultados de la misma a LC30 CONSULTORES ING., ARQ., CONSTR,,

SL., necesitarian 2 meses mas para la finalizacién del proyecto, y es por lo que

solicitan que se amplie el plazo en al menos 3 meses mas, en prevision de que los

ensayos y resultados de la campafia geotécnica estén realizados dentro del mes de

junio en curso.

Dado que el plazo previsto para la Redaccion del proyecto es de 4 meses,

que dicho plazo finalizé el 24 de mayo ultimo, y que se tiene constancia de las



circunstancias manifestadas en el escrito, se propone que se aumente el plazo de

redaccion del proyecto en 3 meses mas, hasta el 24 de agosto de 2022, no

considerandose imputable este retraso a la empresa adjudicataria.”

6°.- Lo anterior se fundamenta en las siguientes consideraciones juridicas:

6.1.- La normativa aplicable al presente procedimiento se contiene

principalmente en la Ley 9/2017, de 9 de noviembre, de Contratos del Sector

Pablico, el Real Decreto 817/2009, de 8 de mayo, por el que se desarrolla

parcialmente la Ley 3072007, de 30 de octubre, de Contratos del Sector Publico, el

Real Decreto 109872001, de 12 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento

General de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas (articulos vigentes



tras la entrada en vigor del Real Decreto 817/2009, de 8 de mayo) v, los pliegos

que rigen la referida contratacion.

6.2.- El articulo 195.2 de la LCSP relativo a la ampliacion del plazo de

ejecucion de los contratos sefiala que: “Si el retraso fuese producido por motivos

no imputables al contratista y este ofreciera cumplir sus compromisos si se le

amplia el plazo inicial de ejecucion, el 6rgano de contratacion se lo concedera

dandosele un plazo que sera, por lo menos, igual al tiempo perdido, a no ser que el

contratista pidiese otro menor. El responsable del contrato emitird un informe

donde se determine si el retraso fue producido por motivos imputables al

contratista”.



6.3.- Las condiciones para la operatividad de esta prérroga reglada se

concretan en el articulo 100 del Real Decreto 1098/2001, de 12 de octubre, por el

que se aprueba el Reglamento General de la Ley de Contratos de las

Administraciones Publicas, estableciendo entre otras cosas que «la peticion de

prorroga por parte del contratista debera tener lugar en un plazo méaximo de

quince dias desde aquel en que se produzca la causa originaria del retraso,

alegando las razones por las que estime no le es imputable y sefialando el tiempo

probable de su duracién, a los efectos de que la Administracion pueda

oportunamente, y siempre antes de la terminacion del plazo de ejecucion del

contrato, resolver sobre la prorroga del mismo, sin perjuicio de que una vez



desaparecida la causa se reajuste el plazo prorrogado al tiempo realmente

perdido» (...). En el caso de que el contratista no solicitase prorroga en el plazo

anteriormente sefialado, se entendera que renuncia a su derecho, quedando

facultada la Administracién para conceder, dentro del mes ultimo del plazo de

ejecucion, la prérroga que juzgue conveniente, con imposicién, si procede, de las

penalidades que establece el articulo 95.3 de la Ley 0, en su caso, las que se sefialen

en el pliego de cldusulas administrativas particulares, salvo que considere méas

aconsejable esperar a la terminacion del plazo para proceder a la resolucion del

contrato».



Si la ampliacion de plazo se solicita tardiamente, la Administracién

“podrd” no denegar dicha ampliacion.Y ello porque esta potestad que estamos

comentando ha de entenderse en el contexto de las demas potestades relacionadas

con la situacién de demora de los plazos por el contratista (imposicion de

penalidades o resolucion) de modo que la Administracién podra, en el caso

concreto, optar por la conservacion del contrato y por tanto por su no resolucion,

accediendo a la prérroga solicitada tardiamente por el contratista. Desde luego,

esta interpretacion supone, primero, relativizar el caracter esencial del plazo del

citado articulo 100. Esta interpretacion, segundo, es acorde al hecho de que se

admitan incluso prérrogas técitas en el contexto de las ejecuciones contractuales



(STS de 20 de junio de 1994). O a los fallos por los que se afirma que, pese a

presentarse fuera de plazo la prorroga, esta ha de otorgarse al no ser un plazo

esencial (STS de 15 de abril de 2014 recurso 5552/2011).

6.4.- La Ley 3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo

Comun de las Administraciones Publicas en su articulo 52, regula la convalidacion

de actos indicando que la Administracion podra convalidar los actos anulables,

subsanando los vicios de que adolezcan.

El acto de convalidacién producira efecto desde su fecha, salvo lo dispuesto

en el articulo 39.3 para la retroactividad de los actos administrativos.



7°.- En cuanto a la competencia para resolver, corresponde a la Junta de

Gobierno Local en virtud de lo dispuesto en la Disposicion Adicional Segunda de la

Ley de Contratos del Sector Publico y en el articulo 15.2 ¢) del Reglamento

Orgéanico Municipal, aprobado en sesion plenaria celebrada el dia 16 de abril de

20009.

8°.- El Area de Obras e Infraestructuras emite el correspondiente informe

gue se encuentra incorporado al expediente.

La Junta de Gobierno Local, por unanimidad, y de conformidad con lo

propuesto, ACUERDA:



Primero.- Convalidar los efectos del acto anulable de la ampliacion tacita

del plazo parcial de redaccién el proyecto de ejecucidn de la obra hasta el dia de la

fecha, debido a la existencia de informe favorable a la misma del responsable del

contrato.

Segundo.- Conceder a la entidad LC30 CONSULTORES, INGENIERA,

ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION, S.L., con NIF ****3704* ampliacion de plazo

parcial de redaccion del proyecto de ejecucién de la obra de Canalizacién Barranco

La Carniceria en el tramo de Gonzalianez entre el Camino El Roque y el Palacio de

Justicia, hasta el 24 de agosto de 2022, no siendo imputable el retraso en la

ejecucioén de las mismas a la empresa contratista.



Tercero.- Notificar el acuerdo a los interesados en el procedimiento.

URGENCIA 4.- EXPEDIENTE RELATIVO A LA MODIFICACION DEL
ENCARGO REALIZADO A LA SOCIEDAD MERCANTIL PUBLICA GESTION Y
PLANEAMIENTO TERRITORIAL Y MEDIOAMBIENTAL, SA. (GESPLAN),
PARA LLEVAR A CABO LA REDACCION DEL PROYECTO BASICO Y DE
EJECUCION DEL CENTRO DE INTERPRETACION EL BECERRIL, EN
RELACION AL PLAZO DE EJECUCION DEL MISMO.

Previa la especial declaraciéon de urgencia, hecha en la forma legalmente

establecida, se vio el expediente n® 2021050025 del Area de Cultura y Patrimonio

Historico, en el que figura la propuesta de la Sra. Concejal Teniente de Alcalde de

Patrimonio Histérico, sobre modificacion del encargo realizado a la entidad

Gestion y Planeamiento Territorial y Medioambiente, S.A. (GESPLAN) en relacion

con la redaccion del Proyecto Basico y de Ejecucion del Centro de Interpretacion

El Becerril, en lo relativo al plazo de ejecucion, resulta:



1°.- La Junta de Gobierno, en sesion celebrada el 9 de noviembre de 2021,

adopté el siguiente acuerdo:

“Primero.- Aprobar el gasto correspondiente al servicio de asistencia

técnica para la redaccion del proyecto basico y de ejecucion del Centro de

Interpretacion El Becerril, por un importe de Setenta mil quinientos once

euros con diecisiete céntimos (70.511,17 €), con cargo al documento

contable de retencion de crédito (RC) y aplicacién presupuestaria

131/33600/63207, a realizar por medios propios personalizado (MP).

Segundo: Encargar a la Sociedad Mercantil Pudblica Gestion vy

Planeamiento Territorial y Medioambiental, SA. (GESPLAN), la “Redaccion



del proyecto basico y de ejecucidn del Centro de Interpretacion El Becerril”,

cuyo contendio, sera;

e Memoria en la que describa el objeto de las obras, que recogeran los

antecedentes y situacion previa a las mismas, las necesidades a satisfacer y

la justificacion de las solucion adoptada, detallandose los factores de todo

orden a tener en cuenta.

ePlanos de conjunto y de detalles necesarios para que la obra quede

perfectamente definida, estado actual y propuesto y servicios afectados por

su ejecucion.



ePliego de Prescripciones técnicas particulares, donde se hara la

descripcién de las obras y se regulara su ejecucidn, con expresion de la

forma en que esta se llevara a cabo, las obligaciones de orden técnico que

correspondan al contratista y, la manera en que se llevara a cabo la

medicién de las unidades ejecutadas y el control de calidad de los

materiales empleados y del proceso de ejecucién.

ePresupuesto con expresion de los precios unitarios y de los

descompuestos, en su caso, estado de mediciones y los detalles precisos

para su valoracion. El presupuesto se ordenara por obras elementales, en

los términos que reglamentariamente se establezcan. EI documento de



Mediciones y Presupuesto del Proyecto de ejecucion contemplara y

recogera el presupuesto de todos y cada uno de los proyectos especificos

(Ingenieria), utilizando los mismos criterios de elaboracion y previos

unitarios.

ePrograma de desarrollo de los trabajos o plan de obra de caracter

indicativo, con prevision, en su caso, del tiempo y coste.

e Las referencias de todo tipo en que se fundamentara el replanteo de

la obra.



eEstudio de seguridad y salud o, en su caso, el estudio béasico de

seguridad y salud, en los términos previstos en las normas de seguridad y

salud en las obras.

e Estudio de gestién de residuos.

e Plan de control de calidad.

Cuanta documentacién venga prevista en normas de caracter legal o

reglamentario.

En caso de desarrollarse un proyecto de instalaciones, denominado en

el presupuesto Proyecto de Ingenieria, se elaborara en forma de Separatas a



efectos de permitir su tramitacion independiente entras las

administraciones competentes.

oEl proyecto debera redactarse conforme a la legislacion vigente en

cada una de las materias (Codigo Técnico de las Edificacion, Reglamentos

Técnicos, Ordenanzas, etc), asi como el contenido, calculos vy

especificaciones técnicas, todo debidamente justificado. Asi mismo se

debera garantizar que las obras del proyecto no afectan a la estabilidad,

seguridad o estanqueidad de la obra.

Tercero.- El plazo de ejecucion del servicio se establece en seis meses

a partir de dia siguiente de aprobacion del encargo, y que de conformidad



con el art. 32.6.b) de LCSP. se establecera en el documento de formalizacién

del encargo.

Cuarto.- Designar como responsable por parte del Ayuntamiento, para

el seguimiento del encargo al Arquitecto de la Unidad de Patrimonio

Historico, D. Joaquin Galera Gaspar, responsable del control y seguimiento

de la prestacion del servicio encargado, y responsable dar la conformidad

del proyecto

Quinto.- Notificar a la Sociedad Mercantil Publica Gestion y

Planeamiento Territorial y Medioambiental, SA. (GESPLAN), para su

conocimiento y que se proceda a preparacion de documento formal del



encargo, facultando al Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de San

Cristébal de La Laguna para la firma del citado documento.

Sexto.-Realizar las publicaciones que correspondan, de conformidad

con lo previsto en el art. 32.6. b), en concordancia con el art. 63.6 de la

LCSP”

Posteriormente, este mismo 6rgano en sesion celebrada el 23 de noviembre

de 2021, acordo rectificar el acuerdo en lo relativo al CIF de la entidad, afiadiendo

dicha identificacion.

Dicho encargo fue formalizado el dia 20 de diciembre de 2021.



2°- La Concejalia de Patrimonio Histérico, vistas las actuaciones

administrativas realizadas, asi como el escrito presentado por la Sociedad

Mercantil Publica Gestion y Planeamiento Territorial y Medioambiental, SA.

(GESPLAN), propone el inicio del expediente de modificacion del encargo en lo

relativo al plazo de ejecucion del mismo, sefialando como fecha limite para su

realizacion el 31 de diciembre de 20220

3°.- La Jefatura de Servicio del Area de Cultura y Patrimonio Historico,

emite el correspondiente informe que se encuentra incorporado al expediente.

La Junta de Gobierno Local, por unanimidad, y de conformidad con lo

propuesto, ACUERDA:



Primero.- Modificar el encargo realizado a la Sociedad Mercantil Publica

Gestion y Planeamiento Territorial y Medioambiental, SA. (GESPLAN), para llevar a

cabo la redaccion del proyecto basico y de ejecucién del Centro de Interpretacion

El Becerril, en lo relativo al plazo de ejecucion del mismo, que se sefiala en el

apartado tercero del acuerdo adoptado (seis meses a contar desde la adopcion del

acuerdo), y en consecuencia, ampliar dicho plazo de ejecucion, estableciendo que

el encargo finalizara el 31 de diciembre de 2022.

Segundo.- Notificar a la Sociedad Mercantil Pdblica Gestion y

Planeamiento Territorial y Medioambiental, SA. (GESPLAN), para su conocimiento

y que se proceda a preparacion de documento formal del encargo, facultando al



Alcalde- Presidente del Excmo. Ayuntamiento de San Cristobal de La Laguna para

la firma del citado documento.

Tercero.- Realizar las publicaciones que correspondan, de conformidad

con lo previsto en el articulo 32.6. b), en concordancia con el articulo 63.6 de la

LCSP.

URGENCIA 5.- EXPEDIENTE RELATIVO A LA DESIGNACION DE
RESPONSABLE DEL CONTRATO DENOMINADO “SERVICIO DE
REDACCION DEL PLAN DE MOVILIDAD URBANA SOSTENIBLE (PMUS) EN
EL MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA”.

Previa la especial declaracidon de urgencia, hecha en la forma legalmente

establecida, se vio el expediente Visto el expediente 2022032949 del Area de

Promocidn y Desarrollo Local, relativo a designacién del responsable del contrato

de “Servicio de redaccion del Plan de Movilidad Urbana Sostenible (PMUS) en el



municipio de San Cristébal de La Laguna”, suscrito con fecha 26 de mayo de 2022,

con laempresa Desarrollo, Organizacion y Movilidad, S.A., con N.I.F. n® A61722740,

resulta:

1°.- Mediante acuerdo de la Junta de Gobierno Local de fecha 26 de abril de

2022, se adjudico el contrato administrativo de “Servicio de redaccion del Plan de

Movilidad Urbana Sostenible (PMUS) en el municipio de San Cristébal de La

Laguna” a la empresa Desarrollo, Organizacion y Movilidad, S.A., con N.LLF. n°

A61722740 y se suscribié con fecha 26 de mayo de 2022, por el periodo de nueve

(9) meses.



2°.- De conformidad con lo dispuesto en el articulo 62 de la Ley 972017, de

8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, y lo previsto en la Clausula 20 del

Pliego de Clausulas Administrativas Particulares, el 6rgano de contratacién podra

designar una persona fisica o juridica vinculada al ente contratante o ajena a él,

como responsable del trabajo, quien supervisard la ejecucion del mismo,

comprobando que su realizacion se ajusta a lo establecido en el contrato, y cursara

al contratista las érdenes e instrucciones de érgano de contratacion.

3°.- Consta en el expediente propuesta de la Sra. Concejal Teniente de

Alcalde de Promocion Econdmica, en el que propone la designacion de don Emilio

Jiménez Rosales, personal laboral fijo de este Ayuntamiento, como responsable del



contrato de “Servicio de redaccion del Plan de Movilidad Urbana Sostenible

(PMUS) en el municipio de San Cristébal de La Laguna”, suscrito con fecha 26 de

mayo de 2022.

4° - En cuanto a la competencia, corresponde a la Junta de Gobierno Local

en virtud de lo dispuesto en la Disposicion Adicional Segunda del Texto Refundido

de la Ley de Contratos del Sector Publico, de aplicacion a la ejecucion del contrato,

y en el articulo 15.2 c) del Reglamento Organico Municipal, aprobado en sesién

plenaria celebrada el dia 16 de abril de 2009.

5°.- La Jefatura de Servicio del Area de Promocion y Desarrollo Local, emite

el correspondiente informe que se encuentra incorporado al expediente.



La Junta de Gobierno Local, por unanimidad, y de conformidad con lo

propuesto, ACUERDA:

Designar a don Emilio Jiménez Rosales, personal laboral fijo del

Ayuntamiento, como responsable del contrato de “Servicio de redaccion del Plan

de Movilidad Urbana Sostenible (PMUS) en el municipio de San Cristobal de La

Laguna”, suscrito con fecha 26 de mayo de 2022 con la empresa Desarrollo,

Organizacion y Movilidad, S.A., con N.I.F. n® A61722740.

URGENCIA 6.- EXPEDIENTE RELATIVO A LA APROBACION DEL Il
PLAN MUNICIPAL DE PREVENCION DE DEPENDENCIAS Y ADICCIONES
DE SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA Y PROPUESTA DE APROBACION
INICIAL DEL REGLAMENTO DEL CONSEJO MUNICIPAL SOBRE
PREVENCION DE LAS ADICCIONES.

Previa la especial declaracidon de urgencia, hecha en la forma legalmente

establecida, se vio el expediente n® 20220097612 del Area de Bienestar Social y



Calidad de Vida, en relacién con la adaptacion del I11 Plan Municipal de Prevencion

de Dependencias y Adicciones de San Cristébal de La Laguna, resulta:

1°.- El marco normativo del que se parte, es el Il Plan Canario sobre

Drogodependencias, aprobado por el Gobierno de Canarias en sesion celebrada el

pasado 1 de junio de 2010, instrumento clave para la planificacién y ordenacion de

las actuaciones en materia de drogodependencias se ejecutan en la Comunidad

Autéonoma de Canarias.

El Plan Municipal de Prevencién de las Dependencias y Adiciones es un

conjunto coordinado y planificado de programas, proyectos y actuaciones en

materia de prevencién de las dependencias y adicciones, en el cual se manifiesta la



voluntad de la Administracion Local, en materializar las competencias que le

atribuye la Ley.

2°.- El marco de diagnosis del que se parte para el disefio de este plan

municipal, son la evaluacion y datos sobre uso de drogas, factores de riesgos,

criterios técnicos y metodoldgicos del | Plan Insular de Drogodependencias y

Adicciones 2015-2023, asi como datos propios municipales.

3°.- Como aspectos a destacar de este Il Plan Municipal de Prevencion de

Dependencias y Adicciones de San Cristébal de La Laguna, son:

. Centrado en la Prevencién Universal, competencia propia, en donde

la intervencién en comunidad como agente potenciador de la prevencion.



. Acciones saludables como premisa central de la prevencion.

. Concentracion en dos Areas fundamentales, la prevencion-

sensibilizacion y la integracion.

. Uso de la metodologia de la Investigacién-Accion Participativa.

. Definicién clara de la conducta de riesgo, que genera adicciones,

dando importancia a la personay su contexto.

. Estable la calidad, como factor de evaluacion.

. Incluye un enfoque de género, en todos los planteamientos y

acciones.



. Los ambitos de actuaciones integrales son; el escolar, familiar, ocio y

tiempo libre, laboral, comunitario y medios de comunicacion.

4°.- Consta en el expediente informe de fecha 21 de diciembre de 2021, del

Técnico de Drogodependencias, informado favorablemente la implementacion del

Il Plan Municipal de Prevencién de Dependencias y Adicciones de San Cristobal de

La Laguna.

59 .- Consta en el expediente propuesta de fecha 21 de febrero de 2022, del

Sr. Concejal Teniente de Alcalde de Bienestar Social para la aprobacion del Il Plan

Municipal de Prevencion de Dependencias y Adicciones de San Cristébal de La

Laguna.



6°.- Lo anterior se fundamenta en las siguientes consideraciones juridicas:

6.1.- Segun se recoge en el art. 25.2 de la Ley 27/2013, de 27 de diciembre,

de racionalizacion y sostenibilidad de la Administracién Local, se realizaran

actividades de evaluaciéon e informacién de necesidades social y la atencion

inmediata a personas en situacion o riesgo de exclusion social, lo cual queda

refrendado en lo establecido en la Disposicién Transitoria Segunda de la Ley

7/2015, de 1 abril, de los municipios de Canarias, en la cual se establece que

cuando las competencias distintas de las propias y de las atribuidas por delegacion

se vinieran ejerciendo, como en el caso que nos ocupa, con anterioridad a la

entrada en vigor de la Ley 27/2013, los municipios podran continuar la prestacién



de los servicios vinculados a la misma, en concordancia con lo establecido en el art.

11 de lamisma Ley.

6.2.- Segun se estable en la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre prevencion,

asistencia e insercidn social en materia de drogodependencias, en su articulado 4 y

5, corresponderd a los poderes publicos, en su respectivo marco de competencia,

promover, desarrollar, apoyar, coordinar, controlar y evaluar los programas y

actuaciones tendentes, entre otras, a modificar las actitudes y comportamientos de

la poblacion en general respecto a las drogodependencias, generando una

conciencia social solidaria, de finiendo como uno de los criterios de actuacion,

aquellas desarrolladas en materia de prevencion de las drogodependencias por las



Administraciones Publicas de Canarias, en colaboracién con las entidades privadas

e instituciones enmarcadas dentro de un &mbito general de promocién y educacion

para la salud.

6.3.- Conforme lo recogido en la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre

prevencién, asistencia e insercion social en materia de drogodependencias, en su

articulo 34, establece como competencia de los municipio, de mas de 20.000

habitantes la aprobaciéon de Planes Municipales sobre Drogas, elaborados en

coordinacion y de acuerdo con los criterios y directrices del plan canario sobre

drogas, que incluyan programas de prevencion e integracion social, asi como de



informacion, orientacién y motivacion de drogodependientes a través de los

centros de servicios sociales

6.4.- La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento_Administrativo

Comun de las Administraciones Publicas, establece una regulaciéon nueva sobre la

forma de tramitacién vy los pasos necesarios para la elaboracion_de las normas

reglamentarias. Conforme al art. 133 de la Ley 39/2015, relativo a la Participacién

de los ciudadanos en el procedimiento de elaboracion de normas con rango de Ley

y reglamentos, que sefiala: 1. Con caréacter previo a la elaboracion del proyecto o

anteproyecto de ley o de reglamento, se sustanciara una consulta publica, a través

del portal web de la Administracién competente en la que se recabara la opinién de



los sujetos y de las organizaciones mas representativas potencialmente afectados

por la futura norma acerca de: a) Los problemas que se pretenden solucionar con

la iniciativa. b) La necesidad y oportunidad de su aprobacién. ¢) Los objetivos de la

norma. d) Las posibles soluciones alternativas regulatorias y no regulatorias. 2. Sin

perjuicio de la consulta previa a la redaccion del texto de la iniciativa, cuando la

norma afecte a los derechos e intereses legitimos de las personas, el centro

directivo competente publicara el texto en el portal web correspondiente, con el

objeto de dar audiencia a los ciudadanos afectados y recabar cuantas aportaciones

adicionales puedan hacerse por otras personas o entidades. Asimismo, podra

también recabarse directamente la opinién de las organizaciones o asociaciones



reconocidas por ley que agrupen o representen a las personas cuyos derechos o

intereses legitimos se vieren afectados por la norma y cuyos fines guarden relacién

directa con su objeto.3. La consulta, audiencia e informacion publicas reguladas en

este articulo deberan realizarse de forma tal que los potenciales destinatarios de la

normay quienes realicen aportaciones sobre ella tengan la posibilidad de emitir su

opinion, para lo cual deberan ponerse a su disposicion los documentos necesarios,

que seran claros, concisos y reunir toda la informacién precisa para poder

pronunciarse sobre la materia.

El art. 83 de la Ley 39/2015, de procedimiento Administrativo Comun, el

plazo de informacion puablica en ningun caso serd inferior a 20 dias.



6.5- Se ha incluido en el Preambulo la, necesidad, eficacia,

proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia y eficiencia, conforme a lo

recogido en al art. 129 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, asi como motivada por

razon del interés publico.

6.6.- Con el fin de dar cumplimiento a estos preceptos legales, mediante

Decreto nimero 1647/2022 de 9 de marzo, del Sr. Concejal Teniente de Bienestar

Social, se acordo el inicio del procedimiento administrativo y su impulso para su

resolucion como 6rgano competente, para la aprobacion del 11l Plan Municipal de

Prevencion de Dependencias y adicciones del Municipio, proceder a la realizacion



de consulta puablica, a través del portal Web, de este Ayuntamiento, asi como dar

traslado de esta consulta a los grupos politicos con representacion en esta

Administracion.

Consta en el expediente informe de fecha 19 de abril de 2022, emitido por el

Servicio de Atencién al Ciudadano (SAC), de que en el periodo de consulta publica,

no ha sido presentado escrito o aportacion alguna al respecto.

6.7.- El procedimiento a seguir para la aprobacion de Ordenanzas y

Reglamentos se establece en el art. 49 de la LBRL, estableciendo que:

J Aprobacion inicial por el Pleno.



. Informacion puablica y audiencia a los interesados por plazo minimo

de treinta dias, para la presentacion de reclamaciones y sugerencia.

. Resolucién de todas las reclamaciones y sugerencias presentadas

dentro del plazo y aprobacién definitiva por el pleno.

En el caso de que no se hubiera presentado ninguna reclamacion o

sugerencia, se entendera definitivamente adoptado el acuerdo, hasta entonces

provisional.

6.8.- De conformidad con lo establecido en el art. 123.d) de la LBRL, son

atribuciones del Ayuntamiento Pleno, al aprobacion y modificacion de las

ordenanzas y reglamentos municipales.



El art. 127.1.a) de la citada normativa basica en relacion con el art.15.31 del

Reglamento organico Municipal, atribuyen a la Junta de Gobierno Local la

aprobacion de los proyectos de ordenanzas y reglamentos, siendo previo el

informe de la Asesoria Juridica.

Aprobado el proyecto de reglamento y previo dictamen de la Comision

Plenaria correspondiente, se levara la correspondiente propuesta de aprobacion

inicial del texto normativo y sometimiento a informacién publica de acuerdo con el

procedimiento establecido.

6.9.- De conformidad con lo establecido en el art. 38.3.d) del Reglamento

Organico de este Ayuntamiento, aprobado en sesidn plenaria celebrada el dia 16 de



abril de 2009, consta en el expediente informe emitido por la Asesoria Juridica de

fecha 24/05/2022, haciéndose eco de las consideraciones realizadas en el mismo.

7°.- En cuanto a la competencia para resolver, corresponde a la Junta de

Gobierno Local de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15.12) del

Reglamento Organico Municipal, aprobado por acuerdo plenario de 16 de abril de

2009, en relacién con el articulo 127 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, de Bases del

Régimen Local.

8°.- El Area de Bienestar Social y Calidad de Vida emite el correspondiente

informe que se encuentra incorporado al expediente.



La Junta de Gobierno Local, por unanimidad, y de conformidad con lo

propuesto, ACUERDA:

Primero.- Aprobar el 11l Plan Municipal de Prevencién de Dependencias y

Adicciones de San Cristobal de La Laguna, cuyo texto integro se encuentra

anexado.

Segundo.- Elevar el expediente al Excmo. Ayuntamiento en Pleno para

que, previo dictamen de la Comisién Plenaria correspondiente, acuerde aprobar

inicialmente el Reglamento del Consejo Municipal sobre Prevencién de las

Adicciones y someterlo al preceptivo tramite de informacion publica.
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1.- PRESENTACION

Desde la constitucion del Ayuntamiento de San Cristdbal de La Laguna como democrético se han

venido llevando a cabo multiples actuaciones con el objetivo fundamental de ayudar a las personas que

sufren algin tipo de adiccion y a sus familias y en especial para prevenir conductas que dan lugar a

problemas de este tipo.

Asi desde los afios ochenta con la irrupcién en todo el pais del fenémeno del consumo elevado de

sustancias ilegales, practicamente desconocidas hasta ese momento y con consecuencias sociales inéditas, se

inicia la creacion de dispositivos y la organizacion de actividades dirigidas expresamente a esos fines.

El Plan Municipal de Drogodependencias se inicid con el acuerdo del Pleno del Excmo. Ayuntamiento

de San Cristébal de la Laguna de 29 de diciembre de 1998. Posteriormente, tras su analisis, el 1l Plan fue



aprobado por unanimidad en el pleno del 17 de abril de 2006. Este Il plan tom6 como referentes el entonces

vigente Il Plan Canario sobre Drogas, la Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008, las Directrices

Europeasy las opiniones de profesionales ypersonas vinculadas al sector.

Desde ese momento y hasta el dia de hoy son muchas las acciones que se han llevado a cabo, contado

con la iniciativa social teniendo en cuenta la importancia de la implicacion de la comunidad. De hecho, la

primera idea que se recoge en el documento del | y Il Plan Municipal de Drogodependencias es la siguiente:

“Las drogodependencias son un problema social y sanitario actual, que afecta a todos y debe implicar a cada

uno de los sectores de la poblacién. En esta linea, el acercamiento a esta materia ha dejado de ser una

actividad exclusiva de los profesionales del area, y se ha convertido en una aproximacién donde todos los

agentes sociales deben contribuir dando paso a la intervencion desde y para la comunidad”.



Desde las diferentes delegaciones y areas municipales se han realizado iniciativas que de forma

genérica o especifica se han dirigido a prevenir o a paliar los efectos individuales, familiares y sociales

producidos por un problema de esta envergadura. Se han ido desarrollando politicas dirigidas a la

prevencién, como las desarrolladas por las areas de deportes, juventud, bienestar social entre otras que ha

aportado informacion y alternativas a los consumos de sustancias legales o ilegales dentro de una oferta

creciente de actuaciones para una ocupacion creativa y positiva del ocio y el tiempo libre.

El desarrollo de ordenanzas dirigidas a regular los consumos y los horarios de apertura de los locales

donde se dispensa alcohol y su uso en via publica asi como la labor de vigilancia desarrollada por la Policia

Local en relacién con la apertura y el acceso de los menores a las drogas legales, son servicios que han

colaborado en este esfuerzo realizado por el Ayuntamiento como institucion (Ordenanza Municipal

reguladora del ejercicio de la potestad sancionadora en materia de Venta y Consumo de Bebidas Alcohdlicas

en la Via Publica; Ordenanza Municipal reguladora del ejercicio de la potestad sancionadora en materia de



tenencia ilicita y consumo de drogas en lugares publicos; y Ordenanza de convivencia ciudadana de San

Cristobal de La Laguna).

Para afrontar los problemas asociados al uso de drogas y desde los diferentes niveles asistenciales

que la ley articula se ha apoyado y atendido a las personas que desde su dependencia y/o adiccién lo han

demandado.

Una vez finalizado dicho Il plan se evalu6 su proceso e impacto en 2017 (Anexo |. Evaluacion del I

Plan Municipal sobre Drogas de San Cristébal de La Laguna [2008-2012] y su continuidad hasta 2017) y se

procedié de manera participativa a elaborar el 111 Plan Municipal para los afios siguientes en coherencia con

el | Plan insular de drogodependencias y adicciones 2015-2023 (tomando como referencia su evaluacién,

criterios técnicos y metodolégicos y su matriz de planificacion). Dicho documento fue anunciado en el

pleno municipal de mayo y noviembre de 2018, pero no fue aprobado definitivamente, lo que ha obligado a



proceder a un nuevo proceso de revision y actualizacion que se ha culminado con el presente Plan que

incorpora las aportaciones realizadas en los Consejos Municipales de Drogodependencias activados a partir

de 2019.



Dado que estos procesos son multifactoriales y mutantes estamos asistiendo en estos uGltimos afios a

un cambio sustancial del fendmeno del uso y abuso de sustancias y sus factores asociados, con la progresiva

desaparicion de la marginalidad y el estigma social del drogodependiente, con el uso de nuevas sustancias, la

disminucion de la edad de inicio en el uso de ellas, las nuevas actitudes de los usuarios y en especial un nuevo

discurso social que aparentemente “normaliza” su uso y en especial entre los mas jévenes “banaliza” los

efectos de algunas sustancias de tipo ilegal. La situacion vivida por la pandemia COVID-19 y su afrontamiento

ha generado nuevos espacios relacionales, estilos de vida y socializacion asi como nuevos usos y otros riesgos

en referencia a la salud mental que hoy es preciso considerar como factores de riesgo en el uso de sustancias.

Si bien las nuevas tecnologias de la relacion, informacién y comunicacién han supuesto fortalezas

para el afrontamiento de la pandemia COVID-19, hoy existe una preocupacion creciente por el aumento del

uso “patolégico” de internet, los medios digitales y las redes sociales, asi como por el papel de las nuevas



tecnologias como facilitadoras del acceso y potenciadoras de otras conductas adictivas, especialmente de los

juegos de apuesta y el juego online mediado por una publicidad agresiva.

Ya existe un amplio consenso en la comunidad cientifica y profesional acerca de que la ludopatia,

dependencia comportamental, puede ser considerada una adiccion en base a su clinica y a los fenémenos

neurobioldgicos que se presentan en el paciente.

En nuestro municipio las situaciones personales y sociales asociadas al uso de drogas y otras

conductas (los juegos de apuesta -presencial y online- asi como los videojuegos y otras de riesgo en el uso de

las nuevas tecnologias) han evolucionado asi como las consecuencias bio-psico-sociales que siendo variables

y Unicas para cada persona, pueden conllevar dependencia isica y psicol6gica o en algunos casos una

adiccion, enfermedad crénica que hace que no pueda dejar de hacer estas conductas a pesar de las

consecuencias negativas que experimenta en todos los ambitos de su vida. Si bien la presencia de una



dependencia en una persona no quiere decir que sea adicta, la adiccion si que hace que la persona sea

dependientel. Hablamos pues de riesgos, dependencia y/o adiccion comportamental o a sustancias que no

solo afectan a las personas que las hacen sino a las cercanas y a toda la sociedad y que suponen retos que el

municipio no puede dejar de afrontar.

Como elemento innovador en el marco referencial para el municipio merece destacar que entre los

objetivos de la nueva Estrategia Nacional sobre Adicciones (2017-2024) se establece la revisién de la

normativa sobre juegos y apuestas con dinero tanto en establecimientos presenciales como online en

relacion a la accesibilidad y promocion (publicidad), especialmente la dirigida a proteger a los menores.

En el &mbito de nuestra comunidad se evalu6 el 11l Plan Canario sobre Drogodependencias 2009-

2017 y se ha elaborado el IV Plan Canario sobre Adicciones 2020-2024, herramienta Gtil para la organizacién

de las actuaciones en materia de adicciones en todo el archipiélago, tanto a nivel regional como insular,



municipal y comunitario, siendo su objetivo Gltimo servir de guia a todas las instituciones y entidades

canarias en la ejecucion exitosa de acciones en este ambito.

En la basqueda del “bien comin”, enmarcado en los actuales marcos referenciales insular,

autonémico y nacional, estas situaciones requieren una respuesta preventiva, integral e integrada desde

politicas publicas municipales en el marco de la promocién de la salud con actuaciones basadas en la “ética

del cuidado”. Deben ser gestionadas bajo el paradigma de la “gobernanza publica” que exige una gran

participacién e interaccién de los distintos niveles de Gobierno Municipal, agentes econdémicos y sociales y

demaés grupos de interés, tanto en la plani icacion como en la toma de decisiones y evaluaciéon de estas

politicas publicas y paraello se ha considerado la necesidad de elaborar el 11l Plan Municipal de Prevencion

de las Dependencias y Adicciones que guie las actuaciones a desarrollar los siguientes 8 afios, periodos

(2020-2024, 2024-2028) desde la base del documento de 2019, actualizando y adaptando a las nuevas



realidades sobre dependencias y adicciones (a sustancias y las adicciones comportamentales) sus objetivos,

medidas, procesos, estructuras y recursos

1 Desde un punto de vista etiolégico, el juego patoldgico es un trastorno multicausal, en el que

intervienen factores de riesgo ambiental (género, edad, nivel socioecondmico, estudios, disponibilidad y

oferta de juego, etc.), psicologicos (impulsividad y blsqueda de sensaciones, déficits en estrategias de

afrontamiento y solucion de conflictos, comorbilidad, déficits y alteraciones neuropsicologicas) y

bioldgicos.



2.- JUSTIFICACION TECNICA Y MARCO NORMATIVO

2.1- Justificacion Técnica de Competencia de la Administracion Local

Para guiar y coordinar las acciones a desarrollar en la exposicion de motivos de la Ley 9/1998, de 22

de Julio, sobre Prevencion, Asistencia e Insercion Social en materia de Drogodependencias se considera, en el

punto I, que la actuacion publica en materia de drogodependencias debe ir dirigida a la creacion de un marco

genérico que regule y arbitre los criterios basicos de actuacion de las distintas Administraciones Publicas,

Organizaciones No Gubernamentales y los diversos organismos implicados, estableciendo y regulando, en el

marco de las competencias que el Estatuto de Autonomia de Canarias asigna al Gobierno en el ambito

territorial de Canarias, las medidas y acciones que permitiran una actuacion efectiva de las Administraciones

Pablicas de Canarias en el campo de la prevencién y asistencia de las situaciones a que dan lugar las

sustancias que pueden generar dependencia.



Ensu articulo 1, se sefiala que ésta tiene por objeto:

® |aordenacion de todas las actuaciones y actividades de las entidades publicas y privadas

destinadas a la prevencion de las drogodependencias y a la asistencia e integracion social

de las personas drogodependientes.

® La regulacién de las competencias y funciones en esta materia de las Administraciones

Publicas de Canarias, entidades privadas e instituciones, como marco de referencia para

la necesaria cooperacién, coordinacion en la prevencion, asistencia e integracién social de

drogodependientes.

® Laconfiguracién del Plan Canario sobre Drogas como el instrumento para la planificacion

y ordenacién de las actuaciones que en materia de drogas se lleven a cabo en la

Comunidad Auténoma de Canarias.



En el articulo 24.- (Naturaleza y caracteristicas) se define lo siguiente: “El Plan Canario sobre Drogas

sera vinculante para todas las Administraciones publicas y entidades privadas e instituciones que desarrollen

actuaciones en materia de drogas”.

Asi mismo, la Ley 9/98 de 22 de julio, recoge en su Capitulo Il sobre Competencias de la

Administracion Local que “sin perjuicio de las deméas competencias que el ordenamiento vigente les atribuye,

corresponde a los municipios de Canarias en su ambito territorial:

® El establecimiento de los criterios que regulan la localizacion, distancia y

caracteristicas que deberan reunir los establecimientos de suministro y venta de bebidas

alcohdlicas.

® El otorgamiento de la autorizacién de apertura a locales o lugares de suministro y



venta de bebidas alcohdlicas.

® \Velar, en el marco de sus competencias, por el cumplimiento de las diferentes

medidas de control que se establecen en el Titulo 11 de esta ley.

® La colaboracion con los sistemas educativo y sanitario en materia de educacion

para la salud.



Ademas de las sefialadas en el punto anterior, los municipios de mas de 20.000 habitantes tienen las

siguientes competencias y responsabilidades minimas:

® La aprobacion de Planes Municipales sobre Drogas, elaborados en coordinacion y

de acuerdo con los criterios y directrices del Plan Canario sobre Drogas, que incluyan

programas de prevencion e integracién social, asi como de informacién, orientacion y

motivacién de drogodependientes a través de los centros de servicios sociales.

® La coordinacion de los programas de prevencién e integracion social que se

desarrollen exclusivamente en el &mbito de su municipio.

® Elapoyo a las asociaciones y entidades que en el municipio desarrollen actividades

previstas en el Plan Canario sobre Drogas.

o Laformacion en materia de drogas del personal propio.



® Lapromocién de la participacion social en esta materia en su ambito territorial.”

Desde estas competencias considerando la estructura de gobernanza del a&rea municipal competente

desde 2019, tomando los nuevos documentos regionales y nacionales como marcos referenciales, se ha

evaluado en mayor profundidad la consecucion de los objetivos que todos (ayuntamiento, instituciones y

sociedad) se plantearon en el 2006 hasta hoy, analizado tanto si las actuaciones disefiadas y los criterios y

pautas de intervencién fueron los idoneos para afrontar la situacién, como la cobertura desarrollada en todas

las areas y el proceso llevado a cabo para dar respuesta a los objetivos, e investigado la situacion actual del

fendbmeno uso de drogas y sus factores asociados, las nuevas necesidades o diferentes escenarios de

intervencion que puedan emerger en el municipio y los escenarios de intervencién en el analisis del

afrontamiento y de la respuesta.

A) En referencia a las nuevas necesidades desde el analisis del fenémeno y entre otras:



® La evolucion de los usos de las diferentes sustancias en atencién a las variables

edad y sexo.

® FEl previsible impacto que la situacion del COVID-19 pueda tener en las

prevalencias del uso de sustancias y otras conductas de riesgo que generan dependencia.

® Lairrupcion de la problematica asociada a las apuestas y apuestas online



como nueva realidad de dependencias comportamentales asi como los videojuegos y otras adicciones a

través de las nuevas tecnologias.

Con los siguientes indicadores:

° Las prevalencias y patrones de consumo de las diferentes drogas y deotras

conductas que generan dependencia.

° Caracteristicas demograficas y sociales de los usuarios de cada una de
ellas.

° Evolucion de los consumos en el tiempo y tendencias que se apuntan.

° Principales motivaciones y factores de riesgo asociados o presentes en el

uso de drogas y de otras conductas que generan dependencia asi como consecuencias

personales y sociales derivadas.

° Opiniones y actitudes de la poblacion ante ello, presencia de las mismas en

su medio y actuaciones y medidas necesarias.

° Conocimiento, uso y valoracion de las actuaciones y servicios

institucionales, tanto entre usuarios efectivos o potenciales, como entre el conjunto



de la poblacion.

B) Enreferencia a los escenarios de intervencion en el analisis del afrontamiento y de

la respuesta y entre otros se ha considerado (tomando como referencia la evaluacion del

afio 2017 y los indicadores objetivamente verificables a partir de la estructura que

considera el | Plan Insular de drogodependencias y otras adicciones 2015-2023):

® En el afio 2017 se cancel6 toda la implementacion de los programas y proyectos

reconocidos de “buenas practicas” que con continuidad se venian desarrollando desde el

afio 2008.

® En 2019 se configurd un nuevo equipo de gobierno municipal.

® En 2020 se ha activado la unidad contemplada en el Il Plan asi como reactivado el

Consejo Municipal de Drogodependencias (inactivo desde 2012) y la elaboracion, de

manera participativa, de un nuevo Reglamento del Consejo Municipal sobre Prevencién



de las Adicciones.

® Laevaluacion del Il Plan Canario sobre Drogodependencias y la elaboracién del IV

Plan Canario de Adicciones.

Con los siguientes indicadores:
® Recursos implicados en los diferentes ambitos que el I11 plan considera.

® Servicios, Programas, Proyectos Especificos y actuaciones de Atencion a las

dependencias a sustancias y comportamentales.

2.2 Marco Normativo

Este 11l Plan asume como marco normativo una serie de niveles legislativos que comienzan en la

Constitucion Espafiola, tiene su continuacion en la Ley 14/86 General de Sanidad, la Ley Reguladora de Bases

de Régimen Local, de 2 de abril de 1985, y se concreta en la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre Prevencién,



Asistencia e Insercién Social en materia de Drogodependencias de Canarias. Todo ello, se ve actualizado por

la reciente Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, que tiene por objeto establecer las bases

para que la poblacion alcance y mantenga el mayor nivel de salud posible a través de las politicas, programas,

servicios y, en general, actuaciones de toda indole desarrolladas por los poderes publicos, empresas y

organizaciones ciudadanas con la finalidad de actuar sobre los procesos y factores que mas influyen en la

salud, y asi prevenir la enfermedad y proteger y promover la salud de las personas, tanto en la esfera

individual como en la colectiva.



. La Ley Organica 1/2018, de 5 de noviembre de reforma del Estatuto de Autonomia de Canarias,

establece en el art. 142 las competencias exclusivas de la Comunidad Auténoma en materia de Servicios

Sociales.

A su vez, dentro del ambito nacional son dos los documentos estratégicos que también guian la

legislacion de este marco normativo. Estos son, por un lado, la Estrategia Nacional sobre Drogas (2017-2024)

y su Plan de Accion (2017-2020), que marcan las metas y objetivos de las distintas Administraciones a nivel

nacional.

Sin embargo, tampoco se puede olvidar la indudable trascendencia que en el &mbito internacional

tiene el fendmeno de las drogas. Por eso, este documento también esta orientado por la normativa y

recomendaciones surgidas de las instituciones de la Unién Europea, teniendo como textos base de este

ambito la Estrategia Europea sobre Drogas (2021-2025) y el Plan de Accion de la UE en materia de lucha

contra la droga (2018-2020).



Al desplazarnos al nivel municipal, la Ley de bases de Régimen Local, de 02 de abril de 1985, a tenor

de lo dispuesto en su articulo 25, el Municipio, para la gestion de sus intereses y en el ambito de sus

competencias, puede promover actividades y prestar los servicios publicos que contribuyan a satisfacer las

necesidades y aspiraciones de la comunidad vecinal en los términos previstos en este articulo. Asi mismo, las

competencias municipales en la materia vienen recogidas las siguientes principales leyes: la Ley 16/2019, de

2 de mayo, de Servicios Sociales de Canarias; la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre prevencion, asistencia e

insercion social en materia de drogodependencias en su Capitulo Il asigna a los Ayuntamientos las

"Competencias de la Administracion Local"; y en La Ley General de Sanidad (14/1986), de 25 de abril de las

competencias de las Corporaciones Locales.

En el anexo Il se hace una referencia sobre la normativa por la que se rige este Il Plan, segin los

ambitos y el nivel de aplicacion (una recopilacion de la profusa y dispersa legislacién estatal sobre drogas,

gue se remonta al afio 1918, se puede encontrar en la Web del Plan Nacional sobre Drogas)



3.- ESTADO DE LA SITUACION SOCIOCOMUNITARIA

3.1.- Breve andlisis sociodemografico

San Cristobal de La Laguna ocupa el segundo puesto en namero de habitantes tanto de la isla de

Tenerife como de la provincia de Santa Cruz de Tenerife. Ademas, es la tercera ciudad méas poblada de la

comunidad auténoma de Canarias, tras Las Palmas de Gran Canaria y Santa Cruz de Tenerife,

respectivamente. A estos datos hay que sumarle una poblacién flotante de estudiantes de otras islas.

A 1 de enero de 2020 la poblacion del municipio ascendia, segin el INE2, a 158.911 habitantes. La

poblacién relativa era de 1499,21 hab./kmz2,

Gréfica de evolucion demogréfica de San Cristobal de La Laguna(municipio) entre 1768 y 2020
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En cuanto al lugar de nacimiento, el 82% de la poblacion del municipio habia nacido en Canarias, de

los cuales el 41% lo habia hecho en el propio municipio, un 48% en otro municipio de la isla y un 11%

procedia de otra isla del archipiélago. El resto de la poblacion la componia un 6% de espafioles peninsulares

y un 12% de nacidos en el extranjero, sobre todo procedentes de Venezuela, Cuba y Alemania.

2 nstituto Nacional de Estadistica



Distribucion por entidades (2014)

Entidad singular Habitantes
San Cristébal de La Laguna (capital 31.520
municipal)
La Cuesta 26.957
Los Andenes 2670
Bajamar 2104
Los Baldios 2.804
Las Chumberas 3.656
Finca Espafia 4173
Geneto 6.478




Gracia 6.779
Guajara 2.923
Guamasa 3.985
Jardina 1435
Las Mercedes 1.070
Las Montafias 289
El Ortigal 1718
Punta del Hidalgo 2538
Los Rodeos 2.296
San Lazaro 5.990
Taco 22.496
Tejina 8.250




Valle de Guerra 6.047

Los Valles 2814

Vega de las Mercedes 2.907

La Vega Lagunera 2597
TOTAL 153 009




Evolucion de la poblacién desde 1900 hasta

2020
Afo Hombre Mujeres Total
s

2020 76.703 82.208 158.911
2019 76.211 81.292 157.503
2018 75.361 80.188 155.549
2017 74542 79.113 153.655
2016 74.324 78.787 153.111
2015 74.382 78.461 152.843
2014 74.480 78.529 153.009
2013 73977 77.741 151.718




2012 74.781 78.443 153.224
2011 74.907 78.280 153.187
2010 74.453 77.769 152.222
2009 73.870 76.791 150.661
2008 72.890 75.485 148.375
2007 70.981 73.366 144.347
2006 69.995 72.166 142.161
2005 69.858 71.769 141.627
2004 67.659 69.655 137.314
2003 66.313 68.431 134744
2002 66.470 68.534 135.004
2001 65.569 67.771 133.340




2000 62.089 64.454 126.543
1999 62.703 65.241 127.944
1998 62.703 65.242 127.945
1996 59.695 62.072 121.767
1995 63.009 64.734 127.743
1994 61.677 63.506 125.183
1993 55.520 57.397 112917
1992 55.520 57.397 112917
1991 54.510 56.385 110.895




1990 58.673 59.875 118.548
1989 56.152 57.581 113.733
1988 55.107 56.426 111.533
1987 53.109 54.484 107.593
1986 53.109 54.484 107.593
1981 0 0 112.635
1970 0 0 79.963
1960 0 0 57.344
1950 0 0 41.731
1940 0 0 33.042
1930 0 0 24.228




1920 16.871
1910 16.322
1900 13.074

Habitantes segun lugar de nacimiento.

Segun los datos publicados por el INE procedentes del padron municipal de 2020 el 33.10% (52.592)

de los habitantes empadronados en el Municipio de San Cristébal de La Laguna han nacido en dicho

municipio, el 52.28% han emigrado a San Cristobal de La Laguna desde diferentes lugares de Espafia, el

43.26% (68.746) desde otros municipios de la provincia de Tenerife, el 2.80% (4.449) desde otras provincias

de la comunidad de Canarias, el 6.22% (9.891) desde otras comunidades auténomas y el 14.62% (23.233)

han emigrado a San Cristébal de La Laguna desde otros paises.
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Segun los datos ofrecidos por el INE en la estadistica del Padron los habitantes empadronados en

San Cristobal de La Laguna que han nacido en otros paises ascienden a 23.233.

17496 habitantes, 7888 hombres y 9608 mujeres nacidos en América.
1150 habitantes, 719 hombres y 431 mujeres nacidos en Africa.

578 habitantes, 269 hombres y 309 mujeres nacidos en Asia.

16 habitantes, 6 hombres y 10 mujeres nacidos en Oceania.

San Cristobal de La Laguna - Habitantes nacidos en el extranjero segun pa

Cuba 12.9%
Senegal 0.3%
Migeria 0.5%
Marruecos 2.0%
Argelia 0.1%
Rusia 0.4%
Ucrania 0.2%
Rumania 0.8%
Alemania 3.7%
Reino Unido 1.3%

Portugal 0.7%
Polonia 0.6%

Repiblica Dominicana 1.2%
Argentina 4.2%
Bolivia 1.5%
Brasil 1.2%
Colombia 3.5% \
Chile 0.9%
Ecuador 1.1%
Paraguay 0.4%_\

Pert 1.1%
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Italia 4.7%

Francia 1.3%
Bulgaria 0.4%

\— Otros 7.5%
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Piramide de poblacion 2020.



POBLACION - SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA - 2020
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Poblacion Total en el Municipio: 158.911
Poblacion Hombres: 76.703
Poblacion Mujeres: 82.208

Fuente:INE , Grafico elaborado por FORO-CIUDAD.COM para todos los municipios de Espafia



La media de edad de los habitantes de San Cristobal de La Laguna es de 42,46 afios, 1,67 afios mas

gue hace un lustro que era de 40,79 afos.

Poblacién de San Cristébal de La Laguna por sexo y edad 2020 (grupos quinguenales)
Edad Hombres Mujeres Total
0-5 2751 2731 5.482
5-10 3.245 3.058 6.303
10-15 3.859 3.749 7.608
15-20 4.161 3.956 8.117
20-25 4.549 4794 9.343
25-30 5.170 5.236 10.406
30-35 5.288 5.426 10.714




35-40 5.978 5.989 11.967
40-45 6.770 6.759 13.529
45-50 6.633 6.908 13541
50-55 6.404 6.839 13.243
55-60 5.967 6.545 12512
60-65 4.617 5.315 9.932
65-70 3611 4.060 7671
70-75 2.906 3.396 6.302
75-80 2.275 2.948 5.223
80-85 1377 2.069 3.446
85- 1.142 2430 3.572
Total 76.703 82.20 158.911




La poblacién menor de 18 afios en San Cristdbal de La Laguna es de 24.160 (12.272 H, 11.888 M), el

15,2%.

La poblacién entre 18 y 65 afios en San Cristobal de La Laguna es de 110.258 (53.947 H, 56.311 M),

el 69,4%.

La poblacién mayor de 65 afios en San Cristobal de La Laguna es de 24.493 (10.484 H, 14.009 M), el

15,4%.

3.2.- Datos geograficos

El término municipal de La Laguna esta situado al noreste de la isla de Tenerife, en el valle de

Aguere, entre el macizo de Anaga y el monte de La Esperanza. Limita con los municipios de Santa Cruz de

Tenerife, El Rosario y Tacoronte, rodeando completamente al municipio de Tegueste.



En su centro, en una extensa vega rodeada de montafias, se ubica la ciudad de San Cristébal de La

Laguna con un cinturén de barrios populares, entre los que destacan San Roque, El Timple, La Verdellada,

Barrio Nuevo, Gracia, EI Coromoto, San Benito, San Lazaro y El Bronco. Al sur, entre la ciudad y Santa Cruz de

Tenerife, se encuentra La Cuesta, Tacoy La Hornera, con sus multiples barrios dormitorio. Al norte, la costa y la

comarca agricola de Tejina y Valle de Guerra, y la turistica de Bajamar y Punta del Hidalgo. Al oeste, el

municipio se expande por Geneto y Los Baldios, y se conserva en forma residencial y rustica en Guamasa y El

Ortigal. Al este, el municipio se extiende por el macizo de Anaga, donde destacan los asentamientos rurales de

Jardina, Las Mercedes, El Batan o Las Carboneras.



Tiene una extension de 102,05 km?2, ocupando el 8.° puesto en cuanto a extensién de la isla de

Tenerife y el 13er de la provincia. La mayor altura del municipio se encuentra en la elevacion conocida como

Cruz de Taborno,a 1020 ms. n. m.

La Laguna posee parte del espacio natural protegido del Parque Rural de Anaga de la Red Canaria de

Espacios Naturales Protegidos. El parque rural de Anaga cuenta con la mayor cantidad de endemismos por

kilometro cuadrado de Europa,27 habiendo sido declarado ademas Reserva de la Biosfera por la UNESCO en

junio de 2015. Gran parte del parque rural perteneciente a La Laguna se incluye también en la Red Natura



2000 como Zona Especial de Conservacion y Zona de Especial Proteccion para las Aves. El municipio posee

asimismo el Monte de Utilidad Publica denominado Las Mercedes, Mina 'y Yedra.

Fue declarada Patrimonio Comun de la Humanidad por la UNESCO en 1999. El Comité del

Patrimonio Mundial justifica esta distincién basandose fundamentalmente en los siguientes criterios:

® La Laguna es un conjunto histérico arquetipo de la «ciudad-territorio», primer ejemplo de

ciudad colonial no fortificada y precedente directo de las nuevas fundaciones americanas. Fue

trazada a partir de un complejo proyecto, basado en principios filosoficos, realizado gracias a los

conocimientos de la navegacion, la ciencia de su época.

® Su trazado original, del afio 1500, ha permanecido intacto desde su creacion. Conserva en

buen estado cerca de seiscientos edificios de arquitectura mudéjar. La Laguna es un ejemplo vivo



del intercambio de influencias entre la cultura europea y la cultura americana con la que ha

mantenido un vinculo constante.

La Laguna es sede de la Universidad homonima, del Instituto de Astrofisica de Canarias y del

Instituto Universitario de Bio-Organica Antonio Gonzalez. Ademas, en La Laguna se encuentra el IES

Canarias Cabrera Pinto, primer y mas antiguo instituto en activo del archipiélago Canario.



3.3.- Datos de actividad econdmica

El municipio se caracteriza por unir en un mismo espacio fisico realidades muy diversas, costa y

montafia, zonas urbanas y caserios, etc. Podemos decir que su distribucién por actividades econémicas seria

agricultura en la comarca del nordeste, comercial y urbana en la zona centro y sur del municipio, turistica en

la costa norte.

Agricultura de flor cortada, hortalizas en invernadero y platanera en la comarca del nordeste.

Ganaderia de vacuno en los alrededores de la ciudad, teniendo la mayor cabafia ganadera de vacuno de la



provincia. En Los Rodeos se concentra la mayor superficie de cereal de Canarias. La ciudad es sede de la

Asociacion de Ganaderos de Tenerife (AGATE) y de la Cooperativa del Campo La Candelaria.

Comercial y urbana en la zona centro y sur del municipio y turistica en la costa norte. En la zona sur

del municipio se encuentran los principales poligonos industriales: Los Majuelos, Las Torres de Taco, Las

Mantecas, Las Chumberas, etc, donde se concentran fabricas —almacenes— de alimentacion y manufacturas,

exportaciones y centros comerciales de gran tamafio de la rama de la alimentacion, bricolaje, automoviles y

equipamientos domésticos. En el casco historico y en los 180 barrios del municipio se dispersa el comercio

tradicional y la pequefa industria familiar. La mayoria de la poblacién trabaja en el sector servicios. En el

municipio se encuentra la Universidad de La Laguna, cuenta con casi 23.000 alumnos, 1.695 profesores y 851

miembros del Personal de Administracién y Servicios.



En el municipio de La Laguna se concentra el mayor namero de grandes centros comerciales de la

isla y con él la mayor parte del capital comercial de la misma, el Aeropuerto de Tenerife Norte, el Hospital

Universitario de Canarias, la Universidad de La Laguna, el Archivo Histdrico Provincial.

Segun los datos hechos publicos por el Ministerio de Hacienda la renta bruta media por declarante,

en el municipio de San Cristébal de La Laguna en 2018 fue de 24.965€, 672€ mas que en el afio 2017. Una vez

descontada la liquidacion por IRPF y lo aportado a la Seguridad Social la renta disponible media por

declarante se situd en 20.754€, 561€ maés que en el afio 2017.



En 2018 San Cristobal de La Laguna se sitlla como el municipio n® 8 con una mayor renta bruta

media de la provincia de Tenerife, y en la posicion n°11 en la comunidad de Canarias, el 1094 a nivel Nacional

(sin PVy Navarra).



Afiliados a la Seguridad Social a Agosto de 2021.

Agosto Total Afiliados Variiacién
2021 Mensual Anual
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Total 58393 -386 -0.66 % +1883 3.33%
REGIMEN:
GENERAL 48131 -325 -0.67 % +1586 341%
AUTONOMOS 8761 -44 -0.50 % +282 333%
AGRARIO 72 -3 -041% -16 -2.15
9 %
HOGAR 72 -5 -0.68 % +36 522 %




MAR 46 -9 -16.36 - -9.80
% 5 %
CARBON 0 0 0% 0 0%

Afiliados en San Cristobal de La Laguna a 31/8,/2021
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Paro registrado a Agosto de 2021.

Segun los datos publicados por el SEPE en el mes de Agosto el nimero de parados ha bajado en 980

personas. De las 980 personas que salieron de la lista del paro en San Cristébal de La Laguna descendié a 571

hombres y 409 mujeres. El niimero total de parados es de 17.948, de los cuales 7.929 son hombres y 10.019

mujeres.

El grupo de personas mayores de 45 afios, con 9.553 parados, son el grupo de edad mas afectado por

el paro, seguido de los que se encuentran entre 25 y 44 afios con 7.321 parados, el grupo menos numeroso

son los menores de 25 afios con 1.074 parados.



Por sectores, vemos que en el sector servicios es donde mayor nimero de parados existe en el

municipio con 13.370 personas, seguido de las personas sin empleo anterior con 1.847 parados, la

construccion con 1.666 parados, la industria con 822 parados y por ultimo la agr:icultura con 243 parados.

Agosto Total Variacion
2021 Parados Mensual Anual
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Total 1794 -980 -5.18% -1042 -5.49 %
8
HOMBRES 7929 -571 -6.72% -616 -7.21%
MUJERES 1001 -409 -3.92% -426 -4.08 %
9
MENORES DE 25 ANOS: 1074 -224 -17.26 -194 -15.30%




%

HOMBRES 544 -123 -18.44 -101 -15.66 %
%

MUIJERES 530 -101 -16.01 -93 -14.93 %
%

ENTRE 25Y 44 ANOS 7321 -367 477 % -693 -8.65 %
HOMBRES 3104 -266 -7.89% -388 -11.11%
MUIJERES 4217 -101 -2.34% -305 -6.74%

MAYORES DE 45 ANOS 9553 -389 -3.91% -155 -1.60 %
HOMBRES 4281 -182 -4.08 % -127 -2.88 %
MUIJERES 5272 -207 -3.78 % -28 -0.53%




SECTOR:

AGRICULTURA 243 -19 -7.25% -32 -11.64 %

INDUSTRIA 822 -33 -3.86 % -89 -9.77 %

CONSTRUCCION 1666 -83 -4.75 % -165 -9.01 %

SERVICIOS 1337 -607 -4.34% -665 -4.74%
0

SIN EMPLEO ANTERIOR 1847 -238 -11.41 -91 -4.70 %

%




Evolucion del paro registrado en San Cristdbal de La Laguna

2014 - 2021 http://www.foro-ciudad.com
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3.4.- Organizacion del Ayuntamiento

Organigrama del Ayuntamiento
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Organigrama del Area de Seguridad ciudadana
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Organigrama del Area de Cultura y Patrimonio Historico
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4.- EVOLUCION DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN DEPENDENCIAS, CONSUMOS DE

DROGAS Y PROBLEMAS ASOCIADOS

Asegurarnos de que la informacion y los recursos

Los datos sistematicos de las encuestas ESTUDES y EDADES que realiza el Observatorio Espafiol de

las Drogas y Adicciones son extrapolables con nivel de significacion al &ambito de nuestro municipio si bien de

manera participativa tienen que contextualizarse durante el proceso de desarrollo de este Il Plan a cada

contexto socio-comunitario en la bisqueda de los elementos provocadores y reforzadores de las conductas de

riesgo con atencién a las variables edad, género y lugar de residencia.



En consonancia con la Estrategia Nacional de Adicciones 2017-2024 del Plan Nacional de Drogas y

el IV Plan Canario sobre Adicciones, se hace necesario considerar las siguientes adicciones (uso de drogas asi

como otras conductas que generan dependencia, tanto conductas de riesgo que generan las adicciones a

sustancias como las llamadas adicciones comportamentales):

Drogas legales: tabaco (en sus diferentes formatos de uso), alcohol.
Farmacos de prescripcion medica y otras sustancias con potencial adictivo.
Drogas ilegales, incluidas las nuevas sustancias psicoactivas.

Adicciones comportamentales relacionadas con la ludopatia (juego presencial y en linea)

y videojuegos.

Adicciones  comportamentales relacionadas  con lastecnologias de la

informacion y la comunicacion (redes sociales, Internet).

Tomando como referencia la sintesis de los principales elementos diagnosticos desde el IV Plan

Canario sobre Adicciones se considera que se deben de orientar las acciones segun los siguientes datos:



La edad media de inicio en el consumo ha ido ascendiendo en sustancias como el tabaco,

la cocaina o la heroina, mientras que en el alcohol y el cannabis y sus derivados la edad

media de inicio ha descendido en los ultimos afios.

El consumo de tabaco, cannabis y derivados es mayoritariamente masculino. Sin

embargo, para ambos sexos la prevalencia del tabaco ha disminuido en los Gltimos anos

mientras que la del cannabis y derivados ha aumentado.

El consumo de cocaina es mayor en hombres que en mujeres, aunque la prevalencia ha

aumentado para ambos sexos en los Gltimos anos. Sin embargo, el consumo de

hipnosedantes es mayoritariamente femenino, si bien tanto para hombres como para

mujeres el consumo haaumentado.

Las personas mayores de 35 afios consumen mas hipnosedantes que las jovenes,

mientras que con el cannabis y sus derivados ocurre lo contrario. Respecto a la cocaina, se

ha pasado de un consumo mayor en los y las menores de 35 anos en 2011 a que en 2017

aumente en las personas mayores de esa edad.



® El riesgo percibido por las personas respecto a los peligros del consumo de sustancias es

mayor en sustancias ilegales y en el consumo de tabaco y alcohol de forma diaria. Sin

embargo, el consumo esporadico de cannabis y sus derivados, asi como de hipnosedantes,

se percibe con un riesgo muy bajo. Quizas hay cierta tolerancia al consumo de sustancia

de forma esporadica (fines de semana, por ejemplo). Para todas las sustancias y

frecuencias de consumo, las mujeres perciben un mayor riesgo que los hombres.

® Respecto a la poblacion de 14 a 18 afios, la prevalencia del alcohol, cannabis y derivados,

tabaco e hipnosedantes ha aumentado de 2010 a 2018 en el consumo de los Ultimos 12

meses.

El hecho de que en los Ultimos afios se haya extendido o el uso de drogas, en especial el uso

compulsivo de alcohol en fines de semana y el uso de cannabis y cocaina, variando de forma importante los

patrones y las formas de consumo, el nuevo patron de policonsumo cada vez mas generalizado, la



precocidad en el inicio del uso de algunas sustancias y la relacion, cada vez mas estrecha, entre este y los

espacios y tiempos de ocio nos conduce a orientar la prevencion desde la Optica de la gestion de riesgos

donde las competencias basicas y la promocion de los factores de proteccion tienen un peso muy

importante en la prevencion.

En referencia a las dependencias comportamentales y tomando como datos los del “Informe Sobre

Adicciones Comportamentales. Juego y uso compulsivo de Internet en las encuestas de drogas y adicciones

en Espafia”, basado en el EDADES 2017 y ESTUDES 2016 es conveniente considerar que la frecuencia de

juego con dinero esta aumentando en los y las estudiantes de 14 a 18 afios, siendo mayor en los chicos;

mientras que el consumo compulsivo de Internet afectaba, a fecha de 2016, a un 21% de dicho grupo social,

afectando mas a las chicas.



Por otro lado, respecto al consumo compulsivo de Internet en 2016, un 21% de las y los

estudiantes de 14 a 18 afios realizo un posible uso compulsivo en Espafia. Esta prevalencia es 4,6 puntos

porcentuales superior a la del afio 2014. Se detectan también las mayores prevalencias a los 16 afios,

ademas de que un posible uso compulsivo de Internet es superior entre las mujeres estudiantes.

El analisis temporal de la evolucion del sector del juego en Canarias que la Gltima “Ley 2/2020, de

14 de octubre, de suspension de titulos habilitantes de nuevos locales y otras medidas complementarias en

materia de juego y apuestas” revelan que, a partir de la entrada en vigor del Reglamento de apuestas

externas, el sector de salones recreativos y de juegos ha experimentado una notable expansion con la

apertura de 110 nuevos locales hasta alcanzar la cifra de 285 establecimientos, lo que supone un

crecimiento del 63%, siendo extraordinariamente indicativo que practicamente la mitad de dichas

aperturas, 51 salones, se concentre durante el ano 2019. A estas cifras, hay que anadir las presentadas



durante este primer trimestre, antes de la suspension, que han ascendido a 10 declaraciones responsables

de salones recreativos, ademas de 3 declaraciones de locales de apuestas.

En torno a los juegos de apuestas y azar existe un discurso social cuanto menos disonante. En los

ultimos afios, se ha generado una alarma social que tiene a adolescentes y jovenes bajo el foco de atencion.

La presencia en medios de comunicacion es habitual, se multiplican los estudios, se activan movimientos

vecinales a la luz de la proliferacion de casas de apuestas y los partidos politicos comienzan a incluir en sus

programas propuestas y promesas en relacién con como abordar y regular el juego. Todo ello, en un pais

que se reconoce “jugador”, y que asume con naturalidad la presencia de juegos “tradicionales” (loterias,

quinielas, bingos...) en sus entornos familiares.

La publicacién del Real Decreto de comunicaciones comerciales de las actividades del juego regula

por primera vez la publicidad del sector de las apuestas en linea y juegos de azar en Espaiia.






5.- RECOMENDACIONES PARA ORIENTAR LAS ACTUACIONES QUE
POSIBILITEN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS Y LAS MEDIDAS A
DESARROLLAR LOS SIGUIENTES 8 ANOS DESDE ESTE Il PLAN MUNICIPAL
(2021-2029)

Teniendo como referencia el documento de 2019, la evaluacion del proceso desarrollado hasta 2017 y las
nuevas realidades sobre dependencias y adicciones (a sustancias y las adicciones comportamentales) se han
obtenido unas conclusiones generales que han guiado la elaboracion de este |11 Plan Municipal de Prevencion de
las Dependencias y Adicciones (2021-2029), sus objetivos, medidas, procesos, estructuras y recursos.

Desde estas conclusiones se plantean unas recomendaciones para su desarrollo e implementacion.

Es recomendable:

1.- Planificar, desarrollar y evaluar las actuaciones que se desarrollen en
un futuro en coherencia con el nuevo IV Plan Canario sobre adicciones 2020-
2024.

Este Il Plan tiene como marco referencial inmediato el | Plan Insular sobre Drogodependencias y otras
adicciones de Tenerife (2015-2023). Complementario a ello, desde 2021 el marco referencial regional orienta y
sefiala la necesidad de planificar, desarrollar y evaluar las actuaciones que se desarrollen en un futuro en
coherencia con el nuevo IV Plan Canario sobre Adicciones 2020-2024 de manera que, siendo coherentes, se
garantice su efectividad desde la eficacia en su disefio y la eficiencia en su dinamizacion.

El IV Plan Canario sobre Adicciones 2020-2024 es una herramienta util para la organizacion de las
actuaciones en materia de adicciones en todo el archlplelago tanto a nivel regional como insular, municipal y
comunitario, siendo su objetivo ultimo servir de guia a todas las instituciones y entidades canarias en la ejecucion
exitosa de acciones en este ambito.

A efectos de coordinacién estratégica y operativa, tanto para el ajuste de los objetivos y medidas de este
Il Plan, el disefio de las actuaciones, la participacion de los agentes responsables e implicados, como para su
evaluacion se ha elaborado un documento de coordinacion de planificacion de este 111 Plan con el IV Plan Canario
y el | Plan Insular de Drogodependencias y otras Adiciones (2015-2023) . Anexo | .

2.- Garantizar un equipo técnico (al menos un coordinador/a) municipal
competente para el desarrollo de las funciones clave que la legislacion sefiala en
los municipios mayores de 20.000 habitantes.

Una de las grandes y principales debilidades detectadas es la ausencia de un equipo técnico municipal
estable, cualificado y competente en referencia a la promocion de la salud y prevencién de uso de drogas y otras
conductas que generan dependencia dentro del area de bienestar social y calidad de vida.

El 1l Plan contemplaba la figura de un técnico/a coordinador/a de la “Unidad Municipal de
Drogodependencias”, profesional que desde lo evaluado hasta el 2020 no ha ejercido las funciones necesarias para
el liderazgo de las actuaciones que se han desarrollado. Tampoco se tiene constancia de que esta Unidad

® Anexo | Coordinacién de planificacion y evaluacion con IV Plan Canario sobre Adicciones 2020-2024



se haya generado. Esta ausencia ha restado efectividad de manera significativa a los recursos empleados, siendo en
algunos casos las decisiones politicas sin coherencia técnica las que han primado en las actuaciones desarrolladas.

Para garantizar la efectividad de las actuaciones que se desarrollen y el liderazgo técnico de disefio, gestion
de los recursos, implementacion y participacion necesarios para este 11 Plan Municipal es imprescindible garantizar
un equipo técnico (al menos un coordinador/a) municipal competente para el desarrollo de las funciones claves que
la legislacion sefiala en los municipios mayores de 20.000 habitantes y que la estructura del Il Plan consideré como
“Unidad Municipal de Drogodependencias”, si bien esta unidad debe de ajustarse y evolucionar a una unidad de
prevencion de dependencias (a sustancias y comportamentales) integrada en los procesos globales municipales de
promocién de la salud publica en el marco de “Ciudad Saludable”.

3.- Conocer de manera permanente la realidad y evolucion de las
conductas que generan dependencia en cada ambito socio-comunitario del
municipio.

Es necesario conocer de manera permanente la realidad y evolucion de las conductas que generan
dependencia en cada ambito socio-comunitario del municipio tomando en consideracion sus caracteristicas
sociodemograficas y ampliando el espectro diagnoéstico a las nuevas dependencias comportamentales para dotar de
eficacia a las actuaciones.

La herramienta mas eficaz para ello parece ser la participacion social desde las percepciones de todos y
todas en su vida y contextos de socializacion. Asi, se determinaran no sélo los factores de riesgo segun la edad,
género y situacion de vulnerabilidad sino las variables a potenciar para promocionar la salud.

4.- Consolidar la prevencion dando continuidad o retomando el modelo
llevado a cabo hasta 2017 que fue reconocido como de “buenas practicas” desde
la FEMP a nivel autondmico y nacional.

Es preciso considerar el hecho de que desde septiembre de 2017 hasta el afio 2020 no ha existido
continuidad en programas, proyectos ni acciones a pesar de que hasta el afio 2017 fueron evaluados y reconocidos
a nivel regional. Seria recomendable consolidar la prevencién dando continuidad o retomando el modelo llevado a
cabo hasta 2017 que fue reconocido como de “buenas précticas” desde la FEMP a nivel autonémico y nacional®.

Parece por ello necesario, dado su impacto negativo, evaluar y concretar la responsabilidad publica y
gobernanza en la gestion desarrollada entre septiembre de 2017 a mayo de 2019 (no ha sido un objetivo de este
proceso pero parece recomendable analizar las variables implicadas en este proceso de discontinuidad
metodoldgica, de participacion social y de pérdida de recursos).

Para el desarrollo de este Il Plan es recomendable garantizar la disponibilidad de recursos personales y
econémicos que garanticen la efectividad y continuidad de las acciones, optimicen los recursos y mejoren la gestién
y organizacion de los mismos.

5.- Para optimizar el proceso, impacto y resultados es preciso disefar y
desarrollar las acciones partiendo de un marco conceptual homogéneo.

+ Programas y actuaciones evaluados, reconocidos, apoyados y subvencionados por criterios objetivos de la
FEMP, la Direccién General de Salud Publica, el Plan Nacional sobre Drogas y CREFAT (Premio Reina
Sofia).



El marco conceptual referencial de las competencias de la administracion local en relacion a la “salud
publica” es el de la promocién de la salud concretado en el paradigma “Islas y Municipios promotores de salud”.

Se deberia considerar por tanto, como marco conceptual de referencia, la vision integral y positiva y el
acuerdo del pleno municipal de mayo de 2018 de adherirse a la Estrategia de Promocion de Salud y Prevencién en
el Sistema Nacional de Salud, que promueven el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Red
Espafiola de Ciudades Saludables (FEMP).

A través de esta se propone el desarrollo progresivo de intervenciones de buenas practicas, dirigidas
también a la prevencion de enfermedades, lesiones y discapacidad. Todo ello, con la actuacién de manera integral
sobre factores como la actividad fisica, la alimentacion, las adicciones y el bienestar emocional y teniendo en
cuenta los entornos en los que vive cada uno de los sectores de la poblacién.

Esto engloba dos conceptos clave interrelacionados que definen el horizonte de las politicas de salud y
prevencion de dependencias y/o adicciones, el de “bienestar social” y el de “calidad de vida”.

“Bienestar social” mejorando los aspectos y factores materiales de naturaleza econdmica, social y
ecologica... y por ello interviniendo en factores con ellos relacionados que colaboran en el desarrollo integral de
las personas y sus comunidades y “calidad de vida” orientado mas a los componentes psicosociales de las
personas que facilitan la realizacion de sus potencialidades. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
calidad de vida implicaria la percepcion que una persona tiene de su situacion de vida en relacion con su contexto
(cultura, sistema de valores), sus objetivos, aspiraciones y preocupaciones.

La salud en su conceptualizacion bio-psico-social es, por tanto, una variable clave para mejorar el
bienestar social y calidad de vida de toda la ciudadania en cada contexto local como ecosistema de residencia,
convivencia y desarrollo integral. Este marco desde la Agenda 2030 y la Guia para la localizacién de los ODS para
Canarias considera que la provision del bienestar social para continuar apoyando el desarrollo sostenible debe de
ser mas integral, colaborativa y corresponsable siendo uno de sus objetivos el de “Garantizar una vida saludable y
promover el bienestar para todas las edades”.

Para ello la ley 33/2011 (General de Salud Publica) sefiala que los poderes pablicos han de asegurar y
mejorar la salud de la poblacion, la actual y la futura, entendiendo la inversién en salud como una contribucion
decisiva al bienestar social, tanto por el efecto neto de la ganancia en salud como por la contribucion a la
sostenibilidad de los servicios sanitarios y sociales, sin olvidar la contribucion a la sostenibilidad general por el
aumento de la productividad asociada a la salud y por el efecto positivo que las politicas de cuidado del medio
tienen en el entorno y en la salud humana.

La citada ley sefiala expresamente que la excelente respuesta que se estd dando en Espafia al
requerimiento constitucional de proteccion de la salud desde la vertiente del cuidado de las personas enfermas,
debe complementarse con la vertiente preventiva y de proteccién y promocion de la salud. Hay nuevas realidades
que atender que nos recuerdan que una sociedad avanzada debe pensar en la poblacion del futuro, sin esperar a
solucionar los problemas cuando sus servicios sociales y sanitarios ya no puedan dar respuestas. El creciente
envejecimiento de la poblacion, el aumento de familias monoparentales, el debilitamiento de las redes familiares y
sociales acentuados por urbanismos dispersos, la globalizacion y sus riesgos emergentes, el consumismo,



el uso creciente de las nuevas tecnologias, el modo de vida sedentario, los efectos del cambio climatico o la
inmigracion, son algunos de estos nuevos fenomenos sociales.

Los servicios sanitarios y sociales s6lo seran sostenibles si aseguramos para nuestra poblacion los
mejores niveles de salud y autonomia posibles en todos los tramos de la vida y con la garantia de la maxima
igualdad.

Esta ley (en su articulo 1. Objeto) tiene por objeto establecer las bases para que la poblacion alcance y
mantenga el mayor nivel de salud posible a través de las politicas, programas, servicios y, en general, actuaciones
de toda indole desarrolladas por los poderes publicos, empresas y organizaciones ciudadanas con la finalidad de
actuar sobre los procesos y factores que mas influyen en la salud, y asi prevenir la enfermedad y proteger y
promover la salud de las personas, tanto en la esfera individual como en la colectiva.

Define la “salud publica” como el conjunto de actividades organizadas por las Administraciones
Publicas, con la participacion de la sociedad, para prevenir la enfermedad, asi como para proteger, promover y
recuperar la salud de las personas, tanto en el ambito individual como en el colectivo y mediante acciones
sanitarias, sectoriales y transversales.

Esta acepcion de «la nueva salud publica» define la salud como un “factor de inversion en la vida
comunitaria Optima”. Bajo esta nueva vision, el cometido de la salud pablica serd la mejora de la salud, del
bienestar social y de la calidad de vida de la poblacion; es decir, contribuir a generar en la sociedad las
condiciones de vida mas favorecedoras para la salud de la poblacién, promover conductas y estilos de vida mas
saludables, proteger la salud ante las amenazas y los riesgos, y no solo luchar contra las enfermedades y minimizar
la pérdida de la salud.

La proteccion de la salud es un area de la salud publica. A diferencia de la medicina clinica, que opera a
nivel individual, la esencia de la salud publica consiste en que adopta una perspectiva basada en grupos de
individuos o poblaciones.

Son, por tanto, tres las acciones complementarias en referencia a la salud en la isla y municipios desde
donde desarrollar las actuaciones coordinadas, participativas y con la colaboracion de la ciudadania y sus agentes
sociales: proteger, prevenir y promocionar.

La proteccion de la salud (Articulo 27) es el conjunto de actuaciones, prestaciones y servicios dirigidos a
prevenir efectos adversos que los productos, elementos y procesos del entorno, agentes fisicos, quimicos y
biologicos, puedan tener sobre la salud y el bienestar de la poblacién.

La promocién de la salud (Articulo 16) incluira las acciones dirigidas a incrementar los conocimientos y
capacidades de los individuos, asi como a modificar las condiciones sociales, laborales, ambientales y econémicas,
con el fin de favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva. Sefiala la ley (punto 4) que las
organizaciones sociales podran participar en el desarrollo de actividades de promocién de la salud.

La prevencién de problemas de salud (Articulo 19) tiene por objeto reducir la incidencia y la prevalencia
de ciertas enfermedades, lesiones y discapacidades en la poblacion y atenuar o eliminar en la medida de lo posible
sus consecuencias negativas mediante politicas acordes con los objetivos de esta ley.

En el punto 2, la ley sefiala que las Administraciones Publicas, en el dmbito de sus respectivas
competencias y entre otras: a) Dirigiran las acciones y las politicas preventivas sobre los determinantes de la salud,
entendiendo por tales los factores sociales, econémicos, laborales, culturales, alimentarios, biolégicos y ambientales
que influyen en la salud de las personas; d) Desarrollaran programas de prevencion dirigidos a todas las etapas de la
vida de las personas, con especial énfasis en la infancia y la vejez; ) Fomentaran la prevencion informando a la
pablacién de los beneficios de la misma y siguiendo los principios establecidos en el Capitulo 11 de este Titulo, para
evitar el intervencionismo sanitario innecesario; y f) Podran requerir, de acuerdo al procedimiento que se establezca
reglamentariamente, el cese de aquellas practicas sanitarias preventivas que se haya demostrado son ineficaces o
innecesarias.



Desde esta nueva concepcion, tanto la proteccion, la prevencion como la promocion de la salud se
realizan en los centros sanitarios, los centros educativos, servicios municipales, asociaciones, ademas de en el
entorno individual y familiar. Precisa siempre de la participacién de las personas y de los colectivos en los que se
encuentran, y de la cooperacion entre organismos y entidades locales. Sefiala en el punto 4 que las organizaciones
sociales podran participar en el desarrollo de actividades de proteccion y prevencion de problemas de salud y que
las Administraciones Publicas competentes promoveran la participacion efectiva en las actuaciones de prevencion
de problemas de salud de los ciudadanos, directamente o a través de las organizaciones en que se agrupen o que
los representen.

Ademas amplia el enfoque de trabajo a los activos en salud, lo que implica dirigir la accion sobre todo
hacia lo que tiene un efecto positivo para la salud: por ejemplo, la actividad fisica saludable, las redes sociales de
apoyo, la autoestima y los sentimientos de autoeficacia personal y colectiva que son buenos para la salud y el
bienestar.

6.- Considerar en el marco conceptual de promocion de la salud de los
siguientes documentos:

Se recomienda considerar en el disefio y desarrollo de actuaciones, en el marco conceptual de promocidn
de la salud, los siguientes documentos:

A) El marco global es la Agenda 2030 que entre sus diversos y transversales objetivos se
encuentra el de garantizar una vida sana, promoviendo el bienestar de todos, a todas las
edades. El reto estd en colocar a la salud como centro de todas las politicas publicas,
actuando en la proteccion, prevencion y la promocién de la salud, tanto individual como
colectiva, en entornos lo més saludables posibles. Todo ello, teniendo especialmente en
cuenta: los nifios, las personas mayores y las personas con diversidad funcional de
cualquier tipo.

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-adopta-la-age nda-2030-para-el-
desarrollo-sostenible/

B) La Carta de Ottawa de 1986 determind que la promocion de la salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar la salud, ejerciendo un
mayor control sobre la misma. Y que, para alcanzar el mejor estado posible de bienestar
fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio en su
amplio sentido. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de
riqueza de la vida cotidiana, y por tanto trasciende al ambito puramente sanitario.

https://www.paho.org/tierra/index.php/subject-matters/documents/carta-ottawa-promocion

-salud



C) La Declaracion de Adelaida de 2010 perfila la necesidad de un nuevo contrato social entre
todos los sectores para hacer avanzar el desarrollo humano, la sostenibilidad y la equidad,
asi como para mejorar los resultados sanitarios. Esto requiere una nueva forma de
gobernanza en la que haya un liderazgo conjunto dentro de los gobiernos, entre todos los
sectores y niveles de gobierno. La Declaracién destaca la contribucion del sector de la
salud a la resolucion de problemas complejos en todos los niveles de gobierno.

http://apps.who.int/iris’/handle/10665/44391

D) La Declaracion de Helsinki de 2013, recopila la herencia de ideas, acciones y evidencias
que cimentaron los principios clave para las acciones de promocion de la salud,
identificando las acciones intersectoriales y las politicas publicas saludables como
elementos centrales para la promocién de la salud, el logro de la equidad en salud y el
entendimiento de la salud como un derecho humano.

https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/DeclaracionHelsi nki.pdf

E) En la Declaracion de Shanghai de 2016 se establecieron compromisos para adoptar
politicas audaces en pro de la salud, fortaleciendo los vinculos entre la salud - bienestar y
los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. De dicha declaracion, nace
lo que se denomind: “Consenso de Shanghai sobre Ciudades Saludables”, en el que masde
100 alcaldes de todo el mundo reconocen que la labor de las ciudades, en pro de la saludy
el bienestar, es fundamental para el desarrollo sostenible. Ademas, entienden que la salud
se forja en el &mbito local, en los entornos de la vida cotidiana, en los barrios y
comunidades en los que personas de todas las edades viven, juegan, estudian, trabajan y
aman. Por tanto, se asume la responsabilidad del gobierno municipal de establecer las
condiciones Gptimas para que sus habitantes puedan disfrutar de una vida mas saludable,
segura y plena. Todo ello s6lo es posible mediante el compromiso firme de dar prioridad a
las politicas que generen beneficios a los habitantes, atendiendo a todos los escenarios de
los que son protagonistas, y que se incluyen ampliamente en la Agenda 2030.

https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/shanghai-declaration/es/

http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/mayors-consensus-ES.pdf

F) En Espafa, la Red Espafiola de Ciudades Saludables (RECS) ofrece la vision integral de la
salud como objetivo central de las politicas municipales. Su mision es la de fomentar la
equidad y la buena gobernanza a traves de la sostenibilidad, la habitabilidad, la seguridad,
la amigabilidad, la inteligencia y el empoderamiento de las personas, en concordancia con
el proyecto “Healthy Cities”, de la Organizacion Mundial de la Salud. Prioriza, ademas, el
bienestar fisico y mental de los ciudadanos, promoviendo un adecuado sentido de
implicacion, de pertenencia y de desarrollo comunitario.

http://recs.es/
https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/estrategiaPromocionyPrevencion.h

tm




G) En Canarias, la Estrategia Canaria “Islas y Municipios Promotores de la Salud” adapta al
marco de trabajo local y a las caracteristicas socioculturales de nuestro territorio, las
directrices de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion del Sistema Nacional de
Salud. Se trata de un instrumento planificador y programético que pone en valor todos los
objetivos técnico-profesionales y lineas de trabajo de caracter cientifico de la Estrategia
Nacional, otorgando un sentido préctico y de servicio a la comunidad a todo lo que, en
clave de salud, se realice en los distintos niveles de su gobernanza. EI compromiso
imprescindible que persigue es la coordinacion interinstitucional, intersectorial e
interdepartamental de los implicados en todas las politicas para la promocion de la salud
en Canarias.

https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs//content/c93fbcf3-cadd-11e7-9ea5-b9b8 b4166b63/ECIMPS. pdf

H) A partir de lo anterior se ha creado la Red Canaria "Islas y Municipios Promotores de la
Salud", que es observadora de la Red Nacional, y cuyo objetivo general es el de promover
un proceso participativo y coordinado de generalizacion del trabajo de Promocién de la
Salud en toda la Comunidad Auténoma Canaria, considerando las caracteristicas propias
de cada territorio.

https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/listalmagenes.jsp?idCarpeta= b520f9c5-cbac-
11e7-9918-b77912148850&idDocument=99619723-caf4-11e7-9ea 5-b9b8b4166h63

7.- Mantener el marco metodolégico de la “Educacion para la Salud” (EpS)
referente en el disefio y desarrollo de las actuaciones necesarias para proteger,
prevenir y promocionar la salud.

La Educacion para la Salud (EpS) es un proceso intencional mediante el que se trata de influir sobre las
personas para que su comportamiento sea mas saludable. En sentido amplio, no pretende solo desarrollar las
habilidades individuales y la capacidad para influir sobre los factores que determinan la salud, sino que incluye la
intervencion sobre el ambiente para reforzar las caracteristicas positivas de este, que contribuyen a mantener los
estilos de vida saludables y modificar los factores negativos que los impiden.

Se pretende, a través de la EpS, desarrollar habitos y costumbres sanas en los individuos y comunidades,
que sean valorados como uno de los aspectos basicos de la calidad de vida y rechacen las pautas de
comportamiento que no conducen a la adquisicion de un bienestar global.

Por tanto, la salud no esta condicionada solamente por comportamientos puntuales, sino por todos los
habitos, costumbres y formas de relacion. En conjunto, todo ello constituye el estilo de vida, es decir, la manera en
que cada persona organiza su vida cotidiana: lo que se come, las horas que duerme, cémo ocupa su tiempo libre,
como es la relacion con los demas, cuales son los gustos y costumbres personales...; en definitiva, la manera en
que se entiende la vida.

Retomar como paradigma el lema “yo escribo mi propia historia” desde el modelo de gestion de riesgos
y la idea fuerza “es tu historia” como clave en la responsabilidad de colaborar todos en el abordaje de este
fenémeno.



8.- Realizar intervenciones globales asi como reestructurar y priorizar los
esfuerzos y recursos segun los niveles de prevencion (ambiental, evolutiva e
informacional).

Una actuacion efectiva en referencia a las conductas que generan dependencia es toda accién tendente a
evitar o disminuir el uso de drogas y otras conductas de riesgo o a paliar los efectos que estos producen en las
personas que las realizan, sus familias y allegados y en la sociedad en general; todo ello, actuando desde y sobre la
propia sociedad y las personas, buscando la potenciacién de los propios recursos personales y comunitarios y la
promocién de unas personas y unos grupos sociales mas libres, mas seguros y mas solidarios.

Personas diferentes, de edades diferentes, con usos diferentes, en contextos diferentes y con realidades
psicosociales diferentes requieren abordajes preventivos diferentes. Por ello el IV Plan Canario sefiala que es
preciso diferenciar las acciones en base a los distintos niveles de contacto con las drogas y otras conductas que
generan dependencia (abstinencia, experimentacion, consumo habitual, adiccién) ya que ello implicard
modalidades, niveles y ambitos de actuacion también diferenciados.

Los criterios mas usados para clasificar los niveles de intervencion son tres: el tradicional, segln los
destinatarios/as de la accién o tomando como referencia su naturaleza funcional.

El concepto tradicional corresponde a los primeros tipos o niveles de la clasificacion clasica, es decir, a la
primaria y a la secundaria, ya que el tercer nivel, terciaria, corresponde al campo de la intervencion asistencial.

Posteriormente se introdujo una nueva conceptualizacién que, sin embargo, tiene su equivalencia con la
anterior, pero que se centra en los destinatarios de las acciones preventivas. Una prevencion se diferencia de otra
no por el momento en el que se actda, que es siempre antes de que aparezca el problema, sino en funcién del grado
de riesgo que tenga la poblacion sobre la que se actda. Prevencion universal, selectiva e indicada.

Hoy se considera una tercera clasificacion que atiende mas a la naturaleza funcional de la actividad y la
clasifica en ambiental, evolutiva e informacional.

0 Prevencion Ambiental: comprende intervenciones que pretenden limitar la
oportunidad de que se den conductas desadaptativas, a través de normas,
reglas, politicas, acciones o restricciones.

o0 Prevencion Evolutiva: busca el desarrollo de habilidades en todos los agentes
relevantes para el desarrollo del trastorno o conducta problema con el fin de
minimizar la probabilidad de su aparicion. Se incluyen aqui los programas de
habilidades sociales, habilidades para el desarrollo de conductas saludables,
pero también escuelas de madres y padres, ensefianza de habilidades de salud
para profesorado, etc.

o Prevencion Informacional: es aquella que pretende condicionar la atencién que
se presta a las conductas de salud o desadaptadas y también aportar
informacion que cambie actitudes. Las campafias de salud en los medios de
comunicacion serian un ejemplo de este ultimo tipo de prevencion.

Por todo ello, para promocionar habitos de vida saludables, se deberan realizar intervenciones globales y
habra que reestructurar y priorizar los esfuerzos y recursos segn los niveles de prevencion (ambiental,



evolutiva e informacional), ambitos de prevencion (escolar, familiar, ocio y tiempo libre, comunitario, laboral y
medios de comunicacién), adaptarlos a las realidades evaluadas, a los procesos locales socio-comunitarios,
contextos de intervencion y actuaciones que se estan desarrollando concretando “quién” debe actuar en cada nivel y
ambito y “a quién o quiénes” se van a dirigir las acciones.

9.- Tomando como modelo la naturaleza funcional de la actividad,
considerar tres estrategias para desarrollar actuaciones desde la funcion de la
actividad de proteccidn, prevencion y promocion de la salud para potenciar el
impacto y resultados de las actuaciones: de influencia, de desarrollo de
competencias y de generacion de alternativas.

e Estrategias de influencia: persiguen incrementar los conocimientos y modificar las
actitudes frente a las drogas, y se concretan habitualmente en actividades informativas
y de sensibilizacion. En cualquier intervencion en prevencion, la informacion es una
condicién necesaria, aunque, por si sola, no es suficiente. Debe estar acompafiada de
otras estrategias, por ejemplo, la formacién.

Si la informacién es objetiva, realista y adaptada a la poblacion para la que se ha
elaborado, el efecto deseado es el de la sensibilizacion del colectivo destinatario y un
posible cambio de actitudes.

La informacion constituye un eslabon mas en la educacion preventiva del uso de
drogas. Pero para que la informacién influya en un comportamiento debe englobarse en
un proceso activo de aprendizaje, en el marco de un programa integral.

e Estrategias de desarrollo de competencias: pretenden mejorar los recursos y las
habilidades personales de los sujetos para que puedan afrontar situaciones de la vida
cotidiana que acttan promoviendo el uso de drogas y otras conductas de riesgo.

Una competencia es una cualidad o capacidad personal que lleva asociada el desarrollo de un conjunto de
comportamientos que se encuentran directa y causalmente relacionados con actitudes y conductas
responsables con la salud, la de cada uno y la de los demas. Es decir, las competencias definen las
diferentes capacidades necesarias para realizar conductas saludables y esas capacidades se pueden
identificar por los comportamientos de esa persona.

Estos conjuntos de comportamientos asociados a las competencias de la persona se componen de
conductas motoras (es decir, lo que se hace), cognitivas (relacionado con lo que se piensa) y actitudinales
(es decir, lo que se siente y quiere). La competencia supone una combinacion de habilidades practicas,
conocimientos, motivacion, valores éticos, actitudes, emociones, y otros componentes sociales y de
comportamiento que se movilizan conjuntamente para lograr una accion eficaz.

Lo positivo desde el punto de vista del desarrollo de las personas es que se trata de patrones de conducta
que pueden aprenderse y desarrollarse.

En promocién de la salud y prevencion de conductas de riesgo estas competencias se concretan en una serie
de actividades dirigidas a mejorar la autoestima de los sujetos, sus capacidades cognitivas y afectivas, las
habilidades sociales y de toma de decisiones, etc. Se centran en la formacién integral del individuo con la
intencion de lograr que este, por decision y control propio, prescinda libremente del uso de drogas y tome
las decisiones saludables en referencia a otro tipo de conductas que generan dependencia.



Actividades que tienen como elemento comin el de instrumentalizar un proceso educativo que puede
desarrollarse tanto desde contextos educativos formales (la familia, la escuela), como informales (el
grupo de iguales, un club deportivo, una asociacién juvenil o cultural, etc.), pero siempre inserta en el
marco de la comunidad a la que pertenecen.

e Estrategias de generacion de alternativas: El punto de partida de esta estrategia es
simple y pone el énfasis en las causas que facilitan el uso de drogas u otras conductas
de riesgo. Es decir, las “funciones y motivaciones” generalmente de socializacion.

Se parte de la evidencia de que algunas formas de ocupacién del tiempo libre se asocian con el consumo
de drogas y otras conductas que generan dependencia y otras, por el contrario, resultan mas o menos
incompatibles con dichas actitudes y conductas.

En sintesis, estas estrategias tratan de satisfacer determinadas necesidades de los adolescentes y jovenes
ofertando para ello actividades de ocio saludables desde valores pro-sociales.

En la actualidad, la generacién de alternativas se ha ampliado y abierto en la perspectiva de los beneficios
que genera para el individuo la participacion en la construccion de alternativas. De esta forma, se centra
el trabajo en la identificacion y generacion de recursos propios frente a la oferta externa.

10.- Incrementar las estrategias de educacién no formal e informal
coordinandolas y suméandolas a las formales.

Esta perspectiva conlleva apoyar a la ensefianza formal intentando que los valores y contenidos que se
trabajan en el sistema educativo sean coherentes con los de la ensefianza no formal e informal, mediante
actuaciones concretas y contextualizadas a la realidad. En definitiva, que las tres modalidades sean coherentes
entre si, que los valores promovidos desde la escuela estén en consonancia con aquellos valores presentes en las
actividades educativas mas ludicas y vinculadas al tiempo libre.

Para ello es recomendable.

e Continuar implementando actividades fuera del sistema educativo aunque
dentro del centro escolar.

e Tanto desde la prevencién de la demanda como del control de la oferta seguir
adoptando medidas en las que se retrase la edad de primer contacto con las
sustancias y en las que se reduzca el uso de caracter ocasional en el grupo de
edad 14 a 18 afios.

e Considerar que para las edades de 14 a 18 afios el espacio socializador, de
unos jovenes que aprenden por “experimentacion”, es el vinculado al ocio y
tiempo libre como espacio de encuentro. Sin embargo, el centro escolar y su
entorno sigue siendo un espacio donde interaccionan los jévenes y, por tanto,
un territorio de socializaciobn donde intervenir y generar dindmicas
sistematizadas, que propicien la educacién no formal e informal.



12.- Considerar nuevos perfiles ocultos de personas con dependencia o
riesgo de dependencia que realizan conductas de uso y abuso para afrontar sus
situaciones vitales.

Evaluar y considerar nuevos perfiles de personas: personas en soledad no deseada, con violencia de
género, con dificultades laborales, de relacion social, de cambio vital... que desde su vulnerabilidad requieren
actuaciones preventivas ambientales, evolutivas e informacionales adaptadas a su edad, género y realidad de
proyecto de vida.

13.- Continuar considerando y potenciar como idea fuerza en todas las
acciones que “la prevencion va dirigida a todos y todos influyen en la
prevencion”.

A pesar de las dificultades de contar con la corresponsabilidad y participacion de los
agentes sociales, colectivos y ciudadania, asi como con la coordinacion con otras entidades se
debe seguir apostando por sumar la responsabilidad publica y corresponsabilidad social.

La proteccion, prevencion y promocion de la salud se basa en el principio de
responsabilidad puablica, esto es: los poderes publicos han de garantizar el derecho a la salud
mediante politicas de “salud puablica” por lo que han de asignar los recursos financieros,
humanos y técnicos necesarios para revertir esas situaciones. Por otro lado, ha de considerarse
al conjunto de la sociedad como corresponsable. Todos los actores sociales, desde el ciudadano
corriente hasta las empresas, han de contribuir en la medida de sus posibilidades en ello.

La proteccion de la salud, su prevencion y promocién esta intimamente unida a la
cohesion social. El Consejo de Europa® define ésta como “la capacidad de una sociedad para
asegurar el bienestar de todos sus miembros, minimizar las desigualdades y evitar la
polarizacion: una sociedad cohesionada es una comunidad de apoyo mutuo compuesta por
individuos libres que persiguen estos objetivos comunes por medios democraticos”.

En los Gltimos afios la vieja dicotomia entre lo publico y lo privado se ha visto superada
con el relato de lo comdn, del “bien comin” o “procomdn”, poniendo en valor la participacion
y liderazgo de la ciudadania para la cohesion social y el sentimiento de pertenencia. La
confianza en las instituciones, el capital social, el sentido de pertenencia y solidaridad, la
aceptacion de normas de convivencia, la disposicion a participar en espacios de deliberacion y
en proyectos colectivos, el compromiso desde el ejercicio de los deberes como ciudadano, etc.
son elementos que se deben potenciar en este 111 Plan.

Esta necesidad de contar con una corresponsabilidad social y la participacion activa de
los ciudadanos empleando una metodologia de intervencién comunitaria (redefinir los
objetivos, acciones y agentes implicados en el concepto “participacién social”, consolidar y/o
generar redes y estructuras participativas de trabajo en cada &mbito de actuacion, poniendo
especial énfasis en la implicacion de las familias en las actividades preventivas) se constata que
es la més adecuada para optimizar recursos y conseguir la eficacia de los programas.

Para ello sera preciso realizar un importante esfuerzo para la informacion, laformacion
y la dinamizacién del tejido asociativo impulsando su implicacién y protagonismo, propiciando
formulas de gestion conjunta en el disefio, desarrollo y evaluacion de las acciones que se
planifiquen. Esto ha sido y es, en si mismo, preventivo.

> Consejo de Europa: European Strategy for Social Cohesion.



Para ello es recomendable:

Incluir en todos los programas actuaciones preventivas de tipo evolutivo para
los adultos, y no solamente en su rol de padre o madre. En los adultos habra
que trabajar la prevencién desde su responsabilidad en el cuidado de su salud,
de su calidad de vida y de sus comportamientos como modelos positivos para
los demas, sobre todo para los jévenes y, de entre ellos, sus hijos.

Promocionar la educacion informal entre iguales. Intentar generar, mantenery
apoyar en todos los colectivos una red de iguales capaces, cercanos y
proximos a otros, que realicen con eficacia las funciones imprescindibles en
referencia a la prevencion de conductas saludables, y que puedan constituirse
como una red de apoyo natural (mediadores informales).

Intentar generar espacios de educacion no formal en los contextos de ocio y
tiempo libre con actividades organizadas, sistematicas y educativas desde los
colectivos no institucionales en estructuras municipales.

Garantizar que las actuaciones que se desarrollen en ambito ocio y tiempo
libre desde los clubes deportivos estén basadas en los proyectos deportivos-
educativos de esos clubes huyendo de la accién puntual y sin continuidad y
que cuenten con un disefio metodol6gico preventivo y promotor de la salud
que posibilite su eficacia.

Concretar en estructuras de coordinacion operativas intra e
interinstitucionales para la planificacion y ejecucion de las acciones.

14.- Desde la corresponsabilidad recuperar el debate social sobre los
problemas de salud y generar lideres positivos de opinién para “recuperar
palabras desgastadas y hacer significativa la verdad” con el objetivo de afrontar
el discurso social predominante de “normalizacién” y “banalizacién” del uso de
drogas, en especial del alcohol y cannabis entre los jévenes, asi como las de
riesgo relacionadas con el juego online, las apuestas, el uso abusivo de las
nuevas tecnologias y promover en todos los ciudadanos una mayor conciencia

social sobre los dafios y costes personales y sociales que su uso conlleva.

Para ello, seria deseable potenciar estrategias de captacion y de difusion de los
programas y acciones y realizar un esfuerzo sistematico y programado en que los agentes
preventivos de cada ambito se impliquen en estas tareas con las siguientes recomendaciones:

Potenciar la prevencion desde el modelo de “pares” entreiguales.
Potenciar estrategias de captacion y de difusion de losprogramas.

Huir de basar la prevencién en modelos mediaticos, lejanos de los ciudadanos,
sin continuidad ni coordinacién con las acciones y que s6lo producen ruido
mediatico y no prevencion.



e Propiciar en todos los grupos de edad la promocion “lideres saludables que
generen ruido social” mediante espacios publicos de opinién, cuadernos de
bitdcora, premios con resonancia publica, concursos de actividades
prosociales, etc. y ponerles un altavoz para que todo el mundo los oiga. Es
preciso que con ellos se introduzcan indicadores visibles saludables y se
controlen o anulen los no saludables.

e Sensibilizar, concienciar, motivar para la accion y formar, por un lado, a los
educadores y, por otro, a las asociaciones y clubes del municipio (en especial a
sus equipos directivos) sobre la necesidad de generar adecuadas redes de
apoyo natural y de su importante mision como “mediadores en salud” (activos
en salud).

e Intentar generar, mantener y apoyar en todos los colectivos una red de iguales
capaces, cercanos y préximos a otros, que realicen con eficacia las funciones
imprescindibles en referencia a la prevencion de conductas saludables, y que
puedan constituirse como una red de apoyo natural (mediadoresinformales).

15.- Reconsiderar los criterios y procesos de las subvenciones para el
desarrollo de actuaciones de este Ill Plan.

Desde la evaluacién se denotan algunas carencias técnicas en los procedimientos de subvenciones para el
desarrollo de proyectos y acciones desde la corresponsabilidad social por las ENL.s® que generan dificultades para
su implementacion, ejecucién y justificacion.

Tanto en subvenciones nominativas como en régimen de concurrencia para el necesario desarrollo de
proyectos y actuaciones de prevencion de uso de drogas y otras conductas que generan dependencia es
recomendable, tanto en la elaboracion de los convenios como en las bases de convocatoria, definir los criterios
técnicos que apoyen la efectividad de las acciones desde indicadores de eficacia y eficiencia complementarios al
reto de los normativos.

Al participar en estos convenios es recomendable elaborar un modelo tipo de proyecto que, desde la
colaboracion de todas las entidades sociocomunitarias, sirva de referente y de “buenas practicas” para todas las
entidades del municipio.

16.- Procurar que los programas preventivos posibiliten la sinergia de
actuaciones con las del resto de areas municipales vinculadas directa o
indirectamente al bienestar social y calidad de vida desde el modelo de ciudad
saludable.

Para mejorar la sinergia de todas las acciones dentro del marco de educacion para la salud sera
imprescindible, desde criterios de “gobernanza publica”, potenciar la coordinacion inter e intra-institucional en
todas las acciones que se disefien y planifiquen.

Los/las técnicos/as municipales de los programas preventivos son y deben ser promotores de situaciones
facilitadoras de aprendizajes y de “alfabetizacion en salud” “de buenas practicas”.

% Entidades No Lucrativas



17.- Adaptar y emplear las nuevas tecnologias TRICs’ e implicar a los
medios de comunicacioén en la divulgacion de informacion referente a los riesgos
del uso de drogas y de otras conductas que generan dependencia.

Las nuevas tecnologias de la comunicacion y, en especial, el espacio virtual internet son un lugar de
encuentro, de relacién, de informacién y de opinion y por lo tanto de educacion informal. Es imprescindible
elaborar contenidos en todos los programas, desde la participacion de la juventud y agentes sociales donde ellos y
ellas sean los protagonistas, e incluir espacios en internet de informacion y animacion especifica por y para
colectivos diferentes, foros de debate, cuadernos de bitacora, redes sociales, etc. que puedan ser disefiados,
redisefiados y dinamizados por los diferentes colectivos.

Los Medios de Comunicacion Social son un elemento clave en estas estrategias de sensibilizacion,
concienciacion e informacion sobre el uso de drogas a partir de la necesidad de incidir en el discurso social y de
trasladar mensajes preventivos. Se deben de implicar a los medios de ambito local y colaborar con los de &mbito
autonomico en estas acciones.

18.- Considerar el &mbito laboral en la prevencién y sensibilizacion sobre
el uso de drogas y otras conductas que generan dependencia y sus
consecuencias.

A pesar de que en este ambito apenas se han iniciado procesos desde la evaluacion realizada, se ha
detectado la predisposicion de la unidad de salud laboral, considerando como poblacion diana y proyecto piloto el
propio entorno laboral de la administracion municipal.

En la Il Conferencia Mundial de la Promocion de la Salud realizada en 1988 en Adelaide (Australia), se
reconoci6 el trabajo como un entorno propicio para implementar la promocion de la salud. Seguidamente la
creacion de ambientes favorables a la salud se convirti6 en tema central de la Conferencia de Sundsvall en
1991 donde el documento “Entorno propicio para la salud” considera el trabajo, el lugar donde se recrea e
incluyen las estructuras que permiten el acceso a los servicios de salud para vivir, para actuar. Ademas, revela
aspectos fisicos y sociales del medio en que se desenvuelven que rodea a las personas. El entorno saludable
propicio afecta a las dimensiones fisicas, sociales, espirituales, econémicas y politicas.

De esta manera se puede constatar el cambio de concepto de ambiente favorable a entorno saludable y la
correspondencia del Gltimo con las dimensiones fisicas, sociales, espirituales, econdmicas y politicas lo que
muestra que el entorno saludable trasciende a una connotacién mas holistica.

En ese mismo afio la cuarta conferencia de promocién de la salud realizada en Yakarta (Indonesia),
también reconocio el lugar de trabajo como uno de los espacios propicios para la promocién de la salud.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud-OMS en el documento de 1998
titulado "Health-Promoting Workplace: Making it Happen", ya definia claramente el término
de promocion de la salud en los lugares de trabajo (PST) e incluye textualmente "una variedad
de politicas y actividades en el lugar de trabajo que estan disefiados para ayudar a los
empleadores y empleados en todos los niveles para aumentar el control y mejorar su salud".
La promocion de la salud enfatiza el enfoque del estilo de vida en el cual se le transfiere a las
personas el control de sus vulnerabilidades.

Este documento explicita la importancia de articular los intereses de los trabajadores
con los de la gestion buscando el bienestar para los trabajadores. Este enfoque supera las
anteriores definiciones y reconoce la influencia de aspectos personales, ambientales, de la
organizacion de la comunidad, y los factores sociales en bienestar de los trabajadores. Segun
este documento "un lugar de trabajo que promueve la salud reconoce que una fuerza de
trabajo saludable es esencial e integra las politicas, sistemas y practicas favorables a la salud

en todos los niveles de la organizacion”.

" Tecnologias de la Relacién, la Informacién y la Comunicacion



El documento pone en relieve que la promocion de la salud es concebida como un proceso continuo en
los lugares de trabajo fundamentado en cuatro principios para garantizar ambientes de trabajo seguros y
saludables:

e Integralidad: incluye acciones individuales y de la organizacion para conseguir un
ambiente de trabajo seguro y saludable.

e Participacién y empoderamiento: estimulando la participacion de trabajadores y
administradores en la generacion de herramientas que contribuyan a la salud y el
bienestar en los lugares de trabajo.

e Multisectorialidad: involucrando diversos sectores gubernamentales, y no
gubernamentales, la industria, el sector salud entre otros.

e Multidisciplinariedad: se refiere a la vinculacién de diversas disciplinas involucradas en
la planeacién y administracién de normas en beneficio de la promocién de la salud en
los lugares de trabajo.

La Declaracién de Luxemburgo de 1997 sobre Promocién de la Salud en el Lugar de Trabajo (PST)?,
desde su filosofia “Una inversion de futuro: Gente sana en empresas sanas” sefiala que la promocion de la salud
en el lugar de trabajo puede redundar en una la disminucion de las enfermedades y los costes derivados de ellas,
en un incremento de la productividad, asi como en una poblacion trabajadora mas sana, mas motivada, con la
moral mas alta y con un mejor clima laboral.

La PST es una estrategia empresarial moderna que aspira a la prevencion de los riesgos profesionales
(incluyendo enfermedades relacionadas con el trabajo, accidentes, lesiones, enfermedades profesionales y estres) y
a aumentar la capacidad individual de la poblacion trabajadora para mantener su salud y calidad de vida.

Considera que el lugar de trabajo influye en la salud y en la enfermedad de distintas maneras. El trabajo
puede ocasionar enfermedades si los trabajadores han de trabajar en condiciones dafiinas para la salud, su
formacion es inadecuada, o carecen del apoyo de sus companeros/as. En contrapartida, el trabajo puede ser origen
del desarrollo personal y de la mejora de las habilidades personales.

Propugna una serie de medidas que influyen sobre la salud de los trabajadores:

e Principios y métodos procedentes de la direccion de la empresa que reconozcan que
los trabajadores son un elemento necesario en la organizacion y no un merocoste.

e Una cultura, con sus correspondientes principios, que incluya la participacion de los
trabajadores alentando su motivacion y responsabilidad.

e Unos criterios de organizacion del trabajo que proporcionen a los trabajadores un
equilibrio entre las demandas del trabajo, el control sobre el mismo, su formacion y el
reconocimiento social derivado.

e Una politica de personal que incorpore activamente temas de promocion de lasalud.

8 Elaborada por la Red Europea de Promocién de la Salud en el Trabajo (ENWHP)



e Un servicio integrado de seguridad y salud en el trabajo.
La Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo se basa en la evidencia y resulta eficaz.

Son muchas las ventajas de adoptar la estrategia de PST tanto para la organizacion como para los
trabajadores: mejora la imagen del equipo, reduce la rotacion del personal, reduce el absentismo, incrementa
la productividad, reduce problemas de salud, genera un ambiente de trabajo seguro y saludable, fortalece la
autoestima, reduce el estrés, mejora la motivacion, incrementa la satisfaccion en el trabajo, mejora las
habilidades para la proteccion de la salud, la propia salud y la sensacién de bienestar.

19.- Mantener y potenciar el servicio de informacién, orientacion y atencion
sobre dependencias y otras adicciones.

Asumir como prioritarias las funciones basicas del primer nivel asistencial, “Nivel General o Universal
de Atencion” para pronosticar, diagnosticar y detectar tempranamente; valorar previamente a los usuarios para la
toma de decisiones terapéuticas y ayudar yasesorar a los familiares y allegados.

20.- En referencia a la estructura, la organizacién funcional y el circuito
terapéutico y niveles de intervencion asistencial desde las competencias del
municipio es necesario, para garantizar la atencién de calidad y una promocion
social activa, mejorar la valoracion inicial y la atencion desde la red asistencial a
las personas con dependencia, con trastorno de adiccién y con trastorno de
patologia dual.

Reconsiderar tres perfiles en los que presentan indicadores de dependencia sin trastorno de adiccion:

e Los menores de edad con dependencia (uso de sustancias y nuevas
tecnologias).

e Los adultos que abusan del alcohol y del juego.

e Los adultos que usan psicofarmacos sin receta médica.

Se hace necesario tener una cartera amplia de recursos para poder derivar los casos en base a las
particularidades. Dado que los recursos estan lejos de los contextos de vida de los usuarios es preciso promover la
«no desvinculacion» de las personas en su medio laboral y personal o en todo caso, que faciliten la reinsercién en
el mismo.

Para ello es necesario articular los servicios que den respuesta a la realidad de cada zona del municipio,
adaptados a la realidad local (en cercania y disponibilidad) e integrarlos en el servicio de salud, asi como mejorar
las terapias, con un modelo mas integrador, que crea en las capacidades naturales de las personas para conseguir
sentirse mejor.

Y en referencia a las personas con “patologia dual” es recomendable detectarla y articular recursos
asistenciales en coordinacion con los recursos de salud mental de trastorno mental grave.

21.- Apoyar la reincorporacion de los pacientes con adiccién desde el
modelo de “grupo inclusivo” en su promocion de inclusién social activa.

Tal y como considera el IV Plan Canario a la hora de promover actuaciones en referencia a la
reincorporacion social de las personas con un trastorno de adiccion o con problemas de dependencia que afectan a
su vida se debe apostar por la coordinacion con otras estrategias, como lo es la Estrategia Canaria de Inclusion
Social (2019-2021) y la Estrategia Insular de Promocion de la Inclusion Social (EIPIS) (Tenerife 2019-2025), que
en sus ejes | (Inclusion Social Activa) desarrolla una serie de objetivos y actuaciones destinadas a la insercion
laboral y el acceso a servicios basicos y en su eje 11, una atencion especializada.



Ambas estrategias consideran necesario apoyar programas integrales y actuaciones especificas dirigidas a
personas que viven circunstancias o procesos exclusogenos, relacionadas con situaciones o realidades individuales o
grupales que dificultan la inclusion social incluyendo en ellas el abordaje de la problematica especifica de todas
aquellas personas con un presente o pasado de adiccion.

Con estas personas se debe garantizar el acceso a los recursos desde la normalizacion (para evitar estigmas
y prejuicios), elemento clave de su promocion social activa y deben de acceder a los recursos y proyectos que se
desarrollen en el municipio desde las areas y servicios competentes, huyendo de actuaciones en “grupo especifico”
(proyectos y actuaciones donde solo participan personas con adicciones o de un tipo especifico de adiccién) y
recomendando actividades y proyectos en “grupo inclusivo” compartiendo relaciones sociales, formacion,
desarrollo de competencias, orientacion laboral, apoyo familiar, etc. con otros/as ciudadanas residentes en el
municipio con otros factores de exclusion y con similares situaciones de cualificacion insuficiente o inadecuada,
incapacidad economica para afrontar determinadas situaciones, etc.

Considerando el marco de referencia fundamentado en la coordinacion de las administraciones con
competencias en salud y servicios sociales desde este plan, se apoyara y facilitara al usuario y su familia las
prestaciones sociales, sanitarias, educativas y formativas del sistema publico necesarias que sean accesibles, siendo
clave que se preste, preferentemente en el ambito comunitario, en la mayor proximidad a su entorno sociofamiliar.

22.- Aprovechar las oportunidades preventivas y de control de la oferta de
las ordenanzas participativas.

En referencia a la participacion y reduccion de la oferta se considera recomendable aprovechar la fortaleza
y oportunidades que presentan la Ordenanza Municipal reguladora del ejercicio de la potestad sancionadora en
materia de Venta y Consumo de Bebidas Alcohdlicas en la Via Publica, la Ordenanza Municipal reguladora del
gjercicio de la potestad sancionadora en materia de tenencia ilicita y consumo de drogas en lugares publicos, y
Ordenanza de convivencia ciudadana de San Cristébal de La Laguna.

23.- Considerar en el municipio criterios de proteccion de la oferta del
juego y apuestas en referencia a la instalacion de establecimientos, con la
existencia de informes socio-comunitarios que garanticen que no impactan en
los factores de riesgo de la ciudadania ni generan situaciones contrarias a la
promocion de la salud como elemento clave en la convivencia.

La Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (END) indica que la ludopatia es un trastorno
reconocido por la Asociacion de Psiquiatria Americana (APA) desde 1980 (DSM 3) y por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) que lo recoge en su Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) en el afio 1992, Desde un
punto de vista etiologico, el juego patolégico es un trastorno multicausal, en el que intervienen factores de riesgo
ambiental (género, edad, nivel socioeconémico, estudios, disponibilidad y oferta de juego, etc.), psicolégicos
(impulsividad y busqueda de sensaciones, déficits en estrategias de afrontamiento y solucidn de conflictos,
comorbilidad, déficits y alteraciones neuropsicolégicas) y biol6gicos.

El incremento de salas de apuesta en la via pablica, muchas a pocos metros de espacios educativos, supone
un riesgo afiadido a la proliferaciéon de paginas y aplicaciones que permiten el juego y apuestas online. Ello es
corroborado por los datos que trasladan desde las entidades especializadas en el tratamiento de adicciones de
segundo nivel asistencial que sefialan un incremento notable de personas, especialmente jovenes, con dificultades de
gestién de los riesgos que supone el juego y apuestas con dinero, con un ndmero significativo de ellas afectadas por
problemas de dependencia al juego que suponen un alto coste para su desarrollo vital y con impacto en su contexto
cercano.

24.- Busqueda de recursos via subvencién institucional desde una
adecuada coordinacion interinstitucional y de ambito privado (R.S.C.)™.

A pesar de que desde 2016 no se ha vuelto a participar en subvenciones publicas de nivel nacional o
regional es recomendable la blsqueda de recursos via subvencion institucional desde una adecuada coordinacion
interinstitucional y de &mbito privado (R.S.C) en todas las convocatorias que se publiquen que sigan apoyando el

desarrollo de las acciones.

°Su clasificacion actual es el DSM-V (Manual Estadistico y Diagndstico de los Trastornos Mentales, 2013)
1% Responsabilidad Social Corporativa



25.- Evaluar para la accién.

Evaluar y actualizar las actuaciones en todos los ambitos teniendo en cuenta las perspectivas de edad,
género y salud, de manera que se asegure que los programas den respuesta a las necesidades y caracteristicas de
hombres y mujeres. En el disefio de las actuaciones definir variables y en especial indicadores y sus instrumentos de
medida concretos que permita ir comprobando el desarrollo de lo programado.

6.- PRINCIPIOS RECTORES

Este 111 Plan tomando como referentes los de los planes nacionales, regionales e insulares, se fundamenta
en los siguientes principios que implican criterios generales de actuacion que guiaran la definicién de objetivos y
medidas y el disefio e implementacion de acciones a llevar a cabo los siguientes 8 afios.

Universalidad, igualdad y equidad. La poblacién destinataria de este Il Plan son todas las personas
residentes en San Cristébal de La laguna, las que son objeto de prevencién, las que se ven afectadas por un
problema de dependencias y/o adicciones, las que se encuentren en situaciones o riesgo de estarlo o porque se
requiera de su colaboracion para prevenir el problema.

Integralidad. La concepcion integral de la salud desde la consideracion a todos los efectos del fenémeno
uso de drogas y otros trastornos adictivos con implicacion y repercusiones en las esferas biologica, psicolégica y
social de la persona, incluye la informacién, la educacién para la salud, su promocion, la asistencia y la
rehabilitacion.

Normativo. En justo equilibrio con las competencias delegadas a las Corporaciones Locales, este |11 Plan
Municipal estructura y codifica los objetivos y actuaciones en coherencia normativa con el 1V Plan Canario y | Plan
Insular.

Efectividad: Calidad, eficacia, eficiencia, responsabilidad y optimizacién de
recursos. La propia dinamica de desarrollo de las acciones del |1l Plan debe propiciar una
optimizacién de los recursos existentes mediante el intercambio de experiencias y el desarrollo
de formulas para mejorar la coordinacion de servicios, programas y actuaciones en sus diferentes
ambitos.

El impulso a la calidad, mediante la evaluacion y la seleccién de las mejores practicas, redundara también
en una mayor rentabilidad de los recursos existentes.

El Plan incorporara en sus acciones las innovaciones que se vayan acreditando asi como la potenciacién de
nuevas tecnologias de comunicacion y relacion.

Continuidad. Los objetivos, acciones y criterios de intervencion de este Il Plan dan continuidad al
trabajo, la experiencia y el esfuerzo de cuantos representantes institucionales, profesionales y agentes sociales han
desarrollado las actuaciones en los afios anteriores.

Colaboracion (perspectiva comunitaria) y planificacién. La politica pablica de atencion a las
dependencias es transversal y exige ser gestionada bajo el paradigma de la gobernanza publica surgido en la UE
desde finales de los afios 90 que exige una gran participacién e interaccion de los distintos niveles de Gobierno,
agentes econdémicos y sociales y demas grupos de interés, tanto en la planificacién como en la toma de decisiones y
evaluacion de las politicas publicas. La intervencién debera estar basada en la cooperacion y coordinacién de los
diferentes actores implicados en la materia, fundamentalmente administraciones y sociedad civil.

La ejecucion de este Il Plan se temporaliza para el periodo 2021-2029, con un corte evaluativo en el afio
2025.



Racionalidad. La intervencidn en dependencias y/o adicciones debe fundamentarse en proporcionar
estrategias para evitar las conductas de riesgo, prevenir su uso abusivo, tratar la dependencia a las mismas y apoyar al
enfermo y su familia en el proceso de recuperacion e integracion en caso de un trastorno de adiccion.

El 111 Plan Municipal de prevencion sobre dependencias y adicciones se estructura en torno a dos areas
fundamentales de actuacion: prevencion-sensibilizacién y la de integracion, areas en las que se realizara el esfuerzo
principal en los siguientes 8 afios.

Las tres areas denominadas “de apoyo” que daran cobertura transversal a estas dos areas principales son:
Formacién; Coordinacion y Participacion; y Reduccién de la Oferta.

La prevencion y promocion de la salud sera la estrategia fundamental en la atencion al fendmeno. Para ello
los objetivos y acciones, desde el nivel de interaccion de la persona con la situacion, se estructuran en dos grandes
bloques: promocién de la salud y disminucién de riesgo.

Los ambitos esenciales de actuacion en las acciones preventivas, como espacios de relacion, convivencia y
socializadores, se concretan en: escolar, familiar, laboral, comunitario, de ocio y tiempo libre y de los medios de
comunicacion social.

En el area de prevencidn, la poblacién objeto de especial atencion sera los nifios/as, adolescentes y jovenes,
atendiendo a las medidas propuestas a los ambitos familiar, escolar, de ocio y tiempo libre.

Los recursos municipales, desde este principio de racionalidad y para optimizarlos, seran dedicados a
aquellas acciones de prevencion que son competencia municipal desde la ley 9/98, colaborando con el Gobierno de
Canarias en las de tratamiento y atencion. En referencia a las acciones de control de la oferta y reincorporacion
social se emplearan los recursos de las areas municipales competentes.

Enfoque de género. Se asume la responsabilidad de incorporar esta perspectiva en todos los objetivos
sefialados y hacer posible su efectividad en las acciones desarrolladas para conseguir los mismos.



7.- OBJETIVOS

Objetivos del Il Plan Municipal de Prevencion de Dependencias y Adicciones

Vinculacién a los objetivos
con el | Plan de
Drogodependencias y
Adicciones de Tenerife
(2015-2023)

de este Il Plan Municipal.

1 | Sensibilizar, concienciar e informar a toda la ciudadania residente en el I.1.P.1
municipio sobre los riesgos del uso de sustancias, juegos de apuesta
(presencial y online) asi como los videojuegos y otras de riesgo en el uso
de las nuevas tecnologias (redes sociales e internet).

2 | Promover y potenciar modelos positivos en “educacion para la salud” I1.2.P.3.
como referentes de conducta para favorecer los procesos de socializacion.

3 | Impulsar la realizacion de actividades preventivas de uso de sustancias, .2.P.4
juegos de apuesta (presencial y online) asi como los videojuegos y otras IV.2.P.5
de riesgo en el uso de las nuevas tecnologias dirigidas a la poblacion en
general en todos los proyectos de promaocion de lasalud.

4 | Incrementar la percepcion de riesgo sobre el uso de cualquier tipo de V.3.P.6
droga, de los juegos de apuesta (presencial y online) videojuegos y otras
en el uso de las nuevas tecnologias en aquellas personas que realizan
estas conductas de manera habitual, ocasional o experimental.

5 | Potenciar el diagnéstico precoz e intervencion temprana en dependencias VI.5.T.5
y/0 adicciones.

6 | Garantizar al usuario con dependencia o trastorno de “adiccion” asistencia VIL5.T.6
biopsicosocial integral potenciando su inclusion social activa. VIL7.T.9

7 | Mejorar y asegurar las competencias y formacion para la accion de todos IX.8.F.1.
los agentes sociales corresponsables en el abordaje de este fenémeno en X.8.F.2
el contexto socio comunitario donde se realicen actuaciones.

8 | Velar, constatar y hacer cumplir la normativa existente en el ambito X1.12.R0.1
nacional, autonémico y municipal en materia de drogas, de sustancias X11.12.R0O.2
psicoactivas, de regulacion, limitacion de acceso y prohibicion de practica
de juego y apuestas, asi como su publicidad, patrocinio y promocién para
reducir su accesibilidad y disponibilidad.

9 | Asegurar la estructura técnica de liderazgo, planificacién, direccion y XI1.13.CP.1.
coordinacion municipal asi como los recursos necesarios para el desarrollo XIV.14.CP.3
de este Il Plan. XV.15.CP 4

10 | Promover los marcos de colaboracion interinstitucional y generar redes y XIV.14.CP.2
estructuras participativas de trabajo para cada area, &ambito y programa XIV.14.CP.3.

XVI:15.CP.5 XVII.16.CP.6

Con el objetivo de planificar, desarrollar y evaluar las actuaciones que concreten el desarrollo de las
medidas de este Ill Plan en coherencia con los planes referentes de ambito insular y regional [el | Plan de
Drogodependencias y Adicciones de Tenerife (2015-2023) y el nuevo 1V Plan Canario sobre adicciones (2020-
2024)] de manera que se garantice su efectividad, coordinacion estratégica y operativas, participacion de los
agentes responsables e implicados, como para su evaluacién desde los indicadores que ambos documentos
consideran se ha elaborado un documento de coordinacion de planificacion de este 11l Plan. En el anexo Il se
sefiala la vinculacién de las medidas con los planes insular y regional lo que facilita la coordinacién, orienta sobre
los agentes responsables e implicados y concreta los indicadores de evaluacién.




8.- AREA DE PREVENCION Y SENSIBILIZACION

8.1.-Criterios generales de actuacion

Desde lo diagnosticado en el andlisis de la realidad sobre el fenomeno, las medidas de afrontamiento en
nuestra Isla y Canarias y lo sefialado en el articulo 5 de la Ley 9/98 se consideran en este I1l Plan como criterios de
actuacion, en referencia a la prevencion y sensibilizacion los siguientes:

Las actuaciones desarrolladas en materia de prevencion de las drogodependencias y otras adicciones, en
colaboracién con las entidades privadas e instituciones, deberan de estar enmarcadas en un marco general de
promocién y educacién para la salud. Se entiende la salud como un estado optimo de equilibrio fisico, mental y
social; su educacion como un conjunto de actividades de sensibilizacion, informacion y formacion que inciten a las
personas a querer, a saber y a hacer lo posible, individual y colectivamente para conseguirla y conservarla. La
educacion para la salud no se restringe al ambito educativo, sino que se extiende a todos los ambitos de la vida.

Se favorecera aquellas actuaciones tendentes a la creacion de mecanismos de proteccion de la poblacién
frente a las drogas y otras adicciones, promoviendo pautas de accion alternativas y potenciando la sensibilidad
social sobre el fenémeno y el fomento de la responsabilidad individual sobre la propia salud y la de la comunidad.

Las actuaciones se englobaran en proyectos y programas preventivos (homogéneos para el municipio) y se
dirigiran preferentemente a sectores concretos de la poblacion y combinardn su caracter educativo orientado a la
modificacion de actitudes y habitos, con la promocion de comportamientos incompatibles con el consumo de drogas
y otras conductas de riesgo que generan adiccion. Dichos programas deberan de ser sistematicos en sus actuaciones,
permanentes en el tiempo y susceptibles de ser evaluados.

La prevencion propone, en primer lugar, promover una conciencia social sobre la importancia de los
problemas, los dafios y los costes personales y sociales relacionados con las conductas de riesgo que generan
adiccion. En segundo lugar, aumentar las capacidades y habilidades personales y colectivas de resistencia y a los
determinantes de los comportamientos problematicos relacionados con las mismas. Y, en tercer lugar, conseguir
retrasar la edad de inicio del contacto con las drogas y otras conductas que generan adiccion.

Sera necesario que los programas preventivos posibiliten la sinergia de actuaciones y que se dé una
corresponsabilidad social con la participacion activa de los ciudadanos desde la estrategia basica de promocion de la
salud.

En este area, es preciso diferenciar las acciones en base a niveles riesgo en el uso de drogas (abstinencia,
experimentacion, consumo habitual, adiccién) y de otras conductas que generan dependencia (no jugadores,
jugadores ocasionales 0 recreativos, en situacién de riesgo/ problema con juego/apuestas intensivas y
patolégicos/ludopatas con juego y apuestas desordenadas) ya que ello implicara objetivos y estrategias de actuacion
también diferenciadas.

Este tipo de actuaciones deben realizarse enmarcadas en otras de mas amplio alcance, dentro de las politicas de
intervencion educativa, social, sanitaria, de empleo... que se dan en una comunidad, entendiendo la misma como
plataforma natural para la coordinacion y el disefio de las acciones participativas de todos los sectores sociales.



La comunidad es la unidad basica para la coordinacion, participacion e integracién de los recursos y del
tejido social en la ejecucion de las acciones. Las intervenciones en la comunidad estaran destinadas a propiciar la
movilizacion, la implicacion y la participacion de instituciones y organizaciones de la propia comunidad en la
definicion de las necesidades y la elaboracion de las respuestas. La intervencion comunitaria se construye como
un espacio basico para el desarrollo del compromiso social con la prevencion.

Sera necesario que las iniciativas de la comunidad se vean apoyadas en el plano técnico por profesionales
cualificados, fundamentalmente de &mbito local, que orienten las actuaciones y ayuden a evaluarlas.

Los ambitos de actuacion, como espacios de convivencia y socializadores, que se proponen son: escolar,
familiar, ocio y tiempo libre, laboral, comunitario y medios de comunicacion.

Las diferentes actuaciones se desarrollaran en este Il Plan contemplando de manera sinérgica la
educacion formal, la no formal y la informal. El espacio formal esta restringido en casi su totalidad al sistema
educativo con actividades organizadas expresamente para conseguir objetivos educativos y de aprendizaje,
realizadas por una estructura preparada para ello y remunerada para que cumpla con sus obligaciones. El espacio
educativo no formal son las actividades también organizadas, sistematicas y educativas fuera del sistema oficial
para facilitar igualmente determinadas clases de aprendizajes. Por Gltimo, el espacio informal estd asociado a
cualquier situacion, vivida por una persona, de aprendizaje de las propias experiencias y de su interaccién con lo
que sucede en su entorno, que no ha sido planificada intencionalmente para ensefiar y vivida fundamentalmente en
su relacién con sus padres, sus hermanos, sus iguales, sus compafieros de estudio o trabajo, los medios de
comunicacion, etc.

Se hace imprescindible que al disefiar programas, coordinarlos e implementarlos, se lleve a cabo una
labor que potencie la coherencia de las actuaciones en prevencién, de acuerdo a la legislacion vigente,
proporcionando la presencia de modelos positivos saludables que ejerzan liderazgo saludable.

En este sentido y respecto a las drogas legales e ilegales, hay que tener en cuenta que, aun cuando el
proposito sea el mismo y algunas intervenciones, basicamente educativas e informativas, puedan compartirse, las
circunstancias que afectan a la exposicion y al consumo de drogas legales, medicamentos y sustancias
eventualmente adictivas de facil acceso, son diferentes que las correspondientes a las drogas ilegales.



8.2.- Actuaciones del Area Prevencién y Sensibilizacion 8.2.1.- Ambito

Educativo
El &mbito educativo supone un espacio apropiado para sensibilizar e informar a los
colectivos mas vulnerables (menores y jovenes), pues es en el centro educativo donde,
no solo pasan gran parte de su tiempo, sino que comienzan a crear redes informales
(amistades) que pueden influir en su conducta. Por ello, considero que el ambito
educativo es favorable para la deteccién precoz y la ensefianza de alternativas
saludables.
Como punto fuerte es que al establecer acciones de prevencion en el ambito escolar se
puede abarcar a una amplia poblacién infanto-juvenil, pudiendo abarcar un gran rango
de edad. Asi mismo, el ambito escolar permite un entorno estructurado donde se puede
implantar con mas facilidad acciones especificas.
Reflexiones y aportaciones colaborativas
Medidas del Area Prevencion y Sensibilizacion
AE AMBITO EDUCATIVO
Medidas PROMOCION DE LA SALUD
1 |Sensibilizar, concienciar e informar a toda la ciudadania residente en el municipio sobre los riesgos
del uso de sustancias, juegos de apuesta (presencial y online) asi como los videojuegos y otras de
riesgo en el uso de las nuevas tecnologias (redes sociales € internet).

1.1. [Sensibilizar, concienciar e informar a todos/as los/las educadores/as (educacion formal) de los
centros educativos del Municipio sobre su papel en la promocion de la salud y prevencién de
dependencias (a sustancias y comportamentales).

1.2 |Apoyar y colaborar en las actuaciones de promocion de la salud que, desde la Consejeria de
Educaciény la
Red Canaria de Centros Educativos para la Innovacion y Calidad del Aprendizaje Sostenible (RED
CANARIA-InnovAS), se desarrollen en los centros escolares del municipio.

1.3 |Desarrollar actuaciones especificas con toda la juventud de 12 a 20 afios del municipio en sy
contexto escolar y social que mejoren sus competencias sociales y ciudadanas para tomar decisiones
saludables en el afrontamiento de los riesgos del consumo de sustancias capaces de general
dependencia y sus factores psicosociales asociados.

1.4 |Desarrollar actuaciones especificas con toda la juventud de 12 a 20 afios del municipio en sy
contexto escolar y social que mejoren sus competencias sociales y ciudadanas para tomar decisiones
saludables en el afrontamiento de los riesgos los riesgos de los juegos de apuesta (presencial Y
online) asi como los videojuegos y uso de las tecnologias (TRIC) capaces de generar dependencia |
sus factores psicosociales asociados.

1.5 [Promover y colaborar con las universidades con sede en el municipio en el disefio y desarrollo de
actuaciones especificas de sensibilizacion, concienciacion e informacion del alumnado universitarig
desde sus curriculos en referencia al afrontamiento de los riesgos del uso de sustancias capaces de
generar dependencia, de los juegos de apuesta (presencial y online) asi como los videojuegos y usq
de las tecnologias (TRIC) capaces de generar dependencia y sus factores psicosociales asociados.

1.6. |Apoyar y colaborar en la “alfabetizacion digital en salud” desde los curriculos educativos de la
ensefianza no universitaria y universitaria.

2 [Promover y potenciar modelos positivos saludables como referentes de conducta para favorecer los
procesos de socializacion.

2.1 |[Seleccionar y potenciar en los centros educativos de secundaria, bachiller y ciclos medios modelos
positivos saludables referentes para el resto de las personas jovenes.

2.2 |Generar una red entre iguales en el alumnado (promotores de salud) y apoyar la creacién en el
municipio de espacios, foros y plataformas desde el modelo web 2.0 con el uso saludable de las
TRIC, dinamizado por personas jovenes, lideres y modelos saludables.




2.3

Impulsar y apoyar actuaciones de sensibilizacion sobre el uso inadecuado de psicofarmacos Y
“dopping intelectual” en coordinacion con los representantes del alumnado universitario Y
universidades.

2.4

Colaborar en que los centros educativos y sus alrededores sean espacios saludables, libres de drogag
legales e ilegales y promotores de la salud identificando y eliminando los indicadores de riesgo en
referencia a apuestas y juegos on line y sustituirlos por indicadores saludables.

2.5

Colaborar en que el entorno de los campus universitarios y sus alrededores sean espaciog
saludables, libres de drogas legales e ilegales y promotores de la salud identificando y eliminando los
indicadores no saludables y sustituirlos por indicadores saludables.

2.6

Favorecer y coordinar el desarrollo de las actuaciones del Plan Director para la Convivencia y Mejora
de la Seguridad en los Centros Educativos y sus entornos (Instruccién n. 71/2013 de la Secretaria de
Estado de Seguridad).

Impulsar la realizacion de actividades preventivas de uso de sustancias, juegos de apuesta
(presencial y online) asi como los videojuegos y otras de riesgo en el uso de las nuevas tecnologias
dirigidas a la poblacion en general en todos los proyectos de promocién de la salud.

3.1

Promover y garantizar, en coordinacién con el programa “Escuela y Salud” y la Red Canaria de
Centros Educativos para la Innovacion y Calidad del Aprendizaje Sostenible (RED CANARIA-INnovAS),
que en todos los centros educativos del municipio se desarrollen actividades preventivas integradag
en su Proyecto Educativo de Centro para garantizar su eficacia y continuidad donde se recoja comg
objetivo la prevencion de uso de sustancias, juegos de apuesta (presencial y online) asi como log
videojuegos y otras de riesgo en el uso de las nuevas tecnologias en todos los proyectos de
promocion de la salud, en el marco de la Promocion para la Salud.

3.2.

Promover y apoyar que las actividades de promocién y mejora de las competencias en salud del
alumnado estén desarrolladas por el profesorado del centro educativo. Proporcionar a log
educadores apoyo directo de técnicos/expertos de prevencion para el desarrollo de sus actuaciones
de promocién de la salud integradas en su Proyecto Educativo de Centro y programacién de Aula.

3.3

Elaborar y dinamizar un banco de recursos e instrumentos didacticos preventivos contrastados,
experimentados y adaptados a la etapa evolutiva del alumnado para el desarrollo de las actuacioneg
en este ambito que se puedan desarrollar de manera coordinada en el contexto educativo formal,
no formal e informal.

3.4

Impulsar y coordinar, dentro del municipio, las actividades saludables de la educacion formal con
otras de educacion no formal, favoreciendo la implicacion de la comunidad y la participacion del
tejido social. Ofrecer dentro de todos los centros escolares las actividades de ocio y tiempo libre
saludable, solidario y sostenible que se desarrollen en el municipio de manera normalizada,
coordinandolas en lo posible con las actividades diarias docentes.

3.5

Promover y apoyar en los centros educativos proyectos y actividades del alumnado coma
protagonista desde el modelo “aprendizaje y servicio” cuyo objetivo y finalidad sean la promocion
de la salud desde su voluntariado, asociacionismo y compromiso social en la “ética del cuidado”.

3.6

Promover y coordinar actuaciones en los centros educativos de alumnado con las dirigidas a
familias, padres y madres de “parentalidad positiva” dentro de la educacion para la salud y con un
modelo “ intergeneracional”.

Medidas DISMINUCION DE RIESGO

Incrementar la percepcién de riesgo sobre el uso de cualquier tipo de droga, de los juegos de
apuesta (presencial y online) videojuegos y otras en el uso de las nuevas tecnologias en aquellas
personas que realizan estas conductas de manera habitual, ocasional o experimental.

4.1

Desarrollar actividades preventivas en referencia al uso de drogas, juegos de apuesta (presencial y
online), abuso de videojuegos y otras de riesgo en el uso de las nuevas tecnologias de caracter
intensivo sobre los alumnos con riesgo o los grupos de alumnado en riesgo.

4.2

Generar dentro de los centros escolares y en especial en los jovenes a partir de los 14 afios, redes de|
apoyo natural para identificar y actuar sobre los factores de riesgo (predisponentes y facilitadores) y,
reforzar los factores de proteccion (reforzadores) que favorezcan las conductas saludables.

4.3

Generar un servicio de atencion personalizada dirigido al alumnado en riesgo o conductas de riesgo.




8.2.2.- Ambito Familiar

Desde mi experiencia, si no hay una participacion / coordinacion
con los otros ambitos (sanitarios, familiares, comunitarios...),
aunque se lleven a cabo campafias de sensibilizacion en el
ambito escolar y se promuevan conductas saludables, no sera
suficiente para prevenir el consumo de drogas y/o adicciones.
Fomentar desde el &mbito educativo las acciones dirigidas a
crear habitos de vida saludable y una cultura del ocio en la que
se fomente la practica del deporte y otras aficiones que
impliquen actividades grupales positivas. Deberian existir
acciones encaminadas al desarrollo de actividades vinculadas al
desarrollo de una autoestima ajustada y fomentar unas
adecuadas habilidades sociales, que formen alos y las jovenes
para poder ser criticos frente al tema de las drogas.

Reflexiones y aportaciones colaborativas

La familia es el ambito natural de educacion y desarrollo personal
y vital. Por ello, desde mi experiencia, la intervencion profesional
debe enfocarse especialmente en este &mbito.

Destacando la importancia del &mbito familiar, se debe prestar
especial atencién en promover y potenciar modelos positivos
saludables como referentes de conducta.

Trabajar en el entorno familiar la prevencion de la
drogodependencia implica utilizar a la familia como un agente
social importante que estd siempre presente en el desarrollo
evolutivo de las y los menores. También trabajar en el entorno
familiar implica que la poblacion adulta son referentes y modelos
"positivos" a imitar.

Se deberia realizar una actuaciéon conjunta de los diferentes
agentes sociales que intervienen con las familias.

Reflexiones y aportaciones colaborativas

AREA PREVENCION Y SENSIBILIZACION

AF AMBITO FAMILIAR
Medidas PROMOCION DE LA SALUD
1 [Sensibilizar, concienciar e informar a toda la ciudadania residente en el municipio sobre los riesgos del

uso de sustancias, juegos de apuesta (presencial y online) asi como los videojuegos y otras de riesgo en
el uso de las nuevas tecnologias (redes sociales e internet).

11

En coordinacién con el Plan de Infancia, Adolescencia y Familia desarrollar actuaciones para informar y
sensibilizar a los agentes sociales representativos de las asociaciones y colectivos de promocion de los
derechos de la infancia, la adolescencia y la familia sobre su papel y liderazgo en la promocion de la
salud y prevencion de dependencias (a sustancias y comportamentales).




1.2

Desarrollar actuaciones para informar y sensibilizar a las familias de su responsabilidad y modelo desde
su “ejercicio positivo de la parentalidad” en la promaocion de la salud y prevencion de dependencias.
Disefiar y elaborar campafias de comunicacién especificas para ello.

13

Apoyar y colaborar en la “alfabetizacién digital” de los padres y madres,y generacién de entornos
personales de aprendizaje (PLE) desde el uso adecuado de las Tecnologias de la Relacion, Informacién y

Comunicacion (TRIC) para favorecer la prevencién y promocion de la salud. Colaborar con las AMPAs
desde el eje 7 de lared Innovas y el programa “en-familia”.

1.4

Elaborar y difundir en las familias la guia sobre los recursos existentes en materia de dependencias y
promocion de la salud en el ambito autondmico y local.

Promover y potenciar modelos positivos saludables como referentes de conducta para favorecer los
procesos de socializacion.

2.1

Seleccionar, reconocer y potenciar en el movimiento asociativo familiar modelos positivos saludables,
promotores de salud.

2.2

Impulsar y apoyar la creacion de espacios, foros y plataformas desde el modelo web 2.0 con el uso
saludable de las TRIC, dinamizado por los equipos directivos de FITAPA y AMPAs (apoyo a la
alfabetizacion digital en salud).

2.3

Identificar y eliminar los indicadores no saludables de los espacios deportivos y socioculturales en los
que se desarrollen actuaciones con presencia o participacion de las familias y sustituirlos por
indicadores saludables.

Impulsar la realizacién de actividades preventivas de uso de sustancias, juegos de apuesta (presencial y
online) asi como los videojuegos y otras de riesgo en el uso de las nuevas tecnologfas dirigidas a la
poblacién en general en todos los proyectos de promocion de la salud.

3.1

Incorporar objetivos y actuaciones de prevencion de dependencias en todas las acciones de “educacion

parala vida”, “ejercicio positivo de la parentalidad” y/o promocién de la salud que se dirijan a las
familias en el municipio.

3.2

Impulsar y apoyar actuaciones que potencien en los padres y madres sus habilidades educativas para
optimizar su modelo de comportamiento en referencia a la educacién para la salud de sus hijos/as en
coordinacioén con las actuaciones preventivas que desarrollen sus hijos/as en el centro escolar y en las
actividades deportivas y socioculturales.

3.3

Elaborar recursos e instrumentos didacticos para apoyar las acciones que se desarrollen desde las
AMPASs, otras asociaciones y colectivos de promocién del “ejercicio positivo de la parentalidad” y
promocion de la salud.

Medidas DISMINUCION DE RIESGO

Incrementar la percepcién de riesgo sobre el uso de cualquier tipo de droga, de los juegos de apuesta
(presencial y online) videojuegos y otras en el uso de las nuevas tecnologias en aquellas personas que
realizan estas conductas de manera habitual, ocasional o experimental.

4.1

En coordinacién con el Plan de Infancia, Adolescencia y Familia desarrollar actuaciones e
intervenciones en educacion para la salud con hijos/as sancionados por uso de alcohol o drogas
ilegales y/o con conductas problematicas de juegos de apuesta (presencial y online), videojuegos y
otras en el uso de las nuevas tecnologias desde el modelo “servicio a la comunidad”.

4.2

Desarrollar y/o colaborar con programas selectivos o indicados priorizando las familias
multiproblematicas (antecedentes de consumo, padres/madres con trastornos de adiccion, desarraigo,
fracaso escolar...) o familias con hijos/as con alta vulnerabilidad.

4.3

Fomentar y apoyar la implicacion en los programas preventivos de los progenitores con hijos/as
consumidores o con conductas de riesgo.




8.2.3.- Ambito Comunitario

Fomentaria las actividades de participacion ciudadana,
ampliaria la oferta, la accesibilidad (especialmente
econdmica) y variedad de actividades de ocio
dirigiéndola a todo tipo de poblacién. También creo que
descentralizaria las actividades fomentando las mismas
en los diferentes barrios

Reflexiones y aportaciones colaborativas

AREA PREVENCION Y SENSIBILIZACION

AC

AMBITO COMUNITARIO

Medidas promaocién de la salud

Sensibilizar, concienciar e informar a toda la ciudadania residente en el municipio sobre los riesgos del
uso de sustancias, juegos de apuesta (presencial y online) asi como los videojuegos y otras de riesgo en el
uso de las nuevas tecnologias (redes sociales e internet).

11

Desarrollar actuaciones para informar y sensibilizar a los agentes sociales representativos de las
asociaciones y colectivos de ambito comunitario (movimiento vecinal, comisiones de fiestas,
asociaciones y colectivos de promocién de la igualdad, juveniles, ENL,s socio-comunitarias y socio-
sanitarias, envejecimiento activo, etc.) sobre su papel y liderazgo en la promocion de la salud y
prevencién de dependencias (a sustancias y comportamentales). Desarrollar campafias de comunicacion
para ello.

1.2

Desarrollar actuaciones desde estrategias de influencia a través de los medios de comunicacion y redes
de Tecnologias de la Relacion, Informacién y Comunicacion (TRIC) adaptadas a su contexto con los
agentes sociales comunitarios como referentes. Disefiar y elaborar material socioeducativo y campafias
de promocién de la salud especificas para ello.

13.

Disefiar y elaborar material y campafias especificas de sensibilizacién, concienciacion e informacion a
desarrollar en los “centros ciudadanos” y en sus entornos planificados e implementados desde la
gobernanza de ellos.

1.4.

Disefiar y elaborar material y campafias especificas de sensibilizacion, concienciacién e informacion a
desarrollar “con” y “para” las personas en situacién de “soledad no deseada”, las personas mayores |
colectivo de cuidadoras y cuidadores informales en referencia al uso de sustancias y conductas de riesgo
gue generan dependencia y sus especificos factores de riesgo asociados.

15

Colaborar en la difusion de una guia sobre los recursos existentes en materia de dependencias y
promocion de la salud en el ambito autonémico y local a dinamizar en todos los contextos comunitarios
de participacion, promocion de la igualdad, envejecimiento activo y desarrollo local.

Promover y potenciar modelos positivos saludables como referentes de conducta para favorecer los
procesos de socializacion.

2.1

Seleccionar, reconocer y potenciar en el movimiento asociativo comunitario modelos positivos
saludables, promotores de salud.

2.2

Impulsar, apoyar la creacion y dinamizacion de espacios, foros y plataformas desde el modelo web 2.0
desde los modelos saludables en sus asociaciones y colectivos con el uso saludable de las TRIC, liderado
por los agentes saciales referentes en el ambito comunitario como “prosumidores”.

2.3

Garantizar que los centros sociocomunitarios y sus alrededores asi como los contextos donde se
desarrollen actividades dirigidas a la comunidad (centros sociales, juveniles, comisiones vecinales , de
fiestas, culturales, plazas y barrios, fiestas vecinales, etc.) sean entornos libres de drogas legales e
ilegales y promotores de salud. Disefiar y colocar en ellos indicadores visibles saludables e identificar y
eliminar los no saludables en referencia a las conductas de riesgo relacionadas con los juegos de apuesta
(presencial y online) asi como los videojuegos y otras de riesgo en el uso de las nuevas

tecnologias (redes sociales e internet).




2.4

Incluir en los criterios de subvencion, apoyo y colaboracion en en fiestas/eventos/otros y cesion de
instalaciones de titularidad municipal y/o apoyo al funcionamiento y proyectos de las estructuras
comunitarias del municipio baremos y obligaciones relacionados con el desarrollo actividades que
incluyan la promocion de la salud, el “no uso de drogas legales” atn con la no presencia de menores, la
prevencién de uso de drogas y de las conductas de riesgo relacionadas con los juegos de apuesta
(presencial y online) asi como los videojuegos y otras de riesgo en el uso de las nuevas

tecnologias (redes sociales e internet).

Impulsar la realizacién de actividades preventivas de uso de sustancias, juegos de apuesta (presencial y
online) asi como los videojuegos y otras de riesgo en el uso de las nuevas tecnologfas dirigidas a la
poblacién en general en todos los proyectos de promocion de la salud.

3.1

Incluir e incorporar actuaciones de prevencion de dependencias en todos los proyectos de participacion
e intervencién comunitaria desde todas las areas municipales y en todas las acciones desarrolladas por
el ayuntamiento encaminadas a la mejora de la salud fisica, psicoldgica y social de la ciudadania que se
desarrollen en el municipio en ambito comunitario.

3.2

Fomentar y apoyar la creacion y puesta en marcha de foros de participacion ciudadana sobre el
fendémeno del uso de drogas, juegos de apuesta (presencial y online) asi como los videojuegos y otras de
riesgo en el uso de las nuevas tecnologias, su prevencion y la promocion de la salud.

3.3

Impulsar y apoyar acciones de prevencion del uso de drogas (en especial alcohol) en todos los eventos
sociales y fiestas vecinales. Garantizar que se desarrollen en todas los eventos sociales y fiestas con
apoyo de las areas municipales competentes.

3.4

Proporcionar a los equipos directivos del movimiento asociativo sociocomunitario del municipio apoyo
directo de profesionales de la prevencion de las dependencias y promocion de la salud en el desarrollo
de sus actuaciones.

3.5

Impulsar y apoyar el desarrollo de actuaciones a realizar por el movimiento sociocomunitario del
municipio (movimiento participativo) adaptados a sus fines sociales regulados en sus estatutos y
encaminadas a promover la salud y la prevencion de uso de drogas y de otras conductas de riesgo que
generan dependencia enmarcadas en sus proyectos socio comunitarios.

3.6

Elaborar un banco de recursos municipales e instrumentos didacticos para el desarrollo de las
actuaciones en este ambito para apoyar los proyectos de desarrollo comunitario.

3.7

Impulsar y apoyar actuaciones de sensibilizacién sobre el uso inadecuado de psicofarmacos en
coordinacién y colaboracion con los centros de salud del municipio y los recursos especificos destinados
al desarrollo local, envejecimiento activo, promocion de la igualdad y atencién a la diversidad.

3.8

Disefiar y elaborar actuaciones de prevencion de dependencias en el marco de la promaocion de la salud
“ad-hoc” y adaptadas a la realidad sociodemografica y comunitaria de las zona de ambito rural
municipal.

3.9

Promover y apoyar proyectos y actuaciones piloto inter institucionales con el movimiento
sociocomunitario y de promocién de la salud mental desde sus estatutos y proyectos, transparentes en
su disefio y desarrollo y con concurrencia publica susceptibles de configurarse como de “buenas
préacticas”.

Medidas DISMINUCION DE RIESGO

Incrementar la percepcién de riesgo sobre el uso de cualquier tipo de droga, de los juegos de apuesta
(presencial y online) videojuegos y otras en el uso de las nuevas tecnologias en aquellas personas que
realizan estas conductas de manera habitual, ocasional o experimental.

4.1

Desarrollar actuaciones desde el modelo “servicio a la comunidad” para cumplimiento de las sanciones
administrativas por uso de alcohol y/u otras drogas ilegales (menores y adultos) con participacion de las
estructuras sociales de ambito comunitario.

4.2

Desarrollar actuaciones de prevencion de uso de psicofarmacos con y sin receta médica en el marco de
la promocion de la salud mental a personas en situacion de vulnerabilidad mental, social y relacional.




8.2.4.- Ambito Ocio y Tiempo Libre

Se debe fomentar mas actividades de ocio y tiempo libre
saludables, gratuitas y cercanas a los y las ciudadanas.
Cuando propongo a las personas o familias llevar a cabo
alguna actividad de ocio, verbalizan la falta de medios
econémicos para afrontar el coste de dichas actividades.
Atendemos a familias con bajos recursos o, incluso, una
carencia total de medios econémicos, dependiendo de
los Servicios Sociales Comunitarios para sufragar sus
necesidades bésicas. Y, por tanto, no priorizan, por
ejemplo, la necesidad de que los y las menores o jovenes
de la familia lleven a cabo actividades de ocio
saludables.

Promover practicas de ocio y tiempo libre saludables,
que ofrezcan a la comunidad una alternativa a las
adicciones, pues he detectado no solo adicciones a
sustancias toxicas, sino a videojuegos o apuestas online

Reflexiones y aportaciones colaborativas

AREA PREVENCION Y SENSIBILIZACION

AOTL AMBITO OCIO Y TIEMPO LIBRE
Medidas PROMOCION DE LA SALUD
1 | Sensibilizar, concienciar e informar a toda la ciudadania residente en el municipio sobre los riesgos del

uso de sustancias, juegos de apuesta (presencial y online) asi como los videojuegos y otras de riesgo
en el uso de las nuevas tecnologias (redes sociales e internet).
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Desarrollar actuaciones en el municipio para informar y sensibilizar a los agentes sociales
representativos de las asociaciones y colectivos de empleo de ocio y tiempo libre (deportivas,
patrimoniales, medio natural, culturales, recreativas,etc.) sobre la importancia de su modelo de
comportamiento, su papel y liderazgo en la promocion de la salud y prevencién de dependencias (a
sustancias y comportamentales) en referencia a la educacion para la salud en el uso del ocio y tiempo
libre.

1.2

Desarrollar actuaciones y campafias de informacién y sensibilizacion para toda la ciudadania de
promocion de la salud y sobre los riesgos de la conductas que generan dependencia que se desarrollan
en los contextos de practica de la actividad fisica y deporte, desde estrategias de influencia a través de
los medios de comunicacion y redes de Tecnologias de la Relaciéon, Informacion y Comunicacion (TRIC)
adaptadas a su contexto y con los agentes deportivos como referentes. Disefiar y elaborar material
socioeducativo y campafias de promocion de la salud especificas para ello.

13.

Disefiar y elaborar campafias especificas de promocion de la salud y prevencion de uso de drogas y de
otras conductas que generan dependencia desde clubes y modelos deportivos referentes para
desarrollar en los campos y canchas deportivas y en sus entornos coordinadas con los proyectos
deportivos de los clubes del municipio.

1.4

Desarrollar actuaciones y campafias de informacion y sensibilizacion para toda la ciudadania sobre los
riesgos de la conductas que generan dependencia que se desarrollan en los contextos de ocio y
tiempo libre, especialmente en horario nocturno, desde estrategias de influencia a través de los
medios de comunicacion y redes de Tecnologias de la Relacion, Informacién y Comunicacion (TRIC)
adaptadas a su contexto y con los agentes sociales como referentes. Disefiar y elaborar material
socioeducativo y campafias de promocion de la salud especificas para ello.




15

Sensibilizar e informar a todas las asociaciones, clubes, empresarios y trabajadores del sector
hosteleria y comercio sobre el cumplimiento de las diferentes normativas de uso de drogas legales y
sobre “juego seguro y responsable” en los contextos de ocio y tiempo libre y su responsabilidad en el
impacto sociocomunitario de ello.
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Colaborar en la difusion de una guia sobre los recursos existentes en materia de dependencias y
promocion de la salud en el ambito de la hosteleria.

Promover y potenciar modelos positivos saludables como referentes de conducta para favorecer los
procesos de socializacion.

2.1

Seleccionar, reconocer y potenciar en el movimiento asociativo (deportivas, culturales y recreativas)
modelos positivos saludables del uso del ocio y tiempo libre.

2.2

Promover y difundir mediante el desarrollo de estrategias de influencia basadas en el modelo de
“mediadores entre iguales” la oferta normalizada de alternativas atractivas de ocio y tiempo libre, a
través de miltiples actividades, promaocionando habitos de vida saludables como medida preventiva.

2.3

Garantizar que los centros deportivos y culturales y otros donde se desarrollen actuaciones de empleo
de uso y tiempo libre asi como sus alrededores sean centros libres de drogas legales e ilegales y
promotores de salud. Disefiar y colocar en ellos indicadores visibles saludables e identificar y eliminar
los no saludables en referencia a las conductas de riesgo relacionadas con los juegos de apuesta
(presencial y online) asi como los videojuegos y otras de riesgo en el uso de las nuevas

tecnologias (redes sociales e internet).

2.4

Incluir en los criterios de subvencién y/o cesién de instalaciones de titularidad municipal y/o apoyo a
las asociaciones y clubes deportivos, culturales, recreativas y en el medio natural del municipio
baremos y obligaciones relacionados con el desarrollo actividades gque incluyan la promocion de la
salud, el “no uso de drogas legales” aln con la no presencia de menores, la prevencion de uso de
drogas y de las conductas de riesgo relacionadas con los juegos de apuesta (presencial y online) asi
como los videojuegos y otras de riesgo en el uso de las nuevas tecnologias (redes sociales e internet).

Impulsar la realizacién de actividades preventivas de uso de sustancias, juegos de apuesta (presencial y
online) asi como los videojuegos y otras de riesgo en el uso de las nuevas tecnologfas dirigidas a la
poblacién en general en todos los proyectos de promocion de la salud.

3.1

En coordinacion con todas las areas municipales, instituciones y movimientos asociativos, incorporar
de manera transversal objetivos de promocién para la salud y prevencion en dependencias en todos
los proyectos y actividades de ocio y tiempo libre.

3.2

Elaborar un banco de recursos municipales e instrumentos didacticos para el desarrollo de las
actuaciones en este ambito.

3.4

Facilitar la relacion intergrupal mediante la creacion de espacios que sirvan de punto de encuentro
intergeneracional juventud y personas en envejecimiento activo, favoreciendo el establecimiento de
vinculos estables en la colaboracion en el disefio, liderazgo y dinamizacion de proyectos y actuaciones
de promocién de la salud.

3.5

Impulsar y apoyar el desarrollo de actuaciones a realizar por clubes deportivos y asociaciones
culturales adaptados a sus fines sociales regulados en sus estatutos y encaminadas a promover la
salud y la prevencion de uso de drogas y de otras conductas de riesgo que generan dependencia
enmarcadas en sus proyectos deportivo-educativos.

Promover y apoyar proyectos y actuaciones piloto inter institucionales desde sus estatutos y
proyectos, transparentes en su disefio y desarrollo y con concurrencia publica susceptibles de
configurarse como de “ buenas practicas”.

3.6

Proporcionar a los monitores de ocio y tiempo libre y equipos directivos de asociaciones deportivas,
juveniles y culturales el apoyo directo de profesionales de prevencion y promaocion de la salud en el
desarrollo de sus actuaciones.

3.7

Promover la implicacion de los padres y madres en actividades deportivas, culturales y de empleo de
ocio y tiempo libre saludable en conjuncion con sus hijos/as.

Medidas DISMINUCION DE RIESGO

Incrementar la percepcién de riesgo sobre el uso de cualquier tipo de droga, de los juegos de apuesta
(presencial y online) videojuegos y otras en el uso de las nuevas tecnologias en aquellas personas que
realizan estas conductas de manera habitual, ocasional o experimental.




4.1

Desarrollar acciones informativas y de concienciacion en los ambientes recreativos y de ocio,

especialmente nocturnos, desde el modelo “gestion de riesgos” del uso de sustancias y juegos de
apuesta (presencial y online).

4.2

Desarrollar acciones informativas y de concienciacion en el ambito deportivo desde el modelo “gestién
de riesgos” del uso de sustancias asociado al rendimiento deportivo (“doping”, esteroides
anabolizantes, uso de bebidas energéticas, etc.), juegos de apuesta (presencial y online) referenciados
al deporte profesional y ligas asociadas y riesgos de los “e-sport” como videojuegos.

8.2.5.- Ambito Laboral

Desde mi experiencia, el &mbito laboral es un lugar idéneo
para sensibilizar e informar sobre los riesgos de las
adicciones, ya que se puede llegar a un gran ndmero de
personas.

En algunos casos o Areas habria que reflexionar sobre la
posibilidad de ciertos controles.

Los y las profesionales que trabajamos en el sector sanitario
y/0 social tenemos acceso a la formacién/capacitacion en el
ambito de la drogodependencia. Pero otros sectores
ocupacionales, no reciben esa formacién/competencias para
prevenir, evitar, reducir o atajar el consumo de
drogas/adicciones.

Reflexiones y aportaciones colaborativas

AREA PREVENCION Y SENSIBILIZACION

AL

AMBITO LABORAL

Medidas PROMOCION DE LA SALUD

Sensibilizar, concienciar e informar a toda la ciudadania residente en el municipio sobre los riesgos del
uso de sustancias, juegos de apuesta (presencial y online) asi como los videojuegos y otras de riesgo en
el uso de las nuevas tecnologias (redes sociales e internet).
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Desarrollar actuaciones en el municipio para informar y sensibilizar a los empresarios/as, mutuas,
asociaciones de empresarios, trabajadores/as y sus representantes sindicales sobre el cumplimiento
de las diferentes normativas en uso de drogas y juegos de apuesta (presencial y online) y otras de
riesgo en el uso de las nuevas tecnologias y sus factores de riesgo psicosocial asi como de los
mecanismos de proteccién de la salud tanto personales como organizacionales.

1.2

En coordinacion con la unidad de salud laboral y el area de recursos humanos elaborar y desarrollar
un proyecto para informar y sensibilizar a los trabajadores/as municipales y sus representantes
sindicales sobre el cumplimiento de las diferentes normativas en drogodependencias y juegos de
apuesta (presencial y online) y otras de riesgo en el uso de las nuevas tecnologias y sus factores de
riesgo psicosocial asi como de los mecanismos de proteccion de la salud tanto personales como
organizacionales en el marco de la promocion de la salud en los lugares de trabajo (PST).

13

Disefiar y elaborar material y campafias especificas de promocion de la salud y prevencion para
desarrollar en ambito laboral planificados, implementados y coordinados con los agentes sindicales
representativos.




1.4

Colaborar en la difusion de una guia sobre los recursos existentes en materia de dependencias y
promocion de la salud en el ambito nacional, autonémico y local en el contexto laboral.

Promover y potenciar modelos positivos saludables como referentes de conducta para favorecer los
procesos de socializacion.

2.1

Seleccionar y difundir en todo el municipio modelos positivos saludables referentes para las
empresas, empresariado y los/as trabajadores/as.

2.2

Apoyar que los centros laborales, empresas y sus alrededores sean centros saludables y libres de drogas
legales e ilegales. Disefiar y colocar en ellos indicadores visibles saludables e identificar y eliminar los ng
saludables en referencia a las conductas de riesgo relacionadas con los juegos de apuesta (presencial Vi
online) asi como los videojuegos y otras de riesgo en el uso de las nuevas tecnologias (redes sociales €
internet).

Impulsar la realizacién de actividades preventivas de uso de sustancias, juegos de apuesta (presencial
y online) asi como los videojuegos y otras de riesgo en el uso de las nuevas tecnologias dirigidas a la
poblacién en general en todos los proyectos de promocion de la salud.

3.1

Motivar y apoyar a las diversas entidades con responsabilidad laboral (organizaciones empresariales V|
sindicales, mutuas, comités de seguridad...) para que se pongan en marcha los correspondientes planes
preventivos de drogodependencias y adicciones desde sus respectivos servicios de salud laboral o, en su
caso, gque estos planes preventivos se integren en los programas ya existentes de seguridad e higiene de
las empresas desde el marco de promocion de la salud en los lugares de trabajo (PST).

PST: "una variedad de politicas y actividades en el lugar de trabajo que estan disefiadas para ayudar a
los empleadores y empleados en todos los niveles para aumentar el control y mejorar su salud".

3.2

Promover el desarrollo de actuaciones de PST en todas las areas y dependencias municipales que|
incluyan actuaciones en referencia a la prevencion del uso de drogas, juegos de apuesta (presencial V|
online) asi como los videojuegos y otras de riesgo en el uso de las nuevas tecnologias y la adhesion del
ayuntamiento a la 'Declaracion de Luxemburgo” sobre Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo|
(PST).

3.3

Motivar y apoyar a los agentes sociales de ambito laboral para la inclusion de la prevencion y el
tratamiento de las dependencias en la negociacion de los diferentes convenios.

Medidas DISMINUCION DE RIESGO

Incrementar la percepcién de riesgo sobre el uso de cualquier tipo de droga, de los juegos de apuesta
(presencial y online) videojuegos y otras en el uso de las nuevas tecnologias en aquellas personas que
realizan estas conductas de manera habitual, ocasional o experimental.

4.1

Colaborar en el desarrollo de acciones informativas y de concienciacién sobre los riesgos que conlleva
el uso de drogas (incluido psicofarmacos sin receta médica) y otras de riesgo en el uso de las nuevas
tecnologias en aquellas personas empresarios o asalariados que realizan estas conductas de manera
habitual, ocasional o experimental.




8.2.6.- Ambito Medios de Comunicacién Social

Las campafas de prevencion y sensibilizaciéon son fundamentales
para hacer llegar la informacion a toda la poblacion del municipio.
Desde mi punto de vista, es el primer paso para acercar a la
ciudadania a los recursos.

Reflexiones y aportaciones colaborativas

AREA PREVENCION Y SENSIBILIZACION

AM

AMBITO MEDIOS DE COMUNICACION

Medidas PROMOCION DE LA SALUD

Sensibilizar, concienciar e informar a toda la ciudadania residente en el municipio sobre los riesgos del
uso de sustancias, juegos de apuesta (presencial y online) asi como los videojuegos y otras de riesgo
en el uso de las nuevas tecnologias (redes sociales e internet).
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Sensibilizar a los medios de comunicacién y sus profesionales sobre su importante papel en la
sensibilizacion, informacion, prevencién y promocion de la salud dirigidas a la poblacién en general.

1.2

Potenciar y consolidar los espacios web 2.0 de la Concejalia de Servicios Sociales, y del Area de
Prevencion y Atencion a las Dependencias como primer nivel asistencial de informacion y orientacion
(Unidad Municipal Prevencion de Dependencias).

Promover y potenciar modelos positivos saludables como referentes de conducta para favorecer los
procesos de socializacion.

2.1

Participar con los MCS, especialmente virtuales, y de publicidad en el fomento del disefio y desarrollo
de campafias de informacion y sensibilizacion dirigidas a la poblacion en general, adaptadas a la
realidad del municipio y con presencia de protagonistas cercanos como modelos saludables
“pro-sumidores” de salud.

Incrementar la percepcién de riesgo sobre el uso de cualquier tipo de droga, de los juegos de apuesta
(presencial y online) videojuegos y otras en el uso de las nuevas tecnologias en aquellas personas que
realizan estas conductas de manera habitual, ocasional o experimental.

4.1

Colaborar desde los MCS y agentes referentes en el liderazgo social en las TRIC en el municipio en el
desarrollo de acciones informativas y de concienciacion sobre los riesgos que conlleva el uso de
drogas, de los juegos de apuesta (presencial y online) videojuegos y otras en el uso de las nuevas
tecnologias en aquellas personas empresarios o asalariados que realizan estas conductas de manera
habitual, ocasional o experimental.




9.- AREA TRATAMIENTO E INTEGRACION SOCIAL

Debemos implicar a la comunidad en la deteccién precoz. Hay
personas o familias que no acceden a los recursos por
desconocimiento, y creo que la comunidad puede colaborar en
este sentido. Por eso, considero fundamental no solo hacer
campafias de informacion y sensibilizacion sobre los riesgos de
las adicciones, sino involucrar a los grupos formales/informales
(asociaciones vecinales, clubes deportivos,...)

Reflexiones y aportaciones colaborativas

9.1.- Criterios generales en el area de tratamiento e integracion social

La Ley 9/98 reconoce la condicion de enfermos a los drogodependientes y garantiza su atencidn en iguales
condiciones que el resto de la poblacion, entendiendo las adicciones como una enfermedad.

El IV Plan Canario sobre adicciones en su punto 14.1.2. estructura la organizacién funcional y el circuito
terapéutico y niveles de intervencion en referencia a la asistencia. Desde el sistema publico de salud configura, en
diferentes niveles, una red de atencion amplia donde se garantice el abordaje integral y global de las adicciones en
base a las directrices emanadas a partir de la Ley 9/1998 en materia de drogodependencias. Concreta la tipologia de
centros y del proceso terapéutico asi como sus funciones, segln las condiciones de acceso y derivacion de los
usuarios. Dicha red de atencion estructura el circuito terapéutico desde la Atencion Primaria, la Salud Mental, los
Servicios Sociales Comunitarios y los Recursos Privados y la Iniciativa Social.

En este I11 Plan Municipal, partiendo de las competencias locales, se debe colaborar en asegurar la atencion
sanitaria y social adecuada y efectiva.

Asume como prioritarias las funciones basicas del primer nivel asistencial, “Nivel General o Universal de
Atencion” de pronosticar, diagnosticar y detectar tempranamente, valorar previamente a los usuarios para la toma
de decisiones terapéuticas, muy especialmente a los menores de edad.

Para ello y con implicacion de los diversos agentes sociales en los diferentes ambitos se debe informar,
orientar, asesorar, motivar, educar y promocionar la salud y, en su caso, derivar hacia el nivel especializado de
intervencion, sanitaria o social, ademas de reconsiderar los menores con riesgo de adicciones para garantizar un
abordaje lo mas temprano posible.

Otro de los criterios importantes de este apartado es apoyar el proceso de integracién social del enfermo en
recursos normalizados e inclusivos, asi como ayudar y asesorar a los familiares y allegados.

Considerando el marco de referencia fundamentado en la coordinacién de las administraciones con
competencias en salud y servicios sociales desde este plan se apoyara y facilitara al usuario y su familia que las
prestaciones sociales, sanitarias, educativas y formativas del sistema publico sean accesibles, siendo clave que se
preste preferentemente en su &mbito comunitario en la mayor proximidad a su entorno sociofamiliar.



9.2.- Medidas de Tratamiento e Integracion Social

Destaco como punto negativo la
dificultad que conlleva, en los
Servicios Sociales Comunitarios, la
deteccion precoz. Por lo general,
cuando detectamos una situacion
de posible consumo, ya esta
arraigada y/o influyen otros
factores en la problematica (falta
genérica de habilidades sociales,
ausencia de una red familiar de
apoyo, graves conflictos
convivenciales, aislamiento
social,...). Por eso, considero
importante  la coordinacion /
participacion de todos los agentes

Pienso que en muchas

ocasiones la
intervencion con
personas dependientes

se hace muy

complicado debido a
toda la problematica
asociada que tienen,
especialmente en
aquellas personas que
tienen una historia de
consumo de muchos
anos, o] porque
presentan  diferentes
tipos de adicciones

sociales en el diagnostico precoz y
en laintervencion.

Creo que es fundamental la
deteccion precoz e intervencion
temprana como forma de afrontar
los problemas en las fases iniciales
del mismo. También es
fundamental la  intervencion
integral de la persona, atendiendo
ala persona en todas sus
necesidades.

Reflexiones y aportaciones colaborativas

Para favorecer la integracion social es necesario, en primer
lugar, hacer un correcto diagnoéstico. Y, después, elaborar un
Plan de Insercion que ponga en marcha los recursos
necesarios para favorecer la integracion social, reduciendo los
factores de riesgo. Contar con el apoyo de los recursos
sanitarios, juridicos, sociales, educativos, laborales, etc. Y una
evaluacién que permita conocer si se esta favoreciendo la
integracion de las personas con adicciones.

Reflexiones y aportaciones colaborativas

AREA DE TRATAMIENTO E INTEGRACION SOCIAL

Medidas TRATAMIENTO E INTEGRACION SOCIAL

5 | Potenciar el diagnéstico precoz e intervencion temprana en dependencias y/o adicciones.
5.1| Ofrecer un servicio de informacion y orientacion sobre dependencias y adicciones desde la
administracion local en coordinacion con la red municipal de bienestar social (Primer nivel asistencial).
5.2 | Colaborar inter administrativamente en la implementacién de un protocolo universal-insular de

deteccion precoz y diagnéstico del uso inadecuado de sustancias, conductas adictivas de uso de
nuevas tecnologias, juego y apuestas, para su aplicacion en el primer nivel asistencial en los &ambitos
escolar, familiar y de atencion social, coordinado con la Red de Atencion a las Adicciones.




6 | Garantizar al usuario con dependencia o trastorno de “adicciéon” asistencia biopsicosocial integral
potenciando su inclusién social activa.

6.1| Apoyar y colaborar en el tratamiento ambulatorio del paciente con adiccion facilitando su acceso a los
recursos de segundo y tercer nivel asistencial.

6.2 | Optimizar los recursos municipales de atencion social en la mejora de los procesos y protocolos de
orientacion, derivacion y seguimiento para la asistencia en adicciones a sustancias y
comportamentales.

6.3 | Promover el diagnéstico, orientacion y atencion especializada a las personas con “patologia dual”
residentes en el municipio.

6.4 | Garantizar, apoyar y reforzar, desde la acogida, la «no desvinculacién» de las personas con adiccion de
su medio socio-laboral.

6.5| Realizar actuaciones de sensibilizacion y concienciaciéon a la poblacién general para modificar el
“estigma social” asociado, promover la no discriminacion y favorecer la compresién de las
circunstancias personales y sociales de la adiccion a sustancias y comportamentales como
enfermedad.

Garantizar y facilitar la participacién normalizada (en grupo inclusivo™) de los pacientes dependientes
y/0 con adicciones en los programas de incorporacién laboral y de desarrollo comunitario en
coordinacién con las actuaciones y proyectos de desarrollo local.

6.6

6.7 | Asegurar la asistencia y apoyo sociolaboral diferenciada de las mujeres dependientes victimas de
violencia.

™ El concepto reincorporacién en grupo inclusivo es consecuencia de que uno de los objetivos es la normalizacion de la persona con adiccién y
su des-estigmatizacion. Es necesario que sus procesos de reincorporacion socio laboral no sean en grupos especificos segiin su adiccion sino en
grupo inclusivo (compartiendo recursos, proyectos, actuaciones, objetivos y contextos) con otras personas con o sin problemas de adiccion y
en situacion de necesidad de promocionar su inclusion social activa garantizando su igualdad en el acceso a la oferta publica de recursos y

acciones.



AREAS TRANSVERSALES DE APOYO

10.- AREA FORMACION

En lo que respecta a la formacion, creo que, en las
Administraciones, contamos con recursos que nos ofrecen
formacion continuada que permita ampliar nuestras competencias
en todos los ambitos, entre ellos la prevencion e intervencién con
personas con problemas de adicciones. En mi caso particular, en los
Gltimos afos, me he inscrito anualmente en aquellas acciones
formativas que ofrecen la FECAM, el ICAP, el Ministerio de Derecho
Sociales,... Facilitan formacion online que permite conciliar la vida
laboral/familiar.

Ampliar la oferta formativa y el reciclado de los/las profesionales
que trabajan en intervencion con personas, tanto las que trabajan
de forma directa el tema de dependencia como otros/as

Reflexiones y aportaciones colaborativas

10.1.- Criterios de actuaciéon del area de Formacién

El articulo 8 de la Ley 9/98 sefiala en su punto 1 que la Administracion de la Comunidad Auténoma de

Canarias promovera y desarrollara programas especificos de formacion de aquellos colectivos u organizaciones
relacionados con la prevencion, asistencia e integracion social de personas drogodependientes. Esta formacion se
realizara con la planificacion, supervision y homologacion de la Direccion General de Salud Publica del Gobierno
de Canarias y se realizara en estrecha colaboracion con la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias y
organos competentes en formacion del Gobierno de Canarias.

Desde la filosofia de este Il Plan que, partiendo de un modelo “entre iguales”, prioriza la

corresponsabilidad social en el abordaje del fendmeno, se procurard mejorar las competencias de los lideres y
agentes sociales con contenidos formativos y estrategias metodolégicas considerando sus roles en los diferentes
ambitos de prevencién y sensibilizacién. Se procurarad que esté vinculada y orientada a los programas y actuaciones

de este

Il Plan asi como a los contextos concretos y ambitos de nuestro municipio donde se realicen las

actuaciones. Esta formacion ird orientada a las actuaciones que se vayan a desarrollar.

10.2.- Medidas del Area de Formacién

AREA FORMACION

Mejorar y asegurar las competencias y formacién para la accion de todos las personas, profesionales,
agentes sociales y voluntarias implicadas en el abordaje de este fenédmeno en el contexto donde se
realicen actuaciones.

7.1

Colaborar y participar en el desarrollo de acciones de formacién para la accion llevadas a cabo desde el
Plan Canario y Plan Insular sobre adicciones en vigor, destinadas a agentes sociales de los &mbitos
familiar, comunitario y ocio y tiempo libre y técnicos municipales recogidos en ese Plan.

7.2

Formar y/o perfeccionar a los agentes sociales lideres de los &mbitos familiar, comunitario, ocio y
tiempo libre, laboral y MCS como “promotores de salud” en ambito municipal para favorecer la
efectividad de las actuaciones de todas las areas de este Plan.

7.3

Garantizar el acceso a la documentacion cientifica sobre prevencién de dependencias a sustancias y
comportamentales a los profesionales agentes sociales y voluntarios que trabajan en las diferentes
areas del Ayuntamiento y ambitos de este Plan.




11.- AREA DE COORDINACION Y PARTICIPACION

Destacaria la necesidad de que hubiese una mayor coordinacion
entre los recursos municipales. A través de la participacion en
este cuestionario, he podido conocer el Il Plan Municipal de
Drogodependencias del Municipio de San Cristébal de la Laguna.
Es fundamental que los recursos mantengamos una coordinacion
para poder conocernos y hacer uso de ellos, ofreciéndoles asi a
las personas con las que trabajamos una adecuada intervencion
profesional. Y lo mismo ocurre con los recursos de otras
instituciones.

Es necesario involucrar a los y las profesionales en la
participacion, coordinacion y formacion. Si bien es cierto que
atravesamos, en los Servicios Sociales Comunitarios, un
momento de sobrecarga laboral, a consecuencia de la actual
crisis promovida por el Covid-19, necesitamos tener un espacio
que nos permita generar encuentros/redes, y también ampliar
nuestros conocimientos, ya que la problematica de las personas y
familias que atendemos es multifactorial. Por ejemplo, prevenir
el consumo de drogas o detectar a tiempo el consumo, conocer y
hacer uso de otros recursos puede, incluso, disminuir la
sobrecarga laboral. Por ello, creo que hay que hacer especial
hincapié en este &mbito.

Reflexiones y aportaciones colaborativas

11.1.- Criterios de actuacion del area de Coordinacion y Participacion

El abordaje del fenomeno adicciones de forma global y como proceso unitario requerira de la accién
institucional y de la participacién y apoyo social, siendo imprescindible coordinar las actividades en cada una de
las areas para lograr una mejor gestion de los recursos humanos, técnicos y econémicos.

Siguiendo el paradigma de la gobernanza publica este Il Plan Municipal esta basado en la necesidad de
mantener e impulsar la ordenacion, participacion, colaboracion y coordinacion de todos los equipos, humanos y
técnicos, asi como de las diferentes administraciones, instituciones, asociaciones y entidades publicas o privadas,
colectivos y movimientos sociales, educativos y civicos que desarrollan su labor en el ambito de las
drogodependencias y otras adicciones en el municipio.

El diagnéstico nos sefiala una gran heterogeneidad de las acciones en metodologias e instituciones
implicadas asi como que muchas de ellas, promovidas desde el &mbito autondmico o insular se desarrollan
directamente en el municipio. Con la finalidad de que toda intervencién esta basada en la cooperacion y
coordinacion “entre” y “en” los &mbitos municipal e insular sumando los impulsos y siguiendo directrices del
autondémico, asegurando el maximo impacto y el mayor aprovechamiento de los recursos disponibles, este Il Plan
se ha realizado siguiendo las competencias de todas las instituciones y sociedad civil organizada que, desde el
analisis de la situacion previo, el IV Plan Canario y el | Plan Insular se considera deben intervenir.

En el anexo 111 se sefiala la vinculacion de las medidas con los planes insular y regional lo que facilita la
coordinacion, orienta sobre los agentes responsables e implicados y concreta los indicadores de evaluacion.



11.2.- Medidas del area de Coordinacion y Participacion

Desde mi experiencia en la UTS de xxxx, he participado en
determinadas reuniones de coordinacion de agentes sociales para
la inclusién sociolaboral de jévenes de la zona metropolitana,
cuya iniciativa corresponde a la Fundacién xxxx , ubicada en el
propio barrio de xxxx. En las citadas reuniones, entre otras
actividades, se encuentra la presentacion de nuevos proyectos,
servicios y recursos de la zona. Por lo que permite conocernos y
generar redes, asi como propiciar un espacio de encuentro,
participacion y colaboracién. Ademas, se esta trabajando en la
elaboracién de una herramienta diagnostica y ficha de derivacion
para planificar itinerarios compartidos y garantizar un uso eficaz y
efectivo de los recursos.

Reflexiones y aportaciones colaborativas

Medidas COORDINACION Y PARTICIPACION

Asegurar la estructura técnica de liderazgo, planificacién, direccion y coordinacion municipal asi como
los recursos necesarios para el desarrollo de este Plan.

9.1

Estructurar el equipo técnico municipal que garantice el desarrollo de las medidas de este plan
coordine las actuaciones intra-municipalmente, inter-institucionalmente y con el resto de éareas
estructuras socio-comunitarias.

9.2

Definir programas municipales para el desarrollo de la actuaciones de este Plan en cada una de las areas
y ambitos asegurando la homogeneidad de la intervencién en todo elmunicipio.

9.3

Elaborar de manera colaborativa un modelo de proyecto socio-comunitario adaptable a los fines
estatutos y contextos que sirva de referente a todas las asociaciones, clubes y colectivos que participen
en el desarrollo de estas actuaciones.

9.4

Generar una linea de actuacién en el consejo escolar municipal de prevencién de las dependencias y
promocion de la salud como una accién conjunta y comunitaria.

9.5

Participar en los encuentros anuales Insulares y Regionales para compartir las mejores practicas
desarrolladas en cada uno de los programas de este Plan.

9.6

Dotar presupuestariamente de manera anual las actuaciones (programas municipales) que se van a
llevar a cabo a todos los niveles para la consecucion de los objetivos de este Il Plan Municipal.

10

Promover los marcos de colaboracién interinstitucional necesarios y generar redes y estructuras
participativas de trabajo para cada area, ambito y programa de estePlan.

10.1

Mantener y potenciar la colaboracién con el Plan Canario e Insular en vigor cumpliendo y llevando 3
cabo las estructuras de coordinacion y participacion que marca la Ley 9/98. Participar en la Comisiory
insular de coordinacion, ejecucion y seguimiento para el desarrollo del Plan Insular en
Drogodependencias y otras Adicciones.

10.2

Apoyar la convocatoria de ayudas oficiales y subvenciones a proyectos de &mbito local que desarrollen
las actuaciones de este Plan realizados por ENLs o entidades y asociaciones publicas y privadas.

10.3

Fomentar la realizacion de convenios de colaboracion y cooperacion con departamentos, instituciones
entidades docentes, centros universitarios y organizaciones no gubernamentales y sin ambito de lucro
colegios profesionales sociosanitarios, organizaciones empresariales y asociaciones publicas y privadag
que desarrollen su labor en la prevencién en el marco de la promocion de la salud.

Elaborar indicadores de transparencia, concurrencia y buenas practicas para la viabilidad de estos
procesos.

10.4

Generar redes y estructuras participativas de trabajo, espacios de encuentro, intercambio
conocimiento mutuo para cada area y programa de este lll Plan tomando en consideracion lag
entidades, asociaciones, colectivos, agentes sociales referentes y las ENL,s de cada ambito preventivo.




10.5 | Articular y dinamizar un “Consejo Municipal de Prevencion de las Dependencias y/o adicciones y
promocion de habitos de vida saludable” integrado tanto por técnicos municipales y agentes sociales de

los ambitos preventivos como 6rgano colegiado de naturaleza participativa, especializado, consultivo y
no vinculante de la administracién municipal.

10.6 | Fomentar el disefio y desarrollo de campafias de informacion y sensibilizacion de manera colaborativ3
con los diferentes agentes sociales dirigidas a la poblacion en general con el objetivo de potenciar 1§
corresponsabilidad social en el abordaje de este fendmeno.

10.7 | Dinamizar la participacion ciudadana en el desarrollo e implementacion de las Ordenanzas:

Ordenanza Municipal reguladora del ejercicio de la potestad sancionadora en materia de Ventay
Consumo de Bebidas Alcohdlicas en la Via Publica.

Ordenanza Municipal reguladora del ejercicio de la potestad sancionadora en materia de tenencialilicita
y consumo de drogas en lugares publicos.

10.8 | Revitalizar la Ordenanza de convivencia ciudadana de San Cristébal de La Laguna e incluir las medidas de
prevencién y control de la oferta de las apuestas y juego.

12.-AREA REDUCCION DE LA OFERTA.

12.1.-Criterios de actuacion del area de Reduccién de la Oferta

El diagnostico de la situacion nos sefiala la alta disponibilidad de las sustancias y su correlacion con su uso,
especialmente en menores de edad. “Conducta de riesgo-uso de sustancia”, “persona” y “contexto” desde un modelo
interaccién persona-situacion, estan interrelacionados, interactdian de maneras diferentes y multiples, afectan a la
vida diaria de la persona y hacen que aparezca un problema de adiccion, que se instaure 0 no y, en su caso, que lo
haga con mayor o menor intensidad.

Siguiendo los criterios que para este area sefiala el 1V Plan Canario es preciso desarrollar acciones de
“reduccion de la oferta”, aplicando la legislacion y dirigidas especificamente a incidir sobre la disponibilidad de las
sustancias. La reduccion de la oferta incluye todas las cuestiones relacionadas con la reduccion de la disponibilidad
tanto de sustancias adictivas como de estimulos que lleven a fomentar conductas adictivas entre la poblacion.

Uno de los elementos clave en este 111 Plan es atender a la venta de alcohol, especialmente a menores,
considerando lo que sefiala la Ley 9/98 en su Titulo 111 referente a la Reduccion de la oferta con un capitulo Gnico:
De las limitaciones a la publicidad, venta y consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco. En su Titulo V.-articulo 34.-
indica como competencias de los municipios en su ambito territorial:

e El establecimiento de los criterios que regulan la localizacién, distancia y caracteristicas
que deberan reunir los establecimientos de suministro y venta de bebidasalcohdlicas.

e El otorgamiento de la autorizacion de apertura a locales o lugares de suministro y
venta de bebidas alcohdlicas.

e Velar,en el marco de sus competencias, por el cumplimiento de las diferentes medidas
de control que se establecen en el Titulo Il de esta ley.

Esta reduccién de la oferta, en coordinacién con otras actuaciones competencia del Estado se centra
basicamente en acciones dirigidas a la regulacion, control y limitacion en el uso de determinadas sustancias y a la
persecucion y sancién de su uso fraudulento, al trafico ilegal o ilicito de las mismas asi como al blanqueo de
capitales vinculado a ello.

Sin embargo, la reduccion de la oferta no s6lo contempla acciones de tipo policial, de control y
sancionador que son responsabilidades de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad sino también medidas
complementarias de tipo preventivo y educacional desde la ética de la norma.



Manteniendo un estricto cumplimiento de la independencia competencial de cada administracion e
institucion, pueden realizarse toda una serie de acciones que apoyen desde la corresponsabilidad social,
sensibilizacion, prevencion y educacién la gran labor realizadapor los cuerpos y fuerzas policiales y de seguridad.

Desde el diagnéstico sobre la percepcion del riesgo del uso de determinadas drogas y la “banalizacién”
social de sus efectos, en el ambito local adquieren especial importancia los planes de intervencion policial contra
el consumo de drogas en virtud de lo dispuesto en la Ley Organica 1/1992, de Proteccion de la Seguridad
Ciudadana, que en el punto 1 del articulo 25, sefiala que “constituyen infracciones graves a la seguridad ciudadana
el consumo en lugares, vias, establecimientos o transportes publicos, asi como la tenencia ilicita, aunque no
estuviera destinada al tréafico, de drogas toxicas, estupefacientes, o sustancias psicotropicas, siempre que no
constituya infraccion penal, asi como el abandono en los sitios mencionados de Utiles o instrumentos utilizados
para su consumo”, asi como el abordaje orientador, preventivo y socioeducativo a las sanciones impuestas,
especialmente a menores de edad con conocimiento e implicacion de sus responsables legales y familia
(actuaciones con menores coordinadas en ambito local que es preciso mejorar en protocolos y metodologia y que
se contemplan en el area de tratamiento e integracion social).

En la misma linea es importante la coordinacion desde el ambito local con los Planes de Respuesta
Policial al trafico minorista y consumo de drogas en los centros educativos y sus entornos y en las zonas, lugares y
locales de ocio y diversion, de forma constante y su activacién especial en periodos determinados (vacaciones de
verano, festividades nacionalesy locales), primordialmente orientadas a garantizar la seguridad de los jovenes y
losmenores.

En el ambito del control e inspeccion, en referencia a los juego de azar y apuestas las medidas se deben
articulan en torno a tres ejes: el primero, la homologacion de material de juego, el segundo, las prohibiciones de
acceso y practica de juegos y apuestas y finalmente la publicidad, patrocinio y promomon que aunque
aparentemente resulten inconexos, contribuyen al objetivo general de favorecer actitudes de juego moderado y no
compulsivo, a traves de las politicas de juego responsable.

Desde las competencias municipales, colaborar en que la normativa en materia de juego y apuestas
contribuya a la sensibilizacion y difusion de las buenas practicas del juego, de modo que la oferta de juego incluya
la informacion necesaria para facilitar una eleccion consciente, responsable e informada por parte de las personas
que deciden jugar.

Por otra parte, colaborar en las medidas de intervencion y de control, que garanticen un estricto
cumplimiento de las prohibiciones de acceso y practica de juegos y apuestas, con una especial atencion al
protocolo de actuacion relativo a menores y en el contorl de acceso e identificacion de personas a las que que les
sea prohibida la participacion y acesso a instalaciones de forma que se garantice una proteccion integral, sin
limitar la capacidad de decision personal.



12.2.- Actuaciones del area de Reduccion de la Oferta

AREA REDUCCION DE LA OFERTA

Velar, constatar y hacer cumplir la normativa existente en el ambito nacional, autonémico y municipal
en materia de drogas, de sustancias psicoactivas, de regulacién, limitacion de acceso y prohibicion de
practica de juego y apuestas, asi como su publicidad, patrocinio y promaocién para reducir su
accesibilidad y disponibilidad.

8.1

Impulsar acciones de vigilancia policial de consumo de drogas en via pablica en aplicacion de la Ley
Organica 1/1992, de Proteccién de la Seguridad Ciudadana.

8.2

Controlar y garantizar el cumplimiento de la normativa sobre instalaciones y locales de juego vV
apuestas, limitaciones de acceso de menores y de aquellas personas inscritas en el Registro de
interdicciones de acceso al juego (RGIAJ) a locales de juego y apuestas (salas de bingo, salones de
juego, locales de apuestas y establecimientos de hosteleria y demas locales analogos, autorizados para
la instalacion de maquinas recreativas o de tipoB).

8.3

Garantizar y vigilar el cumplimiento de la normativa sobre prohibicion de la introduccion, venta y
consumo de toda clase de bebidas alcoholicas y de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias
psicotropicas en las instalaciones en las que se celebren competiciones deportivas potenciando la
corresponsabilidad social en ello.

8.4

Concienciar a los adolescentes y jovenes del papel preventivo de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
(FCS) en la aplicacion de las normativas de salud sobre uso de drogas, juegos y apuestas y potenciar su
corresponsabilidad en ello.

8.5

Desarrollar acciones preventivas coordinadas en el interior de los centros educativos (charlas a
asociaciones de padres y madres, a profesores, a alumnos...) cuando los Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad realicen actuaciones en el exterior o entorno de dichos centros educativos.

8.6

Potenciar los sistemas de inspeccion y determinacion de las zonas de influencia de los
establecimientos, salones y locales de juego y apuestas, bares, cafeterias y similares en relacion y
distancia a los centros educativos, deportivos y culturales con presencia de menores, asi como el
desarrollo de evaluaciones de impacto socio-comunitario.

8.7

Impulsar acciones de vigilancia en materia de seguridad vial y de prevencion de accidentes de trafico
en el municipio con la realizacion de alcoholemias y deteccion de sustancias psicoactivas en liquidos
bioldgicos.

8.8

Reconocer y premiar publicamente a los establecimientos publicos que desarrollen actuaciones
concretas y sostenidas en el tiempo de promocion de la salud.

8.9

Promocionar las actuaciones de mediacion, control y participacién ciudadana de las ordenanzas:

e Ordenanza Municipal reguladora del ejercicio de la potestad sancionadora en materia de
Ventay Consumo de Bebidas Alcohélicas en la Via Publica.

e Ordenanza Municipal reguladora del ejercicio de la potestad sancionadora en materia de
tenencia ilicita y consumo de drogas en lugares publicos.

e Ordenanza de convivencia ciudadana de San Cristobal de LaLaguna.




13.- ORGANIZACION DEL PLAN

Importantisimo, la creacion de redes o colaborar y mejorar las
existentes

La coordinacién de los diferentes servicios implicados en la
drogodependencia.

Reflexiones y aportaciones colaborativas

Para garantizar la efectividad de este 111 Plan Municipal son esenciales los aspectos de interdisciplinariedad
e intersectorialidad y, por ello, garantizar desde la gobernanza que los programas de intervencion en prevencion de
dependencias a sustancias y comportamentales en el marco de la promocion de la salud que se desarrollen en el
ambito del municipio respondan a unos objetivos y estrategia comun, evitando la dispersion en acciones puntuales.

En su liderazgo, planificacion y direccion adquiere especial importancia el representante institucional,
maximo responsable de esta area municipal, siendo nombrado un Concejal delegado para el desempefio de tal
funcién, la unidad técnica municipal y las estructuras de participacion que apoyen el desarrollo de la
corresponsabilidad.

Esta estructura dentro de la corporacién municipal, guiada por el principio de economia de esfuerzos y de
maxima rentabilidad de los recursos disponibles, debe de generar mecanismos de coordinacion que garanticen el
ejercicio de las competencias en esta materia, facilitando el cumplimiento de las funciones de otras entidades y
administraciones.

La “Unidad Municipal de Prevencion de las Dependencias y Adicciones” es el nodo clave de
funcionamiento de este Il Plan, érgano articulador para el desarrollo de las actuaciones. Es el organo tecnico del
ayuntamiento que se encarga de impulsar, gestionar y coordinar las actuaciones previstas.

Estara adscrito a la Concejalia delegada de drogodependencias dependiente del area de Bienestar Social y
Calidad de Vida.

La estructura minima de dicha unidad en referencia al personal debe ser:

e Un/a Coordinador/a Tecnico municipal,
e Un tecnico de Prevencion en Drogodependencias, educador social, etc.
e Un técnico administrativo.

Dado que sus funciones prioritarias son las que la ley 9/98 asigna a los municipios mayores de 20.000
habitantes, el/la coordinador/a deberia hallarse en posesion del Titulos oficiales de ambito psicosocial tales como
Psicologia, Sociologia, Pedagogia, Educacion social o Trabajo social con conocimientos acreditados en el area de
promocién de la salud y/o prevencién de drogodependencias desde el ambito sanitario.

Requiere de conocimientos amplios en salud, dependencias a sustancias como comportamentales, manejo
de estrategias de planificacién y disefio de acciones, coordinacion de equipos humanos, conocimientos amplios y
manejo en ambito emacional/cognitivo y comportamental de la poblacién diana. Asimismo, experiencia en la
intervencion comunitaria. Debe ser capaz de realizar educacién en prevencion de adicciones y promocionar estilos
de vida saludable, tanto en la poblacién de riesgo, como en familia y comunidad, a nivel individual, grupal y
comunitario, dentro del marco general de la promocidn de la salud. Analizado el marco justificativo y las funciones
a desarrollar, es esencial que el técnico municipal realice las Funciones del Coordinador de la Unidad, estas son:



Coordinar el desarrollo del plan.

Catalizar y apoyar el funcionamiento de las comisiones tecnicas, asi como
preparar la informacion y propuestas concretas para su funcionamiento.
Asesorar técnicamente al Consejo Municipal de Drogodependencias.
Favorecer un adecuado conocimiento del fenomeno del uso de drogas y
problemas asociados en el municipio, facilitando a los responsables del Plan
Municipal los datos disponibles.

Dirigir y coordinar el funcionamiento de la Oficina de informacion, atencion y
orientacion sobre drogodependencias para informar, orientar y asesorar a las
personas, familias y grupos sociales, sobre las consecuencias del abuso de
drogas, asi como sobre los recursos existentes en la comunidad para afrontar
este fenomeno.

Coordinar el plan municipal con el Plan Insular y el Plan Canario y otras
estrategias y planes vinculados.

Coordinacion interna a nivel técnico con las diferentes areas municipales.
Coordinacién externa con administraciones, organismos Yy asociaciones.
Participara en espacios de encuentro entre las distintas areas municipales, los
dispositivos sociosanitarios, la ULL y las organizaciones sociales (ENL,s) y otras
existentes en el Municipio para el desarrollo de las actuaciones en los &mbitos
que el Plan considera.

Colaborar con las estructuras municipales de reduccion de la oferta.

Colaborar con la unidad de prevencién de riesgos laborales del municipio.
Coordinar y dirigir el departamento de desarrollo de programas de prevencién
de la demanda asi como las areas transversales de formacion y participacion.
Coordinar el desarrollo de programas de prevencion comunitaria de las
drogodependencias en los ambitos educativo-escolar, familiar, ocio y tiempo
libre, laboral dirigidos a la juventud, personas adultas y poblaciongeneral.
Gestionar y proveer los recursos necesarios para el desarrollo de los
programas de prevencién comunitaria de las drogodependencias en los
ambitos educativo-escolar, familiar, ocio y tiempo libre, laboral dirigidos a la
juventud, personas adultas y poblacién general.

Evaluar los programas y/o actividades de prevencion: puesta en marcha
(contactos, infraestructura, informes varios, material...) y seguimiento de las
mismas.

Desarrollar actuaciones preventivas especificas coherentes con el conjunto de
estrategias contenidas en el Plan Municipal.

Atender a las demandas de informacién por parte de centros educativos,
asociaciones, publico en general, etc., en materia de prevencion dedrogas.
Colaborar y actuar en coordinacién con otras instituciones publicas o privadas.
Colaborar en el desarrollo de sus funciones con los servicios sanitarios,
educativos y sociales de prevencion e integracién social en materia de
dependencias y/o adicciones.

Colaborar con otras administraciones publicas, departamentos municipales y
las iniciativas privadas sin &nimo de lucro y en la promocion de la salud del

municipio.



Para el desarrollo y seguimiento de este |1l plan se hace necesario finalizar la constitucién del “Consejo
Municipal sobre Prevencion de las Adicciones” cuyo reglamento se elaboré durante 2020 de manera participativa y
adaptado a las nuevas realidades y retos que el municipio demanda. Su puesta en marcha deberd favorecer la
cooperacion y coordinacion de los diferentes actores implicados en la materia, fundamentalmente administraciones
y sociedad civil y aumentar la efectividad de las que se lleven a cabo optimizando los recursos desde criterios de
eficacia y eficiencia.

Debera ser un 6rgano colegiado de naturaleza participativa, especializado, consultivo y no vinculante de la
administracion municipal que facilita la participacién de las asociaciones, organizaciones y agentes sociales con
intereses en las politicas de prevencién en las dependencias a sustancias y comportamentales y cuyos objetivos entre
otros sean establecer lineas de actuacion consensuadas a nivel municipal en las diferentes areas y para los diferentes
ambitos que el Plan Municipal de Prevencion vigente considere en la blsqueda de una mayor efectividad de los
mismos. Establecer los marcos de colaboracion interinstitucional necesarios para garantizar la rentabilidad en el uso
de los recursos para la implementacion de las actuaciones del Plan Municipal de Prevencién vigente, generar redes
y estructuras participativas de trabajo para cada area, ambito y nivel territorial, etc.

De entre sus futuras funciones seran necesarias:

1. Prestar asesoramiento y/o consultas a la Concejalia competente y/o Concejal/a
delegado/a sobre asuntos de trascendencia en materia de prevencion de uso de
sustancias y otras conductas de riesgo que generan dependencia y adiccion.

2. Presentar iniciativas, sugerencias, propuestas para que sean discutidas en los
organos de gobierno correspondientes.

3. Proponer soluciones a los problemas concretos o globales que en materia de
prevencion de uso de sustancias y otras conductas de riesgo aparezcan en el
municipio de San Cristébal de La Laguna, tanto en referencia a la prevencién de la
demanda como en el control de la oferta.

4. Colaborar en estudios y elaboracion de programas, proyectos y disposiciones
generales de prevencion de uso de sustancias y otras conductas de riesgo.

5. Asesorar en la elaboracion de programas de actuacién y en la optimizacion de los
recursos en esta materia existentes en el municipio.

6. Colaborar en la coordinacién de los programas de actuaciéon y en la optimizacion
de los recursos que en esta materia existen en el municipio.

7. Colaborar en las actuaciones de sensibilizacion e informacién que, directa o
indirectamente, estén implicados en la prevencion de las dependencias o
adicciones.

Complementario a lo anterior este Il Plan Municipal de San Cristobal de La Laguna con el fin de acercar
a toda la poblacion informacion sobre diferentes dmbitos y areas relacionadas con las drogas, se debera seguir
ofertando una Oficina de Informacién, Orientacion y Atencion sobre Drogodependencias. Esta Oficina se
encontrara a disposicién de todas aquellas personas que, por una u ofra razon, precisen de informacion,
orientacién y atencién individualizada y personalizada en algin tema relacionado con las drogas. Algunosde los
servicios que se deben de ofrecer son los siguientes:

e INFORMACION: sustancias, datos estadisticos de consumo, programas de prevencion,
actividades, cursos, jornadas, recursos de tratamiento, etc.

e ASESORAMIENTO: orientacion personalizada sobre drogas, dispositivos de tratamiento
y reinsercién, pautas para la implantacion de programas de prevencion, participacion
en programas, etc.

e FORMACION: dirigida a mediadores sociales, profesionales y diferentes colectivos.

e DOCUMENTACION: fondo bibliografico sobre drogas, base de datos sobre actividades
formativas.



14.- SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN

La evaluacion debe ser un proceso sistematizado que se realice para mejorar la calidad y efectividad del
Plan, por lo que se disefiara un sistema de evaluacién que permita la deteccion precoz de las desviaciones y genere
las acciones correctas que garanticen su efectividad (eficacia + eficiencia) y permitan su adecuacion a nuevas
necesidades o diferentes escenarios de intervencion que puedan emerger. Las diferentes acciones de evaluacion,
por tener caracter de continuidad, pueden generar acciones a realizar en el mismo momento en el que se evallan,
con el fin de ajustar aquellas debilidades detectadas en un momento dado.

La evaluacion del 111 Plan Municipal sobre Drogodependencias abarcara un triple objetivo:

e LaEvaluacion del disefio.
e LaEvaluacién del Proceso.
e LaEvaluacion de los Resultados.

Cada una de las acciones de evaluacion planteadas quedara recogida en diferentes documentos que se
distinguiran entre si por el objeto a evaluar, por sus contenidos y por el momento de su elaboracién (ver cuadro 1).

La realizacion de estos informes contara con el apoyo técnico y el asesoramiento necesario de la Unidad
Municipal de Prevencion de las Dependencias y Adicciones y de todos los agentes sociales implicados en la
implementacion del plan.

Cuadro 1. Tipologia de Informes de Evaluacion

Tipo de Contenido Fuente Temporalizacion
Informe
INFORME Resultados de los proyectos y Memorias semestrales. Cuestionarios de Al afio de la puesta en
ANUAL programas implementados durante actuacpn sgmestrales. _ marcha de Ia
iod Grupos de discusion semestrales implementacion.
este periodo. (con todos los agentes sociales participantes).
INFORME Resultados de todas las actuaciones Memorias anuales. Al concluir el primer ciclo de
INTERMEDIO realizadas anuales. Cuestionarios de actuacion anuales. vigencia del Plan.2025

Grupos de discusion anuales
(con todos los agentes sociales participantes).

INFORME Resultados de todas las actuaciones Memorias anuales. Al concluir el Plan.2029
Cuestionarios de actuacion anuales.
Grupos de discusion anuales
(con todos los agentes sociales participantes).

FINAL realizadas anuales.

15.- TEMPORALIZACION

El 11 Plan Municipal de Prevencion de Dependencias y Adicciones tendra una duracién de 8 afios, del
2.021 al 2.029.



16.- RECURSOS NECESARIOS

El 111 Plan Municipal moviliza un importante volumen de recursos humanos, materiales y
financieros aportados no sélo por la Administracion Local, sino también por las organizaciones sociales que
colaboran en su desarrollo.

16.1.- Materiales

— Los propios del Ayuntamiento de San Cristébal de La Laguna.
— Los propios de las ONGs, ENL,y Asociaciones municipales.

— Los que se precisen de la Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Canarias.

16.2.- Humanos

— Profesionales Técnicos de las distintas Concejalias encargadas de Drogodependencias, Igualdad,
Educacion, Participacién, Bienestar Social, Cultura, Juventud y Deportes.

— Profesionales Técnicos de la Policia Local.

— Representantes y técnicos/as de instituciones, asociaciones, colectivos sociales y organismos
publicos y/o privados.

16.3.- Financieros

Las fuentes de financiacién del 11l Plan son muy diversas y no se limitan a las aportaciones con
cargo a los presupuestos anuales de la Administracion Local y de las propias entidades privadas
colaboradoras, sino que también incluyen subvenciones de la Administracion General del Estado, del 1V Plan
Canario sobre Drogodependencias, contribuciones de particulares, etc.

Los mecanismos de financiacion del Plan deberdn garantizar el mantenimiento de los programas y
servicios desarrollados en la actualidad que hayan demostrado su eficacia y viabilidad, asi como el adecuado
sostenimiento de los nuevos programas.

La financiacion de las actuaciones en el periodo 2021- 2029 debera ajustarse a los objetivos,
principios y acciones de intervencion propuestas por el Plan, asi como a la demostracion mediante la
evaluacion de la eficacia para alcanzar los objetivos previstos.

El Concejal delegado del area de atencion a las drogodependencias sera el encargado de negociar y
gestionar en los organismos oportunos la dotacion presupuestaria, de personal, infraestructura y recursos
materiales necesarios para la puesta en marcha y mantenimiento de las acciones que este Il Plan considera.
Seran obtenidos del presupuesto municipal que constara de una partida presupuestaria en materia de
drogodependencias para cada ejercicio econémico, a través del IV Plan Canario y del Plan Nacional sobre
Drogas, en virtud de los acuerdos que se establezcan para este fin, y de cuantas acciones de colaboracién se
establezcan con otras instituciones de caracter pdblico o privado.
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URGENCIA 7.- EXPEDIENTE RELATIVO A LA LIBERACION DEL
CREDITO SOBRANTE EN EL DOCUMENTO CONTABLE A NUMERO
12022000000151, POR IMPORTE DE 47.428,46 €, ASI COMO A LA
ANULACION DEL DOCUMENTO CONTABLE A NUMERO
12022000005654, POR IMPORTE DE 37.806,66 €, EN RELACION AL
CONTRATO DENOMINADO “SERVICIO DE REDACCION DEL PLAN DE
MOVILIDAD URBANA SOSTENIBLE (PMUS) EN EL MUNICIPIO DE SAN
CRISTOBAL DE LA LAGUNA”.

Previa la especial declaraciéon de urgencia, hecha en la forma legalmente

establecida, se vio el expediente n°® 2022032113 en el que se traslada el contrato

firmado correspondiente al “Servicio de redaccion del Plan de Movilidad Urbana

Sostenible (PMUS) en el municipio de San Cristébal de La Laguna”, suscrito con

fecha 26 de mayo de 2022, con la empresa Desarrollo, Organizacion y Movilidad,

S.A, con N.ILF. n® A61722740, que guarda relacion con el expediente principal

numero 2021010067, resulta:
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1°- En las fases previas a la adjudicacion del contrato “Servicio de

redaccion del Plan de Movilidad Urbana Sostenible (PMUS) en el municipio de San

Cristébal de La Laguna”, y como consecuencia del retraso en la fecha prevista para

el inicio de la ejecucion del mismo y por acuerdo de la Junta de Gobierno Local de

fecha 1 de febrero de 2021, se emitieron documentos contables de autorizacion del

gasto (A) de ejercicio corriente, nUmeros 12022000000151, por importe de

132.323,33 € y 12022000005654, por importe de 37.806,66 €, respectivamente,

con cargo a la aplicacién presupuestaria 171/13400/22799.

2° - Mediante acuerdo de la Junta de Gobierno Local de fecha 26 de abril de

2022, se adjudico el contrato anteriormente mencionado, a la empresa Desarrollo,
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Organizacion y Movilidad, S.A,, con N.I.F. n® A61722740, siendo suscrito en fecha

26 de mayo de 2022, por el precio total de 84.894,87 € IGIC incluido, emitiéndose

por el Organo de Gestién Econdmico-Financiera el documento contable de

compromiso de gasto (D) 12022000035800.

3°.- A la vista que del documento contable A nidmero 12022000000151 y

una vez emitida la disposicion (D), sobre el mismo, existe crédito sobrante por

importe de 47.428,46 €; y por otro lado, existe el documento A numero

12022000005654, por importe de 37.806,66 €, no utilizado para dicha

adjudicacién; ambos con cargo a la aplicacién presupuestaria 171/13400/22799; y

con el fin de reajustar los créditos disponibles de dicha Area, lo que procede es su
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liberacion/anulacion de los créditos restantes para su utilizacion en la bolsa de

vinculacién del capitulo I1.

4° - En cuanto a la competencia para resolver, corresponde a la Junta de

Gobierno Local, en virtud de lo dispuesto en la Disposicién Adicional Segunda de la

Ley de Contratos del Sector Publico, y en el articulo 15.2 ¢) del Reglamento

Organico Municipal, aprobado en sesion plenaria celebrada el dia 16 de abril de

20009.

5°.- El Area de Promocion y Desarrollo Local emite el correspondiente

informe que se encuentra incorporado al expediente.
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La Junta de Gobierno Local, por unanimidad, y de conformidad con lo

propuesto, ACUERDA:

Primero.- Proceder a la liberacion del crédito sobrante en el documento

contable A nimero 12022000000151 por importe de 47.428,46€, asi como a la

anulacion del documento contable A nimero 12022000005654, por importe de

37.806,66 €; ambos con cargo a la aplicacion presupuestaria 171/13400/22799;

todo ello para su disposicion en la bolsa de vinculacion del capitulo I1.

Segundo.- Remitir al Organo de Gestién Econdmico-Financiera a los

efectos de la contabilizacién del correspondiente acuerdo.

URGENCIA 8.- EXPEDIENTE INSTRUIDO PARA DECLARAR LA
NULIDAD DE LAS ACTUACIONES RELATIVAS A LOS
SERVICIOS/SUMINISTROS REALIZADOS EN EL MERCADO MUNICIPAL.
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Previa la especial declaraciéon de urgencia, hecha en la forma legalmente

establecida, se vio el expediente n® 2021054726 del Area de Servicios Municipales

y Medio Ambiente, relativo a las facturas presentadas por los proveedores que mas

adelante se detallan, por los servicios/suministros que, asimismo, se indican, en los

gue no se han observado las prescripciones legales, resulta:

1°.- Los siguientes proveedores presentaron facturas entre los afios 2018 y

2021, las cuales no fueron tramitadas en tiempo y forma al no existir el preceptivo

expediente de contratacion: FRICAIR, S.L., present6 factura en 2019 por averias en

el Mercado; APMIB, S.L.U., presento facturas en 2019 por el servicio de aperturay

cierre del Mercado Municipal de San Cristobal de La Laguna; SEGURMAXIMO, S,L.,
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presentd facturas en 2021 por servicios de vigilancia en el Mercado de La Laguna;

AROLA A-1 PUBLICIDAD, presenta factura en 2021 por servicio de campaia de

comunicacion en radio del 17 al 31 de diciembre; MASQUECARPAS, S.L.U., presento

factura en 2021 por servicio de instalacion de carpas en el Mercado Municipal de

San Cristobal de La Laguna y alquiler de material para eventos; ENVERA EMPLEO,

S.L.U,, presento facturas en 2021 por el servicio de apertura y cierre del Mercado

Municipal de San Cristébal de La Laguna.

2°.- Constan en el Registro FACe de este Ayuntamiento las facturas que se

detallan a continuacion:

Servicios realizados durante el aino 2018 no fiscalizado:
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Cdédigo | Numero CIF Nombre Concepto Importe
1.621,35€
AVISO AVERIA CAMARA CARNE Ne-©
12019000058 Emit-459 **Fx0571* FRICAIR SL (IGIC
EVAPORADOR CONGELADO
incluido)
Servicios realizados durante el afio 2019 no fiscalizado:
Cdédigo | Numero CIF Nombre Concepto Importe
TCI1907- SERVICIO DE APERTURA Y CIERRE | 916.21€
12019004961 ***AG245% APMIB TENERIFE, SLU
00023 DEL MERCADO MUNICIPAL DE SAN (6ic
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CRISTOBAL DE LA LAGUNA

HORARIO SERVICIO APERTURA DEL

MERCADO MUNICIPAL, TODOS LOS

DIAS DE LA SEMANA, SEGUN

DETALLE DOMINGO A LUNES: DE

06:00 A 07:00 H MARTES A

SABADO: DE 05:00 A 06:00 H LA

APERTURA SERA REALIZADA POR 1

OPERARIO

incluido)

Servicios realizados durante el aino 2021 no fiscalizado:
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Cdédigo | Numero CIF Nombre Concepto Importe
SERVICIO DE SEGURIDAD EN EL | 7.874,13€
12021000403 000090 *RIETQ52* SEGURMAXIMO, S.L. MERCADO MUNICIPAL. Mes de (IGIC
enero de 2021 incluido)
SERVICIO DE SEGURIDAD EN EL | 7.34448€
12021002301 000279 *RIETQ52* SEGURMAXIMO, S.L. MERCADO MUNICIPAL. Mes de (IGIC
febrero. incluido)
SERVICIO DE SEGURIDAD EN EL | 4.060,65€
12021001117 000263 *RIETQ52* SEGURMAXIMO, S.L. MERCADO MUNICIPAL. Mes de (IGIC
marzo, del dia 01 al 15. incluido)
CAMPANA DE COMUNICACION EN | 15.932,30€
10-
12021000446 *HRIHG167* AROLA A-1 PUBLICIDAD RADIO DEL 17 AL 31 DE DICIEMBRE
21010086

CON LA EMISION DE 228 CUNAS DE
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20 SEGUNDOS

12021005806

02-4000688

*x*K()739%

MASQUECARPAS, SL

SERVICIO DE INSTALACION DE

CARPAS EN EL MERCADO

MUNICIPAL DE PLAZA DEL CRISTO,

ALQUILER MATERIAL EVENTOS, 5

CARPAS MOD PAGODA DE 5X5M,

CON PAVIMENTO DE TARIMA

LACADA, MONTAJE Y DESMONTAIE

5.149,38€

12021001794

2105-0091

*xxkG3G0*

ENVERA EMPLEO, SLU

SERVICIO DE APERTURA Y CIERRE

DEL MERCADO MUNICIPAL DE SAN

CRISTOBAL DE LA LAGUNA

HORARIO SERVICIO APERTURA DEL

MERCADO MUNICIPAL, TODOS LOS

DIAS DE LA SEMANA, SEGUN

DETALLE DOMINGO A LUNES: DE

1.037,23€
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05>:00 A 06:00 H MARTES A

SABADO: DE 04:00 A 05:00 H LA

APERTURA SERA REALIZADA POR 1

OPERARIO PEDIDO

12021001795

2105-0092

*xxkG3G0*

ENVERA EMPLEO, SLU

HORAS EXTRA AGOSTO 2020,

HORAS EXTRA SEPTIEMBRE 2020,

HORAS EXTRA OCTUBRE 2020

2.810,36€

12021004643

2110-0088

****6360

ENVERA EMPLEO, SLU

SERVICIO DE CONSERJERIA DEL

MERCADO DE SAN CRISTOBAL DE

LA LAGUNA, HORARIO SERVICIO

APERTURA DEL MERCADO

MUNICIPAL, TODOS LOS DIAS DE LA

SEMANA, M A S DE 04:00 A 05:00, D

AL DE 05:00 A 06:00, LA APERTURA

3.292,76€
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SERA REALIZADA POR 1 OPERARIO,

HORAS EXTRAS

3°.- Los servicios/suministros indicados han sido realizados por las referidas

empresas de acuerdo con la conformidad de las facturas, que consta en el expediente de

referencia, firmadas por el Técnico municipal responsable y/o Jefe de la dependencia

4°.- Existe la obligaciébn de pago antedicha a efectos de su cancelacion,

debiendo abonar la Administracion a estas empresas la cantidad que le corresponde

conforme a lo especificado en el presente Informe que suman un total de cincuenta mil

treinta y ocho euros con ochenta y cinco céntimos (50.038,85 €), incluido IGIC,

evitando asi lo que supondria un enriquecimiento injusto por parte de la
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Administracion, de no realizarse el abono y ante la imposibilidad de restitucion de las

prestaciones.

5°.- Existe crédito adecuado y suficiente para satisfacer el importe de dichos

servicios, en el documento RC nimero 12022000000947, con cargo a la aplicacion

presupuestaria 192/43120/2269970.

6.- Habiéndose detectado que una ce las facturas incorporadas inicialmente, y

cuyo importe fue tenido en cuenta a los efectos de emitir documento contable RC, es

objeto de procedimiento judicial, ha sido omitida del presente expediente y, en

consecuencia, procede la minoracion del documento RC nimero 12022000000947, en

la cuantia de la misma que es de 3.884,87 €.
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7°.- En virtud de Decreto de Sra. Concejal Delegada de Mercados y Presidencia

n°® 642/2022, de 3 de febrero, se inicid el procedimiento de referencia y se acordd

conceder tramite de audiencia a los interesados.

8°.- En cumplimiento de dicha resolucion, se practicé tramite de audiencia a bs

interesados, mostrando expresamente su conformidad con el importe de la

indemnizacion, incorporandose acuse de recibo en el expediente.

9°.- El expediente ha sido informado favorablemente por la Asesoria Juridica

con fecha 29 de abril de 2022.

10°.- La Intervencion Municipal ha emitido informe favorable al respecto,

con fecha 6 de mayo de 2022.
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11°.- Lo anterior se fundamenta en las siguientes consideraciones juridicas:

11.1.- Segun se infiere del articulo 38 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre,

de Contratos del Sector Pablico (en lo sucesivo LCSP):

“Los contratos celebrados por los poderes adjudicadores, incluidos los

contratos subvencionados a que se refiere el articulo 23, seran invalidos:

a) Cuando concurra en ellos alguna de las causas que los invalidan de

conformidad con las disposiciones del derecho civil.

b) Cuando lo sea alguno de sus actos preparatorios o del procedimiento de

adjudicacién, por concurrir en los mismos, alguna de las causas de derecho

administrativo a que se refieren los articulos siguientes.

228



c) En aquellos casos en que la invalidez derive de la ilegalidad de su

clausulado.”

11.2.- Teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 39 de la Ley 972017, de 8

de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al

ordenamiento juridico espafiol las Directivas de Parlamento Europeo y del Consejo

2014/23UE, de 26 de febrero de 2014 (en adelante LCSP), sobre las causas de

nulidad de derecho administrativo, en relacién con el articulo 47.1 de la Ley 39/2015,

de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones

Pablicas, el cual dispone que son nulos de pleno derecho los actos de las

Administraciones Publicas dictados prescindiendo total y absolutamente del
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procedimiento legalmente establecido o de las normas que contienen las reglas

esenciales para la formacion de la voluntad de los 6rganos colegiados.

11.3.- Por su parte el articulo 41.1 de la LCSP dispone que:

“La revision de oficio de los actos preparatorios y de los actos de

adjudicacion de los contratos se efectuara de conformidad con lo establecido en el

Capitulo | del Titulo V de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.”

11.4.- Los efectos de la declaracion de nulidad los encontramos en el art.

42.1 LCSP, al senalar que:”
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“La declaracion de nulidad de los actos preparatorios del contrato o de la

adjudicacion, cuando sea firme, llevara en todo caso consigo la del mismo contrato,

que entrard en fase de liquidacion, debiendo restituirse las partes reciprocamente

las cosas que hubiesen recibido en virtud del mismo y si esto no fuese posible se

devolvera su valor. La parte que resulte culpable debera indemnizar a la contraria

de los dafios y perjuicios que haya sufrido.”

11.5.- Respecto a la acumulacion de expedientes, se seguira lo previsto en el

articulo 57 de la citada LPACAP, que sefiala: “El 6rgano administrativo que inicie o

tramite un procedimiento, cualquiera que haya sido la forma de su iniciacion, podra

disponer, de oficio o a instancia de parte su acumulacion a otros con los que guarde
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identidad sustancial o intima conexion, siempre que sea el mismo 6rgano quien

deba tramitar y resolver el procedimiento. Contra el acuerdo de acumulaciéon no

procedera recurso alguno”.

11.6.- Como consecuencia del procedimiento de revisibn de oficio y

declaracion de nulidad que se adopte, se procedera, en su caso, a exigir la

responsabilidad patrimonial a las autoridades y personal interviniente en el acto, en

los términos del articulo 36.2 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen

Juridico del Sector Publico, conforme al cual “La Administracion correspondiente,

cuando hubiere indemnizado a los lesionados, exigira de oficio en via administrativa

de sus autoridades y demas personal a su servicio la responsabilidad en que
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hubieran incurrido por dolo, o culpa o negligencia graves, previa instruccion del

correspondiente procedimiento”.

12°.- En cuanto a la competencia para resolver, corresponde a la Junta de

Gobierno Local de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41.3 y la Disposicién

Adicional Segunda de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector

Publico, y articulo 15 del Reglamento Organico Municipal.

13°.- El Area de Servicios Municipales y Medio Ambiente emite el

correspondiente informe que se encuentra incorporado al expediente.

La Junta de Gobierno Local, por unanimidad, y de conformidad con lo

propuesto, ACUERDA:
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Primero.- Declarar la nulidad de las actuaciones administrativas relativas

a la contratacién verbal del servicio que se relaciona en el siguiente apartado, por

incurrir en la causa de omisién del procedimiento establecido para la contratacién

por parte de la Administracion.

Segundo.- Establecer la indemnizacion a favor de los proveedores que se

sefialan, por el concepto e importe que, asimismo, se detalla por las prestaciones

realizadas a favor de esta Administracion, y que se corresponden con el coste

efectivo de las mismas, por un total de un total de CINCUENTA MIL TREINTA Y

OCHO EUROS CON OCHENTA Y CINCO CENTIMOS DE EURO (50.038,85 €), incluido

IGIC.
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Servicios realizados durante el afio 2018 no fiscalizado:

CIE Nombre Concepto Importe
1.621,35€
AVISO AVERIA CAMARA CARNEN®-©
**F*Q571* FRICAIR SL (IGIC
EVAPORADOR CONGELADO
incluido)
Servicios realizados durante el afio 2019 no fiscalizado:
CIE Nombre Concepto Importe
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*AKKG DA G*

APMIB TENERIFE, SLU

SERVICIO DE APERTURA Y CIERRE

DEL MERCADO MUNICIPAL DE SAN

CRISTOBAL DE LA LAGUNA

HORARIO SERVICIO APERTURA DEL

MERCADO MUNICIPAL, TODOS LOS

DIAS DE LA SEMANA, SEGUN

DETALLE DOMINGO A LUNES: DE

06:00 A 07:00 H MARTES A

SABADO: DE 05:00 A 06:00H LA

APERTURA SERA REALIZADA POR 1

OPERARIO

916.21€

acic

incluido)

Servicios realizados durante el afio 2021 no fiscalizado:
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CIE Nombre Concepto Importe
SERVICIO DE SEGURIDAD EN EL 7.87413€
*RHET7952* SEGURMAXIMO, S.L. MERCADO MUNICIPAL. Mes ce enero | (IGIC
de 2021 incluido)
SERVICIO DE SEGURIDAD EN EL 7.344,48€
*kH*79522 SEGURMAXIMO, S.L. MERCADO MUNICIPAL. Mes de (IGIC
febrero. incluido)
SERVICIO DE SEGURIDAD EN EL 4.060,65€
*RHRT7952* SEGURMAXIMO, S.L. MERCADO MUNICIPAL. Mes de (IGIC
marzo, del dia 01 al 15. incluido)
CAMPANA DE COMUNICACION EN
15.932.30€
RADIO DEL 17 AL 31 DE DICIEMBRE
*FFH*H167* AROLA A-1 PUBLICIDAD

CON LA EMISION DE 228 CUNAS DE

20 SEGUNDOS
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***K()739%

MASQUECARPAS, SL

SERVICIO DE INSTALACION DE

CARPAS EN EL MERCADO

MUNICIPAL DE PLAZA DEL CRISTO.

ALQUILER MATERIAL EVENTOS, 5

CARPAS MOD PAGODA DE 5X5M

CON PAVIMENTO DE TARIMA

LACADA. MONTAJE Y DESMONTAJE

5.149.38€

*xxkG360*

ENVERA EMPLEO, SLU

SERVICIO DE APERTURA Y CIERRE

DEL MERCADO MUNICIPAL DE SAN

CRISTOBAL DE LA LAGUNA

HORARIO SERVICIO APERTURA DEL

1.037.23€

MERCADO MUNICIPAL, TODOS LOS

DIAS DE LA SEMANA, SEGUN

DETALLE DOMINGO A LUNES: DE

05>:00 A 06:00 H MARTES A
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SABADO: DE 04:00 A 05:00H LA

APERTURA SERA REALIZADA POR 1

OPERARIO PEDIDO

*xxkG360*

ENVERA EMPLEO, SLU

HORAS EXTRA AGOSTO 2020

HORAS EXTRA SEPTIEMBRE 2020

HORAS EXTRA OCTUBRE 2020

2.810.36€

*xxkG360*

ENVERA EMPLEO, SLU

SERVICIO DE CONSERJERIA DEL

MERCADO DE SAN CRISTOBAL DE

LA LAGUNA, HORARIO SERVICIO

APERTURA DEL MERCADO

MUNICIPAL, TODOS LOS DIAS DE LA

SEMANA. M A S DE 04:00 A 05:00. D

AL DE 05:00 A 06:00, LA APERTURA

SERA REALIZADA POR 1 OPERARIO

3.292.76€
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HORAS EXTRAS

Tercero.- En consecuencia con el punto anterior, autorizar y disponer el

gasto asi como aprobar el reconocimiento de la obligacién a favor de los citados

proveedores, por el importe que se detalla, que coincide con el coste total efectivo

de las prestaciones, con cargo al documento contable nimero 12022000000947,

con cargo a la aplicacion presupuestaria 190/17220/2269970, al no ser posible la

restituciéon de las prestaciones recibidas, y asi evitar en enriquecimiento injusto o

sin causa justa de esta Administracion.
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Cuarto.- Proceder, por parte del Organo de Gestién Econémico-Financiera,

a minorar el documento contable A que se origine tras la adopcion del acuerdo de

la Junta de Gobierno Local, en la cuantia de 3.884,87 €, considerando que dicho

importe corresponde a una factura que se estd tramitando en otro expediente al

ser objeto de procedimiento judicial.

Quinto.- Proceder a la devolucién de las siguientes facturas por el Servicio

gestor -y sin perjuicio de su incorporacion material en el expediente, para su

constancia-, y su eliminacién del registro FACe, toda vez que el gasto que se ha

autorizado tiene naturaleza extracontractual.
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Sexto.- Iniciar el procedimiento de responsabilidad patrimonial de las

autoridades y personal al servicio de esta Administracion intervinientes en las

actuaciones administrativas relativas a la contratacion verbal de los

servicios/suministros indicados, declaradas nulas, de conformidad con lo

dispuesto en el articulo 36.2 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen

Juridico del Sector Publico, anteriormente expuesto.
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