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1. INTRODUCCION

La primera reflexién que se quiere introducir en este nuevo Plan es el cambio de visién, hasta ahora
casi todos los planes hablan de drogodependencias o adicciones, como hace la actual estrategia del
Plan Nacional. Pues bien, es preciso constatar que la dependencia o adiccidon no es el Unico, ni el
mas importante, como sefialamos a continuacién, de los problemas que puede causar el consumo
de una droga, el 80-90 % de las personas que consumen drogas no cumplen criterios de
dependencia. En este sentido, los datos sobre frecuencia de consumo no deberian de ser los Unicos
que principalmente guien las intervenciones’, ya que también estamos hablando de dafios por
violencia, acoso, relaciones sexuales no consentidas, accidentes, intoxicaciones agudas, etc.

El uso del término ‘adicciones’ seria adecuado para referirse al juego de apuestas (tanto en linea a
través de internet como en salas de juego) y a los videojuegos, recogidos como trastornos por la
Asociacidon Americana de Psiquiatria en el DMS-5 y la Organizacién Mundial de la Salud en el CIE 11.
Pero ese término no seria adecuado para referirse a comportamientos como el abuso de las
tecnologias de la informacién y comunicacion o la compra compulsiva, por ejemplo, todavia no hay
consenso sobre si esos comportamientos cumplen los requisitos para considerarse adictivos, mejor
seria referirse a ellos como ‘comportamientos con potencial de abuso’ (Pedrero Pérez et al., 2018;
Ferguson, 2018).

En segundo lugar, es preciso reconocer que no es posible un mundo sin drogas y que este
planteamiento no ha logrado mejorar la salud de las personas y la convivencia®. El hecho de que
hay personas que realizan précticas de riesgo en diferentes drdenes de la vida, hace necesario
facilitar un consumo lo mas seguro posible para aquellas personas que deciden consumir a pesar de
todos los riesgos y problemas, ofreciendo otra mirada desde los derechos humanos® (Comisién
Global sobre Politica de Drogas, 2014, 2016, 2017, 2018; oMmSs).

! Véanse la carta abierta del ICSDP de enero de 2016 a las delegaciones de los estados miembros de las Naciones Unidas:
Una llamada  para  re-priorizar  las  métricas  para  evaluar la  politica de  drogas licitas
(https://d3n8a8pro7vhmx.cloudfront.net/michaela/pages/61/attachments/original/1453256887/ICSDP_07 Sp Janl4 W
eb.pdf?1453256887) y la entrada del blog de Claudio Vidal del 23/1/16 «iQué importa mas? ¢ Cudnto consume la gente o
qué problemas tiene por ello?» (https://claudiovidal.wordpress.com/2016/01/23/que-importa-mas-cuanto-consume-la-
gente-o-que-problemas-tiene-por-ello/).

> La Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes (http://www.unodc.org/pdf/convention 1961 es.pdf) y el
Convenio sobre Sustancia Psicotropicas de 1971 (http://www.unodc.org/pdf/convention 1971 es.pdf), dos de los tres
acuerdos de Naciones Unidas que fiscalizan y prohiben las conocidas como drogas ilegales, inician sus declaraciones con
el texto «Las Partes, Preocupadas por la salud fisica y moral de la humanidad». Hoy sabemos que la salud fisica y moral de
la humanidad ha empeorado con la aplicacion de estos acuerdos (IDPC, 2018).

: 9/7/18 Amnistia Internacional comunica que ha adoptado nuevas propuestas para abordar las devastadoras
consecuencias que para los derechos humanos tienen las politicas de control de drogas
(https://www.amnesty.org/es/latest/news/2018/07/amnesty-international-adopts-abortion-and-drug-control-
stance/?utm source=twitter&utm medium=article&utm term=&utm campaign=social).

* Véanse las conclusiones de la 402 reunién del Comité de Expertos en Drogodependencias (ECDD) de la OMS de junio de
2018, donde se examind el cannabis. Concluyen que hay datos suficientes para proceder a un examen critico de la
inclusion del cannabis en las listas | y IV de la Convencidn Unica sobre Estupefacientes de 1961, examen que se hizo en la
412 reunion del ECDD que  se celebré del 12 al 16 de noviembre de 2018
(http://www.who.int/medicines/access/controlled-substances/ecdd 40 meeting/en/).
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Todo ello sin contradecir que desde la prevencidn, que tiene como marco de referencia la
promocién de la salud, se apueste por impulsar comportamientos saludables. Esto también deberia
llevarnos a reflexionar sobre aquellos otros comportamientos que poniendo en peligro de forma
indiscutible nuestra salud como, por ejemplo, los deportes de riesgo o la ingesta de bebidas
azucaradas (Singh et al., 2015)°, no generan el mismo rechazo social. En todo caso, es necesario
establecer politicas y programas que ofrezcan las herramientas necesarias para evitar los riesgos.

En 1985 se aprueba el Plan Nacional sobre Drogas, en aquellas fechas el problema de la droga
ocupaba el séptimo lugar entre las preocupaciones de la poblacién espafiola, en el barémetro del
Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS)®. Llegd a ocupar la segunda posicion, detras del paro.
Hasta el afio 2003 esta en las cinco primeras posiciones, a partir del 2007 baja de las diez primeras,
llegando a caer hasta la posicidn nimero 36 en junio de 2018, apenas un 0,2 % de la poblacién lo
considera como uno de los tres principales problemas que existen en Espafa. Esto es un gran
cambio, debido, entre otros elementos, a la aparicién de nuevos problemas que la poblacidn
considera importantes, al cambio en las formas de consumir y las drogas consumidas y a la

disminucién de los dafios asociados a los consumos.

Importancia del problema de las drogas: orden de
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Para acabar con esta introduccién no queremos dejar de sefialar que los consumos de sustancias y
los comportamientos con potencial de abuso son mas un problema social que un trastorno
individual. Por esto las medidas que buscan incidir sobre las personas individualmente tienen un
impacto menor que las dirigidas a la comunidad. Seria necesario enfocar el tema desde las politicas
sociales: los factores econdmicos, las condiciones de igualdad y bienestar social, y también la
cultura dominante acerca de estos comportamientos, siendo el modelo de promocion de la salud

un referente.

® En este estudio atribuyen 184.000 muertes al afio, en todo el mundo, debido al consumo de bebidas azucaradas, la

mayor parte de estas muertes ocurrieron en paises con altos ingresos.
® http://www.cis.es/cis/export/sites/default/-Archivos/Indicadores/documentos_html/TresProblemas.html.




En este sentido la llamada prevencidn ambiental, una intervencién en la comunidad, ha
demostrado gran eficacia, que también tienen las intervenciones mas centradas en pequeiios
grupos o en personas concretas cuando hay un riesgo detectado, las llamadas prevenciones
selectiva e indicada.

Apostamos por un nuevo enfoque integral de promocién de la salud, incluyendo, no sélo a la
persona sino también a su enfoque familiar, social y el conjunto de la sociedad.

2. METODO SEGUIDO PARA SU ELABORACION

Una vez finalizado el periodo de vigencia del primer Plan Estratégico sobre Adicciones se procede a
su evaluacién y a iniciar los trabajos para la redaccidn de un nuevo Plan. El Consejo Municipal sobre
Adicciones cierra el documento de la evaluacién’ con orientaciones para la redaccién del nuevo.

Se crea un grupo de trabajo en el Consejo que se relne cuatro veces durante 2017 para hacer un
diagndstico de la situacidon y establecer prioridades. A estas reuniones asisten entre 8 y 12
entidades.

A finales de 2017 se comparten los documentos elaborados con todas las entidades que forman
parte del Consejo, solicitando una valoracién y nuevas aportaciones.

A principios de 2018 se reune al Consejo para cerrar los documentos elaborados. En esta reunién se
acuerda realizar una sesién de trabajo para definir el modelo de plan que se quiere. Esta sesion se
realiza en el mes de mayo y estd dinamizada por Juan Carlos Melero, gestor de proyectos de la
Fundacién Edex®. A la misma se invita a todas las organizaciones que forman parte del Consejo y a
otros servicios municipales.

También hay una reunidn con seis servicios municipales para formalizar la Comisiéon Técnica
Municipal y facilitar la coordinacion.

A finales de julio de 2018 se actualizan los documentos y se elabora uno nuevo con los principales
objetivos que se derivan del diagndstico y las aportaciones realizadas por las entidades. Se envian a
todas las organizaciones del Consejo y se solicitan aportaciones.

Con todas las propuestas y recomendaciones derivadas de este proceso y las referencias que se
sefialan se elabora el presente documento.

3. MARCO CONCEPTUAL

Para entender y enfocar las intervenciones en este tema nos situamos en dos grandes marcos
tedricos de referencia, el modelo de promocidn de la salud y el multidimensional o multisistémico
sobre las adicciones.

El primer modelo, y mas global, pretende mejorar la salud en general y la calidad de vida a través
de acciones orientadas a modificar los condicionantes de la salud, uniendo a las personas con sus
entornos y logrando la participacion comunitaria, desde una perspectiva de trabajo intersectorial:

” Disponible en http://sociales.gijon.es/multimedia_obijects/download?object id=224507&object type=document.
® http://www.edex.es/.
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gobiernos locales, sector sanitario, ONG, medios de comunicacidn, etc. La intervenciéon en
adicciones y otros comportamientos con potencial de abuso no se puede separar de esta visién
global de la salud, asi lo ponen de manifiesto todos los organismos nacionales e internacionales:

e La OMS propone que el problema de las drogas se enfoque desde los preceptos
fundamentales de salud publica: la equidad, la justicia social, los derechos humanos, la
consideracion de los determinantes econdmicos, sociales y ambientales de la salud. Dichos
determinantes son de muy diversa indole y suelen verse influidos por las politicas y
practicas aplicadas en otros sectores, como aquellas destinadas a luchar contra el
desempleo y la marginacion®.

 La Estrategia Nacional sobre Adicciones (2017-2024)", considera como uno de sus valores
fundamentales el enfoque de Salud Publica integral, incluyendo a la persona, su entorno
familiar y social y al conjunto de la comunidad.

* Ya en 2010 la Declaracién de Adelaida™ sobre Salud en todas las Politicas entiende que
muchos de los determinantes de la salud, sociales, econdmicos y ambientales, extienden
sus origenes mas alld del sector de la salud, por lo que es importante que se involucren
todos los sectores.

e La Ley del Principado de Asturias 4/2015", de 6 de marzo, de atencidn integral en materia
de drogas y bebidas alcohdlicas dice en el articulo 10 que «Las actuaciones desarrolladas en
materia de prevencién del consumo de drogas y/o bebidas alcohdlicas se enmarcan en el
ambito general de la promocidn, la informacién y la educacién para la salud [...]».

Tal es la interrelacion de todos estos factores que una investigacién reciente del SIS (2014)
encontraba «la existencia de asociaciones significativas entre las caracteristicas socioeconémicas
del entorno y el consumo de sustancias y, en general, dicha asociacién apunta a que el bajo nivel
socioecondmico (mayor desigualdad, menores rentas, mayor proporcién de poblacién con bajo
nivel educativo) supone un riesgo para el consumo». En definitiva, los problemas relacionados con
estos consumos y comportamientos abarcan toda la vida de las personas.

El modelo multidimensional o multisistémico (Carrién y Sanchez, 1995)" entiende que en esta
problematica entran en juego varios factores a los que hay que prestar atencion:

e La sustancia, o comportamiento con potencial de abuso, y sus efectos inmediatos, a medio y
largo plazo, forma de consumirla, peligrosidad, etc.

e La persona concreta, sus caracteristicas sociodemograficas, de salud, conocimientos, actitudes
y valores.

° OMS, Comité Ejecutivo, «La dimensidn de salud publica del problema mundial de las drogas, en particular en el contexto
del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el problema mundial de las
drogas que se celebrard en 2016», Informe de la Secretaria, http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB138/B138 11-

sp.pdf.
10

http://www.pnsd.msssi.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209 ESTRATEGIA N.ADICCIONES 2017-
2024 aprobada CM.pdf.

1 Organizacion Mundial de la Salud, «Declaracién de Adelaida sobre la salud en todas las politicas. Hacia una gobernanza
compartida en pro de la salud y el bienestar», Adelaida, 2010,
http://www.who.int/social determinants/spanish adelaide statement for web.pdf.

2 https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-4847-consolidado.pdf.

B véase el trabajo de Martinez Redondo (2009). Toma esta referencia de Carrdn y Sanchez (1995), referenciado en las
paginas 42-45 de El educador social y las drogodependencias, Grupo Interdisciplinar Sobre Drogas (GID), Madrid, 1995.




e Sucirculo social mas estrecho, amistades y familia.
e El medio donde vive, con su organizacidn social, cultura, imaginario colectivo, valores.
e lLasnormasy leyes.

Todo esto ha de analizarse en cada momento y lugar concreto, pues con el paso del tiempo
cambian las sustancias que estan en escena, las formas de uso, la sociedad, las normas, los valores,
etc. El consumo de una sustancia o echar una partida a un juego de azar no crea directa y
necesariamente un problema, éste aparecerd en funcién de la conjuncién de las circunstancias que
rodeen ese consumo, el producto y la persona, y lo que en un momento puede ser considerado por
la sociedad, incluso por la ciencia, un problema, puede luego entenderse de forma distinta. Por
ejemplo, hoy se tiene una percepcion del consumo de tabaco muy diferente a la que teniamos hace
tan solo 15 afios atras, lo que antes se consideraba normal, consumir en locales cerrados, hoy no se
acepta, es decir, se producen cambios en la percepcién y normas sobre su uso. Algo parecido, esta
vez en sentido contrario, estd ocurriendo ahora mismo con el consumo del cannabis, cada dia
tenemos noticias nuevas acerca de su regulacién para uso medicinal, incluso en algunos paises y
estados de EE.UU. también se ha regulado su uso recreativo, en Espafia se han presentado
propuestas de leyes para su regulacion integral™.

Esta forma de analizar y entender nuestra relacién con las drogas y estos comportamientos, huye
de concepciones rigidas, esta permanentemente en proceso para entender la evolucion de todos
los factores implicados.

4. MARCO NORMATIVO Y COMPETENCIAL

Ante esta problematica las administraciones tienen obligacién de intervenir, tanto en su
prevencidon, como en la atencidn socio sanitaria de las personas afectadas. Hay abundante
normativa y acuerdos internacionales que sefialan esta obligacion:

» La Declaracion Universal de los Derechos Humanos® que asegura el derecho a la salud vy el
bienestar de las personas.

» El Convenio sobre los Derechos de la Infancia'® en el que los Estados se comprometen a
proteger a la infancia contra toda informacion y material perjudicial para su bienestar, hace
referencia especifica a las drogas y a apoyar a las familias para la buena crianza de la infancia.

e El Tratado Constitutivo de la Comunidad Europea'’ habla de la obligaciéon de mejorar la salud
publica y reducir los dafos a la salud producidos por las drogas, incluidas la informacidén y la
prevencion.

% En otra cita sefialamos las conclusiones de la 402 reunion del Comité de Expertos en Drogodependencias (ECDD) de la
OoOMS de junio de 2018, donde se propone una revision critica del cannabis
(http://www.who.int/medicines/access/controlled-substances/ecdd 40 meeting/en/). El 17/10/18 se publicaba en la
revista Redaccion Médica el articulo «Podemos prepara una ley para la regulacidn integral del cannabis medicinal»
(https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/podemos-prepara-una-ley-para-la-regulacion-integral-del-
cannabis-medicinal-9635), han presentado la propuesta de ley 264 de regulacion integral del cannabis, que se puede ver
en https://drive.google.com/file/d/0B6bnVAfnWt4tRGO5dTBTMXRTYkxRMiBvdiVIdFE3¢c19rVG1j/view.

' http://www.un.org/es/documents/udhr/.

' https://www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/CRC.aspx.

7 https://www.boe.es/legislacion/enlaces/documentos/ue/Trat_EC_consol.pdf.
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e Acuerdos mas especificos como la Carta Europea sobre el Alcohol®®, la Declaracién sobre
Jévenes y Alcohol®, el Convenio Marco para el control de Tabaco® o la Estrategia Europea en
materia de lucha contra la Droga (2013-2020)*! plantean la necesidad de proteger a la
poblaciodn, realizar actividades preventivas y desarrollar politicas asistenciales adecuadas.

La Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes de Naciones Unidas enmendado por el
Protocolo de 1972%, el Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas de 1971% y la Convencién de las
Naciones Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas de 1988%
prohiben todo tipo de comercio con cuatro listas de sustancias, las hoy conocidas como drogas
ilegales. Estos acuerdos establecen también la necesidad de facilitar los servicios de tratamiento y
rehabilitacion a quienes hacen uso indebido de los estupefacientes, recalcando que el tratamiento,
la educacidn, el postratamiento, la rehabilitacién y la reintegracién social deben considerarse como
posibilidades alternativas o afiadidas a las medidas de encarcelamiento para quienes han cometido
un delito relacionado con las drogas.

Como queda dicho, las cuestiones relacionadas con las drogas y otros comportamientos con
potencial de abuso no sdélo son una cuestion de orden publico, de atencién sanitaria o de servicios
sociales, tienen repercusiones fisicas, psicoldgicas, familiares y sociales, estando comprometida la
salud publica, por lo que su abordaje requiere el compromiso y la responsabilidad social, con
medidas de prevencién, promocién de la salud, atencidn e incorporacién social.

Corresponde a las Administraciones Publicas el disefio y la puesta en marcha de las politicas
adecuadas, dirigidas a distintos sectores de la poblacién, siempre con la participacion del conjunto
de la sociedad.

En estas medidas tienen diferentes responsabilidades y competencias cada uno de los tres niveles
de la Administracién: la central, la autondmica y la local.

El campo de intervencidn es amplio y diverso, a la Administracién Local le corresponde trabajar en
la prevencidn, la disminucidn de los riesgos y dafios y la incorporacién social. No siempre estan
claros los campos en los que la Administracién Local tiene competencias, por lo que procede
analizar las leyes, estrategias y planes que marcan las obligaciones de intervencién en esta materia
y las competencias municipales en la prevencion y promocion de la salud.

Las normas y leyes que consideramos que marcan las obligaciones de las Administraciones y las
competencias de la Administracidon Local en estos temas son las siguientes:

e Constitucién Espaiola (CE).

e Ley General de Salud Publica (LGSP).

e Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local (LRBRL).
e Ley General de Sanidad (LGS).

' http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/alcohol/cartaEuro.htm.

' http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adolescencia/alcohol/declaEsto.htm.
% http://www.who.int/fctc/es/.

! https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2012:402:0001:0010:es:PDF.

*? http://www.unodc.org/pdf/convention 1961 es.pdf.

* http://www.unodc.org/pdf/convention 1971 es.pdf.

** http://www.unodc.org/pdf/convention 1988 es.pdf.
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Ley Organica reguladora del Derecho a la Educacién (LODE).

Ley Organica de Educacién (LOE), modificada por la Ley Organica para la mejora de la calidad
educativa (LOMCE).

Real Decreto de cooperacion de las corporaciones locales con el Ministerio de Educacion y
Ciencia.

Ley de Salud Escolar para el Principado de Asturias.

Ley de Proteccidn del Menor del Principado de Asturias.

Ley de Espectaculos Publicos y Actividades Recreativas del Principado de Asturias.

Ley sobre Drogas del Principado de Asturias (LDPA).

Ley de Servicios Sociales del Principado de Asturias (LSSPA).

Estrategia Nacional sobre Adicciones (ENA) 2017-2024.

Plan sobre Drogas del Principado de Asturias (PsDPA).

Hay otras leyes que marcan las intervenciones, pero las competencias que sefialan son de otras

administraciones:

Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General de Publicidad®.

Ley 4/2015, de 30 de marzo, de proteccién de la seguridad ciudadana®.

Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la
venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco®.

Ley 13/2011, de 27 de mayo, de regulacién del juego®, que regula las apuestas a través de
internet.

Ley 6/2014, de 13 de junio, de Juego y Apuestas®’ del Principado de Asturias.

Ademas, hay tres ordenanzas municipales que establecen normas relacionadas con los horarios de

los locales de ocio, la participacién ciudadana y la diversidon y consumo de alcohol en la calle:

Ordenanza Municipal sobre la aplicacion de horarios a establecimientos, locales e instalaciones
para espectaculos publicos y actividades recreativas en atencidn a las fiestas locales y eventos
singulares, 2005,

Reglamento Organico de Participacion Ciudadana de la Ciudad de Gijén, 2008*". Entiende la
participacién como un principio basico que preside el acontecer de la vida municipal y que se
ha de «impulsar de manera especial la participacién de aquellos grupos o individuos que por
cualquier causa se encuentren con dificultades afiadidas».

Ordenanza Municipal de Proteccion de la Convivencia Ciudadana y Prevencién de Actuaciones
Antisociales, 2013,

> https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1988-26156&tn=1&p=20140328#a8.

%% https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-3442.

7 https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2005-21261.

%8 https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2011-9280.

% https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2014-9265#ddunica.

%% https://sedeelectronica.gijon.es/multimedia_objects/download?object _type=document&obiject id=84148.
*! http://www.gijon.es/multimedia_objects/download?obiject type=document&obiject id=39689.

*2 http://www.gijon.es/multimedia_objects/download?obiject type=document&obiject id=134304.
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4.1. Resumen de la normativa
A continuacién se presenta un resumen de la normativa estudiada, una descripcion mds amplia de
la misma, con las referencias textuales oportunas, se recoge en el anexo primero.

La Constitucién Espafola reconoce el derecho a la protecciéon de la salud, responsabilidad de los
poderes publicos. La adecuada utilizacidn del ocio es considerada como un elemento integrante de
la salud.

La Ley General de Salud Publica define la salud publica como las actividades organizadas por la
Administraciéon Publica para mejorar la salud interviniendo en sus determinantes. Entiende que
rebasa el ambito de los servicios sanitarios, por lo que otros servicios y administraciones también
deben de intervenir y en diversos campos.

La Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local destaca como principio fundamental que las
administraciones tienen la obligacién de colaborar y junto con la Ley General de Sanidad no
reconocen a los municipios ninguna competencia en relacién a la sanidad, pero si en relacion a los
determinantes de la salud: la atencidn a personas en situacién de riesgo de exclusion, la promocidn
del deporte y ocupacion del tiempo libre, la promocién de la cultura, la vigilancia que hace la policia
local, la lucha contra el absentismo escolar, los parques y jardines, el control del medio ambiente, la
distribucién y suministro de bebidas y alimentos, entre otras. No considera competencia de los
ayuntamientos las actividades educativas en los centros escolares, en todo caso actividades que
describe como complementarias serian delegables, pero no propias.

Ademas, la Ley General de Sanidad otorga la competencia de la educacidn sanitaria de la poblacién
y la prevencion de enfermedades a la Administracién Sanitaria.

Las leyes educativas recuerdan la cooperacidon entre las administraciones y otorgan a los
ayuntamientos competencia, entre otras cuestiones, en la vigilancia de la escolaridad obligatoria y
la realizacién de actividades complementarias. Cualquier oferta educativa ha de hacerse en
coordinacion con la Administracion Educativa.

La Ley de Salud Escolar del Principado considera la prevencién de las adicciones como una de las
acciones especificas que ha de realizar el profesorado facultado.

La Ley de Proteccién del Menor del Principado sefiala que los ayuntamientos colaboraran en la
ejecucion y evaluacién de los programas y actividades de prevencion de las situaciones de riesgo
qgue pongan en peligro el desarrollo integral de las personas menores y en el desarrollo de los
recursos de apoyo familiar, como el apoyo al adecuado ejercicio de las funciones parentales.

La Ley de Espectaculos otorga a los ayuntamientos la facultad de concesidn de licencia de apertura
de locales, teniendo la facultad de inspeccidn, control y sancionadora. Prohibe las actividades que
inciten al consumo de bebidas alcohdlicas.

La Ley del Principado de Asturias de atencién integral en materia de drogas y bebidas alcohdlicas
expone que se abordaran los problemas que causan basandose en politicas de promocion de la
salud, que se desarrollardn con la coordinacién entre las distintas instituciones y administraciones
concernidas. Sefala como competencias municipales, ademds de las policiales de control, y en
concurrencia con la administracién del Principado, la informacion y educacién sanitaria de la
poblacién, que la LGS otorga a la Administracion Sanitaria.
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A lo largo de toda la ley se sefiala la necesaria colaboracién entre el Principado y las
administraciones locales para todo tipo de programas e intervenciones: para la disminucién de las
desigualdades, para las actuaciones en el ambito comunitario (su objetivo es potenciar los
programas de prevencién escolar, sanitario, social, familiar, de ocio, laboral, judicial y
penitenciario), para la promocién de la salud y la prevenciéon del consumo de drogas en todas las
etapas educativas, para desarrollar actuaciones en el ambito familiar inspiradas en los principios de
parentalidad positiva, para desarrollar acciones en las escuelas taller y talleres de empleo, para
prevenir las causas que producen la marginacion y desigualdad, para desarrollar acciones de
inclusidn, para realizar programas socioeducativos para personas menores de 18 sancionadas por
consumir alcohol o tabaco, para realizar actividades de inspeccidn y sancidn.

Desde la Ley de Servicios Sociales del Principado de Asturias también se habla de la coordinacién y
colaboracién entre el sistema de servicios sociales y otros sistemas como el sanitario o el educativo.
Le encomienda a la administracién local los servicios sociales generales, las actuaciones preventivas
de las situaciones de riesgo de exclusién y los programas de integracién social. Incluye la
orientacién individual y familiar.

La Estrategia Nacional sobre Adicciones se propone como un documento marco de planificacion
para todas las Administraciones. Habla de la necesaria coordinaciéon y colaboracién entre
Administraciones. Hace referencia a las Administraciones locales para desarrollar acciones
comunitarias de prevencién de los problemas derivados del consumo de alcohol, para controlar la
venta de alcohol a menores y para fomentar su participaciéon en los programas de incorporacién
social.

El Plan sobre Drogas del Principado 2010- 2016 se propone como objetivo fundamental una
coordinacion con los planes municipales sobre drogas (PMsD). Plantea potenciar el papel de los
planes municipales impulsando su competencia en la prevencidon comunitaria. Propone diferentes
acciones en colaboracién con los ayuntamientos: para la reduccion de la promocién, publicidad y
acceso a sustancias; promover campafias de sensibilizacion e informacién; para fomentar en el
sistema educativo programas preventivos potenciar la coordinacion con los servicios de educacion;
poner en marcha programas con familias; desarrollar intervenciones en espacios de ocio y trabajar
con grupos en situacion de riesgo; la aplicacion de clausulas de responsabilidad social en la
contratacién de las administraciones publicas y coordinarse para desarrollar actividades dirigidas a
personas con problemas de adicciones que tengan una problematica afiadida; desarrollar
conjuntamente con los municipios actividades formativas y divulgativas dirigidas a medios de
comunicacion, profesionales del sector del ocio y de prevencién de riesgos laborales.

4.2. Conclusiones
En definitiva, los ayuntamientos han de colaborar y coordinarse con otras administraciones para
satisfacer las necesidades y aspiraciones de la comunidad y en concreto la proteccion de la salud a
través de su promocion y prevencion.

Entendemos que la prevencion de los problemas por el abuso de drogas y otros comportamientos
con potencial de abuso debe de estructurarse en torno a planes, programas e intervenciones
orientadas a modificar los determinantes individuales, sociales y ambientales que puedan ser
favorecedores de esas conductas, cuyo marco de intervencion sea la comunidad y promoviendo su
participacién activa, siempre desde el enfoque de salud publica en todas las politicas, buscando
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sinergias entre distintos sectores, niveles de administracién, agentes sociales y la propia
comunidad.

De una manera muy general la normativa asigna a los ayuntamientos, en colaboracién con otras
administraciones, la tarea de ofrecer informacién y educacién sanitaria a la poblacién. Aunque la
Ley General de Sanidad otorga la competencia para la educacidn sanitaria a la Administracion
Sanitaria.

Los ayuntamientos tienen competencia plena sobre la atencidn a las personas en situacién o riesgo
de exclusion, en temas de deporte, tiempo libre y cultura y en todo lo relacionado con la funcién
inspectora de la policia local para el cumplimiento de las leyes. Podrian tener, previo acuerdo o
convenio con la comunidad auténoma, competencias delegadas en actividades complementarias
en los centros docentes.

5. LA PREVENCION: ESTRATEGIAS Y EFICACIA

La prevencion busca evitar los problemas asociados a los consumos o comportamientos con
potencial de abuso. Hay mucha variedad de estrategias y programas preventivos y no todos son
igual de eficaces.

Desde la ultima década del siglo pasado se han popularizado programas de prevenciéon basados
principalmente en la mera trasmision de conocimiento con llamamiento al miedo y exagerando y
dramatizando los efectos perjudiciales (por ejemplo charlas ocasionales de diferentes profesionales
o testimonios de personas que han pasado por situaciones problematicas) con escasa efectividad y
muchas veces con efectos contrapreventivos. Moral Jiménez et al. (2004) lo explican asi:

Se ha corroborado, asimismo, que de charlas ocasionales se pueden derivar efectos contrapreventivos,
asi como del empleo del llamamiento al miedo, opcién inadecuada que suele aumentar la curiosidad
juvenil por la experimentacidon. Semejante consecuencia se asocia a la posibilidad de que se impliquen
efectos espurios en labores preventivas consistentes en el aporte de informacién centrada
exclusivamente en los aspectos negativos de la sustancia, [...] incide en su ineficacia, de modo que
desde diversas agencias como la UNESCO se advertia de la posibilidad de que de tales actuaciones se
coligiesen efectos contrarios a los deseados.

En general las intervenciones basadas solo o principalmente en informacién no son eficaces, saber
los efectos perjudiciales de algo es necesario pero no determinante. Basta como ejemplo observar
la prevalencia del tabaquismo entre las y los profesionales sanitarios, que durante un tiempo fue
mayor que entre la poblacién general, a pesar de que poseen de primera mano toda la informacion
sobre los dafios producidos por el tabaco (Pardell, Saltd, Tresseras y Salleras, 1998; Escudero, 2005;
Fernandez Ruiz y Sdnchez Bayle, 1999).

La mayoria de programas preventivos son para el medio escolar. Se suele recomendar
(Comisionado Regional para la Droga de Castilla y Ledn, 2008; Gazquez, Garcia del Castillo y Espada,
2009) que estos programas sean continuados en el tiempo, con refuerzos, abarcar varios afios
escolares, mejor con apoyo comunitario, utilizar métodos interactivos, integrados en el programa
académico, que se cuente con la participacidon de las familias, un profesorado formado que se
implique de forma directa en su desarrollo y que sean evaluados peridodicamente.
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De cualquier forma, su impacto es limitado, es significativo en conocimientos, pero los resultados
en actitudes no son significativos (Ferndndez et al., 2002). En el informe de Castilla y Ledn (2008) se
aprecia en los mejores programas un discreto beneficio en cuanto a magnitud del efecto en
disminucién del consumo de tabaco en los grupos de intervencion. Hay pruebas de un menor
consumo de alcohol. De cualquier manera, los efectos beneficiosos tienden a disiparse con el
tiempo y precisan actividades de refuerzo para mantener los beneficios del programa. Se
recomienda reconocer el consumo y enviar mensajes para el uso responsable (Fernandez et al.,
2002).

Los elementos mas comunes de los programas preventivos escolares, como la resistencia a la
presion, el aumento de autoestima o habilidades para la vida carecen de la eficacia que si tiene la
correccidn de creencias normativas erréneas (Burkhart, 2009). Los factores que mejor explican el
consumo precoz son elementos como la existencia de normas sociales tolerantes hacia el consumo.
Sobre esta influencia del entorno y la necesidad de regularla hablaremos en el apartado siguiente
«La prevencién ambiental».

En el portal del Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias (OEDT, EMCDDA por sus siglas en
inglés) se indica que los programas preventivos escolares basados en la evidencia pueden retrasar
el inicio del uso, cuando se desarrollan de forma adecuada y trabajan competencias sociales,
habilidades de rechazo, toma de decisiones y afrontamiento saludables y correctas percepciones
normativas sobre el uso de drogas. La calidad de esta evidencia es moderada, esto es, estas
intervenciones pueden ser Utiles en el contexto en el que se han evaluado, pero recomienda
evaluaciones adicionales™.

En este mismo portal se encuentra la base de datos de programas preventivos EDDRA* (Exchange
on Drug Demand Reduction Action) que recoge un total de 290 programas en todo el mundo. 216
tienen una calidad mas bien baja, 52 tienen calidad media y 22 son proyectos de alto nivel. Hay 51
programas espafioles, 31 tienen calidad baja, 14 media y tan solo 6 tienen el nivel maximo de
calidad. Estos son: kats.com35, EmPeCemos®®, Intervencién breve en victimas de tréfico
relacionadas con el alcohol (BTA), Programa de Competencia Familiar®’, Protego®® y Tt decides™.

Un registro mas exigente, que estd en fase piloto, es el Xchange™, también en el EMCDDA. Registra
programas de prevencién basados en la evidencia. Tiene 23 programas preventivos registrados, tan
solo 7 se valoran como claramente beneficiosos. Que se utilicen en Espafia hay dos, uno
beneficioso (Unplugged*') y otro que probablemente sea beneficioso (Sobre Canyes i Petes).

Este es el panorama de la prevencién que se dirige a toda la poblacién, la prevencién universal, y,
sobre todo, en el medio escolar. En este medio la Administracién Educativa es la que tiene la

** http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/schools-and-colleges_en.
** http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples.
** El nombre actual del programa es Sobre canyes y petes!, https://www.aspb.cat/canyes-i-petes/.
*® http://www.web.teaediciones.com/Ejemplos/EMPECEMOS manual EXTRACTO.pdf.
37 . L
http://competenciafamiliar.uib.es/.
*® http://www.pdsweb.org/es/actualizacion-del-programa-protego/.
** http://www.zaragoza.es/contenidos/sectores/adicciones/tudecides-cuadernoalumno.pdf.
“° http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange/about.
41
http://unplugged.edex.es/.
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principal responsabilidad (véase el capitulo anterior «Marco normativo y competencial»). En el
ambito mas comunitario la responsabilidad principal es de la Administracion Local.

Los programas de prevencion universal dirigidos a las familias son mdas efectivos que los
anteriores. Presentan la dificultad de llegar a las familias, tarea nada facil. El modelo llamado de
parentalidad positiva (Martinez Gonzalez, 2009 y 2010), apoyado desde las Administraciones
Publicas y el Consejo de Europa esta popularizandose y obteniendo buenos resultados®. Se sabe
que el trabajo con las familias es mas efectivo cuando se dirige al conjunto de la persona en lugar
de centrarse en un comportamiento problematico (Bo, Hai y Jaccard, 2018).

En la comunidad pueden realizarse otro tipo de intervenciones como campafias de sensibilizacién e
informacién, promocién de tipos de ocio distintos a los asociados a los consumos, intervenciones
sensibilizadoras e informativas con iguales en los momentos de ocio, formacidn de mediadores
sociales, etc.

También hay programas preventivos dirigidos a la poblacién laboral que son eficaces. Estos
programas son responsabilidad de las autoridades laborales, empresas y sindicatos, con la
participacién de los servicios de seguridad y salud laboral.

Existen, ademads, otro tipo de intervenciones preventivas, en funcion de la poblacién a la que se
dirigen: la selectiva y la indicada. Las intervenciones de prevencidn selectiva se dirigen a grupos
que tienen algun tipo de riesgo y las de prevencidn indicada a grupos que ya tienen consumos o
problemas asociados a alglin consumo. Estas intervenciones son mas efectivas (Romero et al.,
2017; Guitart et al., 2012), y en ellas las estrategias de reduccion de riesgos y dafos son
fundamentales, fuera de debates moralistas todos los organismos nacionales (ENA 2017-2024%) e
internacionales (UNGASS 2016™, Estrategia UE 2013-2020") lo reconocen y apoyan.

Independientemente de la poblacién a la que se dirija, la prevencién ha de ser transversal, esto es,
gue no se centre en una droga o conducta de riesgo especifica, sino que actle sobre las variables
comunes (Golpe et al., 2017). Desde Socidrogalcohol (2012) lo explican con claridad: «Existen
factores de riesgo comunes para distintos tipos de problemas. Es un hecho que diversos tipos de
problemas (violencia, delincuencia juvenil, fracaso escolar, embarazos no deseados, etc.) tienden a
aparecer juntos y comparten similares factores de riesgo y proteccién».

5.1. Laprevenciéon ambiental
A las estrategias de prevencion sefialadas hay que afiadir la ambiental. Se trata de un conjunto de
estrategias que modifican el contexto fisico, econdmico, social, cultural y virtual en que las
personas toman sus decisiones de consumo, no se basa en la persuasién. Se centra en las normas y
disposiciones y en los ambientes urbanos (Burkhart, 2011, 2012; Oncioiu et al., 2018).

2 \Véase la web institucional de Familias en Positivo, politicas publicas de apoyo, http://familiasenpositivo.org/.

2 Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas «Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017 — 2024,
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/home.htm.

a Asamblea General de las Naciones Unidas, Sesion Especial sobre Drogas 2016,
http://www.unodc.org/ungass2016/en/about.html.

s Consejo de la Unidon Europea, Estrategia de la UE en materia de lucha contra la droga (2013-2020),
https://www.consilium.europa.eu/es/documents-publications/publications/european-union-drugs-strategy-2013-2020/.
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Las personas no consumen drogas o realizan comportamientos susceptibles de abuso por sus
caracteristicas o su funcionamiento cognitivo, sino que estdn influidas por una serie de factores
complejos que se dan en el ambiente: las normas, los mensajes, los valores, la disponibilidad, etc.

En la ciudad estamos expuestos a muchos elementos que tienen que ver con estos consumos y
comportamientos, como la disponibilidad de los mismos, su promocién, las condiciones en las que
estdn, las consecuencias inmediatas penales o administrativas, etc.

Estas medidas van enfocadas a toda la poblacién. Pueden cambiar las condiciones en que se
produce el consumo o el comportamiento y tener influencia a largo plazo sobre el comportamiento
colectivo y su normalizacion.

El documento de consenso en prevencion de Socidrogalcohol (2012) dice claramente que «Las
politicas y programas de prevenciéon ambiental son las medidas de prevencidon mas coste-
efectivas».

Tenemos como ejemplo de este tipo de prevencidn la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas
sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad
de los productos del tabaco®, su consumo y sus ventas han bajado, especialmente para la
poblacién mas joven, aunque en la Ultima encuesta a poblacién general el consumo ha aumentado
por motivos que todavia se estan analizando”. Todo fruto de una intervencién normativa, no
persuasiva. Basicamente ha cambiado lo siguiente: sube el precio®, se prohibe la publicidad y se
limitan los lugares donde se puede consumir, todas intervenciones propias de la prevencion
ambiental.

Este tipo de intervenciones se dirigen fundamentalmente a las drogas legales, los comportamientos
antisociales y algunas de las conductas con potencial de abuso, pero tienen influencia en el resto de
conductas y drogas ilegales.

El grafico siguiente de Burkhart (2012) establece la relacidn entre las cuatro estrategias preventivas
y su efectividad:

*® https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2005-21261&tn=1&p=20171118.

*'El consumo diario en la poblacion de 14 a 18 afios era en 2004 del 21,5 % y en 2016 es del 8,8 % (Observatorio Espafiol
delas Drogas y las Adicciones, OEDA, http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/home.htm,
encuesta ESTUDES 2004/2016), para la poblacién de 15 a 64 afios paso del 36,7 % en 2003 al 30,8 % en 2015 (OEDA,
encuesta EDADES 2003/2015). En la ultima encuesta con datos de 2017 este consumo aumenté hasta el 34 %, no estando
claros los motivos de este inesperado aumento. Sociedades médicas piden una mayor exigencia en el cumplimiento de las
leyes y el aumento de las condiciones restrictivas. El riesgo percibido de que fumar un paquete de tabaco al dia puede
crear muchos problemas pasé en la poblacion escolar del 80,3 % en 2004 al 91,8 % en 2016 (ESTUDES) y en la poblacion
de 15 a 64 afios del 84,6 % en 2003 al 93 % en 2017 (EDADES). Las ventas de tabaco también han disminuido de forma
muy importante: de 4.663 millones de cigarrillos vendidos en 2004 pasamos a 2.231 en 2018. En 2018 aumentan las
ventas para el tabaco de liar y el de pipa, de forma que en el cdmputo total de toneladas vendidas hay un aumento de
53.666,53 Tm en 2017 a 53.728,87 en 2018 (Ministerio de Hacienda y Funcién Publica, http://www.minhafp.gob.es/es-
ES/Areas%20Tematicas/CMTabacos/Paginas/EstadisticassobreelMercadodeTabacos.aspx).

*® De un precio medio de los cigarrillos de 3,76 € en 2011 se pasa a 4,55 € en 2018. Ministerio de Hacienda y Funcion
Publica. Mercado de Tabacos, informes del Comité Consultivo del Comisionado para el Mercado de Tabaco,
http://www.hacienda.gob.es/es-ES/Areas%20Tematicas/CMTabacos/Paginas/comiteconsultivo.aspx.
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Frecuencia y efectos probables de |&s
intervenciones preventivas
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de intervenciones Efectividad
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Environmental Universal Selective Indicated

Leuropa.eu

Calafat et al. (2009) consideran que se basan en la evidencia y son eficaces las siguientes medidas:
«subida de impuestos, restriccion de las horas y dias de venta, restricciéon de la densidad de los
puntos de venta, controles de alcoholemia, reduccién de los limites de alcohol en sangre, edad
minima para comprar alcohol, suspensidn de la licencia administrativa y otras similares».

Intervenciones posibles desde un ayuntamiento en esta estrategia:

e Formacién a profesionales de la industria del ocio, en referencia a control de accesos,
dispensacién de alcohol a menores y a personas ebrias.

e Incrementar los controles a conductores y conductoras cuando hay eventos festivos con
consumo de alcohol en alguna zona de la ciudad. Publicitar este tipo de controles informando
antes de su celebracién de que se van a realizar y después con los resultados.

e Limitar la accesibilidad:

e Restringir el horario. Hacer que se cumpla la normativa de horarios de cierre o, en su
caso, revisarla (Decreto 90/2004 y Ordenanza)®.

e Limitar el nimero de lugares de venta. Se pueden limitar las licencias, hacerlas mas
exigentes, procurar que haya mas distancia entre puntos de venta, etc. (Ley 8/2002)°.
Lo mismo es aplicable para los locales de juego.

e No suministrar alcohol a personas embriagadas, no permitirles el acceso al local (Ley
8/2002, art. 29).

e Limitar el aforo de los lugares publicos de consumo de bebidas alcohdlicas y locales de
juego y hacer que se cumpla. Exigir control de los accesos por personal autorizado (Ley
8/2002).

* Decreto 90/2004, de 11 de noviembre, por el que se regula el régimen de horarios

(https://www.asturias.es/bopa/2004/11/29/20041129.pdf) y Ordenanza municipal sobre la aplicacién de horarios a
establecimientos, locales e instalaciones para espectaculos publicos y actividades recreativas en atencion a las fiestas
locales y eventos singulares
(https://www.gijon.es/multimedia_objects/download?object type=document&object id=84148).

%0 Ley 8/2002, de 21 de octubre, de Espectaculos Publicos y Actividades Recreativas del Principado de Asturias
(https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22547&tn=1&p=200210244#a8).
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e Aumentar la vigilancia en centros comerciales y hosteleros para impedir la venta de

alcohol a menores (Ley 4/2015)".
e Limitacion de la publicidad, promocién y patrocinio de marcas de bebidas alcohdlicas vy
empresas de juego:

¢ No apoyar ningun tipo de evento o acontecimiento festivo con consumo de bebidas
alcohdlicas o promocionado por marcas de bebidas alcohdlicas o empresas de juego
desde una administracion publica.

¢ No promocionar el consumo de bebidas alcohdlicas desde la administracién publica, en
actos oficiales o de otro tipo.

e No permitir que se celebren actos en lugares publicos o en instalaciones municipales
patrocinados por marcas de bebidas alcohdlicas o empresas de juego.

e Incrementar la vigilancia de la publicidad de bebidas alcohdlicas en el perimetro de 200
metros de los centros educativos (Ley 4/2015, art. 21.f).

e Incrementar la vigilancia de la publicidad en los exteriores de los locales de juego.

e Limitacidn de la publicidad en el mobiliario urbano.

e Incrementar la vigilancia de las ofertas de bebidas alcohdlicas a precios inferiores a los
que figuran en la carta del establecimiento, como ofertas de dos por uno, hora feliz o
similares (Ley 4/2015, art. 22.3; Ley 8/2002, art. 20.d).

6. LA PERSPECTIVA COMUNITARIA

La participacion comunitaria es uno de los campos de accion mas valorados en la intervencion
social, porque permite una intervencion integral en el propio medio teniendo en cuenta a las
personas a las que va dirigida la intervencion (Hernandez Correa, 2006/2007).

Uno de los principios rectores de la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017- 2024°> hace
referencia a este concepto de participacion:

Hay que implicar activamente a toda la ciudadania en el abordaje del fenémeno de uso de drogas y
el juego, concretando los objetivos, acciones y agentes implicados en las redes y estructuras
participativas de trabajo en cada dmbito y nivel territorial, para que la sociedad en su conjunto sea
parte activa en su solucién.

Los problemas por consumos de drogas y otros comportamientos con potencial de abuso son muy
complejos debido a los multiples factores que inciden en ellos (sociales, educativos, familiares...) y
también por los diferentes grupos de poblacidon que se ven afectados por estas problematicas. Es
por ello que abogamos por un abordaje de participacién comunitaria en el dmbito local,
considerado como espacio ideal para articular la participacion y el papel de las politicas de drogas,
conjugando el trabajo de todos los actores sociales en el terreno, fortaleciendo las redes
comunitarias, abriendo espacios de participacién y creando confianza y capacidad en la comunidad.

>t Ley 4/2015, de 6 de marzo, de atencién integral en materia de drogas y bebidas alcohdlicas

(https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2015-4847).
*http://www.pnsd.mscbs.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209 ESTRATEGIA N.ADICCIONES 2017-
2024 aprobada CM.pdf.
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Partimos del modelo de Promocién de la Salud, en el que se fundamenta este Plan, como proceso
politico y social que agrupa no sélo aquellas acciones dirigidas a fortalecer las capacidades y
habilidades de las personas, sino también a modificar las condiciones ambientales, sociales y
econdmicas con el objetivo de disminuir el impacto en la salud publica. Y el concepto de salud
comunitaria y empoderamiento ciudadano como referente para impulsar localmente
intervenciones que logren minimizar conductas de riesgo, dando énfasis a aquellos factores que
favorecen la salud, dinamizando espacios de encuentro compartido en donde instituciones,
organizaciones sociales y personas, a través de dinamicas participativas, se impliquen en el analisis,
disefio, puesta en marcha y evaluacién de procesos comunitarios que respondan a sus necesidades.

7. LA PERSPECTIVA DE GENERO

El género es una construccidn social que se enmarca en un contexto de relaciones de poder. Lo
podemos describir como el conjunto de valores, sentimientos, actitudes, comportamientos y roles
asignados culturalmente a los hombres y a las mujeres. Asi a la masculinidad se le asocia el poder,
el control, asumir riesgos, la racionalidad y la agresividad y a la feminidad el cuidado, buscar
agradar, la emocionalidad o la necesidad de conexidn y pertenencia. Ademas, lo femenino queda
subordinado a lo masculino. En definitiva, muchas de las cualidades atribuidas a hombres y a
mujeres son eso, atribuciones por el proceso de socializacidn, no son cualidades por naturaleza.

Para lograr esos comportamientos en unas y otros los mecanismos de control mas eficaces son la
culpa, fundamentalmente para mujeres, y la verglienza social, fundamentalmente para hombres.

Es un determinante clave para la salud, que en el campo de las adicciones y otros comportamientos
con posibilidad de abuso nos ayuda a comprender el significado de las diferencias entre hombres y
mujeres, las diferentes prevalencias, motivaciones, inicios, efectos, evolucion, etc.

Es necesario que todos los datos que se tomen de la realidad se desagreguen por sexo, lo que nos
dara una imagen de las diferencias entre hombres y mujeres, pero eso no es perspectiva de género.
La perspectiva de género es un marco analitico que busca entender la realidad desde la diferente
educacion, socializaciéon que se da a hombres y mujeres, con unos mandatos de género distintos
para cada sexo. Los consumos de sustancias o la realizacién de comportamientos susceptibles de
abuso tienen diferente significado si los hace un hombre o una mujer, de manera que los motivos
de consumo o no consumo o la percepcién de riesgo que tienen unos y otras son diferentes
(Martinez Redondo, 2010).

Desde esa construccion social de género, el imaginario colectivo asocia el consumo de drogas por
parte de las mujeres con algo poco digno para ellas, denigrante, que las hace vulnerables y
responsables de sufrir ataques y abusos. Asi, las mujeres han de soportar una mayor sancion social,
que se traduce en mayor estigmatizacion y un menor apoyo, que refuerza su aislamiento, la
ocultacién del problema y la dificultad de pedir ayuda. En el caso de los hombres se asocia a algo
divertido, gracioso o atrevido, es una conducta socialmente aceptada. Ademas, en los espacios de
ocio las chicas estan en mayor riesgo y vulnerabilidad ante el acoso o el abuso sexual (Cantos
Vicent, 2016).
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Las ultimas estadisticas nos estdn informando que las mujeres jévenes estdn consumiendo alcohol
igual que los chicos, aunque el consumo de los chicos sigue siendo mas problematico (por la
intensidad y el riesgo que asumen cuando consumen en exceso, las chicas emplean en mayor
medida estrategias protectoras ante el consumo de alcohol). Algunas autoras dicen que estas
informaciones parecen indicar que las jovenes estan redefiniendo a través de estos consumos su
identidad de género (Romo Avilés et al, 2015). Cantos Vicent (2016) lo explica de la manera
siguiente:

Estas cuestiones parecen mostrar que no nos encontramos ante mayores cotas de igualdad, sino ante
una transgresién social por parte de las mujeres cuyas consecuencias pueden ser devastadoras por el
efecto que tiene sobre su imagen social o su propia integridad fisica y sexual. Ademas, el hecho de que
se dé en mujeres jovenes, tiene que ver con cierta permisividad hacia ellas debido a la etapa evolutiva
en la que se encuentran. Nuestra sociedad entiende la adolescencia como una etapa de crisis de
identidad que desaparece una vez alcanzada la madurez. En este sentido, el consumo de ciertas
sustancias psicoactivas puede estar siendo relativamente aceptado sélo para las mujeres jovenes y
porque se espera que en la etapa adulta asuman sus roles y cumplan los mandatos que les son
dirigidos.

En el caso del consumo de sustancias psicoactivas, el simple acto de consumir se interpreta como una
transgresion del rol femenino. Al ser la mujer la que estd transgrediendo, el estigma social que recae
sobre ella es mucho mayor. El incumplimiento de los mandatos de género, ademds de suponer un
cuestionamiento de su identidad y valia como mujer, suele ser magnificado cuando se trata de
mujeres. Parece que el hecho de que las mujeres, al consumir sustancias psicoactivas, dejen de
cumplir con lo que se espera de ellas, enciende mds alarmas que si son los hombres los que lo hacen.

Efectivamente, las jévenes intentan redefinirse, pero también observamos que esta transgresiéon de
roles de las chicas mas jovenes desaparece en la primera etapa de la juventud, acercdndose sus
comportamientos a los roles de género asignados. En esta etapa comienzan a disminuir sus
practicas de riesgo relacionadas con el consumo de alcohol (Fernandez Rodriguez et al., 2018). La
adolescencia es una etapa de cambio donde se ponen a prueba los limites, pero todo vuelve a la
normalidad cuando se entra en la juventud y adultez.

Algunas claves analiticas que nos proporciona la perspectiva de género son:

e Algunos de los consumos de las mujeres permanecen invisibilizados, como el consumo de
alcohol en soledad o los psicofarmacos para hacer frente a la vida diaria, producto de una
sobremedicacién del sistema sanitario y mercantilizacién de los estados de animo>* (Cerecedo
Pérez, 2013 y Martinez Herndez, 2006). Lo explica bien Martinez Redondo (2008):

[...] el problema es que muchos de los consumos problematicos por parte de la poblacién femenina,
permanecen invisibilizados (alcohol en soledad; psicofarmacos, etc.). A raiz de esto, entramos en el
problema de la medicalizacion del cuerpo de las mujeres; este fendmeno es complejo de exponer,
pero el resultado es que muchas mujeres presentan una serie de problemas con cuadros de ansiedad,
dolores de cabeza y fatigas crdnicas, anemias, dolores musculares, dificultades para conciliar el
suefio... y la respuesta es pautar medicamentos, no una intervencién integral que ahonde en las

*3 Uria Urraza (2018) encuentra en el analisis de las encuestas de salud desde la perspectiva de género que las pastillas
para los nervios presentan coeficientes de feminidad muy altos, siendo las mujeres quienes toman esa medicacidn en una
proporcién mayor del doble que los hombres. Y en relacién a los antidepresivos el porcentaje de mujeres que toma este
farmaco triplica el de hombres.
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causas de esos malestares diversos (situadas seguramente en su vida cotidiana), para poder
resolverlos sin que la persona tenga que estar tomando medicacion de forma crénica o de por vida sin
ser necesario.

e Cuando una mujer transgrede los mandatos de género y consume drogas tiene una doble
penalizacion: por un lado contraviene la norma social de no consumo vy, por otro, la norma de
género, segln la cual las mujeres no deben realizar esas conductas®. De nuevo Martinez
Redondo (2008) lo explica con claridad:

Cuando una mujer es la que trasgrede, se da un proceso de doble penalizacion moral y social --> la
sociedad en su conjunto (de la que las mujeres formamos parte, evidentemente) elaboramos unos
valores sociales y mandatos implicitos, elaboramos estados de opinidn generalizados, que llevan al
rechazo de la anormalidad y excepcién que suponen las mujeres que desarrollan conductas
disruptivas. De un hombre “se espera”: ellos son, en el imaginario colectivo, los agresivos, los que
desarrollan conductas fuera de la ley; existe la identidad ‘hombre-delincuente’, cruzada por diversas
variables que producen estereotipos en su concepcidon (mismamente la de ‘hombre heroindmano
delincuente’). De una mujer “no se espera”: son las sumisas, las ‘no agresivas’, las mantenedoras de la
paz social...

e Hay diferencias en el inicio al consumo de alcohol, las chicas tienen como referentes a chicos de
mas edad, que, a su vez, pueden tener un rol protector bien valorado, sin embargo, cuando ese
rol protector se atribuye a una chica es devaluado (Ferndndez Rodriguez et al., 2018).

e Las motivaciones para el consumo son coherentes con los mandatos de género (Cantos Vicent,
2016): «las nombradas por las mujeres estan mds relacionadas con el mundo emocional y
privado, y con la necesidad de aprobacién y valoracién de los demds. Por otro lado, las
motivaciones citadas por los hombres, estan mas vinculadas al poder, el riesgo, lo publico y las
situaciones violentas y agresivas.».

e Tras una ingesta abusiva de alcohol la agresividad por parte de los varones jévenes se considera
un comportamiento normalizado, incluso puede justificar la violencia sexual (Delegacién del
Gobierno para la Violencia de Género, 2018). En el caso de las mujeres jévenes se percibe que el
comportamiento propio es la exteriorizacion de emociones, cuando se produce un
comportamiento de violencia se entiende que va en contra de la norma (Ferndndez Rodriguez et
al., 2018). Ademas, el consumo de alcohol funciona, en el caso de los hombres, como un
disparador de conductas de acoso y en las mujeres como un reclamo (Burgos, 2017).

e Los hombres tienen mas libertad para consumir, sin ser sancionados socialmente, ya que los
comportamientos transgresores entran dentro de sus roles de género. A las mujeres, sin
embargo, se las llega a responsabilizar de las agresiones sexuales que puedan sufrir:

Otro factor clave a tener en cuenta sobre todo para los espacios de ocio nocturno es la socializacion de
género en relacion al consumo de drogas y la violencia sexual. Por un lado, a los hombres no se les
responsabiliza de sus actos cuando estan bajo la influencia del alcohol; por otro lado, a las mujeres no
solo se las responsabiliza de sus actos, sino que incluso se las responsabiliza de las agresiones sexuales
que han sufrido (Burgos, 2017).

> «Para Gemma Altell, psicéloga social de la Comision de Género de UNAD, “la percepcion y censura social hacia las
mujeres consumidoras de drogas es muy superior que con los hombres. En el rol tradicional de las mujeres esta mucho
mas penalizado el consumo y ello impacta en muchos aspectos”.» (Ana Bernal-Trivifio, «La invisibilidad de las mujeres con
adicciones», Publico, 30/9/18, https://www.publico.es/sociedad/finde-invisibilidad-mujeres-adicciones.html).
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En los espacios de ocio juvenil, especialmente si estd presente el consumo de alcohol u otras
drogas, se dan multiples formas de violencias sexuales (piropos y comentarios obscenos,
insistencias, toqueteos, intentos de abuso, persecuciones), que estan normalizadas en un contexto
machista y patriarcal. Ademads, se suele situar el detonante de la violencia en la sustancia y no en la
persona autora, desresponsabilizando de nuevo a los hombres, autores de las violencias contra las
mujeres.

En definitiva, ademds de tener todos los datos segregados por sexo, es necesario incorporar el
analisis desde esta perspectiva de género en las interpretaciones de esos datos y en los programas.

Algunas de las intervenciones posibles desde un ayuntamiento podrian ser:

e Realizar actuaciones formativas para incorporar la perspectiva de género entre profesionales
municipales y de entidades sociales.

e Promocionar campafias para la sensibilizacién contra la violencia machista en contextos
publicos y de ocio nocturno.

e Promocionar protocolos de actuacion en contextos festivos y de ocio, identificando la violencia
machista.

8. DATOS DE LA REALIDAD

A continuacién se presentan de forma muy esquematica diversos datos que permiten hacerse una
idea de la situacién en Gijén. En el anexo segundo se expone de forma mas extensa esa
informacién.

8.1. Contexto

8.1.1. Poblacion, menores y familias
La poblacién general desciende un 2,85 % desde 2012. El grupo de menores de 18 afios estd en
linea descendente desde el afio 2015, en enero de 2018 son 37.002 personas. De 10 a 17 afios
tenemos un total de 17.460 personas.

El nimero de hogares (126.121) ha aumentado y también los hogares con una sola persona al
frente (4.498).

8.1.2. Sistema educativo

81.2.1. Recursos educativos de la ciudad de Gijén
El nimero de centros educativos en la ciudad de Gijon asciende a 100, de los que 39 imparten
educacion secundaria.

La matriculacién en los ultimos seis afos para todo el sistema educativo obligatorio y
postobligatorio, incluida la formacidn profesional, se mantiene en linea ascendente, de 35.993 en el
curso 2011/12 a 38.023 en el curso 16/17.

8.1.2.2. Absentismo escolar
Segun el proyecto «Trabajo socioeducativo en el absentismo escolar», la tasa de absentismo ha
subido ligeramente en los Ultimos afios, en el curso 17/18 esta en el 0,64 %, se trabajé con 140
casos, con predominancia de absentistas varones y de secundaria.
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8.1.2.3. Universidad
En Gijon existen 4 centros universitarios cuya matriculacién, especialmente la masculina, ha bajado
un 28,9 % en los ultimos siete afios. En el curso 16/17 hay 4.893 estudiantes, el 58 % varones.

8.1.3. Bares
Hay un negocio de hosteleria por cada 124 personas, tenemos menos que las principales ciudades
de Asturias y que la media de la Comunidad.

El nimero total de estos negocios (2.209) ha tenido una tendencia al alza hasta 2015, bajando por
primera vez en 2016 por debajo del afio 2012.

8.1.4. Datos de la Policia Local
Del 2015 al 2016 el numero de denuncias policiales relacionadas con alcohol y menores y aquellas
relacionadas con sustancias y ocio han aumentado. La mayor conflictividad se produce en relacion
con el alcohol, mientras que el nimero de denuncias por consumo o tenencia de drogas ha
disminuido en el ultimo afio.

8.1.5. Datos sobre drogas y comportamientos con potencial de abuso
Para conocer el porcentaje de poblacién que consume alguna sustancia es preciso acudir a las
encuestas que realiza la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional de Drogas. No se dispone de
datos especificos de Gijon, lo mas cercano son los datos para Asturias que ofrece el Observatorio
sobre Drogas y Adiccidn a las Bebidas Alcohdlicas del Principado de Asturias.

Segun la encuesta EDADES de 2015 a poblacién general de 15 a 64 afios en Asturias (para la de
2017 aun no hay datos publicados de Asturias), todos los consumos tienen tendencia a estabilizarse
o crecer ligeramente. El consumo estd mds extendido entre los hombres, salvo para los
hipnosedantes. Normalmente son las personas menores de 34 afios las que mas consumen.

Segun la encuesta ESTUDES de 2016 a poblacidn escolar de 14 a 18 afios en Asturias, hay una
tendencia a disminuir o estabilizarse los consumos, salvo para el caso de los hipnosedantes y del
consumo diario de cannabis. El tabaco lleva afios bajando y ya es notable su disminucion. El
consumo de drogas de comercio legal (alcohol, tabaco e hipnosedantes) esta mas extendido entre
las chicas. Hay un descenso en el porcentaje de borracheras, sube la edad media de inicio al
consumo de las drogas mas consumidas (alcohol, tabaco y cannabis).

Respecto a las llamadas adicciones sin sustancias, esto es, los comportamientos de abuso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) y los juegos de azar, se encuentran problemas
asociados para un porcentaje de la poblaciéon que tiende al alza. Téngase en cuenta que el uso de
las TIC entre la poblacién estd en cifras muy altas y subiendo. El uso compulsivo de internet para
escolares estd en el 21 % y juega dinero por internet el 6,4 % de la poblacién escolar. El 6,3 % de la
poblacién adulta tendria problemas con el juego de azar. Las cifras del juego de azar en linea y en
los nuevos salones de juego estan subiendo y afectando a poblacidn joven.

Los resultados de la Encuesta a Profesores de Ensefianzas Secundarias sobre Drogas y otras
Adicciones en Espafia 2016 (EPAD) muestran que el problema de las drogas en el centro escolar
tiene cierta importancia, sobre todo el tabaco y alcohol, y limitado a un ndmero reducido de
estudiantes. Su preocupacion ante ello ha descendido en los ultimos afios. Tan solo una quinta
parte ha observado de vez en cuando o muy a menudo al alumnado acudir al centro bajo los
efectos de las drogas. Estiman que el alumnado hace mal uso del teléfono mévil en el centro y poco
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menos de la tercera parte ha observado acoso a través de Internet. La mayoria valora necesario
abordar la prevencién en el aula y un 46,5 % declara que las actuaciones preventivas desarrolladas
en los centros son insuficientes.

Hay que afiadir que porcentajes nada despreciables de personas piensan que el consumo de
alcohol justifica la violencia sexual, eximen de culpa al agresor e incluso pueden culpabilizar a la
victima. Estas percepciones deben de ser cambiadas para facilitar la desaparicidon de la violencia
sexual.

En referencia a las drogas ilegales todos los afios se producen miles de detenciones (20.422 en
2017) y denuncias (376.271 en 2017), la mayoria de las cuales estan relacionadas con productos
derivados del cannabis. Esta circunstancia puede cambiar si, como parece previsible, esta sustancia
se regula de otra manera, lo que afectara a miles de personas que dejaran de tener problemas con
la ley.

8.2. Coordinacién y participacién
Se cred informalmente una Comisién técnica municipal que solo se reunié una vez. También se
cred, esta vez formalmente, un consejo sectorial de participacién ciudadana que se relne
regularmente.

8.3. Actividades y programas desarrollados

8.3.1. Ambito educativo

8.3.1.1. Instituciones publicas

Existe una gran variedad de programas y actividades destinadas a la poblacidn escolarizada de Gijon
ofrecidas por las diferentes entidades municipales:

e Desde la FMSS se ofrecen tres programas de educacion en valores y fomento de estilos de vida
saludable (Mds que cine, Corto y mds y Acércate a mi realidad). Llegan a un minimo de 1.500
alumnos y alumnas.

Desde 2002 se desarrolla el Proyecto de trabajo socioeducativo en el absentismo escolar que
coordina las actuaciones entre profesionales de los servicios sociales y los centros escolares
para atajar el absentismo.

e Desde el Patronato Deportivo Municipal las escuelas deportivas y programas de iniciacién a los
deportes, con una amplia participacidon especialmente en primaria, mas de 5.000 alumnos y
alumnas.

e Desde la Fundacién Municipal de Cultura, Educacién y Universidad Popular programas,
actividades y recursos a toda la comunidad educativa relacionados con el arte, la cultura, el
ocio, las nuevas tecnologias, etc. También se informa de la oferta de otras instituciones y
entidades.

Desde el Principado de Asturias se ofertan un total de seis programas para la promocién de la
salud.
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8.3.1.2. Entidades sociales
La Fundacién Adsis con el programa de educacién en valores Di tu palabra, llega a unos 10 centros
y 1.000 jévenes.

El grupo de salud del Conseyu de Moceda de Xixén tiene el programa de Formacion de mediadoras
y mediadores juveniles dirigido a los centros educativos de secundaria. Realizan actividades en el
aula, formativas, solidarias y de reflexién de consumos y promocién de la salud a lo largo del curso
escolar.

8.3.2. Ambito familiar

8.3.2.1. Instituciones publicas

La FMSS dispone del Servicio de Informaciéon y Orientacién a Familias preocupadas por el consumo
de drogas (SIOF), que informa y orienta a las familias sobre los riesgos y recursos existentes ante
una situacion de consumo de sus familiares o amistades.

Los Equipos de Intervencion Técnica de Apoyo a la Familia (EITAF) de la FMSS atienden a familias
con diversa problematica socioecondmica, trabajando para la disminucion de los factores de riesgo
y promover los de proteccion. También se realiza un trabajo de apoyo a la funcidn parental de las
familias mediante talleres que les proporcionan habilidades y recursos para el cuidado y educacién
de sus hijos e hijas.

La Consejeria Sanidad del Principado de Asturias realiza el Programa Socioeducativo de consumo de
toxicos, en sustitucion de multa a personas menores de edad infractoras de la Ley 4/2015, de 6 de
marzo.

8.3.2.2. Entidades sociales

La Fundacion por la Accion Social Mar de Niebla y el Centro de Iniciativas, Solidaridad y Empleo
cuentan con programas de intervencién socioeducativa con menores y familias centrados en
actuaciones de esparcimiento, apoyo escolar, habilidades sociales, colonias, campamentos, etc.,
como espacio preventivo de apoyo a las familias involucrandolas en la prevencidn de riesgos que
pueden afectar a sus hijos e hijas asi como facilitarles una integracién social positiva.

La Fundaciéon CESPA — Proyecto Hombre Asturias dispone del programa Reciella, con sede en
Oviedo, recurso de atencién a menores entre 14 y 20 afilos con consumos incipientes o
problematicos de drogas y familias que demandan orientacién y asesoramiento sobre la tematica.
Ademas, dentro del ambito familiar realizan intervenciones en el marco de los tratamientos en el
Centro de Atencién Multiple relacionados con recaidas, relacion familiar y habilidades parentales.

La Fundacion Siloé realiza intervenciones con las familias complementando aspectos deficitarios en
las necesidades basicas, educativas, sanitarias y emocionales de las personas menores de edad que
impiden su pleno desarrollo.

La Fundacion Secretariado Gitano cuenta con dos programas con el objetivo de favorecer la
motivacion, normalizacién y continuidad educativa del alumnado realizando actuaciones con las
personas menores de edad y sus familias, los centros escolares y otros agentes.
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La Asociacion Gitana de Gijon desarrolla el proyecto Férmate para tu futuro, que tiene como
objetivo general apoyar y reforzar los procesos de normalizacidon educativa de menores de etnia
gitana, promocionar el desarrollo y la convivencia familiar mediante el fomento de las relaciones
positivas en las familias de acuerdo con el ejercicio de una parentalidad positiva, el apoyo vy la
orientacién a las familias y la sensibilizacidn al colectivo de la importancia de la educacion reglada
como derecho e instrumento igualitario de integracion.

La Fundacion Albergue Covadonga dispone de un mdédulo de alojamiento para familias en situacion
de emergencia.

Accem tiene un programa para facilitar la participacion de las familias inmigrantes en la comunidad
escolar.

La Asociacion Cuantaya desarrolla proyectos socioeducativos con menores en situacion de
vulnerabilidad o riesgo social.

La Congregacion de las Religiosas de la Asuncién desarrolla el proyecto socioeducativo Enredando,
con menores en situacion de vulnerabilidad o riesgo social.

8.3.3. Ambito comunitario y de ocio y tiempo libre

El trabajo preventivo en el ambito comunitario, de ocio y tiempo libre permite unificar el esfuerzo
de diversos sectores y agentes en actividades enmarcadas dentro del fomento de habitos de vida
saludable relacionadas con la prevencién de los dafios derivados de los consumos de drogas y
comportamientos con potencial de abuso.

8.3.3.1. Instituciones publicas
Desde la FMSS se desarrollan diversos programas:

e Hasta 2017 se apoyan programas de disminucion de riesgos en espacios de ocio mediante un
convenio con el Conseyu de la Moceda de Xixén (CMX), que desarrolla actuaciones de
formacidn, informacién e intervencidén con jévenes relacionadas con la salud en espacios de
ocio. A partir de 2018 este convenio con el CMX se hace desde el Departamento de Juventud.

e En su pagina web se dispone de una aplicacién para ayudar a calcular la alcoholemia, asi como
libros para ayudar a dejar de fumar.

e Junto con otras entidades organiza la Jornada Municipal sobre Drogas, que se celebra
anualmente como espacio de encuentro y didlogo para compartir y reflexionar sobre esta
tematica.

e Los programas de envejecimiento activo como prevencién de la vulnerabilidad asociada a la
edad y promocién de la salud.

e Existe una convocatoria anual de subvenciones, con una dotacién de 200.000 €, para las
organizaciones que trabajan con la comunidad y desarrollan programas preventivos, de
integracién o atencidn.

La Fundaciéon Municipal de Cultura, Educacion y Universidad Popular cuenta con programas vy
proyectos vinculados con las artes escénicas, musica, audiovisuales, patrimonio, letras, programas
de ocio y tiempo libre y formacién no reglada para personas mayores de 16 afios.
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El Patronato Deportivo Municipal organiza y desarrolla una amplia gama de programas
relacionados con el deporte, dirigidos a nifios, nifias y jévenes en edad escolar asi como una amplia
infraestructura deportiva por toda la ciudad para la poblacion en general.

Asimismo, desde el Servicio de Medioambiente, Divertia y el Servicio de Relaciones Ciudadanas se
organizan actividades variadas dirigidas a todas las edades: culturales, ambientales, festivas,
campamentos y colonias.

En el aspecto negativo se observa que desde algin departamento se colabora con diversos
acontecimientos que promocionan el consumo de alcohol y se permite el patrocinio de marcas
alcohdlicas a las fiestas locales.

Desde la Oficina de Informacién Juvenil se ofrecen programas y servicios para la poblaciéon juvenil
de informacion, orientacion, participacién y formacion.

Desde el Servicio de Relaciones con otras entidades se subvenciona a la asociacidon juvenil Abierto
Hasta el Amanecer para la realizacién de actividades gratuitas de ocio los fines de semana en
espacios municipales y otros abiertos en la ciudad.

8.3.3.2. Entidades sociales
La Asociacion de Dinamizacién Comunitaria El Telar desarrolla un proyecto de ocio y participacién
juvenil en la zona sur de Gijon.

Abierto Hasta el Amanecer ofrece un programa de ocio nocturno, de cardcter ludico y participativo
fomentando estilos de vida saludables y acciones formativas. También desarrolla otros proyectos
de participacion infantil y juvenil en el tiempo libre.

La Fundacion por la Acciéon Social Mar de Niebla dispone de un programa para fomentar la
participacion juvenil y una escuela de tiempo libe.

La Asociaciéon Cuantaya desarrolla diversos programas de participacién comunitaria entre mujeres
y con jévenes.

La Fundacion Adsis ofrece talleres para la promocién de la salud.

Hay dos iniciativas mas de participacion comunitaria que a través de la coordinacién entre diversos
sectores, formales e informales, realizan actuaciones en la comunidad:

e Creando Comunidad: por una infancia feliz. Diferentes entidades y centros educativos de la
zona Oeste de Gijon han realizado actuaciones dirigidas a la infancia y familias del barrio.

e A pie de barrio. Se trata de una red social de promocién a la salud con actuaciones ante los
problemas socio-sanitarios que surgen el los barrios de La Arena, el Bibio y las Mestas.

8.3.4. Ambito laboral
El Servicio de Prevencidn y Salud Laboral del Ayuntamiento atiende a todo su personal y realiza
consejo breve sobre tabaco y alcohol. Ademas, se ofertan talleres para la deshabituacién tabaquica.

8.3.5. Atencion e integracidn social

Desde la Fundacién Municipal de Servicios Sociales se facilita la integracién social de todas las
personas que estan en situacion desfavorecida. Se atiende a estas personas de forma directa y a
través de organizaciones sociales con las que se establecen convenios.
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Para la atencién a las personas que estan en situacién mas desfavorecida se ha formado la Red de
Inclusidn Activa (REDIA), con la participacién de 11 organizaciones sociales y coordinada por la
Fundacion.

Ademas, se dispone de diversos recursos mas especificos para las personas con problemas
derivados de una adiccidn: dos centros de baja exigencia (uno de la Fundacién Siloé y otro de la
Fundacion Albergue Covadonga), un centro de dia (de la Fundacién ADSIS), un piso para ayudar a la
incorporacién social (gestionado por la Asociacién Colectivo Nacai) y un programa que facilita una
casa a las personas con afios de calle y problemas de adicciones anadidos. La FMSS apoya todos
estos recursos con mas de dos millones de euros durante 2017.

También se dispone de tres recursos de tratamiento fuera del Servicio de Salud del Principado de
Asturias, uno orientado a personas con problemas por consumo de alcohol (la Comunidad
Terapéutica de la Santina, de Caritas) y otros dos a cualquier tipo de adiccidon (Proyecto Hombre de
la Fundaciéon CESPA y el Centro de Dia de la Fundacidon ADSIS). Igualmente apoyados con
subvenciones de la FMSS.

9. DEBILIDADES, AMENAZAS, FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES
Con la descripcion hecha de la realidad que afecta a esta tematica, las conclusiones de la evaluacién
del plan anterior y las aportaciones de las organizaciones que han participado en este trabajo
podemos resumir los puntos fuertes y débiles, amenazas y oportunidades que se nos presentan
para poder establecer los objetivos y prioridades sobre las que intervenir y definir asi un plan de
accion.

9.1. Fortalezas identificadas

9.1.1. Coordinacion, colaboracion y participacion

e Funcionamiento del Consejo Municipal de Adicciones, donde participan entidades sociales y
otras instituciones.

e Apoyo a diversas organizaciones que trabajan en el campo de la promocién de la salud y las
adicciones a través de convenios y subvenciones publicas.

9.1.2. Informacién, formacién y asesoramiento

e Existencia de recursos formativos y de divulgacion: jornada de drogas, libros guia y talleres para
dejar de fumar, calculador de alcoholemia...

e Servicio de informacién y orientacidn a familias (SIOF).

e Difusién de campaias de informacién y sensibilizacién, especialmente entre la poblacién
juvenil acerca del consumo de drogas y otros aspectos relacionados con la salud a través de
intervenciones en fiestas, en la calle, etc.

e Acciones formativas a profesionales que trabajan con jévenes o mediadores y mediadoras.

9.1.3. Ambito educativo

e Programas de prevencidn universal sobre educacion en valores y promocién de la salud en el
ambito educativo.

e Recursos de apoyo educativo ofrecidos desde el tejido social dirigidos a la comunidad y
realizacidn de actividades con los centros educativos.
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e Proyecto de trabajo socioeducativo en el absentismo escolar.
e Formacién de mediadores y mediadoras juveniles en salud en los centros educativos de
secundaria.

9.1.4. Ambito familiar

e Programas preventivos y de apoyo a la familia desarrollados por el Equipo de Infancia de Ila
FMSS.

e Programas preventivos y de apoyo a la familia desarrollados por entidades sociales.

e Existencia y funcionamiento del Servicio de Informacién y Orientacién a Familias preocupadas
por el consumo de drogas (SIOF).

9.1.5. Ambito del ocio y tiempo libre

e Programas de promocién de habitos de vida saludable en el tiempo libre y ocio alternativo,
especialmente entre la poblacion juvenil con intervenciones en espacios abiertos y fiestas.

e Abundante oferta de actividades deportivas desde el Patronato Deportivo Municipal para los
centros educativos y para la poblacion en general.

9.1.6. Ambito laboral

e Vigilancia de la salud y consejo breve sobre tabaco y alcohol a todo el personal municipal desde
el Servicio de Prevencién y Salud Laboral.

e Realizacidn de talleres para dejar de fumar con trabajadores del propio Ayuntamiento.

9.1.7. Integracién social

¢ Red de Inclusion Activa (REDIA).

e Recursos residenciales y de baja exigencia para personas con problemas de adicciones.

e Informacidon sobre la red de recursos existentes facilitando el acceso a los recursos
comunitarios que promueven la incorporacidn social.

9.2. Debilidades identificadas

9.2.1. Coordinacion, colaboracion y participacion

e Insuficiente funcionamiento de la Comisién Técnica Municipal sobre Adicciones.

e Gran cantidad de centros educativos, lo que dificulta la coordinaciéon y el trabajo continuado
con todos ellos.

e Ausencia de relacion con las AMPAS.

* Ausencia de relacion con el movimiento vecinal.

9.2.2. Informacién, formacién y asesoramiento
e Escasa visibilidad del Servicio de Informacién y Orientacién a Familias (SIOF).

9.2.3. Ambito educativo

e Escasas actuaciones en la universidad y en edades tempranas.

e Ausencia de intervenciones preventivas en el ambito de la formacién ocupacional y escuelas
taller.

9.2.4. Ambito familiar
e Poca actividad del SIOF.
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9.2.5. Ambito del ocio y tiempo libre

Promocién de eventos relacionados con bebidas alcohélicas vinculados al ocio y la diversién por
parte de la Administracion Local.

Limitada oferta de actividad fisica dirigida a adolescentes y jovenes.

9.2.6. Integracion social
Dificultad de las personas en riesgo de exclusién social para acceder a cursos de formacion
debido a un bajo nivel formativo que dificulta superar las pruebas de acceso.

9.3. Amenazas identificadas

Aceptacién social de consumo de sustancias, especialmente alcohol y tabaco, en edades
tempranas y asociado a espacios de ocio y diversion.

Practicas de consumo de alcohol tipo botelldn en el contexto de las verbenas populares.

Poca conciencia social respecto a los juegos de azar. Existencia de otros comportamientos
problematicas: abuso de las redes sociales, apuestas, videojuegos en linea, etc.

Ligero aumento del consumo de cannabis. Posible regularizacion del cannabis.

Aumento de las problematicas que dan lugar a intervenciones policiales.

Notable proporcién de personas, especialmente jovenes, que consumen drogas legales,
especialmente alcohol y tabaco y cuyo comienzo en el consumo se produce en edades
tempranas.

Normalizacién del consumo de hipnosedantes y mayor porcentaje de mujeres consumidoras.

La incorporacion a una vida normalizada, con independencia econdmica, es mas dificil en
tiempos de recesién econémica y con un gran mercado laboral precario.

9.4. Oportunidades identificadas

Campus universitario concentrado y con una cantidad no excesiva de alumnado que permitiria
realizar intervenciones sin demasiada complejidad.

Nueva ley sobre drogas del Principado, que sube la edad minima para consumo de alcohol y
establece medidas socioeducativas para menores infractores.

Posible regularizacion del cannabis. Mejora de las condiciones y seguridad de los consumos.

La mayoria del profesorado considera prioritario abordar en el aula la prevencion del consumo
de drogas y la educacion en valores y considera que el consumo de alcohol y el tabaco son
problemas importantes.

Disminuyen los consumos ocasionales, habituales y problematicos de las principales drogas y se
retrasa la edad de inicio del consumo (Evaluacién de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-
2016).

Las comisiones de festejos de las verbenas veraniegas parecen estar mas sensibles sobre la
necesidad de intervenir en los consumos abusivos de alcohol de las personas jévenes.
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10. PRIORIDADES Y FINALIDAD

Partiendo de las preocupaciones expresadas por las organizaciones y personas que han participado
en los trabajos para la elaboracién de este nuevo Plan, y del diagndstico realizado sobre la situacion
en el momento presente, las prioridades del nuevo Plan son trabajar sobre los consumos
problematicos de las substancias mds presentes y los comportamientos de uso abusivo de la TIC y
del juego, especialmente el juego con apuesta.

Los publicos preferentes con los que trabajar son las personas jévenes con factores de riesgo, las
familias y las mujeres.

Todo esto se ha de hacer desde una vision amplia y con perspectiva de género, ya que estas
problematicas no ocurren en un laboratorio, sino en la vida de las personas, donde no se puede
compartimentalizar, las variables que influyen en estas conductas son comunes a muchas otras. Por
ello el enfoque que tomamaos es el de la promocién de la salud.

Se considera que el trabajo realizado hasta ahora es adecuado, por lo que se deben consolidar y
actualizar los programas que se estan desarrollando.

También es un reto importante potenciar la coordinacién de los servicios municipales implicados.
La finalidad del Plan pasa por:

e Mejorar la salud y la calidad de vida de las personas con consumos de drogas vy
comportamientos con potencial de abuso.

e Disminuir la prevalencia de los consumos de riesgo y comportamientos con potencial de abuso.

* Retrasar la edad de inicio.

11. ACTUACIONES DE OTRAS AREAS MUNICIPALES

Hay una serie de areas municipales que tienen entre sus cometidos atender objetivos generales de
promocién de la salud, como facilitar una mejor calidad de vida, promover estilos de vida
saludables, sensibilizar e informar, etc.

Departamentos municipales como Divertia, Medioambiente, Juventud, Deportes, Cultura o
Relaciones con otras Entidades desarrollan acciones para promover actividades festivas, culturales,
programas de ocio, deportes y ejercicio fisico que contribuyen a fomentar estilos de vida mas
saludables.

En otras ocasiones se desarrollan talleres e intervenciones formativas que buscan sensibilizar y
formar sobre comportamientos con potencial de abuso, como los talleres para internautas
responsables del Servicio de Mercados y Consumo, o los talleres sobre las TIC que programa la
Oficina de Informacién Juvenil.

Igualmente el Servicio de Prevencion y Salud Laboral lleva a cabo la vigilancia de la salud del
conjunto del personal municipal, con acciones preventivas.6
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12. LINEAS ESTRATEGICAS Y OBJETIVOS

Todo el trabajo del Plan de prevencidn se puede organizar en cuatro lineas estratégicas:

La reduccién de la demanda (RD).
La reduccién de la oferta (RO).

La reduccién de riesgos (RR).

La reducciéon de dafios (RDA).

ik wN e

La incorporacion social (IS).

12.1. Objetivos, acciones e indicadores
Reduccion de la demanda

Objetivos Acciones

RD1 Sensibilizar e informar de | 1 Desarrollar anualmente al menos una campafa
forma realista, promover sobre diversas tematicas: alcohol, juego, bebidas
una percepcion objetiva energéticas, consumo en gimnasios,

hipnosedantes...
Indicadores: campafias realizadas, material
editado o difundido en la web, gasto.
2 Jornada Municipal sobre Drogas.
Indicadores: realizacion de la Jornada,
ponencias, personas inscritas, gasto.

RD2 Apoyar la difusion de los | 3 Difundir entre los centros educativos los
programas desarrollados por programas preventivos y de educacién en valores
el Principado de Asturias. del Principado.

Indicadores: informacion difundida, nimero de
centros.

RD3 Colaborar y apoyar a los | 4 Responder a las demandas que realicen los
centros  educativos que centros.
desarrollan rogramas o . - .,

) Prog » Indicadores:  peticiones de colaboracion,
actuaciones de promocion .
reuniones.
de la salud.
RD4 Impulsar actitudes y valores | 5 Mds que cine.
romotores de la salud. . S
P Indicadores: participacion de centros
educativos, profesorado y alumnado. Peliculas
visionadas, valoracion de las mismas, coste.
6 Corto y mds.
Indicadores: participacion, cortos presentados,
difusiéon en la web, coste.

RD5 Capacitar y empoderar a las | 7 Oferta de talleres educativos para familias desde

familias para que desarrollen
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Reduccion de la demanda
Objetivos

Acciones

o refuercen sus capacidades
y competencias educativas,
bajo el principio  de

parentalidad positiva.

los equipos de infancia de la FMSS.

Indicadores: talleres realizados, asistentes.

RD6 Impulsar el desarrollo de | 8 Impartir anualmente formacidn a profesionales de
formacidn de profesionales y instituciones y entidades sociales sobre diversas
mediadores sociales. temadticas: perspectiva de género, jévenes con

comportamientos con potencial de abuso, y otros
contenidos.
Indicadores: formaciones realizadas,
asistentes, gasto efectuado.

RD7 Informar y orientar a la|9 Divulgar el antiguo SIOF como Servicio de
poblacién sobre aspectos Informacién y Orientaciéon sobre Drogas (SIOD)
relacionados con los mediante edicidn de folletos y carteles y a través
consumos problematicos de de las redes sociales.
drogas, el' juego y los Indicadores:  materiales  editados  para
comportamlentos con divulgacion, publicaciones en redes sociales,
potencial de abuso vy distribucion.
derivacion a los recursos que
necesiten. 10 Reforzar el SIOD con la apertura de un espacio

fisico concreto para atender a la poblacién, tanto
de forma individual como en grupos.
Indicadores: horarios de apertura, nimero de
consultas, grupos creados y asistentes.

Reduccidn de la oferta

Objetivos Acciones

RO1 Debatir en la Comision | 11  Convocar una reunidén de la Comisiéon Técnica

Técnica Municipal, y en su
caso desarrollar, medidas de
prevencidon ambiental.

Municipal para debatir y llegar a algin acuerdo
sobre las posibles medidas que se pueden

desarrollar. Posibles medidas a desarrollar:

e Eliminar la publicidad del alcohol en el
mobiliario urbano para publicidad integrada
(MUPIS).

e Eliminar el patrocinio de actividades
municipales por firmas de bebidas alcohdlicas.

e Eliminar el apoyo a actividades donde esté
presente la promocién de bebidas alcohdlicas.

e Revision de los criterios de concesién de
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Reduccion de la oferta
Objetivos

Acciones

autorizaciones para eventos en lugares
publicos donde haya promocion de bebidas
alcohdlicas.

Incrementar las intervenciones de la Policia
Municipal para hacer cumplir las normas que
controlan el acceso al alcohol y al juego:
control de horarios, de accesos, de aforos, de
venta a menores, de publicidad en el exterior
de los locales y en un radio de 200 metros de
los centros educativos, de oferta de bebidas
alcohdlicas a precios inferiores a los que
figuran en la carta del establecimiento.
Incrementar los controles a conductores vy
conductoras cuando hay eventos festivos con
consumo de alcohol en alguna zona de la
ciudad. Publicitar este tipo de controles
informando antes de su celebracién de que se
van a realizar y después con los resultados.
Estudiar la concesién de licencias de lugares de
venta de alcohol vy locales de juego
haciéndolas mds exigentes e incrementando la
distancia entre locales.

Indicadores: reuniones realizadas, servicios
asistentes, acuerdos y medidas a desarrollar.

RO2 Valorar con el sector de la
hosteleria el desarrollo de un
programa de dispensacion
responsable.

12 Establecer un grupo de trabajo con el sector de la

hosteleria para estudiar el desarrollo de algun tipo

de programa de dispensacion responsable y fiesta

mas segura.

Indicadores: creacién del grupo de trabajo,
reuniones, resultados de las reuniones,
actividades desarrolladas.

Reduccién de riesgos
Objetivos

Acciones

RR1 Deteccién temprana y
atenciéon a jovenes con
consumos.

13  Ofertar, en diferentes contextos, talleres para

disminuir y gestionar los consumos.

Indicadores: numero de talleres realizados y
personas asistentes.

14  Elaborar material para reduccidn de riesgos, sobre
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Reduccién de riesgos

Objetivos Acciones
alcohol, cannabis, juego, hipnosedantes... Darlo a
conocer.
Indicadores: materiales elaborados,
distribucién.

15 Ofrecer programas socioeducativos a jovenes
infractores que puedan fomentar un cambio de
sus valores, habitos y comportamiento.

Indicadores: numero de jovenes participantes,
derivantes.

RR2 Desarrollar programas | 16  Desarrollar un programa de prevencién en las
preventivos en los recursos escuelas taller y talleres de empleo.
formativos laborales . . . .

o Indicadores: intervenciones realizadas,
municipales. -
personas participantes.

RR3 Apoyar y  promocionar | 17 Desde la Oficina de Informacién Juvenil se
programas de mediacion subvencionan programas de mediacion en lugares
juvenil en los espacios de de fiesta del CMX, para acercar informacién de
fiesta. calidad.

Indicadores: numero de intervenciones,
personas contactadas

18 Desde la Oficina de Politicas de Igualdad se
promociona, en colaboracién con la OlJ, el Servicio
de Orientacidn y asesoramiento a mujeres que
sufren agresiones sexistas, el Punto Lila.

Indicadores: dias de atencidn, personas
atendidas.

RR4 Trabajar con mujeres | 19 Oferta de talleres para mujeres consumidoras de
consumidoras de hipnosedantes, favorecer su empoderamiento a
hipnosedantes. partir de sus necesidades.

Indicadores: talleres realizados, asistentes,
perfil, servicios desde los que derivan.

RR5 Intervenir con menores en | 20 Plan de absentismo.
situacion de riesgo . . -,

Indicadores: menores derivados, evolucién.
21 Atencién a menores en los Equipos de

Intervencion Técnica de Apoyo a la Familia (EITAF).

Indicadores: menores atendidos.
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Reduccién de riesgos
Objetivos

Acciones

22

23

Convenios con otras organizaciones que disponen
de programas de apoyo a las familias y sus
menores.

Indicadores: convenios firmados, importe de
los mismos, programas desarrollados, menores
atendidos.

Convocatoria publica de subvenciones de la FMSS
para apoyar a asociaciones que desarrollan
pequefios programas que atienden a menores
vulnerables.

Indicadores: subvenciones otorgadas, importe,
programas desarrollados, menores atendidos.

Reduccion de danos
Objetivos

Acciones

RDA1  Facilitar la atencion vy
acogida en recursos de baja
exigencia

24

25

Apoyar centro de baja exigencia de la FAC.

Indicadores: firma anual de los convenios, visitas
en los dispositivos, orientaciones y derivaciones
efectuadas.

Apoyar centro de baja exigencia Milsoles.

Indicadores: firma anual de los convenios, visitas
en los dispositivos, orientaciones y derivaciones
efectuadas.

Incorporacién social
Objetivos

Acciones

11 Facilitar su integracion social

26

27

28

Mantener el apoyo al Piso de incorporacién social.
Subvencidn a Nacai y gastos de alquiler y energia.

Indicadores: firma anual del convenio, ingresos
en los recursos, tiempo de estancia, altas, tasa
de ocupacién.

Mantener el apoyo al programa Primero una Casa.

Indicadores: firma anual del convenio, ingresos
en el programa, continuidad, incidencias.

Mantener el apoyo al centro de dia y tratamiento
de la Fundacién ADSIS.
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Incorporacién social
Objetivos Acciones

Indicadores: firma anual del convenio, ingresos
en el recurso, tiempo de estancia, altas, tasa de
ocupacion.

29 Mantener el apoyo a la comunidad terapéutica
para personas con problemas derivados del
consumo de alcohol la Santina. Caritas.

Indicadores: firma anual del convenio, ingresos
en el recurso, tiempo de estancia, altas, tasa de
ocupacion.

30 Mantener el apoyo al Centro integral de atencién
e incorporacion social de Proyecto Hombre.

Indicadores: firma anual del convenio, ingresos
en el recurso, tiempo de estancia, altas, tasa de

ocupacion.
12 Informacién sobre recursosy | 31  Informar y derivar desde toda la Red de Inclusién
derivacion Activa y la red de UTS. Realizar una guia digital de
recursos.

Indicadores: personas que contactan, consultas
atendidas. Realizacién de la guia, distribucidn.

12.2. Evaluacion
En todos los objetivos se plantea alguna actividad para desarrollarlos y unos indicadores que dan
cuenta de la realizacién de las actividades.

Anualmente el equipo técnico soporte del Plan elaborard una memoria donde se recogera todo lo
realizado, con informacién sobre los indicadores propuestos.

13. MEMORIA ECONOMICA

N2 act. Intervenciones Partida Presupuesto
Desarrollar campafias sobre diversas tematicas:

1 alcohol, juego, bebidas energéticas, consumo en G23/31120/22636 2.000 €
gimnasios, psicofarmacos...

Jornada Municipal sobre Drogas. G23/31120/22636 4,000 €
|5 Mds que cine. G23/31120/22636 6.000 € |
6 Corto y mds. G23/31120/22636 3.000 €
I G23/31120/48100 5.000 € |

Oferta de talleres educativos para familias desde los
7 . . . G23/31120 88.001 €
equipos de infancia de la FMSS.
I 8 Impartir formacién en perspectiva de género y otros G23/31120/22636 2.000 € |
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N2 act. Intervenciones Partida Presupuesto
contenidos a profesionales de instituciones y
entidades sociales.
Divulgar y reforzar el Servicio de Informacion y
9 . o G23/31120/22636 1.000 €
Orientacién sobre Drogas (SIOD).
Establecer un grupo de trabajo con el sector de la
hosteleria para estudiar el desarrollo de algun tipo de
12 . y . ] G23/31120/22636 1.000 €
programa de dispensacién responsable y fiesta mas
segura.
Oferta de talleres para mujeres consumidoras de
19 hipnosedantes, favorecer su empoderamiento a G23/31120/22636 1.000 €
partir de sus necesidades.
20 Plan de absentismo. G23/31120 22.000 €
Atencion a menores en los Equipos de Intervencion
21 L . G23/31120 650.700 €
Técnica de Apoyo a la Familia (EITAF).
Convenios con otras organizaciones que disponen de
22 . G23.23120.48020 280.000 €
programas de apoyo a las familias y sus menores
Convocatoria publica de subvenciones de la FMSS
23 para apoyar a asociaciones que desarrollan pequefios  G23/23170/48018 200.000 €
programas que atienden a menores vulnerables.
I 24 Apoyar centro de baja exigencia de la FAC. G23/23121/48045 855.400 € |
25 Apoyar centro de baja exigencia: Milsoles. G23/23121/48045 37.000 €
| G23/31120/20100 3.000 € |
Mantener el apoyo al Piso de incorporacién social.
26 o, . . , G23/31120/20200 6.200 €
Subvencién a Nacai y gastos de alquiler y energia.
I G23/31120/48019 116.100 € |
27 Mantener el apoyo al programa Primero una Casa. G23/23121/48045 31.800 €
Mantener el apoyo al centro de dia y tratamiento de
28 ., G23/31120/48019 19.200 €
la Fundacién ADSIS.
Mantener el apoyo a la comunidad terapéutica para
29 personas con problemas derivados del consumo de G23/31120/48019 65.000 €
alcohol la Santina. Caritas.
Mantener el apoyo al centro integral de atencién e
30 . ., . G23/31120/48019 153.000 €
incorporacion social de Proyecto Hombre.
Personal Departamento Adicciones G23/31120 162.500 €
| Total 2.714.901 €
Memoria econdmica por partidas:
Partida Programa N2 act. Presupuesto
G23/31120/20100 Energia eléctrica Plan de adicciones 26 3.000 €
Subtotal G23/31120/20100 3.000 €
G23/31120/20200 Edificios y otras construcciones Plan de adicciones 26 6.200 €
Subtotal G23/31120/20200 6.200 €
G23/31120/22636 Actividades Plan de adicciones 1 2.000 €
2 4.000 €
5 6.000 €
6 3.000 €
8 2.000 €
12 1.000 €
9 1.000 €
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Partida Programa N2 act. Presupuesto
19 1.000 €
Subtotal G23/31120/22636 20.000 €
G23/31120/48019 Otras transferencias Plan de adicciones 26 116.100 €
sociosanitarias
28 19.200 €
29 65.000 €
30 153.000 €
Subtotal G23/31120/48019 353.300 €
G23/31120/48100 Premios, becas y pensiones de Plan de adicciones 6 5.000 €
estudios e inv.
Subtotal G23/31120/48100 5.000 €
G23/31120 Personal Plan de adicciones 162.500 €
Subtotal G23/31120 162.500 €
G23/23120/48020 Otras transferencias infancia y Infanciay mujer 22 280.000 €
mujer
Subtotal G23/23120/48020 280.000 €
G23/31120 Personal Infancia y mujer 7 88.001 €
20 22.000 €
21 650.700 €
Subtotal G23/31120 760.701 €
G23/23121/48045 Red de Atencién a Personas sin Programa de 24 855.400 €
Hogar inclusion
25 37.000 €
27 31.800 €
Subtotal G23/23121/48045 924.200 €
G23/23170/48018 Subvenciones a entidades Promocién de la 23 200.000 €
sociosanitarias. Promocidén, salud, igualdad vy
Igualdad y participacion social participacion social
Subtotal G23/23170/48018 200.000 €
Total general 2.714.901 €

14. COORDINACION

La oficina técnica de coordinacidn del Plan esta en la Fundacion Municipal de Servicios Sociales,

para lo que se ha dotado del Departamento de Prevencion de Adicciones, que cuenta con personal

técnico para diseiiar e implementar programas, dar cuenta de sus resultados y coordinarse con

otros servicios, instituciones y entidades.

Es elemento central del Plan facilitar la coordinacién y la participacidn, tanto de la comunidad como

de los servicios municipales concernidos. Para esto contamos con una estructura de coordinacion

gue es preciso mantener e impulsar:

El Consejo Municipal sobre Adicciones, que se aprueba en octubre de 2014. Es un érgano
consultivo del que forman parte del mismo 30 organizaciones e instituciones. Tiene la
capacidad de hacer propuestas al Pleno.

La Comisidon Técnica Municipal reune a los diferentes servicios municipales concernidos
para coordinar posibles intervenciones trasversales, disefiar politicas, establecer
prioridades, facilitar indicadores, mantener actualizados datos de un observatorio local,
etc.
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Por la relacién que otras dreas municipales tienen con los objetivos y finalidades recogidos en este
Plan, y por la relacidn entre diversos planes municipales (véase el de Infancia, Juventud, Igualdad o
Estratégico de Ciudad) se propone impulsar el funcionamiento de la comision técnica municipal con
representacién de las jefaturas y personal técnico de los servicios concernidos, donde se
planificardn y coordinardn las actuaciones y los objetivos para el cumplimiento de los diversos
planes interrelacionados y se aportara informacion para su seguimiento y evaluacion.
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[.1. Constitucion Espafiolass

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

Articulo 43

1. Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y
de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecerd los derechos y deberes de todos al
respecto.

3. Los poderes publicos fomentardn la educacidn sanitaria, la educacion fisica y el deporte. Asimismo
facilitaran la adecuada utilizacion del ocio.

1.2. Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Ptblica (LGSP)®

En respuesta al sefialado articulo 43 de la Constitucién se promulga esta ley.

Su ultima modificacién, del 28 de marzo de 2014, dice en el predmbulo que el enfoque de la salud
publica actual se dirige a conformar acciones que rebasan el ambito de los servicios sanitarios y por
tanto requieren nuevas formas de organizacion.

Reconoce que «los esfuerzos que el conjunto de la sociedad debe hacer para asegurar un buen
estado de salud mediante la prevencién de la enfermedad y la promocidn de la salud no se han
desarrollado de igual manera.». Mas adelante sefiala que mejorar la salud requiere una organizacion
de la sociedad en la que deben de trabajar juntos los servicios sanitarios y otros:

Alcanzar las mayores ganancias de salud, objeto de esta ley, requiere que la sociedad se organice de
forma que se fomente, proteja y promueva la salud de las personas, tanto en su esfera individual como
colectiva, y que ello se haga desde el riguroso conocimiento cientifico y con la anticipacién necesaria.
Esta organizacion de la sociedad requiere un sistema de salud publica que aune, coordine y medie en
tres dmbitos de accidn: 1) el propio de los dispositivos de salud publica; 2) las acciones de prevencion y
promocion de la salud en los servicios sanitarios, y 3) las acciones y programas que, sin ser sanitarios,
tienen efecto sobre la salud y que gestionados adecuadamente pueden alcanzar sus objetivos primarios
asegurando al tiempo los mejores resultados en salud.

En los dos primeros articulos deja claro que el objeto de la ley es alcanzar el mejor nivel de salud
posible a través de las acciones que desarrolle cualquier ente, publico o privado, y define la salud
publica como el conjunto de actividades desarrolladas por las Administraciones Publicas:

Articulo 1. Objeto de la ley.

Esta ley 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 salud publica es 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

> http://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1978-31229.
*® https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2011-15623&p=20140328&tn=0.
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la salud de las personas, tanto en el dmbito individual como en el colectivo y mediante acciones
sanitarias, sectoriales y transversales.

Articulo 2. Ambito de la ley.

Lo establecido en esta ley serd de aplicacién a las Administraciones publicas con caracter general y a los
sujetos privados cuando especificamente asi se disponga.

El articulo 3 se refiere al principio de salud en todas las politicas: «Las actuaciones de salud publica
tendrdn en cuenta las politicas de caracter no sanitario que influyen en la salud de la poblacidn,
promoviendo las que favorezcan los entornos saludables y disuadiendo, en su caso, de aquellas que
supongan riesgos para la salud.»

[.3. Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local
(LRBRL)>’

Modificada por la Ley 57/2003, de 16 de diciembre, de medidas para la modernizacion del gobierno

I°®, habla de la necesaria colaboracién entre administraciones, cada una trabajando en su ambito

loca
competencial. Entre otras competencias propias que reconoce a los municipios encontramos tres
relacionadas con el tema que nos ocupa: la evaluacién e informacién de situaciones de necesidad
social y la atencién inmediata a personas en situacidon o en riesgo de exclusion, la promocion del
deporte y ocupacion del tiempo libre y la promocién de la cultura y equipamientos culturales (art.
25.2. e, 1y m), ademads de otras que también tienen una cierta relacién: la policia local, la proteccién
de la salubridad publica o la vigilancia de la escolaridad obligatoria. Sefiala como competencias
delegables la prestacién de servicios sociales, promocion e igualdad de oportunidades y la realizacién
de actividades complementarias en los centros docentes (art. 27.3. c y f). Para ejercer otro tipo de

competencias se precisan informes previos de la administracién competente (art. 7).

Como primera conclusién podemos decir que todo lo que se hace desde un municipio relacionado
con la integracién social de las personas con problemas de drogodependencias o en la ocupacién del
tiempo libre serian competencias propias, sin embargo, otras actividades relacionadas con lo que
tradicionalmente se entiende por prevencién de drogodependencias serian competencias impropias
o delegables, como por ejemplo los programas preventivos en la escuela.

[.3.1. Principales textos de la ley que tienen aplicacion

Articulo 7.
1. Las competencias de las Entidades Locales son propias o atribuidas por delegacion.

2. Las competencias propias de los Municipios, las Provincias, las Islas y demds Entidades Locales
territoriales solo podran ser determinadas por Ley y se ejercen en régimen de autonomia y bajo la
propia responsabilidad, atendiendo siempre a la debida coordinacién en su programacién y ejecucion
con las demas Administraciones Publicas.

3. El Estado y las Comunidades Autdnomas, en el ejercicio de sus respectivas competencias, podran
delegar en las Entidades Locales el ejercicio de sus competencias.

*” https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1985-53928&p=201706158&tn=1.
8 https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-23103.

45



11 Plan Municipal de Prevencidon de adicciones, para la prevencion de los problemas por consumo de drogas, juego y otros comportamientos con
potencial de abuso. 2019-2024

Las competencias delegadas se ejercen en los términos establecidos en la disposicion o en el acuerdo de
delegacion, segun corresponda, con sujecion a las reglas establecidas en el articulo 27, y preveran
técnicas de direccidn y control de oportunidad y eficiencia.

4. Las Entidades Locales solo podrdn ejercer competencias distintas de las propias y de las atribuidas por
delegacidon cuando no se ponga en riesgo la sostenibilidad financiera del conjunto de la Hacienda
municipal, de acuerdo con los requerimientos de la legislacion de estabilidad presupuestaria y
sostenibilidad financiera y no se incurra en un supuesto de ejecucién simultdnea del mismo servicio
publico con otra Administracion Publica. A estos efectos, serdn necesarios y vinculantes los informes
previos de la Administracion competente por razéon de materia, en el que se sefiale la inexistencia de
duplicidades, y de la Administracion que tenga atribuida la tutela financiera sobre la sostenibilidad
financiera de las nuevas competencias.

En todo caso, el ejercicio de estas competencias deberd realizarse en los términos previstos en la
legislaciéon del Estado y de las Comunidades Auténomas.

Articulo 10.
1. La Administracién Local y las demas Administraciones publicas ajustaran sus relaciones reciprocas a
los deberes de informacién mutua, colaboracién coordinacién y respeto a los ambitos competenciales
respectivos.

2. Procederad la coordinacién de las competencias de las entidades locales entre si y, especialmente, con
las de las restantes Administraciones publicas, cuando las actividades o los servicios locales trasciendan
el interés propio de las correspondientes Entidades, incidan o condicionen relevantemente los de dichas
Administraciones o sean concurrentes o complementarios de los de éstas.

3. En especial, la coordinacion de las Entidades Locales tendrd por objeto asegurar el cumplimiento de la
legislacion de estabilidad presupuestaria y sostenibilidad financiera.

4. Las funciones de coordinacidn serdn compatibles con la autonomia de las Entidades Locales.

Articulo 25.

1. 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.

2. El Municipio ejercera en todo caso como competencias propias, en los términos de la legislacion del
Estado y de las Comunidades Auténomas, en las siguientes materias:

e) Evaluacién e informacidon de situaciones de necesidad social y la atencion inmediata a personas en
situacion o riesgo de exclusidn social.

f) Policia local.

j) Proteccion de la salubridad publica.

I) Promocién del deporte e instalaciones deportivas y de ocupacién del tiempo libre.
m) Promocidn de la cultura y equipamientos culturales.

n) Participar en la vigilancia del cumplimiento de la escolaridad obligatoria.

Articulo 27.
1. El Estado y las Comunidades Autonomas, en el ejercicio de sus respectivas competencias, podran
delegar en los Municipios el ejercicio de sus competencias.

3. Con el objeto de evitar duplicidades administrativas, mejorar la transparencia de los servicios publicos
y el servicio a la ciudadania y, en general, contribuir a los procesos de racionalizacion administrativa,

46



generando un ahorro neto de recursos, la Administracién del Estado y las de las Comunidades
Autonomas podran delegar, siguiendo criterios homogéneos, entre otras, las siguientes competencias:

a) Vigilancia y control de la contaminacién ambiental.
b) Proteccién del medio natural.

c) Prestacidn de los servicios sociales, promocion de la igualdad de oportunidades y la prevenciéon de
la violencia contra la mujer.

e) Creacidn, mantenimiento y gestion de las escuelas infantiles de educacién de titularidad publica
de primer ciclo de educacion infantil.

f) Realizacién de actividades complementarias en los centros docentes.

g) Gestidon de instalaciones culturales de titularidad de la Comunidad Auténoma o del Estado, con
estricta sujecién al alcance y condiciones que derivan del articulo 149.1.28.2 de la Constitucion
Espafiola.

h) Gestion de las instalaciones deportivas de titularidad de la Comunidad Auténoma o del Estado,
incluyendo las situadas en los centros docentes cuando se usen fuera del horario lectivo.

k) Comunicacidn, autorizacion, inspeccion y sancién de los espectaculos publicos.

6. La delegacién habra de ir acompafiada en todo caso de la correspondiente financiacidn, para lo cual
serd necesaria la existencia de dotacidn presupuestaria adecuada y suficiente en los presupuestos de la
Administracién delegante para cada ejercicio econémico, siendo nula sin dicha dotacién.

Disposicién adicional décima. Policias locales.

En el marco de lo dispuesto en las Leyes Orgénicas 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial; 2/1986, de
13 de marzo, de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad; 1/1992, de 21 de febrero, sobre Proteccién de la
Seguridad Ciudadana, y en las disposiciones legales reguladoras del régimen local, se potenciara la
participacion de los Cuerpos de policia local en el mantenimiento de la seguridad ciudadana, como
policia de proximidad, asi como en el ejercicio de las funciones de policia judicial, a cuyos efectos, por el
Gobierno de la Nacién, se promoveran las actuaciones necesarias para la elaboracién de una norma que
defina y concrete el ambito material de dicha participacion.

1.4. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (LGS)>°

Dispone que los servicios de salud sean responsabilidad de las Comunidades Auténomas. En el
articulo que habla de las competencias de las Corporaciones locales (art. 42) sefiala que participaran
en los érganos de direccién de las Areas de Salud y, ademas, tendran unas responsabilidades
minimas que concreta en: el control sanitario del medio ambiente, de industrias, servicios, ruidos, de
todo tipo de edificios, de las distribucion y suministro de bebidas y alimentos y de los cementerios,
no hace ninguna referencia a actividades propias de la prevencién. La educacién sanitaria de la
poblacién y la prevencion de enfermedades le corresponde a la Administracién Sanitaria.

[.4.1. Principales textos de la ley que tienen aplicacion

Articulo tres
1. Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados prioritariamente a la promocién de
la salud y a la prevencion de las enfermedades.

*% https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499.
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Articulo cinco

1. Los Servicios Publicos de Salud se organizaran de manera que sea posible articular la participacion
comunitaria a través de las Corporaciones territoriales correspondientes en la formulacion de la politica
sanitaria y en el control de su ejecucidn.

2. A los efectos de dicha participacidén se entenderan comprendidas las organizaciones empresariales y
sindicales. La representacion de cada una de estas organizaciones se fijard atendiendo a criterios de
proporcionalidad, segun lo dispuesto en el Titulo Il de la Ley Organica de Libertad Sindical.

Articulo seis
1. Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran orientadas:

1. A la promocion de la salud.

2. A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la adecuada educacién
sanitaria de la poblacion.

3. A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén dirigidas a la prevencidn de las
enfermedades y no sélo a la curacion de las mismas.

4. A garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud.

5. A promover las acciones necesarias para la rehabilitacion funcional y reinsercion social del
paciente.

Articulo dieciocho
Las Administraciones Publicas, a través de sus Servicios de Salud y de los Organos competentes en cada
caso, desarrollaran las siguientes actuaciones:

1. Adopcion sistematica de acciones para la educacién sanitaria como elemento primordial para la
mejora de la salud individual y comunitaria, comprendiendo la educacién diferenciada sobre los
riesgos, caracteristicas y necesidades de mujeres y hombres, y la formacién contra la discriminacién
de las mujeres.

2. La atencién primaria integral de la salud, incluyendo, ademas de las acciones curativas vy
rehabilitadoras, las que tiendan a la promocidn de la salud y a la prevencién de la enfermedad del
individuo y de la comunidad.

Articulo cuarenta y dos

1. Las normas de las Comunidades Auténomas, al disponer sobre la organizaciéon de sus respectivos
servicios de salud, deberdn tener en cuenta las responsabilidades y competencias de las provincias,
municipios y demas Administraciones Territoriales intracomunitarias, de acuerdo con lo establecido en
los Estatutos de Autonomia, la Ley de Régimen Local y la presente Ley.

2. Las Corporaciones Locales participaran en los érganos de direccién de las Areas de Salud.

3. No obstante, los Ayuntamientos, sin perjuicio de las competencias de las demas Administraciones
Publicas, tendran las siguientes responsabilidades minimas en relacidn al obligado cumplimiento de las
normas y planes sanitarios:

a) Control sanitario del medio ambiente: Contaminacion atmosférica, abastecimiento de aguas,
saneamiento de aguas residuales, residuos urbanos e industriales.

b) Control sanitario de industrias, actividades y servicios, transportes, ruidos y vibraciones.

c) Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana, especialmente de los
centros de alimentacién, peluquerias, saunas y centros de higiene personal, hoteles y centros
residenciales, escuelas, campamentos turisticos y areas de actividad fisico deportivas y de recreo.
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d) Control sanitario de la distribucion y suministro de alimentos, bebidas y demds productos, directa
o indirectamente relacionados con el uso o consumo humanos, asi como los medios de su
transporte.

e) Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria.

4. Para el desarrollo de las funciones relacionadas en el apartado anterior, los Ayuntamientos deberdn
recabar el apoyo técnico del personal y medios de las Areas de Salud en cuya demarcacién estén
comprendidos.

5. El personal sanitario de los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas que preste apoyo a los
Ayuntamientos en los asuntos relacionados en el apartado 3 tendrd la consideracién, a estos solos
efectos, de personal al servicio de los mismos, con sus obligadas consecuencias en cuanto a régimen de
recursos y responsabilidad personales y patrimoniales.

I.5. Leyes educativas (LODE, LOE, RD 2274/1993 y Decreto 249/2007)

Las Administracién local tiene que cooperar con las Administracidon educativa para:

La obtencién de locales, creacidn, construccidén, conservaciéon, mantenimiento y vigilancia de
los centros publicos (LODE, disp. ad. segunda y LOE, disp. ad. decimoquinta).

La planificacion e implementacion de la politica educativa (LOE, art. 1.p). Se refiere a la
planificacién de construcciones educativas, la conservacién y vigilancia de centros y la
escolarizacién. No esta relacionada con el curriculum escolar.

Lograr una mayor eficacia de los recursos y contribuir a los fines de la ley (LOE, art. 8.1).

La vigilancia del cumplimiento de la escolaridad obligatoria (LODE, disp. ad. Segunda y RD
2274/1993; LRBRL art. 25.n).

En la realizacidn de actividades o servicios complementarios (RD 2274/1993, art. 12)

Podra crear centros docentes, mediante convenio (LODE, disp. ad. segunda, 2; LOE, art. 8.3), para las

ensefianzas artisticas (LOE, disp. ad. decimoquinta) y para el primer ciclo de educacidn infantil (LOE,
art. 15; LRBRL, art. 27.3.e).

Todas la ofertas educativas que se hagan al alumnado deberan de hacerse en coordinacién con la

Administracion educativa (LOE, art. 8.2).

Para el uso de las instalaciones fuera del horario lectivo por parte de los ayuntamientos sera

necesario el acuerdo con las Administraciones educativas (LOE, disp. ad. decimoquinta).

Asimismo, la participacion municipal se realiza a través de los consejos escolares (LOE, arts. 126, 127
y 132; RD 2274/1993 art. 15).

Entre las funciones de la direccion de los centros educativos esta garantizar la mediacidén en la
resolucién de conflictos (D. 249/2007).
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[.5.1. Principales textos de estas leyes que tienen aplicacion

L5.1.1. Ley Orgdnica 8/1985, de 3 de julio, reguladora del Derecho a la Educacién (LODE)5°
Disposicion adicional segunda.
1. Las Corporaciones locales cooperaran con las Administraciones educativas competentes, en el marco
de lo establecido por la legislacién vigente y, en su caso, en los términos que se acuerden con ellas, en la
creacion, construccion y mantenimiento de los centros publicos docentes, asi como en la vigilancia del
cumplimiento de la escolaridad obligatoria.

2. La creacion de centros docentes publicos, cuyos titulares sean las Corporaciones locales, se realizara
por convenio entre éstas y la Administracion educativa competente, al objeto de su inclusién en la
programacioén de la enseflanza a que se refiere el articulo 27.

1.5.1.2. Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (LOE)®1, modificada por la Ley Orgdnica
8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa (LOMCE)¢2
Articulo 1. Principios.
El sistema educativo espaiol, configurado de acuerdo con los valores de la Constitucion y asentado en el
respeto a los derechos y libertades reconocidos en ella, se inspira en los siguientes principios:

i) La autonomia para establecer y adecuar las actuaciones organizativas y curriculares en el marco de
las competencias y responsabilidades que corresponden al Estado, a las Comunidades Autéonomas, a
las corporaciones locales y a los centros educativos.

p) La cooperacion y colaboracion de las Administraciones educativas con las corporaciones locales en
la planificacidon e implementacion de la politica educativa.

Articulo 8. Cooperacion entre Administraciones.

1. Las Administraciones educativas y las Corporaciones locales coordinaran sus actuaciones, cada una en
el dmbito de sus competencias, para lograr una mayor eficacia de los recursos destinados a la educacién
y contribuir a los fines establecidos en esta Ley.

2. Las ofertas educativas dirigidas a personas en edad de escolarizacién obligatoria que realicen las
Administraciones u otras instituciones publicas, asi como las actuaciones que tuvieran finalidades
educativas o consecuencias en la educacién de los nifios y jévenes, deberan hacerse en coordinacion
con la Administracion educativa correspondiente.

3. Las Comunidades Auténomas podrdn convenir la delegacién de competencias de gestiéon de
determinados servicios educativos en los municipios o agrupaciones de municipios que se configuren al
efecto, a fin de propiciar una mayor eficacia, coordinacién y control social en el uso de los recursos.

Articulo 15. Oferta de plazas y gratuidad.

1. Las Administraciones publicas promoveran un incremento progresivo de la oferta de plazas publicas
en el primer ciclo. Asimismo coordinaran las politicas de cooperacidn entre ellas y con otras entidades
para asegurar la oferta educativa en este ciclo. A tal fin, determinaran las condiciones en las que podrdn
establecerse convenios con las corporaciones locales, otras Administraciones y entidades privadas sin
fines de lucro.

Articulo 126. Composicion del Consejo Escolar.
1. El Consejo Escolar de los centros publicos estarda compuesto por los siguientes miembros:

60 http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1985-12978.
® http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-7899&p=20150729&tn=1#as8.
®2 https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2013-12886&tn=1&p=20180323.
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c) Un concejal o representante del Ayuntamiento en cuyo término municipal se halle radicado el
centro.

Articulo 127. Competencias del Consejo Escolar.
g) Proponer medidas e iniciativas que favorezcan la convivencia en el centro, la igualdad entre
hombres y mujeres, la igualdad de trato y la no discriminacidn por las causas a que se refiere el
articulo 84.3 de la presente Ley Organica, la resolucion pacifica de conflictos, y la prevencién de la
violencia de género.

i) Informar las directrices para la colaboracion, con fines educativos y culturales, con las
Administraciones locales, con otros centros, entidades y organismos.

Articulo 132. Competencias del director.
o) Fijar las directrices para la colaboracién, con fines educativos y culturales, con las
Administraciones locales, con otros centros, entidades y organismos.

Disposicion adicional decimoquinta. Municipios, corporaciones o entidades locales.

1. Las Administraciones educativas podrdn establecer procedimientos e instrumentos para favorecer y
estimular la gestiéon conjunta con las Administraciones locales y la colaboracién entre centros educativos
y Administraciones publicas.

En lo que se refiere a las corporaciones locales, se establecerdan procedimientos de consulta y
colaboracion con sus federaciones o agrupaciones mas representativas.

2. La conservacién, el mantenimiento y la vigilancia de los edificios destinados a centros publicos de
educacién infantil, de educacion primaria o de educacién especial, corresponderan al municipio
respectivo. Dichos edificios no podran destinarse a otros servicios o finalidades sin autorizacion previa
de la Administracion educativa correspondiente.

3. Cuando el Estado o las Comunidades Auténomas deban afectar, por necesidades de escolarizacién,
edificios escolares de propiedad municipal en los que se hallen ubicados centros de educacidn infantil,
de educacién primaria o de educacion especial, dependientes de las Administraciones educativas, para
impartir educacion secundaria o formacién profesional, asumiran, respecto de los mencionados centros,
los gastos que los municipios vinieran sufragando de acuerdo con las disposiciones vigentes, sin
perjuicio de la titularidad demanial que puedan ostentar los municipios respectivos. Lo dispuesto no
serd de aplicacion respecto a los edificios escolares de propiedad municipal en los que se impartan,
ademas de educacién infantil y educacion primaria o educacion especial, el primer ciclo de educacién
secundaria obligatoria. Si la afectacion fuera parcial se establecera el correspondiente convenio de
colaboracion entre las Administraciones afectadas.

4. Los municipios cooperaran con las Administraciones educativas correspondientes en la obtencion de
los solares necesarios para la construccién de nuevos centros docentes.

5. Las Administraciones educativas podran establecer convenios de colaboracidn con las corporaciones
locales para las ensefanzas artisticas. Dichos convenios podran contemplar una colaboracién especifica
en escuelas de ensefianzas artisticas cuyos estudios no conduzcan a la obtencién de titulos con validez
académica.

6. Corresponde a las Administraciones educativas establecer el procedimiento para el uso de los centros
docentes, que de ellas dependan, por parte de las autoridades municipales, fuera del horario lectivo
para actividades educativas, culturales, deportivas u otras de caracter social. Dicho uso quedara
Unicamente sujeto a las necesidades derivadas de la programacién de las actividades de dichos centros.
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7. Las Administraciones educativas, deportivas y municipales, colaboraran para el establecimiento de
procedimientos que permitan el doble uso de las instalaciones deportivas pertenecientes a los centros
docentes o a los municipios.

1.5.1.3. Real Decreto 2274/1993, de 22 de diciembre, de cooperacién de las corporaciones locales
con el Ministerio de Educacién y Ciencia%3

Vigente como Derecho aplicable en Ceuta Melilla y como Derecho estatal supletorio para las
Comunidades Auténomas.

Articulo 10. Escolaridad obligatoria.

Los municipios cooperaran con el Ministerio de Educacién y Ciencia en la vigilancia del cumplimiento de
la escolaridad obligatoria, para garantizar el derecho a la educacion de todo el alumnado de su ambito
territorial.

Articulo 11. Actuaciones.
La funcién a que se refiere el articulo anterior se podrd llevar a cabo mediante el ejercicio de las
siguientes actuaciones:

a) Proporcionar al Ministerio de Educaciéon y Ciencia la informacion precisa sobre poblacién en edad
escolar.

b) Poner en conocimiento del Ministerio de Educacién y Ciencia las deficiencias detectadas en la
escolarizacion.

c) Colaborar en la distribucion del alumnado en los centros docentes publicos y concertados, de
acuerdo con la normativa vigente, y los criterios establecidos por el Ministerio de Educacién y
Ciencia.

d) Contribuir a través de los servicios municipales a hacer efectiva la asistencia del alumnado al
centro escolar.

e) Cualesquiera otras que coadyuven a la adecuada escolarizacion.

Articulo 12. Convenios.

Las Corporaciones Locales podran cooperar en la prestacion del servicio educativo y en la realizacion de
actividades o servicios complementarios. Estas actividades podran desarrollarse, a través de convenio
con el Ministerio de Educacién y Ciencia, en el que se determinardn las condiciones generales para su
realizacion.

Articulo 13. Ambitos.

1. Los convenios de cooperacién con el Ministerio de Educacién y Ciencia, previstos en la Ley de
Ordenaciodn General del Sistema Educativo, podrdn suscribirse para aquellos ambitos relacionados con la
prestacion del servicio educativo, tales como: educacién infantil, programas especificos de garantia
social, formacién profesional especifica, ensefianzas de régimen especial, escuelas especificas de musica
y danza, cuyos estudios no conduzcan a la obtencion del titulo académico, educacion de adultos,
formacién del profesorado, actividades extraescolares, actividades de orientacion del alumnado,
desarrollo de acciones de cardcter compensatorio o actividades y servicios complementarios.

Al estar derogada la LOGSE por la LOE este articulo no estaria en vigor.

Articulo 15. Informes.
1. El Consejo Escolar Municipal podra informar a la Administracién Educativa, a través de la Direccion
Provincial del Ministerio de Educacién y Ciencia, sobre los siguientes asuntos:

® https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1994-1501.
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a) Necesidades de ampliacion o modificacion de la red de centros escolares.

b) Actuaciones y disposiciones municipales relativas a la ensefianza, con incidencia en materias tales
como educacion especial, escolarizacién de poblacién desfavorecida, actividades complementarias y
extraescolares y ensefianza no reglada, especialmente en relacién con las siguientes actuaciones:

- Acciones especificas en zonas infradotadas educativamente o respecto de grupos especialmente
desfavorecidos.

- Distribucidn de ayudas a los comedores escolares y Escuelas Hogar.
- Organizacién de la red de transporte escolar.

c) Actuaciones y normas municipales que afecten o favorezcan la ocupacion real de las plazas
escolares con la finalidad de mejorar el rendimiento educativo, y, en su caso, de hacer efectiva la
obligatoriedad de la ensefianza.

d) Necesidades de inversion en la red no universitaria.

e) Programacion de las actividades educativas, culturales, artisticas, deportivas o sociales, a realizar
por el Ayuntamiento, en los locales e instalaciones de los centros docentes publicos del término
municipal, fuera del horario escolar previsto en la programacién general anual.

f) Objetivos y prioridades de las actuaciones municipales relativas a las competencias educativas que
la Ley les atribuye.

g) Cualquier otro asunto que se le atribuya al Consejo por disposicidon legal o reglamentaria, o
aquellas otras materias relacionadas con la educacidn que afecten a su dmbito territorial.

Los Consejos Escolares Municipales elaboraran un informe anual sobre el estado de la educaciéon en su
municipio, que sera enviado a la Corporaciéon Municipal y a la Administracién Educativa.

15.1.4. Decreto 249/2007, de 26 de septiembre, por el que se regulan los derechos y deberes del
alumnado y normas de convivencia en los centros docentes no universitarios sostenidos con fondos
publicos del Principado de Asturiasé*

Se recoge también la voluntad de potenciar la resolucién pacifica de conflictos que en otros ambitos del
derecho y de la convivencia social se han desarrollado de forma efectiva mediante los procesos de
mediacién, incorporando entre las funciones de los directores de los centros la de garantizar la
mediacién en la resolucién de conflictos. Se refuerza el cardcter educativo que deben tener los procesos
y las acciones que se emprendan, tanto para prevenir como para corregir conductas inadecuadas, con el
fin de satisfacer tanto el derecho al desarrollo personal como el deber de aprender y mantener
actitudes de responsabilidad, con la incorporacién de la mediacién escolar como un proceso de caracter
educativo para resolver determinados conflictos de convivencia.

Articulo 21. Contenidos del Plan Integral de Convivencia.

h) Las medidas de prevencién y de resolucion pacifica de conflictos, en especial el procedimiento de
mediacion escolar conciliacion y la reparacion, y los compromisos educativos para la convivencia
positiva, prestando especial atencién a las actuaciones que favorezcan la inclusidn y la participacion
de todos los miembros de la comunidad educativa.

CAPITULO Il De la mediacién como proceso educativo de gestién de conflictos

Articulo 29. Objeto y dmbito.
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1. La mediacidon escolar es un método de resolucidon de conflictos mediante la intervencion de una
tercera persona, con formacién especifica e imparcial, con el objeto de ayudar a las partes a obtener
por ellas mismas un acuerdo satisfactorio.

[.6. Ley 11/1984, de 15 de octubre, de Salud Escolar para el Principado de

Asturias®®

Sefiala que la educacidn para la salud en el dmbito escolar es una accién sanitaria fundamental, y
entre otras acciones especificas de prevencion considera la «prevencién de las diversas
toxicomanias» (art. 8.c).

En el articulo 14 habla de que el profesorado facultado para impartir educacién sanitaria serd el
encargado de estas medidas de educacidn para la salud. Ademas, en el articulo 19 refiere que toda la
documentacién que se utilice como soporte de las actividades que recoge la Ley serd oficialmente
aprobada y distribuida por la Consejeria de Sanidad.

En el articulo 20 se crea la Comisién de Salud Escolar, donde estara representado el Ayuntamiento. Y
sefiala las siguientes funciones:

2. La Comision estard presidida por el Director del Centro y serdn sus funciones:

a) Recibir los problemas de salud existentes en el Centro y dar cuenta de los mismos con su informe
al Organismo competente.

b) Programar las actividades sanitarias del Centro conducente a la solucién de los problemas de
salud detectados.

c) Informar a las autoridades sanitarias tanto de los problemas detectados cuanto de las actividades
programadas por la Comisidn.

d) Velar por la aplicacion de los programas emanados de las autoridades sanitarias.

1.7. Ley 1/1995, de 27 de enero, de Proteccion del Menor del Principado de

Asturias®®

Sefiala que los ayuntamientos colaborardn en la ejecucidon y evaluacién de los programas y
actividades de prevenciéon de las situaciones de riesgo que pongan en peligro el desarrollo integral
del menor y en el desarrollo de los recursos de apoyo familiar, como el apoyo al adecuado ejercicio
de las funciones parentales.

Articulo 16. Competencias.

1. La Administracién del Principado de Asturias en el marco de la Ley de Servicios Sociales y de la
normativa que regula su organizacién, con caracter descentralizado y por dreas, elaborard programas de
prevencién en materia de proteccion de menores, y procurara la coordinacidon con los diferentes
dispositivos de otras Administraciones que tuviesen cardcter preventivo y, en particular, con los
servicios sociales municipales, instituciones educativas y sanitarias, ademas de crear los dispositivos y
recursos necesarios que garanticen su ejecucion.

2. En el marco de las competencias que legalmente tengan atribuidas para la prestacion, gestion y
desarrollo de programas propios de prevencién en materia de proteccién de menores, supeditados, en

® https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1984-25226.
®® https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-9683.
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todo caso, a la planificacidn regional, los Ayuntamientos colaboraran a través de los servicios sociales de
base y comunitarios en la ejecucidén y evaluaciéon de los programas y actividades de prevencion,
desarrollando, en particular, las siguientes funciones:

a) Informary asesorar a la poblaciéon sobre todas las cuestiones relativas a proteccién de menores.

b) Informar sobre los recursos existentes.

c¢) Promover y colaborar en programas de sensibilizacién con otras instituciones y especialmente
con centros de educacién y de salud sobre problemas que afecten a los menores.

d) Crear y promover programas de coordinacion con el sistema educativo y sanitario orientados
especialmente a la deteccidon e intervencion ante situaciones de riesgo que pongan en peligro el
desarrollo integral menor.

e) Colaborar en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de cuantos programas de prevencién ejecute
en el territorio la Administracién del Principado de Asturias directamente o a través de
instituciones sin animo de lucro o aquéllas que implanten las diferentes administraciones, solas o
asociadas.

f) Cualesquiera otras que resulten necesarias llevar a cabo y que se encuentren dentro de lo
prevenido en la Ley de bases de régimen local y en la Ley de Servicios Sociales de la Comunidad
Auténoma.

CAPITULO V Del apoyo familiar
Articulo 24. Concepto y modalidades.

1. El apoyo familiar, como medida de proteccién de menores, se dirige a procurar las necesidades
basicas del menor, mejorando su medio familiar y manteniéndolo en el mismo, promoviendo su
desarrollo integral a través de los recursos establecidos en la presente Ley.

2. Son recursos de apoyo familiar los siguientes:

a) Las prestaciones econdmicas o en especie, con independencia de quién sea el preceptor.
b) Laayuda a domicilio.
c) Laintervencién técnica.

Articulo 25. Prestaciones econémicas o en especie.

1. Las prestaciones econdmicas o en especie son aquellos apoyos que se facilitan cuando la causa
determinante del riesgo para el desarrollo integral del menor proceda de situaciones de carencias o
insuficiencia de recursos de su medio familiar.

2. La concesién de la prestacion se regulard por las disposiciones contenidas en la Ley de Servicios
Sociales y en la normativa que la desarrolla.

Articulo 26. Ayuda a domicilio.

La ayuda a domicilio se materializa a través de los servicios o prestaciones de orden material, formativo
o psicosocial prestados preferentemente en el domicilio de la familia del menor, con la finalidad de
mantener el hogar familiar como soporte bdasico y facilitar su normal integracion social.

Articulo 27. Intervencién técnica.

La intervencién técnica pretende, a través de las actuaciones profesionales que la integran, restablecer y
facilitar el adecuado ejercicio de las funciones parentales, mejorando las relaciones sociofamiliares y
promoviendo el desarrollo y bienestar del menor.

Articulo 28. Competencias.

1. En los términos sefialados en la legislacién basica de régimen local, corresponde a los ayuntamientos,
por si mismos o asociados, el desarrollo de los recursos de apoyo familiar, dentro de su ambito
territorial.
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2. La Administracién del Principado de Asturias coordinara y apoyara a los servicios sociales municipales
en el cumplimiento de sus funciones, a través de las actuaciones administrativas que en cada momento
resultaren procedentes y, en todo caso, a través de los centros sociales del area, sin perjuicio de que
ejercite directamente aquellas actuaciones especificas que resultaren pertinentes en atencién al
caracter de los recursos que integran esta medida.

3. El apoyo familiar podra prestarse, asimismo, en los términos que reglamentariamente se determinen,
a través de las instituciones colaboradoras de integracion familiar que se reconozcan, de otras
instituciones, asociaciones y fundaciones de caracter no lucrativo y a través de la concertacién del apoyo
y asistencia técnica que resultasen necesarios.

1.8. Ley 8/2002, de 21 de octubre, de Espectaculos Publicos y Actividades

Recreativas®’ del Principado de Asturias
Esta ley regula los espectaculos publicos y actividades recreativas, asi como las condiciones de los
establecimientos, locales e instituciones en que se desarrollen (art. 1).

En los articulos 8 a 13 otorga a los ayuntamientos la facultad de concesién de las licencias de
apertura de los locales y su revocacién, igualmente las autorizaciones para la celebracién de los
espectaculos (arts. 18 a 20). En el articulo 20 prohibe especificamente las actividades recreativas que
impliquen practicas incitadoras del consumo de bebidas alcohdlicas.

En el articulo 5 se recoge que, entre otras normas generales, estos establecimientos han de tener
aislamiento acustico y reunir las condiciones necesarias para evitar molestias a terceros y efectos
negativos para el entorno. El 12 sefiala como motivo de revocacién de la licencia de apertura el
incumplimiento que afecta a la salubridad publica.

Corresponde a los ayuntamientos la facultad de inspeccidn, control y sancionadora (arts. 23 a 25y
41).

En el articulo 27 prohibe el suministro de tabaco y bebidas alcohdlicas en los establecimientos
destinados a menores de 16 afios o donde se celebren espectaculos o actividades destinadas a las
menores.

1.9. Ley del Principado de Asturias 4/2015, de 6 de marzo, de atencion integral en
materia de drogas y bebidas alcohdlicas (LDPA)¢8

En el predmbulo se explicita que esta ley aborda el problema social y sanitario derivado del uso y
abuso de drogas y bebidas alcohdlicas basandose «en politicas de promociéon de la salud,
interdisciplinariedad y coordinacion entre instituciones, asentado sobre los principios de atencién
biopsicosocial, normalizacion de la atencidn, evaluacidon permanente de la evidencia cientifica de las
actuaciones y perspectiva de género» (parrafo 5).

En el articulo 2 habla de las competencias municipales. Sefiala que se atendran a la «normativa
basica de régimen local de la Ley General de Sanidad», que, como se sefialé anteriormente, no dice
nada relacionado con la prevencién. Si sefiala que les corresponden las labores de policia sanitaria y
control de acceso de los menores a los establecimientos en los que tienen prohibido el acceso. De
una manera mas vaga y general afiade que en concurrencia con la actividad que desarrolla el

®” https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22547.
® https://sede.asturias.es/bopa/2015/03/20/2015-04850.pdf.
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Principado se ocuparan de «la informacién y educacidn sanitaria de la poblacién, adoptando cuantas
medidas preventivas o restauradoras contribuyan a perfeccionar el objetivo de la presente ley».
Finaliza el articulo con un tercer punto donde recuerda la obligacion de suministrar al Principado
informacién sobre la situacién en el municipio.

A lo largo de toda la Ley se habla de la necesaria colaboracidn entre la Administracién del Principado
y las entidades locales, cada una en el ambito de sus competencias. Se coordinaran para realizar
actividades preventivas y procurar un desarrollo urbano equilibrado (art. 10), para realizar
actuaciones en el dmbito comunitario (art. 11), en el &mbito educativo (art. 12), en el familiar (art.
13), en el laboral (art. 18), en la incorporacién social (art. 32), para realizar programas
socioeducativos dirigidos a menores infractores (art. 39), tiene competencias en inspeccidn y sancion
(art. 44) y participaran en la elaboracion del Plan sobre Drogas para Asturias (art. 47).

[.9.1. Principales textos de la ley que tienen aplicacion

Articulo 2.—Competencias municipales.

1. En sus términos municipales, los ayuntamientos proveeran al cumplimiento de lo previsto en la
presente ley en el ejercicio de las competencias reconocidas en la normativa basica de régimen local de
la Ley General de Sanidad.

2. En todo caso, las autoridades municipales, ademas de ejercer labores de policia sanitaria y control de
acceso por menores de dieciocho afios a establecimientos en los que se dispensen bebidas alcohdlicas,
se ocuparan, a titulo de actividad concurrente con la desarrollada por la Administracién autondémica, de
la informacién y educacién sanitaria de la poblacion, adoptando cuantas medidas preventivas o
restauradoras contribuyan a perfeccionar el objetivo de la presente ley.

3. Las autoridades municipales deberan suministrar a la Administracién del Principado de Asturias la
informacion que, sobre la situacién existente en cada concejo, les sea solicitada, dentro de las
competencias fijadas por la presente ley y en el respeto a los derechos fundamentales de las personas
eventualmente implicadas.

Articulo 10.—Criterios de actuacion [Medidas para la reduccion de la demanda]

1. Las actuaciones desarrolladas en materia de prevencidon del consumo de drogas y/o bebidas
alcohdlicas se enmarcan en el dmbito general de la promocion, la informacién y la educacién para la
salud, teniendo en cuenta la perspectiva de género en todos los ambitos programados, para favorecer la
equidad entre mujeres y hombres y conseguir sensibilizar a la poblacién desde esta dptica.

2. La Administracién del Principado de Asturias y las entidades locales, cada una en el ambito de sus
competencias, establecerdan los procedimientos necesarios para una coordinacion efectiva de las
actividades preventivas que se desarrollen en un area sanitaria o zona de salud determinada mediante
el trabajo en equipo de todos los dispositivos asistenciales, educativos, sociales y de las organizaciones
de la sociedad civil en las actividades encaminadas a la promocién, prevencién, tratamiento vy
rehabilitacion, tanto individual como colectiva, de los residentes de la comunidad.

3. Se favorecerdn las alternativas sociales y de ocio libres de drogas y bebidas alcohdlicas y se
potenciaran la sensibilidad social y responsabilidad individual sobre la propia salud y la de la comunidad.

4. Se promovera el principio de parentalidad positiva, o comportamiento de los padres fundamentado
en el interés superior del nifio, que cuida y desarrolla sus capacidades, no es violento y proporciona el
reconocimiento y la orientacidn necesaria e incluye el establecimiento y la fijacion de limites al
comportamiento del nifio, para posibilitar su pleno desarrollo.
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5. La Administracién del Principado de Asturias y las entidades locales, cada una en el ambito de sus
competencias y de forma coordinada, procuraran un desarrollo urbano equilibrado que contribuya a la
disminucién de desigualdades en el acceso a los recursos y, especialmente, a la eliminacién de focos de
marginalidad social, con objeto de superar las condiciones que inciden en la aparicion de dependencia a
las drogas o a las bebidas alcohdlicas y especialmente las desigualdades sociales que favorecen las
mismas.

Articulo 11.—Actuaciones en el dmbito comunitario.
1. Las actuaciones preventivas dirigidas al dmbito comunitario tendran como objetivos:

a) Potenciar la implantacién y desarrollo de programas de prevencién que integren sus actuaciones
en todos los niveles formales e informales y, en particular, escolar, sanitario, social, familiar, de ocio
y tiempo libre, laboral, judicial y penitenciario, de forma coordinada entre todas las administraciones
e instituciones afectadas, cada una en el ambito de sus competencias.

b) Promover de forma prioritaria acciones preventivas dirigidas a la poblacion infantil y juvenil.

2. Se potenciaran las actuaciones en materia de servicios sociales en el ambito comunitario destinadas a
intervenir sobre las condiciones y circunstancias sociales, econdmicas y culturales asociadas a la
aparicion de problemas de adiccion a las drogas o a las bebidas alcohdlicas, especialmente aquéllas
destinadas a mejorar las condiciones de vida y superar los factores personales, familiares o sociales de
marginacion, incluyendo las desigualdades de género, que incidan en el consumo de drogas o bebidas
alcohdlicas.

Articulo 12.—Actuaciones en el dmbito educativo.

1. Se fomentard la colaboracién entre la Administracidon del Principado de Asturias y las entidades
locales, cada una en el ambito de sus competencias, en la promocién de la salud y la prevencion del
consumo de drogas o bebidas alcohdlicas en todas las etapas educativas.

En puntos siguientes del articulo sefiala que los centros de ensefianza tendran programas
preventivos en los que colaborardn las consejerias de educacién, servicios sociales y sanidad. Las
actuaciones se dirigirdn a toda la comunidad educativa.

5. Se priorizaran las acciones que permitan prevenir el inicio del consumo, incidiendo sobre factores de
riesgo, como pueden ser situaciones del alumnado con problemas especificos, y las actuaciones que
permitan desarrollar estrategias de deteccidon temprana del consumo de drogas o bebidas alcohdlicas,
en aquellos jévenes que ya se han iniciado en el consumo.

6. Los centros educativos, en colaboracién con la red sanitaria y social, desarrollardn programas de
intervencidn socio-educativa y comunitaria con menores en riesgo psicosocial.

7. El sistema educativo debera planificar los recursos materiales y didacticos que garanticen la
prevencién del consumo de drogas y bebidas alcohdlicas tanto en su desarrollo curricular como en
actividades extraescolares y complementarias.

Articulo 13.—Actuaciones en el dmbito familiar.

1. Se impulsardn actuaciones preventivas dirigidas a las familias y, especialmente, en los términos del
articulo 23 de la Ley 1/2003, de 24 de febrero, de Servicios Sociales, a aquéllas que precisan apoyo social
para superar las condiciones familiares, sociales y laborales asociadas al mayor riesgo de consumo de
drogas o bebidas alcohdlicas, teniendo en cuenta la perspectiva de género.

2. Dichas actuaciones preventivas se inspirardn en este ambito en los principios de la parentalidad
positiva: refuerzo afectivo, entorno estructurado para el menor, reconocimiento, capacitacion,
orientacion y no violencia.
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4. La Administracion del Principado de Asturias y las entidades locales, cada una en el dmbito de sus
competencias, colaboraran en la planificacion y ejecucién de estas actuaciones.

Articulo 14.—Actuaciones en los dmbitos deportivo y de tiempo libre.
1. Con el objeto de prevenir el consumo de drogas y bebidas alcohdlicas, se fomentaran modelos
alternativos de uso del tiempo libre y practicas deportivas saludables.

2. Se promovera la colaboracién con las federaciones deportivas y las organizaciones empresariales y
sindicales del sector de los espectdculos publicos y de las actividades recreativas y deportivas para
mejorar la formacion del personal, a fin de dar respuestas adecuadas ante los problemas de abuso de
drogas o de bebidas alcohdlicas y aplicar medidas de prevencién y reduccién de riesgos.

Para las actuaciones en los ambitos judicial (art. 15), de la justicia juvenil (art. 16) y penitenciario
(art.17) se hace referencia a las administraciones competentes y entidades colaboradoras.

Articulo 18.—Actuaciones en el dmbito laboral.
Se trabajard con los servicios de prevencidon de riesgos laborales y resto de organismos competentes
en materia sanitaria y laboral.

5. Los programas ocupacionales, tales como las escuelas taller o los talleres de empleo, incorporaran
igualmente acciones en esta materia.

Articulo 21.—Limitaciones a la publicidad de bebidas alcohdlicas.
Modificado por la Ley 5/2017%°, de 20 de junio, de primera modificacién de la Ley del Principado de

Asturias 4/2015, de 6 de marzo, de atencidn integral en materia de drogas y bebidas alcohdlicas.

f) Se prohibe la publicidad de bebidas alcohdlicas en cualquier tipo de soporte de titularidad publica o
ubicado en terrenos de titularidad publica, ya sea digital, audiovisual o fisico, como vallas publicitarias,
marquesinas, mupis, mobiliario urbano o publicaciones. Esta prohibiciéon no afectara a la publicidad de
bebidas cuya graduacién no supere los veinte grados centesimales, sin perjuicio de que, en el caso de
tratarse de publicidad exterior, la misma ha de situarse, ademds, a mas de doscientos metros del
perimetro de centros educativos de ensefianza infantil, primaria y secundaria o de centros sociales
destinados al apoyo a personas con problemas de alcoholismo.

Articulo 26.—Igualdad en la asistencia.

La atencidn sanitaria y social a las personas adictas a drogas y/o bebidas alcohdlicas se proporcionara en
condiciones iguales al resto de la poblacién, de acuerdo a sus necesidades y a los niveles de prestaciones
existentes en la red de servicios sociales y de salud.

Articulo 32.—Incorporacién social.

2. Corresponde a la Administracion del Principado de Asturias y a las entidades locales, cada una en el
ambito de sus competencias, la prevencién de las causas que producen la marginacion social y la
desigualdad de las personas drogodependientes o alcohdlicas, asi como de las que limitan el desarrollo
de una vida auténoma de dichas personas.

3. Corresponde al sistema de servicios sociales, de acuerdo con la Ley 1/2003, de 24 de febrero, de
Servicios Sociales, la cobertura de las situaciones de necesidad social, la prevencién de la exclusién social
y el desarrollo de acciones dirigidas a la incorporacion social de las personas adictas a sustancias
psicoactivas.
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Articulo 39.—Servicios a la comunidad y programas socioeducativos.

Las sanciones de multa impuestas a menores de 18 afos como consecuencia de infracciones por
consumo de bebidas alcohdlicas o tabaco podran sustituirse, de acuerdo con lo previsto en el articulo
37.3, por:

a) Realizacion de servicios a la comunidad o participacion en programas socioeducativos
contemplados en las correspondientes ordenanzas municipales.

b) Participacién en intervenciones o programas socioeducativos previstos en el marco de los
servicios sanitarios, educativos o sociales publicos o concertados.

Articulo 44.—Competencias de inspeccién y sancion.

1. Sin perjuicio de las competencias de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, corresponde a la Consejeria
competente en materia de sanidad y a las entidades locales la realizacién de las inspecciones necesarias
para asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en esta ley, en sus respectivos ambitos competenciales
de actuacion.

4. Las entidades locales podran imponer sanciones por infracciones calificadas como leves o graves
cometidas por incumplimiento de lo establecido en la presente ley en materia de bebidas alcohdlicas,
previa delegacion de la correspondiente competencia por la Administracion del Principado de Asturias,
en los términos previstos en la legislacion de régimen local.

La iniciacion de los procedimientos y la imposiciéon de sanciones seran comunicadas por las entidades
locales a la Consejeria competente en materia de sanidad para evitar la duplicidad de sanciones por los
mismos hechos y en virtud de los mismos intereses publicos tutelados.

Articulo 47.—Elaboracién y aprobacién del Plan sobre Drogas para Asturias.

2. En su elaboracion se consideraran las directrices del Plan Nacional sobre Drogas y tendran
participacion las administraciones publicas, entidades privadas e instituciones que desarrollen
actuaciones en materia de drogas en el Principado de Asturias, asi como el Consejo Asesor en materia
de drogodependencias.

1.10. Ley 1/2003, de 24 de febrero, de Servicios Sociales del Principado de
Asturias (LSSPA)70

En su articulo 2 dice que el sistema publico de servicios sociales actuara en coordinacion vy
colaboracién con aquellos otros servicios cuya meta sea alcanzar mayores cotas de bienestar social,
tales como los culturales, formativos, laborales y urbanisticos, y especialmente con los sistemas
sanitario y educativo.

Al sistema publico de servicios sociales le corresponde prevenir la exclusion y promover la
integracion de las personas (arts. 3 y 5). La administracién local se atendrd a las competencias
establecidas en la LRBRL, le corresponde la gestion de los servicios sociales generales (art. 7), entre
cuyas funciones estan las actuaciones preventivas de las situaciones de riesgo de exclusién y los
programas de intervencién para facilitar la integracidn social de las personas y grupos (arts. 11y 24).

[.10.1. Principales textos de la ley que tienen aplicacién
Articulo 2. Sistema ptiblico de servicios sociales.
1. El sistema publico de servicios sociales estd integrado por el conjunto de recursos, equipamientos y
prestaciones de titularidad publica.

7% https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-7404-consolidado.pdf.

60



2. El sistema publico de servicios sociales actuara en coordinacidon y colaboraciéon con aquellos otros
servicios cuya meta sea alcanzar mayores cotas de bienestar social, tales como los culturales,
formativos, laborales y urbanisticos, y especialmente con los sistemas sanitario y educativo.

Articulo 3. Funciones del sistema ptblico de servicios sociales.
Corresponde al sistema publico de servicios sociales:

a) Desarrollar actividades preventivas para promover la autonomia y superar las causas de
marginacion y de exclusion.

b) Promover la integracion social de las personas y de los grupos.
c) Cubrir carencias y satisfacer necesidades en materia de asistencia social.
d) Prestar apoyos a personas o grupos en situacion de dependencia.

e) Favorecer la participacién y el pleno y libre desarrollo de las personas y de los grupos dentro de la
sociedad, asi como el fomento del desarrollo comunitario.

Articulo 5. Principios generales.
h) Prevencion, normalizacion e integracion: el sistema publico de servicios sociales se aplicara de
forma prioritaria a la prevencidon de las causas que originan situaciones de marginacién o de
limitacion al desarrollo de una vida auténoma, sin perjuicio de la actuacidon simultdnea para su
superacion una vez sobrevenidas.

Articulo 7. Administracién local.
La Administracién local, sin perjuicio de las obligaciones establecidas en la legislacion de régimen local,
ejercera las siguientes funciones:

a) El analisis de las necesidades y de la problemdtica social existentes en su dmbito territorial.

b) La recogida de informacidn y datos estadisticos, que se pondran a disposicién de la Administracion
del Principado de Asturias al objeto de que por parte de ésta se puedan incorporar a la planificacion
general.

c) La titularidad y gestion de los servicios sociales generales en los términos establecidos en los
articulos 9y 10 de la presente Ley.

d) La programacion de los servicios sociales de su competencia conforme a la planificacion de la
Administracién del Principado de Asturias y la coordinacidn de sus actividades con las instituciones y
asociaciones privadas en el dmbito de su territorio.

e) La gestion de los programas y de las ayudas econdmicas que le pueda encomendar la
Administracion del Principado de Asturias segin se determine mediante convenio entre ambas
Administraciones.

Articulo 9. Estructura del sistema.
El sistema publico de servicios sociales se organiza en los siguientes niveles de actuacion:

a) Servicios sociales generales.
b) Servicios sociales especializados.

Articulo 10. Servicios sociales generales.

1. Los servicios sociales generales constituyen el punto de acceso inmediato al sistema publico de
servicios sociales, el primer nivel de éste y el mas proximo a la persona usuaria y a los dmbitos familiar y
social.
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2. El centro de servicios sociales es la unidad basica de funcionamiento del sistema y estard dotado con
un equipo multidisciplinar integrado por profesionales del campo de las ciencias sociales cuyo ambito de
actuacion es la zona bdsica de servicios sociales.

Su composicién se determinara en funcidn de las caracteristicas de la zona bdsica de servicios sociales a
través del Mapa asturiano de servicios sociales.

3. A efectos de cumplir con el principio de proximidad, los centros de servicios sociales podran organizar
su actividad a través de unidades de trabajo social, que desarrollardn su labor de acuerdo con una
metodologia de trabajo en equipo.

Articulo 11. Funciones de los servicios sociales generales.
Corresponde a los servicios sociales generales el ejercicio de las siguientes funciones:

a) Realizacién de actuaciones preventivas de las situaciones de riesgo y necesidad social del conjunto
de la poblacion asturiana.

b) Ser centros de informacion, valoracidn, diagndstico y orientacion para la poblacidn en cuanto a los
derechos y recursos sociales existentes y a las intervenciones sociales que les puedan corresponder.

c) Prestar servicios de ayuda a domicilio y apoyos a la unidad convivencial.

d) Desarrollar programas de intervencion orientados a proporcionar los recursos y medios que
faciliten la integracion y la participacion social de las personas, familias y grupos en situacién de
riesgo.

e) Desarrollar programas de alojamientos alternativos temporales destinados principalmente a
transeulntes.

f) Gestionar prestaciones de emergencia social.

g) Ordenar y disponer sus actuaciones de manera coordinada con los planes y actuaciones
dependientes de la Comunidad Autéonoma.

h) Gestionar la tramitacion de las prestaciones econdmicas que correspondan al ambito municipal o
aquellas otras que se les puedan delegar o encomendar.

i) Deteccién de necesidades sociales en su ambito territorial, proporcionando la informacion
necesaria para la planificacion en dicho dmbito y en el general.

Articulo 23. Orientacion individual y familiar.

La prestacién de orientacién individual y familiar tiene por objeto, una vez evaluadas y diagnosticadas
las necesidades de la persona usuaria, orientarla hacia las prestaciones que resulten mas iddneas,
debiendo elaborar al efecto un plan individual de atencién siempre que se estime necesario algun tipo
de intervencién que requiera seguimiento y que la persona usuaria preste su consentimiento para ello.

Articulo 24. Prevencion de la exclusion social.

Las medidas dirigidas a prevenir la exclusidon social y a promover la autonomia de las personas
consistiran en programas o acciones de tipologia diversa dirigidas tanto a personas como a grupos
especificos y a la comunidad a la que pertenecen para favorecer su propia promocion y las posibilidades
de participacién social, evitando los efectos de la marginacion y la exclusion social, movilizando los
recursos y estrategias necesarias para la adquisicién y desarrollo de habilidades y capacidades que
permitan la insercién y la autonomia individual dentro de la comunidad.
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.11. Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017/202471

La Estrategia se considera un documento de planificaciéon, en el que se apoyan las diferentes
respuestas a los problemas relacionados con las adicciones. Su misidon es «ofrecer un marco de
referencia con un enfoque integrado, equilibrado y basado en la evidencia a: por un lado, todas las
Administraciones Publicas, instancias que forman parte del PNSD y otras entidades concernidas, para
gue con la necesaria flexibilidad, lleven a cabo los planes y programas relacionados con las adicciones
gue son objeto de su competencia [...]».

Sefiala que «las Administraciones Publicas deben fomentar la colaboracién y cooperacién en busca
de optimizar la transversalidad que las diferentes administraciones proporcionan».

En la prevencién y reduccion de riesgos dice que «se debe incorporar la prevencién ambiental,
principalmente, en espacios de ocio comunitario (fiestas locales) y de musica y baile (festivales
musicales, fiestas multitudinarias publicas o privadas) sin olvidar otros contextos de actuacién donde
esté indicada. Ademas, es necesario complementarla con acciones comunitarias de prevencién en el
ambito local para reducir los problemas asociados al consumo de alcohol, especialmente en
menores».

En el area de la incorporacidon social se plantean los objetivos de «mejorar la coordinacién
interinstitucional entre los departamentos con una clara implicacidn en esta area: Salud, Servicios
Sociales, Empleo, Educacion e Interior» y «fomentar la participacidon de las corporaciones locales en
los programas de insercion laboral y social».

Se propone también «incrementar los esfuerzos en el control de la venta de alcohol a menores por
parte de los actores implicados (Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, Policia Autondmicas,
Corporaciones Locales, Gobierno Autonémicos)».

En la coordinacién sefiala como objetivo estratégico «garantizar las sinergias, la coherencia y las
practicas eficaces entre las Administraciones Publicas a todos los niveles, las diferentes instituciones
e iniciativas, evitando la duplicacion de esfuerzos, garantizando la eficacia del intercambio de
informacién, utilizando eficazmente los recursos y garantizando la continuidad de las acciones» y
«fomentar la coordinacién dentro y entre las propias CC.AA. y las entidades locales que cuenten con
Planes de Adicciones propios, para garantizar la continuidad de las acciones».

[.12. Plan sobre Drogas del Principado de Asturias 2010/2016 (PsDPA)72

Se propone como objetivo fundamental una coordinacién con los planes municipales sobre drogas
(PMsD). Plantea potenciar el papel de los planes municipales como planes de prevencién
comunitaria.

En la prevencion plantea acciones con los ayuntamientos para cinco objetivos:

e Para la reduccion de la promocidn, publicidad y acceso a sustancias plantea impulsar, junto
con los ayuntamientos, acuerdos de autorregulacién con la industria del ocio y medios de

7t http://www.pnsd.msssi.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209 ESTRATEGIA N.ADICCIONES 2017-

2024 aprobada CM.pdf. Y su anexo:

http://www.pnsd.msssi.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180213 ANEXOS Estrategia Adicciones 2017-2024.pdf.
72

https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS Salud%20Publica/AS Drogas/Plan/PLAN%20SOBRE%20DROGAS%202010
%202016.pdf.
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comunicacion y que los objetivos de que las policias locales cumplan la legislacién en materia
de alcohol y tabaco sean propios de los PMsD.
* Promover campafias de sensibilizacidon e informacién reforzando a través de los PMsD los
mensajes y constituyendo un grupo de trabajo con los mismos.
e Para fomentar en el sistema educativo programas preventivos potenciar la coordinacion
entre los servicios de educacidn y los PMsD.
e Para potenciar el trabajo con las familias que los PMsD pongan en marcha programas con
familias.
e Para fomentar actitudes saludables en el tiempo libre que los PMsD se impliquen en
desarrollar estos programas.
Para la disminucion del riesgo y reduccién del dafio propone que los ayuntamientos desarrollen
intervenciones en espacios de ocio y trabajen con grupos en situacién de riesgo.

En relacion con la incorporacidon social promover la aplicacion de cldusulas de responsabilidad social
en la contratacidn de las administraciones publicas y coordinarse para desarrollar actividades
dirigidas a personas con problemas de adicciones que tengan una problematica afiadida.

En el dmbito de la formacién desarrollar conjuntamente con los municipios actividades formativas y
divulgativas dirigidas a medios de comunicacidn, profesionales del sector del ocio y de prevencidn de
riesgos laborales.

[.12.1. Principales textos del Plan del Principado

Ambito de coordinacién y participacién.
Objetivo 2. Establecer una coordinacién que defina y potencie objetivos comunes del Plan sobre Drogas
con los PMDs. Acciones:

a. Potenciar el papel de los PMDs como planes de prevencidn comunitaria.

b. Elaborar en colaboracion con los PMDs una Cartera de Servicios Basica y comun a todos los Planes
Municipales.

c. Incluir en la convocatoria anual de subvenciones a los PMDs los criterios para su evaluacion.
d. Crear una Comision de Seguimiento de los PMDs.

e. Desarrollar trabajos conjuntos con los PMDs en materia de andlisis e investigacién.

f. Conseguir la extensién al 100% de la poblacion asturiana de los PMDs. (Pags. 67 y 68).

Ambito de la prevencién.
Objetivo 1. Favorecer la reduccidn de la promocion, publicidad y acceso a sustancias. Acciones:

a. Impulsar, de forma conjunta con las corporaciones locales, acuerdos de autorregulacién y control
con los sectores patronales y profesionales de la industria del ocio y con los medios de
comunicacion.

b. Establecer acuerdos con las fuerzas de seguridad y las administraciones locales para mejorar el
cumplimiento de la legislacién vigente en materia de alcohol y tabaco definiendo estos objetivos en
los propios PMDs. (Pag. 69).
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Objetivo 3. Promover campafias de sensibilizacién e informacién, tanto en poblacién general como en
especifica. Acciones:

a. Reforzar a través de los PMDs mensajes en la linea de la promocidn de habitos de vida saludables.

b. Constituir un grupo de trabajo en red con los PMDs para poner en comun experiencias y
conocimiento en actividades preventivas. (Pag. 69).

Objetivo 4. Fomentar en el sistema educativo y desde una perspectiva de género la educacion en
valores, habitos de vida saludables y adquisicion de destrezas, competencias y habilidades suficientes
que permitan afrontar de forma responsable la toma de decisiones en lo relativo a cualquier tipo de
consumo de sustancias. Acciones:

f. Potenciar la coordinacién horizontal en cada zona o comarca, entre los servicios de educacién y
salud y corporaciones locales (PMDs). (Pag. 60).

Objetivo 6. Potenciar que las familias se involucren en la tarea educativa que tiene que ver con la
prevencién del consumo de sustancias. Acciones:

b. Poner en marcha actividades y programas de participacion de padres y madres en la prevencién a
través de los PMDs. (Pag. 60).

Objetivo 7. Fomentar las actitudes y habitos saludables en la poblacién infantil y juvenil en los espacios
de tiempo libre. Acciones:

a. Implicar a las administraciones y otras entidades en el desarrollo de programas para esta
poblacién. (Pag. 71).

Ambito de la disminucion del riesgo y reduccién del dafio
Objetivo 1. Impulsar el desarrollo de programas de calle y de contacto en zonas de riesgo, bien
estructurados y con eficacia contrastada. Acciones:

b. Potenciar el desarrollo de intervenciones en espacios de ocio en el ambito municipal en el marco
de los PMDs. (Pag. 72).

Objetivo 2. Reducir los factores de riesgo y fomentar actitudes y comportamientos responsables ante los
consumos de sustancias en el marco de la promocién de la salud en los colectivos y grupos mas
vulnerables. Acciones:

b. Apoyar iniciativas municipales con menores, jovenes, inmigrantes, minorias étnicas y familias en
situacion de riesgo. (Pag. 72).

Ambito del tratamiento integral: asistencia e incorporacién social
En relacion con la incorporacion social:

Objetivo 1. Facilitar el proceso de cambio en personas con problemas de adicciones con dificultades de
integracion social, a través de estrategias que les permitan desenvolverse de forma auténoma y
desarrollarse en un medio normalizado. Acciones:

a. Promover la aplicacién de Clausulas de Responsabilidad Social en la contratacién de las
Administraciones Publicas y de Responsabilidad Social Corporativa en las empresas que contemplen
a las personas en proceso de insercion social. (Pag. 75).

Objetivo 2. Abordar la situacién especifica de las personas con problemas de adicciones que llevan
asociadas otras problematicas sociofamiliares (familias adictas con menores, personas enfermas de
SIDA, personas con problemas legales.). Acciones:
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a. Desarrollar y coordinar con otras entidades publicas y privadas actividades especificas dirigidas a
estas personas. (Pag. 75).

Ambito de la formacién

Objetivo 5. Ampliar y mejorar los encuentros con la sociedad con relacidon a la problematica que
ocasionan las adicciones que permitan una mejor respuesta en sus distintos ambitos de actuacion y
proporcionar la formacién bdsica necesaria a diversos sectores implicados. Acciones:

a. Organizar actividades formativas y divulgativas conjuntamente con los Municipios que
actualmente desarrollan este tipo de actividades, estableciendo como principales colectivos de
referencia a Medios de Comunicacion, Profesionales del Sector del Ocio y Servicios de Prevencién de
Riesgos Laborales, poblacidon trabajadora y empresariado. (Pag. 78).
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Anexo 11
Datos para el diagnostico
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II.1. Contexto
[I1.1.1. Poblacién

I1.1.1.1. Poblacién general
Segln la Unidad de Integracion Corporativa del Ayuntamiento de Gijon la poblacién lleva afios

disminuyendo a un ritmo constante. Desde el afilo 2012 ha disminuido un 2,85 %.

Poblacién de Gijon a 1 enero

282.261 281.774

279.826

278.294

277.021
276.298

274.209

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

La pirdmide de poblacidn es un rombo cuya franja de edad mads poblada es la de 40 a 44 afios, que se
estrecha notablemente en las cohortes mas jévenes. Hay un 52,8 % de mujeres.

Pirdmide poblacién Gijon, 2018

5|1 110-114
11 105-109
79 | 19 100-104
64 %58 95-99
2.470 | d92 90-94
[ 5.218 2.593] 85-89
[ 6.527 4.129 | 80-84
| 6.151 4.602 | 75-79
[ 9.359 7.632 | 70-74
[ 10.64 8.804 | 65-69
[ 10.981 9.012 | 60-64
| 10.846 9.554 | 55-59
| 10.728 10.163 | 50-54
[11.322 11.247 | 45-49
[[12.395 12.008 | 40-44
[ 9.940 9.667 | 35-39
[ 7.180 7.155 | 30-34
[ 5.507 5.658 | 25-29
[ 4922 5.076 | 20-24
| 4.872 5.275 | 15-19
[ 5.457 5.820 | 10-14
[5.360 5.646 | 5-9
[ 4102 4.381 | 0-4

OMujeres OHombres
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11.1.1.2. Poblacién menor de edad
A 1 de enero de 2018 hay en Gijon 37.002 personas menores de 18 afios’>. El 51,5 % son chicos y el
48,5 % chicas.

Piramide menores 18, 2018

[ 985 1.102 | 17
| 968 1.050 | 16
[ 1.037 1.038 | 15
1.069 1.121 | 14
1.073 1.164 13
| 1.106 1.158 12
| 1.098 1.150 | 11
[ 1112 1.229 | 10
| 1.187 1.164 | 9
[ 1.001 1.220]| 8
| 1.075 1.134 | 7
[ 1.042 1.072 | 6
[ 963 1.060 | 5
| 868 918 | 4
[ 895 1.001 | 3
| 829 896 | 2
[ 853 833 | 1
| 685 756 | 0

OMujeres OHombres

Este grupo de poblacién estad disminuyendo desde el afio 2015, lo hace a costa del grupo de menor
edad.

Evolucidn poblacion menor en Gijén
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73 Fuente Unidad de Integraciéon Corporativa del Ayuntamiento de Gijon.
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11.1.1.3. Hogares
El nimero de hogares en Gijéon aumenta un 5,7 % desde el afio pasado’. En menor proporcion

aumenta el numero de hogares con una sola persona adulta, especialmente aquellos en los que la
adulta es un varén.

Las personas menores de edad en estos hogares disminuyen para el total, pero aumentan para los
hogares con una sola persona al frente.

2016 2017 % diferencia afo anterior

‘ Hogares Menores Hogares Menores Hogares Menores
Total hogares 119.321 37.223 126.121 37.180 5,7 -0,1
Hogares de una persona 4.317 5.747 4.498 5.976 4,2 4,0
Solo mujer 3.780 5.072 3.923 5.244 3,8 3,4
Solo hombre 537 675 575 732 7,1 8,4

[1.1.2. Sistema educativo
11.1.2.1. Centros
Segun la Guia de programas Educativos de Gijon 2017/2018” que edita la Fundacién Municipal de

Cultura y Educacion del Ayuntamiento de Gijon tenemos en la ciudad un total de 100 centros
educativos.

Publicos Privados y concertados ‘
Educacion infantil 19 Infantil 4
Colegios publicos 35 Colegios ensefianzas multiples 15
Educacion especial 1 Educacion especial 2
Formacién profesional 3 Formacién profesional
IES 13
Total 71 Total 29

11.1.2.2. Matricula sistema educativo obligatorio y postobligatorio
En cuanto a la matricula, segtin datos proporcionados por el SADEI’®, habia el curso 16/17 38.023
personas matriculadas en el sistema educativo no universitario, un aumento del 5,6 % desde el curso

11/12. Se ha producido un descenso en la educacion Infantil (-10,9 %) y han aumentado todas las
demas.

* Fuente Unidad de Integracion Corporativa del Ayuntamiento de Gijon.
7> http://flash.gijon.es/Guia_Prog_educ2017/mobile/index.html#p=290.
’® http://www.sadei.es/es/cargarAplicacionindiceTematico.do?identificador=31&esCuadro=true.
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Matriculas Sistema Educativo
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11.1.2.3. Campus universitario
Este Campus alberga los siguientes centros:

* Escuela Politécnica de Ingenieria de Gijén.

e Escuela Superior de la Marina Civil.

e Facultad de Comercio, Turismo y Ciencias Sociales Jovellanos.
* Facultad de Enfermeria de Cabuefies.

Segun datos del SADEI”’, la matricula ha ido bajando del curso 10/11 al 16/17 un -28,9 %, sobre todo
bajo la matriculacion masculina, un 33,4 %. Ahora la matricula es de 4.893 estudiantes, el 57,8 %
hombres.

77 ¢
Idem.
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Matricula campus Gijon
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11.1.2.4. Absentismo

Desde el afio 2002 se desarrolla el proyecto de Trabajo socioeducativo en el absentismo escolar’®, es
un proyecto liderado por la Fundacién Municipal de Servicios Sociales en colaboracién con los centros
educativos. Todos los afios se publica una memoria del mismo, con extensa informacién sobre el
perfil del alumnado absentista, sus familias, reincidencia, evolucion, etc., puede verse en la pagina
web de la Fundacion”.

En el ultimo curso escolar se detectaron un total de 140 casos, la mayor parte de ellos de secundaria
(59,3 %) y varones (53,6 %).

La cantidad de alumnado absentista detectado ha ido aumentando. Alrededor de un 40 % tendria una
evolucion positiva.

La tasa de absentismo se sitUa este curso en el 0,64 %.

78 https://sociales.gijon.es/page/6964-proyecto-de-trabajo-socioeducativo-en-absentismo-escolar.
7% https://sociales.gijon.es/multimedia_objects/download?object id=2020628&object type=document.
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Alumnado absentista y porcentajes
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Tasa absentismo
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0,64

I1.1.2.5. Otros datos
Seria interesante poder disponer de otro tipo de datos como el abandono escolar temprano, pero no
estan disponibles.
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[1.1.3. Bares y restauracion

Si estudiamos el nimero de bares, restaurantes y cafeterias en 2016 tenemos para Gijén 2.209, lo
que significan 8,1 por cada 1.000 habitantes, menos que los otros dos principales municipios
asturianos y también que la media de Asturias®. Dicho de otra manera, hay un bar por cada 124
habitantes.

Cafeterias, bares y restaurantes por 1.000
habitantes en 2016

Asturias Avilés Gijén Oviedo

[1.1.4. Intervenciones de la Policia Local
La Policia Local realiza, en aplicacion de las normas vigentes, una serie de intervenciones donde estan
involucradas personas menores de edad.

Relacionadas con los consumos de sustancias tipificados por alguna norma también realiza otras
intervenciones donde las personas involucradas no son menores.

Ambos tipos de intervenciones son de interés, aunque no son un reflejo de la realidad, pues no se
denuncia absolutamente todo lo que ocurre, si pueden indicarnos algo sobre las conductas mas
conflictivas.

En cuanto a las intervenciones con personas menores de edad tanto las causadas por
comportamientos violentos, como por consumo de alcohol o posesidon o consumo de drogas ilegales
han disminuido en el ultimo afio.

80 yéase en el SADEI: Turismo / Establecimientos y plazas / Restaurantes, bares vy cafeterias,

http://www.sadei.es/es/portal.do?IDM=19&NM=2.
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Intervenciones con menores Policia Local Gijon
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Intervenciones de la Policia Local relacionadas con sustancias y ocio 2015 2016

Alcohol. Denuncias ordenanza de convivencia 320 447
Consumo de bebidas alcohdlicas en espacios publicos no permitidos 40 139
Practica de botellén en espacios publicos 280 308

Drogas. Denuncias Ley 4/2015 Seguridad Ciudadana 200 181
Denuncia por consumo o tenencia de drogas 198 179
Tolerar el consumo ilegal de drogas en establecimientos publicos 2 2

Tabaco. Denuncias Ley 28/2005 Tabaco 35 84
Fumar en lugares prohibidos (personas) 19 53
Mdquina expendedora sin mecanismo de activacion 1
No disponer de carteles de advertencia 1
Permitir fumar en lugares prohibidos (establecimientos) 15 27

Perturbar descanso y tranquilidad vecinos. Denuncias ordenanza de convivencia 96 116

Total general 651 828

Se puede observar claramente que hay mas conflictividad entre las personas
I6gicamente, dado su mayor nimero.

mayores de edad,

Tanto en personas menores de edad como adultas la mayor conflictividad esta relacionada con el

consumo de alcohol.
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I1.2. Drogas y conductas con potencial de abuso

[1.2.1. Consumo de sustancias poblacién adulta, 15 a 64 afios

Estos datos estan tomados de la Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas, EDADES®, que realiza
cada dos ainos el Plan Nacional sobre Drogas. Se exponen los datos para Asturias que ofrece el
Observatorio sobre Drogas y Adiccién a las Bebidas Alcohdlicas del Principado de Asturias®.

[1.2.4. Valoraciones del profesorado

La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas realiza cada dos afos la Encuesta a
profesores de ensefianzas secundarias sobre drogas y otras adicciones en Espafia, (EPAD). En el
verano de 2018 se publica la EPAD 2016 (OEDA, 2018b), cuyo objetivo es conocer las percepciones y
opiniones del profesorado de ensefianzas secundarias ante los diferentes aspectos relacionados con
el consumo de drogas y otras adicciones. Entre ellas la importancia que se da al problema, la
visibilidad, la percepcién del riesgo del consumo de drogas, las consecuencias del consumo, etc.,
sobre la formacion que han recibido y opiniones sobre las actuaciones en los centros educativos.

11.2.4.1. Importancia del problema
El indice de preocupacién por este tema es de 4,2 puntos sobre 10, presenta una tendencia
descendente desde 2004.

El 57,2 % cree que el problema de las drogas no tiene una importancia relevante en su centro, el 42,8
% cree que es un problema grave. Cuando se ve como un problema se entiende limitado a un nimero
reducido de estudiantes.

El 87,2 % considera que el consumo de tabaco es un problema importante, el 74.7 % considera que el
consumo de alcohol es un problema importante. Estos porcentajes han subido ligeramente en la
ltima encuesta. El cannabis es importante para el 66,9 %.

«En términos evolutivos (de 2004 a 2016), se observa una tendencia ascendente en el porcentaje de
profesores que consideran que el problema no existe en el centro, a la vez que desciende el
porcentaje que opina que es un problema grave que afecta a un nimero alto de alumnos».

11.2.4.2. Visibilidad de sustancias

El 41,2 % del profesorado declara que nunca ha visto al alumnado acudir al centro escolar bajo los
efectos de las drogas, el 45,8 % declara que lo ha visto raramente, tan solo el 13,1 % lo ha observado
de vez en cuando o muy a menudo. Como se puede observar en el cuadro siguiente disminuye
ligeramente la visibilidad.

Frecuencia con la que se ha observado durante los ultimos 12 meses en el alumnado del centro

Afio Muy a De vez en
Conducta observada Raramente Nunca
encuesta menudo cuando

81

http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/2015 EDADES _Informe_.pdf.
82 . ..
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/edades.
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Frecuencia con la que se ha observado durante los ultimos 12 meses en el alumnado del centro

Aio Muy a De vez en
Conducta observada Raramente Nunca
encuesta menudo cuando

2016 2,8 9,4 27,7 60,1
Fumar tabaco en el centro

2014 3,9 10,5 26,3 59,3

2016 0,3 1,2 7,6 90,9
Fumar cannabis en el centro

2014 0,4 1,5 9,2 88,9
Venta o intercambio de cannabis en el 2016 0,7 0,3 6,8 92,2
centro 2014 1,5 0,3 7,9 90,3
Venta o intercambio de drogas de 2016 0,0 0,0 1,3 98,7
sintesis en el centro 2014 0,1 0,2 2,4 97,3

2016 3,1 13,9 25,3 57,7
Fumar cannabis alrededor del centro

2014 3,4 15,2 26,6 54,8
Fumar tabaco alrededor del centro 2016 41,8 37,8 14,8 5,5
Venta o intercambio de cannabis 2016 0,7 6,2 17,4 75,7
alrededor del centro 2014 0,9 6,1 19 74
Venta o intercambio de drogas de 2016 1,0 0,2 5,4 93,4
sintesis alrededor del centro 2014 1,3 0,4 6,3 92
Fumar tabaco al profesorado en el 2016 0,9 2,4 5,0 91,6
centro 2014 0,8 2,3 6,1 90,8
Fumar tabaco al profesorado en los 2016 33,2 38,4 19,6 8,8
alrededores del centro 2014 36,8 33,8 194 10,0

11.2.4.3. Riesgo asociado al consumo
Gran parte del profesorado considera que el consumo de drogas ilegales puede producir muchos o
bastantes problemas.

Sobre el alcohol el 67 % del profesorado piensa que consumir diariamente una o dos cafias puede
producir muchos o bastantes problemas, cifra que sube al 69,4 % cuando se trata de cinco o seis
cafias el fin de semana.

Sin embargo, la percepcidn de riesgo sobre el consumo de tabaco es muy alta: el 98,9 % declara que
fumar un paquete de tabaco al dia puede producir muchos o bastantes problemas.

Estas percepciones de riesgo son superiores a las del alumnado y han subido ligeramente desde la
encuesta anterior.

11.2.4.4. Efectos en el rendimiento y comportamiento del alumnado

El 39,9 % del profesorado piensa que el consumo de alcohol durante el fin de semana afecta
negativamente en el rendimiento académico del alumnado y el 35,2 % que influye negativamente en
su comportamiento. Porcentaje que baja algo en cuanto a la opinidn sobre los efectos del consumo
de cannabis durante el fin de semana (32,4 % en ambas situaciones).
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11.2.4.5. Visibilidad y consecuencias del uso de las tecnologias de la informacion y comunicacién
La mayor parte del profesorado reconoce que el alumnado hace un mal uso del teléfono moévil en el
centro escolar.

El 77,5 % del profesorado opina que el uso incontrolado de internet puede afectar negativamente al
alumnado en el rendimiento académico y el 63,7 % que puede influir en su comportamiento. Ademsds,
el 68,7 % declara que el alumnado usa el teléfono mévil en los descansos y recreos en vez de utilizar
ese tiempo para relacionarse con sus compafieros y compaferas.

Por otro lado, el 36,3 % del profesorado sefiala que ha observado a alumnado sentirse acosado
porque les han acosado a través de Internet. Segun datos de ESTUDES 2016 (OEDA, 2018), el 15,8 %
de estudiantes de 14 a 18 afos ha declarado haber sufrido acoso o bullying, al menos alguna vez, a
través de Internet.

Y en lo que respecta al juego de dinero online, el 12 % del profesorado afirma haber observado este
comportamiento entre su alumnado muy a menudo o de vez en cuando (segin ESTUDES 2016, el 6,4
% de los y las estudiantes de 14 a 18 afios reconoce que ha jugado dinero en Internet en el Ultimo
ano).

11.2.4.6. Necesidades formativas del alumnado

El 64,6 % del profesorado considera prioritario abordar en el aula el tema de la prevencion del
consumo de drogas, situandose este tema en primer lugar seguido de la educacién en valores (55,6
%). Porcentajes que disminuyen en relacion a 2014. Sin embargo, ha aumentado el porcentaje que
considera importante la prevencion del acoso (44,3 %) y la educacion en igualdad (46,3 %).

11.2.4.7. Formacion recibida por el profesorado

Algo menos de la mitad del profesorado (46,2 %) declara que no ha recibido formacién en la
prevencion de drogodependencias y otras adicciones en los ultimos 5 afios, el 60 % dice que es
debido a que no se la han ofertado.

Valorando la utilidad de la formacidn recibida, el 97,5 % del profesorado considera que le ha sido util.
Y en términos de aplicabilidad, el 95,4 % la considera aplicable.

11.2.4.8. Actuaciones

M3ds de la mitad del profesorado (68,8 %) declara haber realizado alguna actuacién dirigida al
alumnado para prevenir el consumo de drogas (legales o ilegales) y otras adicciones en los ultimos
cinco afios. Este porcentaje presenta una evolucién creciente.

Por lo que respecta a los contenidos especificos tratados, las drogas legales han sido las principales
protagonistas (79,2 %), seguido de las nuevas tecnologias (77,3 %) y las drogas ilegales (54,9 %).

En cuanto a los aspectos que se abordan en las diferentes actuaciones por parte del profesorado, la
mayoria refiere que ha facilitado informacién sobre los efectos de las drogas (78,3 %) o sobre las
consecuencias del mal uso de las nuevas tecnologias (73,9 %), en contraste con el abordaje de las
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habilidades sociales (38,3 %), las habilidades frente a las presiones del grupo o la publicidad (39,9 %)
o las actividades de ocio y tiempo libre (26,9 %).

En relacion con la continuidad de las actuaciones preventivas, el 74,9 % del profesorado las cataloga
como puntuales, muy por encima del 58,3 % que lo consideraba el ailo 2014, mientras que el 29,3 %
las considera sistematicas (36,5 % en 2014), es decir, actuaciones que han contado con un programa
estructurado, con objetivos especificos y actividades concretas.

Es destacable que el 93,6 % del profesorado declara que las actuaciones desarrolladas en su centro
han consistido en conferencias o charlas.

Por ultimo, el 46,5 % de docentes declara que las actuaciones de prevencién desarrolladas en los
centros educativos (Ultimos cinco afios) son insuficientes. En cuanto al impacto, nueve de cada diez
consideran que las actividades son al menos parcialmente eficaces para la prevencion.

[1.2.5. Percepciones sobre alcohol y violencia sexual
La Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género publicd en abril de 2018 el estudio Percepcion

I%. La violencia sexual es una forma de violencia contra la mujer muy

social de la violencia sexua
extendida en la sociedad: segln la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2015%, el 13,7 % de
las mujeres residentes en Espafia de 16 o mas afios ha sufrido, a lo largo de la vida, violencia sexual
por parte de parejas, exparejas o terceros. Por esto es especialmente importante la percepcidon que

tiene la poblacién sobre la violencia sexual.

En esta encuesta se encuentra que hay porcentajes nada despreciables de personas que toleran
actitudes relacionadas con el consumo de alcohol u otras drogas que de alguna forma pueden
justificar la violencia sexual o culpabilizar a la victima:

e EI29,1% de las mujeres y el 36,2 % de los hombres muestran algun grado de acuerdo con la
afirmacién «Si una mujer invita a un hombre a tomar una copa en su casa después de haber
salido por la noche, significa que quiere sexo». «El apoyo a esta afirmacién puede conllevar
culpar a la victima de una agresién sexual».

e Un 50,0 % de los hombres y un 45,6 % de las mujeres muestran algin grado de acuerdo con
que «El alcohol es a menudo el causante de que un hombre viole a una mujer». Estar de
acuerdo con esta cuestion «implica eximir de culpa al agresor, indica que es necesario
continuar educando y sensibilizando a la ciudadania para evitar que se juzgue a la victima y se
exonere al agresor».
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http://www.violenciagenero.igualdad.mpr.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/investigaciones/2018/doc/Percp Violencia Se

xual.pdf.
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http://www.violenciagenero.igualdad.mpr.gob.es/violenciaEnCifras/macroencuesta2015/pdf/AVANCE MACROENCUESTA
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 2015.pdf.
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e EI15,3 % de las personas entrevistadas muestra algun grado de acuerdo con la afirmacién «Si
una mujer es agredida sexualmente estando borracha tiene parte de la culpa por haber
perdido el control». «Estar de acuerdo con esta afirmacién implica culpar a la victima de sufrir
una agresién sexual».

e El 25,3 % considera que uno de los principales motivos por el algunos hombres agreden
sexualmente a las mujeres es por el consumo de alcohol y/o drogas. Esta creencia de alguna
manera justifica el comportamiento del agresor.

No solo hemos de preocuparnos por el dafio generado por el consumo de alcohol, también son
importantes las actitudes que se asocian a su consumo.

[1.2.6. Detenciones y denuncias

Este es otro aspecto a considerar cuando nos referimos a los dafios relacionados con las drogas. Por
el mero hecho de ser productos considerados ilegales por los organismos internacionales y la
legislacion nacional muchas personas tienen problemas con la policia y la justicia o reciben sanciones
administrativas por el consumo o trafico de estas sustancias.

La mayor parte de las denuncias y detenciones relacionadas con las drogas lo son por el consumo, la
tenencia, plantacion o comercio con productos cannabicos. Algo que en breve puede cambiar.

Seguin datos de la Secretaria de Estado de Seguridad® las detenciones por delitos relacionados con las
drogas en Espafia tienen una ligera tendencia a disminuir, siendo la mitad de ellas relacionadas con
productos derivados del cannabis.
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® http://www.interior.gob.es/es/prensa/balances-e-informes/2018.
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Las denuncias por las leyes de proteccién de la seguridad ciudadana también tienen tendencia a
disminuir. En este caso las denuncias relacionadas con productos cannabicos suponen mas del 80 %
del total.

Total denuncias y % por cannabicos
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[1.3. Coordinacién y participacion
La coordinaciéon de las actuaciones y programas desarrollados por el Ayuntamiento sobre las
adicciones le corresponde a la Fundaciéon Municipal de Servicios Sociales. Se ha creado, de forma

informal, una Comisién técnica municipal que se ha reunido una vez.

La participacion de la comunidad y la coordinacidén con ésta se hace a través del Consejo Municipal
sobre Adicciones®®, creado a finales de 2014, gue tiene unas dos reuniones anuales.

[1.4. Actuaciones y programas desarrollados

11.4.1. Ambito educativo

11.4.1.1. Programas desarrollados por la Fundacion Municipal de Servicios Sociales (FMSS)

11.4.1.1.1. + Que cine87

Programa que utiliza el cine para apoyar la educacion en valores en 42 de ESO, Bachillerato y
Formacion Profesional. Mantiene los objetivos de prevencién, sensibilizacion, reducciéon de consumo
y minimizacién de riesgos, fomentando estilos de vida saludables y educaciéon en valores, para
incrementar los factores de proteccion. El programa, desarrollado integramente por personal de la
Fundacion Municipal de Servicios Sociales en colaboracion con el CPR de Gijon, ofrece a los centros
que deseen inscribirse la proyeccién de 3 peliculas durante el curso escolar acompafiadas de

% https://sociales.gijon.es/page/14574-consejo-municipal-de-adicciones.
8 http://sociales.gijon.es/page/12661-mas-que-cine.
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unidades diddcticas para el profesorado y el alumnado participante al objeto de analizar y debatir en
el aula los contenidos tematicos de cada pelicula.

Inscripcion y coste +QC ‘

Curso Centros Profesorado  Alumnado Coste ‘
13/14 16 95 1.429 6.739 €
14/15 18 87 1.454 10.811 €
15/16 17 105 1.477 6.318 €
16/17 14 51 852 5.362 €
17/18 17 74 1.327 5.331€

11.4.1.1.2. Concurso de cortos Corto y +88

Certamen de cortometrajes dirigido a alumnado matriculado en centros de ensefianza secundaria de
Gijén y Escuela de Segunda Oportunidad. En la edicidn del curso 16/17 se abrio a la participacion de
alumnado del Campus Universitario de Gijén y de la Escuela Superior de Arte Dramdtico del
Principado de Asturias. Pretende fomentar valores y actitudes saludables entre la juventud, dando a
esta un papel activo en la elaboracion y difusion de mensajes relacionados con una vida mejor. La
tematica de los cortometrajes debe de versar sobre la promociéon de valores positivos en los dmbitos
de la igualdad, las relaciones personales y virtuales, el consumo responsable, la solidaridad, el respeto
y la no discriminacién.

El certamen establece distintas modalidades de participacién: centros de ensefianza (grupos de
estudiantes tutorizados por profesorado), individual o grupo, asociaciones o entidades sociales y
alumnado matriculado en el campus universitario de Gijon.

N2 de cortos presentados y coste

A C D
B
Curso Centros .. Individual o Alumnado Total
) Asociaciones ) o
educativos grupo universitario
13/14 4 3 7 7.397 €
14/15 8 9 17 3.904 €
15/16 9 4 15 10.948 €
16/17 3 2 7 17 8.198 €
17/18 5 2 7 7.077 €

Desde el curso escolar 14/15 se realizan unidades didacticas de los cortos premiados, proyectandose
junto a las peliculas del programa + Que cine.

Para promocionar la presentacion de cortos al concurso se han organizado talleres sobre cémo hacer
un corto, de cuatro horas de duracién, que se ofertan a todos los centros educativos.

® http://sociales.gijon.es/page/12665-concurso-de-cortos-corto-y-mas.
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Talleres para Corto y +

Curso N2talleres N2centros Hombres Mujeres Total participan

13/14 3 17 14 23 37
14/15 2 13 14 27
15/16 3 9 3 15 18
16/17 2 7 15

11.4.1.1.3. Acércate a mi realidad®?
Campafia enmarcada en el Plan de Accesibilidad Integral y de No Discriminacién, puesto en marcha
por la Concejalia de Bienestar Social y participacion Ciudadana.

Va destinada al alumnado de ensefianza de primaria y secundaria con el objeto de sensibilizar en la
diferencia y el respeto mutuo, en la tolerancia y aceptacion de las diferentes realidades sociales para
conseguir una sociedad mas cohesionada, justa e inclusiva.

El material didactico consta de un cortometraje realizado con la participacién de nifias, nifios y
jévenes de distintos centros educativos de la ciudad y una guia didactica realizada por personal de la
Fundaciéon Municipal de Servicios Sociales

Las guias didacticas se reparten a todos los centros educativos de primaria y secundaria y todo el
material se puede descargar para su uso en la pagina web de la FMSS.

Acércate a mi realidad
Curso Tematica Coste
14/15 Integracion de las personas con capacidades diversas

15/16 Prevencion de la violencia en el medio escolar 3.079 €

[1.4.1.1.4. Proyecto de trabajo socioeducativo del absentismo escolar?°

Proyecto puesto en marcha por la Fundacién Municipal de Servicios Sociales en el afio 2002. Coordina
las actuaciones de prevencidn, intervencién e investigaciéon entre profesionales de los Servicios
Sociales Municipales y de los centros escolares para atajar el absentismo escolar.

Su principal objetivo es procurar una asistencia regular a clase del alumnado en edad obligatoria y en
especial del alumnado con riesgo de absentismo.

® http://sociales.gijon.es/page/13628-acercate-a-mi-realidad.
% https://sociales.gijon.es/page/6964-proyecto-de-trabajo-socioeducativo-en-absentismo-escolar.
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Proyecto socioeducativo sobre el absentismo escolar

Casos Evolucion
Curso Primaria Secundaria  Total Positiva Negativa Incierta
13/14 28 62 90 30 45 15
14/15 36 88 124 29 43 52
15/16 28 71 99 35 42 22
16/17 35 72 107 31 48 28
17/18 57 83 140 56 47 37

11.4.1.2. Programas desarrollados por el Patronato Deportivo Municipal (PDM)

[1.4.1.2.1. Escuelas deportivas

El Patronato Deportivo Municipal® lleva muchos afios promocionando la actividad deportiva entre el
alumnado de los centros educativos, publicos y privados, del municipio. Lo hace fundamentalmente a
través del programa Escuelas deportivas, aunque también desarrolla otros programas de iniciacion a
los deportes para escolares.

Como se puede ver en la grafica siguiente, en los ultimos cursos la participacion en estas escuelas
deportivas estd aumentando. Participa una tercera parte del alumnado que cursa estudios primarios,
bajando notablemente esa participacion cuando pasan a Secundaria.

Alumnado escuelas deportivas, % sobre matricula y n2
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La participacion, general, de chicas y chicos es mds o menos equilibrada, habiendo una proporcidn
algo mayor de chicas.

% http://deporte.gijon.es/.
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% Total
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Pero si lo analizamos por etapa educativa observamos cambios. En Primaria siguen siendo mayoria las
chicas, pero en Secundaria se igualan, incluso los chicos pasan a las chicas, volviendo el ultimo afo a
ser una notable mayoria las chicas.
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11.4.1.3. Servicios Educativos Municipales (FMCEyUP)%?

11.4.1.3.1. Departamento de Educacion

El Departamento de Educaciéon de la Fundacién Municipal de Cultura, Educacién y Universidad
Popular se ocupa, en el ambito municipal, de la oferta de programas, actividades y recursos dirigidos
a la comunidad educativa. Sus programas y actividades trabajan aspectos relacionados con el
patrimonio cultural, la lectura, la musica, el teatro, la danza, la ciencia y un largo etcétera.

[1.4.1.3.2. Subvenciones, ayudas, premios y jornadas

Desde la FMCEyUP se convocan anualmente subvenciones para centros de ensefianza y entidades
educativas para el desarrollo de proyectos de interés general relativos a actividades culturales y de
ocio y tiempo libre de caracter no curricular (transporte a actividades culturales, de ocio y tiempo
libre; talleres, jornadas, etc.; estancias en granja-escuela; teatro, musica y danza).

Por su parte el Ayuntamiento de Gijon concede todos los afos los premios educativos Eleuterio
Quintanilla por los que se reconocen la labor y las conductas ejemplares de alumnos y alumnas que se
han distinguido de manera destacada en el Ultimo curso, en los centros educativos de Gijon.

[1.4.1.3.3. Actividades complementarias para escolares: programas educativos?3

El Departamento de Educacion de la FMCEyUP disefia, coordina y oferta anualmente a todos los
centros educativos de la ciudad un conjunto de programas, actividades y recursos tanto municipales
como no municipales, en diferentes ambitos: ciencia, cine, lectura, danza y teatro, educacién
emprendedora, educacién para el empleo, igualdad, medio ambiente y consumo, musica, nuevas
tecnologias, salud y bienestar, seguridad ciudadana y movilidad, sociedad y ciudadania... Para el
desarrollo de esta oferta se cuenta con la colaboracion de diferentes dareas, servicios y empresas
municipales (ALPEE, Divertia, FICX, museos y bibliotecas municipales, Jardin Botanico Atlantico, OlJ,
Oficina de Politicas de lgualdad, Parque Infantil de Trafico, Policia Local de Gijon, EMULSA, EMA, la
propia FMSS, etc.) y se informa de todos aquellos programas y actividades ofertados desde las
entidades sociales (asociaciones, fundaciones, etc.) y de otros organismos no municipales, que se
ponen al servicio de la comunidad educativa. Todo ello respondiendo a la idea de Gijon ciudad
educadora.

11.4.1.3.4. Escuelas Municipales de Educacién Infantil

Firmado el convenio de colaboracién para el desarrollo del Plan de Ordenacion de las Escuelas del
primer ciclo de Educacion Infantil (0 a 3 afios) en el afio 2002 se realizd la apertura de las Escuelas
Infantiles. Todas disponen de servicio de comedor y cocina propia.

Sus objetivos son:

e Apoyary cooperar con las familias en la educacion de los nifios y nifias.
e Promover la conciliacién de la vida familiar, laboral y social.

°? http://educacion.gijon.es/page/8595-concejalia.
% http://educacion.gijon.es/page/3681-actividades-complementarias-para-escolares.
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e Potenciar laincorporacion de las mujeres al mundo laboral.

e Apoyo a las familias en situacién de desventaja social, econdmica y cultural.

e Favorecer los procesos de integraciéon y atencion temprana a los nifios y nifias con
necesidades educativas especiales.

En la actualidad permanecen abiertas 12 escuelas infantiles que acogen a 810 nifos y nifias.

11.4.1.4. Programas desarrollados por el Principado de Asturias

Las consejerias de Educacion y Cultura y Sanidad ofrecen a todos los centros y para todas las etapas
diversos programas para la Educacién y Promocién de la Salud en la Escuela (EPS)®. Ofrecen un total
de seis programas, entre ellos EPS! Toma el timén®, es un programa mas especifico de formacién «en
habilidades para la vida y la promocidn de habitos de vida saludables centrados en la prevencién del
consumo de drogas».

Durante el curso escolar 2015/2016 lo utilizaron en Gijon seis colegios publicos y una escuela de
educacion infantil. Durante el curso escolar 2014/2015 solo participd un centro de Educacion
Primaria.

Curso 2015/2016 Infantil Primaria Total
Profesorado 33 35 68
Alumnado 591 542 1.133
Centros que imparten 7 5 7
Profesorado solicita formacion 6 6 12

11.4.1.5. Fundacién Adsis%

[1.4.1.5.1. Programa de Educaciéon en Valores Di tu palabra. Un itinerario de participacion
solidaria para jovenes.

Programa dirigido a alumnado de 42 de ESO y/o 12 de bachillerato de 10-12 institutos o centros
educativos de Educacion Secundaria de Gijéon. Cada aio se llega a unos 1.000-1.200 jévenes en 10-12
Institutos en la fase de toma de conciencia y motivacion; a contar con unos 40/60 jovenes en la
Escuela de Solidaridad y a la implicacién de 10-20 jovenes en los Institutos en los que se dinamiza
alguna actividad solidaria. Las actividades que abarca el programa son:

e Intervencion en el aula: taller de sensibilizacién sobre el papel protagonista de los jovenes en
la construccion de la sociedad, presentacion de la “Escuela de Solidaridad” e invitacion a la
creacion de un grupo de solidaridad en el Instituto y presentacion del Voluntariado de
Atencion educativa y Tiempo Libre que se dinamiza con los nifios-as del Colegio Ramdn
Campoamor.

94 http://www.educastur.es/-/programa-educacion-y-promocion-de-la-salud-en-la-escuela-eps-.
% https://www.educastur.es/mas-educa-actividades-salud-toma-timon.
% B -

https://www.fundacionadsis.org/es.
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e Escuela de Solidaridad: jornadas de acercamiento a diversas realidades de exclusion y
marginacién de nuestro entorno, un sabado al mes de noviembre a junio.

e Actividades y experiencias solidarias en los institutos: creacién de grupos de solidaridad en los
institutos para que dinamicen en el 22 o 32 trimestre del curso una actividad solidaria dentro
del propio centro.

11.4.1.6. Conseyu de la Mocedd de Xixén (CMX)?7

[1.4.1.6.1. Programa de formacion de mediadores y mediadoras

Cada afio se firma un convenio con el CMX por importe de 6.000 € para realizar intervenciones
informativas y formativas con jovenes, relacionadas con la salud. Entre otras actividades el CMX hace
formacion de mediadores y mediadoras en los centros educativos de secundaria.

Afio Formacion mediadores
2014  « DosIES.
e Escuela segunda oportunidad.
e Mar de Niebla.
e 237 jovenes.
2015 e« Cuatro IES.

e 279 jovenes.

2016 e Siete IES.
¢ Grupo scout Picu’l Sol.
¢ Escuela segunda oportunidad.
¢ 294 jovenes.

2017 e Cuatro IES.

309 jovenes.

11.4.2. Ambito familiar
11.4.2.1. Programas y actuaciones desarrolladas por la FMSS

[1.4.2.1.1. Servicio de informacién y orientacién a familias preocupadas por el consumo de drogas
(SIOF)98

La finalidad de este servicio es informar y orientar a las familias acerca de los riesgos derivados de los
consumos de drogas y de su papel en el caso de consumos de familiares o conocidos,
desdramatizando y potenciando una actitud positiva y educadora.

Consultas realizadas SIOF

Ao Correo-e Presencial Teléfono  Total

2014 8 6 14
2015 1 5 7 13
2016 7 2
2017 1 3 3

7 http://www.cmx.es/v_portal/apartados/apartado.asp?te=338.
% http://sociales.gijon.es/page/8536-servicio-de-informacion-y-orientacion-a-familias-siof.

88



[1.4.2.1.2. Equipos de Intervencion Técnica de Apoyo a la Familia (EITAF)

Por presentar diversa problematica, social o econdmica, en la Fundacidn se atiende a una cantidad
cada vez mayor de personas menores de edad. Durante 2017 se encontraban abiertos 869
expedientes con menores.

Funcionan cuatro Equipos de Intervencién Técnica de Apoyo a la Familia (EITAF)® que tienen «un
caracter preventivo y rehabilitador de ayuda a la familia. Su finalidad basica se centra en promover el
bienestar de niflos y nifias en su propio entorno familiar. El objetivo general es la consecucién de un
ambiente familiar positivo, acorde a las necesidades de nifios y nifias, eliminando o disminuyendo los
factores de riesgo que inciden en su situacion personal y social y promoviendo los factores de
proteccién del menor y su familia». A lo largo de 2017 se interviene con 193 menores.

N2 expedientes en UTS

869
767
659 693 672
: : I I I

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

% https://sociales.gijon.es/page/11585-equipos-de-intervencion-tecnica-de-apoyo-a-la-familia-eitaf.
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Menores en intervencion EITAF

193
141 148 150 145 150
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

[1.4.2.1.3. Programas de apoyo a la familia. Parentalidad positival00

Programas desarrollados por los Equipos de Intervencién Técnica de Apoyo a la Familia (EITAF) de la
Fundacion Municipal de Servicios Sociales, cuya finalidad es apoyar a las familias (madres, padres y
tutores legales) en su funcién parental, proporcionandoles habilidades y recursos para el cuidado y
educacion de sus hijos e hijas, de modo que garantice y favorezca el buen trato a la infancia.

Los programas que se ofertan son los siguientes:

e Programa guia para el desarrollo de competencias emocionales, educativas y parentales
0 Programa de orientacion educativa para familias con menores pre y adolescentes (12 a 17
afos)
0 Grupo de refuerzo del programa de orientacion educativa para familias con menores pre y
adolescentes
e Aprender juntos, crecer en familia
0 Programa de orientacion educativa para familias con menores de 6 a 12 afios
0 Grupo de refuerzo (modulo 7) del programa de orientacion educativa para familias y menores
de 6 a 12 afos
0 Programa de orientacion educativa para familias con menores de 0 a 5 afios
e Tendiendo puentes
0 Programa de orientacion educativa para familias
e Mejorando nuestra competencia social
0 Programa de habilidades sociales para adolescentes en intervencion en el EITAF

190 https://sociales.gijon.es/page/6878-programas-de-orientacion-educativa.
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11.4.2.2. Programas desarrollados por el Principado

1.4.2.2.1. Programa socioeducativo de consumo de téxicos

La Ley 4/2015, de 6 de marzo de Atencion Integral en Materia de Drogas y Bebidas Alcohdlicas del
Principado de Asturias establece que las personas menores de edad infractoras de la misma pueden
sustituir la multa por una intervencion socioeducativa. Para cumplir esta condicidon de la Ley se
desarrolla el Programa socioeducativo de consumo de téxicos'™. El programa pretende mejorar la
informacidn y conocimientos de las personas jévenes y sus familias sobre el consumo de drogas y
promover la toma de conciencia sobre cémo afecta el consumo de drogas a su calidad de vida. El
programa consiste en la asistencia a un taller durante seis horas, mas una sesion con las familias.

Durante el afio 2016 participaron en estos talleres, en toda Asturias, ocho menores.

11.4.2.3. Fundacién por la Accién Social Mar de Nieblal%?

La Fundacion por la Accion social Mar de Niebla apuesta por promover espacios educativos que
apoyen y ayuden a mejorar el éxito educativo y generen un impacto en la construccién de una
ciudadania de presente y futuro comprometida.

Fue en el afio 2011, cuando la entidad social comenzé a abordar desde una perspectiva comunitaria la
intervencidn socio-educativa en el tiempo libre, persiguiendo paliar las situaciones de exclusion social
que vive nuestra sociedad y fortalecer el trabajo preventivo, dotando de herramientas que permitan
gestionar el crecimiento personal y colectivo a futuras generaciones.

101htt|:)s://www.asturias.es/AstursaIud/Ficheros/AS Salud%20Publica/Sesiones%20de%20Salud%20P%C3%BAblica/Sesiones

%202016/Programa_Socioeducativo_Menores_Infractores.pdf.
192 http://mardeniebla.es/.
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Con el objetivo de generar oportunidades de participacién infantil y juvenil, se llevan a cabo diversas
actividades, proyectos y programas, utilizandose como herramienta de trabajo la intervencién
educativa en el tiempo libre, valiéndose del tiempo libre como elemento socializador.

Asi desarrollan el Programa de Intervencién socio-educativa infanto-juvenil. En el mismo participan
nifios, nifias y adolescentes de entre 6 y 16 afios y sus familias. En este programa se enmarcan los
siguientes proyectos: Grupo de infancia, Grupo de adolescencia, Acompafiamiento al estudio, Aula de
estudio, Soporte al estudio, Colonias de verano (de infancia y de adolescencia), Campamento para
adolescentes y Refuerzo educativo de adolescencia en los meses de julio y agosto.

Un total de 178 nifios, nifias y adolescentes diferentes han participado en uno o mas de estos
proyectos a lo largo del curso 2015/2016.

Lleva varios cursos implementando un enfoque de derechos de la infancia y la adolescencia, asi como
desarrollando una politica de proteccién y de buen trato.

11.4.2.4. Centro de Iniciativas, Solidaridad y Empleo (CISE)103

[1.4.2.4.1. Programa Infantil y Juvenil, Centro de Dia

Este programa tiene como finalidad potenciar, mediante alternativas socioeducativas, el desarrollo de
recursos, valores, actitudes, aptitudes y habilidades sociales que faciliten una integracién social
activa. Se articula en las siguientes actividades: apoyo escolar; actividades de ocio y juegos exteriores;
excursiones y salidas; escuela de familias...

[1.4.2.4.2. Programa de Apoyo a Familias

Nueva intervencidn que complementa la labor realizada con familias y menores participantes de las
diferentes intervenciones de la entidad. El Programa de Apoyo a Familias (PAF) esta concebido como
un servicio de apoyo psicosocial en el marco de la atencién comunitaria y tiene como finalidad
ofrecer un espacio preventivo de apoyo a las familias para llevar a cabo sus funciones y afrontar
aquellas dificultades y conflictos que se suscitan a lo largo de su desarrollo, sobre todo en episodios
concretos o etapas de transicion en las que se pueden ver sometidas a importantes tensiones.

11.4.2.5. Fundacién CESPA - Proyecto Hombrel04

[1.4.2.5.1. Programa Reciella

Recurso de atencion para menores y jovenes entre 14 y 20 afios que realizan consumos incipientes o
probleméticos de drogas y a familias y/o responsables legales que demandan orientacién vy
asesoramiento relacionados con el consumo de drogas de sus hijos/as menores. También se presta
atencion a menores y jévenes que demandan informacion y asesoramiento sobre su consumo de
drogas. Pueden acceder al recurso por motivacién propia o derivados de algln otro recurso.

En la actualidad se llevan a cabo los siguientes programas que se diferencian por la poblacidn
destinataria a la que van dirigidos y los objetivos que pretenden alcanzar:

193 http://ciseasturias.org/.

http://www.proyectohombreastur.org/index.php/area-de-prevencion-tratamiento-para-menores-y-jovenes-reciella/.
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* Programa de Menores: destinado a menores de entre 14 y 18 afios.

e Programa de Jévenes: destinado a jévenes de entre 18 y 20 afios.

e Servicio de Orientacion y Medidas Judiciales.

e Programa para Familiares o Responsables Legales de Menores y Jovenes.
e Servicio de Orientacién y Asesoramiento para profesionales.

El recurso esta ubicado en Oviedo, si bien atiende a familias procedentes de Gijon. En este programa
se trabajan todo tipo de problemas adictivos a sustancias, incluidos los relativos a uso de las TIC. La
intervencién que se realiza en los diferentes programas es una intervencion integral, abordando las
siguientes areas:

¢ Desarrollo personal: actitudes y capacidades, autoestima, autoconcepto, autonomia, autocontrol
emocional, estilo de vida...

* Area familiar y desarrollo socio-relacional: habilidades sociales, resolucién de conflictos, red de
apoyo social, relaciones familiares...

¢ Educacion para la salud: estilos de vida saludables, habitos y cuidados basicos, recursos,
sexualidad, drogas...

e Qcioy tiempo libre: gestién del tiempo libre, rutinas, nuevas actividades y ambientes, recursos...

e Escolary formativo/laboral: orientacion, itinerarios, recursos, habitos...

A continuacion se ofrecen los datos de las personas residentes en Gijéon que han sido atendidas en
estos programas.

Los dos primeros graficos hacen referencia a las personas jévenes que han sido atendidas. Se da una
primera cita para su evaluacidn y luego pasan a uno de los tres programas: para menores, para
jévenes o el servicio de orientacion y medidas judiciales. El primer grafico muestra las personas
menores atendidas la primera vez, se dan las personas que llegan nuevas cada afio y las atendidas al
afio. Una vez que se acercan al programa y son valoradas pasan a alguno de los programas, esta
informacidn es mostrada en el segundo grafico: las personas que entran nuevas cada afio en estos
programas y el total de las atendidas. La proporcién de chicas de media apenas llega al 20 % en el
caso mas alto, para los programas de jévenes la media es de un 5 %. Hay un aumento progresivo en
las primeras citas y un estancamiento en la cantidad de personas que es atendida en los programas,
con unas 20 personas nuevas al afio.
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Para las y los familiares también hay la posibilidad de pasar a un programa de atencién. A
continuacién se dan dos graficos, el primero con la cantidad de familiares atendidos en primera
demanda, con un aumento progresivo cada afio. En el segundo se reflejan la cantidad de familiares
que han pasado al programa de atencion, en este caso la cantidad que entra cada afio también tiene
tendencia a estabilizarse en unas 32-33 personas. En estos programas las mujeres son algo menos de

las dos terceras partes.
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Familiares atendidos en primera demanda
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[1.4.2.5.2. Otras intervenciones en el ambito familiar

Las que se realizan en el Centro de Atencién Multiple de Gijon en el marco de los tratamientos:
prevencion de recaidas y mejora de los ambitos de relacion familiar, asi como el trabajo con las
personas atendidas en tratamiento, respecto del manejo de habilidades parentales.

11.4.2.6. Fundacién Siloé10>
El Programa de Infancia de Fundacion Siloé se divide en dos tipos de dispositivos:

1% http://www.fundacionsiloe.org/.
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[1.4.2.6.1. Centros de atencién integral (Hogares de dia)
Dispositivos que proporcionan un contexto de desarrollo a menores que por su situacidn no precisan
abandonar el domicilio familiar pero son sujetos de apoyo en su proceso educativo, complementando
a la familia en aquellos aspectos deficitarios que impiden su pleno desarrollo, dando cobertura de
necesidades basicas, educativas, sanitarias y emocionales.

[1.4.2.6.2. Centros de dia

Centros de cardcter preventivo con intervenciones socio-educativas, IUdicas y participativas para
promover habilidades sociales y autonomia personal en menores de edad. La intensidad de la
intervencién es mas preventiva y menos asistencial que en los centros de atencidn integral.

En todos los casos, las derivaciones vienen dadas por el Instituto Asturiano de Atencidn Integral a la
Infancia, perteneciente a la Consejeria de Servicios y Derechos Sociales, tratdndose de menores que
se encuentran en situacion de riesgo o desproteccion social. En un caso de centro de dia, las
derivaciones son realizadas por la Fundacién Municipal de Servicios Sociales. El programa cuenta,
ademas, con un Servicio de Atencidn Psicoldgica a Infancia y Familias.

11.4.2.7. Fundacién Secretariado Gitano!%

[1.4.2.7.1. Programa Promociona

El objetivo general es favorecer la normalizacién educativa del alumnado y promover la continuidad
en ESO, Bachillerato, Ciclos Formativos y Educacion Superior. Implica acciones con el alumnado, sus
familias, los centros escolares y otros agentes. El perfil del alumnado con el que se llevan a cabo las
actuaciones propuestas es el de menores que estdn en un proceso educativo normalizado, que no
supere 2 afos de retraso curricular, no presente absentismo superior al 20 % y se valore necesario un
acompafiamiento que posibilite el logro del titulo de graduado en ESO y su continuidad con éxito en
estudios posteriores a los obligatorios.

[1.4.2.7.2. Programa de accidn tutorial

El objetivo general es favorecer la motivacidn hacia la educacidn reglada del alumnado gitano,
apoyando su entrada, permanencia y promocion hacia niveles superiores. Implica acciones con el
alumnado, las familias, los centros educativos y otros agentes. El perfil del alumnado con el que se
llevaran a cabo las actuaciones propuestas serd el de menores que estén en un proceso educativo
para prevenir y paliar situaciones de absentismo escolar y promover la asistencia regular y la
adquisicion de ritmos, rutinas y normas escolares. Apoyar al alumnado en su incorporacidén al centro,
en la solucidn de problemas personales, académicos o sociales relacionados con el proceso educativo.
Favorecer el logro de los objetivos curriculares en cada etapa educativa. Crear un ambiente social y
personal propicio para favorecer la motivacién hacia el estudio desarrollando espacios de ocio
constructivo y/o actividades extraescolares. Favorecer la comunicacién y las relaciones positivas entre
la familia y el centro educativo, y lograr un mayor acercamiento entre ambos.

1% https://www.gitanos.org/.
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11.4.2.8. Asociacion Gitana de Gijén

11.4.2.8.1. Férmate para tu futuro

Tiene como objetivo general apoyar y reforzar los procesos de normalizacidon educativa de menores
de etnia gitana, promocionar el desarrollo y la convivencia familiar mediante el fomento de las
relaciones positivas en las familias, de acuerdo con el ejercicio de una parentalidad positiva, el apoyo
y la orientacidn a las familias y la sensibilizacién al colectivo de la importancia de la educacién reglada
como derecho e instrumento igualitario de integracién.

11.4.2.9. Fundacién Albergue Covadongal®?

[1.4.2.9.1. Médulo de alojamiento para familias en situaciéon de emergencia

En el afio 2016 comienza a funcionar este mddulo, ubicado en la segunda planta del edificio del
Albergue, con capacidad para 4-6 personas que daria cabida a 1 o 2 familias segin su numero de
componentes. En coordinacion con la Fundacion Municipal de Servicios Sociales se elabord un
protocolo de acogida y unas lineas de actuacién y coordinacidon con los Servicios Sociales que
garantizasen un servicio de acuerdo a la normativa legal vigente en relacién a la atencion de familias y
especialmente al de los menores. En los seis meses (julio a diciembre) que ha permanecido el recurso
en funcionamiento durante el afio 2016, se han atendido 6 demandas de ingreso, cinco de las cuales
tuvieron una entrada efectiva. En las cinco unidades familiares se detectd algun tipo de adiccion,
concretamente en la figura paterna. Las adicciones eran en dos casos al alcohol, en otro al juego, otro
al cannabis y el Ultimo extoxicémano.

Las familias pueden ser derivadas desde cualquier servicio social publico o privado y también llegar
por iniciativa propia. Su tiempo de estancia maximo es de quince dias inicialmente, salvo que sea
necesario prorrogarla por causas debidamente justificadas. Una vez instaladas, el Albergue les
proveera de todo lo preciso para satisfacer sus necesidades basicas y de desenvolvimiento habitual.
Desde el Departamento de Atencidn Social se estudia y disefia un proceso de intervencion con cada
familia y se realiza la comunicacién pertinente a los Servicios Sociales Municipales, estableciendo los
cauces de coordinacién pertinentes en cada caso entre ambos servicios.

11.4.2.10. Accem198

[1.4.2.10.1. Programa de participacion de las familias inmigrantes en la comunidad educativa
Actividades de conocimiento de la cultura de origen de las familias de alumnado matriculado en
centros educativos de Gijon; actividades de sensibilizacion intercultural y caracter intergeneracional
(con estudiantes y sus familias); actividades interculturales dirigidas a las AMPAS, actividades de
conciencia intercultural en el ambito educativo mediante dindmicas, debates, charlas, mesas
redondas, video forum, exposiciones y mesas informativas.

"% http://www.alberguecovadonga.com/.

http://www.accem.es/?lang=es.
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11.4.2.11. Asociacién Cuantaydl%?

La finalidad de la asociacidon Cuantaya es la de contribuir a la promocion del desarrollo integral de la
infancia, adolescencia y juventud, asi como de su calidad de vida, de forma preferente de quiénes
estén en situacion de vulnerabilidad o riesgo social. La asociacion desarrolla su misién a través de
proyectos socio-educativos diversos en el ambito de la educacion no formal, promoviendo valores de
convivencia, de respeto a los derechos humanos y el medio ambiente.

Entre los proyectos que desarrolla se encuentran los siguientes:

e Adolescencia y juventud: Sienda (proyecto de acompafiamiento socioeducativo) y Entrelaza2
(programa de intervencion socioeducativa).

¢ Ciudadania y participacion: Al salir de clase (participacion en centros escolares) y Promocion de la
participacion a través del voluntariado.

11.4.3. Ambito comunitario y del ocio y tiempo libre
11.4.3.1. Programas y actuaciones desarrolladas por la FMSS
[1.4.3.1.1. Programa de intervenciéon con jovenes Salud Joven

110

Cada afio se firma un convenio con el Conseyu de la Moceda de Xixon (CMX) ™ por importe de 6.000

€ para realizar intervenciones informativas y formativas con jovenes, relacionadas con la salud.
Sus lineas de trabajo son:

¢ Formacion de mediadoras y mediadores juveniles, con el objetivo de trabajar de manera
participativa una reflexion sobre los consumos de tabaco y alcohol entre jovenes,
desarrollados en algunos Institutos de la ciudad. Este programa ya se expuso en el ambito
educativo.

e Desarrollo de campaifias de difusion sobre conductas y habitos saludables, asi como
estrategias de prevencion.

¢ Asesoramiento, orientacion e informacion en materia de salud sexual y reproductiva.

¢ Intervencién con jévenes en espacios de ocio con el objetivo de trabajar la reduccion de
riesgos en el consumo de alcohol. (Dia mundial sin tabaco, Intervencion en el Orgullin del
Norte, Festival Metrdpoli, Semana Negra, festival de sidra de Gijon, Dia mundial sin alcohol)

e Desarrollar estrategias para trabajar la prevencién del consumo de tabaco entre las y los
jovenes en diferentes ambitos (zonas de ocio, institutos, universidad...).

1% http://www.cuantaya.org/.

http://www.cmx.es/v_portal/apartados/apartado.asp?te=338.
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Programas desarrollados por el CMX

Cursos, jornadas
2014 e Curso voluntariado. 11
personas

Intervenciones a pie de calle
e Dia mundial contra el tabaco.
e Fiestas de Ceares. 35 test alcoholemia.
¢ Dia mundial contra el alcohol. 164 test alc.
e Dia mundial contra el Sida.

2015 e Curso voluntariado. 16
personas.

e Jornada técnica sobre las
redes de apoyo sobre drogas
en Asturias.

e Intercambio con Bulgaria.
Cinco personas.

e Dia mundial contra el tabaco. 85 test alc.
e Semana Negra. 215 test alc.

e Fiestas de Ceares. 174 test alc.

e Festival de la sidra. 322 test alc.

e Sobre tabaco en el Campus.

* Sobre tabaco en redes sociales.

2016 e Curso voluntariado. 15
personas.

e Dia mundial sin tabaco. 200 test alc.
*Semana Negra. 120 test alc.

¢ Orgullin del Norte. 120 test alc.

e Festival de la sidra. 225 test alc.

e Festival Metrdpoli. 420 test alc.

* Dia mundial sin alcohol. 200 test alc.

2017 e« Talleres estudiantes ESO, 309
jovenes.
e Curso basico mediacion, 14
jovenes.

e Semana negra, 57 test alc.

¢ Orgullin del norte, 58 test alc.

e Festival de la sidra, 470 test alc.
e Festival Metrdpoli, 331 test alc.
¢ Holy Peace, 97 test alc.

e Fiestas Cimadevilla, 80 test alc.
¢ Dia mundial alcohol, 71 test alc.

[1.4.3.1.2. Paginas web de la FMSS dedicadas a la prevencién

11.4.3.1.2.1. Prevencion del abuso de alcohol

Péagina y aplicaciones mdviles que pretenden ayudar a calcular la alcoholemia''! en funcién de la
cantidad de bebidas alcohdlicas que se han ingerido para conocer qué medidas se consideran
consumo de riesgo para la salud como son: la ingesta de 3 unidades diarias para el hombre y mas de 2
para la mujer, el consumo de mas de tres unidades en pocas horas y el consumo intensivo durante el

fin de semana.

Las visitas a la pagina web del calculador de alcoholemia han ido aumentando cada afo, asi como el

tiempo medio de estancia en la misma.

111

http://sociales.gijon.es/page/10501-calculador-de-alcoholemia.
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Visitas a la web del calculador de alcoholemia ‘

Afio Paginas vistas % sobre FMSS  Tiempo medio

2014 24.938 13,5 04:39
2015 28.761 16,0 04:01
2016 37.594 19,6 05:25
2017 57.350 19,6 06:45

11.4.3.1.2.2. Programa para ayudar a dejar de fumar112

Programa que se inicia en el afio 2000, en 2007 se publica una guia para ayudar a dejar de fumar,
publicaciéon del contenido de la guia en el diario E/ Comercio, folletos que se distribuyen el Dia
Mundial sin tabaco y un programa de 10 capitulos en la television local Canal 10. Posteriormente se
publica otra guia, jEsto va en serio!, para las personas mds jovenes y se realizan talleres de
deshabituacion tabaquica en Centros Municipales, con la colaboracién del SESPA.

En el afio 2014 se imparte un taller de 6 sesiones para ayudar a dejar de fumar en la Empresa
Municipal de Transportes Urbanos (EMTUSA) con 50 personas matriculadas.

[1.4.3.1.3. Jornada Municipal sobre Drogas!13
Estas Jornadas se realizan anualmente desde el afio 1994 con los objetivos de:

¢ Reflexionar conjuntamente entre los agentes sociales sobre diferentes aspectos de los problemas
derivados del abuso de drogas.

e Transmitir a la opinion publica una imagen mas real de la situacidon y aportar visiones mas
optimistas que permitan superar conflictos.

¢ Intercambiar distintas experiencias.

e Facilitar una mejor formacién de los mediadores sociales.

Jornada Municipal sobre Drogas

Titulo Asistentes Coste
2014  Laciudadania que construye salud™ 181 3.636€
2015  La medicalizacion de la vida cotidiana y las drogas115 207 4.072¢€
2016  Comunicacion efectiva para prevenir116 165 4.104€
2017  Vinculos familiares, modelos educativos y salud™’ 176  3.928 €

2 http://sociales.gijon.es/page/6951-ayudas-para-dejar-de-fumar.

http://sociales.gijon.es/page/6950-jornadas-municipales-sobre-drogas.
http://sociales.gijon.es/page/13155-xx-jornada-municipal-sobre-drogas-2014.
http://sociales.gijon.es/page/14836-xxi-jornada-municipal-sobre-drogas-2015.
http://sociales.gijon.es/page/16273-xxii-jornada-municipal-sobre-drogas-2016.
http://sociales.gijon.es/page/17117-xxiii-jornada-municipal-sobre-drogas-2017.

113

114

115

116

117

100



[1.4.3.1.4. Envejecimiento activo
Programa destinado a impulsar la promocidn de la salud, los entornos y los estilos de vida saludables
con medidas de actividad fisica, salud fisica y mental y calidad de vida:

* Aulas para mayores'*®. Satisfacer las necesidades formativas de las personas mayores.

« Caminando por la vida'®. Fomentar estilos de vida saludables a través de la practica del
ejercicio al aire libre.

e Cultura para mayores'®. Su finalidad es la de promover vy facilitar el acceso de las personas
mayores a la oferta cultural del municipio.

* Parques para mayores'>'. Su objetivo es favorecer la integracién social, las relaciones y la
participacion de las personas mayores creando espacios que van a fomentar una actividad fisica
adecuada a las caracteristicas de esta poblacion.

Desde los distintos servicios municipales existen actividades y recursos favorecedoras del desarrollo
personal y social que pueden despertar nuevos intereses e inquietudes para disfrutar
satisfactoriamente del tiempo de ocio.

11.4.3.1.5. Subvenciones de la FMSS para la prevencion, atencion e integracion

La Fundacién Municipal de Servicios Sociales realiza todos los aflos una convocatoria publica de
subvenciones a asociaciones, fundaciones y demds entidades sin animo de lucro para el desarrollo de
actividades y programas dirigidos a la infancia, a la adolescencia y a las familias, a personas con
discapacidades, a la acogida e integracidon de personas inmigrantes, programas de apoyo a colectivos
vulnerables, y para la promocion de la salud y la prevencién y la atencion a los problemas derivados
de las drogodependencias, por importe de 200.000 €. A continuacidn se expone el listado de
organizaciones subvencionadas en los afios 2015 y 2016.

Integracion

Asociacion Amantes de Brasil (AADB)

Asociacién de Ayuda del Inmigrante Africano en Asturias

Asociacién de Caridad San Vicente de Paul

Asociacién de Emigrantes Espafioles Retornados de Asturias (AEERA)
Asociacidn de Inmigrantes Residentes en Asturias (AIRA)

Asociacién Entainar

Asociacién Familiares y Amigos UTE C.P. Villabona

Asociacién Identidad Para Ellos

Asociacidén Integracion y Asesoramiento Emigrantes Retornados del Principado de Asturias
(APIAERPA)

118 https://sociales.gijon.es/page/8726-aulas-para-mayores.

http://sociales.gijon.es/page/8728-caminando-por-la-vida.
http://sociales.gijon.es/page/8730-cultura-para-mayores.
http://sociales.gijon.es/page/8731-parques-para-mayores.
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Integracion

Asociacién Para la Promocion del Turismo Adaptado Asturiano (APTTA)

Comité Ciudadano Anti-Sida del Principado de Asturias

Comunidad de Senegaleses del Exterior

Fundacion de las Tecnologias del Aprendizaje y el Conocimiento (Fundacion TAC)
Fundacion Hogar de San José

Huertoclub

Los Amigos de Thionck-Essyl de Asturias

Xente LGTB Astur

Familia, infancia y adolescencia

ASDE Exploradores del Principado de Asturias

Asociacién Asturiana de Adoptantes

Asociacién Cuantaya

Asociacion Cultural Subete

Asociacidon de Apoyo a Familias y Menores de Asturias

Asociacién de Dinamizacién Comunitaria El Telar

Asociacién de Madres y Padres de Alumnos Centro Angel de la Guarda
Asociacién de Mujeres de Apoyo a la Lactancia Materna Amamantar
Asociacién de Mujeres Re-Cuerdas

Asociacién de Muyeres Asturianes Rebeldes

Asociacidn de Padres y Amigos de deficientes Auditivos de Asturias (APADA)
Asociacion Juvenil Barataria

Asociacién Juvenil Grupo Scout Keltikhe 635

Centro Filosofia Para Nifios/as del Principado de Asturias

Comunidad madres de desamparados y San José de la montafia
Fundacién Cruz de Los Angeles

Fundacion Padre Vinjoy de la Sagrada Familia

Personas Asociacion Cultural y Educativa

Religiosas de la Asuncién - Comunidad Contrueces

Sumando - Intervencién Psicolégica y Social

Sociosanitarias y discapacidad

Asociacion Arbolar

Asociacién Asperger de Asturias

Asociacion Asturiana Contra la Fibrosis Quistica

Asociacién Asturiana de Diabéticos (ASDICO)

Asociacién Asturiana de Esclerosis Multiple

Asociacién Asturiana de Implantados Cocleares y Problemas Auditivos

Asociacién Chiari y Siringomielia del Principado de Asturias
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Sociosanitarias y discapacidad

Asociacién Contra la Bulimia y la Anorexia Nerviosa (ACBANER)

Asociacién Cosquiclowns

Asociacién de Afectados por Miastenia Gravis o Autoinmune (ADAMG)
Asociacion de Bipolares de Asturias

Asociacidn de Diabéticos del Principado de Asturias "Naranjo de Bulnes"
Asociacién de Discapacitados Fisicos Cosa Nuesa

Asociacién de Donantes de Sangre

Asociacién de Enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa

Asociacién de Enfermos de Fibromialgia y Fatiga Crdnica del Pdo. Asturias (AENFIPA)
Asociacién de Enfermos Neuromusculares del Principado de Asturias (ASEMPA)
Asociacién de Espondiliticos Anquilopoyéticos de Asturias

Asociacidn de Laringectomizados de Asturias

Asociacién de Lupicos de Asturias (ALAS)

Asociacién de Niflos Hiperactivos del Principado de Asturias

Asociacién de Parapléjicos y Grandes Discapacitados Pdo. Asturias (ASPAYM)
Asociacidn de Personas con Discapacidad Santa Barbara (ADAS)

Asociacidn de Personas Sordas Villa de Jovellanos (ASJOV)

Asociacién de Trabajadores en Ayuda A Minusvalidos Ateam Integra

Asociacién de Trasplantados Hematopoyéticos y Enfermos Hematoldgicos de Asturias (ASTHEHA)
Asociacién Esclerosis Lateral Amiotrofica "Jovellanos" del Principado de Asturias
Asociacién Espafiola Contra El Cancer

Asociacidn para la Integracion de Personas con Discapacidad Psiquica (AGISDEM)
Asociacién Para la Lucha Contra las Enfermedades Renales (ALCER)

Asociacidn Parkinson Jovellanos del Principado de Asturias

Asociacién Pdo. Asturias Sindrome Tourette y Trastornos Asociados (APASTTA)
Asociacion Retina Asturias

Asociacion Sindrome de Down de Asturias

Asociacion Sindrome de Noonan Asturias

Centro Angel de la Guarda

Comunidad Usuarios Hotel Asociaciones Apoyo Mutuo

Fundacion Alpe Acondroplasia

Fundacion Iniciativas para la Discapacidad

Hierbabuena Asociacion para la Salud Mental

Liga Reumatologica Asturiana

Otras

Asociacién de Empresas de Insercidn del Principado de Asturias (ADEIPA)
Asociacién de Mujeres de Empresas de Economia Social del Principado de Asturias
Instituto de Estudios para la Paz y la Cooperacién (IEPC)

103



11 Plan Municipal de Prevencién de adicciones, para la prevencion de los problemas por consumo de drogas, juego y otros comportamientos con
potencial de abuso. 2019-2024

Otras

Movimiento Asturiano por la Paz
Primula Asociacion Cultural

11.4.3.2. Fundacion Municipal de Cultura, Educacién y Universidad Populari2?

La Fundacién Municipal de Cultura, Educacién y Universidad popular es un organismo auténomo que
depende de la Concejalia de Educacion y Cultura encargado de la gestién de programas, servicios y
equipamientos culturales y educativos. Pretende facilitar el acceso a la cultura para todos los
ciudadanos y ciudadanas.

Los equipamientos culturales de Gijén constan de una Red Municipal de Museos, Red Municipal de
Bibliotecas, Centro de Cultura Antiguo Instituto, Red de Centros Municipales Integrados y otros
centros especializados como el Centro de Estampacion Litografia Vifia o el Centro Manuel Medina
como espacio de ensayo para diferentes tipos de artistas.

Resumen de programas por tematicas:

1. Programasy proyectos vinculados con las artes escénicas (teatro y danza).
Programas y proyectos vinculados con musica (tradicional, clasica, contemporanea).
3. Programas y proyectos vinculados con audiovisuales (exposiciones, cine y video
proyecciones).
Programas y proyectos vinculados con patrimonio (rutas e itinerarios, memoria e identidad).
5. Programas y proyectos vinculados con letras (ferias de libro, conferencias, publicaciones
literarias etc.).
6. Programas de ocio y tiempo libre de verano.

[1.4.3.2.1. La Universidad Popular

Es el departamento encargado de ejecutar, diseiiar, programar y evaluar la oferta de formacién no
reglada dirigida a personas adultas mayores de 16 afos, contribuyendo asi al desarrollo integral de la
comunidad a través de la formacién permanente, con aspectos metodoldgicos que parten de la
educacion para el ocio cultural y con una metodologia que pone el énfasis en sistemas de
comunicacion abiertos y participativos que potencien la creatividad y se vinculen al territorio.

Los cursos y talleres se incluyen en los siguientes Programas:

e Artesaniay artes aplicadas.
* Artes escénicas.

e Dibujoy pintura.

*  Educacion y didactica.

* Gastronomia.

e Historia, arte y patrimonio.

122 https://cultura.gijon.es/.

104



* Imageny sonido.

* Informatica e internet.
e Lenguay literatura.

e Mdsica.

* Naturaleza.

* Salud.

e Ciudades y cultura.

11.4.3.3. Patronato Deportivo Municipall23

El Patronato Deportivo Municipal creado en 1982, es un organismo auténomo dependiente del
Ayuntamiento de Gijon encargado de la organizacién y prestacion de los servicios relacionados con el
deporte, desde el cual se desarrollan una amplia gama de programas deportivos.

Cuenta con una amplia infraestructura deportiva; pabellones en barrios, campos de golf, un palacio
de deportes, piscinas climatizadas, campos de futbol, rocédromo, campos de hockey, de béisbol,
rugby y multitud de pistas polideportivas en barrios.

[1.4.3.3.1. Programas dirigidos a nifios y jovenes en edad escolar
» Escuelas Deportivas. Este Programa pretende que los escolares conozcan los diferentes
deportes y se aficionen a realizar ejercicio creando habitos deportivos saludables.

» Juegos Deportivos. Son un paso intermedio entre las Escuelas Deportivas y la competicion
reglada articulada a través de las federaciones deportivas, pretenden ofrecer a todos los
jovenes una oportunidad para introducirse en el mundo del deporte reglado primando los
aspectos participativos sobre los competitivos.

11.4.3.3.2. Programas en instalaciones deportivas municipales
»  Actividades y cursos deportivos. Desde el Patronato Deportivo Municipal se ofertan una gran
variedad de actividades dirigidas al conjunto de la poblaciéon que en funcion del objetivo a
conseguir las podemos agrupar en dos grandes bloques:
— Conjunto de actividades dirigidas al mantenimiento fisico cuyo fin es el desarrollo de la
condicion fisica en funcién de las caracteristicas de cada persona.
— Conjunto de actividades dirigidas a la iniciacion en una modalidad deportiva, cuyo
objetivo es la adquisicion de un nivel basico de las técnicas propias de cada deporte.
[1.4.3.3.3. Caminando por la vida
Programa organizado por la FMSS y el PDM cuya finalidad es incentivar la practica del ejercicio fisico
entre la ciudadania y concretamente, entre las personas mayores y en aquellas que no realizan
ejercicio de manera habitual, con el objetivo principal de conseguir estilos de vida saludables a través
de la sensibilizacion de la poblacién en la practica del ejercicio fisico, reconociendo su importancia
para la salud, para la mejora de la calidad de vida y para la reduccién del sedentarismo.

12 https://deporte.gijon.es/.
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[1.4.3.3.4. Patinaje en la Calle

Programa que se realiza en el paseo de la playa de Poniente los fines de semana por las mafanas
siempre que las condiciones meteoroldgicas lo permitan. La actividad esta pensada para que pueda
participar todo el mundo, tanto mayores como pequefios, con el aliciente del entorno aunque se haga
en una zona urbana.

[1.4.3.3.5. Running Gijéon

Programa en el que se recogen una serie de 10 rutas que los ciudadanos y visitantes de nuestra
ciudad pueden utilizar para caminar o correr siendo una de las formas mas faciles y sencillas de
mantenerse en forma y que dia a dia incorpora a nuevos practicantes.

[1.4.3.3.6. Programa de formacién

Durante el 2015 el Patronato Deportivo Municipal ha organizado Jornadas de formacioén dirigidas a
los técnicos que imparten las distintas Escuelas deportivas y Jornadas para ayudar a las entidades
deportivas a profesionalizar y poner al dia su labor.

11.4.3.4. Servicio de Medioambientel24

Cuenta con el Centro de Interpretacién de la Naturaleza del Monte Deva. En este Centro de
Interpretacion se ofrecen talleres, itinerarios y actividades ambientales especificas para escolares y
otras dirigidas al publico general.

11.4.3.5. Divertial?5
Divertia Gijéon S.A. es la empresa municipal que desde 2014 aglutina las dreas de Turismo, Festejos,
Teatro Jovellanos, Festival Internacional de Cine y Jardin Botanico.

Gestiona la mayoria de las actividades culturales y festivas de la ciudad, entre las que destacan el
Antroxu, la Semana Grande, las fiestas navidefas, los conciertos en diferentes espacios, toda la
programacién desarrollada en el Teatro Jovellanos, o la desarrollada en al Jardin Botanico.

Por contra, apoya diversos actos que promocionan el consumo de bebidas alcohdlicas (Pasion
Vermut, Fiesta de la Sidra, Asturies Summer Beer Festival, Salon Internacional de las Sidras de Gala,
Burbujas) y permite el patrocinio de las fiestas patronales por marcas de bebidas alcohdlicas.

11.4.3.6. Servicio de Relaciones Ciudadanas
Publica la guia Gijon Verano™®, que recoge la amplia oferta de cursos y actividades que se organizan
durante el verano y dirigida a todas las edades, que incluye:

»  Vacaciones, colonias, campamentos y campus deportivos.
» Campamentos urbanos 11x12.

»  Vacaciones deportivas: cursos y actividades deportivas.

124 http://medioambiente.gijon.es/.

https://www.gijon.es/directorios/show/1351-divertia-gijon.
http://flash.gijon.es/GijonVerano/2017/.
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»  Talleres culturales: talleres infantiles en museos municipales, verano en el taller de
musicos.

» Vacaciones acuaticas: actividades en el Acuario, actividades en la E.M.A.

Las actividades reflejadas las realizan los servicios o departamentos municipales: la FMCEyUP
(museos municipales, taller de musicos), PDM, Acuario, Jardin Botanico Atlantico, EMA, Centro de
Interpretacion de la Naturaleza del Monte Deva, etc.

11.4.3.7. Departamento de Juventud??

El Departamento de Juventud forma parte de la estructura de la Fundacidon Municipal de Cultura,
Educacion y Universidad Popular del Ayuntamiento de Gijén. Entre los programas y servicios que
pone a disposicién de la poblacién juvenil de la ciudad destacan:

11.4.3.7.1. Recursos de informacién

»

Oficina de Informacidn Juvenil: servicio municipal publico y gratuito que ofrece informaciény
asesoramiento sobre diversos temas de interés para jovenes: educaciéon y formacion, becas y
ayudas, empleo, subvenciones, premios y concursos, actividades, participacion,
asociacionismo, carnets para jévenes... Entre los servicios que se ofrecen destacan: asesorias
especializadas (asesoria juridica, educacion, Sl)-Garantia Juvenil y servicio de orientacién
sexual), varias publicaciones (boletines semanales de convocatorias, boletin quincenal,
dossiers tematicos, guia de educacion...), salas de navegacién, carnets para jévenes, etc.

11.4.3.7.2. Recursos de participaciéon

»

»

Centro de Iniciativas Juveniles de La Calzada: ofrece diferentes servicios y actividades para
jovenes y asociaciones juveniles de la ciudad. Cuenta con los siguientes recursos: punto de
informacion juvenil, salas polivalentes y despachos para actividades, reuniones y talleres, sala
de ocio para jévenes, taller de fotografia, taller de radio Radiooeste, sala de navegacidén y
taquillas para grupos y/o asociaciones

Centro de recursos para jovenes.

Locales de ensayo: 13 locales insonorizados de distintos tamafios, estudio de grabacion, aulas
de musica y pequeia sala de presentaciones, destinados a grupos, solistas, banda de musica y
alumnado de los cursos de musica de la Universidad Popular.

Subvenciones a asociaciones juveniles.

[1.4.3.7.3. Recursos para la formacion

»

iLo que me faltaba! Recursos y herramientas para el trabajo con adolescentes y jévenes:
talleres monograficos de caracter practico, pensados para complementar la formacién de
monitores/as de tiempo libre, educadores/as y otros perfiles profesionales en aspectos
concretos de la intervencién con adolescentes y jovenes.

127

http://juventud.gijon.es/.
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»  Encuentros Internacionales de Juventud de Cabuefies.

» Talleres para centros educativos.

» Talleres en el Centro de Iniciativas Juveniles de La Calzada (convenio anual con la asociacion

Mar de Niebla: actividades gratuitas dirigidas a jévenes de 16 a 25 afios preferentemente.

»  Cursos de formacién para asociaciones desarrollados por el CMX.
11.4.3.8. Asociacién de Dinamizacion Comunitaria EI Telar!?8
La asociacion El Telar desarrolla el proyecto Zona Joven: proyecto de ocio y participacion juvenil en la
zona sur de Gijon, concretamente en los barrios de Nuevo Gijon, Perchera y La Brafia, Poligono de
Pumarin, Santa Barbara y Roces.

El proyecto esta dirigido a adolescentes y jévenes con edades entre los 12 y los 18 afios. Entre los
objetivos que se plantean estd el promover el protagonismo y la participacién infantil y juvenil en su
entorno mas cercano fomentando valores educativos desde el ocio y aprovechando los espacios
publicos (parques, plazas...) que ofrecen estos barrios. La metodologia de intervencién esta basada en
la dinamizacion y accion social comunitaria.

El proyecto consta de varias actividades:

» Espacio Abierto Zona Joven: local de encuentro, relacién y participacion en distintas
iniciativas y actividades de ocio (ping-pong, videojuegos, juegos de mesa, zona de estar...).

» Talleres Ven a probar: actividad educativa extraescolar en torno a temas de interés de los
propios jévenes y adolescentes (talleres de fieltro, prensa, ajedrez, cocina, radio, etc.).

»  Se participa en el marco de la Semana Cultural de Nuevo Gijon, Perchera y La Brafia.

11.4.3.9. Asociacion Abierto Hasta el Amaneceri2?

[1.4.3.9.1. Programa de ocio nocturno

En el afo 1997 nace este programa con una clara pretensién: promover entre los y las jovenes
alternativas de ocio durante las tardes y noches de los fines de semana que supongan una alternativa
real a la oferta de consumo (bares, discotecas, etc.), ofertando un amplio abanico de actividades de
caracter ludico, inclusivo, participativo y de relacidon entre jovenes que fomenten estilos de vida
positivos y saludables.

El programa ha servido para optimizar espacios y recursos publicos de la ciudad dandoles un uso
adecuado en horarios no habituales y ha posibilitado la formacion de mediadores juveniles para
intervenir en su comunidad, generando a lo largo de todos estos afios la contratacién de joévenes
responsables de su ejecucion (equipo administrativo, técnico y de direccion, personal animador y
monitor, etc.) que ha facilitado su incorporacién social y laboral.

128 1 ttps://eltelarasociacion.wordpress.com/.

http://abiertohastaelamanecer.com/.
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El programa de ocio nocturno se desarrolla habitualmente en los siguientes horarios: los viernes de
22:00 a 03:00 horas, los sabados de 16:30 a 03:00 horas y los domingos de 12:30 a 20:30 horas.
Conviene sefialar que en ocasiones las actividades sobrepasan las 03:00 de la mafiana, debido a la
celebracion de maratones y actividades de caracter puntual. Todas estas actividades se desarrollan
dentro de un espacio educativo e integrador donde los/as mismos dinamizadores/as juveniles se han
constituido como referentes y facilitadores de aprendizajes para otros/as jovenes.

Las actividades organizadas se clasifican en 4 grandes bloques:

» Actividades deportivas en multiples modalidades: torneos de larga duracién, exhibiciones y
talleres practicos.

»  Actividades culturales: cursos y talleres diversos (hasta 70 talleres/cursos que suponen 225
horas de actividad por cada fase). Apertura de bibliotecas, mediatecas y salas de estudio
municipales.

» Eventos culturales y deportivos: concurso de musica en directo, maraton de futbol sala
nocturno, carrera anti-sida, colaboraciéon con el FICX...

» Acciones formativas en el campo de la animacidon sociocultural, para el desarrollo de
programas de ocio alternativo y formacion de voluntariado.

El Ayuntamiento subvenciona a esta entidad con algo mds de 142.000 € al aiio, ademas de facilitar los
usos de las instalaciones municipales como centros municipales, escolares o deportivos.

[1.4.3.9.2. Tod@s jugamos, La Camocha

Proyecto de fomento de la participacidn infantil, juvenil y familiar que se desarrolla en el barrio de La
Camocha, persigue también la educacion para el tiempo libre de la infancia y las familias del barrio. Se
trata, por lo tanto, de un proyecto dirigido a la infancia (nifios y nifias de 4 a 11 afios), la juventud, a
personas adultas y familias asi como a entidades e instituciones presentes en el barrio (C.P. Jacinto
Benavente, centro municipal, asociaciones deportivas, comerciantes, A.VV., Centro de Mayores...).

El proyecto se desarrolla en diferentes dmbitos: educativo, infantil-juvenil y familiar. A principios de
afo, la asociacion inicia un proceso de captacion de voluntariado juvenil en el barrio y la ciudad para
poder llevar cabo el proyecto. Las actividades tienen caracter estable, realizdndose durante todo el
ano, como minimo, una actividad al mes, con una duracién aproximada de unas dos horas. También
se realizan actividades puntuales de todo un dia. El proyecto se basa, por lo tanto, en la ejecucion de
varias actividades:

»  Actividades dirigidas a los nifios y nifas: talleres, dinamicas, yincanas, cuentacuentos, juegos,
teatro...

» Actividades dirigidas a las familias (escuela de padres/madres): actividades de caracter
formativo, a través de charlas, talleres, dindmicas, mesas redondas, etc.
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»  Actividades dirigidas a los voluntarios/as juveniles: formacién en contenidos de educacién
social, animacién sociocultural, trabajo comunitario, asociacionismo, recursos de la ciudad,
planificacidn y organizacién de actividades.

11.4.3.10. Fundacién por la Accién Social Mar de Niebla130

11.4.3.10.1. Programa de Fomento de la Participacién Juvenil

Dirigido a jovenes entre 15 y 30 afios, en colaboracion con el Departamento de Juventud del
Ayuntamiento de Gijén. Para favorecer la participacion juvenil se genera un espacio de oportunidades
como es el Centro de Iniciativas Juveniles del barrio de La Calzada, y también se trabaja la motivacién
y capacitacion de jévenes y grupos. En el tiempo libre de jovenes, se llevan a cabo distintas acciones
como: actividades puntuales, talleres, actividades propuestas por los propios jévenes, entrada en
Institutos de Ensefianza Secundaria, cursos de monitores/as de tiempo libre, cursos de
dinamizadores/as, acompafiamiento a jovenes en ideas o proyectos, etc.

11.4.3.11. Asociacién Cuantayd?3?
»  Dinamizacién comunitaria: Grupo de salud y Apoyo socio-comunitario entre mujeres.
» Escuela de Tiempo Libre.
11.4.3.12. Fundacién Adsis. Talleres de promocion de la salud
[1.4.3.12.1. Taller Respira
Dirigido a personas que quieren ser protagonistas de su bienestar y buscan recursos personales para
manejar mejor las situaciones de dificultad.

»  Desarrollo: siete sesiones grupales de dos horas cada una.

» Durante 2017 participaron 37 personas.
11.4.3.12.2. Taller Saluddarme
Dirigido a mujeres que desean mejorar su salud emocional y su calidad de vida. Saluddarme
promueve el empoderamiento para el control de la propia vida y la mejora emocional, y favorece el
cambio de estilos de vida generadores de enfermedad y malestar, en la personay en el entorno.

» Desarrollo: acompainadas por una psicdloga profesional y atendiendo a la perspectiva de
género, reconocemos y validamos las emociones, adquirimos recursos personales, ponemos
palabra a los problemas y malestares. Sesiones de grupo semanales de hora y media de
duracion.

» Contenidos: la autoestima, habilidades emocionales, los problemas y malestares a lo largo del
ciclo vital, las relaciones, dependencias, el cambio personal.

» En 2017 participaron 70 mujeres.

39 http://mardeniebla.es/.

http://www.cuantaya.org/.
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11.4.3.13. Creando comunidad: por una infancia feliz

En febrero de 2016 nace este proyecto cuando diferentes agentes de la comunidad socio-educativa
de la zona oeste de Gijon (formada por profesionales del Equipo de Orientacién Educativa de Gijén
que intervienen en los centros educativos de primaria de esta zona, las AMPAS de varios colegios, y
algunas entidades sociales del Tercer Sector que trabajan en el territorio) deciden coordinarse para
desarrollar actuaciones dirigidas a la infancia y las familias del barrio. Se pretende, entre otros
objetivos, empoderar a los vecinos y vecinas como protagonistas de la transformacién social y
bienestar comunitario, con especial atencién a los derechos de la infancia y adolescencia.

En el afio 2016 se organizaron 4 charlas informativas sobre salud, comunicacion con los hijos e hijas,
educacion emocional y recursos comunitarios. Al inicio del curso 2016/17 el grupo promotor decide
abrirse a nuevos agentes educativos y sociales y se propone la organizacidn de una Fiesta
comunitaria o jornada de convivencia en la que pueda participar toda la comunidad socio-educativa
de la zona oeste (centros escolares, AMPAS, entidades y asociaciones y personas a titulo individual).
Se pretende con ello favorecer la relacidon de todos los actores educativos de la zona oeste haciendo
énfasis en los derechos de los nifios, nifias y adolescentes del barrio, especialmente la promocién de
la salud y el derecho al juego, a la participacién y al uso de los espacios publicos.

Desde un primer momento se buscd la implicacién activa y la colaboraciéon de los principales
destinatarios de la actividad: los nifios y nifias de la zona oeste asi como de sus familias. Y de los
destinatarios secundarios: centros educativos, entidades, comercios, personas a titulo individual y
otros agentes sociales de la zona oeste y de otras zonas de la ciudad.

La jornada se desarrollé el 14 de mayo en el Parque del Lauredal con la realizacién de diferentes
actividades: stands informativos de entidades de la zona, exhibiciones de actividades extraescolares,
comida popular, juegos tradicionales y actividades infantiles, talleres diversos (bici, patinete,
educacion vial, reciclaje), yincana, maratdn fotografico...

11.4.3.14. Red social de promocién de la salud A pie de barriol32

A pie de barrio (ApB) se define como una red social que, desde sus inicios en el afio 2003, viene
desempefiando acciones de intervencidn social ante los problemas sociosanitarios que surgen en los
barrios de La Arena, El Bibio y Las Mestas.

El programa (promovido por la Asociacion de Vecinos de La Arena) participa activamente en la
Escuela de Salud Comunitaria (ESCO) y funciona como interlocutor con los centros de salud Zarracina
y Parque. En estos espacios permanentes su funcién esencial es colaborar en la promocién de la salud
colectiva poblacional.

ApB es una organizacidn abierta a toda persona interesada por la salud comunitaria y familiar. Para
tomar parte en ella no hay exigencias de ningln otro requisito mas que el animo de colaborar.

32 http://www.avlarena.com/category/a-pie-de-barrio/.
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En la red de ApB ha funcionado un foro de encuentros para la autoformacion y debates, y al mismo
tiempo para la difusién de los conceptos clasicos para la promocién de la salud, con el nombre de
Aula Abierta.

11.4.4. Ambito laboral

Las actividades desarrolladas con poblacién laboral han de regirse por el enfoque de salud integral
que propugna el Plan Nacional sobre Drogas™® y deben contemplarse incardinadas como parte del
desarrollo de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales™”. Para la prevencién del consumo de drogas
en este ambito es necesaria la implicacion de las empresas, el conjunto de trabajadores y sus
representantes (sindicatos), junto con los servicios de prevencién de riesgos laborales. Esto es algo
que supera la competencia municipal.

El Ayuntamiento de Gijén, empleador de un elevado nimero de personas, desarrolla desde el Servicio
de Prevencion y Salud Laboral la vigilancia de la salud de su personal a través de dos unidades basicas
de salud, contratando con un servicio de prevencidn ajeno los trabajos complementarios que no se
pueden asumir por dichas unidades basicas. Para hacer esta vigilancia se hace un reconocimiento
médico cada dos afios a todo el personal municipal, desarrollando el consejo breve sobre tabaco y
alcohol. Por el registro de estos reconocimientos se estima que el porcentaje de personas que fuman
en el Ayuntamiento es del 9,5 %.

Ademas, periddicamente se oferta a las distintas empresas y servicios municipales la posibilidad de
realizar talleres para la deshabituacion del tabaco. El dltimo taller desarrollado fue en 2014 en la
Empresa Municipal de Transportes Urbanos (EMTUSA) con 50 personas inscritas.

[1.4.5. Atencién e integracion social

11.4.5.1. Fundacién Municipal de Servicios Sociales

Desde la Fundacién Municipal de Servicios Sociales se desarrollan las politicas sociales del
Ayuntamiento de Gijon. Se atiende a la poblacidn, se valora su situacion y se gestionan prestaciones o
servicios, encaminados a facilitar su integracién social.

Estas politicas sociales son preventivas, ya que atienden a poblacidn en situacién de riesgo buscando
la disminucién o desaparicion del mismo, y paliativas disminuyendo el dafio.

Durante 2017 se atendid a poco mas de 30.000 personas, el 11,1 % de la poblacién, de las que casi
trece mil se beneficiaron de alguna prestacidn o servicio (el 4,7 %). Entre otras actuaciones se dieron
ayudas econdmicas de emergencia y para la integracién a 1.037 personas por importe de 1.676.552 €,
ademads de otras ayudas para comedores escolares, a mujeres con cargas familiares, contra la pobreza

energética, etc.”

133 http://www.pnsd.msssi.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/EstrategiaPNSD2009-2016.pdf.

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292.
135 yéanse las memorias y pagina web de la Fundacion: http://sociales.gijon.es/page/5885-memorias-de-gestion.
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Principales indicadores de la FMSS

Personas con

Personas Personas Importe ayudas
. o ayudas de !
atendidas  beneficiadas . de emergencia
emergencia

2014 26.956 12.718 1.092 2.264.592
2015 28.504 13.360 1.063 1.592.438
2016 29.929 9.574 893 1.129.432
2017 30.386 12.943 1.037 1.676.552

Como servicio de la comunidad se atiende a las personas con problemas de drogodependencias y de
otras dependencias comportamentales, al igual que a personas con otras problematicas o en riesgo
de exclusién. Ademads, se dispone de recursos mas especificos para estas personas: un piso para
facilitar la incorporacion social de las personas que han pasado por un tratamiento, se apoya un
centro de dia para personas con problematica de adicciones (ADSIS), dos centros de baja exigencia
(Siloé y Fundacién Albergue Covadonga) y se facilita una vivienda a personas en grave situacion de
exclusién con problemas afiadidos de drogodependencia (Primero una casa).

Respecto a la atencidén, aun no siendo competencia municipal, se subvencionan organizaciones que
dan tratamiento a personas con problemas de adicciones (Fundacién CESPA y Caritas).

Ademas de estos servicios se atiende a la poblacion mas desfavorecida a través de la Red de Inclusion
Activa, que coordina la Fundacion Municipal de Servicios Sociales y de la que forman parte las
principales organizaciones sociales.

[1.4.5.1.1. Piso para la ayuda a la incorporacién social!36

Recurso abierto en al afio 2009 en colaboracién con la Consejeria de Sanidad. Piso tutelado que
pretende ayudar en el proceso de incorporacidon social para drogodependientes que hayan finalizado
un programa de tratamiento, que se encuentren en situacién de abstinencia y que no tengan apoyo
familiar o social. También va dirigido a aquellas personas que obtienen el régimen de libertad del
centro penitenciario de Villabona y estan abstinentes.

El piso dispone de seis plazas y para su gestidon el Ayuntamiento firma un convenio anual con el
Colectivo Nacai.

2014 14 17 20 55,4 123.471 €
2015 15 14 18 70,4 123.778 €
2016 12 11 16 61,7 123.318 €
2017 11 11 16 77,3 123.323 €

13 http://sociales.gijon.es/page/8527-piso-para-la-ayuda-a-la-incorporacion-social.
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[1.4.5.1.2. Red de Inclusién Activa (REDIA)

Esta Red estd formada por 11 organizaciones: la Asociacién Gijonesa de Caridad™’, la Fundacién
CESPA Proyecto Hombre'®, la Fundacién Albergue Covadonga®®, la Fundacion Siloé', Caritas
Diocesana'*?, Banco de Alimentos**, Mar de Niebla'®, Cruz Rojam, Asociacion Albéniz**, ACCEM 146y

Voluntariado Vicenciano'’ y coordinada por la FMSS.

Estas organizaciones atienden a todas las personas en dificultades o riesgo de exclusidon de Gijén. De
media cada dia se acercan dos personas nuevas a alguna de las organizaciones de la Red.

Basicamente los servicios que se ofrecen en la Red son: albergue, comedor social, compras de
productos farmacéuticos, centro de noche, centro de baja exigencia, residencia de media estancia,
piso de larga estancia. También se hace trabajo de calle, distribucién de alimentos, informacién y
orientacion a personas extranjeras, distribucion de ropa, etc.

Las personas que hacen algun uso del albergue, comedor social, farmacia o centro de noche son algo
mas de 1.400 al afio, el ultimo afio sube hasta las 1.548:

Personas distintas hacen uso de los servicios REDIA

............ 1060
PO UU TR P UU PO - - SO PR PPTLLL 948"

gg3 s gfg 74

778 765 758

----------- 313

yg—————" 267 - = - - - 282 - = = — =PRI 229
69~

2013 2014 2015 2016 2017

= = Comedor s+ e Albergue =« = Farmacia == ==C.noche

7 http://www.ceconomicagijon.org/.

http://www.proyectohombreastur.org/.
http://alberguecovadonga.blogspot.com.es/.
http://www.fundacionsiloe.org/.
http://www.caritas.es/asturias/.
http://www.bancaliasturias.org/.

http://mardeniebla.es/.

http://www.cruzroja-asturias.org/.
http://www.asociacion-albeniz.org/.
http://www.accem.es/es.
https://es-es.facebook.com/VoluntariadoVicencianodeGIlJON.
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Ne total personas hacen uso de los servicios REDIA
1.548
1.470 1.465 1.461
I I ] I
2013 2014 2015 2016 2017

Organizaciones que estan dentro de la Red prestan servicios mas especificos para la poblacion con
problemas derivados del abuso de drogas: los centros de baja exigencia o la atencion.

[1.4.5.1.3. Subvenciones a las organizaciones que forman parte de la Red

Las organizaciones que forman parte de la Red reciben diferente financiacion desde la FMSS para el
desarrollo de programas relacionados con la Red y otros, a continuacion se expone el importe de los
convenios firmados con estas organizaciones para desarrollar programas de la Red:

ONG / Programa 2014 2015 2016 2017 ‘
ACCEM, atencién poblacién extranjera 66.400 66.400 66.400 66.400
Asociacién Gijonesa de Caridad, comedor social
y residencial 321.300 521.300 521.300 546.300
Asociacidn Albéniz, residencial 29.300 29.300 29.300 29.300
Fundaciéon Albergue Covadonga, albergue y
centro baja exigencia 515.839 565.292 807.674  855.400
Banco de Alimentos, distribucién alimentos 17.100 60.000 60.000 60.000
Caritas Diocesana, comunidad terapéutica
alcohol, residencial, insercién mujeres 101.500 109.500 109.500 146.600
Cruz Roja, casa acogida, piso inmigrantes 137.200 137.200 137.200  150.000
Fundacion para la Accion Social Mar de Niebla,
programa de calle 30.000 65.000 59.052 (FMCEUP)
Fundaciéon CESPA Proyecto Hombre, atencion
drogodependientes 153.000 153.000 153.000 153.000
Fundacion Siloé, salud mental, residencial, baja
exigencia 203.500 218.500 218.500  218.500
Total 1.575.139 1.925.492 2.161.926 2.225.500
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[1.4.5.1.4. Primero una casa

Este programa se inicia en septiembre de 2017 en colaboracién con el Principado de Asturias.
Consiste en facilitar una vivienda a cinco personas que llevan afios viviendo en la calle y tienen alguna
problematica afiadida de adicciones, salud mental o discapacidad. Ademas de la vivienda reciben
ayuda personalizada para facilitar su proceso de integracidn social. Se establece un convenio con la
Fundacion Siloé para realizar el seguimiento y apoyo a estas personas. Cada persona obtiene un piso
en alquiler social cedido por VIPASA.

Personas atendidas y coste

Afio Hombres  Mujeres Total Coste FMSS
2017 4 1 5 31.800 €

11.4.5.2. Fundacién Adsis. Centro de dia

La Fundacion Adsis dispone de un centro de dia autorizado y acreditado como Centro de Atencidn
Socio-sanitaria a Personas Drogodependientes por la Consejeria de Sanidad del Principado de
Asturias. En este centro abordan los procesos de deshabituacion psicolégica y de insercion social y
laboral a partir de itinerarios individualizados.

Personas atendidas en el centro de dia y coste para FMSS

Aiio Hombres Mujeres Total Subv. FMSS

2015 76 2 78 19.200 €
2016 67 7 74 19.200 €
2017 65 3 68 19.200 €

11.4.5.3. Fundacion Albergue Covadonga y Fundacién Siloé. Centros de baja exigencial#8

La finalidad de estos centros es la mejora de la calidad de vida de las personas en situacion grave de
marginacién y exclusion social y con grandes dificultades de acceso a recursos normalizados,
interviniendo en diferentes areas y ofreciendo el acceso a servicios de higiene (duchas y lavanderia),
informacidn y orientacion sobre distintos recursos y servicios, derivacion a otros recursos, gestiones,
distribucion de sanikits, acceso a ordenadores e internet, actividades diversas para el tiempo libre,
etc.

Facilitan estos servicios el centro de dia de Milsoles de la Fundacién Siloé y la Fundacién Albergue
Covadonga con un centro de dia y un centro nocturno, ambos de baja exigencia. Con estas
organizaciones se firman anualmente convenios para el mantenimiento de estos centros.

%8 http://sociales.gijon.es/page/6943-red-de-inclusion-activa-del-municipio-de-gijon.
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Media de visitas diarias en los centros de baja exigencia

Ao C. dia FAC C. noche FAC Milsoles Total

2014 202 104 306
2015 207 14 103 324
2016 212 15 100 327
2017 194 16 93 303

11.4.5.4. Fundacion Albergue Covadongal#

[1.4.5.4.1. Programa de ocio y tiempo libre

En el Albergue se disefian anualmente una serie de actividades de acompafiamiento, ocio y tiempo
libre para las personas sin hogar. Son llevadas a cabo por las religiosas (Hermanas Terciarias
Capuchinas) y el voluntariado de la entidad (90 personas aproximadamente), y supervisadas por la
direccion del centro. Se pretende con ellas mejorar la empatia y vinculos con y entre las personas
usuarias, a la vez que ocupan un tiempo muy abundante en estas personas, creando un hdbito
saludable y divertido que promueve las relaciones sociales y la salida (aunque sea un tiempo corto) de
su situacion de soledad y aislamiento personal.

El plan de actividades abarca desde celebraciones de fechas puntuales (dia de Reyes, Carnaval, dia de
Covadonga...), excursiones, paseos por Gijon, entradas para el futbol (Sporting), juegos, cine, charlas,
lectura, informatica...

11.4.5.4.2. Casa Tutelada para la incorporacidon social
Dentro del los objetivos de trabajo con las personas usuarias de la Casa Tutelada se encuentra un
apartado especifico que habla de la rehabilitacidon socio-personal para:

»  Propiciar contactos y encuentros con la familia y amistades.
»  Participar en los cursos y actividades formativas y culturales que se desarrollen en el entorno.

»  Participacién en actividades que impulsen el uso constructivo del ocio y del tiempo libre
(paseos, visitas museos, voluntariado, movimiento asociativo, etc.).

[1.4.6.Atencion

Como queda sefialado, aunque no es competencia municipal facilitar la asistencia terapéutica a las
personas drogodependientes, el Ayuntamiento apoya a tres organizaciones que realizan esta labor,
asegurando mas si cabe la disponibilidad de recursos de tratamiento para estas problematicas.

11.4.6.1. Fundacién CESPA Proyecto Hombre

Atiende en régimen residencial y ambulatorio a personas policonsumidoras, ademds dispone de
programas especificos para el tratamiento de la cocaina y el alcohol, y desde hace un afio también
para la adiccidn al juego.

9 http://www.alberguecovadonga.com/.
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Desarrolla sus programas en varios lugares de Asturias, disponiendo en Gijén de las oficinas centrales
y de un edificio cedido por el Ayuntamiento (con un valor de la edificacién de 2.700.000 €).

Ingresos en los diferentes programas de Gijon

Tipo programa 2014 2015 2016 2017
Primera demanda 857 870 834 860
Acogimiento 105 95 90 115
Desintoxicacion 58 58 58
Tratamiento ambulatorio 134 105 207 184
Centro de dia de apoyo 77 65 72 67
Tratamiento residencial 81 77 73 106

11.4.6.2. Cdritas. Comunidad terapéutica para la rehabilitacion de personas alcohdlicas La Santina
Caritas dispone de una comunidad terapéutica de 28 plazas (8 para mujeres y 20 para hombres) que
atiende en régimen residencial a personas con problemas de alcoholismo y en situacion de exclusién.
También hace el seguimiento a las personas que son dadas de alta.

Ingresos a tratamiento

Hombres  Mujeres

2015 45 16 61
2016 46 16 62
2017 42 13 55

11.4.6.3. Fundacién ADSIS

Desde su centro de dia se realiza tratamiento ambulatorio para distintos problemas y trastornos
adictivos. El tratamiento es individualizado, con itinerarios integrales para cada persona, trabajando
en cuatro areas: desarrollo personal, competencia familiar, acompanamiento familiar, insercién
laboral y asesoramiento juridico.

En 2017 atendieron a 68 personas.
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