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PROLOGO






Dende a entrada en vigor da Lei 2/1996, do 8 de maio, de Galicia sobre drogas, quedou
patente a necesidade de elaborar periodicamente un documento que recollese dun xeito
estruturado, organizado e cohesionado o conxunto dos obxectivos e acciéns que se deben
realizar en Galicia en materia de loita contra as drogodependencias. Ata o momento ela-
boraronse dous plans destas caracteristicas, sendo o Plan de Galicia sobre Drogas
2007-2009, que agora tefio a satisfaccion de presentar, o terceiro.

A elaboracién do actual plan correu a cargo dun grupo de traballo interdisciplinar, com-
posto por destacados profesionais da rede do Plan de Galicia sobre Drogas nos ambitos da
prevencién, do tratamento e da incorporacion social de drogodependentes, asi como por
profesionais da rede de alcoholismo, de saude mental e por técnicos da Subdireccién Xeral
de Saude Mental e Drogodependencias. Posteriormente, o borrador elaborado remitiuse a
todos os profesionais dos centros e servizos das redes de drogodependencias e de saude
mental, asi como 4s ONG e aos concellos que cooperan coa conselleria no desenvolvemen-
to da rede de recursos do dito plan, colexios profesionais e diversas asociaciéns, co fin de
que puidesen realizar as alegacions que considerasen oportunas. Asemade, remitiuse ta-
mén aos diferentes departamentos da Xunta de Galicia e organismos auténomos
implicados nesta materia, asi como a outras administracions.

Unha vez rematado este proceso, o documento resultante do borrador orixinal, mais as
alegacions incorporadas, elevouse ao Consello da Xunta de Galicia que o tomou en consi-
deracién na sua reunién de 28 de decembro de 2007.

Este novo documento estratéxico reflicte as orientaciéns programaticas do Goberno de
Galicia para afrontar as complexas consecuencias do fenémeno do consumo de drogas e as
probleméticas asociadas na nosa comunidade.

Asi e comezando por unha area de primordial importancia, como é a da prevencién, un
dos obxectivos que asume este Goberno é o compromiso reforzar e potenciar esta area,
procurando alcanzar un grao de cobertura poboacional superior ao 80% (actualmente
68%), comprometendo un incremento econdmico graduado de modo que todas as accions
preventivas que se desenvolvan en 2009 representen un terzo do orzamento total do refe-
rido plan. Mais o noso compromiso non é so en cantidade, tamén apostamos pola calidade,
e nesa lifa elaborouse e aprobouse unha normativa especifica para a acreditacion de pro-
gramas de prevencién, permitindo que os recursos publicos prioricen o financiamento de
programas de calidade contrastada.

Outro dos grandes retos que formula este plan estratéxico é o da normalizacién da asis-
tencia a este colectivo, tan estigmatizado socialmente. E evidente que ante un problema
como o das drogodependencias, cunha importante dimensién sanitaria e social, ten que ser
a sociedade no seu conxunto a que formule unha resposta unitaria fronte a el. Dentro des-
ta lina de actuacién, os gobernos de Galicia promoveron e mantiveron un traballo
conxunto coas ONG e cos concellos de Galicia para afrontar o problema das drogodepen-
dencias nas suas diferentes vertentes, e un dos froitos deste traballo conxunto é a actual
rede asistencial de drogodependencias de Galicia: unha rede potente e ben articulada, xes-
tionada conxuntamente con municipios e coas ONG, cun total de 30 dispositivos que
proporcionan tratamentos en réxime ambulatorio, semirresidencial e de internamento en
comunidade terapéutica e onde desempeian o seu labor mais de 200 profesionais das are-
as sanitaria e social.

Actualmente, tras a aprobacion polo Consello de la Xunta de Galicia do Plan de Galicia
sobre Drogas: 2007-2009, atopdmonos inmersos nun proceso de integracion deste disposi-
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tivo asistencial especifico na rede de saude mental do Servizo Galego de Saude, como uni-
dades especializadas no tratamento de condutas adictivas. Xa se iniciou o proceso de
integracion funcional (Orde do 12 de marzo de 2007), contemplandose iniciar a integracién
administrativa dos centros con dependencia municipal no ano 2009, culminandoa ao lon-
go dos préximos anos. No caso dos centros dependentes de ONG, iniciarase unha fase
intermedia, onde as asociacidns participaran conxuntamente con esta conselleria e co Ser-
vizo de Galego de Saude na xestién dos recursos asistenciais actuais, a través da creacién
dun consorcio sanitario de drogodependencias. Tratase pois dun proceso longo, no que es-
ta comunidade auténoma constitie un referente para outras CC.AA. de Espafia inmersas
tamén en procesos de integracion das suas redes especificas de drogodependencias no sis-
tema sanitario xeral, e no cal se pretende o mantemento dos actuais centros e equipos
asistenciais e mellorar, se cabe, a calidade asistencial dos servizos prestados ao conxunto da
poboacion drogodependente e as suas familias.

Reférzase tamén a area de investigacion, promovendo iniciativas para que os profesio-
nais da rede galega co apoio, fundamentalmente de universidades e sociedades cientificas,
poidan integrarse nun marco da investigacion en rede. Por ultimo, na area de formacion,
apostamos pola formacién continuada dos nosos profesionais, en colaboracién con distin-
tas institucions.

Non quero rematar sen antes agradecer moi sinceramente a todas as persoas que par-
ticiparon na elaboracion deste documento, pola sta dedicacion e esforzos, que sen dubida
se verdn recompensados coa progresiva consecucién das metas propostas, asi como mani-
festar o meu convencemento de que este plan serd un instrumento de alianza e
colaboracion entre administracions, movemento social e profesionais e que sera o punto de
referencia de calquera intervencion publica encamifiada &4 mellora da saude e & calidade de
vida dos afectados polas drogodependencias e das suas familias e, porque non, da socie-
dade no seu conxunto.

M? José Rubio Vidal
Conselleira de Sanidade
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Introducién

O intenso proceso de modernizacidén que rexistrou a sociedade espafiola no ultimo cuar-
to do século XX supuxo a sUa incorporacion as correntes culturais dominantes neses
momentos en Europa. Isto supuxo, entre outros fenémenos, a aparicion no mercado de di-
ferentes drogas ilicitas (cannabis, heroina, cocaina, etc.) que son consumidas por un
numero crecente de mozos, & vez que o uso de substancias como o alcohol ou o tabaco, que
durante anos estiveron restrinxidas aos homes adultos, comezan a popularizarse entre os
adolescentes, os mozos e as mulleres.

A rapidez coa que emerxeron e se estenderon os consumos de drogas, a gravidade dal-
guns problemas asociados ao consumo de substancias como a heroina (problemas
sanitarios, sociais, de seguridade, etc.) e a crecente demanda por parte dos propios drogo-
dependentes e os seus familiares de servizos para o seu tratamento, obrigaron as diferentes
administracions publicas a establecer respostas inmediatas fronte a un fenébmeno novo que
xeraba unha crecente alarma social. Unha resposta que se concretou nun primeiro mo-
mento na aprobacién en 1985 do Plan Nacional sobre Drogas e, posteriormente, dos plans
autondmicos sobre drogas.

A articulacion de estruturas especificas para abordar un problema que emerxia con
enorme virulencia e que ia acompafiado de graves secuelas, foi probablemente a Unica de-
cision posible nese contexto histérico. A aposta pola creacién de estruturas e redes
especificas para abordar as drogodependencias colidia coa aposta pola integracién e a nor-
malizacién que preconizaban as leis en materia de sanidade e servizos sociais vixentes neses
momentos. Non obstante, convén recordar a imposibilidade que neses momentos mostra-
ban os servizos de atenciéon primaria de saude, de saide mental ou de servizos sociais,
nunha fase de implantacién e/ou consolidacién e sobrecargados de traballo, para afrontar
un fenédmeno descofiecido e cunha importante prevalencia.

Tras aprobarse o Plan Nacional sobre Drogas, que contifia as directrices xerais que debi-
an orientar as actuacions fronte as drogodependencias, a Xunta de Galicia decidiu dotarse
en 1986 dun Plan Autonémico de Drogodependencias, que estableceu as bases das respos-
tas que se deben arbitrar nos diferentes ambitos relacionados cos consumos de drogas e as
drogodependencias. O desenvolvemento deste Plan, con criterios de eficacia e racionalida-
de, serviu para pofier en marcha unha Rede de Atencién as Drogodependencias que,
durante os Ultimos anos, veu especializandose e reforzandose, & vez que se implementaron
as primeiras respostas destinadas a previr o uso de drogas entre os adolescentes e mozos e
a favorecer os procesos de incorporacién social das persoas afectadas polas drogodepen-
dencias.

Desde a aprobacion en 1986 do daquela denominado Plan Autonémico sobre Drogo-
dependencias, a Xunta de Galicia veu realizando un esforzo constante de actualizacién das
actuacions despregadas no dmbito das drogodependencias, co fin de adaptalas ao dina-
mismo que as caracteriza. Foron numerosos os cambios que se sucederon durante estes
anos, que afectan os patrons de consumo das distintas drogas, o perfil dos seus consumi-
dores, os problemas derivados do seu uso, as demandas e necesidades formuladas pola
poboacion drogodependente, as percepcidns e actitudes sociais fronte a elas, a propia con-
ceptualizacién do fendmeno e, en consecuencia, as estratexias para a sta abordaxe, tanto
desde a perspectiva preventiva, como asistencial e de incorporacién social.

A necesidade de actualizar e adecuar a resposta a brindar a un fenémeno cambiante co-
mo o das drogodependencias, quedou establecida coa Lei 2/1996 de Galicia sobre drogas,
que fixa a necesidade de aprobacién, con caracter cuadrienal, dun documento programa-
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tico, onde se defina a politica do Goberno de Galicia para afrontar as consecuencias deri-
vadas dos consumos de drogas.

Os esforzos despregados para articular unha estratexia de accién global, que integrase
un conxunto coherente de decisidns e actuacions coas que mitigar o impacto que os con-
sumos de drogas tefien na saude e o benestar individual e colectivo, féronse concretando
en sucesivos plans. O Plan de Galicia sobre Drogas 1997-2000, que supuxo a adaptaciéon do
Plan Autonémico sobre Drogodependencias aos criterios definidos pola Lei 2/1996 de Gali-
cia sobre drogas, priorizando a area de prevencién do consumo de drogas. Nos plans
anteriores, a estratexia e esforzos organizativos prioritarios dirixironse a estruturar e a con-
solidar o funcionamento da rede asistencial galega de drogodependencias e a implantar
sistemas de avaliacion asistencial para mellorar a eficiencia da sua xestion e da calidade
asistencial da atencion prestada & poboacién drogodependente de Galicia.

O Plan de Galicia sobre Drogas 2001-2004, dirixiuse a consolidar as politicas postas en
marcha pola Administracién autonémica, en colaboracién coa Administracion central e lo-
cal e o conxunto das organizacidons non gobernamentais e entidades sociais de Galicia, en
areas como a prevencion, a asistencia, a incorporacion social, a formacién, a investigacion
e avaliacion e a coordinacion, priorizando neste caso a area da incorporacién social.

Estas iniciativas permitiron notables avances no referente:

— A implantacién dos programas preventivos, de maneira especial daqueles que se de-
senvolven nos centros escolares e dirixidos a adolescentes e mozos.

— A ampliacién e diversificacion dos servizos asistenciais e & mellora dos procedementos
terapéuticos, que permitiron a diminucién dos problemas sociais e sanitarios asociados as
drogodependencias.

— A xeneralizacién das estratexias de prevencion de riscos e & reduciéon dos danos aso-
ciados ao uso de drogas.

— A mellora dos procedementos e recursos de apoio aos procesos de incorporacién so-
cial dos drogodependentes.

A pesar disto, a dialéctica que tradicionalmente se establece no contexto das politicas
de salde e benestar social fai que, a medida que os plans e programas producen progresos
e avances na satisfaccion dunha serie de necesidades consideradas como basicas, se formu-
len novas demandas, que veifien a ampliar ou a tratar de perfeccionar as respostas
ofertadas desde as institucions aos problemas que expofien os cidadans. E precisamente es-
ta permanente tension existente entre as necesidades e as respostas o que propicia o
progreso social e a introducién de melloras nos ambitos da sauide e o benestar social.

Nesta dinamica de exixencia dunha permanente actualizacién e mellora das politicas e
os programas de actuacién para atender as novas demandas e necesidades existentes, a pla-
nificacién xoga un papel central. A planificaciéon é no esencial unha metodoloxia cientifica,
encamifiada a analizar e diagnosticar situacidons probleméticas e a buscar as soluciéns mais
adecuadas, que se caracteriza por ser un proceso continuo e dindmico, que require dun
control e avaliacion permanente. A andlise de situacion e a avaliacién de necesidades faci-
lita o desefio de plans e programas para a superacién delas, mentres que a avaliacién dos
resultados dos plans e programa desenvolvidos nos indica a persistencia de certos proble-
mas que requirirdn do desefio de novas accions.

Pero non son unicamente os imperativos de tipo técnico os que obrigan 4 permanente
revisién ou actualizaciéon dos plans de acciéon, sendn que existen tamén imperativos sociais
xerais que obrigan & stua modificacion. Neste sentido, débese destacar que o contexto so-
cial no cal se deben implementar as politicas no campo das drogas e as drogodependencias
modificouse de forma importante. Fronte 4 alarma social que caracterizou durante os anos
oitenta e noventa os discursos e actitudes dos cidadans fronte as drogas, frecuentemente
vinculadas & delincuencia e & marxinacién, asistimos na actualidade a un proceso de cre-
cente normalizacion social no uso de diferentes drogas, de aceptacion e/ou acomodacion
social fronte ao seu consumo, de maneira que cada vez mais cidadans consideran a sta pre-
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senza como algo natural, consubstancial 4 cultura xuvenil. E precisamente neste sector so-
cial, a mocidade, onde a evoluciéon do consumo de drogas é mais preocupante: rexistran os
incrementos de consumo de drogas mais importantes e cambios de patréns de uso asocia-
dos a situacions de perda de capacidade de control condutual.

A reducion da alarma social fronte &s drogas, resultado en boa parte do éxito dos es-
forzos despregados polo conxunto da sociedade civil e das institucions e que contribuiron
a mellorar de forma notable a sta situacion, comporta non obstante un risco potencial: o
de que os cidadans e as institucions consideren que o problema esta xa superado. Os estu-
dos realizados nos ultimos anos sobre as actitudes e opiniéns fronte as drogas apuntan
como, a medida que os patrons de consumo mais problematicos se encontran en retroce-
so, descende a preocupacion dos cidadans polo problema das drogas e, consecuentemente,
se produce a sua desmobilizacién social na busca de soluciéns.

Estas actitudes, froito dos progresos alcanzados durante décadas co traballo de profe-
sionais, voluntarios e cidadans anénimos, poden provocar, como efecto perverso, a
relaxacién dos esforzos a despregar polas instituciéns competentes nesta materia, ante a
ficcion de que o problema esta xa controlado e en fase de superacién. Se algunha lecciéon
nos ofrece a historia recente das drogas en Galicia e Espafia é o seu crecente dinamismo, a
capacidade dos que intentan fomentar o seu uso para atraer a novos consumidores, ins-
taurar novos patréons de uso e comercializar novos produtos, xerando novos problemas
sociais e sanitarios.

E por tanto unha responsabilidade ineludible das administraciéns publicas e as institu-
ciéns privadas manter os esforzos que ata a data estan permitindo mellorar alguins aspectos
relacionados coas drogas, 4 vez que se intensifican aqueles destinados a previr o repunta-
mento dos consumos ou a aparicién de novos problemas asociados ao consumo de drogas.
Neste sentido, considérase imprescindible intensificar o traballo das instituciéns para pre-
vir o uso de drogas e sensibilizar o conxunto da sociedade acerca dos riscos que comporta
esta conduta.

O reto que tefien formulado na actualidade os diferentes plans sobre drogas é o de ade-
cuar as suas politicas preventivas, asistenciais ou de apoio 4 incorporacién social a un novo
contexto social. Un contexto no cal as percepcions sobre as drogas e as drogodependencias
se axustan mais a realidade do fenémeno, no cal se acumulou unha gran bagaxe de cofie-
cementos tedricos e practicos e onde, paralelamente, mellorou substancialmente a
dotacion dos servizos de saude, educativos e sociais dispofiibles, asi como a cualificacién dos
seus profesionais para intervir no campo das drogodependencias.

Un novo escenario suficientemente maduro como para asumir a aposta pola integra-
cion efectiva dos programas e servizos destinados & prevencién, ao tratamento e a
incorporacion social das drogodependencias nos sistemas xerais de saude e/ou servizos so-
ciais. Ben entendido que integrar os plans e programas en drogodependencias en
estruturas organizativas xeneralistas non pode ser nunca sinébnimo de recortes nos investi-
mentos ou asignacidns orzamentarias, nin da supresion de programas e actividades que
demostrasen ser eficaces ou de equiparacién a baixa con outros colectivos con problemas
sanitarios ou desfavorecidos dos niveis de servizos ou prestacions actuais. Mais ben polo
contrario, integrar supén normalizar as respostas para evitar discriminaciéons, aumentar a
calidade dos servizos e mellorar a eficacia e eficiencia do conxunto dos programas a de-
senvolver.

A integracion de estruturas especificas ou de subsistemas auténomos nos sistemas de sa-
Ude e benestar social é un proceso recorrente, que segue unha l6xica mais ou menos
coincidente. Historicamente, as respostas institucionais aos problemas sociais e sanitarios
emerxentes pasa, nunha primeira etapa, pola creaciéon de estruturas ou subsistemas espe-
cificos que, unha vez que alcanzaron un adecuado nivel de madureza técnica e
institucional, pasan a integrarse dentro dos sistemas xerais de saude e benestar.

E precisamente este proceso de acomodacion ou reintegracién do “subsistema” para a
prevencién, asistencia e incorporacién social das drogodependencias o que se inicia nestes
momentos en Galicia. A madurez alcanzada polas estruturas especificas que ata o momen-
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to integraban a Rede do Plan de Galicia sobre Drogas, e a acumulacién de cofiecementos
cientificos, permite afrontar con expectativas de éxito os retos técnicos e institucionais que
supon a sua integracioén, en condiciéns de igualdade, no sistema de saude. Todo isto, man-
tendo a especificidade que require a aproximacién aos distintos ambitos da intervencién
en drogodependencias.

A dindmica que se pon en marcha responde, exclusivamente, & necesidade de mellorar
a calidade da atencidn e os servizos que se lle ofertaran ao conxunto dos cidadans e, de ma-
neira especial, daqueles afectados polos problemas de abuso e/ou dependencia as drogas.
Con ela preténdese facilitar a coordinacion entre os diferentes servizos, propiciando o ac-
ceso dos seus beneficiarios a mais e mellores prestacions.

E nesta ldxica na que se inscribe o Plan de Galicia sobre Drogas 2007-2009, un instru-
mento que, sobre a base da avaliaciéon da situacion actual dos consumos de drogas e as
drogodependencias, asi como dos resultados obtidos polo conxunto das actuaciéns des-
pregadas ata o momento, propdn novos obxectivos en cada unha das areas basicas de
intervencion, asi como as accidns e os recursos necesarios para asegurar o seu cumprimen-
to. E asi que o Plan de Galicia sobre Drogas 2007-2009 establece, como os seus principais
retos, a busca da excelencia e a mellora da calidade das intervencidons emprendidas para a
prevencién, asistencia e incorporacion social das drogodependencias.
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1. Andlise de situacidén

1.1. Situacién dos consumos de drogas en Galicia

A serie de enquisas sobre “O consumo de drogas en Galicia” (taboa 1.1), que desde 1988
vén realizando o Plan de Galicia sobre Drogas entre a poboacién de 12 e mais anos, ache-
ga unha visién actualizada da situacién dos consumos de drogas e a sua evolucién. Esta
serie, ademais de permitir cofiecer as prevalencias de consumo das diferentes drogas en dis-
tintos grupos poboacionais, facilita informacion sobre os factores asociados ao uso de
drogas e as consecuencias derivadas del, indices de risco de cada unha das areas de saude,
as idades de inicio ao consumo, as motivaciéns para o consumo e o non-consumo, etc.

Taboa 1.1. Ficha técnica de estudos epidemioldxicos sobre drogas realizados en Galicia. 1988-2004.

UNIVERSO Poboacién de 12 anos ou mais anos residente en Galicia.

CAMPO Entrevistas persoais realizadas no fogar do entrevistado

1988: outubro-novembro
1992: novembro-decembro
1994: decembro

1996: xuino

1998: novembro

2000: novembro

2002: novembro-decembro
2004: outubro-novembro

DESENO DA Aleatorio estratificado con afixacion simple non proporcional por

MOSTRA areas de saude e grupos de idade, con equilibraxe mostral para recuperar a
proporcionalidade sobre a base do peso poboacional real de cada area de satde
e grupo de idade. Proporcional por habitats. Distribucién aleatoria en cada
unidade mostral mediante rutas aleatorias e sorteo da ultima unidade mostral
(a persoa que se vai entrevistar).

TAMARNO DA
MOSTRA
Ano N° de entrevistas Erro mostral (*)

1988 3700 +1.64%
1992 2000 +2.20%
1994 2300 +2.04%
1996 2300 +2.04%
1998 2300 +2.04%
2000 2300 +2.04%
2002 2300 +2.04%
2004 2300 +2.04%

(*) Nivel de confianza do 95,5% (2 sigma).

1.1.1. Consumo de tabaco

Nos ultimos anos, a evolucion experimentada polo tabaquismo en Galicia é bastante des-
favorable, mantendo unha importante presenza na sociedade galega, como o acredita a
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existencia dun 30,8% de fumadores diarios e dun 2,3% de fumadores ocasionais, mentres
que un 10,7% da poboacion se declara ex-fumadora (tdboa 1.2). Este habito, que esta bas-
tante xeneralizado en todas as areas xeograficas e clases sociais, ten unha maior incidencia
entre os homes e os grupos xuvenis e de idades intermedias.

As prevalencias dos consumos diarios de tabaco son moi superiores entre os homes (do
37,9% fronte ao 24,4% no caso das mulleres), e entre as persoas de 19 a 24 anos (48,1%) e
de 25 a 39 anos (46,7 %).

Taboa 1.2. Consumo de tabaco, segundo o xénero e a idade (%). Galicia, 2004.

TOTAL XENERO IDADE
Homes Mulleres |12/18  19/24  25/39 40/54 55e+
Fuman diariamente 30,8 37,9 24,4 24,9 48,1 46,7 37,1 12,5
Fuman ocasionalmente 2,3 3,3 1,3 5,6 2,8 3,9 0,0 1,6
Non fuman, antes si 10,7 16,3 5,5 3,4 5,1 7,0 154 13,4
Nunca fumaron 56,2 42,5 68,8 66,1 44,0 42,4 47,5 72,5

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

O tabaquismo continta sendo unha conduta mais prevalente entre os homes, ainda que
nos grupos de idades mais novos non existen diferenzas nas prevalencias de fumadores dia-
rios en funcién do sexo (figura 1.1).

Figura 1.1.

Fumadores diarios, segundo xénero e idade
simultaneamente (96). Galicia, 2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

O consumo medio de cigarros entre os fumadores diarios sitlase en 18,4. Atendendo a
cantidade de cigarros consumidos, constatase que a gran maioria (69,1%) dos fumadores
diarios mantefien consumos medios-altos (taboa 1.3), mentres que un 17,6% fumaria de
maneira extrema (mais dun paquete de cigarros diarios).



Taboa 1.3. Tipoloxia de fumadores diarios. Galicia, 2004.

N° DE CIGARROS %
Fumadores moderados 13,3
(menos de 10)

Moderados-altos 69,1

(de 10 a 20)

Extremos 17,6

(21 a 40 ou mais)

Total 100,0

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

1.1.2. Consumo de alcohol

O alcohol é a droga que conta coas maiores prevalencias de uso. O 57,8% da poboacién de
12 ou mais anos de Galicia inxeriu bebidas alcohélicas nos ultimos 30 dias (tdboa 1.4). Un
dato que avala a notable penetracién social e cultural que tefien as bebidas alcohdlicas
constitueo o feito de que un 26,3% da poboacién de 12 e mais anos consumise bebidas al-
cohdlicas cunha alta frecuencia (diariamente ou 5-6 veces a semana).

Taboa 1.4. Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas nos Gltimos 30 dias (%). Galicia, 2004.
FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS TOTAL

Non beberon 42,2
Beberon cunha frecuencia baixa 10,2
(entre unha e tres veces ao mes)

Beberon cunha frecuencia media 21,3
(entre 1 e 4 veces & semana)

Beberon cunha frecuencia alta 26,3
(5-6 veces &4 semana e diariamente)

Total 100,0

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

A analise das cantidades de alcohol inxeridas facilita un diagndstico mais preciso sobre
a presenza que tefien os distintos patrons de consumo de bebidas alcohdlicas. A aplicacion
da tipoloxia de bebedores elaborada pola Direccién Xeral de Saude Publica do Ministerio
de Sanidade e Consumo (*), de acordo co consumo medio diario de alcohol realizado por
eles nos ultimos 30 dias, aos resultados achegados polo estudo. “O consumo de drogas en
Galicia VIII (2004)", permite constatar a presenza dun 7,6% de bebedores abusivos, asi co-
mo dun 1,5% de bebedores de gran risco (tdboa 1.5). Isto supén, en valores absolutos, que
aproximadamente 190.000 persoas serian bebedores abusivos e que unhas 37.600 serian
bebedores de gran risco.
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Taboa 1.5. Tipoloxia de bebedores en funcién do consumo medio diario realizado nos ultimos 30
dias (%). Galicia, 2004.

TIPOLOXIA DE BEBEDORES (*) TOTAL
Abstinentes (0 UBE) 61,5
Bebedores lixeiros (1-2 UBE) 15,1
Bebedores moderados
(3-6 UBE homes e 3-4 UBE mulleres) 15,8
Bebedores abusivos (+ de 7-8 UBE homes e + 5-6 UBE mulleres) 7,6

e Altos (7-8 UBE homes e 5-6 UBE mulleres) 3,2

e Excesivos (9-12 UBE e 7-8 UBE mulleres) 2,9

e Gran risco (+ de 13 UBE homes e + de 9 UBE mulleres) 1,5

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

As variables xénero e idade introducen variaciéns importantes nas tipoloxias de bebe-
dores (taboa 1.6 e figura 1.2). Os maiores niveis de abstinentes concéntranse entre as
mulleres (77,3%) e as persoas de 12 a 18 anos (88,1%). Polo contrario, as prevalencias mais
elevadas de bebedores abusivos localizanse entre os homes (do 10,3% fronte ao 5,1% das
mulleres), os mozos de 19 a 24 anos (10,1%) e os adultos de 40 a 54 anos (10,2%).

Taboa 1.6. Tipoloxia de bebedores, segundo o xénero e a idade (%). Galicia, 2004.

TOTAL XENERO IDADE

Homes Mulleres 2/3 19/24  25/39 20/27 55e+
Abstinentes 61,5 44,2 77,3 88,1 72,4 66,3 52,2 55,1
Lixeiros 15,1 23,6 7.3 4,0 8,8 12,3 20,4 17,9
Moderados 15,8 21,9 10,3 4,5 8,7 149 17,2 201
Altos 3,2 5.2 1.4 0,6 3,2 2,9 4,6 3,2
Excesivos 2,9 2,6 3,1 1.1 3,2 2,1 4,8 2,6
Gran risco 1.5 2,5 0,6 1.7 3,7 1.5 0,8 1.1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
ABUSIVOS 7,6 10,3 5,1 3.4 10,1 6,5 10,2 6,9

(Altos+excesivos+ g. risco)

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Débese destacar o feito de que a porcentaxe de bebedores de gran risco entre os mo-
zos de 19-24 anos (3,7%) é mais do dobre que o rexistrado no conxunto da poboacion
galega (1,5%). Ademais, a evolucion que presenta o consumo desta droga no sector xuve-
nil da nosa sociedade é bastante preocupante pola stia evoluciéon ascendente e o cambio
dos patréns de uso, asociandose o consumo de alcohol co doutras drogas.

(*) Para a elaboracion da tipoloxia
témase como referencia o criterio
establecido en 1995 pola Direccion
Xeral de Saude Publica do Ministerio
de Sanidade e Consumo baseado na
conversién das cantidades de alcohol
consumido en unidades bésicas
estdndar (UBE) de alcohol, de acordo
coa sequinte equivalencia: 1 bebida
non destilada (vifio, cervexa) = 1 UBE
e 1 bebida destilada (copa ou
combinado de xenebra, ron, conac,
etc.) = 2 UBE. Os limiares de consumo
para cada tipo de bebedor difiren
para homes e mulleres atendendo,
tanto &s diferenzas de peso que
habitualmente existen entre ambos,
como aos distintos mecanismos de
metabolizacion do alcohol, que fan ds
mulleres mais vulnerables aos seus
efectos.



Figura 1.2.
Tipoloxia de bebedores, segundo a idade (26). Galicia, 2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Neste sentido, merece unha mencién especial a importante presenza que ten o consu-
mo abusivo de alcohol en espazos publicos, comunmente coflecido como “botellén”, entre
0s mozos galegos. Este patron de consumo de alcohol foi practicado nalgunha ocasién, du-
rante os ultimos seis meses, por aproximadamente un terzo dos adolescentes e mozos
(tdboa 1.7), observandose a existencia dunha estreita asociacién entre a sua practica e a ti-
poloxia de consumo de alcohol, de maneira que os bebedores abusivos serian os que
alcanzan as maiores porcentaxes de realizacion de botellon.

Taboa 1.7. Poboacién que participou nalgun botellon nos ultimos seis meses (%), segundo a idade.
Galicia, 2004.

Grupo de idade %

12 a 18 anos 31,8
19 a 24 anos 35,5
25 a 39 anos 7.6
40 a 54 anos 1.4
55 e mais anos 0,0
Total poboacion 8,0

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

A cantidade de alcohol inxerido estéa estreitamente asociada & practica do botellén, au-
mentando a participacion nel a medida que o fai o nivel de alcohol consumido (taboa 1.8).
Asi, a practica do botellén alcanza as suas maiores frecuencias entre os bebedores de gran
risco (30,3%) e excesivos (10,0%).
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Taboa 1.8. Participacién en botellon, segundo a tipoloxia do bebedor (%). Galicia, 2004.

Tipo de bebedor

% que participou en botelléon

Gran risco 30,3
Excesivo 10,0
Alto 7,0
Moderado 6,6
Lixeiro 6,4

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

1.1.3. Consumo doutras drogas

Neste grupo de substancias, as mais consumidas son os derivados cannabicos (haxix, ma-
rihuana, etc.), cuxos niveis de consumo, tanto experimentais (14,5%) como habituais
(4,2%), alcanzan elevadas prevalencias entre a poboacion de Galicia, maxime tendo en con-
ta o caracter ilicito destas substancias.

A prevalencia de consumidores das demais drogas ilicitas € menor, en especial no que
se refire aos consumidores habituais (“consumo nos Ultimos 30 dias”), cuxas prevalencias
oscilan entre o 1,0% da cocaina e 0 0,1% no da heroina, os alucindxenos e as anfetaminas

(taboa 1.9).

Taboa 1.9. Consumo de drogas ilicitas (%). Galicia, 2004.

SUBSTANCIAS ALGUNHA VEZ ULTIMOS 6 MESES ULTIMOS 30 DIiAS
Cannabis 14,5 53 4,2
Cocaina 3,9 1,4 1,0
Drogas de sintese 1,7 0,5 0,5
Anfetaminas 1.1 0,1 0,1
Alucinéxenos 1,2 0,2 0,1
Heroina 0,4 0,1 0,1

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Non obstante, estas prevalencias de consumo mostran unha maior relevancia entre os
homes e, en particular, entre os grupos xuvenis, en especial no tramo de idade de 19 a 24

anos (taboa 1.10).

Taboa 1.10. Consumo de drogas ilicitas nos ultimos seis meses, segundo o xénero e a idade (%).

Galicia, 2004.

SUBSTANCIAS TOTAL Homes Mulleres 2/3 19/24  25/39 20/27 55e+
Cannabis 53 7.4 3,3 12,4 18,0 7,7 2,8 0,0
Cocaina 1.4 2,5 0,4 1,7 4,6 2,2 1,2 0,0
D. sintese 0,5 0,8 0,3 2,3 2,8 0,5 0,0 0,0
Anfetaminas 0,1 *) (*) (*) (*) (*) (*) (*)
Alucinéxenos 0,2 (*) (*) (*) (*) (*) (*) (*)
Heroina 0,1 (*) (*) (*) (*) (*) (*) (*)

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

(*) A escasa base mostral de
consumidores de anfetaminas,
alucinéxenos e heroina nos ultimos
seis meses non permite a sua
desagregacion por sexo e idade.
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a)Cannabis

Os derivados do cannabis son as drogas ilicitas mais consumidas en Galicia, o mesmo que
ocorre no resto de Espafa e os demais paises da Unién Europea. O 5,3% da poboacién ga-
lega de 12 e mais anos consumiu estas substancias nos ultimos seis meses (tdboa 1.11), unha
cuarta parte dela cunha elevada frecuencia (entre 2-6 veces a semana ou diariamente). Is-
to supdn, en cifras absolutas, que unhas 132.000 persoas consumiron estas substancias nos
ultimos seis meses, mentres que entre 35.000 e 37.000 o farian cunha frecuencia igual ou
superior a duas veces a semana.

Taboa 1.11. Consumo de cannabis (%). Galicia, 2004.

Consumo algunha vez 14,5
Consumo nos ultimos seis meses 53
Consumo no ultimo mes 4,2

Frecuencia de consumo no ultimo mes

e Menos dunha vez por semana 1.3
e Unha vez por semana 1,5
e De duas a seis veces por semana 0,3
¢ Diariamente 1.1

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

O consumo de cannabis é unha conduta maioritariamente masculina (a porcentaxe de
consumidores nos ultimos seis meses é entre os homes 2,2 veces superior ao das mulleres)
e vinculada aos grupos xuvenis, entre os que case duplica as prevalencias xerais de consu-
mo (figura 1.3). Os consumos de cannabis, que son especialmente significativos entre os
mozos, redlcense bruscamente a partir dos 40 anos, ata desaparecer practicamente.

A andlise do perfil dos consumidores desta substancia nos ultimos seis meses pon de ma-
nifesto que o seu consumo é maior entre os residentes en habitats urbanos, as persoas cun
maior nivel académico, os parados e estudantes (maioritariamente persoas novas) e as per-
soas de clase media e media-alta.

Figura 1.3.

Consumo de cannabis nos Ultimos seis meses,
segundo a idade e o xénero (26). Galicia, 2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.
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b)Cocaina

Os consumos experimentais de cocaina son, despois dos do cannabis, os que tefien
unha maior relevancia. Un 3,9% da poboacién galega consumiu esta substancia algunha
vez na sua vida, descendido a porcentaxe de consumidores habituais ao 1,0% (tdboa 1.12).
En valores absolutos, estas cifras supofien que unhas 35.000 persoas consumiron ocasional-
mente cocaina, das cales entre 5.000 e 6.000 o fixeron cunha elevada frecuencia (varias
veces a4 semana).

Taboa 1.12. Consumo de cocaina (%). Galicia, 2004.

Consumo algunha vez 3,9
Consumo nos ultimos seis meses 1,4
Consumo no ultimo mes 1,0

Frecuencia de consumo no ultimo mes

* Menos dunha vez por semana 0,5
e Unha vez por semana 0,3
¢ De duas a seis veces por semana 0,2
e Diariamente 0,0

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

O consumo de cocaina é un comportamento eminentemente masculino, que adquire
unha especial intensidade entre os mozos, en particular naqueles de 19 a 24 anos (figura
1.4). O perfil dos consumidores desta substancia nos ultimos seis meses confirma que se tra-
ta dunha poboaciéon nova e urbana, de bo nivel educativo, estudantes e parados, pero
tamén con emprego e moitos deles de certo nivel profesional e social.

Figura 1.4.

Consumo de cocaina nos udltimos 6 meses, segundo
a idade e o xénero (26). Galicia, 2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.
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c)Drogas de sintese

O consumo de drogas de sintese enmarcase, maioritariamente, nun modelo de poli-
consumo de psicoestimulantes, dentro do cal é relativamente frecuente que o uso de
drogas de sintese se compatibilice co doutras substancias como a cocaina ou as anfetami-
nas. Nos sucesivos estudos epidemioléxicos realizados obsérvase como as preferencias dos
consumidores de psicoestimulantes flutian dunhas substancias a outras, en funcién de mo-
das conxunturais, que provocan desprazamentos nos seus habitos de consumo cara a un
determinado tipo de psicoestimulante.

Os ultimos datos dispofiibles sobre o uso de drogas de sintese sinalan que, tanto os con-
sumos experimentais, como os ocasionais e habituais, se sitian en niveis sensiblemente
mais reducidos que os rexistrados no caso da cocaina (tdboa 1.13).

Taboa 1.13. Consumo de drogas de sintese (%). Galicia, 2004.

Consumo algunha vez 1,7
Consumo nos Ultimos seis meses 0,5
Consumo no ultimo mes 0,5

Frecuencia de consumo no ultimo mes

¢ Menos dunha vez por semana 0,3
e Unha vez por semana 0,1
¢ De duas a seis veces por semana 0,1
e Diariamente 0,0

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

As maiores prevalencias de uso de drogas de sintese nos Ultimos seis meses localizanse
entre os homes (0,8% fronte ao 0,3% das mulleres) e, de maneira especial, entre os mozos
de 19 a 24 anos (figura 1.5). O perfil dos consumidores destas substancias é practicamente
similar ao observado entre os consumidores de cocaina.

Figura 1.5.

Consumo de drogas de sintese nos Ultimos seis meses,
segundo a idade e o xénero (26). Galicia, 2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.
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d)JAnfetaminas

O 1,1% da poboacién galega experimentou con estas substancias, mentres que as pre-
valencias dos consumos no ultimo mes se reducen ata o0 0,1%. A frecuencia de uso de
anfetaminas é moi reducida, sen que se detecte a presenza de consumidores diarios ou se-
manais (tdboa 1.14). O mesmo que as drogas de sintese, o uso de anfetaminas insirese, na
maior parte dos casos, nun patron xeral de policonsumo de psicoestimulantes.

Taboa 1.14. Consumo de anfetaminas (%). Galicia, 2004.

Consumo algunha vez 1,1

Consumo nos Ultimos seis meses 0,1

Consumo no ultimo mes 0,1

Frecuencia de consumo no ultimo mes

e Menos dunha vez por semana 0,05
e Unha vez por semana 0,0
e De duas a seis veces por semana 0,0
e Diariamente 0,0

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Como ocorre co resto dos psicoestimulantes, as maiores prevalencias dos consumos ex-
perimentais de anfetaminas rexistranse entre os homes (do 1,7% fronte ao 0,5% das
mulleres) e os mozos de 19 a 24 anos (figura 1.6). No perfil dos consumidores de anfetami-
nas destaca a presenza de residentes en grandes nucleos urbanos, de persoas con estudos
medios ou superiores e de parados.

Figura 1.6.

Consumo de anfetaminas algunha vez na vida, segundo o
xénero e a idade (26). Galicia, 2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.
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e)Alucinédxenos

Os consumos de alucinéxenos son minoritarios entre a poboacion galega, detectando-
se a presenza dun 1,2% de consumidores experimentais e dun 0,05% de consumidores
habituais (taboa 1.15). A frecuencia de consumo destas substancias é bastante reducida,
destacando a ausencia de consumidores diarios e semanais.

Taboa 1.15. Consumo de alucinéxenos (%). Galicia, 2004.

Consumo algunha vez 1,2

Consumo nos ultimos seis meses 0,2

Consumo no ultimo mes 0,05 Frecuencia de consumo no ultimo mes

¢ Menos dunha vez por semana 0,05
¢ Unha vez por semana 0,0
¢ De duas a seis veces por semana 0,0
e Diariamente 0,0

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

O perfil dos consumidores experimentais de alucinéxenos pon de relevo a hexemonia
do uso destas substancias entre os homes (cunha prevalencia do 2,0% fronte ao 0,6% das
mulleres), os mozos de 19-24 anos (2,8%) e de 25-39 anos (2,4%) e os residentes en poboa-
cions de mais de 100.000 habitantes (3,3%).

flJHeroina

O consumo de heroina vén rexistrando desde hai anos unha evolucion descendente,
configurdndose como un fenémeno claramente minoritario en termos epidemioléxicos,
sen prexuizo do seu notable impacto social e sanitario. Unicamente o 0,4% da poboacién
galega de 12 e mais anos consumiu algunha vez esta substancia e un 0,1% fixoo nos ulti-
mos 30 dias (tdboa 1.16).

En termos absolutos, aproximadamente entre 4.000 e 5.000 persoas consumiron en Ga-
licia heroina nos ultimos seis meses e unhas 2.500-3.000 fixérono cunha frecuencia elevada
ou de forma habitual.

Taboa 1.16. Consumo de heroina (%). Galicia, 2004.

Consumo algunha vez 0,4
Consumo nos ultimos seis meses 0,1
Consumo no ultimo mes 0,1

Frecuencia de consumo no ultimo mes

* Menos dunha vez por semana 0,0
e Unha vez por semana 0,05
¢ De duas a seis veces por semana 0,05
e Diariamente 0,0

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

As maiores frecuencias dos consumos experimentais (algunha vez na vida) de heroina
localizanse entre os homes (0,7% fronte ao 0,1% nas mulleres) e os mozos de entre 19 e 39
anos (figura 1.7).
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Figura 1.7.

Consumo de heroina algunha vez na vida, segundo
a idade e o xénero (26). Galicia, 2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

gl)Crack e inhalables

Ademais das drogas analizadas, existen outras substancias utilizadas como drogas de
abuso, como son os inhalables ou o crack, que tefien unha presenza marxinal en Galicia.

=  Osinhalables son produtos de uso industrial ou doméstico (colas, disolventes, gaso-
lina, etc.) que son utilizados como drogas de abuso fundamentalmente por persoas
moi novas, pertencentes na sia maioria a sectores sociais desfavorecidos. A medida
que avanza a idade dos consumidores, estes adoitan abandonar o seu uso, despra-
zando as suas preferencias cara a outras drogas de abuso. O 0,5% da poboacién
galega consumiu en 2004 inhalables nalgunha ocasién, mentres que o 0,1% os con-
sumiu nos Ultimos 6 meses, sen que se detecte a presenza de consumidores nos
ultimos 30 dias.

m O crack ten unha reducidisima presenza, estando asociado o seu consumo co da he-
roina. En 2004 a prevalencia dos consumos experimentais de crack situabase no
0,1%, mentres que non se detectaban consumos nos ultimos seis meses (0,0%).

1.4. Policonsumo de drogas

Ainda que 0 61,8% da poboacién galega non fumou diariamente, nin bebeu alcohol de
forma abusiva nin utilizou ningunha outra droga nos ultimos seis meses, o uso multiple de
drogas ou policonsumo é unha conduta que ten un relativo arraigamento, como o confir-
ma a presenza dun 8,3% de cidadans que nos Ultimos seis meses consumiron ddas ou mais
substancias, fronte ao 29,9% que consumiu unha soa substancia (tdboa 1.17).
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Taboa 1.17. Uso multiple de drogas (%). Galicia, 2004.

N° DE DROGAS CONSUMIDAS (*) % SOBRE i % SOBRE
TOTAL POBOACION POBOACION CONSUMIDORA

Ningunha 61,8 —
Unha 29,9 78,3
Duas ou mais 8,3 21,7

B Duas (6,3) (16,5)

B Tres (1,3) (3,4)

B Catro (0,6) (1,6)

B Cinco ou mais (0,1 (0,2)

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Estes datos supofien que, en valores absolutos, aproximadamente 155.000 persoas con-
somen duas drogas (no caso do tabaco diariamente e no do alcohol de forma abusiva),
mentres que entre 45.000 e 47.000 consumirian tres ou mais substancias psicoactivas.

Os principais modelos de policonsumo, presentes entre a poboacion, serian basicamen-
te catro, destacando en cada un a presenza dun tipo de droga central, que é a que aglutina
a cada modelo, e unha serie de drogas que mostran certa asociacién con ela. A continua-
cion describense cada un destes modelos de policonsumo, ordenados de maior a menor
importancia, en funcién da varianza explicada por cada un deles (figura 1.8):

1°. Modelo articulado arredor dos psicoestimulantes (cocaina, drogas de sintese, alu-
cindxenos e anfetaminas), substancias coas que se asocian tamén o cannabis,
alcohol, tabaco e os inhalables.

2°. Modelo articulado arredor do tabaco-alcohol, co que tamén se asocia o consumo
de cannabis.

3°. Modelo articulado arredor dos psicofarmacos (hipnéticos e tranquilizantes), con
presenza doutros opiaceos.

4°. Modelo articulado arredor dos narcéticos (heroina, outros opidceos), cos que se
asocia o crack, a cocaina, os inhalables e o cannabis.

Figura 1.8.

Modelos de policonsumo. Galicia, 2004.

10
Psicoestimulantes
(V.21,9%)

Alucindxenos
D. de sintese
Cocaina
Anfetaminas
Cannabis
Inhalables
Alcohol

20
Tabaco-alcohol

(V.12,8%)

Tabaco
Alcohol
Cannabis

30
Psicofarmacos
(V.12,1%)

Tranquilizantes
Hipnoticos
Outros opiaceos

40
Narcéticos
(V.9,9%)

Heroina
Qutros opiaceos
Crack
Inhalables

Cocaina,
Cannabis

(*) % dos que fumaron diariamente,
beberon abusivamente ou utilizaron
outra droga nos ultimos seis meses.
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1.1.5. Idades de inicio ao consumo das distintas drogas

As idades de inicio ao consumo das diferentes drogas son un indicador relevante res-
pecto da situaciéon dos consumos de drogas e da sua posible evolucién, por canto que a
maior precocidade no contacto coas drogas incrementa os riscos de que se reproduzan as
condutas de uso e/ou abuso delas.

As idades de inicio ao consumo de drogas varian substancialmente segundo o caracter
licito ou ilicito das substancias, asi como en funcion do rol que cumpren estas. O tabaco e
o alcohol son as substancias coas cales os galegos tefien un contacto mais temperan, si-
tuandose a idade media de inicio ao consumo nos 16,5 anos no caso do tabaco e nos 17,0
anos no do alcohol, seguidas do cannabis e os inhalables. Pola sua parte, o consumo de psi-
cofarmacos (tranquilizantes e hipnéticos) non acostuma dar comezo ata ben avanzada a
idade adulta (taboa 1.18).

Ainda que tradicionalmente os homes se iniciaron de maneira mais temperd ao consu-
mo de drogas que as mulleres, nos ultimos anos esta situaciéon estariase modificando
parcialmente, como ocorre no caso do tabaco e as drogas de sintese, substancias coas cales
o contacto das mulleres é mais precoz.

Taboa 1.18. Idades medias de inicio ao consumo de drogas, segundo o xénero (anos). Galicia, 2004.

SUBSTANCIAS TOTAL HOMES MULLERES
Tabaco 16,5 16,6 16,3
Alcohol 17,0 16,6 17,5
Cannabis 17,8 17,5 18,3
Anfetaminas 23,6 23,6 23,9
Heroina 19,2 * *
Alucinéxenos 19,8 19,0 22,5
Cocaina 20,2 19,8 21,7
Drogas de sintese 18,6 18,7 17,3
Tranquilizantes 41,0 37,2 42,7
Hipnoticos 44,3 38,7 47,3

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Ademais, débese ter en conta que a medida que descende a idade da poboacion se re-
ducen as idades de inicio ao consumo das diferentes drogas. Asi, os mais novos presentan
idades de experimentacién coas drogas mais temperas que o sector mais adulto da poboa-
cién galega. E no caso dalgunhas drogas, esta idade de inicio mostra, nos ultimos estudos,
unha evoluciéon cara a idades mais temperas, principalmente entre as mulleres mais no-
vas.No caso das drogas ilegais, estes datos débense tomar coa debida cautela pola escasa
representatividade da mostra.

Taboa 1.19. Idades medias de inicio ao consumo de drogas, segundo a idade. Galicia 2004

Total 12-18 19-24 25-39 40-54 55 e mas
Alcohol 17.0 14.5 15.5 16.5 17.4 18.1
Tabaco 16.5 14.6 15.1 16.4 16.8 17.7
Cannabis 17.8 15.2 16.3 17.9 19.4 30.9
Cocaina 20.2 15.7 17.0 20.6 23.3 33.0
Drogas de sintese 18.6 14.9 16.6 20.2 25.0 0
FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade. (*) A reducida base mostral non permite

a desagregacion por sexo.
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Taboa 1.20. Idades medias de inicio no consumo de ALCOHOL. Galicia 2000

Total 12-18 19-24 25-39 40-54 55 e mais
XERAL 16.69 14.81 15.92 16.55 17.59 17.44
Homes 16.16 14.88 15.63 e 16.63 16.65
Mulleres 16.64 15.27 16.27 —_ 20.05 19.05

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Taboa 1.21. Idades medias de inicio no consumo de ALCOHOL. Galicia 2004

Total 12-18 19-24 25-39 40-54 55 e mais
XERAL 16.95 14.53 15.49 16.47 17.39 18.14
Homes 16.62 14.54 15.17 16.25 17.08 17.47
Mulleres 17.47 14.51 15.79 16.81 17.91 19.34

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Taboa 1.22. Idades medias de inicio no consumo de TABACO. Galicia 2000

Total 12-18 19-24 25-39 40-54 55 e mais
XERAL 16.56
Home 16.51 13.96 15.65 16.31 17.29 17.08
Mulleres 16.65 14.42 15.77 16.51 17.83 19.40

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Taboa 1.23. Idades medias de inicio no consumo de TABACO. Galicia 2004

Total 12-18 19-24 25-39 40-54 55 e mais
XERAL 16.47 14.61 15.07 16.36 16.75 17.65
Home 16.57 15.29 14.60 16.45 16.90 17.29
Mulleres 16.32 13.98 15.59 16.27 16.49 19.84

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

1.2. Tendencias xerais nos consumos de drogas

1.2.1. Evolucién dos consumos de drogas no longo prazo

A serie de enquisas “O consumo de drogas en Galicia”, promovidas polo Plan de Galicia
sobre Drogas, permite analizar a evolucién dos consumos na Comunidade galega entre
1988 e 2004. Esta evolucion que foi globalmente positiva para todas as substancias, ainda
gue non uniforme en canto 4 intensidade dos descensos rexistrados nas prevalencias de uso
delas (figura 1.9).
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Figura 1.9.

Evolucién dos consumos de drogas legais (26). Galicia, 1988-2004.

32,0% 32,1%

29,6%
28,6%

10,7% 10,8% 10,5%

1988 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
—@—Tabaco (diario) A Alcohol (abusivo)
——Tranquilizantes (Gltimos 30 dias) . = Hipnéticos (ultimos 30 dias)

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

A evolucién dos consumos das outras drogas entre 1988 e 2004, para o indicador “con-
sumo nos Ultimos seis meses”, mostra un lixeiro retroceso nas stas prevalencias de uso, algo
mais intenso no caso das anfetaminas, cunha caida de 1,8 puntos porcentuais, e da heroi-
na, cunha reducién de 0,9 puntos (figura 1.10). Outras substancias, cunha presenza
marxinal, como os inhalables tamén verian descender a sUa xa de por si reducidisima pre-
valencia de uso, pasando do 0,2% en 1988 ao 0,1% en 2004. Unha evolucién similar
rexistrou o consumo de crack, que en 1998, primeiro ano en que se incluiu na serie de es-
tudos epidemioléxicos promovidos polo Plan de Galicia sobre Drogas, alcanzou unha
prevalencia do 0,1% e que en 2004 caeu ata 0 0,0%.

Figura 1.10.

Evolucién dos consumos doutras drogas (Ultimos seis meses).
Galicia, 1988-2004"*.

7% -
6,1% 6,0%
6% 4 56%

5% 4,0%
4% 3.7%
3% + 2,4% /27‘%/

2,0% 1,8%

2% '1,7‘3&#.{"//.-—_.\ 1,2% 1.3% 1.4% 1.4%

53%

-

D s gPibas So =2 Sy

0% - —
1988 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
—&—— Cannabis 5,6% 2,4% 2,7% 3,7% 4,0% 6,1% 6,0% 5.3%
—&— D. sintese 0,8% 1,0% 0,7% 0,7% 1.2% 0,5%
—®—— Cocaina 1,7% 1.5% 2,0% 1.8% 1.2% 1.3% 1.4% 1.4%
— < Anfetaminas 1.9% 0,4% 0,6% 0,6% 0,6% 0,7% 0.3% 0,1%
Alucinéxenos 0,6% 0,2% 0,3% 0,4% 0,4% 0,5% 0,4% 0,2%
Heroina 1,0% 1,0% 1,0% 0,7% 0,5% 0,5% 0,4% 0,1%

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

(*) Ata 1994 non se incluiron as drogas
de sintese.
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A evolucién do uso multiple de drogas ou policonsumo entre 1988 e 2004, tamén mos-
tra unha tendencia descendente, ainda que desde finais da década dos noventa e ata a
actualidade, presenta unha estabilizacion arredor do 9% da poboaciéon consumidora (ta-
boa 1.19). En paralelo, nese mesmo intervalo temporal a porcentaxe de persoas que non
consomen ningunha droga pasou do 53,3% ao 61,8% (tdboa 1.19).

Taboa 1.19. Evolucion do uso multiple de drogas (%). Galicia 1988-2004.

NUMERO DROGAS 1988 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
CONSUMIDAS

Ningunha 53,3 59,4 59,6 60,1 60,2 58,7 602 61,8
Unha 32,0 29,1 27,6 27,8 30,6 304 31,1 299
Duas 10,7 84 8,6 8,5 6,6 8,0 6,5 6,3

Tres e mais 4,0 3,1 4,3 3,6 2,6 2,9 2,2 2,0

Total 100 100 100 100 100 100 100 100

% Policonsumidores 14,7 11,5 12,9 12,1 9,2 109 87 83

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

A analise da evolucién dos consumos de drogas en funcidon do xénero, entre 1992 e
2004, pon de relevo a existencia de tendencias diverxentes entre homes e mulleres no lon-
go prazo, que se traducirian no reforzamento da presenza feminina entre a poboacién
consumidora delas.

No caso das drogas legais, comprébase que, mentres que o consumo de tabaco (diario),
alcohol (abusivo) e de tranquilizantes e hipnéticos nos Gltimos seis meses se viu reducido
de maneira notable entre os homes, entre as mulleres creceu de forma intensa. Polo que
respecta a evolucién dos consumos de drogas ilicitas, as tendencias son mais ou menos coin-
cidentes, salvo no caso das drogas de sintese, cuxo consumo se reduciu entre as mulleres,
mentres permanecia estable entre os homes (taboa 1.20).

Taboa 1.20. Evolucion dos consumos de drogas, segundo o xénero (%). Galicia, 1992-2004 (**).

1992 2004 TENDENCIA
Muller Home |Muller Home | Muller Home
Tabaco (diario) 19,1 41,0 24,4 37,9 N v
Alcohol (abusivo) 2,5 18,2 51 10,3 N v
Tranquilizantes (Ultimos seis meses) 2,4 4,8 3,7 2,1 N v
Hipnoticos (Ultimos seis meses) 1,2 2,4 1,7 0,6 N v
Cannabis (Ultimos seis meses) 1,1 3,8 33 7.4 a a
Cocaina (ultimos seis meses) 0,3 2,7 0,4 2,5 S >
Drogas de sintese (Ultimos seis meses) (*) 0,8 0,9 0,3 0,8 v >

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

) 1.2.2. Evolucién dos consumos de drogas no curto prazo
(*) Os datos sobre drogas de sintese

refirense a 1994.

) A evolucién seguida en Galicia polos consumos diarios de tabaco e abusivos de alcohol
(**)Non é posible desagregar por sexo os

datos do indicador “consumo nos (figura 1.11), asi como das restantes drogas nos ultimos seis meses (figura 1.12), durante o
fat 4 r mo n¢ ! 5 > .
e e oy aludinoxenos, hariodo 2000 e 2004, pddese resumir do seguinte modo:
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m Substancias en fase descendente: tabaco diario, alcohol abusivo, tranquilizantes,
hipnaéticos, cannabis, alucinéxenos, anfetaminas e heroina.

m Substancias en fase estacionaria (con variaciéns a alza ou a baixa inferiores a dous
décimas porcentuais): inhalables, cocaina, drogas de sintese e crack.

No nivel de poboacién xeral, non se observan fases ascendentes nos consumos de nin-
gunha substancia.

Figura 1.11.

Evolucién consumo diario de tabaco e abusivo de alcohol (96).
Galicia, 2000-2004.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

32,0%
30,8%

Tabaco diario

Alcohol abusivo

I 2000 2004

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Se se toman como referencia os consumos realizados nos ultimos 30 dias, comprébanse
descensos no caso do cannabis, as anfetaminas, a heroina, os tranquilizantes e os hipnoti-
cos e estabilidade no consumo das restantes drogas (figura 1.13).

Figura 1.12.
Evolucién dos consumos de drogas ilicitas nos dltimos
seis meses (96). Galicia, 2000-2004.

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

Inhalables
Cannabis 6.1%
Cocaina

Drogas de sintese
Alucinéxenos
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.



Figura 1.13.
Evolucién dos consumos de drogas ilicitas nos dltimos
30 dias (96). Galicia, 2000-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Non obstante, nun fenémeno como o do consumo de drogas, tan condicionado pola
idade, resulta imprescindible a andlise desta evolucién en funcion dela:

= Grupo de 12 a 18 anos: ascende o consumo de drogas de sintese e o de alcohol abu-
sivo, mentres descenden o de cocaina, tabaco e derivados cannabicos e mantense
estable o de heroina.

consumo de drogas

ultimos seis meses: 12 - 18 anos. Galicia 2002 -2004

Alcohol
1

Drogas de S

-0,1
-0,7 Heroina
Cocaina

-1

-2
-3
-4

-4,2 -4
-5 1 Cannabis Tabaco diario
-6

Fonte: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade
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= Grupo de 19 a 24 anos: ascende o consumo de cannabis, cocaina, alcohol abusivo e
tabaco; descenden as drogas de sintese e mantense estable o consumo de heroina.

consumo de drogas

ultimos seis meses: 19 - 24 anos. Galicia 2002-2004

5

4

34 Alcohol abusivo Tabaco diario
24 Cocaina 1,8 1,8

al Heroina Cannabis 1.3

0,3

0.1

-1
-2

3]

-3
.4 Drogas de
sintese

-5

-6
Fonte: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade

m  Grupo de 25 a 39 anos: ascende o consumo de heroina e de alcohol abusivo, men-
tres descenden os de cocaina, drogas de sintese, tabaco e derivados cannabicos.

consumo de drogas

ultimos seis meses: 25 -39 anos. Galicia 2002- 2004

Alcohol abusivo
0,8

Heroina
1 0,5

-0,5

-1
-1,1 Cocaina

-2 1,9 -1,8 Drogas de

3 Cannabis Tabaco diario Sintese

-4

-5

-6
Fonte: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade
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Grupo de 40 a 54 anos: ascenden o consumo de cocaina, cannabis e alcohol abusivo,

n
mantense estable o de drogas de sintese e descenden os consumos de heroina e ta-
baco.
consumo de drogas
ultimos seis meses: 40-54 anos. Galicia 2002 -2004
6 Alcohol abusivo
5 ,
4
3 Cannabis
2 1 Cocaina 1.6
Drogas de
1 4 sintese 0,4
0
0
-1 -0,4
Heroina
-2
-3
-4 | Tabaco diario
-5
-6
Fonte: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade
=  Grupo de = 55 anos: soamente se detecta un ascenso do alcohol abusivo, mentres se

mantén estable a prevalencia de fumadores.

consumo de drogas

ultimos seis meses: >55 anos. Galicia 2002 -2004

Heroina
0

2,1
D d . .
;?r?tzssee Cocaina Cannabis  Tabaco diario
0 0 0 1]

Alcohol abusivo

Fonte: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade
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1.3. Impacto social e sanitario dos consumos de drogas

1.3.1. Consecuencias derivadas do consumo de drogas
0 12,0% da poboaciéon consumidora de drogas ilicitas e psicofarmacos afirma que ex-

perimentou algun problema ou consecuencia negativa derivados do uso destas substancias,
principalmente problemas relacionados coa salde, familiares e econémicos (tdboa 1.21).

Taboa 1.21. Problemas derivados do consumo de drogas. Galicia, 2004.

PROBLEMAS %

De saude 4,0
Econémicos 3,1

Familiares 3,0
Nas relacidns con outras persoas 1,4
Académicos-laborais 0,3
Coa lei ou coa policia 0,2
Ningun 88,0

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

No periodo comprendido entre 1988 e 2004 produciuse un notable descenso na por-
centaxe de cidadans que indican que sufriron algun tipo de problema causado polo uso de
drogas, tras pasar do 48,4% ao 12,0% (figura 1.15). Os problemas econémicos, académi-
cos/laborais e de saude son os que, proporcionalmente, mais se reduciron. Estes datos
apuntarian a existencia dun mellor nivel de cofiecemento e manexo por parte dos cidadans
das drogas e os seus efectos, o que estaria provocando que o seu uso se compatibilice
cunha diminucién dos riscos e danos asociados ao consumo.

A frecuencia e o tipo dos problemas asociados ao consumo de drogas varian en funcién
das substancias de uso. Os consumidores de hipnéticos e tranquilizantes son os que menos
problemas asociados refiren, mentres que os consumidores de heroina, alucinéxenos, an-
fetaminas e cocaina, por esta orde, serian os que sufriron problemas con maior frecuencia.

Mentres que os consumidores de alcohol, drogas de sintese e hipndticos circunscriben
os seus problemas basicamente ao &mbito familiar/relacional, os de heroina, cocaina e can-
nabis os sitian tanto no plano da saude, familiar/relacional e econémico. Pola sua parte, os
consumidores de alucinéxenos e anfetaminas salientan os problemas de satde e familiares-
relacionais (taboa 1.22).



Figura 1.15.
Evolucién dos problemas causados polo uso de drogas (96).
Galicia, 1988-2004.

1988 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

—@—De saude —A—Econémicos W Familiares/Relacion
—m—Coallei ——Laborais/Estudos

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Taboa 1.22. Problemas causados polo consumo, segundo droga de uso (%). Galicia, 2004.

Droga de uso De saude Familiares Econémicos Coa lei Estudos e traballo Ningun Total
e de relacion

Alcohol 3,7 15,4 7,7 0,0 7,7 65,5 100,0
Cannabis 7.6 8,4 6,7 0,8 0,8 75,7 100,0
Cocaina 18,8 15,6 21,9 3,1 0,1 40,5 100,0
D. sintese 8,3 25,0 8,3 0,1 0,1 49,5 100,0
Heroina 20,0 30,0 30,0 1,0 19,0 0,0 100,0
Alucinéxenos 33,0 33,0 1,0 0,1 0,1 32,9 100,0
Anfetaminas 30,0 30,0 1,0 0,1 1,0 37,9 100,0
Tranquilizantes 12,7 3,2 1,6 0,0 1,6 87,0 100,0
Hipnéticos 0,0 4,8 0,0 0,0 0,0 95,0 100,0
Total xeral 4,0 4,4 31 0,2 0,3 88,0 100,0

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

1.3.2. Dependencia subxectiva cara as drogas

Un 12,1% dos consumidores das distintas substancias psicoactivas manifesta unha de-
pendencia subxectiva severa ou moderada cara a elas (consumidores que afirman que lles
resultaria imposible, moi dificil ou que lles custaria algun esforzo abandonar o uso da ou
das drogas que consomen), mentres que un 77,3% expresa manter unha dependencia leve
respecto das drogas consumidas (tdboa 1.23).
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Taboa 1.23. Dependencia subxectiva cara as drogas expresada polos seus consumidores.
Base: consumidores dalgunha substancia psicoactiva. Galicia, 2004.

GRAO DE DEPENDENCIA %
Severa

(1) Resultarialles imposible deixar de usar a ou as substancias (1,2%)

e (2) Resultarialles moi dificil deixar de usar a ou as substancias (3,5%) 4,7
Moderada

e (3) Custarialles algun esforzo deixar a ou as substancias 7.4

Leve/inexistente

¢ (4) Poderian deixar de usar facilmente a ou as substancias 77,3
NS/NC 10,6
Total 100,0

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

A dependencia subxectiva dos consumidores varia de forma importante segundo o tipo
de substancia. Nunha escala do 1 ao 4, onde 1 seria “resultarialles imposible deixar de usar
a ou as substancias” e 4 "poderian deixar de usar facilmente a ou as substancias”, o valor
medio xeral de dependencia subxectiva alcanza 1,4 puntos. Os maiores niveis de depen-
dencia subxectiva rexistranse entre os consumidores de heroina e cocaina e os menores
entre os consumidores de inhalables e cannabis (taboa 1.24).

Taboa 1.24. Grao de dependencia subxectiva, segundo a droga consumida. Galicia, 2004.

DROGA DE USO GRAO MEDIO DE
DEPENDENCIA SUBXECTIVA
Heroina 2,47
Cocaina 2,41
Drogas de sintese 2,21
Hipnodticos 2,02
Tranquilizantes 2,01
Anfetaminas 1,97
Alucinéxenos 1,42
Cannabis 1,18
Inhalables 1,08
Termo medio xeral 1,40

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.
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A evolucion da dependencia subxectiva das drogas percibida polos propios consumido-
res, durante o periodo 1988-2004, caracterizase fundamentalmente pola reducién das
situaciéns de dependencia severa (figura 1.16). Desde o ano 2000 teriase producido un
brusco descenso das situacions de dependencia severa con respecto aos valores alcanzados
entre 1994 e 1998.

Figura 1.16.
Evolucién da dependencia subxectiva cara a&s drogas (96).
Galicia, 1988-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Os elevados niveis observados de dependencia subxectiva cara as drogas son congruen-
tes coa existencia de numerosas persoas que tiveron que consultar a expertos por
problemas derivados do seu consumo, ou que recibiron consello para abandonalo. O im-
pacto do uso de drogas sobre a saude resulta evidente se se ten en conta que un de cada
cinco consumidores (20,1%) destas substancias realizou algunha consulta médica por pro-
blemas de satde derivados do consumo. Pola sua parte, o 17,1% dos consumidores recibiu
consello de diferentes persoas (persoal sanitario, parella, amigos, etc.) para realizar algin
tratamento.

1.3.3. Enfermidades infecciosas en usuarios de drogas

As enfermidades infecciosas tefien unha importante presenza entre os usuarios de dro-
gas, como o confirman as elevadas prevalencias que rexistran as infeccions por VIH/SIDA e
hepatite B e C entre as persoas admitidas a tratamento por consumo de substancias psico-
activas, distintas do alcohol e o tabaco, durante 2004 nos centros do PGD. Estas prevalencias
son sensiblemente mais elevadas entre os pacientes que realizaron tratamentos previos,
unha poboacién que se corresponde maioritariamente con persoas consumidoras de opia-
ceos como droga principal de abuso (figura 1.17).
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Figura 1.17.
Prevalencias de enfermidades infecciosas en pacientes admitidos a

tratamento na Rede Asistencial do PGD, segundo realizacién ou non
de tratamentos previos. Galicia 2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

A importante incidencia das enfermidades infecciosas entre a poboacién consumidora
de drogas esta estreitamente relacionada coa existencia de certas practicas de risco entre
ela, como o uso da via intravenosa para o consumo de drogas ou o mantemento de rela-
ciéns sexuais sen proteccion con parellas ocasionais. A pesar dos progresos realizados nos
Gltimos anos no campo da reducién de danos, ainda un 26,7% dos casos admitidos a trata-
mento na Rede Asistencial do PGD durante 2004 utilizaban a via intravenosa para o
consumo da droga principal, unha porcentaxe que oscila do 34,8%, entre os casos previa-
mente tratados, ao 11,7% entre os que accederon por primeira vez aos servizos asistenciais.
O maior grao de utilizacién da via intravenosa entre os pacientes previamente tratados ex-
plica, en gran medida, que a sta afectacién polas enfermidades infecciosas sexa case catro
veces superior & dos pacientes incorporados por primeira vez a tratamento.

O informe "“A tuberculose en Galicia. Ano 2004", elaborado pola Direccién Xeral de
Saude Publica (CONSELLERIA DE SANIDADE, 2005), confirma a importante incidencia da en-
fermidade tuberculosa entre a poboaciéon consumidora de drogas, sinalando entre os
factores que incrementan a vulnerabilidade fronte & tuberculose a pobreza, especialmen-
te a asociada cos problemas de alcoholismo e/ou de dependencia a outras drogas, a
epidemia por VIH/SIDA e o incumprimento das pautas terapéuticas para o seu tratamento.
A pesar dos importantes avances conseguidos no tratamento da tuberculose entre 1996 e
2004, periodo en que o numero de casos rexistrados en Galicia pasou de 2.030 a 1.055 (fi-
gura 1.18) e en que as taxas de incidencia (casos novos mais recidivas) pasaron dos 72,3
casos por 100.000 habitantes a 37,9 casos en 2004, esta enfermidade infecciosa ten ainda
unha importante prevalencia entre os consumidores de drogas galegos.



Figura 1.18.
Evolucién do numero de casos de tuberculose. Galicia, 1996-2004.
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FONTE: Programa galego de prevencién e control da tuberculose. Conselleria de Sanidade.

Dado que os usuarios de drogas por via parenteral (UDVP) constitien un grupo de es-
pecial risco respecto da tuberculose, en 1997 puxose en marcha na area sanitaria de
Santiago un Subprograma de prevencién e control da tuberculose en usuarios de drogas.
Este subprograma, froito da colaboracion entre o Programa galego de prevencién e con-
trol da tuberculose e o Plan de Galicia sobre Drogas, ampliouse en 1999 & area sanitaria de
Vigo. Os resultados desta iniciativa permiten constatar a progresiva reducion no niumero de
casos de tuberculose rexistrados en Galicia entre UDVP, cun descenso do 34,3% no periodo
2000-2004, similares aos observados no total de casos de TB rexistrados (figura 1.19).

Figura 1.19.

Evolucién no niumero total de casos de TB rexistrados e nos
correspondentes & categoria UDVP. Galicia 1997-2004.
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FONTE: Programa galego de prevencicn e control da tuberculose. Conselleria de Sanidade.
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O peso dos casos de TB/UDVP sobre o total de casos de tuberculose rexistrados manti-
vose estable no periodo 2000-2004, representando o 4,2% do total de casos rexistrados
(tdboa 1.25).

Taboa 1.25. Numero de casos de TB en UDVP, por anos, e porcentaxe sobre o total de casos de TB
dese ano. Galicia 1997-2004.

TB/UDVP

N° de casos %
1997 1.814 94 5,2
1998 1.723 75 4,4
1999 1.600 75 4,7
2000 1.609 67 4,2
2001 1.360 50 3,7
2002 1.303 29 2,2
2003 1.255 43 3,4
2004 1.055 44 4,2

FONTE: Programa galego de prevencidn e control da tuberculose. Conselleria de Sanidade.

Os esforzos que, nos Ultimos anos, se vefien realizando en materia de educacién sani-
taria e de reduciéon de danos entre a poboacién drogodependente estdn permitindo
avances no control dalgunhas enfermidades infecciosas como o VIH/SIDA. Os datos do Re-
xistro Galego de SIDA confirman, tanto o continuado descenso que se vén producindo no
numero de novos casos de sida diagnosticados, como a progresiva perda de peso do con-
sumo de drogas inxectables como via de transmision da enfermidade (figura 1.20).

Figura 1.20.
Novos casos de SIDA diagnosticados entre consumidores de drogas

inxectables (26 sobre o total de casos novos diagnosticados).
Galicia 1993-2003.

90%

80% 74,09

70,9%
70% 64.6% .
97 60.9%  60,3% 60,0% 59,2%

50%

40%
30%
20%
10%
0%

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

FONTE: Rexistro Galego de Sida. Conselleria de Sanidade.

A pesar destes progresos, resulta incuestionable a influencia que o consumo de drogas por
via parenteral ou intravenosa ten na transmisién da SIDA, como o evidencia o feito de que
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do total de 3.199 casos acumulados diagnosticados en Galicia ata o 31 de decembro de 2003,
2.131 (0 66,6%) se correspondan coa categoria de consumidores de drogas inxectables.

1.3.4. Vlortes por reaccién aguda tras consumo de drogas

Durante o ano 2004 producironse en Galicia un total de 59 mortes por reaccién aguda
tras o consumo de drogas, todas elas por sobredose. A evolucién no niumero de mortes des-
de 1992, ano en que foi implantado o indicador, apunta a existencia dunha tendencia a
baixa no numero de falecidos a partir do ano 2000, sen prexuizo dos repuntamentos ob-
servados en determinados intervalos interanuais (figura 1.21).

Esta tendencia descendente nas mortes por reaccion aguda ao consumo de drogas é
coincidente coa que se rexistra no resto de Espafia. Polo contrario, e ainda que existen ten-
dencias contraditorias entre os diferentes paises, desde o ano 2000 estarian crecendo
moderadamente na Unién Europea o niumero global de falecementos por esta causa, cuxo
numero oscila entre as 7.000 e 9.000 mortes anuais (OEDT, 2003).

Figura 1.21.

Evolucién no nimero de falecidos por reaccién aguda ao
consumo de drogas. Galicia, 1992/2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

A crecente cobertura asistencial da poboacion consumidora de opiaceos, o reforza-
mento dos programas de reduciéon de danos e o progresivo abandono da via intravenosa
serian factores que explicarian o descenso nas mortes por reaccién aguda tras o consumo
de drogas rexistrado nos ultimos anos (figura 1.22).
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Figura 1.22.
Evolucién do uso da via parenteral nos falecidos por reaccién aguda

ao consumo de drogas (26). Galicia, 1994-2004 (Base: falecidos
con via de administracién coiecida).
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

A maioria das mortes producidas en 2004 por reaccién aguda ao consumo de drogas se-
guen estado provocadas pola sobredose de heroina, ben como substancia Unica ou
asociada a outras. Non obstante, como xa ocorrera en 2003, a cocaina foi a droga identifi-
cada con maior frecuencia entre os falecidos (46,7 %), por diante da heroina ou da mestura
de heroina e cocaina (figura 1.23).

Figura 1.23.

Substancias encontradas en falecidos por reaccién
aguda ao consumo de drogas (26). Galicia, 1994-2004.
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1.3.5. VMlortes en accidentes de trafico relacionadas coas drogas

O consumo de alcohol e outras drogas é un dos principais factores de risco relacionados
cos accidentes de circulacion. Os datos facilitados polo Instituto Nacional de Toxicoloxia, de
acordo coas analises practicadas a 96 condutores falecidos en accidentes de circulacion en
Galicia durante 2003 (aproximadamente o 25% do total de condutores falecidos por esta
causa), confirman a importancia que a inxesta de alcohol e outras drogas ten sobre os ac-
cidentes de trafico e a mortalidade relacionada con eles. Proba disto é que no 43,7% dos
caddveres se identificou a presenza de alcohol e drogas, en diferentes combinacions (figu-
ra 1.24).

A andlise das caracteristicas dos condutores falecidos permite constatar que mais da me-
tade (52,1%) eran menores de 30 anos e que unha boa parte dos accidentes mortais
(44,7%) se producen durante as fins de semana, circunstancias que agravan, se cabe, o xa
de por si dramatico balance de vitimas dos accidentes de circulacién.

Figura 1.24.

Presenza de alcohol e outras drogas en condutores falecidos
en accidentes de trafico. Galicia. 2003 (96).
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FONTE: Instituto Nacional de Toxicoloxia (Ministerio de Xustiza). Departamento de Madrid.

As concentracions de alcohol observadas no 40,6% de falecidos onde se detectou a pre-
senza desta substancia confirman que no 33,3% dos condutores superaban os 0,5 gramos
por litro de sangue, a taxa maxima de alcoholemia permitida con caracter xeral, e que o
22,9% presentaba concentraciéns superiores a 1,51 g/l (figura 1.25).
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Figura 1.25.
Concentraciéns de alcohol etilico detectadas

(gramos por litro de sangue) en condutores falecidos en accidentes de
circulacién (96). Galicia, 2003.
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FONTE: Instituto Nacional de Toxicoloxia (Ministerio de Xustiza). Departamento de Madrid.

A pesar do gravisimo impacto que o alcohol e outras drogas tefien nos accidentes mor-
tais sufridos polos condutores galegos, este reduciuse lixeiramente entre 2001 e 2003.
Durante este periodo aumentou do 51% ao 56,3% a porcentaxe de condutores falecidos
entre os cales non se identifica a presenza de alcohol nin doutras drogas, a vez que as con-
centracions de alcohol que superaban o maximo legal permitido (0,5 gramos/litro) se
reduciron do 36% ao 33,3%.

1.3.6. Mortes por sida

As melloras conseguidas no tratamento da sida estan permitindo unha reducién moi im-
portante nas mortes por esta enfermidade, cuxas taxas de mortalidade se reduciron &
décima parte entre 1996 (36,3 falecidos por 100.000 habitantes) e 2001 (3,6 falecidos), ulti-
mo ano de que se dispén de informacion. Esta evolucién permitiu que a sida pasase a ser
no periodo 2000-2001 a terceira causa de morte entre os mozos galegos de 25 a 34 anos,
despois de ocupar a primeira e a segunda posicion, respectivamente, entre os periodos
1993-1996 e 1997-1999. Actualmente os accidentes de trafico lideran as causas de morte en-
tre este sector poboacional (figura 1.26).



Figura 1.26.
Taxas de mortalidade (falecidos por 100.000 habitantes)
en persoas de 25 a 34 anos por grupos especificos. Galicia, 1991-2001.
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FONTE: Direccion Xeral de Satde Publica. Conselleria de Sanidade.

Confirmase pois o papel preponderante que o consumo de alcohol e outras drogas te-
fien nas mortes que afectan a poboacién xuvenil, non sé como desencadeante directo delas
(mortes por sobredose, etc.), sendn como responsable de enfermidades (sida, cirrose, etc.)
e condutas (conducién de vehiculos baixo os seus efectos) que provocan indirectamente os
falecementos.

1.4. Factores asociados ao consumo de drogas

Desde a perspectiva epidemioldxica interesa cofiecer, non s6 a extensiéon dos consumos
de drogas e o seu impacto sobre a salde e o benestar, senén identificar aqueles factores ou
variables que se asocian coa presenza das condutas de uso e/ou abuso de drogas. Convén
ter presente que as politicas de actuacién no campo das drogas e as drogodependencias
perseguen o logro dunha serie de obxectivos graduais, complementarios entre si, como son
evitar que se inicien os consumos de drogas, reducir os riscos e danos asociados ao consu-
mo, previr a instauracion de condutas de abuso e/ou dependencia, superar estes problemas
unha vez instaurados e favorecer a plena participacion social como cidadans das persoas
afectadas por eles.

Os progresos rexistrados nas ultimas décadas nas teorias explicativas das drogodepen-
dencias poderian sintetizarse no recofiecemento das condutas de uso e/ou abuso de drogas
como un fenémeno multideterminado, multicausal, resultado da interacciéon entre as ca-
racteristicas persoais, o contexto social e cultural onde se desenvolven os suxeitos e as
propiedades das substancias consumidas. Sobre a premisa de que os consumos de drogas
estan condicionados por multiples elementos ou variables, formulase unha pregunta clave:
¢que factores explican que determinadas persoas consuman drogas e outras non o fagan?.
Na busca de respostas a esta pregunta resultou determinante o desenvolvemento dos con-
ceptos “factores de risco” e “factores de proteccién” relacionados co uso de drogas
(CLAYTON, R.R. 1992).

Enténdese por factor de risco o conxunto de circunstancias, feitos e elementos per-
soais, sociais ou relacionados coa substancia, que aumentan a probabilidade de que un
suxeito se inicie e se mantefia nun consumo de drogas, ou que incremente a frecuencia ou
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a intensidade do consumo. Serian pois aquelas variables ou caracteristicas que permiten
predicir o desenvolvemento da conduta problema, os que sitiian os suxeitos nunha posicion
de vulnerabilidade fronte a estes comportamentos.

Os factores de risco rednen algunhas caracteristicas relevantes, como son que:

= Non se poden establecer relaciéns de causa-efecto entre a presenza dun determina-
do factor de risco e a existencia dunha conduta de uso ou abuso de drogas, senén
unha relacién de maior ou menor probabilidade de que esta se produza.

m Os factores de risco funcionan por acumulacién ou concentracién, de maneira que
cantos mais factores influisen sobre un determinado suxeito, maior seré a probabi-
lidade de que este reproduza condutas de uso e/ou abuso de drogas.

m Non todos os factores de risco exercen a mesma influencia sobre os consumos de
drogas (uns son mais potentes que outros), nin todos tefien a mesma influencia so-
bre as distintas persoas e grupos de idades.

m Os factores de risco son diferentes para as distintas substancias.

A influencia dos factores de risco aparece modulada ou cribada pola existencia dunha
serie de circunstancias ou caracteristicas persoais ou sociais dos suxeitos, que deron en de-
nominarse factores de proteccion. Deste modo, adolescentes ou mozos expostos a
influencia de diversos factores de riscos poden non reproducir comportamentos de uso ou
abuso de drogas, se dispofien dun adecuado adestramento en habilidades de resistencia ou
no campo das habilidades sociais.

Non obstante, debe terse presente que os factores de risco tefien unha maior potencia
que os factores de proteccion como condicionantes da presenza-ausencia dos consumos de
drogas (NAVARRO, J. 2000). Dito doutra maneira, a capacidade protectora de certas varia-
bles redlcese sensiblemente en presenza dos factores de risco, razén pola cal o control ou
neutralizacién dos factores de risco debe ocupar unha posicion central no contexto dos pro-
gramas de prevencion.

O cofiecemento do funcionamento dos factores de risco e proteccién ten un grande in-
terese practico para o establecemento das politicas e estratexias dirixidas a previr os
consumos de drogas. En ultimo extremo os programas de prevencion centran os seus es-
forzos na identificacion dos factores de risco asociados cos consumos de drogas (para
intentar evitalos ou mitigar a sta influencia) e daqueles outros que protexen os suxeitos
dos consumos de drogas (para estimulalos ou potencialos), evitando deste modo o uso e
abuso destas substancias e os danos asociados ao seu consumo.

Os resultados achegados por diferentes investigacidns nacionais e internacionais per-
miten elaborar un amplo catalogo de factores de risco (taboa 1.26) e de proteccion (tdboa
1.27) relacionados co consumo de substancias psicoactivas.
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Taboa 1.26. Factores de risco relacionados co uso e/ou abuso de drogas.

FACTORES PERSOAIS

Conduta antisocial tempera.

Problemas emocionais e intelectuais: 1) déficit empatia e baixa automatica, 2) falta de
asertividade e dificultades para relaciéns sociais, 3) dificultades para o control emocional
(impulsividade, agresividade, dificultades para demorar a gratificacion, busca de emociéns, etc.),
4) baixa resistencia a frustracién, 5) dificultades para a resoluciéon de problemas e na toma de
decisions e 6) certos trazos da personalidade (depresion, introversion e desadaptacion social).

Ausencia de valores ético/morais, predominio de valores persoais en ausencia de valores
prosociais, alta tolerancia fronte & desviacion, forte necesidade de independencia, ausencia de
normas e escasa interiorizacién das demandas sociais de autorrestricion de impulsos.

Rexeitamento por parte dos iguais.

Uso ou experimentacion tempera de drogas.

Embarazos durante a adolescencia.

Acontecementos vitais causantes de estrés.

FACTORES FAMILIARES

Problemas econémicos na familia.

Pais consumidores de substancias psicoactivas e/ou con problemas de abuso e actitudes paternas
positivas cara ao uso de drogas.

Divorcio ou separacion dos pais.

Trastornos mentais e comportamento antisocial dos pais.

Problemas de manexo familiar e baixas expectativas paternas cara aos nenos.

Baixa supervision familiar da conduta dos fillos.

Estilo educativo familiar autoritario ou permisivo, ausencia de conexion pais-fillos, relaciéns
afectivas deterioradas ou inconsistentes e pobre comunicacion.

Disciplina familiar inconsistente ou excesivamente severa.

Maltrato fisico, emocional e psicoléxico e abusos sexuais.

Ausencia dun espazo de convivencia adecuado (mozos sen fogar).

Desordes nas relacions pais-fillos: ausencia de mutuo apego entre pais e fillos, falta de
comunicacion, débiles relacions entre pais e fillos, pobre apoio social e emocional aos fillos,
actitudes e condutas neglixentes dos pais, rexeitamento paterno dos fillos e ausencia de
experiencias familiares pracenteiras.

FACTORES ESCOLARES

Baixo compromiso coa escola (pouca dedicacién).

Baixo rendemento escolar.

Fracaso e/ou abandono escolar.

Ausencia de expectativas en relacion coa escola.

Baixo coeficiente intelectual e trastornos da aprendizaxe.

FACTORES RELACIONADOS COS IGUAIS

Consumo de drogas e/ou actitudes favorables cara a estas no grupo de iguais.

Condutas antisociais ou delituosas temperas no grupo.

FACTORES MACROSOCIAIS

Leis e normas sociais favorables cara ao uso de drogas (tolerancia social).

Actitudes favorables cara ao consumo en medios de comunicacion.

A publicidade de bebidas alcohélicas e tabaco
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Ausencia dunha adecuada vinculacién social.

Pobreza e deprivacion econémica e social do contorno social préximo.

Residencia en barrios con carencias de recursos ou servizos publicos.

Dispoiibilidade e accesibilidade as drogas (legais e ilegais).

Pertenza a grupos sociais ou étnicos desfavorecidos ou marxinados.

Taboa 1.27. Factores de proteccion relacionados co uso e/ou abuso de drogas.
FACTORES DE PROTECCION FAMILIAR

Fortes vinculos coa familia, cohesion, cordialidade e apego a un ou ambos os pais durante a
infancia.

Influencias prosociais da familia nos fillos.

Oportunidades e reforzos para a implicacién na familia.

Sentido de confianza basico entre os membros da familia.

Recofiecemento e aceptacion paterna dos fillos.

Disciplina familiar adecuada e normas de conduta claras dentro da familia.

Proximidade, apoio emocional e trato calido e afectuoso cos fillos.

Altos niveis de supervision parental das condutas e actividades diarias dos fillos.

Control e apoio paterno aos fillos, en especial no referido ao cofiecemento dos problemas,
intereses e necesidades dos fillos, a identificacién de situacions de risco para o consumo de
drogas, o fortalecemento dos vinculos coa escola e os progresos no ambito académico, o
desenvolvemento da autoestima e da competencia social e persoal.

Crenzas saudables e claros estandares de conduta paternos.

Altas expectativas parentais.

FACTORES DE PROTECCION ESCOLAR

Reforzos pola sua implicacién na escola.

Oportunidades para a sua implicacién na escola.

Rendemento escolar exitoso e apego 4 escola.

FACTORES COMUNITARIOS E AMBIENTAIS

Reforzos pola implicacion na comunidade.

Oportunidades para a sua implicacién na comunidade.

Un sistema de apoio externo positivo.

Normas, crenzas e estandares condutuais contra o uso de drogas.

FACTORES INDIVIDUAIS E VINCULADOS AOS IGUAIS

Relixiosidade.

Crenza na orde moral.

Habilidades sociais.

Temperamento ou disposicién positiva.

Amplo repertorio de habilidades de afrontamento sociais.

Crenza na propia autoeficacia.

Apego aos iguais.
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1.4.1. Factores de risco relacionados co consumo de drogas

Co fin de cofiecer o grao de exposicion da poboacién galega aos diferentes factores de
risco, no ano 2002, coincidindo coa realizacion do estudo “O consumo de drogas en Galicia
VII”, analizouse o niumero de persoas expostas a influencia de distintos factores de risco
asociados ao consumo de drogas, agrupandoos en catro grandes eixes ou categorias: fac-
tores familiares, sociais, persoais e laborais.

Os resultados das analises practicadas confirman que unha porcentaxe significativa da
poboacion de Galicia esta exposta a influencia destes factores (tdboa 1.28). Debe salien-
tarse que se trata dun risco potencial, na medida en que simplemente recolle o nimero de
cidadans nos cales concorren certas variables ou situacions de risco, o que non significa ne-
cesariamente que sobre ela concorran altas probabilidades de consumir drogas, posto que,
como se indicou anteriormente, non todas as variables ou factores de risco tefien a mesma
influencia na presenza dos consumos de drogas.

Taboa 1.28. Poboacion exposta a cada eixe ou categoria de risco potencial (%). Galicia, 2002.

FACTORES FAMILIARES FACTORES SOCIAIS
Negativa relacion pais-fillos: 20,1 Cofiecen consumidores de drogas: 31,6
Negativa relacion coa parella: 17,7 Tefien facilidade para obter drogas: 60,7
Abuso de alcohol ou uso de drogas pais: 10,1 Non satisfaccion co seu ocio: 30,4
Enfermidade mental ou nerviosa en familia: 10,0 Non participacion social 69,6
Situacion econémica agoniante: 37,9 Percepcién da sociedade insolidaria: 40,9
Participacion en botellén: 10,3
Total exposicion factores risco familiares: 21,4 Total exposicion factores risco sociais:21,3
FACTORES PERSOAIS FACTORES LABORAIS
Fracaso escolar: 16,7 Contrato temporal: 21,9
Sensacion de agonia e tensién: 32,1 Traballo axustado: 40,7
Sensacion de non poder superar dificultades: 21,3 Xornadas laborais prolongadas: 411
Perda de confianza nun mesmo: 13,4 Insatisfaccion coa funcion ou traballo:45,0
Insatisfaccién persoal: 32,9 Insatisfaccion trato superiores/ 37,1
empresa:
Ideas ou intentos de suicidio: 2,9 Cansazo intenso despois traballo: 33,1
Agonia e estrés no traballo: 27,9
Inquietude ante o futuro laboral: 22,2
Total exposicion factores risco persoais: 22,1 ;I'o;al e_xposicic’)n factores risco 36,6
aborais:

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Cando estes factores de risco potencial se cruzan cos habitos de consumo de drogas ob-
téfiense o que se podia denominar como variables ou factores de risco efectivo, que se
sustentan na existencia dunhas relaciéns de probabilidade certas, apoiadas en andlises es-
tatisticas. O cruzamento dos datos facilitados polo estudo “O consumo de drogas en Galicia
VII (2002)" coas variables de risco mencionadas permite establecer as seguintes relaciéns de
probabilidade (odds ratio), significativas en termos estatisticos (taboa 1.29).
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Taboa 1.29. Relacions de probabilidade entre a presenza de cada unha das variables de risco e a
existencia de consumos das distintas drogas. Galicia, 2002.

Variables de risco Tabaco Alcohol Cannabis Outras d. Hipnosedantes Policonsumo
(diario)  (abusivo) ilegais
A) FAMILIARES 1,21 1,38 1.25 2,10 1,89 1,51
Malas relaciéns pais/fillos 1,36 1,91 1,55 1,41 1,89 1,76
Malas relacions con parella * 1,93 1,71 3,10 1,61 1,51
Abuso alcohol e/ou drogas pais1,26 1,58 1,33 1,69 * 1,30
Enfermidade mental en familia * 1,21 * * 5,61 1,26
Agonia econémica familiar * 1,59 * 1,27 2,52 *
B) PERSOAIS 1,20 1,57 1,47 1,71 1,74 1,72
Fracaso escolar * 1,20 1,33 1,66 * 1,20
Sensacion de agonia e tension  * 1,20 1,39 * 1,71 1,30
Sensacion non poder superar
dificultades * 1,31 * 1,21 2,51 1,43
Perda de confianza nun mesmo * 1,73 1,28 1.31 3,54 1,33
Insatisfaccion persoal 1,36 * 1,37 1,86 6,20 1,27
Ideas ou intentos de suicidio 1,37 * * 2,19 * 1,32
C) SOCIAIS 1,51 1,71 3,25 3,26 * 2,51
Cofiecer consumidores de
drogas 1,34 1,49 2,43 2,61 1,63 2,10
Facilidade para obter drogas 1,26 6,10 2,91 4,78 * 1,31
Non satisfaccion co ocio * 1,57 2,57 1,47 * 1,68
Participacion en botellon 1,36 1,66 1,59 2,29 * 1,31
Non participacién social * * 1,20 1,27 * 1,52
Percepcién da sociedade
insolidaria 1,20 2,17 * 1,29 * *
D) LABORAIS 1,20 1,27 1,30 1,30 1,46 1,56
Contrato temporal * 1,60 1,53 2,97 1,40 1,69
Traballo axustado * 1,47 * * 1,27 *
Xornadas laborais prolongadas * 1,27 1,63 1,20 1.31 1,72
Non satisfaccion en funcion
ou traballo 1,40 * * 1,20 * 1,30
Non satisfaccion trato superiores1,20 * * * 1,32 *
Cansazo intenso tras traballo  * 1,20 1,24 1,25 1,61 1,20
Agonia e estrés no traballo * * 1,20 1,33 * *
Inquietude ante futuro laboral * 4,56 1,51 2,76 1,41 1,97

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Estes indices permiten constatar que os factores de risco que tefien unha maior in-
fluencia ou peso na aparicién ou o reforzamento dos consumos de drogas serian os
familiares e sociais, seguidos a curta distancia dos de tipo persoal e laboral.

A xerarquizacion das distintas variables de risco, segundo o niumero de relaciéns de pro-
babilidade (odds ratio) significativas, permite obter un cadro sintético dos factores de risco
cunha maior influencia, segundo a sta categoria ou eixe de referencia (figura 1.27).

NOTA: o valor que aparece en cada
columna é o nimero de veces polo
que a presenza dese factor multiplica
a probabilidade de que exista un
consumo desa substancia. Un *
significa que non existe asociacion.



Figura 1.27.
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1.4.2. Factores de proteccidén relacionados co consumo de drogas

Durante as investigaciéns realizadas nos ultimos anos, foi posible a identificacién
dunha serie de variables ou preditores que se asocian coa ausencia e/ou a diminucién dos
consumos das distintas drogas. Estas variables ou factores de proteccion agruparonse en ca-
tro grandes eixes ou categorias: presenza de valores prosociais ou normativos, adecuada
integracion familiar, practica de actividades alternativas ao consumo de drogas e coa exis-
tencia dun contorno preventivo.

A poboacién de Galicia que non estaria baixo a influencia protectora destes factores se-
ria a sequinte (tdboa 1.30).
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Taboa 1.30. Poboacidn que non se encontra baixo a influencia protectora das distintas variables
ou factores de proteccion (%). Galicia, 2002.

FACTORES VINCULADOS A PRESENZA FACTORES RELACIONADOS COA
DE VALORES SOCIAIS PROSOCIAIS/ INTEGRACION FAMILIAR
NORMATIVOS

Ocuparse dos demais con sacrificio: 17,8 Relaciéns familiares estables e

satisfactorias: 17,4
Colaborar cos demais : 22,7 Existencia de didlogo entre pais e

fillos sobre as cousas da familia: 40,3
Manterse & marxe das drogas Cando existen problemas
ainda que os amigos non o fagan: 22,9 compartense na casa: 43,1
Renunciar a satisfaccions actuais Sentimento de apego familiar: 18,5
para lograr cousas no futuro: 49,1
Dar importancia 4 saude e ao coidado Os pais advertironos de bo modo
do corpo: 15,1 sobre os riscos do alcohol e as

drogas: 67,5
Ter obxectivos claros sobre os que se
quere e debe facer: 31.4
Considerar a relixion como un aspecto
importante na vida: 67,3
Poboacién non protexida eixe valores: 25,1 Poboacion non protexida eixe

I. Familiar: 37.8

~ FACTORES RELACIONADOS COA FACTORES RELACIONADOS CO
PRACTICA DE ACTIVIDADES ALTERNATIVAS CONTORNO PREVENTIVO
AO CONSUMO

Participacion actividades humanitarias ou Integracion e apego polo barrio: 26,4
colaboracién con algunha ONG: 89,6
Colaboracion en actividades sociais, Presenza de drogas ou delitos
comunitarias ou culturais 92,7 asociados a estas no barrio: 38,1
Practicas ou actividades relixiosas: 90,1 Ter recibido algunha mensaxe

preventiva sobre as drogas: 23,9
Practica de actividades deportivas: 82,1 Ter participado nalgunha

actividade preventiva sobre drogas: 84,5
Afeccion pola lectura: 72,8 Participacion en charlas ou

actividades preventivas sobre

tabaco, alcohol ou drogas na escola: 26,9
Poboacion non protexida eixe 53,0 Poboacion non protexida 35,3
A. Alternativas: eixe A. Prevencion :

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Cando se verifica estatisticamente se realmente a ausencia/presenza destes factores de
proteccion modula os habitos de consumo das diferentes drogas, obtéfiense as seguintes
relaciéns de probabilidade entre a ausencia dos factores de protecciéon descritos e a pre-
senza das seguintes condutas de uso/abuso de drogas (taboa 1.31).



NOTA: o valor que aparece en cada
columna é o nimero de veces polo
que a ausencia dese factor multiplica
a probabilidade de que exista un
consumo desa substancia. Un *
significa que non existe asociacion.
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Taboa 1.31. Relacions de probabilidade entre a presenza de situacions de non proteccion e o
consumo das distintas drogas. Galicia, 2002.

Variables de proteccion Tabaco Alcohol Cannabis Outras d. Hipnosedantes Policonsumo
(diario) (abusivo) ilegais

A) VALORES PROSOCIAIS * 1,40 1,31 1,61 1,32 1,40

Ocuparse dos demais 1,27 1,29 1,28 2,19 * *

Colaborar cos demais * * 1,20 1,67 1,23 *

Manterse & marxe das drogas,

ainda que os demais non o fagan * 1,26 * 1,21 * 1,20

Renunciar a satisfaccions actuais

para lograr cousas no futuro * * * 1,23 1,36 1,21

Dar importancia a saude e

ao coidado do corpo 1,21 1,29 1,28 1,22 1,78 *

Ter obxectivos claros sobre o

que se quere e se debe facer * 1,25 1,29 * 1,28 1,28

Considerar a relixion como

un aspecto importante na vida * * * 1,21 2,61 *

B) ACTIVIDADES

ALTERNATIVAS * 1,20 1,20 1,70 1,72 1,89

Participacion actividades
humanitarias ou colaboracién
con algunha ONG * 1,27 * * 2,82 1,31

Colaboracion en actividades
sociais, comunitarias ou

culturais 1,20 * 1,20 1,61 1,76 *
Practicas ou actividades relixiosas 1,20 * * 1,21 * *
Practica de actividades

deportivas * * * + * 1,21
Afeccidn pola lectura 1,26 * * * 1,78 *
C) INTEGRACION FAMILIAR 1,31 1,41 1,37 1,69 1,27 1,91
Relacions familiares estables

e satisfactorias 1,21 * * 1,27 1,28 1,31
Existencia de didlogo entre pais e

fillos sobre as cousas da familia * 1,31 * 1,28 1,46 1,41
Cando existen problemas,

compartense na casa * * 1,20 * 1,23 *
Sentimento de apego familiar * 1,51 1,36 1,30 + 1,35
Os pais advertironos sobre os

riscos do alcohol e as drogas 1,20 1,40 1,32 1,31 * 1,32
D) CONTORNO PREVENTIVO 1,41 1,91 1,71 2,61 1,20 1,71
Integracion e apego polo barrio * * 1,22 1,31 * 1,26

Presenza de drogas ou
delitos asociados
a estas no barrio * * * 1,21 * 1,24

Ter recibido algunha mensaxe
preventiva sobre as drogas 1,41 1,26 1,45 1,66 1,20 1,54

Ter participado nalgunha
actividade preventiva sobre drogas 1,47 2,17 1,21 1,20 * 1,39

Participacion en charlas

ou actividades preventivas

sobre tabaco, alcohol ou

drogas na escola 1,29 1,76 1,39 3,26 1,21 2,49

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.
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As variables ou factores de proteccion cunha maior influencia na modulacién ou redu-
cion dos consumos de drogas serian os relacionados coa existencia dun contorno preventivo
e unha adecuada integracion familiar, sequidos a non demasiada distancia dos valores pro-
sociais ou normativos e a presenza de actividades alternativas ao consumo de drogas.

A xerarquizacién das distintas variables de proteccién, segundo o nimero de relaciéns
de probabilidade (odds ratio) significativas de cada unha delas, permite obter un cadro sin-
tético dos factores de proteccion cun maior peso na reducién dos consumos de drogas en
cada unha das categorias ou eixes de referencia (figura 1.28).

Figura 1.28.
Xerarquizacién dos factores ou variables de proteccién
segundo a categoria

FACTORES DE PROTECCION RELACIONADOS CO CONSUMO DE DROGAS

Valores prosociais Integracion familiar Medio preventivo
1° Coidado do corpo e 1° Os pais falaronlles sobre 1° Prevencion sobre as
da saude os riscos das drogas drogas na escola
2° Obxectivos claros 2° Dialogo pais-fillos 1° Recibiron mensaxes
na vida preventivas fronte as drogas

2° Estabilidade familiar
2° Ocuparse dos demais 2° Participaron en

2° Sentimento de apego actividades preventivas

3° Colaborar cos demais pola sua familia
3° Sentirse integrado no
3° Manterse & marxe 3° Compartense os barrio
das drogas, ainda que os problemas na casa

demais non o fagan

4° Ausencia de drogas e
delitos no barrio

3° Renunciar a satisfaccions
por futuro
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importante

1.4.3. Outros factores relacionados co uso de drogas

Os resultados achegados pola serie de estudos “O consumo de drogas en Galicia” e ou-
tras investigacions de cardcter nacional permiten identificar a existencia dunha serie de
fenémenos estreitamente vinculados co uso de drogas entre a poboacion nova, que deben
ser obxecto dunha especial atencién e seguimento desde o contexto dos programas de pre-
vencion das drogodependencias:

s O contacto temperan co tabaco, o alcohol e outras drogas.
= Os niveis de risco percibido asociados ao consumo das distintas substancias.
= A dispoibilidade ou accesibilidade das drogas.

m A informacion recibida sobre as drogas e os seus efectos a través de diferentes fon-
tes de informacion.

= A presenza de consumidores no grupo de iguais (amigos, compaiieiros, etc.).

= O consumo de tabaco, alcohol, psicofarmacos ou outras drogas no fogar e as actitu-
des paternas cara ao consumo de drogas por parte dos fillos.

m A satisfaccion coas relaciéns familiares.
m O grao de satisfaccion persoal.

=  Aintegraciéon escolar.
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m As pautas de ocupacién do ocio, en especial no referido as saidas nocturnas nas fins
de semana.

A relacion de interdependencia destes fenémenos cos consumos de drogas foi posta de
manifesto por outras investigaciéns de caracter nacional, como o Programa de enquisas na-
cionais sobre drogas & poboacién escolar que, con caracter bianual realiza a Delegacién do
Goberno para o Plan Nacional sobre Drogas entre os estudantes espafiois de secundaria de
14 a 18 anos. A Enquisa sobre drogas & poboacién escolar 2004 (DGPNSD, 2005), na cal par-
ticiparon mais de 1.245 estudantes galegos, ofrece alguns datos reveladores ao respecto:

1)idades de inicio ao consumo de drogas

O contacto dos adolescentes coas drogas producese en xeral en idades moi temperas,
especialmente no caso daquelas de caracter licito (taboa 1.32). As drogas legais (tabaco, al-
cohol, volatiles e tranquilizantes) son as substancias coas cales o contacto é mais precoz,
sendo o tabaco a substancia mais frecuente de incorporacion ao mundo das drogas, papel
gue cumpre o cannabis respecto das drogas ilegais.

Taboa 1.32. Idades medias de inicio ao consumo de drogas entre os estudantes de secundaria (14 a
18 anos). Espana, 2004.

SUBSTANCIAS IDADE MEDIA DE
INICIO (anos)
Tabaco (consumo primeira vez) 13,2
Tabaco (consumo diario) 14,5
Alcohol (consumo primeira vez) 13,7
Alcohol (consumo semanal) 15,1
Tranquilizantes (sen prescricidn) 14,8
Cannabis 14,7
Alucinéxenos 15,8
Extase 15,6
Speed/anfetaminas 15,7
Cocaina 15,8

FONTE: Enquisa sobre drogas & poboacion escolar 2002. Delegacion do Goberno para o PNSD.

A precocidade dos adolescentes no contacto coas drogas é confirmada polo “Informe
sobre a Xuventude Galega 2002", realizado pola Conselleria de Familia e Promocién do Em-
prego, Muller e Xuventude entre mozos de 15 a 29 anos (tdboa 1.33). Esta enquisa pofiia
de manifesto que o 15,1% dos mozos galegos comezou a fumar con menos de 14 anos e
que o 50,9% o fixo cando tifa entre 14 e 16 anos. Unha situacion similar obsérvase no ca-
so das bebidas alcohdlicas, onde un 16% dos mozos consumiron por primeira vez antes de
cumprir os 14 anos e un 49% cando tifian entre 14 e 16 anos.
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Taboa 1.33. Idades medias de inicio ao consumo de drogas dos mozos galegos de 15 a 29 anos,
segundo o sexo e a idade (anos). Galicia, 2002.

SEXO IDADE

Homes Mulleres 15-19 20-24 25-29
Alcohol 15,1 14,8 15,4 14,3 15,4 15,6
Tabaco 15,6 15,4 15,8 14,3 16,0 16,4
Inhalables 13,9 13,9 14,0 12,7 14,6 14,7
Cannabis 16,6 16,5 16,8 15,1 17,0 17.4
Cocaina 17.8 17.7 17,9 15,9 18,1 18,8
Extase/d. sintese 18,1 18,1 18,2 16,0 18,5 20,6
Heroina 19,6 20,5 17,0 - 20,0 19,4
Tranquilizantes 19,7 19,9 19,5 15,4 19,4 22,5
Hipnoticos/somniferos 19,9 19,4 20,2 16,3 19,5 22,4
Alucinéxenos 17,9 17,6 18,9 15,4 17,8 19,9
Anfetaminas 18,0 17.6 18,7 14,8 19,0 18,9
Crak 21,5 21,5 - - 18,0 25,0

FONTE: Informe sobre a Xuventude Galega 2002. Conselleria de Familia e Promocién do Emprego, Muller e Xuventude.

2)Percepcién do risco asociado ao uso de drogas

A percepcion do risco que os adolescentes tefien das drogas (os que consideran que o
seu consumo pode supor bastantes ou moitos problemas para a saude ou doutro tipo) es-
ta estreitamente vinculada aos seus niveis de consumo, de modo que, en xeral, canto menor
é o risco percibido, maiores son as suas prevalencias de uso e viceversa.

Os niveis de risco atribuido polos escolares ao consumo das distintas drogas asécianse,
fundamentalmente, & frecuencia de uso das substancias, de modo que os consumos habi-
tuais, coa Unica excepcion do alcohol, xeran niveis de risco superiores aos dos consumos
ocasionais (taboa 1.34).

Taboa 1.34. Risco asociado ao consumo de drogas en estudantes de secundaria de 14-18 anos (%
que pensa que poden causar bastantes/moitos problemas para a sua saude). Espaiia, 2004.

CONSUMIR ALGUNHA VEZ CONSUMIR HABITUALMENTE
Tabaco (a) - 74,8
Alcohol (b) - 38,0
Alcohol (c) - 39,3
Tranquilizantes 33,3 76,0
Cannabis 33,8 76,1
Extase 60,5 86,9
Cocaina 62,7 87,9
Heroina 69,0 88,1

(a) Fumar un paquete diario (b) Tomar 1 ou 2 caias/copas cada dia (c) Tomar 5 ou 6 canas/copas
fin de semana

Algunha vez: unha vez ao mes ou menos frecuentemente Habitualmente: 1 vez por semana ou
mais frecuentemente

FONTE: Enquisa sobre drogas & poboacion escolar 2004. Delegacion do Goberno para o PNSD.
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Os consumos habituais de heroina, cocaina e éxtase son as condutas as que se atribue
un maior risco, mentres que o consumo ocasional de cannabis e tranquilizantes e o habi-
tual de alcohol serian as condutas con menor risco atribuido.

Ainda que o risco asociado ao consumo dalgunhas drogas se sitia en niveis notable-
mente baixos, no periodo 2000/04 incrementouse para os consumos ocasionais de todas as
substancias, excepto do cannabis, que permanece estable (figura 1.29). Non ocorre o mes-
mo cos consumos habituais, cuxo risco percibido descendeu no caso do alcohol, o cannabis,
a cocaina e a heroina (figura 1.30).

Figura 1.29.
Evolucién do risco asociado ao consumo ocasional (unha vez ao mes ou

menos frecuentemente) entre os estudantes de secundaria (©6).
Espana, 2000-2004.
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FONTE: Enquisas sobre drogas & poboacion escolar 2000 e 2004. Delegacién do Goberno para o PNSD.

Figura 1.30.
Evolucién do risco asociado ao consumo habitual (unha vez por semana ou

mais frecuentemente) entre os estudantes de secundaria (96).
Espana, 2000-2004.
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FONTE: Enquisa sobre drogas & poboacion escolar 2002 e 2004. Delegacién do Goberno para o PNSD.
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3)Disponibilidade percibida das drogas

A dispoiiibilidade das diferentes drogas percibida polos estudantes de secundaria é moi
alta, como o confirma a existencia dunhas porcentaxes moi elevadas das que consideran
que lles resultaria relativamente facil ou moi facil conseguilas. O alcohol (87,7%), o canna-
bis (64,0%) e os tranquilizantes (un 53,8%) serian as substancias mais accesibles. O éxtase,
os inhalables, alucinéxenos, speed/anfetaminas e a cocaina conformarian un grupo inter-
medio en canto ao seu grao de dispoiibilidade, cunhas porcentaxes de dispoiibilidade
percibida que oscilan do 39,6% ao 32,7%, mentres que a heroina é considerada como a
droga menos accesible, a pesar do cal case un de cada catro escolares (23,7%) afirma que
lle seria facil conseguila.

A dispofibilidade das drogas percibida polos estudantes aumentou de forma sostida
nos ultimos anos, en especial no caso do cannabis, substancia cuxo consumo se incremen-
tou de forma intensa entre os adolescentes.

4d)informacidén recibida sobre as drogas, os seus efectos e os
problemas asociados

Unha ampla maioria de escolares (88,7%) considérase suficiente ou perfectamente in-
formado sobre as drogas, os seus efectos e problemas asociados ao seu consumo (taboa
1.35). As principais vias polas que reciben informacién os escolares son, por esta orde, os
medios de comunicacién (61,6%), pais e irmans (58,5%), charlas e cursos (53,3%), profeso-
res (49,0%), libros e folletos (45,4%) e os amigos (44,0%).

Taboa 1.35. Valoracién dos estudantes de secundaria do nivel de informacién sobre as drogas, os
seus efectos e os problemas asociados ao seu consumo (%).

VALORACION DA INFORMACION RECIBIDA

Perfectamente informado 48,4
Suficientemente informado 40,3
Informado a medias 9,8
Mal informado 1,6

FONTE: Enquisa sobre drogas & poboacion escolar 2004. Delegacién do Goberno para o PNSD.

A aparente contradicion existente entre o alto nivel de informacion de que din dispo-
fer os escolares sobre as drogas e os seus efectos e a existencia duns reducidos niveis de
risco asociados ao consumo relaciénase, en boa medida, coa calidade e/ou pertinencia das
fontes emisoras da informacién utilizadas habitualmente por estes. De feito, s6é 0 72,5%
dos escolares sinala que a informacion recibida lles é de utilidade. Resulta evidente que al-
gunhas das vias mais utilizadas non son as mais idoneas para abordar o tema, debéndose
facer esforzos para mellorar a calidade e a obxectividade da informacion a transmitir aos
adolescentes.

Os resultados do “Informe sobre a xuventude galega 2002" indican que a practica to-
talidade dos mozos galegos de 15 a 29 anos (o 97,7%) viron, leron ou oiron algunha
mensaxe preventiva sobre o tabaco, o alcohol ou o consumo doutras drogas. Ademais, a
maioria dos mozos (67,1%) recibiron estas mensaxes bastantes ou moitas veces (figura
1.31). Estes datos vefien confirmar, ademais, que a informacién sobre as drogas e os seus
efectos, sendo necesaria, non é suficiente para evitar e/ou reducir os consumos de drogas.



Figura 1.31.
Frecuencia das mensaxes preventivas recibidas pola mocidade galega.
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FONTE: Informe sobre a Xuventude Galega 2002. Conselleria de Familia e Promocion do Emprego, Muller e Xuventude.

5)Consumo de drogas no grupo de iguais

A presenza de consumidores de diferentes drogas no grupo de iguais reviste un dobre
interese desde a perspectiva da prevencién das drogodependencias. Por un lado porque ac-
tua facilitando a accesibilidade ou proximidade as substancias, e por outro, porque fai que
os membros que non consomen drogas reciban maiores presions por parte dos consumido-
res para que imiten esta conduta, a fin de escenificar a sda integracién no grupo a través
do mantemento das mesmas condutas.

Os consumos de drogas como o alcohol, o tabaco e, en menor medida do cannabis, es-
tan amplamente estendidos nos grupos dos cales forman parte os estudantes de secundaria
(tdboa 1.36). Mais do 60% dos escolares afirma que todos ou a maioria dos seus amigos ou
compafieiros tomaron bebidas alcohdlicas e case a metade que fumaron tabaco, mentres
que un de cada cinco mantén esa mesma opinién en relacion co consumo de cannabis.

Taboa 1.36. Consumo de drogas no grupo de iguais (proporcion de estudantes que declaran que
todos ou a maioria dos seus amigos ou companeiros mantefen esas condutas).

CONSUMO DE DROGAS NO GRUPO DE IGUAIS

Fumaron tabaco 46.4
Tomaron bebidas alcohdlicas 62.2
Emborracharonse 25.1
Consumiron cannabis 20.0
Consumiron cocaina 3.6

Consumiron speed/anfetaminas, drogas sintese e alucinéxenos 2,0

Tomaron tranquilizantes ou pastillas para durmir 1.6
Consumiron substancias volatiles 1.4
Consumiron heroina 1.3

FONTE: Enquisa sobre drogas & poboacion escolar 2004. Delegacién do Goberno para o PNSD.
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6)Consumo de drogas no fogar e actitudes paternas cara a elas

A presenza de consumidores de drogas na familia e as actitudes familiares permisivas
respecto a estas substancias son alguns dos factores de risco que mais condicionan as pro-
babilidades de que os fillos consuman drogas. A analise dos habitos paternos de consumo
de alcohol e tabaco, asi como das percepciéns que os escolares tefien das posicions pater-
nas fronte as drogas, confirman a sta notable influencia sobre as condutas de uso de
drogas dos adolescentes.

O consumo de tabaco e alcohol estd moi xeneralizado nos fogares dos escolares. O 57%
sinala que algunha das persoas coas que convive (pai, nai, irmans) fuma e o0 20,9% que o
seu pai bebe diariamente, porcentaxe que se reduce ao 7,2% no caso da nai (taboa 1.37).
Débese destacar que as prevalencias de uso destas substancias son significativamente su-
periores entre os escolares en cuxos fogares hai algin membro da familia que as consome,
dato que confirmaria a negativa influencia que o modelo familiar exerce sobre o consumo
de tabaco e alcohol por parte dos fillos.

Taboa 1.37. Frecuencia de consumo de alcohol por parte dos proxenitores (%).

PAI NAI
Non bebeu nunca 15,2 33,9%
Bebeu unicamente algun dia illado 38,3 39,7%
Bebeu sé as fins de semana 14,2 9,4%
Bebeu case todos os dias moderadamente 19,5 6,9%
Bebeu todos os dias bastante alcohol 1,4 0,3%
Non o sei 11,3 9,8%

FONTE: Enquisa sobre drogas & poboacion escolar 2004. Delegacién d o Goberno para o PNSD.

Os escolares perciben nos seus pais unha actitude relativamente permisiva fronte ao
consumo de tabaco e alcohol, que se volve mais prohibitiva no caso do cannabis e, en es-
pecial, das restantes drogas ilicitas. S6 o 15,5% dos estudantes percibe nos seus pais unha
actitude de prohibicion absoluta de consumir alcohol, porcentaxe que no caso do tabaco
chega ao 25,4% e que se incrementa notablemente ata alcanzar o 70,7% no caso do can-
nabis e 87,8% para as restantes drogas ilicitas.

Z7)Satisfaccidn coas relaciéns familiares

Unha ampla maioria de estudantes, proxima ao 80%, considera que as relacions que
mantefen cos seus pais son bastante ou moi buenas, fronte a tan s6 un 3% que as define
como bastante malas ou moi malas.

A pesar deste alto grao de satisfaccion dos adolescentes coas relacions familiares, que
ilustra a ausencia de conflitos de importancia nas relacions pais-fillos, son os amigos aos
que adoitan confiar os estudantes os problemas importantes, a gran distancia das nais e dos
pais. Estes datos indicarian a existencia de certo distanciamento paterno respecto dos pro-
blemas que os adolescentes consideran importantes para eles, conduta por outra parte
tipica do desenvolvemento adolescente.

8)Satisfaccién persoal

Existen factores de risco pertencentes 4 esfera do persoal, como a baixa autoestima, o
estrés ou a insatisfaccién persoal, que tefien un papel relevante & hora de explicar as con-
dutas de uso e abuso de drogas.
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Os sentimentos de agonia e tensién, de incapacidade para superar as dificultades ou de
perda de autoconfianza estan bastante xeneralizados entre os escolares (taboa 1.38): un de
cada tres séntese bastante ou moi agoniado e en tensién con certa frecuencia, un de cada
catro afirma ter a sensaciéon de non poder superar as suas dificultades bastante ou moi fre-
cuentemente e/ou se declara insatisfeito co actual momento da sua vida e un de cada cinco
indica que perdeu bastante ou moito a confianza en si mesmo/a.

Taboa 1.38. Presenza de sentimentos e situacions negativas (proporcion de estudantes que
declaran ter esas sensacions ou sentimentos con bastante ou moita frecuencia).

Séntense agoniados e en tensiéon 34,8
Tefen a sensacidén de non poder superar as suas dificultades 25,8
Senten que perderon a confianza en si mesmos/as 20,3
Séntense insatisfeitos no momento actual das suas vidas 24,4

FONTE: Enquisa sobre drogas & poboacion escolar 2004. Delegacion do Goberno para o PNSD.

9)integracién escolar

Varios dos factores de risco relacionados co consumo de drogas estan directamente vin-
culados co medio escolar, tales como o absentismo, o fracaso escolar, a deficiente
integracion ou as baixas expectativas respecto do sistema educativo.

Existe un nivel intermedio de satisfaccion cos estudos. Fronte ao 37,3% de escolares que
se declara bastante ou moi insatisfeito coa marcha dos estudos o 29,6% afirma estar moi
ou bastante insatisfeito. Débese salientar a existencia dunha porcentaxe proxima ao 30%
de alumnos repetidores.

10)Patréns de ocupacién do tempo libre

As formas de ocupacion do tempo libre aparecen estreitamente relacionadas coas con-
dutas de uso e/ou abuso de drogas. A anélise dos patréons de ocupaciéon do tempo de ocio
dos escolares apunta a existencia de duas formas claramente diferenciadas de ocupacion
del, segundo se trate dos dias laborables, onde predominan as actividades de tipo indivi-
dual realizadas principalmente no fogar (escoitar musica, ver television, ler, facer deporte,
etc.), ou ben aquelas que se realizan nas fins de semana, de caracter social, e que tefien lu-
gar narua e espazos publicos, entre as que destacan estar cos amigos, ir a bares e discotecas
ou a festas.

As actividades de caracter social desenvolvidas polos adolescentes nas fins de semana
son as que revisten un maior interese desde a perspectiva da prevenciéon das drogodepen-
dencias, posto que é nestes espazos e tempos onde se produce a maior parte dos consumos
de drogas. Obsérvanse alguns habitos preocupantes en relacion coas formas de ocupacion
do ocio nas fins de semana:

m A pesar do reducido das suas idades, un de cada catro estudantes de secundaria sa-
iron polas noites todas as fins de semana de forma continuada no ultimo ano. A
frecuencia destas saidas aumenta a medida que o fai a idade.

= A horade regreso a casa dilatase enormemente durante as saidas nocturnas das fins
de semana: o 88,7% dos escolares regresa a casa mais tarde das 24 horas, 0 63,3%
faino a partir das 02 horas e o0 33,4% despois das 04 horas. A hora de regreso atra-
sase notablemente a medida que aumenta a idade (figura 1.32).
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Figura 1.32.
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FONTE: Enquisa sobre drogas & poboacion escolar 2004. Delegacién do Goberno para o PNSD.

Esta forma de ocio comporta especiais riscos para unha poboacién de tan curta idade,
posto que a maior parte de alternativas de ocio que tefien os adolescentes e mozos a esas
horas pasan pola permanencia en bares, discotecas, festas en casa de amigos ou na rua fa-
cendo botellén ou consumindo outras drogas. Pero ademais, pon en evidencia a ausencia
de control e supervision paterna sobre as actividades que realizan os seus fillos adolescen-
tes. Resulta obvio que a proximidade da oferta de distintas drogas (a estadia en lugares
dedicados & venda de alcohol ou en espazos e grupos onde se producen consumos de dis-
tintas substancias) incrementa os niveis de risco de uso e abuso de drogas.

A importancia do tempo de ocio desde a 6ptica da prevencién é dobre. Por unha ban-
da, porque é neste contexto onde se rexistran a maior parte das condutas de uso de drogas
entre os adolescentes e mozos; por outra, porque o ocio pode ser utilizado como un espa-
zo desde o cal promover actividades preventivas, fortalecendo determinados factores de
proteccion.

1.5. Actuacidns desenvolvidas no campo da prevencién

A posta en marcha en 1996 do Sistema para a Avaliacion de Programas de Prevencion e
Incorporacion Social (SAPI), permite sistematizar o conxunto de actividades levadas a cabo
en Galicia nos &mbitos da prevencion e a incorporacion social polo conxunto das institu-
ciéns publicas e privadas que traballan no campo das drogodependencias. Non obstante, a
diversidade das actuaciéns que se desenvolven no campo da prevencién fai que a informa-
cion dispoiible non sexa uniforme, o que aconsellou a aplicacién progresiva do conxunto
de instrumentos e indicadores de avaliacién previstos no SAPI. Ata o momento puxéronse
en marcha os seguintes indicadores de proceso:

= NUmero de programas de prevencion.
= NuUmero de alumnos, profesores e centros en programas preventivos escolares.

= NUmero de pais/nais en programas de prevencion familiar.
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= Numero de participantes en actividades de prevencién comunitaria.

m Taxa de cobertura de poboacién total en Galicia.

= Taxa de cobertura respecto & poboacién destinataria das actividades.

= NuUmero e tipo de actividades por ambito de intervencién.

= Numero e tipoloxia de profesionais e total de horas de dedicacion.

s Orzamento por zona xeografica, por actividades e &mbitos de intervencion.

= NuUmero e tipo de actividades das entidades colaboradoras.

1.5.1.Tipoloxia de programas de prevencién desenvolvidos en
Galicia

Durante 2004 un total de 125 concellos, 0 37% do total dos existentes na Comunidade
galega e que aglutinan aproximadamente o 69% da sia poboacién, desenvolveron pro-
gramas de prevencion das drogodependencias, un numero algo inferior ao rexistrado en
2001 (127 concellos). Ademais, desde hai varios anos funcionan oito plans comunitarios de
prevencién, que dan cobertura a unha poboacién aproximada de 137.000 habitantes, en
cuxo contexto se desenvolven diversas actuaciéns preventivas e de apoio & incorporacion
social.

Durante o ano 2004 desenvolvéronse en Galicia un total de 243 programas de preven-
cién. Os programas de prevencion escolar (38,7 %) e familiar (21,0%) son os que contan cun
maior nivel de implantacién, seguidos dos dirixidos a mozos (18,5%) e os de informa-
cion/formacion (15,6%). Completan a relacién os programas de prevencién comunitaria
(3,3%) e laboral (2,9%), cunha menor implantacion (figura 1.33).

Figura 1.33.
Implantacién de programas de prevencién por ambitos
de actuacién. Galicia, 2004.
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FONTE. Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

A evolucion observada no nimero de programas de prevencion desenvolvidos no pe-
riodo 1997-2004 confirmaria o seu rapido crecemento, cun incremento global do 51,3%,
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tras pasar de 150 a 243, (figura 1.34). Este incremento foi especialmente intenso a partir de
2001, coincidindo coa posta en marcha do Plan de Galicia sobre Drogas 2001-2004, que de-
finiu & prevencidon como unha das slas areas prioritarias de intervencion.

Figura 1.34.

Evolucién dos programas de prevenciéon desenvolvidos en diferentes
ambitos. Galicia, 1997-2004.
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A evoluciéon a longo prazo (1997-2004) da implementaciéon dos programas de preven-
cion nos diferentes ambitos de actuacion, confirma o reforzamento dos programas
escolares, os dirixidos a mozos e os de prevencion familiar, cuxo nUmero se veria incre-
mentado no 91,8%, 87,5% e 45,7%, respectivamente. Neste intervalo temporal s6 os
programas de informacién-sensibilizacién viron reducido o seu nimero (-2,6%).

No curto prazo (2000-2004) o niimero de programas de prevencion experimentou un in-
cremento global do 25,3%, ainda que a sua evolucién non foi uniforme nos distintos
ambitos de actuacion. Fronte ao intensisimo crecemento que rexistraron os programas de
prevencién escolar (+ 84,3%) e ao mais moderado dos de prevencion familiar (+ 10,9%) e
os dirixidos a mozos (+ 4,7%), reduciuse o volume dos programas de informacién/forma-
cion (-26,9%). Debe destacarse que, durante este periodo, se produciu a emerxencia dos
programas de prevencién comunitaria e laboral, cunha presenza simplemente simbélica
ata ese momento, a pesar do cal tefien actualmente uns baixos niveis de implementacion
(figura 1.35).



Figura 1.35.
Evolucién a curto prazo no numero programas de prevencion,
segundo ambitos. Galicia, 2000-2004.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
51

Escolar

94

Mocidade

Infor./formc.

Familiar

Comunitario

Laboral

W 2000 ¥ 2004

FONTE. Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

1.5.2. Niveis de implantacién e cobertura dos programas de
prevencién

A continuacién describense os indicadores dispofiibles referidos & implementacion e co-
bertura dos principais programas de prevencién que vén impulsando o Plan de Galicia
sobre Drogas.

1) Programa de prevencién do consumo de drogas no ambito
educativo

Os centros educativos configlranse como un ambito prioritario de intervenciéon do PGD
en materia de prevencion. Os programas encadrados dentro deste ambito permiten impul-
sar distintas estratexias que resultan eficaces no fomento de estilos de vida saudables en
xeral e en concreto na prevencion dos consumos de drogas e os riscos asociados a eles en-
tre os escolares, un colectivo altamente vulnerable e cunhas idades nas cales se adoitan
iniciar os consumos de drogas.

O Programa de prevencién do consumo de drogas no ambito educativo (PPCDE) im-
plantouse no curso 1994-95 co obxectivo de modificar as crenzas e actitudes dos alumnos
ante as drogas, asi como reducir o seu consumo e a stia intencion de consumir no futuro. E
un programa que incorpora multiples compofentes (estratexias informativas, fomento de
valores, adestramento en habilidades sociais e de resistencia, técnicas facilitadoras da toma
de decisions ou de control emocional, fomento de actividades de ocio saudables, etc.), que
esta dirixido a todos os alumnos desde a educacion infantil (5 anos) ata a educacién post-
obrigatoria (18 anos).

Aldimplantacién do PPCDE

No curso académico 2004/05 o PPCDE estaba implantado en 684 centros educativos,
contando coa participacion de 107.305 alumnos e 6.143 profesores (taboa 1.39).
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Taboa 1.39. Implantacién do PPCDE durante o curso académico 2004/05, por provincias.

A Coruna Lugo Ourense Pontevedra TOTAL
Centros 267 84 63 270 684
Alumnos 43.045 14.036 6.085 44.139 107.305
Profesores 2.776 858 364 2.145 6.143

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Desde a sUa posta en marcha en 1995 a implantacién do PPCDE aumentou de forma pro-
gresiva ata o curso 1999/2000, momento a partir do cal rexistra un notable descenso debido
4 revision dos contidos e materiais do programa dirixidos aos alumnos de secundaria que ti-
vo lugar no curso 2000/01, o que impediu a incorporacién de novos centros ao programa.
Superada esta reestruturacion, o PPCDE rexistrou un incremento notable nos seus niveis de
implantacion. No periodo 2001/2005 o numero de centros, profesores e alumnos participan-
tes no programa creceron, respectivamente, nun 23,5%, un 52,7% e un 44,0% (figura 1.36).

Figura 1.36.

Evolucién da implantacién do PPCDE. Galicia, 1995-2005.
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Bl)Cobertura do PPCDE

O PPCDE ten uns elevados niveis de cobertura sobre o conxunto da comunidade educa-
tiva galega, cunhas taxas que no curso académico 2004/05 alcanzaron o 43,7% dos centros
escolares existentes en Galicia, 0 16,2% dos profesores e 0 29,0% dos alumnos (tdboa 1.40).

Taboa 1.40. Cobertura do PPCDE sobre o conxunto de centros escolares, profesores e alumnos de
Galicia. Curso académico 2004/05.

N° CENTROS N° PROFESORES N° ALUMNOS
Total Galicia 1.566 38.000 370.000
Total PPCDE 684 6.143 107.305
Taxa de cobertura 43,7% 16,2% % 29,0%

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

A cobertura do programa entre os cursos académicos 2000/01 e 2004/05 creceu de ma-
neira importante, de forma coherente co forte incremento experimentado nos niveis de
implantacién do PPCDE. Este incremento na cobertura foi especialmente intenso no caso
dos centros docentes e dos alumnos (figura 1.37).

Figura 1.37.

Evolucién da cobertura do PPCDE. Cursos académicos
2000/01 e 2004/05.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

O PPCDE é o programa cunha maior cobertura de todos os programas de prevencién es-
colar desenvolvidos, non sé en Espaia, sendén no contexto da Unién Europea (OED, 2002).

2) Programa de prevencién familiar

O Programa de prevencion familiar desenvélvese a través de escolas de pais/nais e de se-
sions informativo-formativas con aqueles pais/nais que non poden, ou non precisan, asistir
de maneira continuada a elas. O nimero de pais e nais beneficiarios do programa situou-
se en 2004 en 43.081, dos que 2.630 participaron nalgunha das 76 escolas de pais/nais
postas en marcha e os restantes 40.451 en actividades informativo-formativas complemen-
tarias.
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No periodo 2000-2004 o numero de pais/nais participantes no Programa de prevencion
familiar multiplicouse aproximadamente por dez, como resultado do espectacular incre-
mento rexistrado a partir de 2003 (figura 1.38). A pesar deste incremento, a cobertura deste
programa sobre o universo de potenciais beneficiarios (familias con fillos menores de ida-
de) continlia sendo moi reducida.

Figura 1.38.

Participantes no Programa de prevencién familiar.
Galicia, 1997/2004.

50.000

42980 44 451

40.000 -

30.000

20.000 4

10.000

0 T T T T -
1997 1998 1999 2000 2001

2002 2003 2004

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

3)Programa de prevencidén de drogodependencias “Cinensino”

No curso académico 1998/99 puxose en marcha o Programa de educacién en valores e
prevencién do consumo de drogas “Cinensino”, que utiliza o cine como elemento motiva-
dor. Este programa esté dirixido a alumnos de 5° e 6° de primaria e de 1° e 2° de secundaria
(de entre 10 e 14 anos) e ten como obxectivo reducir certos factores de risco (baixa autoes-
tima, permisividade paterna fronte ao consumo de drogas, contacto temperan co alcohol
e o tabaco, etc.) e fortalecer determinados factores de proteccion.

Durante o curso escolar 2003/04 participaron no programa 238 centros escolares, 848
profesores e 30.643 alumnos. no periodo 2000/01 a 2003/04 o nimero de alumnos benefi-
ciarios do programa aumentou nun 27,9% (figura 1.39).



Figura 1.39.
Alumnos participantes Programa de prevencién de
drogodependencias *Cinensino®. Galicia, 1998/99-2003/4
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Finalmente, destacar que os resultados do Informe sobre a xuventude galega 2002, rea-
lizado pola Conselleria de Familia, e Promocién do Emprego, Muller e Xuventude sinala
que 32,3% dos mozos galegos de 15 a 29 anos afirma que participou nalgunha actividade
preventiva sobre o consumo de tabaco, alcohol ou outras drogas, na maior parte dos casos
cunha frecuencia media-baixa (figura 1.40). Debe recordarse que este mesmo informe po-
fiia de manifesto que 0 97,7% destes mesmos mozos viron, leron ou oiron algunha mensaxe
preventiva relativa ao consumo de tabaco, alcohol ou outras drogas.

Figura 1.40.

Participacién dos mozos galegos en actividades preventivas.
Galicia, 2002.
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FONTE: Enquisa xuventude galega 2002. Conselleria de Familia, e Promocion do Emprego, Muller e Xuventude.
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1.6. Actuacidns desenvolvidas no campo do tratamento das

drogodependencias

En 1994 o Plan de Galicia sobre Drogas promoveu a implantacion en todos os centros
ambulatorios da sua rede especializada de atencion as drogodependencias dun Sistema de
Avaliacion Asistencial (SAA). Este Sistema, que ten como obxectivo avaliar a eficacia, efec-
tividade e eficiencia dos programas asistenciais, facilita informaciéon continuada sobre os
pacientes atendidos e o proceso terapéutico que se lles dispensa. O SAA proporciona in-
formacion, entre outros, sobre os seguintes indicadores:

= Admisions a tratamento (nUmero anual de casos que inician tratamento ambulato-
rio por problemas de abuso/dependencia as distintas drogas nos centros da rede
asistencial).

= Volume asistencial (niumero anual de suxeitos distintos que son tratados por proble-
mas de dependencia nos centros da Rede).

= Indicador de permanencia (nimero de dias que os pacientes estdn nun programa
asistencial).

= Indicador do motivo da saida dun programa/centro (define a causa e data de saida
do programa).

= Indicador de asistencia (nUmero de dias que o paciente acode a tratamento).

= Indice de asistencia (nimero de dias con actividade respecto do nimero de dias que
0 paciente permanece nun programa).

m Indicador de actividade (numero de intervenciéns realizadas sobre os pacientes).

= indice de actividade (nimero de intervenciéns recibidas respecto do nimero de di-
as que o suxeito permanece no tratamento).

= Indicador de carga asistencial (nimero de pacientes atendidos ou de intervenciéns
realizadas en funcion da tipoloxia dos profesionais).

A continuacién describense os principais resultados achegados polo SAA, referidos ao
periodo 2001-2004, desagregados en funcion da oferta asistencial posta a disposicién dos
pacientes incorporados & Rede Asistencial do PGD. A analise da oferta terapéutica en mo-
dalidade ambulatoria céntrase nos tres principais tipos de programas: Programa de
tratamento libre de drogas (PTLD), Programa de tratamento con antagonistas opidceos
(PTANO) e Programa de tratamento con derivados opiaceos (PTDO).

Antes é preciso destacar que durante o periodo 2001-2004 a Rede Asistencial do PGD
viu reforzados os seus recursos e dispositivos asistenciais (taboa 1.41).

Taboa 1.41. Evolucién dos recursos asistenciais e humanos do PGD, 2001-2004.
RECURSOS ASISTENCIAIS

2001 2002 2003 2004
Unidades asistenciais de drogodependencias (UAD) 19 17 17 17
Dispensarios 2 3 3 3
Centros de saude 46 117 119 119
Unidades mobiles 1 1 1 1
UAD- Centros penitenciarios 5 5 5 5
Unidades de dia (UD) 10 10 10 10
Unidades de desintoxicacion hospitalaria (UDH) 5 5 5 5
Comunidades terapéuticas 3 3 3 3

TOTAL DISPOSITIVOS ASISTENCIAIS 921 163 163 163
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RECURSOS HUMANOS

2001 2002 2003 2004
Persoal facultativo 78 84 82 84
Persoal sanitario non facultativo 36 46 46 51
Persoal non sanitario (*) 55 61 64 66
TOTAL PERSOAL 169 191 192 201

1.6.1. Evolucidén das admisiéns a tratamento

Tras un intenso crecemento rexistrado ao comezo dos anos noventa e o seu posterior re-
troceso a partir de 1998, as admisions a tratamento estabilizaronse nos ultimos anos. De
feito, as admisions a tratamento nos centros extrapenitenciarios integrados na Rede Asis-
tencial do Plan de Galicia sobre Drogas, mantivéronse estables durante o periodo
2001-2004 (figura 1.41).

Figura 1.41.

Evolucién das admisiéns a tratamento nos centros asistenciais do PGD.
Galicia, 1990-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Droga

A evolucion das admisidns a tratamento no periodo 2001-2004 difire notablemente se-
gundo o tipo de programa, de modo que mentres sufriron un descenso do 51,6% nos
PTANO, creceron un 70,4% e un 5,0%, respectivamente, nos PTLD e os PTDO (figura 1.42).

(*) Non se incluen monitores/educadores

** A suma de admisions nos tres
programas supera o total de
admisiéns porque alguins suxeitos son
admitidos en dous ou mais programas
durante o ano.
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Figura 1.42.

Admisiéns a tratamento, segundo o programa. Galicia, 2001-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Esta evolucion nas admisions a tratamento garda relacion cunha dobre dindmica que se
rexistra nos servizos asistenciais do PGD e nos do resto de Espafa. Por un lado, estariase
producindo certa saturaciéon das admisiéns a tratamento por abuso e/ou dependencia da
heroina, froito da escasa incorporacién de novos consumidores e da crecente cobertura
asistencial dos suxeitos que levan anos consumindo estas substancias. Por outro, estanse in-
crementando progresivamente as demandas de tratamento derivadas do abuso a outras
drogas diferentes aos opiaceos.

Un recente estudo levado a cabo en Galicia, sobre o grao de cobertura das necesidades
asistenciais en drogodependencias, pon de manifesto unha adecuada resposta do modelo
asistencial implantado para dar resposta aos problemas relacionados coa dependencia a
opidaceos, pero mais insatisfactoria no caso da dependencia aos psicoestimulantes e moi de-
ficitaria no caso das drogas legais (principalmente no caso do alcoholismo, xa que non se
disponia de datos concluintes en materia de asistencia ao tabaquismo).

Estudo de cobertura de necesidades. Galicia 2005

Tipo de consumo % poboacion atendida
(VAD + UTA)

¢ Dependencia a opiaceos +100%
* Dependencia cocaina 50%
* Dependencia cannabis 50%
* Consumo habitial D. Sintese 5%
¢ Bebedores abusivos 2%

* Bebedores gran risco 10%
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Ainda que o proceso de incorporacién de novas poboaciéns de pacientes non consumi-
doras de opidceos aos centros de tratamento é ainda un proceso non demasiado intenso, o
mesmo parece ter comezado a compensar os descensos nas admisiéns provocadas polo abu-
so de heroina. Isto explicaria o porqué, tras os descensos no numero de admisiéns
observados nos ultimos, a partir de 2003 terian comezado a repuntar as admisions a trata-
mento por consumo de substancias psicoactivas.

Os cambios no tipo de drogas que motivan as admisiéns a tratamento afectan tamén o
tipo de resposta que ofrecen os servizos asistenciais e explicarian, en gran medida, o nota-
ble incremento que a partir de 2002 rexistraron as admisions nos PTLD.

Do total de 3.679 admisions a tratamento rexistradas en 2004 nos servizos extrapeni-
tenciarios da Rede Asistencial do PGD a maior parte delas férono por consumo de heroina
(52,2%) e cocaina (22,9%) como drogas principais de abuso. O peso de substancias como o
alcohol (8,1%), o cannabis (7,4%) ou o tabaco (2,9%) nas demandas asistenciais segue sen-
do moi escaso (taboa 1.42).

Taboa 1.42. Droga principal responsable das admisions a tratamento. Galicia, 2004.

TOTAL ADMISIONS SEN TRATAMENTO CON TRATAMENTO
PREVIO PREVIO
Numero % Numero % Numero %
Heroina 1.920 52,2 333 24,4 1.585 68,8
Cocaina 842 22,9 506 37,0 332 14,4
Heroina + cocaina 96 2,6 18 1,3 77 3,3
Alcohol 299 8,1 144 10,5 155 6,7
Cannabis 272 7,4 230 16,8 42 1,8
Tabaco 105 2,9 87 6,4 18 0,8
Metadona 50 1.4 4 0,3 45 2,0
Outras 95 2,5 45 33 50 2,2
TOTAL (*) 3.679 100 1.367 100 2.304 100

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Ainda que o consumo de heroina segue acaparando a maior parte das admisions a tra-
tamento, nos Ultimos anos producironse variacions notables no peso que as diferentes
substancias tefien nelas. No periodo 2001/2004 produciuse un descenso de 26,4 puntos por-
centuais nas admisidons a tratamento atribuidas ao consumo de heroina como droga
principal, mentres que a porcentaxe das admisiéns provocadas por abuso e/ou dependen-
cia da cocaina practicamente se cuadriplicaron nese intervalo (figura 1.43).

(*) A suma de admisiéns con e sen
tratamento previo non coincide co
total porque en oito casos esta
variable é desconecida.
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Figura 1.43.

Evolucién do peso das distintas drogas nas admisiéns
a tratamento. Galicia, 2001-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas.

Se se consideran exclusivamente as admisiéns a tratamento por abuso e/ou dependen-
cia a substancias psicoactivas diferentes do alcohol ou do tabaco comprébase con mais
nitidez como a existencia ou non de tratamentos previos condiciona de maneira notable o
peso das diferentes drogas sobre as admisiéns a tratamento. De feito, entre os casos que
non realizaron tratamentos previos, a cocaina é a principal droga de abuso (provoca o
44,9% das admisions a tratamento), por diante da heroina (29,6%) e o cannabis (20,4%).
Polo contrario, entre os casos previamente tratados a heroina motiva case tres de cada ca-
tro (74,7%) admisions rexistradas (figura 1.44).



Figura 1.44.
Droga que motiva o inicio do tratamento, segundo a existencia ou non
de tratamentos previos (96). Base: admisiéns a tratamento por drogas
ilicitas. Galicia, 2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Debe destacarse o feito de que a reducion das admisiéns a tratamento que se veu pro-
ducindo nos Ultimos catro anos, se compatibiliza co incremento experimentado no nimero
de persoas atendidas nos centros asistenciais do PGD. A explicacion a estas tendencias con-
trapostas na evolucién das admisions a tratamento (de signo descendente) e do volume
asistencial (lixeiramente ascendente) encdntrase nas variaciéons que se produciron durante
a década dos noventa nos servizos ofertados & poboaciéon drogodependente. O importan-
tisimo nivel de desenvolvemento alcanzado polos PTDO nos ultimos anos contribuiu &
fidelizacién ou estabilizacion no tratamento dos consumidores de opiaceos, evitando en
gran medida a sua rotacion polos diferentes centros asistenciais.

Desde a posta en marcha dos primeiros servizos asistenciais do PGD ata 1994 a maioria
das admisions a tratamento correspondianse con casos que accedian por primeira vez aos
centros de tratamento, unha situacién que se inverte a partir de 1995, data en que pasan
a ser maioritarias as admisions de pacientes previamente tratados. A hexemonia dos casos
con tratamentos previos é evidente se se ten en conta que do total de admisidns rexistra-
das en 2004 o 62,8% se corresponden con este tipo de pacientes. Convén sinalar, non
obstante, que no ano 2002 se reduciu por primeira vez a proporciéon de casos previamente
tratados, circunstancia que se mantivo durante 2004, dato que explicaria o repuntamento
xeral observado no nimero das admisidons nese ano e no volume de casos tratados na Re-
de Asistencial do PGD, que captou un maior nimero de novos pacientes (figura 1.45).
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Figura 1.45.

Evolucién pacientes admitidos a tratamento, segundo realizacién
ou non de tratamentos previos (26). Galicia, 1991-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

1.6.2. Evolucién dos pacientes atendidos (volume asistencial)

A)Pacientes atendidos en centros extrapenitenciarios

En 2004, o mesmo que en anos precedentes, continuou o ciclo ascendente que se vén
observando no volume de pacientes atendidos nos centros extrapenitenciarios da Rede
Asistencial do PGD, lograndose, con 12.109 pacientes tratados, un novo maximo histérico.
No periodo 2001/2004 o volume asistencial incrementouse nun 2,5%, manténdose a ten-
dencia ascendente que se vén rexistrando desde 1996 (figura 1.46). Convén salientar o feito
de que o aumento no numero de pacientes atendidos se mantivo, mesmo, nos periodos en
que se reduciron os fluxos de entradas, fendmeno que estaria relacionado co incremento
dos niveis de permanencia no tratamento alcanzado nos diferentes programas ofertados
polo PGD, en particular nos PTDO.

Figura 1.46.

Evolucién dos pacientes atendidos nos servizos extrapenitenciarios do
PGD, 1994-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.
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Os PTDO configdranse como a mais importante modalidade de tratamento da Rede
Asistencial do PGD, a pesar de que nos dous ultimos anos se reduciu o nUmero de pacien-
tes atendidos neste tipo de programas. En 2004 o 66,3% dos pacientes atendidos nos
centros extrapenitenciarios de Galicia forono en PTDO, unha porcentaxe algo menor & re-
xistrada en 2001 (69,3%). Ségueno en importancia os PTLD, que en 2004 brindaron
asistencia ao 28,7% dos pacientes tratados e que viron reforzado notablemente o seu pe-
so con respecto a 2001 (19,2%). O reforzamento do volume asistencial que experimentaron
nos ultimos anos os PTDL contrasta co descenso dos PTANO, que en 2004 atendian tan sé o
5,0% dos pacientes. Este descenso é congruente coa reducidon experimentada nas admi-
sions por heroina (figura 1.47).

Esta evolucién do indicador volume asistencial confirmaria, unha vez mais, a posibilida-
de de coexistencia entre os programas de tratamento con derivados opiaceos e os libres de
drogas, dado que a rapida expansiéon dos primeiros non supuxo o transvasamento masivo
de pacientes desde os PTLD, senén mais ben a incorporacién de persoas a tratamento que
ata entdén estaban & marxe dos circuitos asistenciais, asi como a mellora da adherencia ao
tratamento de gran parte dos consumidores de opiaceos.

Figura 1.47.

Peso dos diferentes programas asistenciais (96). Galicia, 2001-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

B)Pacientes atendidos en centros penitenciarios

O mesmo que nos servizos asistenciais extrapenitenciarios do PGD, tamén se incremen-
tou o numero de pacientes internos nas prisiéons galegas que reciben atencién por
problemas de abuso e/ou dependencia a drogas. No periodo 2001/2004 o numero de re-
clusos drogodependentes atendidos nos servizos asistenciais intrapenitenciarios creceu nun
10,4%, ata alcanzar, con 2.158 pacientes, o seu maximo nivel historico. Este incremento no
volume asistencial foi mais intenso que o rexistrado nos servizos extrapenitenciarios, que
se situou para o mesmo periodo no 2,5% (figura 1.48).
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Figura 1.48.

Evolucién do volume asistencial en programas intrapenitenciarios e
extrapenitenciarios. Galicia, 2001-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Os programas de tratamento con derivados opidceos monopolizan practicamente a
oferta terapéutica dos servizos asistenciais intrapenitenciarios, concentrando, en 2004, o
93,5% dos pacientes atendidos. A hexemonia dos PTDO na atencién da poboacién reclusa
drogodependente esta directamente relacionada co perfil desta ultima, cunha deteriora-
cion social e sanitaria superior & dos usuarios dos servizos extrapenitenciarios, e co feito de
que os problemas de abuso/dependencia aos opiaceos sexan mais prevalentes. Estas cir-
cunstancias explican que os PTDO seguisen incrementando o seu peso relativo no volume
asistencial dos servizos intrapenitenciarios, a diferenza do que ocorre nos servizos extrape-
nitenciarios (figura 1.49).

Figura 1.49.

Evolucién do volume asistencial nos servizos intrapenitenciarios,
segundo o tipo de programas. Galicia, 2001-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.



(*) Cifras en %, salvo razén home/muller,
idade media e anos de consumo da
droga principal.
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1.6.3. Perfil dos usuarios da rede asistencial

a)Perfil xeral dos pacientes admitidos a tratamento

Existen diferenzas substanciais nos perfis das persoas admitidas a tratamento, segundo
se trate de pacientes que realizaron ou non tratamentos previos. Entre estas destaca o fei-
to de que os pacientes que acceden por primeira vez son mais novos, mantefien maiores
niveis de integracién familiar, levan consumindo un menor periodo de tempo a droga prin-
cipal, utilizan de maneira minoritaria a via intravenosa, presentan menores prevalencias de
enfermidades infecciosas (VIH/SIDA, VHB e VHC), de urxencias hospitalarias por sobredose
e estiveron ingresados en prision cunha menor frecuencia (figura 1.50).

Figura 1.50.

Perfil dos pacientes admitidos a tratamento na Rede Asistencial do PGD,
segundo a existencia ou non de tratamentos previos. Galicia, 2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

A idade media de inicio ao consumo da droga principal situouse no ano 2004, para o
conxunto dos usuarios admitidos a tratamento nos centros do PGD, en 19,2 anos, sen que
existan diferenzas en funcién de que se tratase de pacientes que realizasen ou non trata-
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mentos previos. Pola sua parte, a antigiidade media no consumo da droga principal entre
os casos admitidos por primeira vez a tratamento situouse en 2004 en 8,2 anos, que seria o
tempo que, como termo medio, tardan os pacientes en acudir a tratamento desde que se
iniciaron no consumo da droga principal. Nos pacientes previamente tratados, o termo me-
dio de anos de consumo da droga principal elévase ata os 13,5 anos.

Durante o periodo 2001/2004, obsérvase que aqueles pacientes que estiveron a trata-
mento con anterioridade son os que presentan unha maior antigliidade no consumo da
droga principal (figura 1.51). A medida que pasa o tempo, aumenta a diferenza en anti-
guidade entre os que estiveron a tratamento previamente e os que non.

Figura 1.51.

Antiguidade media no consumo da droga principal, segundo a existencia ou
non de tratamentos previos (anos). Galicia, 2001-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

A via de administracion das substancias consumidas é unha variable relevante do perfil
da poboacién que accede aos servizos asistenciais, polo seu impacto na saude dos consu-
midores. As politicas orientadas a reducion de danos, implementadas desde comezos dos
anos noventa para facer fronte as elevadisimas prevalencias da infeccion por VIH/SIDA en-
tre a poboacion drogodependente, contribuiron ao progresivo abandono das vias de
administracion mais perigosas. Deste modo, desde 1994 a intravenosa deixou de ser a prin-
cipal via de administracion entre as persoas admitidas a tratamento nos servizos do PGD,
en favor da via fumada. No periodo 2001-2004 mantivose a tendencia ao abandono pro-
gresivo da via intravenosa como modo de administraciéon da droga principal, pasando de
ser utilizada polo 31,4% dos pacientes en 2001 ao 23,7% en 2004 (figura 1.52).
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Figura 1.52.
Evolucién na via de administracién da droga principal entre os pacientes

admitidos a tratamento na Rede Asistencial do PGD (©6).
Galicia, 1991-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Este proceso de abandono da via intravenosa é especialmente perceptible entre os pa-
cientes admitidos por primeira vez a tratamento, entre os que alcanza unha prevalencia do
11,7% en 2004. Esta evolucion viuse favorecida polo feito de que entre os casos admitidos
a tratamento que non foron previamente tratados é cada vez maior o peso doutras drogas
distintas aos opiaceos, consumidas tradicionalmente por vias alternativas a intravenosa (fi-
gura 1.53).

Figura 1.53.
Evolucién na via de administracién da droga principal entre os pacientes
admitidos a tratamento, segundo a realizacién ou non de tratamentos
previos (26). Galicia, 2000-2004
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Se se analiza a via de administracién, segundo a droga principal de abuso (heroina ou
cocaina), pode comprobarse que entre os casos admitidos a tratamento por consumo de he-
roina predomina, desde 1995, a via pulmonar, o mesmo que ocorre entre os pacientes que
iniciaron tratamento por cocaina. Se esta mesma analise se realiza tendo en conta a reali-
zacién ou non de tratamentos previos, constatase que os pacientes que acoden por
primeira vez a tratamento, tanto por consumo de heroina como de cocaina, usan en maior
medida a via pulmonar e en menor proporcién a via intravenosa que os que foron tratados
previamente (figuras 1.54 e 1.55).

Figura 1.54.
Evolucién da via de administracién entre os pacientes admitidos a

tratamento por consumo de heroina, segundo a realizacién ou non de
tratamentos previos (96). Galicia, 1995-2004
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Figura 1.55.
Evolucién da via de administracién entre os pacientes admitidos a

tratamento Por consumo de cocaina, segundo a realizacién ou non de
tratamentos previos (96). Galicia, 1995-2004.
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B) Perfil dos pacientes atendidos nos diferentes programas
asistenciais

Existen algunhas diferenzas relevantes nos perfis dos pacientes atendidos nos distintos
programas asistenciais do PGD. Os pacientes en programas de tratamento con derivados
opidceos tefien unha idade mais avanzada e un historial de consumo maéis dilatado, pre-
sentando unha maior deterioracion sanitaria e social (afectacion por enfermidades
infecciosas, urxencias hospitalarias, desemprego, vinculacion con actividades marxinais, es-
tadias en prision e/ou problemas legais, etc.). No extremo oposto situarianse os pacientes
atendidos en programas de tratamento con antagonistas, que presentan a menor deterio-
racion sanitaria e os maiores niveis de axuste social, nunha posicion intermedia os pacientes
atendidos en programas libres de drogas (figura 1.56).

Figura 1.56.

Perfil dos pacientes admitidos a tratamento na Rede
Asistencial do PGD, segundo o programa. Galicia, 2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.
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1.6.4. Avaliacidn da actividade asistencial

O Sistema de Avaliacion Asistencial facilita diferentes indicadores da actividade desen-
volvida no contexto dos diferentes programas asistenciais, entre os que se inclien os
motivos de saida dos programas e os de permanencia e de asistencia.

al)indicador motivo de saida dos programas

Os motivos polos cales os pacientes saen dos programas asistenciais constitien un indi-
cador indirecto dos resultados obtidos por eles. Unha elevada porcentaxe de altas
terapéuticas implica un alto nivel de eficacia do programa, mentres que os abandonos in-
formarian dos pacientes que saen do tratamento sen cubrir os obxectivos previstos. Pola
sUa parte, indicadores como o cambio de programa reflicten os esforzos dos profesionais
por garantir en cada momento unha asistencia personalizada aos pacientes, axustando o
tipo de programa mais idéneo en cada fase do proceso terapéutico para atender as nece-
sidades e demandas de cada paciente.

As derivacions (temporais ou definitivas), os cambios de programa, os abandonos e as
altas terapéuticas, por esta orde, foron os principais motivos de saida dos programas de-
senvolvidos na Rede Asistencial do PGD durante 2004, ainda que estes varian en funcion da
natureza de cada programa. No caso dos PTLD o cambio de programa (34,3%) e as altas te-
rapéuticas (26,7 %) constitien os principais motivos de saida, en tanto que nos PTDO o son
as derivacions (47,0%) e os cambios de programa (25,6%). Pola sta parte, nos PTANO o
cambio de programa (56,4%) e os abandonos (20,3%) son as principais causas de saida do
programa (tdboa 1.43). A baixa porcentaxe de saidas por altas terapéuticas nos PTDO
(6,4%) débese a que o obxectivo basico que tratan de cubrir é a reducién do dano, pri-
mando, por riba doutros obxectivos a sia continuidade e/ou mantemento no tratamento.

Taboa 1.43. Motivos de saida, segundo o tipo de programa. Galicia, 2004.

PTLD PTDO PTANO TOTAL SAIDAS
N° % N° % N° % N° %
Cambio programa 403 34,3 620 25,6 184 56,4 | 1.207 30,7
Abandono 298 25,4 337 13,9 66 20,3 701 17,9
Alta terapéutica 314 26,7 155 6,4 44 13,5 513 131
Derivaciéns 102 8,7 1.141 47,0 14 4,3 1,257 32,0
Forza maior 42 3,6 79 3,3 11 3,4 132 3,4
Expulsion 0 0 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Outros 15 1,3 94 3,8 7 2,1 116 2,9
TOTAIS 1.174 100 2.427 100 326 100 | 3.927 100

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas.

Tendo en conta a distinta natureza de cada un dos programas asistenciais promovidos
polo PGD, a anélise da evolucién dos motivos de saida de programa durante o periodo
2000-2004 debe facerse de forma independente, posto que en cada un deles as variacions
poden responder a causas diferentes.

As variacions mais relevantes nos motivos de saida dos PTDO son a reducion dos aban-
donos e os cambios de programa, do 30,9% e o 25,2% respectivamente, e o incremento do
93,9% nas altas (figura 1.57). Esta evolucion é coincidente coa observada nos PTANO (figu-
ra 1.58), ainda que a reducién das saidas por abandono e cambio de programa foi menos
intensa (do 22,8% e o 2,6%, respectivamente), mentres que as altas aumentaron de forma
moi significativa (un 55,2%). Finalmente, indicar que tamén os PTLD viron reducidas as sa-
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idas por cambios de programa (12,5%) e abandonos (22,6%) e incrementar nun 23,6% as
altas (figura 1.59).

Débese destacar, como elemento indicativo da mellora da calidade dos servizos asisten-
ciais do PGD, o feito de que en todos os programas analizados se producisen descensos moi
importantes na porcentaxe de abandonos, asi como aumentos notables nas altas terapéu-
ticas.

Figura 1.57.

Evolucién dos principais motivos de saida en PTDO.
Galicia, 2000-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Figura 1.58.

Evolucién dos principais motivos de saida en PTANO.
Galicia, 2000-2004.
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Figura 1.59.

Evolucién principais motivos de saida en PTLD.
Galicia, 2000-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

blindicadores de permanencia, actividade e asistencia

O indicador de permanencia mide a media de dias que os pacientes estan en trata-
mento ata que se produce a slUa saida do programa a que estan adscritos. O tempo de
permanencia ou grao de adhesién no tratamento varia substancialmente segundo o tipo
de programa, alcanzando os seus valores maximos nos PTDO, con 782,3 dias como termo
medio, e os minimos nos PTLD, con 276,2 dias (figura 1.60).

Figura 1.60.
Evolucién do indicador de permanencia
(media de dias en programa). Galicia, 1996-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

A evolucion do indicador permanencia no periodo 2000/2004 foi positiva en todos os
programas, con incrementos que oscilan entre 0 39,7% no caso dos PTDO, o 8,8% nos PTLD
e 0 6,6% nos PTANO. O fortisimo incremento rexistrado polo indicador permanencia nos
PTDO é congruente coa natureza desta modalidade terapéutica, dado que estes programas
buscan, en gran medida, a vinculacién terapéutica ou fidelizacion dos pacientes.
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O indicador asistencia mide o nimero total de asistencias ou visitas dos pacientes ao
centro de tratamento durante o periodo de permanencia nel. Os PTDO alcanzan os valores
mais elevados para este indicador, cunha media de 42,1 visitas, como resultado das activi-
dades realizadas neste programa. A evolucién deste indicador no periodo 2000/2004
confirma a estabilizacion dos niveis de frecuentacion dos pacientes ao centro de referen-
cia, nuns niveis significativamente altos, nos PTLD e PTANO.

Figura 1.61.

Evolucién do indicador asistencia (Media de visitas ao centro de
tratamento), segundo programa. Galicia, 1996-2004.
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O indicador actividade mide o niumero de intervencions realizadas con cada pacien-
te durante o periodo de permanencia no tratamento. Como pode comprobarse (figura
1.62), son os pacientes dos PTDO e PTANO os que rexistran o maior nUmero de interven-
cions. A evolucién do indicador actividade para o periodo 2000-2004 confirma o seu
incremento en todos os programas, en especial no caso dos PTDO, nos cales o termo medio
de intervencions practicadas con cada paciente creceron nun 37,2%.

Figura 1.62.

Indicador actividade (media de intervenciéns) segundo programa.
Galicia, 1996-2004.
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1.6.5. Actividades orientadas & prevencién de enfermidades
infecciosas e & reducidén de practicas de risco entre
usuarios de drogas

Co obxectivo de previr a transmisiéon de enfermidades infecciosas (SIDA, hepatite, etc.),
a Direccién Xeral de Saude Publica da Conselleria de Sanidade promove desde hai varios
anos un Programa de intercambio de xiringas e a distribucién de preservativos entre diver-
sas poboacions consumidoras de drogas.

En 2004 distribuironse un total de 440.197 paquetes preventivos entre usuarios de dro-
gas por via parenteral, a través de puntos especificos de intercambio e de oficinas de
farmacia que colaboraron no proxecto. Este volume mantivose relativamente estable du-
rante o periodo 2000-04, cun lixeiro retroceso do 3,5% en 2004 (figura 1.63).

Figura 1.63.

NUumero de paquetes preventivos distribuidos entre UDVP a través de
oficinas de farmacias e de puntos de intercambio. Galicia, 2000-2004.
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FONTE: Direccion Xeral de Satude Publica. Conselleria de Sanidade.

No marco do Programa de intercambio de xiringas distribuironse tamén 275.990 pre-
servativos durante 2004, un 97,6% mais que en 2000 (taboa 1.44).

Taboa 1.44. Evolucion do nimero de paquetes preventivos, preservativos e folletos distribuidos no
marco do programa de intercambio. Galicia, 2000-2004.

2000 2001 2002 2003 2004
Paquetes preventivos 456.298 490.613 473.924 486.656 440.197
Preservativos 139.684 162.288 159.984 174.884 275.990

FONTE: Direccion Xeral de Satude Publica. Conselleria de Sanidade.

Ademais destas actuaciéns, o PGD vén promovendo a vacinacién dos pacientes que ac-
ceden aos servizos asistenciais fronte & hepatite B. Durante o periodo 2000/2003 un total
de 598 pacientes recibiron a primeira dose, das tres de que consta a vacina, nas UAD do PGD
(tdboa 1.45), ainda que noutros casos se optou pola derivacién a un centro de salide ou ser-
vizo especializado para que os pacientes inicien ou continlen nestes a pauta de vacinacién.

A pauta normal de vacinacién da hepatite B consiste no abastecemento de tres doses, a
segunda ao mes da primeira e a terceira aos seis meses. Por esta razén, un numero rele-
vante dos pacientes que inician a pauta de vacinacién nas UAD, en especial cando
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presentan algunha patoloxia organica, son derivados a centros de salde ou unidades es-
pecializadas, nos cales completan a pauta de vacinacion.

Os niveis de cumprimento dos protocolos de vacinacion, dentro da propia UADE que o
iniciou, son en xeral elevados, situdndose como termo medio no 77,6% para a segunda do-
se e no 55,9% para a terceira.

Taboa 1.45. Cumprimento dos protocolos de vacinacion de hepatite B iniciados nas UAD. Galicia,
2000/2004.

ANO Inicio vacinaciéon (1° dose) 2% dose 32 dose
2000 188 pacientes 145 (77,1%) 106 (56,4%)
2001 152 pacientes 121 (79,6%) 81 (53,3%)
2002 138 pacientes 106 (76,8%) 75 (54,4%)
2003 120 pacientes 93 (77,5%) 63 (52,5%)
2004 213 pacientes 164 (77,0%) 128 (60,1%)
Totais 811 pacientes 629 (77,6%) 453 (55,9%)

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

As actuaciéns descritas ata o momento no campo da prevencion de riscos complétanse
con iniciativas que desde hai varios anos promove o PGD na totalidade das UAD, consis-
tentes na realizacién de talleres sobre “consumo de menos risco” e “sexo mais seguro”. A
evolucion do numero de obradoiros realizados e dos pacientes participantes neles, duran-
te o periodo 2000-04 recéllese na taboa 1.46.

Taboa 1.46. Evolucion do nimero de pacientes participantes nos obradoiros sobre consumo de
menos risco e sexo mais seguro. Galicia, 2000-2004.

TALLERES CONSUMO MENOS RISCO TALLERES SEXO MAIS SEGURO
N° obradoiros N° participantes N° obradoiros N° participantes
2000 42 274 58 428
2001 43 346 63 441
2002 47 366 61 476
2003 35 288 57 432
2004 99 507 80 355
Totais 266 1.781 319 2.132

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

1.6.6. Protocolos internos de actividade-financiamento dos
servizos asistenciais

En 1996 decidiuse a implantacion por parte do PGD da estratexia de xestion “direccidon
por obxectivos”, que se concretaria na definicién de protocolos internos actividade — fi-
nanciamento (PIAF) de periodicidade anual. Un ano mais tarde, coincidindo coa aprobacion
do Plan de Galicia sobre Drogas 1997-2001, puxose en marcha un Programa de avaliacion
e calidade asistencial, que se concretou na subscricidén, con caracter anual, de PIAF coas en-
tidades que desenvolvian actividades asistenciais no marco do PGD (ONG e concellos).

O obxectivo deste Programa de avaliacién e calidade é avaliar o grao de cumprimento
dos PIAF que anualmente subscribe a Conselleria de Sanidade con distintas entidades para
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o desenvolvemento de programas de tratamento das drogodependencias, asi como a sua
influencia nos indicadores do Sistema de Avaliacién Asistencial.

Os centros da Rede Asistencial do PGD relinen unha serie de caracteristicas comuns, en-
tre as que destacan as seguintes:

1

Cumpren coa normativa autonémica de autorizacion e acreditacién de centros sani-
tarios asistenciais de tratamento das drogodependencias.

Estan integrados no Sistema Galego de Saude e xestionados a través de convenios
de colaboracién (ONG) e cooperacién (concellos).

3 Teiien unha dependencia funcional da Conselleria de Sanidade.

Funcionan con criterios de gratuidade, voluntariedade e confidencialidade.

5 Tefien unha carteira de servizos homoxénea (Catalogo de programas asistenciais do

PGD).

Dispoien de equipos interdisciplinares que atenden as areas médica, psicoldxica, en-
fermaria, traballo social e educativa, ademais de persoal administrativo de apoio.

7 Cumpren os indicadores e variables do Sistema de Avaliacién Asistencial.

8 Contan con protocolos internos de actividade—financiamento anuais.

Os contidos basicos que incorporan os PIAF son os seguintes:

a

Unha carteira de servizos para o tratamento das drogodependencias que deben
ofertar as entidades, entre as que se inclue:

m Tratamento en réxime ambulatorio: unidade asistencial de drogodependencias,
que inclte todos os programas, subprogramas e protocolos do Catalogo do pro-
gramas asistenciais do PGD.

m Unidade moébil para a administracién de derivados opiaceos
m Servizos tipo dispensario.

m Tratamento en réxime semirresidencial: unidade de dia.

m Tratamento en réxime residencial: comunidade terapéutica.

A definicion de distintos obxectivos relativos ao nimero de intervencidns grupais,
motivos de saida de programa, permanencia, calidade da informacion rexistrada,
carga asistencial, etc.

Os compromisos de mantemento e/ou ampliacion do persoal que asume a entidade
para cumprir os obxectivos establecidos.

O grao de cumprimento dos acordos ou pactos establecidos nos PIAF desde a sua posta
en marcha en 1997 foi moi alto, con porcentaxes que alcanzan o 86,7% no ano 2000 e o
80,5% en 2004 (figura 1.64).



Figura 1.64.
Grao de cumprimento dos pactos internos dos PIAF.
Galicia, 1997-2004.

100

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

ONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

O grao de cumprimento da carteira de servizos foi practicamente total durante o perio-
do de vixencia do PGD 2001-2004, o mesmo que o dos obxectivos do SAA, ainda que neste
caso con niveis que oscilan entre 0 84,2% en 2001 e 0 76,0% en 2004 (figura 1.65).

Figura 1.65.

Grao de cumprimento dos pactos internos dos PIAF sobre carteira de
servizos e obxectivos do SAA. Galicia, 1997-2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.
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1.7. Actuacidns desenvolvidas no campo da incorporacién social

1.7.1. Nlovos desenvolvementos en materia de incorporacién social

A area de incorporacién social foi considerada como prioritaria polo Plan de Galicia so-
bre Drogas 2001-2004, rexistrando durante este periodo importantes cambios, entre os que
destacan os seguintes:

m A posta en marcha dun sistema de informacién especifico para o rexistro das acti-
vidades despregadas en materia de incorporacién social.

m A ordenaciéon metodoldxica das intervencidns a levar a cabo nesta area, coa crea-
cion do Programa de incorporacion personalizado (PIP) e da figura do titor e os
itinerarios de incorporacién social.

m O desenvolvemento dunha aplicacion informatica especifica para a xestion dos pro-
gramas de incorporacién personalizados (XEPIP) e dos programas de atencion
xuridico-social (XEPAX).

Coa finalidade de prestar apoio aos drogodependentes con dificultades de integracion
social, os diferentes municipios e asociaciéns que integran a Rede de Prevencién e Incor-
poracion Social do PGD desenvolveron en 2004 un total de 25 programas de incorporacién
social. As provincias de Pontevedra e A Corufia, con 11 e 9 programas respectivamente, con-
centran o 80% dos programas implementados (figura 1.66).

Figura 1.66.

Implantacién por provincias dos programas de
incorporacién social. Galicia, 2004.

A Corufa 9

Pontevedra 11

Lugo 1

Ourense 4

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Entre as actividades desenvolvidas no contexto dos programas de incorporacién social,

por concellos e organizacions non gobernamentais, as mais frecuentes son as de tipo ocu-

pacional e sociais (xestion de prestacions, etc.), tal e como pode comprobarse na taboa 1.47.
(*) Datos referidos a servizos de

incorporacion social (non se inclue
asistencia).
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Taboa 1.47. Tipo de actividades realizadas no marco dos programas de incorporacion social,
segundo provincias. Galicia, 2004.

ACTIVIDADES
Sociais Ocupacionais Laborais Xudiciais
A Coruna 4 9 1 4
Lugo — — — 1
Ourense 2 4 — 1
Pontevedra 4 1 1
Total 10 24 2 8

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

A poboacion beneficiaria dos programas de incorporacién social desenvolvidos duran-
te 2003 situouse globalmente en 2.424 persoas, concentrando as provincias da Coruia e
Pontevedra, respectivamente, o 36,5% e o 27,9% dos beneficiarios (taboa 1.48).

Taboa 1.48. Poboacion beneficiaria dos programas de incorporacion social desenvolvidos no marco
do PGD, por provincias. Galicia, 2004.

POBOACION BENEFICIARIA

Numero %
A Coruia 885 36,5
Lugo 250 10,3
Ourense 612 25,2
Pontevedra 677 27,9
Total beneficiarios 2.424 100

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

O volume das actividades de incorporacion social desenvolvidos en Galicia permaneceu
estable entre 1998 e 2001, descendendo lixeiramente en 2002, para recuperarse nos anos
sucesivos. No periodo 2000-2004 o numero de actividades incrementouse un 10% (figura
1.67).

Polo que respecta a evolucién seguida no nimero de beneficiarios dos programas de in-
corporacion social no periodo 2000-2004, convén destacar que o seu numero se
incrementou nun 35,3% (figura 1.68). O incremento rexistrado, tanto no niumero de pro-
gramas de incorporacién social como de beneficiarios deles, adquire unha especial
transcendencia, se se tefien en conta os cambios que nos Ultimos anos se vefien producin-
do nos pacientes que acceden aos centros de tratamento, asi como na metodoloxia destes
programas.

Por unha parte, nos ultimos anos os pacientes que acceden aos servizos asistenciais do
PGD presentan menores dificultades en materia de incorporacién social, como consecuen-
cia da perda de peso das demandas de tratamento por problemas de abuso da heroina. Por
outra, a nova ordenacién da metodoloxia de intervencion nesta area, moito mais rigorosa,
provocou que algunhas actividades de apoio & incorporacién social deixasen de ser consi-
deradas como tales programas e deixen de computarse nos datos anteriormente
relacionados.
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Figura 1.67.

Evolucién do numero de actividades de incorporacién social.
Galicia, 1997/2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Figura 1.68.

Evolucién dos beneficiarios dos programas de incorporacién social.
Galicia, 2000/2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

O incremento no nimero dos beneficiarios dos programas de incorporacion social en
Galicia é coherente coa evolucion dos orzamentos destinados polo PGD ao financiamento
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de programas de prevencion e incorporacién social promovidos por asociacions e concellos,

que no periodo 2000/2004 creceron globalmente nun 20,3% (taboa 1.49).

Taboa 1.49. Evolucion dos orzamentos destinados polo PGD a asociacions e concellos para o
desenvolvemento de programas de prevencion e incorporacion social. Galicia, 2000/2004.

2000 2001 2002 2003 2004
Asociacions 717.255,14€ 696.767,54€ 733.234,77€¢  757.602,06€ 799.804,99
Concellos 753.800,70€ 795.844,32€ 798.576,91€  890.289,88€ 969.111,67
Totais 1.471.056 1.492.612 1.531.812 1.647.892 1.768.917

FONTE: SXSMD. Conselleria de Sanidade.

1.7.2.Programas de atencién xuridico-social

Desde hai anos o PGD impulsa o desenvolvemento de programas de atencién xuridico-
social ao detido drogodependente, levandose a cabo actividades de informacién e apoio
aos detidos con problemas de abuso e/ou dependencia as drogas e aos seus familiares. No
ano 2004 o numero de beneficiarios dos oito programas deste tipo que estaban en funcio-

namento foi de 671, un 2,3% superior ao rexistrado en 2001 (figura 1.69).

Figura 1.69.

Evolucién do nimero de beneficiarios dos programas de atencién

xuridico/social. Galicia, 2001 /2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre drogas. Conselleria de Sanidade.
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As actividades mais frecuentemente levadas a cabo nestes programas son as xestiéns
nos xulgados, os contactos con avogados, a elaboracion de informes sociais e os contactos
cos servizos asistenciais do PGD. Desde 2002 o SAPI, a través do programa de xestiéon de pro-
gramas de atencion xuridico-social (XEPAX), facilita unha informacién detallada sobre as
actividades despregadas nestes programas, cuxo nimero se incrementou notablemente no
periodo 2002-2004 (figura 1.70)

Figura 1.70.

Evolucidén actividades programas de atencién xuridico-social.
Galicia, 2002/2004.

Xestion en xulgados
Contactos con avogados
Informe social

Escritos xuridicos

Contactos rede PGD

Solicitude informe terapéutico

TOTALACTIVIDADES
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Xestion en organismo publico
Xestbnen centro penitenciario
Solicitude susp sancién admtva
0 | Asistencia xuizo

11 Asesoramento xuices

12 | Solicitude suspension condena
13 | Intervencién en comisarias

14 | Solicitude indulto

15 | Solicitude substitucion pena

16 | Solicitude medida seguridade
17 | Solicitude liberdade condicional|
Outras

2.953 5.316 6.892
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m 2002 458 401 376 368 322 284 279 185 72 48 41 31 18 14 12 3 4
2003 976 967 633 514 698 448 352 283 78 8 8 71 5 36 7 0 78
020041.299947 798 818 903 474 552 531 110 107 90 94 37 8 64 11 7 42

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas.

O perfil xeral dos beneficiarios dos programas de atencién xuridico-social atendidos du-
rante 2004 correspondese co dunha persoa cunha longa historia de consumo e unha
elevada incidencia de problemas xuridico-penais, caracteristicas que se acentdan no caso
daqueles que tefien procedementos xudiciais de tipo penal (figura 1.71).



Figura 1.7 1.
Perfil dos beneficiarios dos programas de atencién xuridico-social,
segundo a natureza dos procesos xudiciais. Galicia, 2004.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Valores variables idade en anos, resto en porcentaxes.

1.8. Avaliacién de obxectivos do Plan de Galicia sobre Drogas

A continuacién ofrécese a avaliacién dos obxectivos formulados polo Plan de Galicia so-
bre Drogas 2001-2004 agrupados segundo as diferentes areas de intervencion. Para avaliar
o grao de consecucion dos obxectivos establecéronse tres niveis diferentes de cumprimen-
to deles:
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m  Obxectivos cumpridos: realizacion igual ou superior ao 90% do inicialmente pro-
posto.

m  Obxectivos parcialmente cumpridos: aqueles obxectivos que, realizadas diferentes
accions para a stia consecucion, tefien uns niveis de cumprimento por debaixo do
90% do previsto.

m  Obxectivos incumpridos: cando non se iniciou ningunha acciéon encamifada & sua
consecucién ou se o seu grao de realizacion foi inferior ao 10%.

1.8.1. Avaliacién de obxectivos na area de prevencién

a)Obxectivos cumpridos

1 O 80% da poboacion de 16 anos en diante debera recibir informacion suficiente so-
bre os riscos do consumo de tabaco, alcohol, drogas de sintese e outras drogas.

O estudo “O consumo de drogas en Galicia VIII (2004)" confirma que o 83,3% da po-
boacién galega de 12 e mais anos recibiu algunha mensaxe preventiva sobre as
drogas, fronte ao 58,0% rexistrado no ano 2000 (O consumo de drogas en Galicia
VI). Entre os mozos de 12 a 24 anos esta porcentaxe esta arredor do 90%.

2 0 95% dos escolares galegos, ao finalizar os seus estudos de ensino obrigatorio, re-
cibiron informacion suficiente sobre os riscos do consumo de tabaco, alcohol, drogas
de sintese e outras drogas.

0 97,7% dos mozos galegos de 15 a 29 anos afirmaba que recibiu mensaxes pre-
ventivas sobre o tabaco, o alcohol ou outras drogas, na sia maior parte (67,1%)
bastantes ou moitas veces, segundo os resultados do “Informe sobre a xuventude
galega 2002", realizado pola Conselleria de Familia e Promociéon do Emprego, Mu-
ller e Xuventude.

3 Atrasar a idade de inicio ao consumo de alcohol, tabaco e outras drogas.

Os resultados dos estudos “O consumo de drogas en Galicia VI, VIl e VIII” indican que
no periodo 2000-2004 se produciria un incremento xeneralizado nas idades medias
de inicio ao consumo de drogas (alcohol, cocaina, anfetaminas, alucinéxenos e tran-
quilizantes), coas Unicas excepcions das drogas de sintese e a heroina. As idades de
inicio ao tabaco e ao cannabis non rexistraron variacions.

4 Promoveranse accions informativas e formativas en colaboracion con servizos so-
ciais, AMPAS (asociacions de nais e pais de alumnos) e outras entidades sociais,
destinadas a familias en xeral e s de alto risco en particular.

Os datos facilitados polo SAPI, sobre os indicadores de actividade dos programas de
prevencién no &mbito familiar, confirman que no periodo 2001/2004 se incrementou
nun 421,7% o numero de pais e nais que participaron en escolas de pais e en activi-
dades informativo-formativas sobre drogas, ata alcanzar os 43.081 participantes en
2004.

A Oficina do Comisionado do Plan de Galicia sobre Drogas realizou unha distribu-
cion masiva de materiais informativos e de sensibilizacién, con pautas para a
prevencién do uso de drogas por parte dos fillos, co titulo: “Os pais fronte ao con-
sumo abusivo de alcohol por parte dos fillos. Pautas para unha diversién sa”, “Os
pais fronte ao cannabis. Guia para pais preocupados polo cannabis”, “Os pais e as
drogas de sintese. Guia informativa para a prevencién do seu uso” e “Os pais e a co-
caina”.

5 Continuarase capacitando o persoal sanitario de atencion primaria de saude para
dar consello sobre o consumo e abandono do tabaco, o alcohol e as demais drogas,
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asi como para o fomento da dispensacion racional de psicofdrmacos, ofrecendo in-
formacion sobre os programas de atencion.

A Oficina do Comisionado do Plan de Galicia sobre Drogas puxo en marcha o Pro-
grama de formacion e consulta: drogas e atencion primaria, para facilitar unha
formacion basica no campo das drogas e as drogodependencias ao persoal sanitario
de atencién primaria (en 2004 distribuironse 30.000 CD-ROM cos contidos do curso
de formacion entre os profesionais de atencion primaria). Con esta iniciativa pre-
téndese facilitar os cofilecementos e ferramentas que lles permitan aos profesionais
0 manexo dos problemas derivados do consumo de alcohol, tabaco ou outras dro-
gas e a sua colaboracién nas acciéns que os dispositivos e programas integrados no
PDG desenvolven nos &mbitos da prevencion e asistencia das drogodependencias.

No ambito da dispensacion racional de psicofarmacos o persoal de atencion prima-
ria de saude vén dando cumprimento ao Decreto 244/2003, do 24 de abril, de
homologacion de receitas oficiais para a prestacion farmacéutica, na cal se incluen
este tipo de medicamentos.

Continuaranse desenvolvendo accions de apoio ds asociacions que traballan no cam-
po da prevencidn do alcoholismo e doutras drogodependencias.

Durante o ano 2004 o Plan de Galicia sobre Drogas destinou un total de 799.805 eu-
ros a financiar un total de 87 programas e 220 actividades promovidos por 24
asociaciéons no ambito da prevencion e a incorporacién social, cunha poboacién des-
tinataria estimada en 101.114 persoas. Esta achega financeira supon un 11,5% mais
que a asignada a este mesmo concepto no ano 2000. Pola sua parte, nese mesmo
ano 14 asociacions de ex-alcohdlicos recibiron axuda financeira da Xunta de Galicia,
por un importe de 90.000 euros.

No periodo 2001/2004 o PGD destinou un total de 2.987.410 euros a financiar pro-
xectos de prevenciéon e incorporacién social promovidos por asociaciéns, mentres
que o montante das subvenciéns concedidas neste mesmo periodo as asociaciéns de
exalcoholicos foi de 315.436 euros.

Seguiranse desenvolvendo medidas preventivas dirixidas a minorar os danos ocasio-
nados polos consumo de drogas, fundamentalmente en aspectos sociais e de satide.

No periodo 2001-2003 a Conselleria de Sanidade, no marco do Programa de inter-
cambio de xiringas, distribuiu 1.451.193 paquetes preventivos anuais entre usuarios
de drogas por via parenteral. Ademais, neste periodo reforzou a distribucién de pre-
servativos, coa entrega de 275.990 unidades en 2004.

Asi mesmo, distribuiuse entre os pacientes que tefien contacto cos diferentes centros
e servizos da Rede Asistencial do PGD o manual “Reduce os riscos. Diminte os da-

"

nos".

Finalmente, debe destacarse que nos protocolos internos de actividade-financia-
mento que a Conselleria de Sanidade subscribe anualmente con asociaciéns e
concellos para o desenvolvemento de diferentes servizos asistenciais inclien, como
un compromiso de minimos, a realizaciéon de polo menos un “Grupo de consumo de
menos risco” e outro “Grupo sobre sexo mais seguro”, en cada unha das UAD da Re-
de Asistencial do PGD. O grao de cumprimento deste compromiso pasou do 80% no
ano 2000 ao 100% no ano 2003.

Seguirase facendo fincapé na informacion dirixida a protexer os dereitos dos non-
fumadores.

Dentro do Programa galego de promocién da vida sen tabaco que promove a Con-
selleria de Sanidade desenvolvéronse durante o periodo 2001/2003 diversas
actuacions encamifiadas a protexer a poboacién do fume do tabaco ou tabaquismo
pasivo. Entre estas accions destacan a creacion dunha rede de centros promotores
de vida sen tabaco, & que se adheriron un total de 1.689 novos centros (hospitais,
centros de saude, clinicas dentais, farmacias, centros da Administracion, centros do-
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centes, empresas, etc.). Asi mesmo, durante este periodo un total de 76 congresos
celebrados en Galicia foron declarados “congresos libres de tabaco”.

Seguirase incidindo no abandono do consumo de tabaco entre o persoal sanitario e
docente.

No marco do Programa galego de promocién da vida sen tabaco levaronse a cabo
diferentes proxectos e accions dirixidas especificamente a reducir as prevalencias do
tabaquismo entre o persoal sanitario, durante o periodo 2001-2003, entre as que
destacan as seguintes:

m Proxecto de intervencién sobre traballadores dos centros hospitalarios da Rede
do Servizo Galego de Saude e financiamento do tratamento farmacoléxico. Este
proxecto, extensivo tanto ao persoal sanitario como non sanitario dos centros
hospitalarios, conta con 12 unidades de deshabituacion hospitalarias coordina-
das por un médico preventivista, que ofertan tratamento individualizado aos
traballadores dos centros hospitalarios e aos seus familiares conviventes en pri-
meiro grao.

m Proxecto Rede de hospitais libres de tabaco en Galicia, que inclte un plan de si-
nalizacion dos centros, unha campana de sensibilizacion coa edicion de 300.000
folletos e 30.000 unidades de materiais informativos e sensibilizadores, cursos de
formacion para o equipo directivo dos hospitais (20 cursos) e o persoal auxiliar (2
cursos sobre técnicas de comunicacion e motivacién do cumprimento da norma-
tiva) e a oferta de programas de deshabituacion e apoio a traballadores
fumadores nos cales participaron preto dun millar de fumadores. Actualmente
un total de 21 hospitais, 16 publicos e 5 privados, pertencen & Rede de hospitais
libres de tabaco de Galicia.

m Participacion no “International Quit ans Win (Q&W)", en cuxo contexto se de-
senvolveu en 2002 unha intervencién especifica con 29.000 profesionais
sanitarios (médicos, enfermeiros, odontélogos, farmacéuticos, psicdlogos estu-
dantes universitarios destas carreiras), co obxectivo de diminuir a prevalencia do
tabaquismo, reforzar o papel modélico positivo do persoal sanitario e motivar a
aplicacion do consello e apoio aos fumadores que desexan deixar de fumar.

Seguiranse desenvolvendo accions que favorezan o consumo alternativo de bebidas
non alcohdlicas.

O PGD promove a realizacion de obradoiros de bebidas saudables, alternativas ao
consumo de alcohol. No ano 2003 realizdronse un total de seis programas e dez ac-
tividades, que contaron coa participacion de 3.542 mozos.

Por outra parte, o PGD incorporou dentro do seu Catalogo de programas de pre-
vencién o “Programa Mozos Activos” dirixido ao conxunto da poboacién xuvenil de
entre 12 a 29 anos que, entre outras actuacions, inclie a promocién de clubs depor-
tivos xuvenis.

Continuarase ofertando & poboacidn afectada informacion sobre os centros e alter-
nativas asistenciais.

A péaxina web do SERGAS, http://www.sergas.es (seleccionando a opciéon “centros”
no menu principal e a continuaciéon “unidades de atencién ao drogodependente”),
ofrece informacién actualizada sobre os recursos asistenciais do Plan de Galicia so-
bre Drogas. Asi mesmo, nas diferentes guias editadas polo PGD para pais e mozos
para a prevencién do consumo abusivo de alcohol, cannabis, drogas de sintese e co-
caina, incllese a listaxe cos enderezos e teléfonos dos centros de atenciéon as
drogodependencias integrados na Rede Asistencial do PGD.

Seguiranse promovendo medidas normativas, asi como accions de vixilancia da nor-
mativa vixente en relacion co tabaco, alcohol e medicamentos.
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Promoveuse a aprobacion da orde da Conselleria de Sanidade, reguladora da sinali-
zacion formal e externa de prohibicions en materia de subministracién e venda de
bebidas alcohdlicas e tabaco. Asi mesmo, solicitouse e obtivose a colaboracion das
federaciéns provinciais e locais de hostalaria para a distribucion nestes establece-
mentos de sinalizadores recordando a prohibicién da venda ou abastecemento de
bebidas alcohdlicas aos menores de 16 anos (de 18 no caso das bebidas de mais de
18 graos), asi como de tabaco aos menores de 18 anos, de acordo co establecido na
Lei 2/1996, do 8 de maio de Galicia sobre drogas. O niumero de sinalizadores distri-
buidos en establecementos de hostalaria foi de 13.531.

Polo que se refire & promocion de medidas normativas dirixidas ao control da dis-
pensacién de medicamentos, debe destacarse a aprobacién do Decreto 244/2003, do
24 de abril, de homologacion de receitas oficiais para a prestacion farmacéutica. Po-
la sua parte, o Decreto 170/2002, do 2 de maio, estableceu a creacién da Rede
Galega de Alerta sobre riscos relacionados con medicamentos e produtos sanitarios
de uso humano, que esta conectada tanto con organismos nacionais como interna-
cionais (AEM, OMS, etc.).

b)Obxectivos parcialmente cumpridos

1 O 75% do persoal docente de EPO (educacion primaria obrigatoria) e ESO (educa-
cion secundaria obrigatoria), recibira informacion sobre os problemas derivados do
consumo de tabaco, alcohol, drogas de sintese e outras drogas. Prestardselle espe-
cial atencion a formacion dos orientadores dos centros de educacion secundaria.

No curso académico 2004/05 producese un crecemento notable no niumero de pro-
fesores que participan no PPCDE, respecto ao curso 2000/01, pasando de 4.024 a
6.143. A cobertura dos docentes que participan no PPCDE, sobre o total de profeso-
res existentes en Galicia, pasou do 13% no curso 2000/01 ao 16,2% no curso 2004/05.

No periodo 2001/2004 realizaronse un total de 16 cursos sobre prevencién das dro-
godependencias dirixidos a docentes, a través dos cales foron formados un total de
769 profesores.

2 Promoveranse medidas preventivas que tefian en conta a perspectiva de xénero, e a
diversidade cultural, étnica elou relixiosa.

No periodo 2001-2004 vifiéronse desenvolvendo acciéns especificas con minorias ét-
nicas nos municipios de Santiago e Vigo. Asi mesmo, en 2002 realizouse unha
investigacion especifica (“Estudo internacional xénero, alcohol e cultura”) para ana-
lizar a influencia do xénero nos habitos de consumo de alcohol e outras drogas.

3 Promoveranse medidas preventivas dirixidas a situacions cotias, nas cales o uso e
abuso de drogas resulta especialmente perigoso a nivel individual ou para terceiros
(conducidn de vehiculos, manexo de maquinaria, etc.).

O PGD desenvolve, en colaboracién coas autoescolas, o Programa de prevencién do
consumo de alcohol na conducién de vehiculos, co que se pretende previr os riscos e
reducir os danos asociados 4 conducién de vehiculos de motor baixo a influencia do
alcohol entre os mozos. Durante 2003 realizaronse un total de seis proxectos e de 12
actividades, que permitiron levar a cabo acciéns con 1.739 mozos.

Estas actuacions especificas sobre o alcohol compleméntanse coas actuacions pro-
movidas por outros departamentos da Xunta de Galicia no marco do programa
Conducioén segura, destinado a facilitar educacion viaria a menores que se vaian ini-
ciar na conduciéon de ciclomotores e de mozos que dispofian de carné de conducir.
En 2003 participaron neste programa 2.995 mozos de 18 a 30 anos das distintas pro-
vincias galegas e 600 rapaces de 14 anos.
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1.8.2. Avaliacidn de obxectivos na area de asistencia

a)Obxectivos cumpridos

1 Garantirase a atencién aos drogodependentes, impulsando medidas que faciliten a
accesibilidade ao sistema xeral de coidados de saude.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

No ano 2004 o numero de mortes por reaccion aguda tras o consumo de dro-
gas reducirase nun 10%.

En 2004 producironse 57 mortes por reaccion aguda ao consumo de drogas en
Galicia, un 3,3% menos que no ano 2000 (61 falecementos).

A partir de 2002 o 100% dos drogodependentes que contacten cos centros de
atencion ds drogodependencias recibirdn sistematicamente a oferta de vaci-
nacion de tétano e hepatite B.

Todos os pacientes que acceden & Rede Asistencial do PGD, con independencia
do tipo de programa a que se incorporen finalmente, reciben de maneira sis-
tematica desde o ano 2002 oferta para a sta vacinaciéon fronte ao tétano e a
hepatite B. Pola sua parte, o Catdlogo de programas asistenciais do PGD inclte
desde o ano 2003 un Protocolo para a prevencion e o control da hepatite, que
incorpora os procedementos que se utilizardn coa totalidade dos pacientes in-
corporados a tratamento para identificar a presenza das hepatites A, Be Ce,
se é o0, 0 seu tratamento.

A partir de 2002 ofrecerase a revision da situacion inmunoldxica ao 100% dos
pacientes admitidos a tratamento nas unidades asistenciais de drogodepen-
dencias (UAD) respecto da infeccion tuberculosa e facilitarase a
inmunoprofilaxe dos casos que proceda, incluindo familiares e achegados.

Desde 2002 todos os pacientes que acceden aos servizos asistenciais do PGD re-
ciben a oferta de revisién da sua situacién fronte & enfermidade tuberculosa e
de inmunoprofilaxe nos casos pertinentes. Aplicase, ademais, o Protocolo pa-
ra a prevencion e o control da tuberculose previsto no novo Catadlogo de
programas asistenciais do PGD. Nel incliese o estudo en todos os pacientes da
presenza da infeccién ou enfermidade tuberculosa mediante a proba da tu-
berculina, a confirmaciéon do diagnéstico nunha unidade de tuberculose de
referencia e, se procede, o seguimento da pauta terapéutica establecida por
esa unidade.

Os resultados do Subprograma de prevencion e control da tuberculose en
usuarios de drogas, que funciona nas areas sanitarias de Santiago e Vigo, con-
firman que o niimero de casos de tuberculose rexistrados en UDVP se reduciu
un 38% no periodo 2000-2003. Asi mesmo, a porcentaxe de TB en UDVP, sobre
o total de casos TB rexistrados, pasou do 4,2% en 2000 ao 3,4% en 2003.

Pola sua parte, a revision do SAA realizada en 2004 inclte a incorporacién
dunha variable especifica destinada a coinecer o tipo de contacto coa infeccion
tuberculosa que mantefien os pacientes incorporados a tratamento.

No ano 2004 o 75% dos pacientes que iniciaron protocolo de vacinacion an-
tiVHB nas UAD deberan telo debidamente cumprido.

No periodo 2000-2004 un total de 811 pacientes iniciaron a pauta de vacina-
cion fronte & hepatite B nas UAD da Rede do PGD. O grao de cumprimento dos
protocolos de vacinaciéon antiVHB nas UAD, que inclien a administracion aos
pacientes de tres doses de vacina (a segunda ao mes da primeira e a terceira
aos seis meses), € moi elevado. No ano 2004 o cumprimento situouse no 77,0%
para a segunda dose e no 60,1% para a terceira.
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O feito de que a un nimero relevante de pacientes non lles fose administrada
a segunda e/ou terceira dose de vacina na UAD, non significa, nin moito me-
nos, que non se completase esta. Ocorre que en moitos casos se opta pola
derivacion do paciente a un centro de saude ou servizo especializado no tra-
tamento de enfermidades infecciosas para completar a pauta de vacinacion.

1.5. Dentro do Programa galego de prevencion e control da tuberculose darase
continuidade & oferta de revisions periédicas para todos os profesionais que
traballan no ambito das drogodependencias para avaliar a sua situacion in-
munoldxica fronte & tuberculose e establecer quimioprofilaxe cando sexa
preciso.

O Programa galego de prevencion e control da tuberculose ofrece esta posibi-
lidade a todos os profesionais que traballan no campo das
drogodependencias. Asi mesmo, dentro do Catalogo de programas asistenciais
de saude publica incluese a oferta de revisions periddicas ao persoal que tra-
balla no Sistema Galego de Saude.

2 Neste periodo os programas de agonistas opidceos chegardn ao 100% dos pacientes
que o precisen e non existiran listas de espera superiores ds duas semanas para este
programa.

A oferta de prazas en PTDO por parte dos centros e servizos do PGD creceu de for-
ma notable no periodo 2000/2004. Neste intervalo temporal o nimero de pacientes
atendidos en PTDO extrapenitenciarios pasou de 6.973 a 7.625, cun incremento do
9,4% %. Pola sua parte, os pacientes atendidos en PTDO intrapenitenciarios pasaron
de 1.397 a 2.017, cun crecemento do 44,4% para o conxunto do periodo.

Na actualidade non existen listas de espera para o acceso aos PTDO, situandose co-
mo termo medio o tempo de incorporacion a estes programas, durante o primeiro
semestre de 2004, por debaixo dos cinco dias para o conxunto das UAD. En catro das
UAD (Burela, Monforte, Noia e O Grove) o acceso é inmediato.

3 Neste periodo continuarase coa inclusion de forma xeneralizada dentro da carteira
de servizos das diferentes UAD da Rede do PGD das estratexias de prevencion de ris-
cos, incluidas no Subprograma de tratamento de reducion do dano.

3.1. No ano 2004 reducirase nun 15% a utilizacion da via parenteral.

No periodo 2000/2004 a porcentaxe de pacientes que utilizan a via intraveno-
sa reduciuse nun 26,9%, tras pasar de ser utilizada polo 32,4% dos pacientes
admitidos a tratamento en 2000 a facelo polo 23,7% en 2004. A reducién no
uso da via parenteral foi moito mais acusada entre os pacientes que non reci-
biron tratamento previo, entre os cales pasou de ser utilizada polo 16,1% en
2000 ao 11,7% en 2004, cun descenso porcentual do 27,3%. Entre os pacientes
previamente tratados esta reducion foi do 12,1%, tras pasar de ser utilizada
polo 39,6% destes pacientes en 2000 ao 34,8% en 2004. Estes datos resultan
altamente positivos, posto que indicarian que esta via ten un menor peso en-
tre as persoas que se iniciaron mais tarde ao uso/abuso de drogas.

3.2. No ano 2003 teranse reducido os niveis de reutilizacion e uso compartido de
xiringas en polo menos un 10%.

A importante actividade despregada no marco do Programa de intercambio
de xiringas que desenvolve a Conselleria de Sanidade (con preto de medio mi-
I16n de paquetes preventivos distribuidos anualmente) conseguiu reducir de
forma moi notable os niveis de reutilizacién e/ou uso compartido de xiringas.

Os resultados da Enquisa a consumidores de heroina e cocaina en tratamento
2003 confirman que, durante os ultimos 12 meses, sé o 8,6% dos consumido-
res de heroina e cocaina de Galicia que estan en tratamento compartiran
directamente xiringas, quer utilizando unha xa usada por outra persoa, quer
pasando a outra persoa unha xiringa xa usada por el.
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3.3.

No ano 2002 todas as UAD da Rede do PGD teran en funcionamento polo me-
nos un taller sobre sexo mdis sequro e consumo de menor risco (vias de
consumo, consumo e conducidn, violencia e consumo, mesturas de substan-
cias, infeccions, etc.).

O Catélogo de programas asistenciais do PGD inclie, dentro do Subprograma
de diminucién do dano, a realizacién de obradoiros sobre consumo de menos
risco e de sexo mais seguro, que desde o ano 2002 desenvolven a totalidade
dos centros asistenciais do PGD.

Entre os compromisos subscritos, no marco dos protocolos internos de activi-
dade-financiamento do ano 2004, pola Conselleria de Sanidade e as distintas
entidades que desenvolven actividades de caracter asistencial (asociaciéns e
concellos), incltese a realizaciéon en cada UAD de polo menos un grupo de con-
sumo de menos risco e outro de sexo mais seguro.

4 Promover, nos centros penitenciarios radicados na nosa comunidade autdonoma, o
desenvolvemento de programas para a mellora do nivel de saude da poboacidn re-
clusa usuaria de drogas e para a sia motivacion e acceso a programas asistenciais.

4.1.

4.2.

4.3.

No ano 2002 o 100% das persoas en programas de mantemento con agonistas
opidceos poderan dar continuidade ao seu tratamento dentro e féra da pri-
sion.

A Rede Asistencial do PGD garante a incorporaciéon inmediata aos PTDO ex-
trapenitenciarios daqueles reclusos que estan recibindo tratamento en
programas intrapenitenciarios, nos supostos das saidas temporais (permisos,
fins de semana) ou definitivas. Asi mesmo, os pacientes de PTDO que ingresan
en prision tefien asegurada a continuidade do tratamento nos PTDO intrape-
nitenciarios. Existen protocolos especificos para a derivacion de pacientes
entre os servizos intra e extra penitenciarios.

Desde o ano 2001 todos os centros penitenciarios de Galicia ofreceran progra-
mas de intercambio de xiringas.

Desde o ano 2001 este servizo funciona de forma ininterrompida en todas as
prisiéns galegas. No ano 2004 a Direccién Xeral de Institucidons Penitenciarias
informa que foron distribuidas un total de 7.332 xiringas nos cinco centros pe-
nitenciarios radicados en Galicia, fronte &s 2.942 distribuidas en 2002.

Desde o ano 2001 todos os centros penitenciarios de Galicia ofreceran inter-
vencidns de caracter psicosocial para o desenvolvemento de programas de
reducion do dano.

A oferta asistencial basica para o tratamento dos reclusos drogodependentes
que ofrecen os servizos sanitarios das prisions galegas compleméntase con di-
ferentes intervenciéns de caracter psicosocial e programas de reducién do
dano desenvolvidos por organizaciéns non gobernamentais co apoio financei-
ro do PGD.

m Centro Penitenciario do Pereiro de Aguiar: Asociacion ATOX (ano 2001) e
Proxecto Home (comunidade terapéutica) durante os anos 2002, 2003 e
2004.

m Centro Penitenciario de Bonxe: Cruz Vermella de Lugo (anos 2001, 2002,
2003 e 2004).

m Centro Penitenciario Monterroso: ALIADE (anos 2001, 2002, 2003, e 2004),
financiado coa colaboracion doutras institucions, ademais do PGD.

m Centro Penitenciario da Lama: FENADE (anos 2001, 2002, 2003 e 2004), fi-
nanciado coa colaboracion de outras institucions, ademais do PGD.
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5 Promoverase a atencion ds persoas detidas con problemas relacionados co consumo
de drogas.

5.1.  Facilitarase a continuidade do tratamento para os detidos con problemas de
drogas.

Os servizos médicos dos cinco centros penitenciarios situados en Galicia estan
acreditados como unidades asistenciais de drogodependencias. Nestes servizos
os internos drogodependentes poden participar en diferentes programas de
tratamento. Asi mesmo, existe unha comunidade terapéutica intrapenitencia-
ria posta en marcha a finais de 2002. No ano 2004 o numero total de pacientes
atendidos nos programas intrapenitenciarios foi de 2.158, un volume asisten-
cial 10,4 veces superior ao rexistrado en 2001.

Pola sta parte, no ano 2004 a Direccion Xeral de Institucions Penitenciarias in-
formou da derivacion dun total de 413 reclusos drogodependentes a recursos
comunitarios para o seu tratamento.

5.2.  Promoverase a asistencia & problemadtica legal asociada ao consumo de drogas
de todos os usuarios das UAD da rede do PGD.

Existen actualmente oito programas de atencién xuridico-social. Desde o con-
texto destes programas desenvélvense diversas actividades de informacion e
apoio aos detidos e as suas familias e demais axentes relacionados co ambito
xudicial (xuices, fiscais, avogados), que van desde o contacto con avogados, &
elaboracion de informes, a asesoria a xuices, a asistencia a xuizos, ata a reali-
zacion de diversas xestions xudiciais (solicitudes de liberdade condicional,
suspension de pena, indultos).

No periodo 2001-2004 o niumero de usuarios destes programas aumentou nun
2,9%, tras pasar de 652 a 671. Pola sua parte, entre os anos 2002 e 2004 o nu-
mero das actividades despregadas no marco dos programas de atencién
xuridico-social incrementaronse un 133,4%, pasando de 2.953 a 6.892.

6 Ofreceranse programas de tratamento especificos para a atencién de poboacions es-
peciais.

6.1. No ano 2004 todas as UAD deberan contar cun protocolo de actuacion especi-
fico para os seguintes colectivos: mulleres xestantes drogodependentes,
menores tutelados en garda pola Administracion ou con medidas xudiciais e
minorias étnicas.

O Catalogo de programas asistenciais do PGD incorpora un Protocolo de in-
tervencion con colectivos especificos (minorias étnicas, inmigrantes, etc.), un
Protocolo de tratamento para xestantes drogodependentes e un Protocolo de
intervencion con menores drogodependentes, incluidos aqueles internados
nos servizos de proteccién e/ou reforma de menores. Durante 2004 puxose en
marcha un Protocolo para a prevencién de condutas violentas e situaciéns de
maltrato no medio familiar do drogodependente.

7 Promoverase a atencion aos drogodependentes, asegurando os principios de accesi-
bilidade, gratuidade e voluntariedade.

7.1. Durante o ano 2001 e nos anos sucesivos continuaran as estratexias de colabora-
cion e coordinacion entre o PGD, os servizos sociais comunitarios e os de
atencion primaria e especializada, dependentes do SERGAS, encamifiadas a
mellorar os niveis asistenciais das persoas que presentan trastornos derivados
do uso indebido de drogas.

No ano 2004 rexistraronse un total de 3.679 admisiéns a tratamento por abu-
so e/ou dependencia a drogas nos servizos extrapenitenciarios da Rede
Asistencial do PGD. Pola stuia parte, o numero de pacientes atendidos en 2004
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7.2.

7.3

7.5.

(casos en tratamento a 1 de xaneiro de 2004 mais admisiéns a tratamento pro-
ducidas durante ese ano) foi de 12.109, o seu maximo nivel historico.

Durante o ano 2001 e nos anos sucesivos manterase e ampliarase, en funcion
das disporibilidades orzamentarias, os convenios establecidos pola Conselleria
de Sanidade cos concellos e ONG que xestionen centros ou programas asisten-
ciais.

O PGD mantén desde 2001 convenios de colaboracién para a xestién de cen-
tros e programas asistenciais con cinco ONG (Alborada -Vigo-, ACLADE -A
Corufia-, ASFREDO -Ferrol-, Cruz Vermella de Lugo e Proxecto Home) e 13 con-
cellos (Burela, Cangas, Carballo, Monforte, Noia, O Grove, Ourense,
Pontevedra, O Porrifio, Ribeira, Santiago, Vigo e Vilagarcia). As achegas eco-
némicas do PGD a estes convenios durante 2004 ascenderon a 8.449.288 euros,
un 15,7% mais que en 2001.

O montante acumulado das achegas econémicas do PGD aos convenios subs-
critos con ONG e concellos para a xestion de centros e programas asistenciais
no periodo 2001/2003 foi de 23.102.630 euros.

Durante o ano 2001 e nos anos sucesivos ampliarase a dotacion de recursos
materiais e humanos dos centros integrados no PGD, en funcién das disponi-
bilidades orzamentarias existentes.

O numero de efectivos humanos integrados no PGD que trataban na area asis-
tencial, excluidos os monitores e educadores (cuxa actividade esta
frecuentemente vinculada a proxectos concretos cunha duracién determina-
da, o que fai que rexistren bruscas oscilaciéons interanuais), pasou de 169 en
2001 a 201 en 2004, cun incremento do 18,9%. A evolucion dos recursos hu-
manos do PGD destinados & realizacion de labores asistenciais no periodo
2001-2004 non foi uniforme. O persoal facultativo (médicos, psicélogos e far-
macéuticos) pasou de 78 a 84 afectivos, o persoal sanitario non facultativo
(ATS/DUE e auxiliares de clinica) de 36 a 51 efectivos e o persoal non sanitario
(administracion, traballadores sociais e informaticos) de 55 a 66, o que supén
un incremento, respectivamente, do 7,6%, 0 41,7% e 0 20,0%.

No periodo 2001/2004 os recursos asistenciais que integran o PGD aumentaron
de maneira notable, tras pasar o seu nimero de 91 centros/recursos en 2001 a
163 en 2004. A orixe deste incremento esta no importante aumento experi-
mentado polos centros de saude que participan nas actividades asistenciais
promovidas polo PGD.

Pola stia parte, o niUmero de profesionais adscritos as areas de prevencién e in-
corporacion social era de 111 no ano 2004.

7.4. Durante o ano 2001 e nos anos sucesivos a Xunta de Galicia sequira adop-
tando as disposicions necesarias para a convocatoria de concesion de bolsas ou
axudas individualizadas para o tratamento de drogodependentes en réxime
de comunidade terapéutica.

Durante o periodo de vixencia do Plan de Galicia sobre Drogas 2001-2004 man-
tivose a convocatoria de axudas individuais para o tratamento en
comunidades terapéuticas. Nos anos 2001, 2002 e 2003 concedéronse, respec-
tivamente, un total de 147, 113 e 120 axudas deste tipo. Nos ultimos anos
obsérvase unha reducion no numero de solicitudes de axuda formuladas, de-
bido ao feito de que tamén descenderon as demandas de ingreso en
comunidade terapéutica, en especial entre a poboacién consumidora de opié-
ceos.

Durante o ano 2001 e nos anos sucesivos manterase a implantacion en todas
as dreas de saude dun centro de referencia para o tratamento do alcoholismo.
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7.6.

7.7.

7.8.

A atencién aos problemas de alcoholismo en Galicia realizase a través das uni-
dades de Saude Mental do SERGAS, de seis centros especificos de atencién ao
alcoholismo, denominadas unidades asistenciais de alcoholismo (que funcio-
nan nas areas sanitarias de Vigo, A Coruia, Santiago, Lugo, Ourense e Ferrol)
e das 17 unidades asistenciais de drogodependencias.

As unidades asistenciais de alcoholismo realizaron durante o ano 2004 un to-
tal de 1.836 primeiras consultas (pacientes novos) e 19.943 consultas sucesivas.

Pola stia parte, as UAD atenderon en 2004 a un total de 552 pacientes por pro-
blemas de abuso e/ou dependencia ao alcohol, un 52,5% mais que os
atendidos no ano 2000 (362 pacientes). No periodo 2001/2004 as UAD atende-
ron a total de 1.883 pacientes alcohdlicos diferentes.

Non se dispon de datos relativos aos pacientes alcohdlicos atendidos nas uni-
dades de saude mental do SERGAS, que son os servizos que tradicionalmente
asumiron o tratamento deste tipo de problemas, dado que os seus sistemas de
informacién non permiten cuantificar de maneira valida esta variable.

Durante o ano 2001 e nos anos sucesivos manterase a implantacion dunha
UAD por drea de saude, unha UAD en cada un dos principais nucleos urbanos
de Galicia e unha CT por cada rexion sanitaria.

Existen na actualidade un total de 17 UAD extrapenitenciarias, unha en cada
unha das once areas sanitarias, reforzandose ademais os principais nucleos ur-
banos de Galicia. A Rede Asistencial do PGD complétase con catro
comunidades terapéuticas (unha por cada rexién sanitaria), dez unidades de
dia e unha unidade moébil, ademais das seis unidades de desintoxicacion hos-
pitalarias (UDH) mencionadas anteriormente. No dmbito penitenciario existe
unha UAD en cada un dos cinco centros penitenciarios e puxose en marcha
unha comunidade terapéutica intrapenitenciaria. Asi mesmo, no centro peni-
tenciario da Lama (Pontevedra) funciona o programa Area libre de drogas.

Durante o ano 2002 poranse en funcionamento servizos “tipo dispensario” na-
quelas comarcas de Galicia onde a UAD de referencia sexa pouco accesible.

Na actualidade estan en funcionamento tres dispositivos tipo dispensario nas
localidades de Cee, Sanxenxo e O Barco. Son unha forma de descentralizacién
das actividades asistenciais para contrarrestar a dispersion xeografica da Co-
munidade galega, consistente no traslado & localidade de residencia dos
pacientes que se encontran en tratamento de parte do equipo da UAD de re-
ferencia, para desenvolver ali as actividades asistenciais.

No ano 2002 complétase a reformulacion do Catdlogo de programas asisten-
ciais do PGD para adaptalo &s exixencias asistenciais que se recollen neste novo
documento.

Estd completado e publicado, en formato papel e CD ROM, o novo Catalogo
de programas asistenciais do PGD, que incorpora unha descricién detallada
das modalidades asistenciais, os programas e subprogramas de tratamento, asi
como protocolos especificos para a abordaxe de certos problemas relaciona-
dos coas drogas ou que afectan a colectivos singulares de drogodependentes.

O novo catadlogo de programas asistenciais supuxo a reordenacién da area asis-
tencial, coa definicién das modalidades de tratamento (ambulatoria,
semirresidencial e residencial), o desenvolvemento de novos programas de tra-
tamento (para a dependencia a psicoestimulantes e con interdictores do
alcohol), a actualizacion dos subprogramas de tratamento e a elaboracién de
diferentes protocolos de actuacién, destinados a sistematizar as intervencions
con problemas especificos da poboacién drogodependente ou en determina-
das situacions.
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8 Promoverase a participacion dos centros de Atencion Primaria e as oficinas de far-
macia de Galicia no Protocolo de colaboracion para o programa de mantemento con
derivados opidceos.

8.1. No ano 2004 a implantacion do mencionado protocolo abranguera os centros
de Atencion Primaria e oficinas de farmacia necesarios para facilitar a accesi-
bilidade dos pacientes das UAD en programa de tratamento con derivados
opidceos, en funcion de criterios de proximidade xeogréfica e estabilidade no
tratamento.

A Subdireccion Xeral de Atencién Primaria da Divisiéon de Asistencia Sanitaria,
a Divisién de Farmacia e Produtos Sanitarios do SERGAS e a Oficina do Comi-
sionado do PGD elaboraron un Protocolo de colaboracién para os programas
de mantemento con derivados opiaceos nos centros de saude e oficinas de far-
macia de Galicia, para prestar cobertura asistencial nestes centros e
establecementos sanitarios ao colectivo de drogodependentes en programas
de mantemento con derivados opiaceos. Actualmente estan acreditados 119
centros de atencién primaria e 17 oficinas de farmacia e un centro hospitala-
rio.

9 No periodo 2001-2004 o PGD promovera a mellora dos indicadores asistenciais rela-
cionados con criterios de calidade do proceso asistencial:

9.1. En 2004 a porcentaxe anual de abandonos nos diferentes programas asisten-
ciais sera:
m Programa de orientacion e acollida: inferior ao 15%.
m Programa de tratamento libre de drogas: inferior ao 30%.
m  Programa de tratamento con antagonistas opidceos: inferior ao 30%.
m Programa de tratamento con derivados opidceos: inferior a un 25%.

No ano 2004 as porcentaxes de abandonos situaronse, respectivamente, no
6,2% no POA, o 25,4% nos PTLD, o 13,9% nos PTDO e o 20,3% nos PTANO.
Destacar que, ainda que en todos os programas os abandonos se reduciron
mais ald dos obxectivos inicialmente previstos, os descensos foron especial-
mente significativos no caso do POA e o PTDO.

b)Obxectivos parcialmente cumpridos

1 No ano 2004 a incidencia de complicacions infecciosas asociadas ao consumo de dro-
gas (VIHISIDA, VHB e VHC) reduciranse nun 5%.

Os datos achegados polo SAA confirman que a infeccién por VIH/SIDA entre os pa-
cientes admitidos a tratamento no Rede do PGD no periodo 2000/2004 se reduciu
nun 13,6%, tras pasar de afectar o 12,5% das admisions en 2000 ao 10,8% en 2004.
Polo contrario, neste periodo aumentou nun 5,4% a infeccién por hepatite B, tras
pasar a sua prevalencia do 11,4% ao 11,7%. Tamén creceu a infeccion por hepatite
C nun 54,2%, afectando o 32,4% dos pacientes en 2004 fronte ao 21,0% de 2000.

Non obstante, convén destacar que entre os casos admitidos por primeira vez a tra-
tamento reduciriase de forma notable a incidencia de todas as enfermidades
infecciosas analizadas. As prevalencias do VIH/ SIDA e da hepatite B e C pasaron, res-
pectivamente, do 5,2%, 6,6% e 11,5% en 2000 ao 4,6%, 3,6% e 9,3% en 2004, o que
supon unha reducion delas do 11,5%, 45,5% e 0 19,1%.

Coémpre aclarar que, ainda que son probables os incrementos da incidencia da in-
feccion por hepatite B e C entre os pacientes que accederon a rede asistencial
durante este periodo, unha boa parte dos novos casos de infecciéns identificadas de-
ben atribuirse & mellora dos procedementos para a sua deteccién e diagnéstico nos
centros de tratamento, con independencia do curso seguido por estas enfermidades.
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2 Durante o ano 2001 estabilizarase o funcionamento das seis unidades de desintoxi-
cacion hospitalaria para drogodependentes ata agora existentes na rede do SERGAS
e porase en marcha unha de nova creacion na zona sanitaria de Pontevedra, ata
completar unha oferta global de 19 prazas.

Actualmente funcionan seis UHD en Galicia, sen que fose posta en marcha a que es-
taba previsto situar en Pontevedra.

3 Nas cidades de mais de 100.000 habitantes promoverase a posta en marcha de pro-
gramas de emerxencia para drogodependentes, especialmente para aqueles que
non acudan a rede asistencial, que dean respostas as suas necesidades basicas.

Existen na actualidade duas experiencias nas cidades da Corufia e Vigo co apoio do
PGD e outras administracions no campo dos programas de emerxencia social. No
contexto destes programas préstase unha atencién social e sanitaria basica (entrega
de comida, pequenas curas, prevencién da transmision de enfermidades infecciosas,
etc.) a drogodependentes en situacion de marxinaciéon ou carentes de apoio social e
familiar.

4 Ata o ano 2004 incrementaranse anualmente os indicadores de actividade:
m Da orde do 2% referido ao niumero xeral de intervencidns.
m  Nun 5% referido &s intervencidns de caracter grupal.

No periodo 2000/2003 o numero de intervenciéns individuais incrementaronse nun
1,1%, tras pasar de 72.344 en 2000 a 73.139 en 2004. Pola sua parte, as intervencions
de caracter grupal, categoria que inclUe a terapia de grupo e os grupos de pais, cre-
ceron un 81,8%, tras pasar de 14.042 en 2000 a 23.526 en 2004. O incremento das
intervencions grupais é resultado da intensificacién da terapia grupal, posto que os
grupos de pais se reduciron durante o periodo analizado.

Obsérvase unha evolucién descendente no nimero global de intervenciéns de todo
tipo realizadas nos distintos programas de tratamento no periodo 2000-2004, que
pasaron de 331.666 en 2000 a 328.118 en 2004, cun incremento do 1,1%. A evolu-
cién no numero de intervenciéns difire segundo o tipo de programa, de maneira
que mentres que os PTLD e PTDO viron aumentadas as suas intervenciéns nun 27,9%
e un 2,7%, respectivamente, as intervenciéns no contexto dos PTANO reducironse
nun 62,3% entre os anos 2000 e 2004.

1.8.3. Avaliacién de obxectivos na area de incorporacién social

a)Obxectivos cumpridos

1 Promover a posta en marcha de programas de formacién e emprego, tanto norma-
lizados como especificos.

1.1. Establecer a colaboracion necesaria coas administracions locais para que no
ano 2003 o 25% dos plans municipais sobre drogas dos concellos de mais de
20.000 habitantes dispofian de programas de formacion e emprego normali-
zados ou especificos para drogodependentes incluidos en programas de
tratamento.

No ano 2003 o 100% dos concellos galegos de mais de 20.000 habitantes, quer
individualmente quer de forma mancomunada, mantefien convenios de cola-
boracién co Plan de Galicia sobre Drogas, incluindo dentro dos seus plans
municipais sobre drogas a realizacion de programas de formacion e emprego
normalizados ou especificos para drogodependentes. Pola sta parte, outros 12
concellos ou mancomunidades de menos de 20.000 habitantes mantefnen ta-
mén convenios dentro do PGD onde se oferta este tipo de programas.
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2 Promover, a través dos concellos, a implantacion de programas para a integracion
social das persoas con drogodependencia.

2.1. No ano 2003 polo menos o 25% dos concellos de mais de 20.000 habitantes de-
berdn ponAer en funcionamento iniciativas de integracion social adecuadas &s
necesidades da poboacidn de afectados.

A totalidade dos concellos de mais de 20.000 habitantes de Galicia inclien,
dentro dos seus plans municipais sobre drogas, o desenvolvemento de progra-
mas de incorporacién social normalizados e especificos para
drogodependentes

3 Fomentar a incorporacion social a través da rede xeral de servizos sociais, facilitan-
do o desenvolvemento de prestacions sociais basicas.

As actuacions promovidas desde o ambito dos servizos sociais para favorecer os pro-
cesos de incorporacién social da poboacién drogodependente canalizdronse,
fundamentalmente, a través de duas vias: o | Plan Galego de Inclusién Social e o Plan
Concertado para o Desenvolvemento das Prestacions Basicas de Servizos Sociais.

No periodo 2001-2003 o numero de beneficiarios do | Plan Galego de Inclusién So-
cial cuxa problematica principal eran as adiccidons foi de 478 persoas, das cales 62
lograron a sta incorporacion laboral, 58 mediante a consecucién dun emprego por
conta allea e catro a través do autoemprego ou a creacién de empresas.

Pola sua parte, o Plan Concertado establece entre as cinco prestacions basicas dos
servizos sociais o denominado Programa de prevencién e insercién, dirixido ao con-
xunto da poboacién e cuxos obxectivos xerais son a prevencion das situaciéns de
marxinacion social e as suas causas e a integracién e participacion no medio social
das persoas ou grupos mais desfavorecidos afectados polas diferentes formas de ex-
clusién e marxinacion social. Entre as intervenciéons co colectivo drogodependente
desenvolvidas polos servizos sociais de atencion primaria no periodo 2001-2003, des-
tacan o acceso de 8.378 beneficiarios drogodependentes & prestacion de
prevencién/insercion e o financiamento con 22.366 euros de diferentes programas
de prevencién/incorporacion de drogodependentes.

4 Facilitar o acceso a formacidn previa, basica, profesional-ocupacional e & orientacion
e incorporacidn laboral de drogodependentes, intensificando as medidas vixentes
que promovan a integracion social.

No ano 2004 un total de 2.424 drogodependentes accederon a actividades de for-
macion basica, formacién laboral, orientacion e insercién laboral a través dos 25
programas que o PGD financia a concellos e asociaciéns no ambito da incorporacion
social. Con respecto ao ano 2000 (1.532 beneficiarios en programas de formacién
profesional-ocupacional e de orientacién e incorporacién laboral) teriase incremen-
tado nun 58,2% o numero de drogodependentes que acceden a este tipo de
programas.

5 Desenvolver medidas e desefiar programas encamifiados a paliar as condicions da-
queles drogodependentes que se encontran en situacion de exclusion social,
fomentandose a coordinacion entre os profesionais dos recursos do PGD e da rede
de servizos sociais. Isto farase dentro do primeiro Plan de Loita Contra a Pobreza e a
Exclusion Social.

Os oito plans comunitarios que se desenvolven no contexto do PGD, nas localidades
de Caranza (Ferrol), Distrito Quinto (A Coruia), Marin (Pontevedra), Ribeira (A Co-
rufia), Vite (Santiago de Compostela), Monteporreiro (Pontevedra), Casco Vello
(Vigo) e Teis (Vigo), participan no | Plan Galego de Inclusién Social 2001-2006.

6 Promover a titorizacion do proceso de incorporacion social no itinerario individuali-
zado de cada usuario.
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O PGD implantou o Programa de incorporacién individualizado (PIP), cuxo contido
se describe no manual editado no ano 2003 como n° 30 da serie Documentos, den-
tro da Coleccion Drogodependencias. Nel, ademais dos obxectivos, contidos e
metodoloxia que se debe seguir para o desenvolvemento dos programas personali-
zados de incorporacion, describense as funcions do titor dos procesos de
incorporacion social e os itinerarios. O PIP conta cun programa de xestion especifico
denominado XEPIP.

Promover accions de apoio ds ONG e outras entidades que desenvolven actividades
de incorporacion social no campo das drogodependencias.

Durante o ano 2004 o PGD asignou un total de 362.014 euros a financiar un total de
19 proxectos no dmbito dos programas de incorporacién social, desenvolvidos por
asociacions e organizacions sociais sen fin de lucro de Galicia.

Colaborar e coordinar de forma continuada co sistema xudicial, co fin de favorecer
a incorporacion social das persoas con drogodependencia en cumprimento de con-
dena e/ou con causas pendentes coa xustiza.

O PGD impulsa oito programas de atencién xuridico-social dirixidos & poboacién
consumidora de drogas con problemas xuridico-penais. Ademais de prestar infor-
macién, orientacion e apoio aos beneficiarios que acceden a eles, no seu contexto
realizase unha intensa actividade de coordinacién cos xulgados e os centros asisten-
ciais para facilitar o inicio e/ou a continuacion do tratamento dos
drogodependentes.

O numero de beneficiarios dos programas de atencion xuridico-social incrementou-
se nun 2,3% entre 2001 e 2004, & vez que creceron de forma moi notable as
actividades despregadas no marco destes programas, principalmente as xestiéons nos
xulgados, os contactos con avogados, a coordinacién cos servizos asistenciais do PGD
e a elaboracién de informes sociais ou sobre a evolucién terapéutica dos pacientes.

Publicacion periddica e actualizada dun directorio de recursos e programas de in-
corporacion social, introducindo as novas tecnoloxias.

No ano 2003 editouse, en soporte papel e CD-ROM, o Programa de incorporacién
personalizado, onde se inclie un directorio de guias, recursos e programas de in-
corporacién social.

Pola sua parte a paxina web do SERGAS ofrece informacién actualizada dos progra-
mas de incorporacién social impulsados por concellos e asociacidons que estan
integrados no PGD.

Durante o ano 2001 e nos anos sucesivos o PGD promoverd, ademais, a consecucion
dos seguintes obxectivos:

10.1. Definicion de indicadores dentro do Sistema de Avaliacion de Programas de
Prevencion e Incorporacion (SAPI) que faciliten informacidn sobre a eficacia e
a eficiencia dos programas e intervencions de incorporacion social que coordi-
na o PGD.

A partir de 2003 amplidronse os indicadores do SAPI que deben incorporar os
programas de incorporacion social integrados no PGD, que se definen no Pro-
grama de incorporaciéon personalizado (PIP). Os novos indicadores permiten
rexistrar: as intervencions realizadas cos beneficiarios dos programas de incor-
poracion social, o tipo de acciéns, o perfil dos beneficiarios, indices de
actividade, asistencia e permanencia, o nimero de admisiéns nos PIP, o volu-
me de participantes nos PIP, o niUmero e os motivos da saida do PIP, a media de
intervencions por usuario, o niumero de usuarios que utilizan os diferentes ti-
pos de recursos e o total de acciéons de incorporacion social iniciadas. Estes
novos indicadores permiten mellorar substancialmente a avaliaciéon da eficacia
e eficiencia dos programas de incorporacién social.
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10.2. Mantemento e ampliacion da colaboracidn e coordinacion entre o PGD, admi-
nistracions locais e ONG que desenvolvan programas de incorporacion social
de drogodependentes en proceso de tratamento.

De forma complementaria & colaboracién e coordinacion mantida con dife-
rentes asociacions para posibilitar o desenvolvemento de programas de
incorporacién social, o PGD financia diversas iniciativas neste ambito promovi-
das por concellos.

No ano 2004 o PGD destinou 37.630 euros a financiar un total de seis progra-
mas de incorporacion social desenvolvidos por concellos, aos que se deben
sumar os 19 proxectos promovidos por 18 asociaciéns e ONG.

b)Obxectivos parcialmente cumpridos

1 Establecer a colaboracion necesaria coas administracions locais para que no ano
2003 0 25% dos plans municipais sobre Drogas dos municipios que dispofian de pro-
gramas de formacion e emprego normalizados ou especificos para
drogodependentes en programas de tratamento incrementen nun 20% o numero
de beneficiarios.

No ano 2004 o nimero de drogodependentes que participaron en programas de for-
macién e emprego foi de 2.387. Dado que non se dispofien de datos sobre o volume
de beneficiarios destes programas no ano 2000, non é posible verificar o grao de
cumprimento do obxectivo.

1.8.4. Avaliacidon de obxectivos na area de formacidén

a)Obxectivos cumpridos

1 Os programas de formacion impulsados polo PGD teran un cardcter diverso nas su-
as finalidades, destinatarios e contidos. Respecto a estes ultimos, sen deixar de
recoller temas como os asistenciais ou terapéuticos, deberase afondar noutros como
a prevencion e incorporacion social, programacion e avaliacion, xestion, etc.

Durante os anos 2001 a 2004 o PGD desenvolveu unha intensa actividade na area da
formacién, que tivo como principais destinatarios a: profesionais dos campos das
drogodependencias, a saude, a educacién e os servizos sociais, ademais de estudan-
tes e diplomados/licenciados universitarios. As actividades formativas impulsadas
polo PGD contaron coa colaboracién de diversas universidades galegas, sociedades
cientificas, colexios profesionais, organizaciéns non gobernamentais, da Escola Ga-
lega de Administracién Sanitaria e de diferentes consellerias da Xunta de Galicia. As
acciéns formativas despregadas centraronse en temas como o desefio de programas
de prevencion e incorporacién social, investigacion e xestion de sistemas de infor-
macién, avaliacion de programas, novos procedementos e métodos
diagnosticos-terapéuticos, etc.

2 Planificacion e desenvolvemento de programas de posgrao en drogodependencias,
dirixidos aos profesionais do PGD e doutros ambitos relacionados con este campo.

Nos ultimos anos a Oficina do Comisionado do PGD veu colaborando no desenvol-
vemento dun médulo sobre drogodependencias, impartido no marco do master en
Saude Publica que realiza a Universidade de Santiago de Compostela. De igual mo-
do, veu colaborando na formacién practica de alumnos dos MIR e PIR, ademais de
distintos masters (en intervencién familiar, etc.).

3 Promocidn de acciéns continuadas de caracter formativo para os diferentes equipos
de intervencion en drogodependencias do PGD.
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A través da Fundacion Publica Escola Galega de Administracion Sanitaria (FEGAS), o
PGD promoveu durante o periodo 2001-2004 as seguintes actividades no ambito da
formacion continuada: Curso sobre metodoloxia de investigacion en drogodepen-
dencias, Seminario de introducién & técnica da entrevista motivacional en
drogodependencias, Curso sobre avances terapéuticos en drogodependencias, obra-
doiro sobre participacién en sistemas de informacién especializada en prevencién
do abuso de drogas: utilidades e funcionamento, Congreso sobre a prevencion do
consumo de drogas e do abuso do alcohol no &mbito local, Simposio europeo sobre
o tratamento clinico das drogodependencias, VI Xornadas luso galaicas de terapia
familiar, Curso pola internet sobre intervencions terapéuticas en alcoholismo, Curso
de formacioén para profesionais dos centros asistenciais de drogodependencias en
réxime residencial e semirresidencial, Curso de prevencién do uso problematico e o
abuso de substancias por adolescentes en situacién de risco, Seminario sobre ado-
lescencia: ¢que queremos previr?, Formacion e reciclaxe na intervencién con
menores, Il Xornadas asturgalaicas de Socidrogalcohol, Xornada sobre o Programa
de prevencién do consumo de drogas na escola: novos materiais para secundaria
obrigatoria e post-obrigatoria, | Simposio iberoamericano de trastornos adictivos,
Curso sobre o Programa de incorporacién personalizado (PIP), etc.

A marxe das actividades desenvolvidas coa colaboracion do FEGAS, o PGD promoveu
de maneira directa diversas actividades formativas entre as que se inclien: a Aula de
formacion en psiquiatria/psicoloxia, Xornadas sobre actualizacion en demencias, di-
ferentes cursos sobre drogodependencias, Xornadas sobre prevencién comunitaria,
Curso sobre alcoholismo, Xornada sobre drogodependencias para corpos e forzas de
seguridade, ademais de colaborar na formacion de alumnos de traballo social, psi-
coloxia, MIR, etc.

4 Oferta de formacion en estratexias de prevencion de riscos (sexo mais sequro e con-
sumo de menor risco) aos profesionais dos centros de atencidn ao
drogodependentes do PGD.

Un total de 45 profesionais da Rede Asistencial do PGD (polo menos dous por uni-
dade asistencial) foron formados especificamente no &mbito da prevencion de riscos
asociados ao consumo de drogas, o que os capacita para o desenvolvemento nos
seus centros de talleres sobre sexo mais seguro e consumo de menor risco.

5 Apoio &s iniciativas sociais no desenvolvemento de procesos formativos ligados a ac-
tuacions que estan organizan.

O PGD vén apoiando os procesos formativos vinculados as entidades cidadas a tra-
vés de duas vias. Por unha parte, organizando directamente en colaboracién con
outras institucions (FEGAS, etc.) accions formativas destinadas a representantes e
profesionais das ONG que colaboran co PGD, ou abertas a sua participacion. Por ou-
tra, brindando apoio técnico e financeiro a acciéons promovidas directamente por
asociacions que tefien por obxecto a formacién de mediadores sociais e voluntarios,
principalmente nos &mbitos da prevencién e a incorporacion social.

b)Obxectivos non cumpridos

1 Garantir que as titulacions relacionadas coas dreas sanitaria, legal, social e educati-
va reciban unha formacidn pregrao en drogodependencias adecuada.

2 Colaboracion cos colexios profesionais das dreas sanitaria, legal, social e educativa
para o desenvolvemento de procesos de formacion interdisciplinar e basica en dro-
godependencias das diferentes profesions pertencentes a estas areas.
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1.8.5. Avaliacién de obxectivos na area de investigaciéon e
avaliacién

a)Obxectivos cumpridos

1 Realizacidn periddica de enquisas e estudos epidemioldxicos sobre o consumo de
drogas en Galicia que permitan facer un sequimento e cofiecer a evolucion da inci-
dencia e prevalencia do consumo, asi como dos factores socioeconémicos e
sanitarios relacionados con el.

No periodo 2001/04 realizaronse, entre outros, os seguintes estudos epidemioléxicos
e enquisas: “Enquisa a consumidores de heroina e cocaina en tratamento 2001",
“Sexualidade e VIH (2002)", “O consumo de drogas en Galicia VII (2002)"”, “Proxec-
to internacional Xénero, Alcohol e Cultura (2002), Enquisa a consumidores de
heroina e cocaina en tratamento 2003”. Asi mesmo, en 2004 realizouse o traballo de
campo do estudo “O consumo de drogas en Galicia VIII".

2 Optimizacién do proceso de informatizacion dos centros e programas do PGD. Bus-
carase a axilizacion da transmision de informacion, tanto na rede do PGD, como con
outros departamentos da Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia ou outras es-
truturas supracomunitarias.

Durante o ano 2004 procedeuse & instalacion dunha aplicacion informatica especifi-
ca en todos os centros asistenciais do PGD para apoiar a xestiéon e avaliacion dos
Programas de incorporacién personalizados, o que permite a recollida sistematica
de informacion sobre un nimero amplo de variables relacionadas cos procesos de in-
corporacién social, ademais do rexistro dos fluxos de acceso, permanencia e saidas
deles.

Asi mesmo, desenvolveuse un programa de xestion dos programas de atencién xuri-
dico-social (XEPAX) e modificouse o XECEAS para lograr unha maior optimizacion.

3 Mantemento e desenvolvemento do Sistema de Avaliacion Asistencial (SAA) dos
centros e programas do PGD, que facilita a valoracion da eficacia, eficiencia e efec-
tividade das actuacions e programas asistenciais.

No periodo 2001/04 introducironse diferentes modificaciéns nas variables que in-
corpora o Sistema de Avaliacién Asistencial, motivadas pola necesidade de adaptalo
aos contidos do indicador demanda de tratamento do Observatorio Europeo das
Drogas e as Toxicomanias, que a partir de 2003 incorporaron o conxunto de estados
da Unidén Europea. Tamén se mellorou a cobertura da informacién relativa as enfer-
midades infecciosas e ao estado mental dos pacientes. Estes cambios provocaron a
modificaciéon da aplicacién informatica que da soporte ao SAA.

4 Mantemento e desenvolvemento do Sistema de Avaliacion de Prevencion e Incor-
poracion Social (SAPI) dos equipos de prevencidn e incorporacion social do PGD, que
facilita a valoracion da eficacia, eficiencia e efectividade das suas intervencions.

Durante o ano 2003 ampliaronse os indicadores que incorpora o SAPI, coa mellora
substancial da capacidade de avaliacién das actividades despregadas no marco do
PGD nos d&mbitos da prevencién e incorporacion social.

En 2004 puxose en marcha a aplicacion do SAPI na paxina web do SERGAS, o que
permitird mellorar a cobertura dos seus indicadores, asi como o acceso en tempo
real aos datos sobre os programas que desenvolven concellos, asociaciéns e demais
entidades sociais nos ambitos da prevencion e a incorporacion social.

5 Mantemento e potenciacion da investigacion e difusion de traballos cientificos, asi
como dos fondos e recursos documentais en materia de drogodependencias da Con-
selleria de Sanidade e outros departamentos da Xunta de Galicia.
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O PGD desenvolveu entre 2001 e 2004 unha intensa actividade na potenciacién dos
traballos de investigacién, realizando directamente ou conxuntamente con outras
instituciéns e investigadores diferentes proxectos de investigacion.

Durante este periodo realizaronse os seguintes traballos de investigacién ou cienti-
ficos: “Avaliacion de procesos e resultados da aplicacion de materiais didacticos en
educacion primaria (2001)”, “Informe xeral 2002 do Observatorio de Galicia sobre
Drogas”, “Estudo das condutas de risco e subtipos de virus VIH distintos ao B en po-
boacién VIH, en funcion da existencia de tratamento por drogodependencia (en
colaboracién co Instituto Carlos Ill), “Informe xeral 2004 do Observatorio de Galicia
sobre Drogas” e “Avaliaciéon da efectividade dos PTDO impulsados polo PGD (plu-
rianual, iniciado en 2004).

En paralelo, o PGD mantivo unha estratexia activa de difusion dos resultados destas
investigacions, mediante a sta publicaciéon na Coleccion Drogodependencias do PGD
ou en publicacions especificas. A relacién de investigacions e traballos cientificos pu-
blicados na Coleccion Drogodependencias no periodo 2001-2004, é a seguinte:

m O consumo de drogas en Galicia VI (Serie Estudos n° 27).

m Observatorio de Galicia sobre Drogas. Informe Xeral 2002 (Serie Estudos n° 28).
m Plan de Galicia sobre Drogas 2001-2004 (Serie Documentos n° 29).

m Programa de incorporacion personalizado” (Serie Documentos n® 30).

m O consumo de drogas en Galicia VII (Serie Estudos n° 31).

m Catdlogo de programas asistenciais.

m Programa de prevencion Cinensino (Serie Documentos n° 32).

m CD-ROM DAP: Programa de formacién e consulta: drogas e atencién primaria.

Estas investigacions, como as publicacions editadas, estan a disposicion dos profe-
sionais do PGD e do publico en xeral a través da paxina web do SERGAS.

1.8.6. Avaliacidon de obxectivos na area de coordinacidn

a)Obxectivos cumpridos

A Conselleria de Sanidade, a través do Comisionado do PGD, promovera o impulso, se-
guimento e coordinacion das actuacions do PGD, propofiéndose a consecucion dos
seguintes obxectivos:

1 Potenciacion de instancias de coordinacion entre a Administracion autonomica, as
administracions central e local, as ONG e os axentes sociais que intervefian no cam-
po das drogodependencias.

Durante o periodo 2001-2004 continuou funcionando con normalidade a Comisién
de Coordinacion Interconsellerias. Credronse, ademais, diferentes grupos de traba-
llo dentro do PGD para acometer as seguintes tarefas:

m Desefo de contidos do Programa de incorporacién personalizado.
m Desefio do Protocolo de instrumentos de psicodiagnéstico.

m Desefio do Catalogo de programas asistenciais do PGD.

m Desefo da Guia de orientacion legal en drogodependencias.

m Desefo do Catdlogo de programas de prevencién.

m Desefio do Programa de prevencion selectiva alternativo as sanciéons administra-
tivas por consumo de drogas na via publica.
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Tamén se mantivo a coordinacion coa Administracion central, mediante a participa-
cion do Comisionado do PGD na Comisién Interautondémica do Plan Nacional sobre
Drogas, e de membros da Oficina do Comisionado nas comisiéns técnicas promovi-
das pola Delegacién do Goberno para o Plan Nacional sobre Drogas nas Areas de
Prevencion, Asistencia, Incorporacion Social e Sistemas de Informacion.

Destacar que o PGD liderou o proceso de creacién e posta en marcha do Plan Nacio-
nal sobre Drogas da republica de Letonia, no cal colaborou a Delegacién do
Goberno para o Plan Nacional sobre Drogas.

No ambito da Iniciativa Comunitaria INTERREG Ill desenvolvéronse, en colaboracion
coa Delegacion Rexional do Norte de Portugal do Instituto da Droga e da Toxicode-
pendencia, os seguintes programas:

m Programa de formaciéon continuada en drogodependencias e de intercambio de
profesionais (PFCDIP/SP1.E68. Convocatoria 2003).

m Reforzo da atencién sociosanitaria a drogodependentes na zona fronteiriza da
Comunidade Galicia-Norte de Portugal (RASDTF/SP1.E79. 2003).

m Mellora da calidade da atencién sociosanitaria aos drogodependentes na zona
transfronteiriza da Comunidade Galicia-Norte de Portugal (CALIDADE. Convoca-
toria 2004).

2 Explicar as funcions, responsabilidades e programas de actuacion encomendados ds
diferentes administracions publicas e demais entidades e organismos integrados ou
relacionados co PGD.

Tanto a Lei 2/1996 de Galicia sobre drogas, como o propio Plan de Galicia sobre Dro-
gas 2001-2004 contribuiron de maneira eficaz a delimitar as funciéns dos distintos
érganos e instancias implicadas no desenvolvemento do PGD. Asi mesmo, os conve-
nios anuais que subscribe o PGD cos diferentes concellos e asociaciéns para a
promocién e o desenvolvemento de programas de asistencia, prevenciéon e incorpo-
racion social incorporan protocolos cos compromisos e responsabilidades asumidos
polas partes.

En xeral, obsérvase un alto grao dos cumprimentos dos compromisos asumidos no
marco dos convenios de colaboracién subscritos con concellos e ONG.

3 Supervision das medidas vixentes de inspeccidn, control, acreditacion, informacion
estatistica e avaliacion de actuacidons dos centros, servizos e establecementos que in-
tervefien no campo das drogodependencias.

A autorizacién de centros e servizos de tratamento das drogodependencias esta re-
gulada pola Orde do 7 de xullo de 1988. Ademais, sonlles de aplicacién os requisitos
establecidos con caracter xeral para os dispositivos e centros sanitarios pola Lei
7/2003, do 9 de decembro, de ordenacién sanitaria de Galicia. A tal fin, os servizos
de Inspeccion Sanitaria da Conselleria de Sanidade realizan inspeccidns periodicas
para verificar o estrito cumprimento das disposicions legais en vigor.

De forma complementaria as actividades de inspeccién e control sanitaria, os centros
de atencién as drogodependencias integrados na Rede Asistencial do PGD son ob-
xecto dunha avaliacion permanente das actividades que realizan a través do SAA e
dos protocolos internos de actividade e financiamento de caracter anual. Asi mes-
mo, puxéronse en marcha protocolos de compromisos cos concellos que mantefen
convenios de colaboracién co PGD para o desenvolvemento de programas de pre-
vencion e/ou incorporacion social.

4 Propiciar o desenvolvemento das medidas establecidas no “Plan de Galicia sobre
Drogas 2001-2004", valorando o grao de cumprimento dos programas e obxectivos
establecidos nas diferentes areas en que se estrutura.

A fin de dar cumprimento a este obxectivo o presente Plan de Galicia sobre Drogas
2007-2009 incorpora a avaliacion dos obxectivos do anterior PGD (2001-2004). De
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acordo co establecido no grupo de traballo encargado de elaborar a proposta do no-
vo PGD, decidiuse manter a clasificacion dos obxectivos en tres categorias, en
funcién do seu distinto grao de cumprimento (obxectivos cumpridos, parcialmente
cumpridos e non cumpridos), cuxo balance se recolle ao final deste punto.

Os informes anuais do Sistema de Avaliacidon Asistencial (SAA) e do Sistema de Ava-
liacion de Programas de Prevencion e Incorporacion Social (SAPI) permiten avaliar
con caracter anual o nivel de implementacion de moitas das medidas previstas polo
PGD, asi como grao o de cumprimento da maior parte dos seus obxectivos.

Destacar que, en paralelo a avaliacién de resultados do PGD 2001-2004, o PGD pro-
cedeu a avaliar os obxectivos propostos pola Estratexia Nacional sobre Drogas
2001-2008, constatandose un alto grao de cumprimento daqueles obxectivos que es-
taban referenciados para a sta cobertura o 31 de decembro de 2003.

5 Facilitar a adecuada divulgacion entre a poboacion xeral e sectores especificos dela,
das actuacions que desenvolve e impulsa a Xunta de Galicia en materia de drogo-
dependencias.

Ademais da difusién institucional das acciéns despregadas no marco do PGD, a tra-
vés de informes sectoriais, memorias e diversos foros de representacién institucional,
a Oficina do Comisionado do PGD realiza de forma rutineira un labor de difusion dos
seus servizos e programas entre a poboacién xeral, mediante a distribucion de dife-
rentes materiais divulgativos (carteis, dipticos, guias, etc.).

O labor de difusion das acciéns desenvolvidas pola Xunta de Galicia en materia de
drogodependencias viuse reforzada a partir de 2002 coa edicién do “Boletin PGD".
Este boletin de formacién e informacion editase cunha periodicidade trimestral. Es-
tes esforzos permiten que aproximadamente o 40% da poboacién galega de 12 e
mais anos cofiecese en 2002 o PGD e que a valoracién do seu labor se mantefa en
niveis altamente positivos (7,1 puntos de media nunha escala do 1 ao 10).

A modo de balance, destacar a existencia dun altisimo grao de cumprimento dos 73 ob-
xectivos propostos no Plan de Galicia sobre Drogas 2001-2004 (figura 1.72), co 97,3% dos
obxectivos cubertos, total (86,3%) ou parcialmente (11,0%).

Figura 1.72.

Grao de cumprimento obxectivos previstos en
Plan de Galicia sobre Drogas 2001-2004.
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As areas onde se rexistran os maiores niveis de cobertura son as de investigacién-ava-
liacion e de coordinacién, co 100% dos obxectivos totalmente cubertos (tdboa 1.50),
seguidas das de incorporacién social (91,7%), asistencia (86,2%) e prevencion (80%). Todo
isto dentro dun escenario caracterizado polo seu altisimo nivel de cumprimento dos ob-
xectivos formulados, son a de investigacién-avaliacién e coordinacion.

Taboa 1.50. Balance coa cobertura dos obxectivos propostos polo PGD 2001/2004.

AREAS Obxectivos Cubertos Parcialmente Non cubertos
por areas cubertos
N° % N° % N° %
Prevencion 15 12 80% 3 20% 0 0%
Asistencia 29 25 86,2% 4 13,8% 0 0%
Incorporacion social 12 11 91,7% 1 8,3% 0 0%
Formacion 7 5 71,4% 0 0% 2 28,6%
Investigacion/Aval. 5 5 100% 0 0% 0 0%
Coordinacién 5 5 100% 0 0% 0 0%
TOTAIS 73 63 86,3% 8 11,0% 2 2,7%

Este balance é coherente coa propia evoluciéon que seguiu o Plan de Galicia sobre Dro-
gas desde a sUa creacion e coas prioridades que se estableceron para o periodo 2001/04 na
area de incorporacién social. O importantisimo nivel de desenvolvemento e consolidacion
con que conta a Rede Asistencial do PGD desde hai anos permitelle facer fronte de manei-
ra eficaz &s novas demandas e necesidades que se van presentando neste ambito (aparicién
de novos patréns de abuso de drogas, intensificacién de certas patoloxias organicas ou psi-
quicas asociadas ao uso de drogas, etc.). A solidez alcanzada no ambito asistencial permitiu
o reforzamento, primeiro das actuaciéns de caracter preventivo, e mais tarde das destina-
das a favorecer os procesos de incorporacion social.

De cara ao futuro, resta avanzar na busca da excelencia e na mellora da calidade dos
servizos e programas impulsados no marco do PGD. Unha vez que estes alcanzaron un acep-
table nivel de desenvolvemento, chegou o momento de implantar un Sistema de Calidade
co fin, non sé de mellorar a satisfaccion das necesidades e expectativas dos usuarios dos dis-
tintos servizos e programas, senén tamén de mellorar a satisfaccion dos propios
profesionais implicados na prestacién dos servizos, mellorando con isto o impacto deles no
conxunto da sociedade.

Para logralo, ademais de manter os estandares de calidade actuais, debera implantarse
unha metodoloxia que permita planificar, avaliar e revisar o realizado. Unha vez consegui-
do, o seguinte obxectivo sera a acreditaciéon externa, mediante un selo de recofiecemento
internacional que certifique que os servizos que se ofrecen dentro do Plan de Galicia sobre
Drogas pasaron unha avaliacién externa e se garante unha xestién de excelencia.

Entre as distintas opcions existentes optouse pola aplicacion do Modelo de calidade eu-
ropeo, tamén denominado Modelo de xestion de excelencia europea, EFQM (European
Foundation Quality Management). A implantacién e acreditacion deste modelo por parte
dos servizos do PGD permitiralles chegar & obtencion do “Selo de excelencia”, o sistema de
recofecemento da excelencia mais prestixioso de Europa.

O programa de xestion EFQM susténtase nunha metodoloxia de autoavaliacién conti-
nua, baseada en nove criterios, que permite avaliar o progreso das organizaciéns
asistenciais cara a excelencia. Estes nove criterios agrupanse en duas categorias:
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Axentes facilitadores (liderado, xestién do persoal, politica e estratexia, recursos huma-
nos da organizacion e procesos), que permiten analizar como realizan os responsables do
PGD diferentes actividades claves.

Resultados (satisfaccion do persoal, satisfaccién usuarios dos servizos/programas, im-
pacto na sociedade e resultados organizacionais), que permiten cofecer a eficacia do
planificado, constituindo auténticos indicadores de calidade.

Con esta iniciativa tratase de establecer un compromiso claro para mellorar a xestién e
a organizacién do Plan de Galicia sobre Drogas, a través da xeracién de habilidades inter-
nas que favorezan a mellora continua e se centren na obtencion de resultados. Sendo a sua
misién a de asegurar a preparacion, motivaciéon e implicaciéon de todos os traballadores im-
plicados nos servizos que se prestan no contexto do PGD para lograr, entre todos, iniciar as
accions concretas de mellora que revertan directamente, non sé nos resultados sobre os
usuarios, familiares e resto da sociedade, senén tamén nos propios traballadores.

A visién para este Plan de Xestion de Calidade do Plan de Galicia sobre Drogas é a de
constituirse nunha auténtica ferramenta de avaliaciéon de caracter global, sistemética e re-
guladora de todas as actividades e resultados que se deriven da actividade asistencial
prestada aos drogodependentes, nos aspectos de xestion, tratamento e incorporacién so-
cial, que, ao mesmo tempo, poidan ser comparados cun modelo externo de recofiecido
prestixio internacional como é o Modelo EFQM.






2. AVALIACION
DE NECESIDADES






2. Avaliaciédn de necesidades

2.1. Problematica existente nos ambitos da prevencidn,
a asistencia e a incorporacién social

A avaliaciéon de necesidades é un proceso que se utiliza para comprender a natureza e
extension dos problemas sociais e sanitarios nunha comunidade, coa intencién de respon-
der de maneira adecuada a eles. Os achados da avaliacién de necesidades son utilizados
para implantar programas, establecer politicas ou tomar decisiéns de tipo orzamentario. E
por tanto unha parte consubstancial e indispensable dun ciclo global e sistematico de pro-
gramacién/implementacion/avaliacién dos programas de intervencién en drogodepen-
dencias, que facilita o proceso de toma de decisiéns respecto aos recursos a mobilizar para
superar os problemas e necesidades existentes neste campo.

O conxunto de datos achegados pola serie de estudos “O consumo de drogas en Gali-
cia”, o Sistema para a Avaliacién de Programas de Prevencion e Incorporacién Social (SAPI),
o Sistema de Avaliacion Asistencial (SAA) e o resto de fontes de informacién integradas no
Observatorio de Galicia sobre Drogas indican que, a pesar dos avances e esforzos realiza-
dos ata o momento no campo dos consumos de drogas, as drogodependencias e a
problematica asociada a elas en Galicia, persisten unha serie de necesidades que deben ser
tidas en conta a hora de establecer futuras planificaciéns.

Estas necesidades, que se ofrecen a continuaciéon agrupadas segundo as diferentes
areas de intervencion, serven de base para a formulacién dun diagnéstico de situacion a
partir do cal se definen os obxectivos, as actuaciéns e os recursos que deben ser mobiliza-
dos no marco do Plan de Galicia sobre Drogas 2007-2009.

alProblematica existente no Ambito da prevencién

= Importantes niveis de experimentacién dos adolescentes con substancias como o al-
cohol, tabaco e cannabis.

m Altos niveis de continuidade no uso de tabaco, alcohol e cannabis entre os adoles-
centes que proban estas drogas.

m A crecente presenza de mulleres consumidoras de tabaco, alcohol e outras drogas
entre os grupos de idade mais novos.

m  Presenza dun elevado nimero de fumadores diarios, bebedores abusivos (en espe-
cial durante as fins de semana), e de consumidores habituais de cannabis, tanto
entre adolescentes e mozos, como entre a poboacién adulta.

m  Contacto coas drogas en idades temperas, en especial no caso do tabaco, alcohol e
cannabis.

m  Actitudes sociais tolerantes fronte ao consumo de alcohol, tabaco e cannabis, per-
ceptibles tamén entre os pais con fillos adolescentes.

m  Presenza de consumos paternos/maternos de tabaco, alcohol e tranquilizantes en
familias con fillos menores de idade.

m  Alta dispofibilidade percibida e importante oferta das diferentes drogas no con-
torno social dos adolescentes e mozos.

m  Baixos niveis de risco asociado aos consumos ocasionais de todo tipo de drogas e
aos consumos habituais de alcohol, tabaco e cannabis entre os adolescentes.
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Utilizacion por parte dos adolescentes de vias inadecuadas para obter informacién
sobre as drogas (preeminencia dos medios de comunicacién e os amigos como fon-
tes de informacion e papel secundario dos pais e docentes).

Asociacién do uso de drogas coa diversion, feito que reforza a presenza delas nos
espazos de ocio da fin de semana.

Presenza de condutas de risco asociadas as drogas: conducion de vehiculos de mo-
tor baixo os seus efectos, pelexas e agresions, relacidns sexuais sen proteccién, etc.

Inadecuada xestiéon do ocio por unha gran parte de adolescentes e mozos, en par-
ticular nas fins de semana.

Existencia de sectores econémicos interesados na promociéon do consumo de bebi-
das alcohdlicas e tabaco.

b)Problematica existente no Ambito asistencial

Baixo nivel de intervencion fronte & dependencia nicotinica da poboacion a trata-
mento.

Limitada intervencién fronte ao abuso do alcohol na poboaciéon a tratamento.

Presenza de consumidores problematicos de alcohol, tabaco, cannabis e cocaina
que non formulan demandas de tratamento.

Emerxencia de problemas de abuso e/ou dependencia s drogas entre a poboacion
adolescente.

Importantes prevalencias das enfermidades infecciosas (tuberculose, hepatite A, B
e C e VIH/SIDA) entre a poboaciéon drogodependente.

Elevada prevalencia das practicas sexuais de risco (contactos sexuais con parellas
ocasionais sen proteccién) entre a poboacién drogodependente.

Persistencia da utilizacién da via parenteral entre un sector significativo, ainda que
cada vez mais minoritario, de consumidores de drogas.

Elevadas prevalencias dos trastornos mentais entre a poboacién con problemas de
abuso e/ou dependencia as drogas.

Existencia dunha elevada porcentaxe de drogodependentes con fillos menores en
situacion de risco social e/ou desamparo, especialmente vulnerables & reproducion
de condutas de uso e/ou abuso de drogas.

c)Problematica existente no Ambito da incorporacién social

Existencia dun segmento significativo, ainda que minoritario, de persoas con pro-
blemas de abuso e/ou dependencia as drogas con estilos de vida marxinais.

Persistencia de elevadas taxas de desemprego entre os pacientes drogodependentes.
Presenza dunha elevada porcentaxe de pacientes con problemas de illamento social.

Ausencia dun espazo convivencial estable en aproximadamente o 4% dos pacien-
tes que acceden a tratamento.

Baixo nivel académico e ausencia de formacién laboral nunha porcentaxe relevan-
te de pacientes drogodependentes.

Elevada porcentaxe de pacientes con antecedentes xudiciais e de estadia en prisién.

Presenza dun importante nimero de reclusos drogodependentes en tratamento
con dificultades de incorporacion social tras abandonar a prision.
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d)Problematica existente no ambito da formacién

m  Carencias formativas do persoal docente, social e sanitario no campo das drogode-
pendencias e das estratexias e procedementos para a slUa prevencién, asistencia e
incorporacién social.

e)Problematica existente no ambito da investigacidn/avaliacién

m  Necesidade de afondar no cofiecemento do funcionamento dos factores de risco e
proteccion asociados ao consumo de drogas e na efectividade e eficiencia das dife-
rentes estratexias preventivas.

m  Necesidade de perfeccionar os procedementos para avaliar a efectividade e efi-
ciencia das diferentes intervencions asistenciais.

m  Existencia de diferentes sistemas de informacién no ambito das drogodependen-
cias, a saude mental e o sistema sanitario xeral.

= Necesidade de potenciar a investigacién en rede no dmbito das drogodependencias
en Galicia.

flJProblematica existente no ambito da coordinacidn

m  Necesidade de mellorar os instrumentos de coordinacién e sequimento das actua-
ciéns dos concellos en materia de prevencién e incorporacion social.

m  Necesidade de mellorar os procedementos de coordinaciéon e seguimento das ac-
tuacions das ONG en materia de prevencién e incorporacién social.

= Necesidade de adecuar a Lei 2/96, de Galicia sobre drogas, as modificacions a in-
troducir na organizacién e funcionamento dos servizos asistenciais, asi como na
regulacion da publicidade, promocién e venda de tabaco e bebidas alcohélicas.

2.2. Diagndstico de situacidn: fortalezas e debilidades das

politicas desenvolvidas no marco do Plan de Galicia sobre
Drogas

2.2.1. Respecto das politicas ensaiadas en materia de prevencién

A reducién da demanda configurase, xunto co control e/ou a reducién da oferta, como
un dos dous grandes eixes estratéxicos desde os cales afrontar a prevencion do uso e abu-
so de drogas. Este tipo de programas céntranse fundamentalmente no fortalecemento e
desenvolvemento dunha serie de competencias (recursos e habilidades persoais e sociais)
que actuan como factores de proteccidén, permitindo as persoas afrontar distintas situa-
ciéns e problemas da vida cotia sen recorrer ao consumo de drogas. Os programas de
prevencion centrados na reducion da demanda inciden habitualmente, de forma mais ou
menos simultanea, nunha serie de contidos comuns, como son: a informacién sobre as dro-
gas e os seus efectos, as habilidades de resistencia/rexeitamento & oferta destas substancias,
as habilidades sociais, de comunicacién e asertividade, as habilidades de afrontamento, os
procesos de toma de decisidns e soluciéon de problemas, o control emocional e o manexo
do estrés, a mellora da autoestima, a educacién en valores, a promocién de actividades de
ocio saudable, a mellora da comunicaciéon familiar e o funcionamento familiar, as habilida-
des de negociacion e resolucion de conflitos, etc.

Asituacién actual das politicas en materia de prevencién das drogodependencias en Ga-
licia poderia sintetizarse do seguinte modo (tdboa 2.1):
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Taboa 2.1. Fortalezas e debilidades das politicas ensaiadas en materia de prevencion.

FORTALEZAS DEBILIDADES
m Elevados niveis de implantacion e cobertura m Dificultades para incrementar a cobertura
dos programas de prevencion escolares. dos programas de prevencion escolar,

fundamentalmente na ESO.

m Existencia dunha oferta plural de
programas de prevencién dirixidos a m Limitada capacidade de atraccién de nais e
comunidade escolar. pais nos programas de prevencion familiar

de caracter universal.

m Relevante presenza dos programas de

prevencién informativos/formativos. m Escasa implantacion de programas de
prevencién familiar de caracter selectivo e
indicado.

m Relevante presenza dos programas de
prevencién dirixidos a mozos.

m Baixo nivel de implantacion dos programas

m Implantacion do Sistema de Avaliacién de de prevencion laboral

Programas de Prevencion (SAPI).

m Existencia dun Catalogo de programas de
prevencién amplo, cunha oferta de
programas universais, selectivos e indicados
para a sua implantacién nos &mbitos da
informacién/formacién, comunitario,
educativo, familiar, xuvenil e laboral. |

1. Os programas de prevenciéon escolar contan cun elevado grao de implantacién,
cunha cobertura do 44% sobre os centros educativos existentes en Galicia, moi su-
perior ao rexistrado no resto do Estado (OED, 2003).

2. Dado que a escola posibilita o desenvolvemento dunha tarefa educativa continua-
da con poboaciéns que ainda non tiveron contacto coas drogas, deben reforzarse os
esforzos para universalizar a practica de actuacions relacionadas coa prevencién das
drogodependencias no maior nimero posible de centros docentes de primaria, se-
cundaria e universitarios de Galicia. As estratexias a impulsar neste ambito,
tendentes a incrementar a cobertura dos programas escolares, deben ter presente a
existencia de diferentes niveis de necesidades nos centros, asi como o distinto grao
de compromiso e colaboraciéon na implementacién dos programas por parte das di-
recciéons, os docentes e as asociacions de pais/nais dos centros.

3. Ofertaronse programas de prevencion escolar con distintos niveis de exixencia e im-
plicacién & comunidade educativa, xunto con materiais de apoio e equipos de
asesoramento aos docentes.

4. Osesforzos realizados nos Ultimos anos permitiron un incremento substancial do nu-
mero de pais e nais beneficiarios dos programas de prevencién familiar. A pesar
disto, e tendo en conta o papel relevante da familia na socializacién dos fillos e, con-
secuentemente, nos procesos de prevencion das drogodependencias, os programas
de prevencién dirixidos & familia deben mellorar substancialmente os seus actuais ni-
veis de implementacién.

5. Xunto coa inclusion de actuaciéns dirixidas a nais e pais no marco dos programas fa-
miliares, débense impulsar medidas que permitan facilitar ao conxunto das familias
galegas informacién basica sobre as drogas e as pautas para previr o seu uso por par-
te dos seus fillos.

6. Existe un relevante nimero de familias con problemas de funcionamento familiar,
derivados da presenza de condutas de abuso ou dependencia &s drogas dos proxe-
nitores, trastornos mentais, desemprego, pobreza, prostitucién, inmigracion, etc.,
que tefien no seu seo a fillos menores. Estas familias “multiproblematicas”, e en es-
pecial os seus fillos menores, deben ser obxecto de medidas especificas de apoio no
contexto de programas de prevencion selectivos ou indicados.
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7. Mantense a actividade dos programas comunitarios de prevencion, a pesar das difi-
cultades que encontran as iniciativas baseadas na mobilizaciéon e participacion
social. Estes programas, mais ald do papel que desempefan na elaboracién de diag-
nosticos e programas de actuacién compartidos para abordar as necesidades locais
en relacion coas drogas, confiren un importante grao de credibilidade e congruen-
cia as accions preventivas promovidas por diferentes instituciéns, razén pola cal
debe favorecerse a sua actividade.

8. Debe aproximarse a informacién sobre as drogas e as consecuencias e riscos que
comporta o seu consumo aos espazos publicos onde se desenvolven habitualmente
os mozos consumidores destas substancias.

9. Os programas de prevencion no medio laboral tefien unha escasa implantacién, a
pesar de que os traballadores rexistran uns importantes niveis de consumo de taba-
co, alcohol e outras drogas, ao estar sometidos & exposicién, tanto de factores de
risco laborais, como extralaborais. Esta situacidon reclama unha clara e definitiva in-
volucracién das organizaciéns empresariais e sindicais nas accions tendentes a previr
o consumo de drogas no medio laboral, en consonancia co establecido na Lei de pre-
vencién de riscos laborais.

10. Disponse dun Catalogo de programas de prevencion susceptibles de ser implemen-
tados en diferentes &mbitos de actuacién. Este catalogo debe servir de referencia ao
conxunto das institucions publicas e privadas e demais entidades sociais e cidadas in-
teresadas en promover este tipo de iniciativas, permitindo a xeneralizacion de boas
practicas no campo da prevencién. Os programas de referencia a incluir neste caté-
logo deben contar cunha solvencia cientifica e metodoldxica acreditada, incluindo
un marco teérico coherente, e unhas estratexias e contidos que demostrasen a sua
capacidade para incidir positivamente nos habitos de consumo de drogas e nas per-
cepcidns sociais cara a estas substancias.

11. Implantouse un Sistema para a Avaliacion de Programas de Prevencion (SAPI) que
permite a recollida organizada e estruturada das actuacions preventivas. A implan-
tacion deste sistema é de obrigado cumprimento para os programas acreditados
polo PGD e daqueles que reciban financiamento da Xunta de Galicia.

2.2.2. Respecto das politicas ensaiadas en materia asistencial
A anélise dos indicadores achegados polo Sistema de Avaliacién Asistencial permite

constatar a presenza dunha serie de procesos relevantes relacionados coa actividade asis-
tencial que se vén desenvolvendo no marco do PGD (tdboa 2.2):

Taboa 2.2. Fortalezas e debilidades das politicas ensaiadas en materia asistencial.

FORTALEZAS DEBILIDADES |

m Incremento do volume de pacientes m Baixos niveis de cobertura dos problemas de
atendidos nos servizos asistenciais. alcoholismo e tabaquismo.

m Mellora dos niveis de cobertura da m Presenza de poboacién con consumos
demanda potencial de problemas de abuso abusivos de alcohol, cannabis e cocaina que
ou dependencia a opiaceos. non accede aos centros de tratamento.

m Mellora da calidade da asistencia prestada m Dificultades na coordinaciéon cos servizos de
aos pacientes da rede asistencial. saude mental, o que dificulta o adecuado

tratamento dos trastornos psiquiatricos que

JmCobertura das demandas de tratamento presenta a poboacion drogodependente.

formuladas pola poboacion reclusa
drogodependente. m Dificultades de coordinacién cos servizos de
atencion primaria de saude.
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1. As politicas aplicadas ata a data en materia de atencién as drogodependencias per-
mitiron un incremento continuado no numero de pacientes que reciben tratamento,
mesmo nun contexto caracterizado pola estabilizacién das demandas de tratamen-
to (admisidns). Este crecemento dos volumes asistenciais foi posible grazas & mellora
dos niveis de adherencia ou fidelizacion no tratamento dos pacientes atendidos, en
especial dos consumidores de opiaceos, proceso que se viu favorecido polo reforza-
mento da oferta de prazas dos PTDO.

2. O aumento rexistrado no nimero de pacientes atendidos, nun escenario xeral ca-
racterizado pola estabilizaciéon-reducién das prevalencias de uso das distintas drogas
e de descenso no volume das admisiéns a tratamento, estariase traducindo no re-
forzamento da cobertura asistencial da poboacién con problemas de abuso e/ou
dependencia a&s drogas existente en Galicia. De feito, nos Gltimos anos o “indice de
cobertura”, ou ratio existente entre a demanda potencial (poboacién con consumos
abusivos de diferentes drogas) e a demanda atendida (persoas incorporadas a tra-
tamento), incrementouse de maneira notable.

3. A pesar de que nos ultimos anos se incrementaron sensiblemente as admisions a tra-
tamento por abuso/dependencia a cocaina e cannabis, a heroina continua
monopolizando a maioria das admisiéns a tratamento, isto a pesar da baixa preva-
lencia de uso desta substancia e a que o fluxo de casos novos incorporados ao seu
consumo foi moi reducido. Non obstante, a partir de 2003, e por primeira vez na his-
toria da Rede Asistencial do PGD, as admisiéns por abuso/dependencia & cocaina
superaron as de heroina entre os pacientes que iniciaron tratamento por primeira
vez na suUa vida.

4. Constatase unha mellora substancial da calidade da atencion ofertada aos pacientes
que acceden a rede asistencial, como o acredita a evolucién do conxunto de indica-
dores que describen a actividade interna dos servizos asistenciais, caracterizada pola
tendencia favorable no comportamento dos motivos de saida e os indicadores de
permanencia, actividade e asistencia. A progresiva consolidacién da rede asistencial,
a depuracién dos procesos de diagnéstico e a diversificacion e enriquecemento da
oferta terapéutica, entre outros aspectos, estarian na base da mellora da calidade
dos servizos prestados aos pacientes e da sua efectividade.

5. A estabilizacion do numero das admisidns a tratamento e a mellora dos niveis de co-
bertura asistencial non significa, nin moito menos, que se cubrise a demanda
potencial de problemas de abuso/dependencia 4s drogas existente en Galicia. Ainda
que a epidemioloxia dos consumos de drogas en Galicia mostra unha evolucién glo-
balmente positiva nos ultimos anos, é evidente que o nimero de persoas con
problemas de abuso a substancias como o tabaco, alcohol, cannabis ou a cocaina,
por citar s6 algunhas das mais relevantes, supera os actuais niveis asistenciais. Existe
ainda un relevante segmento de poboacidn con problemas de abuso ou dependen-
cia as drogas que permanece oculta e afastada dos circuitos terapéuticos.

6. A tolerancia social fronte a certas drogas e os seus efectos asociados provoca que
gran parte dos cidadans que abusan delas non perciban como problematica esta
conduta e que, en consecuencia, non demanden axuda nos servizos especializados
de tratamento. Substancias como o alcohol e a cocaina ilustran este dobre proceso
de banalizaciéon dos problemas de abuso a&s drogas e de ausencia de demandas de
axuda ou tratamento para eles. Estudos promovidos en Europa pola OMS estiman
que tan s6 entre un 5% e un 20%, segundo os paises, da poboacién con problemas
de alcoholismo solicitou axuda nos dispositivos asistenciais. Pola sua parte, os con-
sumidores de substancias como a cocaina permanecen anos consumindo ata que
deciden demandar tratamento e non porque non presenten problemas (principal-
mente psicoléxicos, legais, familiares), senén porque compatibilizan o consumo co
desenvolvemento de estilos de vida mais ou menos normalizados (vida familiar, tra-
ballo, etc.), que impiden o autorrecoinecemento da existencia de problemas
derivados do abuso desta droga.
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10.

11.

12.

As demandas asistenciais estan condicionadas, non s6 polos habitos de consumo de
drogas, senén polas opiniéns dos cidadans fronte as substancias (funciéns atribui-
das, risco asociado, etc.), o que configura a sta conduta ante a adiccion e as propias
percepcions das condutas de abuso ou dependencia as drogas. Por isto, débense fa-
cer notables esforzos de informacion e sensibilizacion para o recofiecemento dos
problemas de abuso as drogas, principalmente daquelas de maior consumo, como o
alcohol ou o cannabis, & vez que se normaliza a imaxe dos drogodependentes e dos
servizos de atencion as drogodependencias.

A normalizacién da asistencia & poboaciéon con problemas de abuso ou dependen-
cia as drogas debe apoiarse, entre outras acciéns, na adopcién de estratexias de
informacién dirixidas, tanto 4 poboacién xeral, como aos grupos onde se concentran
0S maiores consumos.

Estas accions deben incorporar informacion respecto a: 1) Os sintomas ou criterios
que poderian ser indicativos da existencia dun problema de abuso ou dependencia
as drogas, 2) A descricién dos principais contidos das diferentes modalidades tera-
péuticas coas que se abordan este tipo de problemas, 3) Salientar que os problemas
de abuso ou dependencia &s drogas se producen en todos os grupos sociais, 4) Que
estes problemas tefien solucion e que o prognéstico mellora substancialmente can-
do mais tempera é a intervencion, 5) Destacar que os centros de tratamento atenden
todo tipo de dependencia das drogas, non s6 os problemas derivados do consumo
de heroina, 6) Que existe unha ampla rede asistencial & que se pode acceder de ma-
neira facil e gratuita para abordar estes problemas, 7) Que os centros asistenciais, de
utilizacion publicas, contan con equipos profesionais altamente especializados e
cunha notable experiencia no tratamento das adicciéns e as stias consecuencias sa-
nitarias e sociais.

Débense adoptar medidas organizativas, orzamentarias e técnicas co fin de integrar
progresivamente os recursos especificos para a atencién as drogodependencias na
rede xeral de saude. A integracién funcional e administrativa destes servizos facili-
tard a normalizaciéon da atencion aos drogodependentes, a mellora da cobertura
dalgunhas formas de abuso e/ou dependencia as drogas (en especial do alcohol e o
tabaco), o aumento da calidade dos servizos prestados aos pacientes (ao permitir
mobilizar recursos humanos e técnicos complementarios aos xa dispofiibles) e a
maior eficiencia dos programas asistenciais, reducindo os custos dos servizos de tra-
tamento.

Débense reforzar as estratexias especificas dirixidas a facilitar o tratamento dos pro-
blemas de abuso e/ou dependencia a substancias como o alcohol ou os derivados do
cannabis entre os grupos de idades mais novos. Estas estratexias deben contribuir &
deteccion tempera e ao recofiecemento da existencia deste tipo de problemas.

De igual modo, débense manter os esforzos de captacién despregados con aqueles
drogodependentes cun perfil marxinal, a través dos dispositivos de atencién social e
sanitaria basica e estratexias de aproximacion.

Débese realizar un constante esforzo de adaptacion da oferta terapéutica aos novos
patréns de uso de drogas e &s novas necesidades e demandas que formulen os pa-
cientes, diversificAndoa ao maximo. Para isto, periodicamente debera procederse a
actualizacion do Catalogo de programas asistenciais ofertados polo PGD.

A diversificacion da oferta asistencial debera ir acompafada dunha estratexia infor-
mativa que permita unha correcta descricién dos servizos que brindan os centros
especializados no tratamento das condutas adictivas da rede asistencial de saude
mental e drogodependencias, que permita aos cidadans visualizar que estes centros
prestan apoio e atencion a calquera tipo de problema relacionado co uso e/ou abu-
so de drogas. Neste sentido, considérase especialmente necesario explicar o alcance
e o contido dos servizos que prestan os centros da mencionada rede aos problemas
de tabaquismo e alcoholismo.
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13.

14.

15.

16.

17.

Os esforzos de diversificacion da oferta deben incluir o desefio de accions terapéu-
ticas especificas para determinados grupos de consumidores de drogas que
presentan perfis e necesidades especiais, sobre todo no que se refire aos menores de
idade e &s mulleres.

Débense flexibilizar os criterios de admisién e permanencia dos pacientes nos dife-
rentes programas asistenciais, consagrando o principio de autonomia como eixe
arredor do cal se articulen as relacions dos pacientes cos profesionais da rede asis-
tencial de satde mental e drogodependencias. Unha autonomia que se debe
plasmar no recoiecemento do dereito dos pacientes a tomar libremente as decisions
sobre todo aquilo que lles compete e a realizar accidns segundo os seus valores e
crenzas, ademais dunha serie de dereitos obxectivos, como son os de recibir trata-
mento en centros e servizos acreditados, a liberdade para elixir entre as diferentes
alternativas terapéuticas indicadas polo equipo profesional responsable do trata-
mento, a voluntariedade para iniciar ou concluir os procesos terapéuticos, etc. O
recofilecemento dos pacientes como suxeitos de dereitos e obrigas recdllese no titu-
lo VIII, capitulos | e Il da Lei 7/2003, do 9 de decembro, de ordenacion sanitaria de
Galicia.

A presenza dunha elevada porcentaxe de pacientes con problemas psiquiatricos aso-
ciados ao abuso de drogas aconsella o establecemento e utilizacién de protocolos
que garantan o control e o tratamento deles. Os pacientes dos centros especializa-
dos no tratamento de condutas adictivas da rede de saude mental e
drogodependencias deben ser obxecto dunha avaliacidon destinada a identificar a
presenza de trastornos mentais, debéndose establecer mecanismos axiles de coordi-
nacion e derivaciéon aos servizos de saude mental para garantir o seu adecuado
tratamento cando sexa preciso. A integracion dos servizos asistenciais especializados
no tratamento de condutas adictivas na rede sanitaria xeral contribuira a mellorar a
atencion dos problemas psiquiatricos concomitantes co abuso e/ou dependencia as
drogas.

A existencia de importantes prevalencias das infeccidons por VIH/SIDA, hepatite B e C
e tuberculose entre os pacientes que acceden aos servizos asistenciais fai preciso re-
forzar os procedementos para a deteccién e o tratamento delas.

Os acordos establecidos ata a data entre o PGD e os responsables da Administracién
penitenciaria permitiron asegurar a incorporacién a programas de tratamento dos
reclusos drogodependentes, asi como a sUa continuidade cando abandonan, tem-
poral ou definitivamente, o sistema penitenciario. Estes acordos débense manter e
ampliar cando sexa necesario, a fin de facer efectivos os dereitos e obrigas sinalados
no punto 14, considerando que o recluso perde o dereito & liberdade, pero non &
saude.

2.2.3. Respecto das politicas ensaiadas en materia de reducién

de danos

A reducién dos danos asociados ao consumo de drogas configurouse como un aspecto
clave nas politicas impulsadas en Galicia no marco do PGD, podendo sintetizarse o balance
dos resultados obtidos do seguinte modo (taboa 2.3):
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Taboa 2.3. Fortalezas e debilidades das politicas ensaiadas na reducién de danos.

FORTALEZAS DEBILIDADES
m Reducion da infeccion por VIH/SIDA entre m Importantes prevalencias da infeccion por
os pacientes atendidos nos servizos hepatite B e C e tuberculose entre usuarios
asistenciais. de drogas.
m Progresivo abandono das vias de m Elevadas prevalencias de sobredose.

administracién de drogas mais lesivas:
reducion do consumo de drogas por via
intravenosa e accesibilidade a practicas de
consumo de menos risco.

m Elevada morbi-mortalidade asociada ao
consumo abusivo de alcohol.

1. Os esforzos realizados nos ultimos anos no &mbito da reducién de danos permitiron
un maior control da infeccidon por VIH/SIDA entre os pacientes da rede asistencial de
saude mental e drogodependencias como consecuencia, fundamentalmente, da
dréstica reducién conseguida no uso da via intravenosa e outras practicas de risco
entre a poboacién consumidora de opidceos. A pesar dos avances logrados no con-
trol das enfermidades infectocontaxiosas (xeneralizacion dos sistemas de
diagnéstico e tratamento), débense reforzar os programas de reducién do dano di-
rixidos & prevenciéon, control e tratamento do VIH/SIDA, hepatite A, B e C,
tuberculose e as enfermidades de transmision sexual, que tefien ainda unhas eleva-
das prevalencias entre os consumidores de drogas. A totalidade dos pacientes dos
centros especializados no tratamento de condutas adictivas da rede de saide men-
tal e drogodependencias deben ser sometidos periodicamente a probas diagnosticas
para detectar a presenza destas enfermidades e incorporados, se é o caso, aos pro-
gramas de vacinacién e tratamento pertinentes. En paralelo, débense ensaiar
estratexias de aproximacién cara a certos colectivos de drogodependentes que se
encontran afastados dos circuitos asistenciais para permitir, polo menos, o control e
o tratamento deste tipo de enfermidades.

2. Ademais de continuar desenvolvendo acciéns destinadas a conseguir o abandono de
certas practicas de risco entre a poboaciéon consumidora de opiaceos, os programas
de reducion do dano deben recoller acciéns especificas dirixidas aos consumidores
en contornos recreativos (cocaina, alcohol, éxtase, etc.), entre os que se observa
unha elevada prevalencia dalgunhas practicas de risco como as relaciéns sexuais con
parellas ocasionais sen proteccién, as intoxicacions etilicas e episodios de sobredose
por drogas, etc.

3. Os acordos de colaboracion existentes entre a Subdireccién Xeral de Saude Mental
e Drogodependencias e a Administracion penitenciaria deberian ser ampliados pa-
ra conseguir minimizar os riscos e danos asociados ao consumo de drogas entre a
poboacion reclusa. Esta poboacién debe continuar tendo unha posicion prioritaria
como destinataria das actuacions dirixidas & prevencién e ao tratamento das enfer-
midades infecciosas relacionadas co uso de drogas, atendendo &s elevadas
prevalencias que estas rexistran neste medio e ao alto risco existente para a sua
transmisién nos centros penitenciarios.

4. Débense desefar e impulsar estratexias para a reducion de danos asociados ao con-
sumo de psicoestimulantes, unhas substancias que estdn provocando a maioria das
urxencias hospitalarias por abuso de substancias psicoactivas e un niumero crecente
das mortes por reaccion aguda tras o consumo de drogas.

5. Débense impulsar programas de reducion do dano asociados ao consumo de alcohol
e tabaco, en especial entre os policonsumidores de drogas.

6. Os programas de reduciéon do dano deberan establecer acciéns especificas dirixidas
a mitigar o impacto negativo dos consumos de alcohol e outras substancias, en es-
pecial no referido aos accidentes de trafico e laborais.
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2.2.4. Respecto das politicas ensaiadas en materia de
incorporacién social

Os cambios introducidos na oferta dos servizos asistenciais, asi como nos perfis da po-
boacién drogodependente que accede a eles, tiveron un impacto moi importante nas
politicas desenvolvidas nos ultimos anos en materia de incorporacién social, destacando,
entre outros os seguintes procesos (taboa 2.4):

Taboa 2.4. Fortalezas e debilidades das politicas ensaiadas en materia de incorporaciéon social.

FORTALEZAS DEBILIDADES |
m Clarificacion da metodoloxia de m Reforzamento das actividades de formacién
intervencion nos procesos de incorporacion. e incorporacién laboral. |
m Definicién dos contidos dos programas m Persistencia dunha reducida porcentaxe de
personalizados de incorporacion (titor, drogodependentes en situacién de
itinerarios, actividades, recursos). exclusion e/ou marxinacién social.

m Limitada capacidade dos recursos de apoio
aos procesos de incorporacion social dos
reclusos drogodependentes que abandonan
a prision.

1. Coa aprobaciéon do Programa de incorporacién personalizado conseguiuse a orde-
nacién dos procesos e intervenciéns que deberan desenvolver os distintos
profesionais e dos recursos que colaboran nos procesos de incorporacion social da
poboacién drogodependente.

2. O volume dos programas de incorporacién social mantense relativamente estable,
en gran medida como consecuencia dos maiores niveis de integraciéon familiar, la-
boral e social con que contan os pacientes que inician tratamentos por problemas de
abuso e/ou dependencia as drogas. A pesar disto, o nUmero de drogodependentes
que participan en actividades formativas e favorecedoras da insercién laboral creceu
de forma notable nos ultimos anos.

3. Ainda que as situacions de exclusidén ou marxinaciéon non estan xeneralizadas entre
os pacientes que acceden aos centros asistenciais, existe un segmento importante de
pacientes con problemas de convivencia, laborais, econémicos, nas suas relacions so-
ciais, etc. Para estes drogodependentes débense manter en funcionamento servizos
dirixidos a proporcionarlles unha atencion social e sanitaria basica, garantindo, ade-
mais, 0 seu acceso a programas de incorporacioén social. Estes programas deben
favorecer o acceso a recursos convivenciais alternativos para aqueles drogodepen-
dentes que viven na rua.

4. Os centros especializados no tratamento de condutas adictivas da rede de saude
mental e drogodependencias do SERGAS deben asumir unha serie de compromisos
basicos en relacién cos procesos de incorporacién social, como son: 1) a elaboracién
dun diagndstico especifico que estableza as necesidades que cada paciente presen-
ta neste dambito, 2) a formulacién dun programa personalizado de incorporacién
social, integrado dentro do programa terapéutico xeral, 3) a responsabilidade de
apoiar e acompafar os pacientes con problemas neste &mbito nos diferentes itine-
rarios en que se poida concretar o programa individualizado de incorporacién social
(realizar o seu seguimento e a avaliacion, designar un profesional encargado de asu-
mir a titoria do proceso, etc. ) e 4) a coordinacion externa con diferentes recursos,
profesionais e instituciéns que participen dalgiin modo no proceso de incorporacion
social, co fin de propiciar, sempre que sexa posible, o acceso e utilizacién de recur-
sos xerais ou normalizados para lograr os obxectivos propostos con cada paciente.
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5. Os progresos realizados na atencién aos reclusos drogodependentes, que permitiron
un incremento notable dos pacientes que acceden aos servizos de tratamento intra-
penitenciarios e extrapenitenciarios, deben estar acompafnados da mellora dos
recursos e programas de incorporacion social destinados a este colectivo. Os progra-
mas de incorporacién social para poboacion ex-reclusa deben incidir,
fundamentalmente, na xeraciéon de espazos de convivencia transitorios (nos casos
onde non exista familia ou unha estrutura social de apoio alternativa) e no fortale-
cemento das redes sociais.

6. Asaccidns a despregar para apoiar os procesos de incorporacion social da poboacién
drogodependente débense canalizar, sempre que sexa posible, a través de recursos
normalizados. Para isto, débese procurar integrar estas actuaciéns no marco dos pro-
gramas de incorporacion social que impulsan os sistemas xerais de servizos sociais,
emprego, educacion, etc.

2.2.5. Respecto das politicas ensaiadas en materia de formacidén

1. Nos ultimos anos realizdronse avances no &mbito da especializacién dos profesionais
do PGD que traballan nos &mbitos da prevencion, asistencia e incorporacion social,
xeneralizdndose o seu acceso a programas de formacién continua. Nestes programas
deben ocupar unha posicion destacada as actuaciéns destinadas a difusién de novos
procedementos e estratexias de intervencién nos campos da prevencion, a asisten-
cia e a incorporacién social, que permitan mellorar a calidade dos programas e
xeneralizar o uso de métodos e practicas rigorosas e eficaces desde o punto de vista
técnico.

2. Ainda que nos ultimos anos se mantiveron as actividades de formacién continuada
e reciclaxe dos profesionais que traballan no campo da atencién as drogodepen-
dencias, é necesario dispofier dun cofiecemento detallado das necesidades que,
nesta area, tefien actualmente os profesionais da rede de saude mental e drogode-
pendencias. Neste sentido, é preciso elaborar un plan director de formacién que,
entre outros aspectos, tefia en conta as necesidades derivadas do novo escenario de
integracion asistencial.

3. Ainda que se desenvolveron diversas iniciativas dirixidas & formacion de profesions
de atencidn primaria, é preciso intensificar este tipo de acciéns. Esta formacién dé-
bese orientar a mellorar: a) a capacidade destes profesionais na deteccion e/ou
diagnéstico dos problemas de abuso as drogas, b) a colaboracién no tratamento de
certas formas de abuso as drogas que non requiran da intervencién de servizos es-
pecializados, c) o tratamento dos problemas de salde asociados ao consumo de
drogas, d) a colaboracion na reducion de danos asociados ao abuso de drogas como
o alcohol, o tabaco ou os psicofdrmacos, €) a colaboracién nos tratamentos supervi-
sados de pacientes drogodependentes e f) a colaboracién no desenvolvemento de
programas de prevencion.

4. A formacion de mediadores sociais revelouse como unha estratexia que permite
apoiar a implementacion dos programas de prevencion e a sua eficacia, razéon pola
cal se debe continuar ofertando formaciéon en drogodependencias a diferentes co-
lectivos sociais e profesionais. Atendendo ao relevante papel que a escola
desempena nos procesos de socializacion, deberiaselle ofertar a totalidade dos do-
centes de educacién primaria e secundaria que o soliciten unha formacién basica en
materia de prevencién das drogodependencias e/ou educacién para a saude.



m I PLAN DE GALICIA SOBRE DROGAS 2007-2009 I

2.2.6. Respecto das politicas ensaiadas en materia de
investigacién

1. Ainda que se impulsaron diferentes investigaciéons, fundamentalmente de tipo epi-
demioloxico, é preciso reforzar as lifias de investigacion aplicada, en especial
daquelas dirixidas a avaliar a efectividade e eficiencia dos diferentes programas te-
rapéuticos impulsados polo PGD. Os resultados destes traballos deben servir para
mellorar os criterios de indicacién terapéutica dos diferentes programas e para iden-
tificar as actividades e accions que tefien unha maior influencia no éxito dos
tratamentos.

2. A pesar da existencia de experiencias puntuais de investigacion multicéntricas, é ne-
cesario potenciar e xeneralizar esta lifia de traballo.

3. Ainda que nos ultimos anos mellorou a solvencia técnica e cientifica dos programas
que se veiien desenvolvendo no campo da prevencion das drogodependencias, exis-
ten ainda déficits que deben ser cubertos. Algunhas das carencias que se observan
en relacion con estes programas, que poden ser superadas con traballos de investi-
gacion, son as relacionadas coa fundamentacion ou soporte teérico dalgunhas
estratexias de intervencién (en especial as que se desenvolven no contexto dos pro-
gramas dirixidos a mozos baseados na xeracién de alternativas de ocio), o
funcionamento en condicions reais dos factores de risco e proteccion en distintos co-
lectivos ou grupos sociais e a eficacia, eficiencia e efectividade de distintas
estratexias e programas.

4. No marco da investigacion, os estudos destinados a avaliar os resultados e o impac-
to dos programas de prevencion e incorporacion social impulsados polo PGD deben
ocupar un lugar prioritario.

5. Considérase necesario favorecer a creacion de redes e equipos estables de investi-
gaciéon na area de drogodependencias.
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3.Planificacidn xeral

3.1. Conceptualizacidn das drogodependencias e modelo de
intervencién

A forma de entender as drogodependencias, as razéns que explican a sia xénese e a na-
tureza dos seus efectos, condiciona os modelos e estratexias que se deben implementar
para a sua abordaxe. Os modelos tedricos explicativos das drogodependencias, a sia con-
ceptualizacion, evolucionaron desde modelos que salientaban unha soa dimensién do
fenémeno ata a consideracion das drogodependencias como un trastorno multicausal e
multidimensional.

O recofiecemento das drogodependencias como un fenémeno multideterminado, re-
sultado da interaccién que ten lugar entre os suxeitos, o contexto social e cultural onde se
desenvolven estes e as propiedades farmacoléxicas das substancias consumidas, cunha am-
pla variedade de efectos en diversas dimensiéns das persoas que as padecen e no seu
contorno social préximo, permitiu o establecemento dun amplo consenso arredor do de-
nominado “Modelo integrador das drogodependencias”. Un modelo que é
suficientemente flexible como para incorporar as multiples dimensiéons do fenémeno e os
cambios que progresivamente se producen en relacion coas drogodependencias.

Entre os elementos arredor dos cales se articula este modelo integrador das drogode-
pendencias destacan os seguintes:

m  As drogas son substancias que historicamente estiveron presentes en todas as so-
ciedades e culturas. Determinadas caracteristicas persoais, as actitudes e
comportamentos individuais e sociais en relaciéon coas drogas, as funcidns sociais
asignadas a estas substancias, xunto a diferentes variables bioléxicas, poden propi-
ciar a aparicién de condutas de uso, abuso ou dependencia &s drogas.

m  Ainda que a dispoiiibilidade das drogas é un factor necesario para a existencia de
patoloxias relacionadas co seu abuso e dependencia, a relacién que o individuo e o
grupo establezan coas drogas van determinar, tanto a sua utilizacion, como os es-
tilos de consumo.

m  Adrogodependencia é un fenémeno complexo, de multiples e variadas causas, que
se manifesta como un trastorno biopsicosocial. Para a sta abordaxe terapéutica ha-
berd que partir da multicausalidade da sta xénese para, integrando enfoques
diferentes sen facer compartimentos estancos, propiciar intervenciéns tanto inter-
disciplinarias como intersectoriais.

m O trastorno biopsicosocial das drogodependencias conceptualizase como unha pa-
toloxia de caracter crénico de curso variable, con periodos de remision e recaidas,
gue afecta a saude fisica e psicoldxica, as relacidns interpersoais e sociais da persoa
drogodependente, o seu medio familiar e o benestar social xeral. En consecuencia,
o tratamento debe ser prolongado, incidindo en evitar recidivas, e en buscar a me-
llora da saude, asi como, se é o caso, a sUa re/incorporacién social, a través dun plan
terapéutico individualizado que abranga medidas interdisciplinares e intersecto-
riais que se asenten na continuidade asistencial.

Esta concepcion das drogodependencias afecta de forma directa aos enfoques e mode-
los da poboacién drogodependente, asi como as directrices que debe incorporar a
planificacion. En consecuencia, o PGD incorpora os seguintes postulados do “Modelo inte-
grador das drogodependencias”:
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m A consideracién dos suxeitos como unidades biopsicosociais, de maneira que os pro-
blemas derivados do uso de drogas se deben abordar conxuntamente con outros
trastornos e variables que favorecen o mantemento das condutas adictivas.

m  Alintervencién en drogodependencias exixe actuacions nunha serie de areas ou di-
mensiéns basicas (organica, psicoldxica, social, educativa, etc.), o que converte o
traballo interdisciplinar nun requisito imprescindible para asegurar o éxito das ac-
tuaciéns a promover neste ambito.

m  Asintervenciéns en drogodependencias, tanto desde unha perspectiva preventiva,
como asistencial, deben incidir, non sé sobre os individuos, senén tamén sobre os
contextos micro e macrosociais en que se desenvolven estes (familia, grupo de
iguais, comunidade, etc.).

m  Posto que se debe incidir sobre moitos factores que inflien nas drogodependen-
cias, tanto desde a perspectiva da sua xénese como das consecuencias que
provocan, as estratexias de intervencion débense basear na colaboracion e coordi-
nacidon con outros servizos (sanitarios, sociais, comunitarios).

m A incorporaciéon e normalizaciéon da atencién das drogodependencias nos servizos
sociais e sanitarios xerais.

m A necesidade dunha organizacion, xestion e avaliaciéon integral das accions que se
desenvolven, con niveis de atencion diferenciados pero coordinados, asi como cri-
terios xerais de planificacién.

3.2. Principios e directrices da planificacién

Os criterios orientadores do Plan pretenden facilitar a consolidacion do proceso de in-
tegracion progresiva dos actuais recursos asistenciais na rede asistencial de saude mental e
drogodependencias e, a través dela, no Servizo Galego de Saude.

Pero os principios e directrices orientadores da planificacién non son sé o resultado da
mera translacién do establecido nas normas legais, sendn que se apoian tanto nos progre-
sos adquiridos no terreo tedrico e practico, como noutros plans sectoriais e/ou de ambito
supraautonémico, procurando favorecer sinerxias con eles. Neste sentido, existen unha se-
rie de plans como son o Plan Estratéxico de Saude Mental de Galicia 2006-2011, o Plan de
Accién 2005-2008 (impulsado pola Delegacion do Goberno para o Plan Nacional sobre Dro-
gas) e o Plan Europeo de Loita contra a Droga 2005-2008, que serven de referente ao Plan
de Galicia sobre Drogas 2007-2009.

Tomando como referencia os citados instrumentos de planificacién, que seran desen-
volvidos con maior profundidade ao describir as propostas de accion das distintas areas, o
PGD formula os seguintes criterios de planificacion, que incorporan unha serie de principios
basicos e directrices xerais que se describen a continuacion.

3.2.1. Principios basicos da planificacién

m Integracion sanitaria, zonificacion e territorialidade: integracion da atencién aos
drogodependentes nos plans e accions de saude e de asistencia sanitaria xerais, den-
tro do marco da area de saude definido no Mapa sanitario de Galicia, acercando a
asistencia aos usuarios ao seu marco comunitario e evitando que a atencién aos dro-
godependentes sufra discriminacidéns con respecto a outros ambitos de satde.

m Integralidade: abordaxe integral da atencién ao drogodependente, incluindo tan-
to a prevencion, o tratamento precoz, a asistencia especializada, a reducién e
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prevenciéon de danos e a incorporacion social, a través da colaboracién e coordina-
cion dos recursos existentes na comunidade.

m Interdisciplinariedade: a natureza biopsicosocial das drogodependencias e a hete-
roxeneidade das adiccions require dun enfoque interdisciplinar na composicion e o
funcionamento dos equipos de intervencién en drogodependencias.

m  Accesibilidade: garantir a dispofibilidade e o acceso aos servizos e programas de
tratamento.

m  Transversalidade: o desenvolvemento de programas nos ambitos da prevencion, a
asistencia ou a incorporacién social requirira dos esforzos e a cooperacién de pro-
fesionais de diferentes departamentos, administraciéns e instituciéns publicas ou
privadas e ONG que traballan no &mbito das drogodependencias.

m  Continuidade terapéutica: os programas preventivos, terapéuticos e rehabilitado-
res que incidan sobre cada usuario ou familia nas distintas fases das suas demandas
ou necesidades, formaran un todo homoxéneo ainda que sexan aplicados por equi-
pos diferentes. Mantemento dun “continuum” na atencién ao paciente, ainda
cando pase por diferentes dispositivos no seu proceso de recuperacioén.

m Diversificaciéon da oferta terapéutica: a heteroxeneidade da patoloxia adictiva re-
quire dunha oferta terapéutica plural, diversificada, que permita axustar o proceso
asistencial &s caracteristicas de cada paciente e as suas diferentes fases evolutivas.

m  Comunitario/céntrico e participacién comunitaria: o tratamento dos drogodepen-
dentes realizarase preferentemente no medio habitual do suxeito, facilitdndose asi
a stia incorporacion social.

3.2.2. Directrices xerais

m  Descentralizacidon das accions e centralizacién da planificacion e a direcciéon opera-
tiva no desenvolvemento e funcionamento do plan.

m  Distribucién equitativa de recursos, segundo as necesidades da area corresponden-
te, de acordo con criterios de homoxeneizacion e homologacién destes. Os recursos
existentes, tanto materiais como humanos, teran que ser optimizados, adecuando
aqueles que sexan deficitarios ao novo proxecto.

m  Especializacion, a fin de asegurar unha atencion preferente a determinadas areas
especiais (enfermidades infecciosas, trastornos mentais, etc.) ou colectivos de alto
risco (menores, minorias, etc.) identificados polos estudos epidemioléxicos ou can-
do a demanda social o aconselle.

m  Sensibilizacion social, destinada a que os cidadans, en especial os mais novos, dis-
pofian de informacién rigorosa acerca das consecuencias do uso e/ou abuso de
drogas e dos seus riscos. As tarefas de sensibilizacion débense facer extensivas a na-
tureza das drogodependencias, a fin de evitar a discriminacién e o rexeitamento
das persoas afectadas por elas.

m  Docencia, formacién e investigacion, considerando o desenvolvemento das tarefas
de formacién, docencia e investigacién como inseparables das tarefas asistenciais,
preventivas e de incorporacién social e promocién da saude, que incorporan os pro-
gramas de traballo da totalidade dos dispositivos do PGD.

m  Mellora do cofilecemento sobre as drogas e as drogodependencias, mediante o im-
pulso da investigacién, a formacién dos profesionais, a mellora dos sistemas de
informacién e a avaliacion dos programas e intervencions.

m  Avaliacién das actuacions realizadas,proceso que estara presente en todas as fases
de desefio e execucion dos diferentes programas, coa finalidade de valorar a sta
adecuacion as necesidades da comunidade.
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m  Mellora da calidade da xestién dos programas e servizos.

m  Innovacién, incorporando novos modelos teéricos, procedementos, técnicas e ins-
trumentos baseados en evidencias cientificas, capaces de dar resposta as novas
necesidades e demandas sociais relacionadas coas drogas e as drogodependencias.

= Intervencions sensibles & perspectiva de xénero, de maneira que os programas e ac-
cions que se impulsen para previr o uso e/ou abuso de drogas ou a asistencia as
adiccions tefian en consideracién as necesidades especificas que nestes ambitos poi-
dan presentar homes e mulleres.

m  Versatilidade, co fin de adecuar as respostas institucionais e sociais as novas necesi-
dades e demandas que xurdan en materia de drogodependencias.

3.2.3.Intervenciéns baseadas en evidencias cientificas e
conclusiéns da investigacién de resultados en saude

A evidencia cientifica debe constituir o paradigma do conxunto de intervenciéns que se
levardn a cabo no marco do PGD. Quixose singularizar esta directriz xeral porque na breve
historia da atencién as drogodependencias moitas das decisiéns adoptadas estiveron, en
ocasions, soportadas en formulaciéns filoséficas ou ideoldxicas, en intuicidns, a translacion
de modelos aplicados no tratamento doutras patoloxias sociais ou mentais, etc., que se de-
mostraron inUtiles para afrontar con eficacia o problema das drogodependencias.

A medida que se foron acumulando experiencias no campo da prevencion e o trata-
mento das drogodependencias e se realizaron numerosas avaliacions e traballos de
investigacion, disponse dun conxunto relativamente amplo de probas ou evidencias cienti-
ficas que permiten discernir que tipo de politicas, programas ou acciéons son ou non eficaces
na prevencion e na atencion as drogodependencias.

As intervencions en drogodependencias baseadas en evidencias cientificas terian a sua
orixe na chamada “Medicina baseada na evidencia” (LOPEZ, M.D. 2004) e na “Psicoloxia ba-
seada na evidencia” (CHAMBLESS, D.L. et al, 1998), que responden & busca dun dobre
obxectivo: a calidade nos programas e os servizos e a eficiencia deles.

Tratase de dar unha resposta eficaz aos problemas que os cidadans tefien nas suas rela-
cions coas drogas, algo que so6 é posible conseguir utilizando determinados procedementos
e técnicas. Neste intento de busca da calidade e a eficacia das accions, adquiren unha im-
portancia crecente as “guias de boas practicas”, que pretenden sistematizar aqueles
procedementos e actuaciéns que se mostran Utiles para alcanzar os obxectivos perseguidos
cunha intervencién de caracter preventivo ou asistencial.

Pero as intervencions en drogodependencias baseadas en evidencias estan tamén es-
treitamente relacionadas coa xestion dos servizos e a busca da eficiencia, como vias para a
mellora da calidade (RUBIO, S. 2000). Neste sentido, hai que destacar que existen diferen-
tes modelos para definir a calidade, e o Plan de Galicia sobre Drogas optou polo estandar
EFQM.

Nun contexto como o da planificacién social e sanitaria, onde as necesidades son ilimi-
tadas, a adecuada asignacion dos recursos humanos e orzamentarios dispoiibles (sempre
limitados) convértese nun proceso critico da planificacién. Coas intervencions baseadas en
evidencias cientificas non sé se persegue mellorar a efectividade dos programas preventi-
vos ou asistenciais, facilitando o logro dos seus obxectivos, senén racionalizar o gasto e o
proceso de asignacién de recursos, liberando recursos empregados en acciéns ineficaces pa-
ra o seu uso alternativo.
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3.3. Prioridades de intervencién

3.3.1. Territoriais

O establecemento de prioridades na intervencién en drogodependencias debe ter en
conta non sé as necesidades existentes nos diferentes ambitos (prevencién, asistencias, in-
corporacién social, etc.), senén tamén criterios de caracter territorial, que permitan a
organizacién e a distribucién dos recursos existentes (a sua sectorizaciéon) de acordo coas
necesidades e prioridades presentes en cada sector.

A incorporacién de criterios de prioridade xeografica fai posible unha distribucién mais
racional e eficaz dos medios dispoiibles, permitindo priorizar a asignacién de recursos hu-
manos, técnicos e financeiros naquelas areas onde as necesidades son maiores e
perentorias. No proceso de “priorizacion por areas sanitarias” o PGD veu utilizando uns pa-
rametros diferentes, complementarios entre si, que permiten identificar as zonas
xeograficas onde existen maiores necesidades, tanto desde a perspectiva da prevencién das
drogodependencias, como da asistencia e incorporacién social da poboaciéon drogodepen-
dente, permitindo priorizar as intervenciéns que se van levar a cabo nelas:

A poboacioén total existente en cada unha das areas sanitarias e a pertencente ao gru-
po de idade de entre 10 e 39 anos, que se corresponde coas idades onde se concentran a
maioria das acciéns preventivas, asistenciais e de incorporacion social, informacion que
achega o Padrén Municipal de Habitantes.

m  Os indicadores asistenciais (admisions a tratamento e volume asistencial) (deman-
das asistenciais) existentes en cada unha das areas sanitarias, que facilita o SAA.

m  Os mapas de risco epidemioldxico que periodicamente facilita o programa de en-
quisas “O consumo de drogas en Galicia”, que permiten establecer as porcentaxes
de poboacion que, dentro de cada unha das areas sanitarias, se encontran en si-
tuacién de risco de consumir drogas.

A aplicacion destes criterios permite realizar a priorizacién das intervencions que se le-
varan a cabo en relacién coas drogodependencias coa progresiva adecuacién dos recursos
A stia 4rea sanitaria, segundo se apliquen criterios poboacionais (tdboa 3.3), asistenciais (ta-
boas 3.4 e 3.5) ou referidos aos niveis de risco de consumir drogas (tdboa 3.6).

Os datos do Padrén Municipal de Habitantes a 1 de xaneiro de 2003 mostran a seguin-
te distribucion por areas sanitarias da poboacién de Galicia (taboa 3.1):
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Taboa 3.1. Distribuciéon da poboacion de Galicia por areas sanitarias.

AREAS SANITARIAS TOTAL POBOACION %

Vigo 550.416 20,0
A Corufa 526.212 19,1
Santiago 466.919 17,0
Ourense 303.670 11,0
Lugo 231.051 8,4
Pontevedra 222.737 8,1

Ferrol 211.133 7,7
O Salnés 70.952 2,6
Cervo 72.022 2,6
Monforte 57.439 2,1

O Barco 38.535 1.4
Total Galicia 2.751.086 100

FONTE: Padrén Municipal de habitantes. Actualizacion a 1 de xaneiro de 2003.

Os desequilibrios poboacionais entre as areas sanitarias acentianse se se analiza a dis-
tribucién da poboacion de entre 10 e 39 anos (tdboa 3.2), cun menor peso nas zonas menos
urbanizadas.

Taboa 3.2. Distribucion da poboacion de 10 a 39 anos por areas sanitarias sobre o total de Galicia.

TOTAL POBOACION 10 A 39 ANOS

Numero %
Vigo 122.220 120.302 242,522 8,8
A Corufa 108.192 107.683 215.875 7.8
Santiago 96.651 95.268 191.919 7,0
Ourense 53.857 53.199 107.056 3,9
Pontevedra 49.222 47.888 97.110 3,5
Lugo 42.082 41.738 83.820 3,1
Ferrol 41.844 40.490 82.334 3,0
O Salnés 16.060 15.694 31.754 1,2
Cervo 13.884 13.565 27.449 1,0
Monforte 8.891 8.783 17.674 0,6
0 Barco 6.974 6.715 13.689 0,5
Total Galicia 559.877 551.325 1.111.202 40,4

FONTE: Padrén Municipal de habitantes. Actualizacion a 1 de xaneiro de 2003.

O peso demografico da poboacién de 10 a 39 anos permite realizar a primeira prioriza-
cion das intervencions nas diferentes dreas sanitarias segundo un criterio estritamente
poboacional (tdboa 3.3).
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Taboa 3.3. Priorizacion das areas sanitarias segundo a sua poboacion de entre 10 e 39 anos.

ORDE DE PRIORIDADE AREAS SANITARIAS % POBOACION 10-39 ANOS
12 Vigo 8,8
28 A Coruna 7.8
32 Santiago 7.0
42 Ourense 3,9
52 Pontevedra 3,5
62 Lugo 3,1
72 Ferrol 3,0
8? O Salnés 1,2
92 Cervo 1,0
102 Monforte 0,6
112 O Barco 0,5

FONTE: Padrén Municipal de habitantes. Actualizacion a 1 de xaneiro de 2003.

A evolucion das admisidns a tratamento de pacientes con problemas de abuso e/ou de-
pendencia as drogas (tdboa 3.4) e do volume asistencial (tdboa 3.5), durante o periodo
2001-2003, permite xerarquizar as areas sanitarias do seguinte modo:

Taboa 3.4. Priorizacion das areas sanitarias segundo o nimero de admisiéns a tratamento. Galicia,
2001-2003.

Orde de AREAS  ADMISIONS 2001 ADMISIONS 2002 ADMISIONS 2003
prioridade SANITARIAS
1° Vigo 819 722 767
2° A Corufa 656 607 635
3° Santiago 545 439 521
4° Pontevedra 362 285 359
5° Ourense 353 342 309
6° Cervo 189 208 201
7° Ferrol 207 162 177
8° Lugo 193 140 146
9° O Salnés 127 111 90
10° Monforte 64 40 51
11° O Barco 29 23 40
Sen area 119 172 133
Total admisions 3.663 3.251 3.429

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.
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Taboa 3.5. Priorizacion das areas sanitarias segundo o volume asistencial. Galicia, 2001-2003.

Orde de AREAS PACIENTES PACIENTES PACIENTES
prioridade SANITARIAS ATENDIDOS 2001 ATENDIDOS 2002 ATENDIDOS 2003

1° Vigo 3.068 3.040 2.987
2° A Coruiia 1.791 1.851 1.894
3° Santiago 1.363 1.360 1.425
4° Pontevedra 985 970 979
5° Ferrol 769 754 734
6° Ourense 580 647 671
7° Cervo 363 432 446
8° Lugo 413 398 417
9° O Salnés 346 359 353
10° Monforte 114 104 113
11° O Barco 54 51 68

Sen area 953 932 836

Totais 10.799 10.898 10.923

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.

Pola sua parte, os resultados do estudo O consumo de drogas en Galicia VIII, permiten
xerarquizar os riscos de consumo de drogas que ten a poboacién residente en cada unha
das areas sanitarias (taboa 3.6).

Vigo, A Corufia e Santiago son, por esta orde, as areas sanitarias con maiores niveis de
risco relativo e a maior porcentaxe de poboacién de Galicia (o 56,1%). Este dato resulta
congruente co feito de que estas mesmas areas sexan as que rexistran un maior volume de
demandas asistenciais. A prioridade de intervencién nestas tres areas viria determinada po-
lo alto risco de consumo de drogas existente nelas, asi como pola amplitude da poboacién
potencialmente exposta a el.

As areas de Ferrol, Ourense, Pontevedra e Lugo terian un nivel intermedio de risco re-
lativo de consumo de drogas. Pola sua parte, as areas do Salnés, Cervo-Burela, O Barco e
Monforte ocupan as posiciéns de menos risco de consumo relativo de drogas e contan cos
menores volumes de poboacién exposta aos ditos riscos.

Taboa 3.6. Priorizacion das areas sanitarias segundo o risco de consumo de drogas. Galicia 2004.

Orde de Areas % Poboacién sobre indice de indice de Peso porcentual
prioridade sanitarias total risco risco da area sobre
Galicia absoluto relativo de o total do
prioridade indice relativo
1° Vigo 20,0 12 2,394 25.12
2° A Coruina 18,0 11 2,078 21.81
3° Santiago 17,2 11 1,894 19.88
4° Ferrol 7,7 1 0,845 8,87
5° Ourense 11,3 7 0.791 8.26
6° Pontevedra 7,8 9 0,700 7.34
7° Lugo 8,6 6 0,516 5.42
8° O Salnés 2,5 5 0,127 1.33
9° Cervo-Burela 2,7 4 0,106 1,11
10° O Barco 1.4 3 0,043 0.45
11° Monforte 2,1 2 0,041 0.43

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.
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3.3.2. Areas ou ambitos de intervencién

As areas prioritarias de intervencion do PGD para o periodo 2007-2009 son as que se
describen a continuacién, sendo as areas de incorporacion social e de prevencion, por esta
orde, as que deberan seguir sendo potenciadas de maneira preferente, sen prexuizo dos es-
forzos que se deben manter na consolidacion e mellora da efectividade dos servizos
asistenciais.

m  Prevencion.

m  Asistencia.

= Incorporacién social.

m  Formacion.

= Investigacion e avaliacion.

m  Coordinacion.

3.3.3. Prioridades de tipo estratéxico

De forma complementaria as prioridades de caracter territorial e relativas a certos am-
bitos de actuacién que foron definidas ata o momento, o Plan de Galicia sobre Drogas
2007-2009 considera como unha prioridade estratéxica a implantacion de sistemas de cali-
dade e modelos de xestién que permitan alcanzar a excelencia e mellorar a calidade dos
servizos e programas impulsados no marco do PGD.

Tratase dunha prioridade de caracter transversal, que debe servir de elemento verte-
brador, orientador de todas e cada unha das accidons que, no contexto do Plan de Galicia
sobre Drogas 2007-2009, se leven a cabo nos ambitos de intervenciéon anteriormente sina-
lados.

3.4. Obxectivos do Plan de Galicia sobre Drogas 2007-2009

A planificacién esta estreitamente vinculada aos procesos de transformacion social, pos-
to que unha das funciéns basicas que cumpre é a de establecer o tipo de cambios que se
desexa acometer e a intensidade ou profundidade deles. A fase da formulacion dos obxec-
tivos é sen dubida unha das mais delicadas do proceso de planificacion, posto que exixe dun
equilibrio entre os desexos de superaciéon dos problemas sociais ou sanitarios que se pre-
tenden resolver e as posibilidades reais de introducir cambios sociais coa aplicacion de
politicas sectoriais.

No campo das drogodependencias este equilibrio entre as necesidades existentes e as
metas ou progresos que se desexan alcanzar é, se cabe, moito mais necesario que noutros
ambitos. A razén disto é que existen unha serie de dimensiéns de tipo social ou cultural (va-
lores dominantes, procesos demograficos, etc.) relacionadas co uso das drogas sobre as que
é moi dificil incidir con acciéns promovidas desde as politicas en materia de drogas. Os ob-
xectivos que a continuacién se formulan para seren cubertos no trienio 2007-2009 evitan
caer en posiciéns maximalistas, afastadas da dimension actual que os consumos de drogas
e as drogodependencias tefien en Galicia, sen deixar por isto de ser ambiciosos.

A consecucién dalgulns dos obxectivos que se formulan requirira da sinerxia das vonta-
des e esforzos de diferentes departamentos da Xunta de Galicia, asi como das restantes
administracions publicas e do conxunto de organizaciéns sociais afectadas polas distintas
medidas. Pero, ademais, exixira superar as enormes dificultades que comporta a execucién
dalgunhas das acciéns propostas, derivadas da presenza de certas actitudes tolerantes que
ainda hoxe persisten fronte as drogas.
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Asumindo as dificultades que supora avanzar nalgunhas areas, optouse por non renun-
ciar a despregar un conxunto de medidas necesarias para protexer a saude dos cidadans.
Os obxectivos que a continuacion se formulan, de forma operativa para facilitar a sia pos-
terior avaliacién, pretenden incidir naqueles aspectos que as evidencias cientificas sinalan
como determinantes na evolucién dos consumos de drogas e as drogodependencias. Todos
eles estan referenciados para seren cubertos coincidindo coa conclusién do Plan en 2009,
salvo no caso en que expresamente se estableza outro prazo.

3.4.1. Obxectivos xerais e especificos na area de prevencién

Tomando en consideracion os resultados da avaliacion de necesidades no dmbito da
prevencién e as evidencias cientificas existentes en relacion cos factores de risco e protec-
cién e a eficacia dos programas de prevencion, formulanse os seguintes obxectivos xerais,
en consonancia co establecido polo Plan de Accion 2005-2008 aprobado pola Delegacién
do Goberno para o Plan Nacional sobre Drogas e polo Plan de acciéon da Unién Europea en
materia de loita contra a droga 2005-2008.

m  Obxectivo N° 1. Reducir o consumo experimental das distintas drogas entre os adoles-
centes de 12 a 18 anos.

1.1.  Reducir a prevalencia do consumo de bebidas alcohédlicas nos ultimos 30 dias ata
situala no 42%, desde o 45,8% actual.

1.2.  Reducir a prevalencia do consumo experimental de tabaco ata situala no 30%,
desde 0 33,9% actual.

1.3.  Reducir a prevalencia do consumo experimental de cannabis ata o 19%, desde o
20,9% actual.

1.4.  Reducir por debaixo do 3% as prevalencias dos consumos experimentais de coca-
ina e éxtase, desde o 3,4% actual.

m  Obxectivo N° 2. Atrasar a idade media de inicio ao consumo das distintas drogas dos
adolescentes e mozos de 12 a 24 anos.

2.1. Atrasar a idade media de inicio ao consumo de tabaco ata situala por riba dos 15
anos (actualmente de 14,8 anos).

2.2. Atrasar aidade media de inicio ao consumo de bebidas alcohélicas ata situala por
riba dos 15,5 anos (actualmente de 15,0 anos)

2.3. Atrasar a idade media de inicio ao consumo de cannabis ata situala por riba dos
16 anos (actualmente de 15,7 anos)

2.4.  Atrasar a idade media de inicio ao consumo de psicoestimulantes ata situala arre-
dor dos 17 anos no caso da cocaina (actualmente de 16,4 anos) e aos 16 anos no
das drogas de sintese (actualmente 15,8 anos).

m  Obxectivo N° 3. Reducir o nimero de consumidores habituais de drogas entre a pobo-
acion xeral.

3.1.  Reducir a arredor do 27% a prevalencia de fumadores diarios, desde o 30,8% ac-
tual.

3.2.  Reducir a arredor do 40% a prevalencia do consumo semanal de bebidas alcohé-
licas (unha ou mais veces & semana), desde o 47,6% actual.

3.3.  Reducir por debaixo do 5% a prevalencia de consumo de cannabis nos Ultimos seis
meses, desde o 5,3% actual.

3.4. Reduciraarredor do 1% a prevalencia de consumo de cocaina nos ultimos seis me-
ses, desde o0 1,4% actual.
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m  Obxectivo N° 4. Reducir o nimero de bebedores abusivos entre a poboacion xeral e os
adolescentes e mozos

4.1. Reducir a arredor do 5% a prevalencia de bebedores abusivos, desde o 7,6% ac-
tual.

4.2. Reducir a arredor do 2% e o 8%, respectivamente, as prevalencias de bebedores
abusivos entre os adolescentes de 12 a 18 anos (actualmente do 3,4%) e os mozos
de 19 a 24 (actualmente do 10,1%).

m  Obxectivo N° 5. Reducir os comportamentos de risco relacionados co consumo de alco-
hol e outras drogas.

5.1.  Reducir do actual 40,6% a arredor do 30% a porcentaxe de condutores falecidos
en accidentes de trafico nos cales se detecta a presenza de alcohol ou outras dro-
gas.

5.2. Reducir nun 10% o nimero de condutores menores de 30 anos falecidos en acci-
dentes de circulacion estando baixo a influencia do alcohol, que actualmente se
sitla no 33,5%.

m Obxectivo N° 6. Mellorar a calidade da informacion dos adolescentes e mozos sobre as
drogas e os seus efectos.

6.1. Asegurar que o 100% dos recursos da Rede de Informacién Xuvenil dispofian de
informaciéon permanente sobre os riscos asociados ao consumo de tabaco, alcohol
e outras drogas.

6.2. Lograr que o 85% dos adolescentes e mozos galegos de entre 12 e 18 anos reci-
bisen informacion sobre as drogas e os seus efectos.

6.3. Lograr que o 40% dos adolescentes e mozos galegos de entre 12-18 anos partici-
pasen en actividades de prevencién sobre o tabaco, o alcohol e as demais drogas.

6.4. Facilitar informacién xeral sobre as drogas e os problemas e riscos asociados ao
100% dos docentes de ensino primario e secundario de Galicia.

6.5. Ofertarlles ao 100% dos docentes dos centros publicos e privados de educacion
primaria e secundaria, que o demanden, formacion especializada en prevencion
das drogodependencias.

6.6.  Facilitar informacion sobre as drogas e os efectos e riscos asociados ao 100% dos
centros universitarios de Galicia, para a sua difusion entre os alumnos matricula-
dos neles.

m  Obxectivo N° 7. Modificar as actitudes dos adolescentes e mozos fronte as drogas.

7.1.  Incrementar nun 10% os niveis de risco percibido asociados ao consumo ocasional
de cannabis (actualmente do 45,1% no grupo de 12 a 18 anos e do 27,9% no de
19-24), drogas de sintese (actualmente do 74,5% no grupo de 12 a 18 anos e do
71,1% no de 19 a 24) e cocaina (actualmente do 91,5% no grupo de 12 a 18 anos
e do 86,7% no de 19 a 24).

7.2.  Incrementar nun 20% o nivel de risco percibido asociado ao consumo habitual de
todas as drogas, en especial respecto do consumo diario de tabaco (actualmente
do 83,7% e o0 83,0%, respectivamente, nos grupos de 12 a 18 e de 19 a 24 anos),
do consumo diario de alcohol (actualmente do 76,1% e o 68,8%, respectivamen-
te), o consumo de alcohol en fins de semana (actualmente do 37,2% e o 17,4%,
respectivamente) e semanal de cannabis (actualmente do 75,6% e o0 69,2%, res-
pectivamente).
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Obxectivo N° 8. Reducir a tolerancia social fronte as drogas.

8.1.

8.2.

8.3.

Incrementar nun 25% os adolescentes que perciben nos seus pais a existencia
dunha actitude de rexeitamento fronte ao consumo de alcohol ou tabaco (ac-
tualmente do 15,5% e o 25,4%, respectivamente).

Incrementar nun 20% os adolescentes que perciben nos seus pais unha actitude
de rexeitamento fronte ao consumo de cannabis e outras drogas ilicitas (actual-
mente do 70,7% e o 87,8%, respectivamente).

Incrementar nun 20% a percepcion do risco dos cidadans galegos asociada ao con-
sumo das diferentes drogas.

Obxectivo N° 9. Reducir a dispoiiibilidade do tabaco, asi como o consumo indebido e
abusivo de bebidas alcohdlicas no contorno social.

9.1.

9.2.

Facilitarlle ao 100% dos establecementos onde se vendan bebidas alcohdlicas e/ou
tabaco os carteis de advertencia das limitaciéns a esta actividade.

Reforzar as actividades de inspeccién para velar polo cumprimento da normativa
que impide a venda de alcohol e tabaco a menores.

Obxectivo N° 10. Mellorar os niveis de implantacion e cobertura dos programas de pre-
vencion escolar.

10.1.

10.2.

10.3.

Ofertarlle ao 100% dos centros docentes de primaria e secundaria de Galicia a po-
sibilidade de implementar o programa de prevencién escolar universal PPCDE
(Programa de prevencién do consumo de drogas na escola).

Conseguir que o 50% dos centros escolares que imparten educaciéon primaria de-
senvolvan, de forma sistematica, programas de prevencién das
drogodependencias de caracter universal.

Lograr que polo menos o 15% dos alumnos de 4° de ESO participen en programas
de prevencion selectivos, dirixidos a menores sobre os que converxen especiais cir-
cunstancias de risco, persoais, familiares ou sociais, para o consumo de drogas.

Obxectivo N° 11. Incrementar o nimero de programas de prevencion dirixidos ao am-
bito familiar.

11.1.

11.2.

11.3.

No ano 2009 o 100% dos equipos de prevencién do PGD teran posto en marcha
polo menos un programa de prevencion familiar de caracter universal.

No ano 2009 o 50% dos equipos de prevencién do PGD teran posto en marcha po-
lo menos un programa de prevencion familiar de caracter selectivo.

No ano 2009 o 25% dos equipos de prevencién do PGD terdn posto en marcha po-
lo menos un programa de prevencién familiar de caracter indicado.

Obxectivo N° 12. Incrementar o nimero de programas de prevencion no ambito labo-

ral.

12.1.

12.2.

No ano 2009 polo menos o 50% dos equipos de prevencion do PGD teran dese-
fadas acciéns de informacion e sensibilizacion dirixidas especificamente a
poboacion traballadora.

No ano 2009 o 15% dos equipos de prevencién con que conta o PGD teran posto
en marcha un programa de prevencion no ambito laboral (actualmente o 8%).
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m  Obxectivo N° 13. Reforzar os actuais niveis de implantacién dos programas de preven-
cién comunitaria.

13.1. No ano 2009 o 100% dos equipos de prevencién do PGD teran desefiadas activi-
dades de informacion e sensibilizacién dirixidas & comunidade sobre a que
intervefen.

13.2. No ano 2009 polo menos o 25% dos equipos de prevencion do PGD teran posto
en marcha un programa de prevencién comunitaria.

m  Obxectivo N° 14. Intensificar a coordinacién e colaboracion cos municipios para instau-
rar e consolidar programas municipais de prevencion.

14.1. Ampliar nun 10% o nimero de municipios galegos con programas municipais de
prevencién das drogodependencias, que dispofian polo menos de programas de
prevencién escolar e xuvenil.

m  Obxectivo 15: Incentivar o desenvolvemento de programas de prevencion que promo-
van estratexias e actuacidons baseadas en evidencias cientificas.

15.1. No ano 2008 o 100% das entidades que traballen no campo da prevencién, e que
reciban apoio financeiro do PGD, aplicaran os criterios da “Guia de orientacion
para a implantacién de programas preventivos en Galicia”, que inclUe a necesi-
dade de promover acciéons soportadas en modelos teéricos coherentes e
evidencias cientificas dispoiibles, asi como nas conclusiéns da investigacion de re-
sultados no campo da saude.

15.2. No 2008 o 100% dos equipos de prevencién teran implementado o Sistema de
Avaliacién de Programas de Prevencién e Incorporacion Social (SAPI).

15.3 No ano 2008 o 100% dos servizos de prevencion do PGD deberan axustarse as nor-
mas de acreditacién e homologacién de programas de prevencion.

m  Obxectivo N° 16. Intensificar a aplicacién do Catalogo de programas de prevencién do
Plan de Galicia sobre Drogas.

16.1. No 2008 o 100% dos servizos de prevenciéon do PGD aplicaran, polo menos, un
programa por cada un dos d&mbitos recollidos dentro da tipoloxia de programas
establecida no Catalogo de programas de prevencién do PGD.

m  Obxectivo N° 17. Pofier en marcha un programa de prevencion universal e outro selec-
tivo dirixidos & comunidade xitana. Tamén se pora en marcha un programa de
prevencion universal e outro selectivo dirixidos & poboacién inmigrante.

17.1. No 2009, estara en funcionamento en cada unha das provincias, polo menos un
programa de prevencion e outro selectivo dirixido & comunidade xitana.

17.2. No 2009, estara en funcionamento en cada unha das provincias, polo menos un
programa de prevencion e outro selectivo dirixido & poboaciéon inmigrante.

3.4.2. Obxectivos xerais e especificos na area de asistencia

En lifia cos criterios e directrices establecidos pola Lei 2/1996 de Galicia sobre drogas, no
Plan de Accién 2005-2008 aprobado pola Delegacién do Goberno para o Plan Nacional so-
bre Drogas, no Plan de accién da Unién Europea en materia de loita contra a droga
2005-2008 e no Plan Estratéxico de Saude Mental de Galicia 2006-2011, en particular no re-
ferente 4 necesidade de integracion da asistencia & poboacién drogodependente no
sistema sanitario xeral, asi como de acordo cos datos achegados pola avaliacién de necesi-
dades existentes en Galicia en materia de asistencia & poboacién drogodependente,
formulanse os seguintes obxectivos para o periodo 2007-2009:
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Obxectivo N° 1. Conseguir a integracion funcional e administrativa no SERGAS dos ser-
vizos especializados no tratamento das drogodependencias dependentes de
administracions publicas, asi como creacion de dispositivos propios a que podera acce-
der o persoal que desempeiie as suas funciéns en dispositivos analogos.

1.1. No ano 2007 terase producido a plena integracién funcional dos dispositivos asis-
tenciais especializados na atencién s drogodependencias na Rede de Saude
Mental e Drogodependencias.

No ano 2009 terase iniciado o proceso de integraciéon administrativa dos disposi-
tivos asistenciais adscritos ao PGD dependentes de Administraciéns Publicas

No ano 2009 terase iniciado o proceso de creaciéon de dispositivos propios aos que
podera acceder o persoal que desempefie as suas funcions en dispositivos analo-
gos

1.4.  No ano 2009 teranse integrado os sistemas de informacion de todos os centros da
Rede de Saude Mental e Drogodependencias cos sistemas de informacién sanita-
ria e na rede informética do SERGAS.

Obxectivo N° 2. Garantir que as persoas que realicen demandas de tratamento por abu-
so ou dependencia de substancias tefian un rapido acceso aos servizos especializados
para o seu tratamento.

2.1. A Rede de Saude Mental e Drogodependencias garantira ao 100% da poboacion
con problemas de abuso e/ou dependencia as drogas o acceso a un tratamento de
tipo ambulatorio dentro da sia mesma area sanitaria de residencia, no periodo
de vixencia deste plan.

Obxectivo N° 3. Mellorar a accesibilidade das persoas con problemas de abuso e/ou de-
pendencia as drogas aos servizos asistenciais.

3.1. Desde 2007 reforzarase a coordinacién e continuidade asistencial entre os dispo-
sitivos que configuran a Rede Asistencial de Saude Mental e Drogodependencias,
asi como cos servizos de atencidén primaria de saude, os servizos sanitarios espe-
cializados e os servizos sociais xerais e especializados.

3.2. Incrementar o nivel de cofecemento da poboacién xeral sobre as prestacidons da
Rede Asistencial de Saude Mental e Drogodependencias e o contido da oferta de
servizos que prestan os seus centros.

Obxectivo N° 4. Mellorar os niveis de cobertura asistencial dos problemas de abuso
e/ou dependencia do alcohol.

4.1. A partir do ano 2007, e no 100% dos servizos da Rede Asistencial de Saude Men-
tal e Drogodependencias, garantirase a aplicacion de programas especificos para
o tratamento do alcoholismo en cada unha das sete grandes areas de saude.

4.2. Apartir do ano 2007 potenciaranse, en colaboracién con Atencién Primaria de Sa-
Ude, os programas de cribado e intervencién breve para os problemas
relacionados co consumo de alcohol.

Obxectivo N° 5. Desenvolver estratexias terapéuticas especificas para o tratamento dos
menores drogodependentes.

5.1. A partir de 2007 e no 100% dos servizos asistenciais da Rede de Saude Mental e
Drogodependencias, aplicaranse guias e protocolos que permitan a deteccion
precoz e a atencién aos problemas de consumo de drogas por parte de menores.

5.2. No ano 2007 e sucesivos, a Rede de Saude Mental e Drogodependencias propor-
cionard apoio terapéutico ao 100% das familias dos menores drogodependentes
en tratamento, de forma coordinada cos servizos de atencion & familia.
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m  Obxectivo N° 6. Desenvolver estratexias terapéuticas especificas para o tratamento dos
drogodependentes pertencentes a minorias étnicas e inmigrantes/estranxeiros.

6.1. A partir de 2007, no 100% dos servizos da Rede de Saude Mental e Drogodepen-
dencias, aplicaranse guias e protocolos de intervencién que permitan a atenciéon
aos problemas derivados do consumo de drogas en minorias étnicas.

6.2. A partir de 2007, no 100% dos servizos da Rede de Saude Mental e Drogodepen-
dencias, aplicaranse guias e protocolos de intervencién que permitan a atencion
aos problemas derivados do consumo de drogas en inmigrantes.

m Obxectivo N° 7. Desenvolver programas integrados que faciliten o adecuado trata-
mento dos pacientes con patoloxia dual.

7.1. A partir de 2007, e no 100% dos servizos da Rede de Saude Mental e Drogode-
pendencias, aplicarase o protocolo de intervencién para pacientes con patoloxia
dual.

m  Obxectivo N° 8. Ampliar a carteira de servizos e prestacions da Rede Asistencial de Sa-
ude Mental e Drogodependencias, co fin de reducir a morbi-mortalidade relacionada co
consumo de drogas.

8.1. Desde 2007, garantirase a asistencia sanitaria, psicoloxica e social ao 100% dos pa-
cientes que acceden aos centros da Rede Asistencial de Saude Mental e
Drogodependencias.

8.2. Desde 2007, ofertarase, ao 100% dos familiares dos drogodependentes, o apoio,
a orientacion e a atencién individual ou grupal necesaria, ainda no suposto de
que a persoa directamente afectada polo problema de abuso ou dependencia as
drogas non estea participando no proceso de tratamento.

8.3. Desde 2007, ofertarase, ao 100% dos pacientes da Rede Asistencial de Saude Men-
tal e Drogodependencias nos cales estea indicado, a realizacion de probas para o
diagnostico do VIH/SIDA, virus da hepatite, tuberculose e as enfermidades de
transmision sexual.

8.4. Desde 2007, potenciarase a realizacion de tratamentos coordinados e/ou supervi-
sados da infecciéon latente e a enfermidade tuberculosa activa, ao 100% dos
pacientes da Rede Asistencial de Saude Mental e Drogodependencias afectados
por elas.

8.5. Desde 2007, ofertarase ao 100% dos pacientes e aos seus familiares, a vacinacién
fronte a hepatite.

8.6. Desde 2007, ofreceraselle consello médico e informacion sobre o manexo das en-
fermidades infecciosas e as practicas para evitar a sia propagacién, ao 100% dos
pacientes e familiares dos afectados por elas.

m  Obxectivo N° 9. Mellorar a calidade dos programas asistenciais e dos resultados obti-
dos por eles.

9.1. Elaboraranse protocolos internos de actividade financiamento (PIAF) anuais, nos
cales se establezan os obxectivos asistenciais necesarios a fin de lograr en 2009:

m  Reducir os “abandonos de programa” por debaixo do 7% no Programa de in-
formacion, orientacion e acollida (POA), do 20% no Programa de tratamento
libre de drogas (PTLD), ao 12% no Programa de tratamento con derivados
opiaceos (PTDO) e ao 20% no Programa de tratamento con antagonistas opia-
ceos (PTANO).

m Situar as “altas terapéuticas” nos PTLD arredor do 25%.
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Obxectivo N° 10. Mellorar a accesibilidade ao tratamento da poboacién reclusa drogo-
dependente.

10.1.

10.2.

No periodo 2007-2009 a Subdireccién Xeral de Saude Mental e Drogodependen-
cias do SERGAS continuara potenciando o funcionamento, no 100% dos centros
penitenciarios de Galicia, de mdédulos terapéuticos para os reclusos drogodepen-
dentes e polo menos un médulo de comunidade terapéutica nesta rede asistencial
intrapenitenciaria.

No ano 2007, a Subdireccién Xeral de Saude Mental e Drogodependencias do SER-
GAS desenvolvera protocolos conxuntos coa Direccion Xeral de Institucidons
Penitenciarias, para facilitar o acceso dos reclusos drogodependentes a aqueles
programas mais efectivos para superar a sua dependencia as drogas.

Obxectivo N° 11. Garantir o tratamento extrapenitenciario na Rede Asistencial de Sau-
de Mental e Drogodependencias da poboacion reclusa susceptible de acollerse as
medidas alternativas ao cumprimento da pena privativa de liberdade.

11.1.
11.2.

11.3.

Garantiraselle a continuidade da asistencia ao 100% dos reclusos excarcerados.

Garantiraselle o acceso aos centros da Rede de Saude Mental e Drogodependen-
cias ao 100% de reclusos drogodependentes que accedan ao terceiro grao
penitenciario e a aqueles outros que se poidan acoller a algunha das medidas al-
ternativas ao cumprimento da pena privativa de liberdade.

Aseguraraselle a continuidade dos tratamentos en PTDO ao 100% dos reclusos
drogodependentes excarcerados, temporal ou definitivamente.

Obxectivo N° 12. Asegurar o acceso da poboacion drogodependente en tratamento aos
programas de reducién de riscos e diminuciéon de danos.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

Os servizos asistenciais da Rede de Saude Mental e Drogodependencias ofertaran,
ao 100% dos pacientes atendidos, a posibilidade de incorporarse a programas de
prevencion de enfermidades infecciosas de transmision parenteral e/ou sexual.

O 100% das unidades asistenciais de drogodependencias da Rede de Saude Men-
tal e Drogodependencias distribuiran kits preventivos a usuarios e pacientes que
0 necesiten.

En 2007, a Subdireccién Xeral de Saude Mental e Drogodependencias pora en
marcha, polo menos en Vigo e A Corufia, un programa para drogodependentes
en situacion de emerxencia social, en coordinacién coas respectivas unidades asis-
tenciais de drogodependencias.

O 100% dos servizos asistenciais da Rede de Saude Mental e Drogodependencias
levaran a cabo programas de educacién sanitaria dirixidos a diminuir o dano de-
rivado do consumo de todo tipo de substancias (obradoiros de consumo de menos
risco e talleres de sexo mais seguro).

No ano 2007, a Subdireccidon Xeral de Saude Mental e Drogodependencias reali-
zara un estudo sobre a necesidade e a viabilidade da posta en marcha de
dispositivos para o consumo hixiénico de drogas e programas de prescricién e dis-
pensacion controlada de substancias.

Durante 2007 e nos anos sucesivos ampliarase a dotacion de recursos materiais e
humanos dos centros integrados no PGD en funcién das dispoiiibilidades orza-
mentarias existentes.
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3.4.3. Obxectivos xerais e especificos na area de
incorporacién social

Atendendo aos resultados achegados pola avaliacion das necesidades existentes en Ga-
licia na area de incorporacion social dos drogodependentes, e tendo en conta os criterios
establecidos neste campo pola Lei 2/1996 de Galicia sobre drogas e pola Estratexia Nacio-
nal sobre Drogas 2000-2008, formulanse os seguintes obxectivos:

m  Obxectivo N° 1. Garantirlles aos drogodependentes en tratamento que o precisen a po-
sibilidade de acceder a programas de incorporacién social personalizados.

1.1.  No ano 2007 todos os servizos asistenciais da Rede de Saude Mental e Drogode-
pendencias teran en funcionamento o Programa de incorporacién personalizado
(PIP).

1.2.  No ano 2009 o 100% dos pacientes que o precisen terdn garantido o seu acceso
ao PIP.

m  Obxectivo N° 2. Mellorar as competencias persoais e as habilidades sociais da poboa-
cion drogodependente en tratamento.

2.1.  No ano 2009 en cada unha das sete grandes areas de saude estara en funciona-
mento polo menos un taller de competencias persoais e habilidades sociais, que
inclta formacion sobre técnicas de busca de emprego.

m  Obxectivo N° 3. Incrementar a accesibilidade aos programas de formacion e emprego,
tanto normalizados, como especificos, para drogodependentes en tratamento.

3.1.  Incrementar nun 10% o numero de drogodependentes en tratamento que parti-
cipan en programas de formacién e emprego, normalizados ou especificos.

m  Obxectivo N° 4. Mellorar os niveis de cobertura das necesidades sociais basicas dos dro-
godependentes que se encontran en tratamento.

4.1. Garantir que o 100% dos pacientes en tratamento na Rede Asistencial de Saude
Mental e Drogodependencias reciban informacion sobre as prestaciéns sociais ba-
sicas disponibles e os mecanismos de acceso a elas.

4.2. A partir do ano 2007 promoverase o acceso a todas as prestacions sociais e eco-
némicas de todos os pacientes que o precisen.

m  Obxectivo N° 5. Implantar programas de apoio & integracion familiar dos pacientes en
tratamento nos servizos asistenciais.

5.1  Manter no 100% dos centros asistenciais da Rede de Saude Mental e Drogode-
pendencias accidons de apoio ao medio familiar dos pacientes en tratamento.

5.2 No ano 2007 polo menos o 50% dos dispositivos asistenciais disporan de inter-
vencions centradas en habilidades sociais e educativas dirixidas aos pacientes con
fillos menores de idade.

m  Obxectivo N° 6. Mellorar o nivel de cofiecemento por parte dos drogodependentes dos
recursos publicos e privados existentes no ambito da incorporacion social.

6.1. A partir de 2007 a totalidade dos servizos asistenciais ofreceran informacién ao
100% dos seus pacientes sobre os recursos existentes para favorecer os procesos
de incorporacién social.

m Obxectivo 7. Desenvolver programas especificos de apoio a incorporacién social dos
drogodependentes que se encontran en situacion de marxinacién e/ou exclusién so-
cial.
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7.1.

7.2.

Reducir nun 20% a practica de actividades marxinais (mendicidade, prostitucion,
etc.) entre a poboaciéon drogodependente que accede aos servizos asistenciais.

Incrementar nun 20% o numero de drogodependentes a tratamento que se be-
nefician dos programas e accidons de inclusion social desenvolvidas pola
Administracion autonémica.

m Obxectivo N° 8. Reforzar a colaboraciéon coa Administracion de xustiza para mellorar a
adherencia ao tratamento dos drogodependentes con problemas xuridico penais.

8.1.

8.2.

Manter a cobertura prestada aos beneficiarios dos programas de atencion xuridi-
co-social (PAXS).

Promover que os pacientes que o precisen poidan acceder a medidas alternativas
ao cumprimento da pena privativa de liberdade.

m  Obxectivo N° 9. Promover cambios na percepcion social das drogodependencias que fa-
vorezan a incorporacion social das persoas afectadas por elas.

9.1.

Durante o periodo de vixencia do plan, a Subdirecciéon Xeral de Saude Mental e
Drogodependencias promovera a realizacion de polo menos dlas campanas de
sensibilizacion, dirixidas a mellorar a percepcién que os cidadans tefien do colec-
tivo de drogodependentes.

m  Obxectivo N° 10. Mellorar os procedementos de avaliacion dos programas de incorpo-
racion social.

10.1

No 2009 o 100% dos servizos asistenciais da Rede da Saude Mental e Drogode-
pendencias notificaran as suas actividades de incorporacion social no programa
informatico XEPIP (Xestion do Programa de incorporacion personalizado).

m  Obxectivo N° 11. Poier en marcha, ou dar continuidade, se é o caso, 4 implantacion de
pisos de apoio a incorporacioén social nas sete cidades con mais poboacion de Galicia

1.1

No 2009 disporase alomenos dun piso de apoio & incorporacion social nas cidades
de menos de 150.000 habitantes. No caso de cidades de mais de 150.000 habitan-
tes, disporase a lo menos de dous pisos de apoio & incorporacién social.

3.4.4. Obxectivos xerais e especificos na area de formacién

m  Obxectivo N° 1. Favorecer a formacion basica en drogodependencias dos alumnos que
cursan estudos universitarios de pregrao relacionados coas ciencias da saude, sociais e
educacion.

1.1

1.2.

Ofertar a partir do curso académico 2007/2008 a todas as universidades galegas a
inclusion de moédulos sobre drogodependencias na formacién de pregrao das ti-
tulacions pertencentes as ciencias da saude, sociais e da educacion.

Facilitar formacion practica e titorias nos centros da Rede de Sauide Mental e Dro-
godependencias e nos equipos de prevencion e incorporacion social do PGD aos
alumnos dos cursos de pregrao das distintas disciplinas das ciencias da saude, so-
ciais e da educacién.

m  Obxectivo N° 2. Promover a formacion de posgrao nos distintos campos de interven-
cion en drogodependencias.

2.1

Ofertarlles as universidades de Galicia a realizacion dun curso de posgrao en dro-
godependencias para titulados universitarios das areas de saude, sociais e da
educacion.
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2.2. Ofertarlles aos alumnos que sigan cursos de formacién universitaria de posgrao
en drogodependencias a posibilidade de realizar précticas e titorias nos centros
asistenciais e os programas de prevencién e incorporacion social da Rede de Sau-
de Mental e Drogodependencias.

m  Obxectivo N° 3. Promover o desefo e execucion dun Plan Director de Formacién en Dro-
godependencias, dirixido ao conxunto dos profesionais que traballan nos campos da
prevencion, asistencia e incorporacién social.

3.1. Desenvolver un programa de reciclaxe dirixido ao conxunto dos profesionais que
traballan nos centros especializados no tratamento de condutas adictivas, a fin de
cubrir as necesidades formativas derivadas da sta integracién na Rede de Saude
Mental e Drogodependencias.

3.2. Realizar un programa de formacién conxunta para os profesionais dos centros es-
pecializados no tratamento de condutas adictivas e dos centros de saide mental
(Rede de Saude Mental e Drogodependencias), sobre diagnéstico e tratamento de
trastornos mentais e por abuso e/ou dependencia a drogas.

3.3. Realizar un programa de formacién sobre estratexias terapéuticas para a aborda-
xe dos problemas de alcoholismo para os profesionais das unidades asistenciais de
drogodependencias da rede de saude Mental e Drogodependencias.

3.4. Realizar un programa de formacién sobre estratexias terapéuticas para a aborda-
xe dos problemas relacionados con outras condutas adictivas para os profesionais
das unidades de tratamento do alcoholismo da Rede de Saude Mental e Drogo-
dependencias.

3.5. Ofertar anualmente un programa de formacion continuada e reciclaxe dirixido a
técnicos municipais e de organizaciéns non gobernamentais responsables do de-
sefo, execucion e avaliacion dos programas de prevencion e incorporacién social
para propiciar a incorporacion a sta practica diaria dos cambios e avances que se
vaian producindo nas distintas areas de intervencion.

3.6. Ofertar anualmente un programa de formacién continuada e reciclaxe dirixido
aos profesionais dos servizos especializados no tratamento de condutas adictivas
para propiciar a incorporacion a sua practica diaria dos cambios e avances que se
vaian producindo nas distintas areas de intervencion.

3.7. Desenvolver un programa de formacién sobre técnicas de investigacion, co fin de
facilitarlles aos profesionais dos centros especializados no tratamento das condu-
tas adictivas da Rede de Saude Mental e Drogodependencias as ferramentas
tedricas e metodoldxicas necesarias para a realizacion de estudos e investigacions
sobre diferentes aspectos relacionados coas drogodependencias.

3.8. Ofertarlle & totalidade do persoal sanitario da Rede de Saude Mental e Drogode-
pendencias a incorporaciéon a programas de formacién sobre técnicas para o
diagnostico e o tratamento de enfermidades infectocontaxiosas e de reducion de
danos e prevencién de riscos asociados ao consumo de drogas.

m  Obxectivo N° 4. Impulsar programas de actualizacion en drogodependencias para pro-
fesionais das ciencias da saude, sociais e da educacion.

4.1. Desenvolver un programa en lifia de actualizacién en drogodependencias, en co-
laboraciéon con diferentes universidades e/ou sociedades cientificas, para
profesionais das ciencias da saude, sociais e da educacion.

m  Obxectivo N° 5. Promover accions formativas concertadas cos departamentos da Xun-
ta de Galicia con responsabilidades nas areas de atencién primaria de saude, educacion,
servizos sociais e proteccion de menores, para a inclusién de médulos sobre drogode-
pendencias nos seus respectivos plans de formacion.
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Desenvolver un programa de formacién sobre drogodependencias e patoloxias
asociadas dirixido aos profesionais de atencion primaria de saude.

Desenvolver un programa de formacién sobre educacion para a saude e preven-
cion das drogodependencias no medio escolar, dirixido ao persoal docente de
educacion primaria e secundaria.

Desenvolver un programa de formacion sobre metodoloxia dos programas de
prevencion das drogodependencias, dirixido aos profesionais da Rede de Servizos
Sociais.

Desenvolver un programa de formacién sobre incorporacién social en drogode-
pendencias, dirixido aos profesionais da Rede de Servizos Sociais.

Desenvolver un programa de formacién sobre prevencion, asistencia e incorpora-
cion social en drogodependencias dirixido aos profesionais das redes de
Proteccion e de Reforma de Menores.

m  Obxectivo N° 6. Promover a formacion de mediadores sociais e persoal voluntario en
materia de drogodependencias.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Elaborar un Programa de formacién de mediadores sociais e do voluntariado so-
cial nos &mbitos da prevencién e incorporacion social.

Desenvolver un programa con base na aplicacién das novas tecnoloxias da infor-
macién e a comunicacién, de formaciéon basica en drogodependencias para
mediadores sociais.

Ofertarlles aos pais e nais integrados nas asociacions de nais e pais de alumnos for-
macién sobre educacién para a saude e/ou prevencién das drogodependencias.

Ofertar, en colaboracion coa Conselleria de Presidencia, Administracions Publicas
e Xustiza, a realizacién de programas de formacién en drogodependencias aos
profesionais dos sistemas xudicial e penitenciario e das forzas de seguridade e po-
licia local.

Ofertar, en colaboracién coa Conselleria de Traballo e as organizaciéns empresa-
riais e sindicais, a realizacion dun programa de formacion dirixido a membros dos
servizos de prevencion, delegados sindicais e outros mediadores sociais presentes
no medio laboral sobre prevencién e atencion das drogodependencias.

3.4.5. Obxectivos xerais e especificos na area de investigacién e

avaliacidn

m  Obxectivo N° 1. Impulsar a realizacion peridédica de enquisas e estudos socioepidemio-
lI6xicos sobre o consumo de drogas en Galicia, que permitan conecer a evolucién da
incidencia e prevalencia, asi como dos factores asociados ao consumo.

1.1

1.2.

Realizar con caracter bianual un estudo epidemioléxico entre a poboacién xeral
de Galicia de 12 e mais anos para cofecer os habitos e patrons de consumo das di-
ferentes drogas, os factores de risco e proteccion relacionados con eles, os efectos
derivados do consumo, as percepcions sociais das drogas e os drogodependentes
e as demandas e propostas cidadas para superar o problema.

Colaborar nas enquisas epidemioldxicas promovidas por outras instituciéons dirixi-
das a cofiecer os habitos e patrons de consumo de drogas, as opiniéns e actitudes
fronte a elas e os problemas sociais e sanitarios asociados.

m  Obxectivo N° 2. Realizar estudos de avaliaciéon dos resultados obtidos polos diferentes
programas impulsados polo PGD no ambito da prevencion, a asistencia e a incorpora-
cion social as drogodependencias.
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2.1. Levar acabo, con caracter cuadrienal, un estudo de avaliacion da efectividade dos
programas de prevencion, fundamentalmente no ambito escolar, promovidos po-
lo PGD.

2.2. Levar a cabo, con caracter cuadrienal, un estudo de avaliacion da efectividade de
diferentes alternativas de tratamento promovidas polo PGD.

2.3. Levaracabo, con caracter cuadrienal, un estudo de avaliacién da efectividade dos
programas de incorporacién social promovidos polo PGD.

m  Obxectivo N° 3. Fomentar a creacion de redes de investigacion en materia de drogode-
pendencias.

3.1. Brindar apoio técnico e financeiro a proxectos de investigacién aplicada promovi-
dos por universidades, centros de investigacion ou equipos de investigacion.

3.2. Favorecer o desenvolvemento de proxectos de investigacion multidisciplinares e
multicéntricos impulsados polos profesionais vinculados ao Plan de Galicia sobre
Drogas relacionados coa prevencion, a asistencia e a incorporacién social en dro-
godependencias.

m  Obxectivo N° 4. Colaborar na difusién dos traballos cientificos desenvolvidos por enti-
dades e profesionais no campo das drogodependencias.

4.1. Manter e potenciar a difusién dos traballos cientificos impulsados pola Conselle-
ria de Sanidade e outros departamentos da Xunta de Galicia relacionados coas
drogas e as drogodependencias.

4.2. Colaborar na divulgacién dos fondos documentais e bibliograficos e servizos de
documentacioén existentes no campo das drogodependencias e/ou da saude.

4.3. Apoiar a difusidon en diversos foros cientificos e técnicos dos resultados obtidos
por traballos de investigacion nos cales participasen profesionais vinculados ao
PGD.

m  Obxectivo N° 5. Consolidar o funcionamento do Observatorio de Galicia sobre Drogas
mediante a ampliaciéon e mellora da calidade dos actuais indicadores que integran o seu
sistema de informacion.

5.1. Ampliar e actualizar os actuais indicadores do Sistema de Avaliaciéon Asistencial
(SAA).

5.2.  Implementar a totalidade dos indicadores previstos no Sistema de Avaliacion de
Programas de Prevencién e Incorporacién social (SAPI) a todos os programas de
prevencién e incorporacion social integrados no PGD.

5.3.  Avaliar a idoneidade do CMBD do OGD, modificando aqueles indicadores que se-
xan susceptibles de mellora.

5.4. Manter a difusién periodica dos informes xerais do OGD.

5.5.  Compasar o funcionamento do OGD co do Observatorio Galego de Saude Mental.

3.4.6. Obxectivos xerais e especificos na area de coordinacién

m  Obxectivo N° 1. Potenciar a coordinacidon e cooperacion das distintas administracions
publicas que interveiien no desenvolvemento do Plan de Galicia sobre Drogas.

1.1. Modificar a actual composicién e funcionamento dos érganos colexiados na area
de drogodependencias previsto no Decreto 223/2002, do 13 de xufio (polo que se
modifica o Decreto 341/1998, do 12 de novembro, polo que se regula a composi-
cién e funcionamento dos érganos colexiados na area das drogodependencias).
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Crear un Consello Asesor da Xunta de Galicia en Materia de Drogodependencias,
no cal estean representados, ademais dos diferentes departamentos da Adminis-
tracion autondémica, as administraciéns locais, ONG, colexios profesionais,
universidades e outras instituciéns publicas ou privadas relacionadas coas drogo-
dependencias.

Crear estruturas estables de coordinacién da Administraciéon autonémica coas ad-
ministracions locais en materia de drogodependencias (Comision Mixta Xunta de
Galicia e administracions locais en materia de drogodependencias), nas cales es-
tean representadas todos os municipios con plans locais sobre drogas.

Dar continuidade ao funcionamento dos seguintes 6rganos de coordinacién xa
existentes: a) Comision de coordinacién interconsellerias para o desenvolvemen-
to do Plan de Galicia sobre Drogas, b) Comision galega de acreditacion, avaliacion
e control do Programa de tratamento con opiaceos e ¢) Comisién tripartita para o
desenvolvemento do Programa de intervencion en drogodependencias no ambi-
to laboral.

Impulsar estruturas técnicas de apoio e seguimento ao conxunto de actuaciéns
previstas no marco do Plan de Galicia sobre Drogas 2007-2009 (reforzar o funcio-
namento das actuais comisiéns técnicas de Prevencién, Asistencia e Incorporacion
Social.

Establecer un acordo marco coa Federacién Galega de Municipios e Provincias pa-
ra a coordinacién das actuaciéns que seran impulsadas pola Administracion local
no marco do Plan de Galicia sobre Drogas.

Manter a participacion da Xunta de Galicia nos érganos de coordinacién existen-
tes coa Administracion central do Estado, en particular, na Conferencia Sectorial,
a Comision Interautondmica e os diferentes comités técnicos que funcionan no
marco do Plan Nacional sobre Drogas.

Obxectivo N° 2. Potenciar a coordinacién e cooperacién coa iniciativa social que parti-
cipa no desenvolvemento de programas preventivos, asistenciais ou de apoio a
incorporacion social no campo das drogodependencias.

2.1.

2.2.

Promover a creacion de estruturas estables de coordinacién co conxunto de orga-
nizaciéns non gobernamentais e entidades cidadds que colaboran no
desenvolvemento do PGD (creacion dunha comision de participacién social).

Asegurar unha adecuada representacién das ONG no Consello Asesor da Xunta de
Galicia en Materia de Drogodependencias.

Obxectivo N° 3. Definir adecuadamente as competencias e funciéns asignadas as dife-
rentes administraciéns e ONG no marco do PGD.

3.1.

3.2.

3.3.

Modificar a Lei de Galicia sobre drogas, determinando as competencias e funciéns
que deben ser asumidas pola Administracion autonémica, a Administracion local,
as ONG e demais entidades sociais en materia de drogodependencias.

Elaborar unha guia ou carta de servizos e actuacidons que desenvolverd a Admi-
nistracion local no campo das drogodependencias, tendo como referencia o
Catalogo de programas asistenciais, o Catalogo de programas de prevencién e o
Programa de incorporacion personalizado do PGD.

Elaborar unha guia ou carta de servizos e actuaciéns que desenvolveran as ONG
no campo das drogodependencias, tendo como referencia o Catalogo de progra-
mas asistenciais, o Catalogo de programas de prevenciéon e o Programa de
incorporacién personalizado do PGD.

Obxectivo N° 4. Velar polo cumprimento das competencias e funcions que a Adminis-
traciéon local ten asignadas por lei en materia de drogodependencias.
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4.1. Velar polo efectivo cumprimento das competencias municipais en materia inspec-
tora e sancionadora da normativa relativa as limitaciéns sobre venda de bebidas
alcoholicas e tabaco a menores, publicidade e promocién de bebidas alcohdlicas
e tabaco e ao seu consumo na via publica e determinadas dependencias de uso co-
lectivo.

4.2. Velar polo desenvolvemento por parte dos municipios con mais de 20.000 habi-
tantes de politicas especificas en materia de prevencién e incorporacion social no
seu respectivo ambito territorial.

m  Obxectivo N° 5. Divulgar entre as instituciéns, as organizacions sociais, a poboacion xe-
ral e sectores especificos dela, as actuacidons desenvolvidas pola Xunta de Galicia e
outras administracions e axentes sociais en materia de drogodependencias.

5.1.  Editar e difundir o contido do Plan de Galicia sobre Drogas 2007-2009.

5.2. Divulgar entre a poboacion xeral e certos grupos sociais os programas, actividades
e recursos impulsados polo PGD en determinados ambitos.

m  Obxectivo N° 6. Promover acordos de colaboracion, proxectos de partenariado ou con-
venios de cooperacion con administracions publicas, ONG e outras entidades publicas
ou privadas, con prioridade nos ambitos europeo e latinoamericano.

6.1. No ano 2009 teranse establecidos polo menos dous acordos de colaboracién, pro-
xectos de partenariado ou convenios de cooperacion con rexidons europeas.

6.2. No ano 2009 teranse establecidos polo menos dous acordos de colaboracién, pro-
xectos de partenariado ou convenios de cooperacion con rexiéns/ provincias
latinoamericanas ou con ONG que operan nese territorio.






4. AREAS DE INTERVENCION






4. Areas de intervencidn

4.1.1. Principios de actuacién

Os progresos alcanzados nos ultimos anos no desenvolvemento de modelos teéricos ex-
plicativos das drogodependencias posibilitaron o establecemento dun amplo consenso a
nivel técnico acerca dos principios ou criterios xerais que deben orientar os programas de
prevencion.

Alguins dos avances rexistrados no plano tedrico, como o recofiecemento do caracter
multicausal das drogodependencias ou a constatacién da existencia de diferentes niveis de
exposicion ou risco fronte ao consumo de drogas, determinan que non existan estratexias
Unicas para previr as condutas de uso e abuso de drogas. En consecuencia, as politicas e es-
tratexias dirixidas & prevencién deben compaxinar a globalidade das intervenciéns, co
desenvolvemento de accidns selectivas sobre certos colectivos e grupos sociais, que permi-
tan incidir de forma concreta sobre determinados factores ou circunstancias que actian
estimulando ou facilitando o uso de drogas (factores de risco), ou ben sobre aqueloutros
que, como a informacion, a educacion, as competencias e as habilidades persoais ou sociais
ou determinados valores, impiden ou modulan os consumos (factores de proteccion).

De acordo con estas premisas de caracter técnico, e tendo en consideracién o estableci-
do na Estratexia Nacional Sobre Drogas 2000-2008 e no Plan de Accion 2005-2008,
establécense os seguintes principios nos cales se debe apoiar a actuacion que se levara a ca-
bo no campo da prevencién:

m A necesidade de impulsar politicas de prevencién integrais que incorporen actua-
ciéns dirixidas, tanto ao control da oferta, como a reducién da demanda de drogas,
e que incidan de forma coordinada sobre diferentes sectores da poboacion.

m A educacién configuirase como a ferramenta central da accion preventiva. O uso de
drogas constitie un fendémeno cun marcado caracter social, que non se pode des-
vincular doutros procesos sociais e que esta intimamente ligado aos valores sociais
dominantes e as formas de organizacion social.

m A promocién activa de habitos de vida saudables e dunha cultura de satide que in-
cltia o rexeitamento ao consumo de drogas, asi como a modificacién de actitudes e
comportamentos da sociedade respecto 4s drogodependencias. A educacion para a
salde débese configurar como un elemento central das estratexias dirixidas a re-
ducir a demanda de drogas, polo que se debe pér & disposicion do conxunto da
poboacion, e especialmente dos nenos e adolescentes, aqueles contidos informati-
vos, habilidades e capacidades que favorezan a instauracion de estilos de vida
saudables.

m A educacién para a saude e a prevenciéon do consumo de drogas deben formar par-
te dos contidos que se abordaran dentro da educacién obrigatoria e non
obrigatoria.

m A conveniencia de simultanear o desenvolvemento de programas de prevencién
universais con outros de caracter selectivo e indicados, que incorporen estratexias
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dirixidas & reducién de danos e a prevencion de riscos asociados ao consumo de dro-
gas entre aquelas poboaciéns ou colectivos que xa se iniciaron a el.

O rigor técnico e cientifico das actuaciéns preventivas. Todo programa preventivo
se debe axustar a unha serie de requisitos metodoloxicos e técnicos, en consonan-
cia cos “Criterios basicos de intervencién nos programas de prevenciéon das
drogodependencias”, aprobados polo conxunto dos plans autonémicos sobre dro-
gas (DGPNSD, 1997).

A normalizacién das acciéns, traballando e actuando sempre que se poida desde os
recursos normalizados da comunidade.

A intersectorialidade ou exixencia da actuacién e participacién activa de todos
aqueles sectores que conforman a estrutura social, tanto das institucions compe-
tentes nos distintos &mbitos onde inciden os programas de prevenciéon, como da
sociedade civil. Sempre que sexa posible deberanse formular programas de pre-
vencién delimitados territorialmente, co fin de facilitar a participaciéon coordinada
das administraciéns publicas, os técnicos e expertos en prevencion e a propia po-
boacién & que van dirixidos estes programas.

Os programas preventivos multicompofientes, que inciden simultaneamente sobre
diversos aspectos relacionados co uso de drogas (informacion, habilidades sociais e
persoais, control emocional, educacién en valores, etc.), configuranse como o ins-
trumento mais adecuado para incidir nun problema cunha etioloxia multicausal.

Os programas preventivos deben facilitar a sinerxia e complementariedade de ac-
tuaciéns entre distintos ambitos de intervencién (educativo, laboral, comunicacion
social, sanitario, etc.).

A corresponsabilidade social e a participacién dos cidadans.

O conxunto das investigaciéns realizadas en Galicia e Espafa, asi como por parte de
prestixiosas institucions dos Estados Unidos (SLOBODA, Z. e DAVID, S.L. 1997, CSAP, 1997,
GARDNER, S.E. et al. 2001), como o Nacional Institute on Drug Abuse (NIDA) e o Center for
Substante Abuse Prevention (CSAP), permiten establecer unha serie de evidencias cientifi-
cas ou principios baseados na ciencia, que deben ser tidos en consideracién a hora de
desefiar o contido das politicas e os programas de prevencion.

Estas serian algunhas das principais evidencias postas de relevo polas investigaciéns
cientificas realizadas no campo dos factores de risco e proteccion relacionados co uso de
drogas e a avaliacion da efectividade dos programas de prevencion (BECONA, E. 2002):

AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS INDICAN QUE:

A) RESPECTO DOS FACTORES DE RISCO E PROTECCION:

1.

3.

Os factores de risco exercen maior influencia que os factores de proteccion na mo-
dulaciéon dos consumos de drogas.

Entre os factores de risco con maior capacidade preditora dos consumos incliense
alguns relacionados co &mbito familiar (malas relacions familiares e abuso de drogas
na familia) e de caracter social (presenza de consumidores no medio social e facili-
dade de acceso as drogas), xunto cos persoais e laborais.

As percepcions dos adolescentes sobre os riscos e beneficios do alcohol e outras dro-
gas correlaciénanse coa probabilidade do inicio do seu consumo.

4. As actitudes sociais favorables ou tolerantes cara a certas drogas e a publicidade do

alcohol ou o tabaco correlaciénanse co uso de drogas entre os adolescentes.
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5. O consumo de tabaco, alcohol ou outras drogas por parte dos pais e as suas actitu-
des cara aos consumos correlaciénanse cos niveis de uso e as actitudes cara as drogas
dos adolescentes.

6. As deficientes habilidades educativas e practicas dos pais no manexo familiar corre-
laciénanse co uso de drogas por parte dos fillos adolescentes.

7. Os niveis de cohesion e apego familiar correlaciénanse co uso de drogas por parte dos
fillos. As débiles relacions pais-fillos, a falta de comunicacion e apoio emocional dos
pais aos fillos incrementan o risco de que aparezan condutas de abuso as drogas.

8. O baixo rendemento escolar, o absentismo e o fracaso escolar tenden a correlacio-
narse coa presenza de condutas de uso e/ou abuso temperadn de drogas por parte
dos adolescentes.

9. A ausencia de valores ético-morais ou o predominio de valores sociais de caracter he-
donista ou presentista correlacidénase cos niveis de consumo de drogas.

10. O consumo de drogas no grupo de iguais ou a existencia de actitudes favorables ca-
ra a elas correlaciénase co inicio temperdn ao uso de drogas e a apariciéon de
condutas de abuso.

11. Os factores de risco asociados ao inicio do consumo de drogas difiren en funcion do
sexo e entre os distintos grupos étnicos e culturais.

12. As politicas que inciden simultaneamente no control da oferta e a reducién da de-
manda son mais efectivas que as que inciden s6 nun destes ambitos.

13. O incremento da fiscalidade sobre o tabaco e o alcohol e as restricidéns cara ao seu
uso correlacidbnanse co atraso nas idades de inicio ao seu consumo e a reducién das
sUas prevalencias de uso.

B) RESPECTO DA EFECTIVIDADE DOS PROGRANMAS DE
PREVENCION:

14. O adestramento de habilidades persoais, sociais e de resistencias & influencia nega-
tiva exercida polo grupo de iguais ou a publicidade son eficaces na reducién das
condutas de abuso de droga en adolescentes e mozos.

15. Os programas preventivos centrados na familia tefien maior impacto que as estrate-
xias que inciden sé nos pais ou nos fillos.

16. A escola ofrece a oportunidade de alcanzar a todos os adolescentes e é un lugar cla-
ve para traballar con subpoboacidns especificas con maior risco de consumir drogas.

17. Os programas comunitarios que inclien campafias en medios de comunicacién e
cambios de politicas son mais eficaces se van acompanados de intervencions nas fa-
milias e a escola.

EN CONSECUENCIA, O DESFND DAS POLITICAS E OS .
PROGRANVAS DE ACTUACION EN VIATERIA DE PREVENCION
DEBEN TER EN CONTA QUE:

m  Os programas de prevenciéon deben incidir simultaneamente no control e/ou a re-
ducion dos factores de risco e na potenciacion dos factores de proteccion.

m O control da oferta de drogas, en especial das legais, debe constituir un piar cen-
tral das politicas preventivas posto que, ademais de reducir a dispofiibilidade das
drogas, axuda a combater as actitudes sociais tolerantes fronte a certas substancias.

m  Os programas preventivos deben ser desefiados a longo prazo, con intervenciéns
repetidas periodicamente para reforzar as metas orixinais.
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m  Deben incluir todas as formas de consumo de drogas, en particular o tabaco, alco-
hol e cannabis, que actian como substancias de inicio.

m  Deben incorporar entre os seus obxectivos mellorar a percepcién dos riscos asocia-
dos ao uso de drogas.

m  Deben fortalecer as habilidades sociais e persoais dos adolescentes e mozos e incluir
estratexias de habilidades para resistir o ofrecemento de drogas, reforzar o com-
promiso persoal e as actitudes contrarias contra ao seu consumo.

m  Canto maior sexa o risco da poboacién obxectivo, mais intensivos deben ser os es-
forzos preventivos e mais pronto deberian comezar.

m  Os programas preventivos deberian ser especificos para a idade dos destinatarios,
apropiados para o seu desenvolvemento e sensibles coas diferentes culturas.

m  Deben priorizar as actuacions dirixidas a reducir a presenza de factores de risco de
caracter familiar, en especial os consumos de drogas por parte dos pais.

m  Os programas familiares deben incluir a toda a familia, desenvolver habilidades de
crianza, salientar o apego familiar e promover habilidades de comunicacién na fa-
milia.

m  Deben proporcionar alternativas para axudar os adolescentes que estan en am-
bientes de alto risco a desenvolver habilidades persoais e sociais dun modo natural.

m  Débense estruturar actividades alternativas ao consumo de drogas que faciliten a
interaccion entre os iguais.

m  Os programas comunitarios necesitan fortalecer as normas contra o consumo de
drogas en todos os ambitos, incluindo a familia, a escola e a comunidade.

m  Os programas escolares deben evitar confiar unicamente nas actuacions dirixidas a
proporcionar informacion sobre os efectos negativos do consumo de drogas.

m  Os programas preventivos débense adaptar a cada comunidade para tratar a natu-
reza especifica do problema do abuso de drogas nela.

m  Os programas comunitarios deben desenvolver a conciencia da comunidade e os
medios de comunicacion fronte as drogas e difundir os perigos de certas substan-
cias.

m  Deben promover restricions ao consumo de tabaco en lugares publicos e centros de
traballo (CASP).

m  Deben reforzar a responsabilidade legal dos vendedores de bebidas alcohdlicas.
m  Deben procurar incrementar o prezo do alcohol e o tabaco a través dos impostos.

m  Deben promover politicas de disuasiéon para condutores neglixentes.

4a.1.2. Ambitos de actuacidén preferente

a) En relacién coa reducién da demanda
m  { Ambito de informacién e formacion.
= Ambito comunitario.
s Ambito educativo.
s () Ambito familiar

m () Prevencion do consumo de drogas en poboacion xuvenil.
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= Ambito laboral

Ainda que todos os ambitos sinalados tefien un caracter de preferente, establécese den-
tro deles a seguinte gradacién ou xerarquia de prioridades nos programas de prevencién
(figura 4.1):

Figura 4.1.

Gradacién dos programas de prevenciéon do PGD.

OUTROS
PROGRAMAS
FAMILIAR

MOCIDADE

ESCOLAR

b) En relacidn coa reducidén da oferta

m  Control da aplicacién da normativa sobre venda de alcohol e tabaco (reforzamen-
to das actividades de inspeccion, en especial no relativo a prohibicién da venda de
alcohol e tabaco a menores).

m  Control das restricions da publicidade de bebidas alcohélicas e tabaco e doutras for-
mas de promocién do consumo destas substancias.

m  Mellora na xestién e aplicacion das sanciéns previstas na Lei 2/1996 de Galicia sobre
drogas en materia de promocion e venda de bebidas alcohdlicas e tabaco.
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4.1.3. Acciéns e programas para o cumprimento dos obxectivos
relacionados coa prevencidn

ACCIONS E PROGRAMAS INSTITUCION OU DEPARTAMENTO RESPONSABLE

Ampliacién da cobertura e m Conselleria de Educacion e Ordenacién
implementacién do Programa de prevencion Universitaria.
do consumo de drogas no ambito educativo m Conselleria de Sanidade.
ata alcanzar os 800 centros, 7.000 profesores e
135.000 alumnos participantes anuais.
Ampliacién do numero de _ m Conselleria de Educacion e Ordenacion
participantes no Programa de educacién en Universitaria.
valores “Cinensino” ata alcanzar os 40.000 . .
] m Conselleria de Sanidade.

alumnos anuais.
Posta en marcha do programa de prevencién m Conselleria de Educacién e Ordenacién
escolar “Non pasa nada. ¢Pasa algo.”, Universitaria.
destinado a escolares en situacion de risco. m Conselleria de Sanidade.
Oferta de cursos de especializacion para u CO(\SE”!?.‘I’Ia.de Educacién e Ordenacion
docentes de primaria e secundaria en Universitaria.
prevencion das drogodependencias. Conselleria de Sanidade.
Difusion en todos os centros de primaria e Conselleria de Educacion e Ordenacién
secundaria do Catalogo cos programas de Universitaria.
prevencién das drogodependencias no medio m Conselleria de Sanidade.
escolar con que conta o PGD.
Difusién de materiais didacticos sobre as m Conselleria de Educacion e Ordenacion
drogas e as estratexias para a sua prevencion Universitaria.
na totalidade dos centros de educacion m Conselleria de Sanidade.
primaria e secundaria.
Desenvolvemento de accions informativas e | Cor)selle__'rl’a.de Educacion e Ordenacion
sensibilizadoras sobre os riscos asociados ao Universitaria. )
uso/abuso de drogas entre a poboacién m Conselleria de Sanidade.
universitaria. m Universidades galegas
Homologacién de cursos de formacién de m Conselleria de Educacion e Ordenacion
profesores sobre prevencion das Universitaria.
drogodependencias, informados e avalados m Conselleria de Sanidade.
polo PGD.
Distribucién dunha guia informativa sobre as Conselleria de Sanidade
drogas, 0s seus efectos e as pautas para a sua m Secretaria Xeral da Igualdade.
prevencién entre o conxunto dos fogares
galegos con fillos de entre 6 e 18 anos.
Desenvolvemento do programa m Conselleria de Sanidade
"Reflexionando sobre a prevencién de drogas: m Secretaria Xeral da Igualdade.
Encontros de pais/nais”, destinado a mellorar
as habilidades educativas de pais e nais.
Desenvolvemento do programa “Todos xuntos Conselleria de Sanidade
axudamos”, dirixido as familias con menores m Secretaria Xeral do Benestar.
que presentan condutas de risco.
Desenvolvemento do programa de prevencion Conselleria de Sanidade

Enfrontando os problemas”, dirixido a m Secretaria Xeral do Benestar.
familias con menores de alto risco que usan ou
abusan das drogas.
Programa xuvenil de prevencién do consumo m Conselleria de Sanidade
de a!cohol e outras drogas e os danos Secretaria Xeral do Benestar.

i L
asociados m Consello da Xuventude de Galicia
Desenvolvemento dun “Programa de m Conselleria de Sanidade.
prevencion do consumo de alcohol nas m Secretaria Xeral do Benestar.
autoescolas”, para condutores noveis. m Asociacions de autoescolas de Galicia.

m Direccién Xeral de Trafico (Ministerio do

Interior)
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Desenvolvemento dun Programa de
prevencién do consumo de alcohol e outras

Conselleria de Sanidade.

‘ < m Secretaria Xeral da Igualdade.

substancias en espazos urbanos publicos

(“Creative”).

Desenvolvemento de accions informativas e de m Conselleria de Traballo.

sensibilizacién sobre as drogas e os seus m Conselleria de Sanidade.

efectos sobre os traballadores e a actividade

laboral.

Desenvolvemento dc_> Progr,ama_ de prevencion m Conselleria de Presidencia, Admons.

de drogo.de_pen'denaas no ambito laboral, de Plblicas, Xustiza

form_a prioritaria nos sectores de m Conselleria de Traballo.

Administracion publica, pesca, transporte e , X

construcion. m Conselleria de Sanidade.

m Organizacions sindicais e empresariais

participantes na Comisién tripartita para
o desenvolvemento do Programa de
intervencion en drogodependencias no
ambito laboral.

Formalizaciéon de convenios con municipios Conselleria de Sanidade.

galegos para a implementacion de programas Municipios de Galicia

comunitarios de prevencion. ’

Celebracion de seminarios sobre prevencién Conselleria de Sanidade.

das (jrogodepend.enu_a,s para profesionais de m Secretaria Xeral de Comunicacion

medios de comunicacion, orientados a

mellorar o tratamento informativo dos

contidos relacionados coas drogas e a

prevencion.

Aprobaciéon dunha norma de acreditacion e m Conselleria de Sanidade.

homologacién de programas de prevencién

das drogodependencias.

Implantacién, entre o conxunto de institucions m Conselleria de Sanidade.

e entidades que reciban financiamento do

PGD, dunha “Guia de orientacion para a

implementacién de programas preventivos en

Galicia”, baseada en evidencias cientificas.

Creacién de grupos técnicos de traballo para a m Conselleria de Sanidade.

actualizacion do Catalogo de programas de

prevencién do PGD.

Incorporacion aos convenios de colaboracion m Conselleria de Sanidade

que se subscribiran entre a Conselleria de Conselleria de Presidencia,

Sanidade e os concellos para o Administracions Publicas e Xustiza.

desenvolvemento de programas de . . .,

prevencién, de clausulas que reforcen as ] Conselllerlla de Industria e Innovacién

tarefas de inspeccién e control da normativa Tecnoléxica.

que prohibe o consumo e venda de bebidas m Federacion Galega de Municipios e

alcohdlicas e tabaco a menores de idade e o
consumo destas substancias en diferentes
dependencias e espazos de uso publico, polos
servizos de consumo e policia municipal.

Provincias.

(*) As medidas que se adoptaran nesta

accion estaran en consonancia con
disposicions do Ministerio de Sanidade e
Consumo.

Creacion dun “Grupo de seguimento da

ci 0 T m Conselleria de Sanidade.
publicidade de bebidas alcohdlicas e tabaco” Conselleria de Industria e Innovacion
encargado de velar polo respecto das .
- L : . Tecnoléxica.
regulaciéns e restricidns existentes en materia
de promocion e publicidade destes produtos.
Regulaciéon do consumo de bebidas alcohdlicas m Conselleria de Sanidade.

en lugares publicos, no marco da modificacién
da Lei 2/96, do 8 de maio, de Galicia sobre
drogas.

(*) As medidas que se adoptaran nesta

accion estaran en consonancia con
disposicions do
Ministerio de Sanidade e Consumo.

Desefio e implantacion dun programa de
prevencién especifico para minorias étnicas e
inmigrantes

Conselleria de Sanidade.
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Nas diferentes acciéns e programas que se desenvolveran no dmbito da prevencion si-
nalanse, unicamente, aqueles departamentos da Xunta de Galicia e entidades singulares
responsables directas da sua programacion, coordinacién ou execucién. Como criterio xe-
ral, todas as actuaciéns se desenvolveran en colaboraciéon coas organizaciéns non
gobernamentais e os municipios que traballan neste ambito, de acordo cos principios de
corresponsabilidade social e participacién cidada.

4.1.4. Indicadores de avaliacidn

Para avaliar o grao de cumprimento dos obxectivos propostos polo Plan de Galicia so-
bre Drogas 2007-2009 na area de prevencion utilizaranse os seguintes indicadores:

OBXECTIVOS INDICADORES

® Obxectivo N° 1. Reducir o consumo m % de adolescentes e mozos que consumiron

experimental das distintas drogas entre
os adolescentes de 12 a 18 anos.

algunha vez tabaco, alcohol ou outras drogas
(estudos sobre consumo de drogas en Galicia
2006/2008).

m Obxectivo N° 2. Atrasar a idade media de
inicio ao consumo das distintas drogas
dos adolescentes e mozos de 12 a 24
anos.

Idade media de inicio ao consumo das
distintas drogas nos grupos de idades de 12 a
24 anos (estudos sobre consumo de drogas en
Galicia 2006/2008).

m Obxectivo N° 3. Reducir o nimero de
consumidores habituais de drogas entre
a poboacion xeral.

Prevalencias dos consumos das distintas
drogas nos ultimos 6 meses, diarios de tabaco
e semanais de alcohol (estudo O consumo de
drogas en Galicia 2006/2008).

m Obxectivo N° 4. Reducir o nimero de
bebedores abusivos entre a poboacién
xeral e os adolescentes e mozos.

Prevalencias de bebedores abusivos en dias
laborables e fins de semana (estudos sobre
consumo de drogas en Galicia 2006/2008).

m Obxectivo N° 5. Reducir os
comportamentos de risco relacionados co
consumo de alcohol e outras drogas.

Numero de denuncias por conducién de
vehiculos con taxas de alcohol superiores ao
limite legal (Ministerio do Interior).

Numero alcoholemias con resultados positivos
(Ministerio do Interior).

Numero de condutores falecidos nos cales se
detecta a presenza de alcohol (Instituto
Nacional de Toxicoloxia).

m Obxectivo N° 6. Mellorar a calidade da
informacién dos adolescentes e mozos
sobre as drogas e os seus efectos.

Numero de recursos da Rede de Informacion
Xuvenil que dispofien de informacién sobre as
drogas e os riscos asociados.

% de adolescentes e mozos que recibiron
informacion sobre as drogas ou participaron
en actividades preventivas (“Informe sobre a
xuventude galega”).

m Obxectivo N° 7. Modificar as actitudes
dos adolescentes e mozos fronte as
drogas.

% de escolares que consideran que o
consumo das distintas drogas pode ser
prexudicial para a saude (Enquisas escolares
sobre drogas 2006/2008 e estudos sobre
consumo de drogas en Galicia 2006/2008).

% de escolares que tefien intencién de
consumir drogas no futuro (Enquisas escolares
sobre drogas 2006/2008).
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Obxectivo N° 8. Reducir a tolerancia
social fronte as drogas.

Actitudes paternas de rexeitamento ao
consumo de tabaco, alcohol ou outras drogas
por parte dos seus fillos (Enquisas escolares
sobre drogas 2006/2008).

% de cidadans que perciben que o consumo
das distintas drogas pode provocar moitos
problemas (estudos sobre consumo de drogas
en Galicia 2006/2008).

Obxectivo N° 9. Reducir a dispoiibilidade
do tabaco, asi como o consumo indebido
e abusivo de bebidas alcohdlicas no
contorno social.

Numero de expedientes e sancions por venda
de tabaco e alcohol a menores.

Obxectivo N° 10. Mellorar os niveis de
implantacion e cobertura dos programas
de prevencion escolar.

Numero de centros de primaria e secundaria
que desenvolven programas de prevencién
escolar (SAPI).

Numero de profesores implicados en
programas de prevencion escolar (SAPI).

Ratios de cobertura dos programas de
prevencién escolar sobre o total de centros,
profesores e alumnos (SAPI).

Obxectivo N° 11. Incrementar o niUmero
de programas de prevencién dirixidos ao
ambito familiar.

Numero de pais/nais que recibiron
informacion sobre prevencion do uso de
drogas (SAPI).

Numero de encontros de pais/nais realizados e
participantes neles (SAPI).

Namero de programas de prevencién familiar
de caracter universal, selectivos e indicados
(SAPI).

Obxectivo N° 12. Incrementar o niUmero
de programas de prevencién no dmbito
laboral.

Numero de programas de prevencién laboral
(SAPI).

Numero de traballadores beneficiarios dos
programas de prevencion laboral (SAPI).

Numero de actividades de informacién e
sensibilizacion dirixidas a traballadores (SAPI).

Obxectivo N° 13. Reforzar os actuais
niveis de implantacion dos programas de
prevencién comunitaria.

Numero de programas de prevenciéon
comunitaria (SAPI).

Taxas de cobertura dos programas
comunitarios (SAPI).

Orzamento destinado ao financiamento de
programas comunitarios impulsados por ONG
(PGD).

Obxectivo N° 14. Intensificar a
coordinacién e colaboracion cos
municipios para instaurar e consolidar
programas municipais de prevencion.

Numero de municipios galegos con programas
municipais de prevencién (SAPI).

Numero de convenios de colaboracion
subscritos con concellos para o
desenvolvemento de actividades preventivas
(PGD).

Obxectivo N° 15. Incentivar o
desenvolvemento de programas de
prevencién que promovan estratexias e
actuaciéns baseadas en evidencias
cientificas.

NUmero de entidades que incorporaron a
Guia de orientacion para a implantacién de
programas preventivos en Galicia.

Numero de programas que se axustan ao
establecido no Decreto de acreditacion e
homologacién de programas de prevencién.

Numero de programas de prevencién que
implementaron os procedementos e
indicadores do SAPI.
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m Obxectivo N° 16. Intensificar a aplicacién m Ndmero de programas desenvolvidos polos
do Catéalogo de programas de prevencién servizos de Prevenciéon do PGD en cada un dos
do Plan de Galicia sobre Drogas. ambitos previstos no Catalogo de programas

de prevencién.

® NUmero de novos programas incorporados ao
repertorio de actuaciéns sectoriais impulsadas

polo PGD.
m Obxectivo N° 17. Pofier en marcha, en m Numero de servizos de prevencion con estes
todos os lugares en que se precise, un programas

programa de prevencion universal e
outro selectivo dirixidos & comunidade

m Numero de participantes e persoas atendidas.

xitana. Tamén se pora en marcha un
programa de prevencion universal e
outro selectivo dirixidos & poboacion
inmigrante

4.1.5. Recursos

Equipos de prevencion

Os equipos de prevencién son recursos humanos orientados ao desefio e execucion de
plans, programas e/ou acciéns preventivas encamifiadas a impedir ou atrasar a aparicion de
condutas de uso e abuso das distintas drogas, asi como a minimizar os riscos derivados do
seu uso. Entre as funcions que levan a cabo os 51 equipos de prevencion existentes en 2004
destacan as seguintes:

Atender e canalizar as demandas de informacion, asesoramento e formacion en re-
lacion coas drogas no seu dmbito territorial de actuacion.

Desefiar, elaborar e executar programas de prevencién en diferentes dmbitos de in-
tervenciéon: informacion-formaciéon, comunitario, educativo, familiar, xuvenil e
laboral.

Salientar a avaliaciéon dos programas preventivos realizados no marco do Sistema
de Avaliacion de Prevencién e Incorporacion (SAPI).

Coordinar outras actuaciéns preventivas que se desenvolvan no seu territorio.

Difundir as estratexias preventivas que se estean realizando no seu territorio, asi co-
mo os resultados alcanzados con elas.

Detectar posibles incumprimentos de normativa sobre promocién, publicidade,
venda e consumo de bebidas alcohdlicas e tabaco.

Seqguir as directrices do Plan de Galicia sobre Drogas en materia de prevencion.
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Figura 4.2.

Mapa de recursos do PGD na area de prevencién 2005.
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FONTE: Sistema de Avaliacion de Prevencion e Incorporacion Social. OGD. Conselleria de Sanidade.

4.1.6. Tipoloxia de programas

A ordenacion dos diferentes niveis da accion preventiva debe partir da premisa de que
non todas as persoas estdn sometidas aos mesmos riscos en relaciéon coas drogas e os seus
usos problematicos (NIDA, 1997). Por isto, habitualmente, establécense tres opcions de in-
tervenciéon preventiva, que se adaptan as diferentes necesidades dos individuos que
potencialmente se poderian beneficiar dos programas de prevencion:

= Programas universais. Dirixidos a toda a poboaciéon ou a un grupo de persoas
que non necesariamente estan identificadas de acordo con ningun factor de risco
de caracter individual. O obxectivo deste tipo de actuacions é evitar ou atrasar o
consumo de drogas entre grupos poboacionais amplos.

= Programas selectivos. Dirixense a grupos de poboacion concretos que, de acor-
do con datos obxectivos facilitados por estudos ou investigacions, estan sometidos
a factores de risco capaces de xerar problemas relacionados coas drogas.

= Programas indicados. Estan dirixidos a grupos ou persoas que xa mostran indi-
cios de consumo de drogas e outros problemas asociados, pero que non alcanzaron
un nivel de consumo tal como para considerar a sia conduta como de abuso ou de-
pendencia as drogas.

En consecuencia, o tipo de accion preventiva que se impulsard, a natureza dos progra-
mas de prevencion, debe adaptarse & poboacidon destinataria. Estratexias que son
pertinentes cun determinado grupo poden resultar ineficientes, e incluso contraproducen-
tes, con outro. Por esta razon, un paso previo a calquera actuacién preventiva debe ser o
cofiecemento da poboacion a cal nos imos dirixir, establecendo as suas caracteristicas so-
ciodemograficas, educativas, culturais, o tipo de relacions que mantén coas diferentes




m I PLAN DE GALICIA SOBRE DROGAS 2007-2009 I

drogas, as suas actitudes fronte a elas, a existencia ou non de comportamentos de risco, etc.
O coiecemento destes elementos e condicionantes, que forman parte do proceso de ava-
liacion de necesidades, determinarad finalmente o nivel da accién preventiva e, en
definitiva, as estratexias preventivas que se deben impulsar.

Os ultimos avances rexistrados pola literatura cientifica no campo da prevencién sina-
lan que esta debe ser fundamentalmente especifica, avaliable e claramente dirixida ao
colectivo que se pretende e a unha poboacion diana ben definida. O PGD conta cun Cata-
logo de programas de prevencién que establece unha serie de &mbitos prioritarios de
actuacion e, dentro de cada un deles, unha categorizacién dos programas en funcién do ni-
vel de risco soportado pola poboacion destinataria deles.

CATALOGO DE PROGRAMAS DE PREVENCION DO PGD

— AMBITO DE INFORMACION E FORMACION
m Programa de informacion: criterios para a informacién en drogodependencias.
m  Programa de formacioén: criterios para a formaciéon en drogodependencias.
— AMBITO COMUNITARIO
m  Programas de informacion-formacion.
m  Programa de coordinacion.
m  Programa de plans comunitarios.
— AMBITO EDUCATIVO
m  Programa de prevencion do consumo de drogas no &mbito educativo (PPCDE).
m  Programa Cinensino.

m  Programa “Non pasa nada. ;Pasa algo? (prevencion selectiva con adolescentes e
menores de 4° de ESO en situacion de risco).

— AMBITO FAMILIAR

m  Programa “Reflexionando sobre a prevencién de drogas: Encontros de pais/nais”
(prevencion universal).

m Programa “Todos xuntos nos axudamos” (prevencién selectiva).
m  Programa “Enfrontando os problemas” (prevencion indicada)
— PREVENCION DO CONSUMO DE DROGAS NA POBOACION XUVENIL
m  Programa “Mozos activos” (prevencion universal).
m  Programa de prevencion do consumo de alcohol na conduciéon de vehiculos.
m  Programa “jEstou ben!".

m  Programa “Creative: Prevenciéon do consumo de alcohol e outras substancias en es-
pazos urbanos publicos” (prevencion selectiva e indicada).

— AMBITO LABORAL
m  Programa de prevencion de drogodependencias no ambito laboral
— Sector pesqueiro
— Sector do transporte
— Sector da construcion
— Administracion publica

— Outros sectores
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Este Catdlogo de programas preventivos é revisable, co obxecto de incorporar as evi-
dencias cientificas e os resultados da avaliacién de resultados no campo da saude. Para
maior informacién as posibles actualizaciéns poderan ser consultadas na paxina web do
SERGAS.

4.2.1. Principios de actuacién

As actuacions que se desenvolveran na area de asistencia estaran soportadas nunha se-
rie de principios orientadores que proceden, tanto do marco legal que regula este tipo de
acciéns, como das evidencias achegadas pola avaliacién das intervenciéns levadas a cabo
durante décadas de traballo no tratamento da poboacién drogodependente en Galicia.

Estes son os principios de actuacién que orientaran as acciéns que se desenvolveran no
ambito asistencial no marco do Plan de Galicia sobre Drogas 2007-2009:

1. Aintegracion da asistencia &s drogodependencias na rede sanitaria xeral, co fin de
mellorar a atencién a brindar aos drogodependentes e evitar posibles discrimina-
cions.

2. A asistencia as persoas con problemas derivados do uso de drogas debera realizarse
preferentemente no seu &mbito comunitario, debendo potenciarse o seu tratamen-
to en dispositivos e programas asistenciais de caracter ambulatorio.

3. A asistencia aos drogodependentes e aos seus familiares debera realizarse de acor-
do cos criterios establecidos pola Lei 7/2003, do 9 de decembro, de ordenacién
sanitaria de Galicia (artigos 105 a 109).

4. As unidades especificas de tratamento de condutas adictivas da Rede Asistencial de
Saude Mental e Drogodependencias do SERGAS estaran constituidas polos actuais
dispositivos asistenciais adscritos ao PGD e polas unidades de alcoholismo e outras
dependencias. Todos estes servizos funcionaran con criterios de profesionalidade,
interdisciplinaridade, gratuidade, accesibilidade, voluntariedade e confidencialida-
de.

5. A oferta terapéutica debe ser plural e diversificada, co fin de adaptarse as caracte-
risticas, necesidades e demandas da poboacién drogodependente. En consecuencia,
0s servizos asistenciais integrados na Rede de Saude Mental e Drogodependencias
deberan ofertar diferentes tipos de tratamento, incluidos aqueles centrados na re-
ducién de riscos e na diminuciéon de danos asociados ao uso de drogas.

6. Os servizos asistenciais deben ser accesibles, debendo desefnar estratexias que lles
permitan establecer contacto co maior nimero posible de drogodependentes, in-
cluidos aqueles que non contactan coa rede asistencial.

7. O recoflecemento do principio de autonomia dos pacientes, recollido na Lei 41/2002,
do 14 de novembro, basica reguladora da autonomia do paciente e dos dereitos e
obrigas en materia de informacién e documentacion clinica, o seu dereito a elixir a
modalidade terapéutica que desexa realizar entre aquelas que estean indicadas, a
voluntariedade para iniciar ou abandonar o tratamento, o tipo de tratamento que
desexa realizar, o dereito & informacion sobre as caracteristicas do tratamento ao
gue esta sendo sometido e a que lle sexa requirido o consentimento informado can-
do sexa procedente.

8. A atencion aos drogodependentes tera como obxectivos basicos a desintoxicacién, a
deshabituacién, a prevencion de riscos, a reducién de danos e a mellora das condi-
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10.

ciéons xerais de saude e sociais destas persoas, ademais da sta plena incorporacion
social.

A reducién da morbi-mortalidade asociada aos consumos de drogas configurase co-
mo un elemento central da politica asistencial. Para isto, e no marco das medidas
destinadas & proteccién da saude publica, cbmpre potenciar estratexias dirixidas a
prevencién de condutas de risco e & diminucién de danos entre os consumidores de
drogas.

A avaliacion permanente da calidade dos procesos e resultados dos diferentes servi-
zos e programas asistenciais é unha actividade esencial para mellorar a calidade da
dita atencion, facilitando o proceso de planificacion e a xestion dos servizos.

Foron multiples as investigacions realizadas a partir de 1970 no campo do tratamento
das drogodependencias, que permitiron poér de relevo unha serie de evidencias soportadas
en bases cientificas acerca da propia natureza dos procesos terapéuticos e sobre a efectivi-
dade dos diferentes programas asistenciais (NIDA, 2000).

AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS INDICAN QUE:

Non hai un Unico tipo de tratamento que sexa apropiado para todas as persoas.
O tratamento debe estar facilmente dispofiible en todo momento.

Para ser efectivo, o tratamento debe abranguer as multiples necesidades da persoa,
non soamente o seu uso de drogas.

O plan de tratamento debe ser continuamente avaliado e, se procede, modificado
para adecualo aos cambios nas necesidades de cada paciente.

Para que o tratamento sexa efectivo, é esencial que o paciente o continte durante
un periodo adecuado de tempo.

A terapia individual e/ou de grupo e outras terapias condutuais son compofentes
claves para o tratamento efectivo da adiccion.

Para moitos pacientes, os farmacos son un elemento importante do tratamento, en
especial cando se combinan cos distintos tipos de terapia.

No caso de individuos con problemas de adicciéon 4s drogas que ao mesmo tempo
tefien trastornos mentais, débense tratar ambos de maneira integrada.

A desintoxicacion médica é soamente a primeira etapa do tratamento para a adic-
cién e por si mesma fai pouco para cambiar o uso de drogas a longo prazo.

O tratamento non ten que ser voluntario para ser efectivo.

Débese realizar un seguimento constante do posible uso de drogas por parte dos
pacientes durante o tratamento.

Os programas de tratamento deben incluir probas para detectar a presenza do
VIH/SIDA, a hepatite B e C, tuberculose e outras enfermidades infecciosas, xunto
coa terapia necesaria para axudar os pacientes a modificar aqueles comportamen-
tos que lles poien a eles ou a outros en risco de ser infectados.

A recuperacién da drogodependencia pode ser un proceso a longo prazo e fre-
cuentemente requirira de multiples admisions a tratamento.
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EN CONSECUENCIA, OS PROGRAMAS DE ASISTENCIA AS DROGODEPENDENCIAS DEBEN
TER EN CONTA QUE:

m  Resulta fundamental mellorar a accesibilidade dos pacientes aos servizos asisten-
ciais. Para isto os centros deberan ampliar a informacién sobre a sua oferta
terapéutica, potenciar os mecanismos de aproximacién e captacién activa de po-
tenciais usuarios, diversificar as vias de acceso e reducir ao maximo os tempos e os
procedementos administrativos previos a prestacion efectiva da atencién.

m  Débense establecer mecanismos que aseguren a recepcion e atencién rapida das
demandas recibidas polos servizos asistenciais.

m  Os programas asistenciais deben ser flexibles, debendo adaptar os seus obxectivos
e estratexias terapéuticas aos intereses e demandas formuladas polos pacientes.

m  Débese asegurar a continuidade dos tratamentos nos casos de cambio de domicilio,
ingresos en prision, etc.

m  Débense establecer mecanismos axiles e efectivos de derivacion de pacientes aos
servizos de salde e sociais para a atencién dos problemas que poidan presentar ne-
ses &mbitos.

4.2.2. Accidéns e programas para o cumprimento dos obxectivos
relacionados coa asistencia

ACCIONS E PROGRAMAS INSTITUCION OU DEPARTAMENTO RESPONSABLE

m Elaboracion dunha disposicién legal que m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
defina as caracteristicas do proceso de
integracion funcional dos centros
especializados para o tratamento das
drogodependencias na Rede de Saude Mental.

m Realizacion dun estudo sobre a viabilidade da m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
integraciéon administrativa dos centros
especializados para o tratamento das
drogodependencias na Rede de Saude Mental
dependentes de Administraciéns Publicas. Este
estudo incluird a viabilidade da creacion de
dispositivos propios aos que podera acceder o
persoal que desempeiie as suas funcions en
dispositivos analogos.

m Realizacion dun estudo de avaliacion da m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
cobertura das necesidades asistenciais por
abuso e/ou dependencia as drogas.

m Deseio e implantacién dun sistema de m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
avaliacion comun para os centros da Rede
Asistencial de Saude Mental e
Drogodependencias.

m Posta en marcha dunha campana informativa, m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
dirixida & poboacic’)p xe_rlal e aos consumidores m Secretaria Xeral de Comunicacion.
de drogas, para a difusion da oferta
terapéutica dos centros especializados no
tratamento de condutas adictivas.

m Mantemento do sistema vixente de Protocolos m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
internos de actividade financiamento (PIAF)
anuais, que garantan o cumprimento da
actividade concertada.

B Municipios e organizacions non
gobernamentais.
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Implantacion dun protocolo de derivacion na
Rede Asistencial de Saude Mental e
Drogodependencias, en colaboracién cos
centros de atencion primaria de saude, os
servizos de saude especializados e os servizos
sociais e especializados.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
Secretaria Xeral do Benestar.

Desenvolvemento dun protocolo para a
deteccién e derivaciéon aos centros
especializados no tratamento de condutas
adictivas da Rede de Saude Mental e
Drogodependencias dos menores
consumidores de drogas atendidos nos centros
de Protecciéon e Reforma.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
Secretaria Xeral do Benestar.

Posta en marcha dun “Programa de deteccion
e intervencion breve en alcohol e tabaco” nos
centros de atencion primaria de satde de
Galicia.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Aplicaciéon na totalidade dos centros
especializados no tratamento de condutas
adictivas da Rede de Saude Mental e
Drogodependencias de protocolos especificos
de intervencidon con menores, pacientes con
patoloxia dual ou pertencentes a minorias
étnicas ou inmigrantes.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
Secretaria Xeral do Benestar.

Continuidade das acciéns dirixidas & reducion
de danos asociados ao consumos de drogas:
realizacién de talleres sobre consumo de
menos risco e sexo mais seguro, distribucion de
kits preventivos, etc.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Realizacién dun estudo de necesidade e
viabilidade para a posta en marcha de
dispositivos para o consumo hixiénico de
drogas e programas de prescricion e
dispensacion controlada de substancias.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Realizacién de probas diagnosticas aos
pacientes que acceden a tratamento, en todos
os centros especializados no tratamento de
condutas adictivas da Rede Asistencial de
Saude Mental e Drogodependencias, para
identificar a presenza de VIH/SIDA, do virus da
hepatite, a tuberculose e enfermidades de
transmisién sexual.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Vacinacién fronte ao virus da hepatite aos
pacientes atendidos nos centros de tratamento
de condutas adictivas da Rede Asistencial de
Saude Mental e Drogodependencias e aos seus
familiares.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Realizacién de tratamentos de forma
coordinada e/ou supervisada da infeccién
latente e a enfermidade tuberculosa nos
centros de tratamento de condutas adictivas
da Rede Asistencial de Saude Mental e
Drogodependencias

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Apoio técnico & posta en marcha de
programas de emerxencia social para
drogodependentes.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
Secretaria Xeral do Benestar.
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m Establecemento de acordos de colaboracion
coa Administracion Penitenciaria para
asegurar: a) o mantemento de modulos
terapéuticos para a atencion dos reclusos
drogodependentes na totalidade das prisiéons
galegas, b) o desenvolvemento de programas
de atencion e de diminucion de danos e ¢) a
aplicacion do Protocolo para a abordaxe da
patoloxia organica relacionada coas drogas.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

m Conselleria de Presidencia,
Administraciéns Publicas e Xustiza.

m Direccion Xeral de Institucions
Penitenciarias (Ministerio do Interior)

Dentro das acciéns e programas que se deben desenvolver no ambito da asistencia, si-
nalanse aqueles departamentos da Xunta de Galicia e entidades singulares, responsables
directas da sua programacion, coordinacién ou execucion.

4.2.3. Indicadores de avaliacidn

Co obxecto de facilitar a avaliacion dos obxectivos propostos na area de asistencia no
Plan de Galicia sobre Drogas 2007-2009 utilizaranse os seguintes indicadores:

OBXECTIVOS

INDICADORES

m Obxectivo N° 1

a) Conseguir a integracién funcional
dos servizos especializados no
tratamento do alcoholismo e das
drogodependencias no Servizo Galego
de Saude (SERGAS).

b) Conseguir a integraciéon
administrativa dos servizos
especializados no tratamento das
drogodependencias no Servizo Galego
de Saude (SERGAS) dependentes de
administracions publicas.

¢) Conseguir a creacion de dispositivos
propios a que podera acceder o
persoal que desempeiie as suas
funciéns nos actuais dispositivos
analogos.

N° de centros especializados no tratamento
de condutas adictivas adscritos
funcionalmente 4 Rede de Saude Mental e
Drogodependencias do SERGAS.

N° de centros asistenciais que notifican ao
SAA.

N° de centros especializados no tratamento
de condutas adictivas adscritos & Rede de
Saude Mental e Drogodependencias do
SERGAS.

N° de dispositivos propios creados.

m Obxectivo N° 2. Garantir que as persoas
que realicen demandas de tratamento
por abuso ou dependencia de substancias
tefian un rapido acceso aos servizos
especializados para o seu tratamento.

Tempos maximos de espera para o acceso aos
distintos programas asistenciais (SAA).

N° de pacientes admitidos a tratamento
(SAA).

N° de pacientes atendidos (SAA).

m Obxectivo N° 3. Mellorar a accesibilidade
das persoas con problemas de abuso e/ou
dependencia &s drogas aos servizos
asistenciais.

N° de pacientes derivados desde os servizos
de saude e sociais.

% de cidadans que cofiecen o PGD e as suas
actividades asistenciais (O consumo de drogas
en Galicia 2006/2008).

m Obxectivo N° 4. Mellorar os niveis de
cobertura asistencial dos problemas de
abuso e/ou dependencia do alcohol.

N° de admisions a tratamento por alcohol
como droga principal e/ou secundaria (SAA).

N° de pacientes atendidos por consumo de
alcohol como droga principal e/ou secundaria
(SAA).
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m Obxectivo N° 5. Desenvolver estratexias m N° de admisions a tratamento de menores
terapéuticas especificas para o (SAA).
grfota?deent:ncézzginores m N° de menores drogodependentes tratados

godep ’ (indicador do volume asistencial SAA).

m Obxectivo N° 6. Desenvolver estratexias m N° de inmigrantes/estranxeiros admitidos a
terapéuticas especificas para o tratamento (SAA).
tratamento dos drogodependentes . . .
pertencentes a minorias étnicas e m N° de pacientes inmigrantes/estranxeiros
inmigrantes/estranxeiros. atendidos (indicador do volume asistencial).

m Obxectivo N° 7. Desenvolver programas m N° de pacientes con patoloxia dual en
integrados que faciliten o adecuado tratamento (SAA).
tratamento dos pacientes con patoloxia
dual.

m Obxectivo N° 8. Ampliar a carteira de ® % de pacientes con intervencions nas areas
servizos e prestacions da Rede Asistencial psicoléxica, sanitaria e social.

Sg fs.‘:u::r'\eflden:.?laegg?gfg]iete:lfj dean(;éas, m N° de pacientes sometidos a probas
rel : ionad uct nsum Id dr : diagnésticas de VIH/sida, hepatite e infeccion
elacionada co consumo de drogas. tuberculosa (SAA).

m N° pacientes vacinados fronte a hepatite
(SAA).

m N° de pacientes con tratamentos supervisados
por infeccién latente e enfermidade
tuberculosa (SAA)

m Obxectivo N° 9. Mellorar a calidade dos B % de altas terapéuticas e abandonos (SAA).
gL?[?Jg?;;raes:sétsenaals e dos resultados m % cobertura obxectivos establecidos nos PIAF.

m Obxectivo N° 10. Mellorar a m N° de reclusos drogodependentes que reciben
accesibilidade ao tratamento da tratamento (D.X. Institucions Penitenciarias).
poboacion reclusa drogodependente. m N° de beneficiarios dos programas asistenciais

para reclusos drogodependentes (D.X.
Institucidns Penitenciarias).

m Obxectivo N° 11. Garantir o tratamento m N° de pacientes derivados desde prisions a
extrapenitenciario en centros centros asistenciais extrapenitenciarios (SAA).
especializados no tratamento de o . .
co?wdutas adictivas da poboacién reclusa = N°de pacientes en PTDO derllv_a’dos, temporal
susceptible de acollerse as medidas ou definitivamente, desde prisions (SAA).
alternativas ao cumprimento da pena m N° de pacientes en tratamento con medidas
privativa de liberdade. alternativas a privacion de liberdade (SAA).

m Obxectivo N° 12. Asegurar o acceso da m N° de participantes nos obradoiros sobre sexo
poboacion drogodependente en mais seguro e consumo de menos risco.
tratamento aos programas de reducién = N° de beneficiarios dos programas de

de riscos e diminucién de danos.

educacién sanitaria.

4.2.4. Recursos e modalidades de tratamento

Os centros de tratamento das drogodependencias, en canto que son servizos sanitarios,
e de acordo co establecido no artigo 12 da Lei 7/2003, de ordenacion sanitaria de Galicia,
deben cumprir as seguintes funciéns:

1.

v A W N

Promocién e proteccion da salde, prevencion de enfermidades e educacion sanita-
ria, nos termos que fixe a autoridade sanitaria no seu ambito de actuacion.

Asistencia sanitaria, con criterios de efectividade, eficiencia, seguridade e calidade.
Participacion nos sistemas de informacién sanitaria e de vixilancia epidemioléxica.
Docencia, formacion continuada e investigacion no campo das ciencias da saude.

Aqueloutras funcions que lles sexan encomendadas.
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Na actualidade a Rede Asistencial de Saude Mental e Drogodependencias conta cun to-
tal de 50 centros especializados para o tratamento de condutas adictivas, de tipo
ambulatorio, semirresidencial e residenciais (figura 4.3). Non obstante, convén sinalar que,
a medida que avance o proceso de integracién funcional e administrativa a actual deno-
minacién dos recursos asistenciais, asi como as funciéns asignadas a eles irdn modificAndose
progresivamente. De feito, as actuais unidades asistenciais de drogodependencias (UAD) e
as unidades de tratamento do alcoholismo (UTA), que vertebran a Rede Asistencial de Sa-
Uude Mental e Drogodependencias, pasaron a ser denominadas “centros especializados no
tratamento de condutas adictivas”.

Figura 4.3.

Recursos especializados no tratamento de condutas adictivas
da Rede de Saude Mental e Drogodependencias.
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A actividade terapéutica lévase a cabo en tres modalidades de tratamento basicas: am-
bulatoria, semirresidencial e residencial, contando cada unha delas cos seguintes recursos:

a)Modalidade ambulatoria de tratamento

O dispositivo asistencial onde se desenvolven as actividades de tratamento en réxime
ambulatorio estard integrado polos seguintes recursos:

m  Os centros especializados no tratamento de condutas adictivas, integrados polos
centros que ata a data vifleron funcionando coa denominacién de unidades asis-
tenciais de drogodependencias (UAD) e de unidades de tratamento do alcoholismo
(UTA), son centros de tratamento ambulatorio que, ademais de desenvolver dife-
rentes tipos de programas terapéuticos en relacién coas drogodependencias,
apoian e colaboran en actuaciéns de formacién/prevencion, incorporacion social,
coordinacion con outros dispositivos de drogodependencias, de satde mental e ou-
tros servizos sanitarios e sociais.
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Estes centros configUranse como o recurso central e vertebrador da planificacion
asistencial no seu ambito territorial de actuacion. Debido & dispersién xeografica e
poboacional de Galicia e & elevada frecuentacion dos servizos asistenciais que exi-
xen alguns programas e subprogramas de tratamento (fundamentalmente os que
inclien a dispensacion diaria de metadona e outros derivados opiaceos), faise ne-
cesario descentralizar determinadas actividades do proceso asistencial. Desta
maneira, e para facilitar o acercamento da atencién aos usuarios dunha determi-
nada UAD, a Rede Asistencial de Saude Mental dispédn dos seguintes servizos que
permiten descentralizar a atencién ambulatoria:

— Unidades moébiles (UM). Facilitan o labor de acercamento dos recursos aos usua-
rios de drogas a tratamento, a modo de extensién dos propios centros
especializados no tratamento de condutas adictivas. Tratase de servizos asisten-
ciais dirixidos a usuarios do Programa de tratamento con derivados opiaceos
(PTDO), principalmente os de baixa exixencia (STDD), que xa estean en trata-
mento no centro de tratamento de condutas adictivas de referencia. Ademais
destas actividades asistenciais dirixidas ao colectivo de pacientes de PTDO/STDD,
as UM tefien un papel relevante na prevencién de riscos e a reducion de danos
asociados ao consumo cos usuarios activos de drogas que non estean en trata-
mento.

— Dispensarios. Estes servizos posibilitan a atencién dos pacientes en tratamento
nos centros especializados de tratamento de condutas adictivas de referencia
mediante o desprazamento de parte do equipo destas a un centro sanitario co-
laborador situado na localidade de residencia do paciente, para desenvolver ali
as actividades asistenciais de caracter ambulatorio propias dos centros especia-
lizados de tratamento de condutas adictivas.

— Centros colaboradores para os PTDO. Funcionan ao amparo do “Protocolo de
colaboracién para os Programas de mantemento con derivados opiaceos nos
centros de saude e oficinas de farmacia de Galicia”. O seu obxectivo é prestar
cobertura asistencial nos mencionados centros e establecementos sanitarios ao
colectivo de drogodependentes en programas de mantemento con derivados
opiadceos, mediante a descentralizacion de administracién de metadona, acer-
cando a toma de medicaciéon ao domicilio dos pacientes, mellorando asi a sta
accesibilidade e retencién no tratamento.

b)Modalidade semirresidencial

Esta modalidade desenvélvese no seguinte servizo asistencial:

Unidade de dia (UD). E un recurso especializado de tratamento das drogodepen-
dencias que, en réxime de estadia de dia, ofrece un programa de actividades
terapéuticas, educativas e ocupacionais dirixidas a deshabituacion e rehabilitaciéon
dos pacientes. Quedan & marxe das suas funciéns a atenciéon dos procesos de de-
sintoxicacion e o uso delas como residencia.

As UD recollen unha dobre vertente na sua estratexia de intervencién. Por unha
parte a abordaxe psicoterapéutica, en que se priorizan as intervencions grupais. Por
outra, a vertente formativo-ocupacional e educativa, na cal se prioriza a inclusion
dos pacientes en recursos normalizados da comunidade de referencia de forma tu-
telada e coordinada desde a UD. Estas unidades desenvolven un programa
terapéutico en réxime intensivo e diario, pero tamén admiten usuarios para inter-
vir sobre obxectivos terapéuticos especificos a través dalgunhas actividades das
desenvolvidas dentro desta modalidade.

c¢)Modalidade residencial

Os servizos asistenciais onde se desenvolven os tratamentos en réxime residencial son os
seguintes:
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m  Comunidade terapéutica (CT). Estes centros realizan tratamentos de deshabitua-
ciéon e rehabilitacion en réxime residencial, con aqueles pacientes nos cales se
considera dificil a recuperacion no seu medio habitual, facilitando un espazo de
convivencia alternativo que permite a ruptura, temporal, co medio habitual do dro-
godependente. As intervencions que se levan a cabo nestes centros caracterizanse
polo seu caracter intensivo e global, incluindo actividades de tipo psicoterapéutico,
ocupacional, socioeducativo e médico-sanitarias.

m  Unidade de desintoxicacién hospitalaria (UDH). Son aqueles que, dentro dun servi-
zo hospitalario, realizan en réxime de internamento hospitalario a abordaxe de
tratamentos de desintoxicacién, asi como doutras necesidades que presente o pa-
ciente drogodependente e que requiran dunha intervencién nun medio
intrahospitalario. A UDH concibese como un recurso de “apoio” ante determinadas
dificultades que poden xurdir no proceso terapéutico en réxime ambulatorio nos
centros especializados no tratamento de condutas adictivas.

O funcionamento do circuito asistencial da Rede Asistencial de Saude Mental e Drogo-
dependencias, ou se se prefire os fluxos de pacientes e as relacions existentes entre o
conxunto de servizos asistenciais e a sta integracion no sistema sanitario de Galicia, articu-
lase de acordo co seguinte esquema (figura 4.4):

Figura 4.4.

Circuito asistencial da Rede Asistencial de Saude Mental e
Drogodependencias.
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Os servizos que configuran o circuito asistencial de atenciéon aos drogodependentes es-
trutdranse en tres niveis, en funcién do seu grao de especializacion:

Primeiro nivel. Constituido polos recursos que facilitan o acceso ao circuito asistencial,
que se pode efectuar por diversas vias: centros de Atencion Primaria de Saude, centros de
Servizos Sociais, unidades de Saude Mental, ONG, ademais dos servizos tipo dispensario e
as unidades mobiles que, ainda que situados no segundo nivel asistencial, tamén asumen
funciéns de captacion e derivacion. As funcidéns que desempefian os recursos de primeiro
nivel son, fundamentalmente, a informacién sobre os recursos dispoiiibles, a deteccién pre-
coz de casos, a motivacion para iniciar tratamento e a derivacion aos recursos asistenciais
de segundo nivel.

Segundo nivel. Nel sitianse os centros especializados no tratamento de condutas adic-
tivas, que actiian como o eixe vertebrador do proceso asistencial. Estes servizos encarganse,
ademais de prestar atencion especializada de caracter ambulatorio, de desefiar e coordinar
os programas de tratamento individualizados, encamifiados & incorporaciéon do drogode-
pendente no seu medio, coordinando as intervencidns que realizan diferentes servizos de
apoio a descentralizacion da atencion ou situados no terceiro nivel asistencial.

O acceso aos centros especializados no tratamento de condutas adictivas pédese pro-
ducir a través da derivacion dos recursos de primeiro nivel, ou ben mediante demanda
directa formulada polo drogodependente, os seus familiares ou achegados.

Terceiro nivel. Integrado por recursos ou centros cun alto grao de especializacion, como
son as unidades de desintoxicacién hospitalaria, unidades de dia e comunidades terapéuti-
cas. O acceso de pacientes a estes dispositivos realizase exclusivamente mediante
derivaciéon desde os centros especializados no tratamento de condutas adictivas, e por un
periodo de tempo determinado, a fin de alcanzar uns obxectivos concretos, sendo remiti-
dos ao centro de referencia unha vez cumpridos estes.

4.2.5. Catalogo de programas asistenciais

O Catalogo de programas asistenciais é un elemento articulador da asistencia que ofre-
ce a Rede de Saude Mental e Drogodependencias, ademais dun referente para o resto de
servizos e profesionais relacionados de forma directa ou indirecta coas drogodependencias,
co que se fai efectivo o principio de diversificacion da oferta terapéutica. O Catédlogo de
programas asistenciais estruttrase en diferentes programas, subprogramas e protocolos:

m  Os programas de tratamento son o conxunto de actividades e intervenciéns que se
prescriben, dispensan ou administran ao paciente que posue o perfil establecido
nas indicaciéons do programa, co fin de conseguir os correspondentes obxectivos.

m  Os subprogramas son estratexias terapéuticas que poden ser utilizadas en diferen-
tes programas.

m  Os protocolos son instrumentos que tratan de orientar e guiar a atencién especifi-
ca a determinados colectivos ou problemas concretos que poidan afectar o paciente
a tratamento.

CATALOGO DE PROGRANMAS ASISTENCIAIS PARA O
TRATANVENTO DAS DROGODEPENDENCIAS
== PROGRAMAS ASISTENCIAIS

m Programa de informacion, orientacion e acollida (POA).

m Programa de tratamento libre de drogas (PTLD).

m Programa de tratamento con antagonistas opiaceos (PTANO).
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m  Programa de tratamento con derivados opiaceos (PTDO).
m Programa de tratamento con interdictores de alcohol (PTIA).
m Programa de tratamento para dependencia a psicoestimulantes (PTDP).
=— SUBPROGRAMAS
m  Subprograma de tratamento de desintoxicacion (STD).
m  Subprograma de tratamento de diminuciéon do dano (STDD).
m  Subprograma de tratamento de prevencién de recaidas (STPR).
m  Subprograma de tratamento de asistencia domiciliaria (STAD).
—— PROTOCOLOS
m  Protocolo de abordaxe da patoloxia orgénica relacionada co consumo de drogas:
1. Protocolo para a prevencion e control da tuberculose.
2. Protocolo para a prevencién e control do VIH/SIDA.
3. Protocolo para a prevencién e control da hepatite.
4. Protocolo para o control das enfermidades de declaracién obrigatoria (EDO).
m  Protocolo de intervencion con colectivos especificos (PICE).
m  Protocolo de tratamento para xestantes drogodependentes (PTXD).
m  Protocolo de intervencion con menores drogodependentes (PIMD).
m  Protocolo de tratamento para a atencién da patoloxia dual (PTPD).

m  Protocolo de abordaxe e prevencion de situaciéns de violencia no ambito familiar
(PAVF).

m Protocolo de psicodiagnostico e avaliacion psicoloxica (PPAD).

O Catalogo de programas asistenciais € un documento dindmico suxeito a modificaciéns
e adaptacions, co fin de adecuar as estratexias diagndsticas e terapéuticas & diversidade das
necesidades e demandas da poboacién drogodependente e aos cambios que se producen
nelas, asi como para poder incorporar as evidencias cientificas e as conclusions da avalia-
cion de resultados no campo da saude.

4.3. Incorporacién social

4.3.1. Principios de actuacién

m  Aincorporacién social debe ser entendida como un proceso de vinculacién efectiva
e activa na realidade cultural, social ou econémica que unha persoa realiza despois
dun periodo de afastamento ou crise nela.

m  Aincorporacion social é un elemento inherente e consubstancial dentro dunha es-
tratexia terapéutica global, que comeza no momento en que unha persoa inicia o
tratamento e se desenvolve de forma simultanea e compasada as diferentes inter-
vencions sanitarias, psicoldxicas, sociais, etc. que integra o programa terapéutico de
cada paciente.

m  Eunproceso flexible, arredor do cal se formulan obxectivos e actuaciéns de moi dis-
tinta natureza, en funciéon do tipo de necesidades que cada persoa poida ir
presentando durante o seu tratamento, asi como dos seus intereses, expectativas e
potencialidades.
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m  E un proceso compartido, no cal deben participar o paciente, os profesionais dos
centros de atenciéon &s drogodependencias e doutras institucidns e de diferentes re-
des sociais de apoio.

m  Os procesos de incorporacion social da poboacién drogodependente requiren da
coordinacion e participacion activa das institucions con responsabilidades en mate-
ria de benestar social e no campo das drogodependencias. Por este motivo, os
poderes publicos deben potenciar aquelas actuaciéns encamifiadas a favorecer a in-
tegracién social do drogodependente, mediante a utilizacién conxunta e
coordinada dos diferentes programas das redes de servizos sociosanitarios e sociais.

m  As actuacions tendentes a favorecer os procesos de incorporacion social dos drogo-
dependentes inseriranse, de maneira preferente, no marco dos recursos,
actividades e prestacions normalizadas dos diferentes sistemas de proteccion social,
debendo garantirse por parte dos poderes publicos a igualdade no acceso a eles por
parte das persoas drogodependentes.

m  Aincorporacién social do drogodependente ten unha clara dimensién comunitaria,
posto que para que resulte efectiva require, non sé incidir sobre os aspectos biol6-
xicos, psicoloxicos e sociais asociados coas drogodependencias, sendn tamén dunha
intervencion sobre o medio social préximo dos suxeitos e sobre a comunidade,
orientada a fortalecer actitudes que favorezan a insercion social.

m A avaliaciéon das necesidades cambiantes que os drogodependentes presentan en
materia de incorporacién social, asi como da eficacia dos diferentes recursos e pro-
gramas existentes para apoiala debe formar parte das actuaciéns periédicas que se
desenvolveran no campo da incorporacion social.

m  Aincorporacion social é un proceso personalizado, que require de itinerarios dife-
rentes para cada suxeito e que tendo en conta as necesidades e caracteristicas dos
usuarios da Rede en moitos casos debe concretarse nun programa personalizado
(PIP), elaborado a partir dun diagndstico que tefa en conta as necesidades que, en
relacién coa insercién social, ten cada drogodependente, as suas potencialidades,
capacidades e limitaciéns, asi como o seu grao de motivacion e compromiso para o
cambio. Un proceso que debe ser supervisado a través do “titor de incorporacion
social”.

A asuncion destes principios ou criterios orientadores supdn, para os servizos de in-
corporaciéon social integrados na Rede Asistencial de Saude Mental e
Drogodependencias, a aceptacion dos seguintes compromisos:

m Dispofier dun diagnostico especifico que estableza as necesidades que cada pa-
ciente presenta no ambito da incorporacioén social e definindo as prioridades de
actuacion existentes neste terreo.

m  Aelaboracion dun programa personalizado de incorporacién social, integrado den-
tro do programa terapéutico xeral, para aqueles que presentan déficits de
incorporacién social de intensidade media ou alta.

m O apoio e/ou acompafiamento aos pacientes nos diferentes itinerarios en que se
poidan concretar os seus proxectos de insercién social.

m  Arealizaciéon de tarefas de coordinaciéon interna apoiada na interdisciplinariedade
e externa de caracter transversal con diferentes instituciéns, recursos e profesionais
que participen dalgun modo no proceso de incorporacién social.



AREAS DE INTERVENCIAN I m

4.3.2. Acciéns e programas para o cumprimento dos obxectivos

relacionados coa incorporacién social

ACCIONS E PROGRAMAS

INSTITUCION OU DEPARTAMENTO RESPONSABLE

Implantacion do PIP e do conxunto de m Conselleria de Sanidade.

indicadores recollidos nel na totalidade dos

programas de incorporacion social adscritos &

Rede Asistencial de Saude Mental e

Drogodependencias ou que reciban

financiamento do PGD, mediante a utilizacion

dunha aplicacion informatica especifica.

Valoracion das necesidades que a totalidade m Conselleria de Sanidade.

dos pacientes que acceden & Rede Asistencial

de Saude Mental e Drogodependencias

presentan en materia de incorporacién social e

oferta, se é o caso, de incorporacién a un PIP.

Continuidade no desenvolvemento dos m Conselleria de Sanidade.

programas de atencion xuridico-social, asi m Conselleria de Presidencia

como da aplicacion do programa de xestion Administracions Publicas e Xustiza.

deles (XEPAX).

Posta en funcionamento e/ou consolidacion de m Conselleria de Sanidade.

equipos de incorporacién social en todas as

areas sanitarias.

Subscricion de acordos de colaboracion cos m Conselleria de Sanidade.

municipios de mais de 20.000 habitantes para m Conselleria de Traballo.

apoiar a posta en marcha de programas de |

formacién e emprego abertos & poboacién m Secretaria Xeral do Benestar.

drogodependente ® Municipios de mais de 20.000 habitantes.

Elaboraciéon de ficheiros de recursos de apoio a m Conselleria de Sanidade.

incorporacion social na totalidade dos centros Secretaria Xeral do Benestar.

asistenciais da Rede de Saude Mental e

Drogodependencias e difusion do seu contido

en boletins periédicos.

Actividades de informacién, orientacion e m Secretaria Xeral do Benestar.

apoio social aos drogodependentes a través m Conselleria de Sanidade

dos centros de servizos sociais de atencion

primaria.

Desenvolvemento en todas as unidades para o m Conselleria de Sanidade.

tratamento das condutas adictivas de

actividades ou obradoiros destinados a

adquisicion ou mellora de competencias

persoais e habilidades sociais que favorezan a

incorporacion social.

Posta en marcha de medidas de proteccion m Secretaria Xeral do Benestar.
ara previr situacions de risco social e/ou . .

parap . m Conselleria de Sanidade.

desamparo dos menores fillos de

drogodependentes que accedan & Rede

Asistencial de Saude Mental e

Drogodependencias.

Facilitar o acceso dos drogodependentes en Secretaria Xeral do Benestar.

tratamento as prestacions sociais basicas. m Conselleria de Sanidade.

Favorecer o acceso dos drogodependentes en Secretaria Xeral do Benestar.

situacion de marxinacion ou exclusion social m Conselleria de Sanidade.

aos programas e prestacions establecidas nos
programas impulsados pola Xunta de Galicia
para favorecer a inclusion social.
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m Posta en marcha de acciéns técnicas e
financeiras favorecedoras do autoemprego

daqueles colectivos de drogodependentes con

dificultades especiais de acceso ao mercado
laboral.

m Conselleria de Traballo.
Secretaria Xeral do Benestar.
m Conselleria de Sanidade.

m Inclusién dos drogodependentes en
tratamento como un dos colectivos

beneficiarios preferentes das politicas activas

de emprego.

m Conselleria de Traballo.
m Conselleria de Sanidade.

m Realizacion/asesoramento de obradoiros e
acciéns formativas dentro da prision
orientadas & adquisicién por parte da
poboacion reclusa drogodependente de
competencias e/ou capacidades persoais e

habilidades sociais basicas para poder afrontar

con expectativas de éxito os procesos de
incorporacion social.

m Direccion Xeral de Institucions
Penitenciarias (Ministerio do Interior).

m Conselleria de Presidencia,
Administraciéns Publicas e Xustiza.

m Conselleria de Sanidade.

m Posta en marcha, ou a continuidade, se e o
caso, de recursos residenciais de apoio a
incorporacion social, fundamentalmente na
modalidade de pisos

m Conselleria de Sanidade.

Dentro das accions e programas que se desenvolveran no dmbito da incorporacién so-
cial sindlanse, unicamente, aqueles departamentos da Xunta de Galicia e entidades
singulares, responsables directas da sia programacién, coordinacion ou execuciéon. Como
criterio xeral, todas as actuacidns que se implementaran en materia de incorporacion social
asistencial se desenvolveran en colaboracidn coas organizaciéns non gobernamentais e os
municipios que traballan neste &mbito, de acordo co criterio xeral de corresponsabilidade

social e participacién cidada.

4.3.3. Indicadores de avaliacién

Para avaliar o cumprimento dos obxectivos propostos na area de incorporacién social
polo Plan de Galicia sobre Drogas 2007-2009 utilizaranse os seguintes indicadores:

OBXECTIVOS

INDICADORES

m Obxectivo N° 1. Garantirlles aos
drogodependentes en tratamento que o
precisen a posibilidade de acceder a
programas de incorporacién social
personalizados

Numero de pacientes da Rede Asistencial de
Saude Mental e Drogodependencias con PIP
(XEPIP).

N° de centros da Rede Asistencial que ofertan
aos seus pacientes o acceso a PIP (XEPIP).

m Obxectivo N° 2. Mellorar as competencias
persoais e as habilidades sociais da
poboacion drogodependente en
tratamento.

Numero de intervencions/obradoiros para a
adquisicion de competencias persoais e
habilidades sociais e beneficiarios deles
(XEPIP).

Numero de accidns/obradoiros para a
adquisicion de competencias persoais e
habilidades sociais que inclten técnicas de
busca de emprego (XEPIP).

m Obxectivo N° 3. Incrementar a
accesibilidade aos programas de
formacion e emprego, tanto
normalizados, como especificos, para
drogodependentes en tratamento.

Numero de plans locais sobre drogas en
municipios maiores de 20.000 habitantes con
programas de formacion e emprego (SAPI).

Numero de pacientes en tratamento que
participan en programas de formacion e
emprego (XEPIP).
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m Obxectivo N° 4. Mellorar os niveis de
cobertura das necesidades sociais basicas
dos drogodependentes que se encontran
en tratamento.

Numero de beneficiarios dos programas de
informacion, orientacion e apoio social a
drogodependentes (XEPIP).

Numero de pacientes da Rede Asistencial de
Saude Mental e Drogodependencias
perceptores de prestacions basicas.

m Obxectivo N° 5. Implantar programas de
apoio a integracién familiar dos
pacientes en tratamento nos servizos
asistenciais do PGD.

Numero de familiares de pacientes atendidos
na Rede Asistencial Saude Mental e
Drogodependencias que participan en
actividades individuais e grupais de apoio a
incorporacion social (SAA).

Numero de intervenciéns/obradoiros de
habilidades educativas dirixidos aos pacientes
con fillos menores de idade en
funcionamento (SAA).

m Obxectivo N° 6. Mellorar o nivel de
coflecemento por parte dos
drogodependentes dos recursos publicos
e privados existentes no ambito da
incorporacion social.

Numero de accions informativas sobre
recursos de incorporacién social desenvolvidas
(SAPI).

Numero de drogodependentes participantes
nas actividades informativas (SAPI).

Numero de unidades de dia que proporcionan
informacién e orientacion laboral.

m Obxectivo 7. Desenvolver programas
especificos de apoio & incorporacion
social dos drogodependentes que se
encontran en situacién de marxinacion
e/ou exclusién social.

Numero de drogodependentes cunha
tipoloxia marxinal que contan cun PIP (XEPIP).

Numero de drogodependentes a tratamento
beneficiarios das acciéns do Plan Galego de
Inclusiéon Social.

m Obxectivo N° 8. Reforzar a colaboracion
coa Administracién de xustiza para
mellorar a adherencia ao tratamento dos
drogodependentes con problemas
xuridico penais.

Numero de actividades desenvolvidas nos
programas de atencién xuridico-social
(XEPAX).

Numero de beneficiarios dos programas de
atencién xuridico-social (XEPAX).

Numero de drogodependentes que se
benefician de medidas alternativas ao
cumprimento da pena privativa de liberdade
(SAA).

m Obxectivo N° 9. Promover cambios na
percepcion social das drogodependencias
que favorezan a incorporacion social das
persoas afectadas por elas.

Numero de acciéns de informacion-
sensibilizacion realizadas e poboacion
receptora delas.

m Obxectivo N° 10. Mellorar os
procedementos de avaliacion dos
programas de incorporacién social.

Numero de programas que incorporan todas
as variables do SAPI.

NUmero de estudos para avaliar o
funcionamento e a cobertura dos PIP.

m Obxectivo N° 11. Pofier en marcha, ou
dar continuidade, se é o caso, &
implantacion de pisos de apoio &
incorporacion social nas sete cidades con
mais poboacién de Galicia

Numero de pisos de apoio en funcionamento

Numero de persoas atendidas nos pisos de
apoio

4.3.4. Programa de incorporacién personalizado (PIP)

Moitas das intervencions que se vifieron realizando no ambito da incorporacién social
caracterizdronse pola sua limitada estruturacion. Para superar esta situacion, o Plan de Ga-
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licia sobre Drogas promoveu o denominado Programa de incorporacion personalizado
(PIP), que ten entre as suas principais metas:

Facer efectivo o desenvolvemento dos principios de actuacién e medidas previstos
en materia de incorporacién social na Lei 2/96 de Galicia sobre drogas e os plans de
Galicia sobre drogas.

Optimizar os recursos, plans, programas, proxectos e acciéns existentes no ambito
social, entre os que se encontran:

1. No ambito laboral: escolas obradoiro, obradoiros de emprego, casas de oficio,
empresas de insercion, iniciativas locais de emprego (ILES), iniciativas de em-
prego rural (IER), unidades de promocién e desenvolvemento, iniciativas de
bases tecnoléxicas, fomento de emprego do colectivo con dificultades de in-
sercion, incentivos & contratacion por conta allea, Programa de cooperacion
con entidades locais e administracion publica, fomento de emprego en coo-
peraciéon con entidades locais e laborais, incentivos & contratacién para mozos
e mozas menores de 30 anos e incentivos para favorecer a reconciliacién labo-
ral e familiar.

2. No dmbito educativo: programas de garantia social, programas de educacién
de adultos, ensino regrado e non regrado.

3. No ambito formativo-ocupacional: Plan FIP, Programa Mentor, iniciativas eu-
ropeas/comunitarias, formacion propia dos concellos, etc.

4. No ambito das prestacions ou subsidios: renda de inserciéon (RAI), renda de in-
tegracion social de Galicia (RISGA), prestaciéns de natureza non contributiva
(PNC), Prestaciéns da Lei de integracién social dos minusvalidos (LISMI), Axu-
das para situaciéns de emerxencia, Pagamento Unico para mulleres vitimas da
violencia domestica, Pagamento por fillo a cargo, Salario da liberdade, Axuda
de integraciéon aos menores e as axudas para erradicacién do chabolismo.

5. No ambito da participacién social: subvenciéns para o asociacionismo, escolas
de tempo libre, etc.

6. No ambito xudicial: xustiza gratuita.

Operativizar os novos conceptos de titor de incorporacion social, proxecto de in-
sercién individualizado, itinerario social.

Promover a incorporacién social no colectivo de persoas con problemas derivados
do consumo de drogas desde os recursos da Rede de Saude Mental e Drogodepen-
dencias, involucrando os recursos normalizados e potenciando a incorporacion
social neles.

Potenciar a complementariedade, coordinacion e continuidade entre os recursos
xerais ou normalizados e os especializados ou especificos de incorporacion social.

Sistematizar unha metodoloxia que permita a unificacién dos criterios e actuaciéns
despregadas na area de incorporacién social pola Rede de Saude Mental e Drogo-
dependencias e a sUa avaliacion, asi como a personalizacién dos obxectivos de
insercién social.

Os eixes que vertebran o Programa de incorporacién personalizado son os seguintes:

1.

O titor: profesional establecido como axente de cambio, que axuda a encontrar os
instrumentos adecuados, individuais e ambientais, para desenvolver as capacidades
necesarias que permitan aumentar o benestar do suxeito a cargo, no seu propio
medio.

O diagnéstico social: resultado da andlise e interpretacion dos datos que se reco-
Illeron e que teflen que ver coas capacidades, limitacions, apoios, déficits,
motivaciéns e intereses que presenta a persoa drogodependente co fin de permi-
tirnos unha personalizacion dos obxectivos.
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3. O proxecto de insercién cun itinerario social: formado por un conxunto de inter-
venciéns especificas, conxuntamente co usuario, debendo incluirse nel os
obxectivos, as actuacions e os recursos que imos utilizar. O proxecto de insercién
aséntase estratexicamente na definicion de itinerarios, flexibles e dinamicos, sendo
a titorizacién unha modalidade de seguimento estratexicamente asociada a esta
metodoloxia de incorporacioén social.

4. A participacién activa do usuario: centrada na corresponsabilidade e participacion
activa do usuario na toma de decisions do seu proxecto de vida.

5. A utilizacion e coordinacién cos recursos xerais ou normalizados: contando co esta-
blecemento de redes de soporte social que corresponsabilicen e comprometan a
sociedade no seu conxunto na solucion dos problemas existentes en relacién coa in-
tegracion, apoiada se é o caso en axudas sociais e incentivacién laboral.

6. O seguimento: baseado no acompafiamento proximo do beneficiario a través dos
itinerarios sociais, permite canalizar o proxecto de insercion a través da consecucion
dos obxectivos establecidos nel.

7. A avaliacion: concibida como guia para a toma de decisions.
Poboacion destinataria

Os principais destinatarios dos PIP son os pacientes dos servizos especializados no trata-
mento de condutas adictivas da Rede de Saude Mental e Drogodependencias, ademais de
calquera outra persoa con problemas no &mbito da incorporacién social derivados do con-
sumo de drogas. E posible establecer a seguinte tipoloxia entre os usuarios da Rede
Asistencial, en funcion da sta situacion e necesidades na area de incorporacion social:

1. Persoas que carecen de apoio familiar e social adecuados, que precisan de medidas
especiais para facultar a incorporaciéon no seu medio social.

2. Persoas que precisan medidas de asistencia e apoio permanentes dada a importan-
te deterioracién na sua situacién persoal e social.

3. Persoas que, como consecuencia de ter padecido penas privativas de liberdade, te-
fien mais dificultades para lograr a incorporacion social, necesitando medidas
especiais de apoio e acompafiamento.

En funcion da tipoloxia de referencia, ou do tipo de carencias e necesidades que pre-
sente na area de insercién social, cada paciente serd candidato a un determinado tipo de
recurso ou programa de incorporacion social.

Areas de intervencion preferente

a) Area de soporte e apoio social. As intervenciéns nesta area oriéntanse fundamen-
talmente a paliar situaciéns de subsistencia xeralmente mediante prestaciéns
econdmicas e usos de recursos. Asi mesmo, neste punto englébase o traballo que se
dirixe a desenvolver as capacidades e habilidades das persoas drogodependentes co
fin de lograr a participacion plena como cidadans.

b) Arealaboral. Require intervenciéns no &mbito individual focalizadas na adquisicion
de habitos e habilidades propias do campo laboral, asi como na consecuciéon e man-
temento dun posto de traballo.

c¢) Area formativa. O traballo nesta area céntrase, por unha parte en intervenciéns
gue van dirixidas a conseguir unha formacién regrada basica e, por outra, en seguir
fomentando a motivacién para unha formacion continua. A formacién non regra-
da tamén ten no PIP unha importancia significativa para todos aqueles
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beneficiarios que necesitan unha capacitacion profesional adecuada as necesidades
actuais, pofiendo especial interese na formacién ocupacional.

d) Areaterapéutica. Inciden no tratamento e resolucién das problemaéticas do &mbito
bioldxico e psicoléxico da drogodependencia como parte fundamental no proceso
de incorporacién social.

e) Area xudicial. Pretende que as persoas con drogodependencias, en cumprimento
de condena e/ou con causas pendentes coa xustiza, dispofian dos recursos e apoios
necesarios para evolucionar no seu proceso de incorporacion.

Obxectivos

Os obxectivos do PIP teran en conta as diferentes caracteristicas que presentan os be-
neficiarios do programa para establecer distintos niveis de exixencia. Para isto débense ter
en conta determinadas problematicas que tefien unha elevada presenza entre a poboacién
drogodependente, entre as que se inclien: a deterioracion fisica e psiquica, a alta cronici-
dade, as dificultades econémicas, a perda dos vinculos sociofamiliares, as situacions de
desarraigamento, fracaso escolar, carencias formativas, identidade antisocial arraigada, a
falta de experiencia laboral e outros déficits de socializacion, etc.

Os obxectivos do programa, que deben ser operativizados nun proxecto de insercion
personalizado, estaran en funcién do tipo de necesidades existentes en materia de inser-
cion e das potencialidades e grao de motivacion de cada persoa para superalas. A
valoracién diagnéstica, que contara coa participacion activa do beneficiario do PIP, permi-
te personalizar os obxectivos e as conseguintes estratexias de intervencion para alcanzalos.

A continuacion detéllanse, a modo de orientacién, unha serie de posibles obxectivos es-
pecificos que se poden incluir no marco dos PIP, debendo ser graduados ou modulados en
cada caso concreto, en funcion do nivel de exixencia que sexa posible establecer ou que es-
tea disposto a aceptar cada persoa:

m  Fomentar o contacto co ambito sanitario-terapéutico.

m  Promover habitos que permiten previr enfermidades.

m  Promover o abandono de actividades delituosas.

m  Mellorar as vinculaciéns e relacions familiares.

m  Facer crible a propia insercién social.

m  Estimular e favorecer o contacto con redes sociais e de saude.

m  Cubrir necesidades basicas (afastamento, manutencion, etc.).

m  Asesorar sobre unha mellor abordaxe da problemética legal.

m  Evitar actitudes autoexcluintes.

m  Propofier a mellora de habilidades persoais.

m  Cuestionar ou reducir a identidade e autoimaxe arraigada de drogodependente.
m  Proxectar, co apoio do titor, un itinerario de insercion.

m  Promover a incorporacién de habitos positivos e saudables (alimentacion, hixiene).
m  Aumentar a responsabilidade e capacidade de decision.

m  Facilitar o cofecemento das propias potencialidades e condutas.

m  Fomentar a utilizacién e accesibilidade aos recursos comunitarios.

m  Facilitar a integraciéon no medio, a través da inclusiéon en grupos normalizados.

m  Establecer unha rede de relaciéns sociais e familiares adecuadas.
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m  Mellorar a formacién académica.
= Aumentar o repertorio de actividades de ocio e tempo libre.
m  Fomentar habilidades e cofiecementos para a incorporacién no mercado laboral.

m  Lograr a capacitacion profesional para desempefiar unha actividade laboral remu-
nerada.

= Promover a consecucién dun emprego e o seu mantemento.

Os PIP perseguen o logro da autonomia e independencia persoal, promovendo a sua in-
tegracion activa na vida comunitaria. Existen unha serie de indicadores ou estandares de
inserciéon social (BROWM, H e SMITH, H, 1992) cuxa cobertura informa da consecucion ou
culminacién, en termos xerais, deste proceso:

m Poder manter un ritmo vital cotian estable (durmir, comer, vestirse, traballar/estu-
dar, ter tempo de ocio, etc.).

m  Poder realizar unha evolucién positiva en cada unha das etapas da vida.

m  Ter asegurada a autosuficiencia econémica, para poder soportar a realizacion das
actividades cotias.

m  Poder manter relaciéons sociais, persoais e/ou sexuais.

m  Posuir unha clara autoconciencia do rol social que se esta desempenando, traduci-
da en competencia social suficiente, imaxe social definida, participacién social ou
nunha actitude favorable & ruptura cos circuitos culturais de exclusién.

4.3.5. Recursos de apoio & incorporacién social

Os procesos de incorporacion social apdianse habitualmente na utilizacién, tanto de re-
cursos xerais ou normalizados, como especificos para a poboacion drogodependente.
Precisamente, a coordinacién destes recursos é unha das tarefas que deben ser acometidas
no desefio e execucion dos itinerarios individualizados de incorporacién social, priorizan-
dose a utilizacion dos recursos normalizados nos procesos de incorporacion social.

Recursos xerais

Incliense aqui os programas e recursos promovidos por distintas administraciéns e en-
tidades aos que poden acceder as persoas drogodependentes, ainda que non foron
desefiados especificamente para eles, sendn para atender carencias ou problemas sociais
que presentan diversos grupos e sectores sociais. A importancia da utilizacion deste tipo de
programas e recursos radica en que permite aproveitar recursos xa existentes, & vez que fai
posible traballar a normalizacién na incorporacién social desde os recursos destinados & po-
boacion xeral.

Os recursos xerais aos que adoitan acceder os drogodependentes que participan nos PIP
son os que aparecen referenciados no apartado 4.3.4.(puntos 1 a 5), paxina 190.

Recursos especificos do PGD

Son aqueles que, partindo dos recursos especificos e doutras iniciativas institucionais ou
sociais, ofrecen distintas alternativas de tipo socioeducativo, formativo-laboral, legal e/ou
relacional & poboaciéon drogodependente (figura 4.5).
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Figura 4.5.

Mapa de recursos do PGD na area de incorporacién social 2005.

Recursos do PGD na area de incorporacioén social
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1. Programas de formacién para a incorporacion sociolaboral

Estan orientados & adquisicion ou mellora de habilidades sociais e & formacion la-
boral de drogodependentes en tratamento na Rede Asistencial de Saide Mental e
Drogodependencias. Este tipo de formacion debe ser entendido como o paso pre-
vio e necesario para realizar accidns propias da integracion sociolaboral, na cal se
traten aspectos relacionados coa motivacién, autonomia persoal, etc.

m  Obxectivos xerais:
— Adquirir e desenvolver habitos laborais e sociais normalizados.

— Potenciar na persoa drogodependente a sia competencia persoal para a
incorporacién ao mercado laboral mediante o traballo das stas habilida-
des, actitudes, limitaciéns e potencialidades.

— Elaborar o propio proxecto de incorporacién sociolaboral.
= Metodoloxia:

A metodoloxia estd baseada nunha orientacién comunitaria, utilizando dife-
rentes recursos do medio social (administracions locais e outras entidades
publicas e/ou privadas). Desta forma favorécese a coordinacion dos distintos
dispositivos involucrados no proceso de incorporacion social.

Nestes programas desenvélvense habilidades e cofilecementos que seran a ba-
se de aprendizaxes posteriores, nos cales se incide tanto na sua aplicacién
técnica como nas repercusions na vida cotia da persoa con drogodependencia.
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m Estratexias e actividades:

A través de actividades de grupo abérdanse, de forma transversal, interven-
cions nas diferentes areas (soporte social, laboral, formativa, terapéutica e
xudicial). A preparacion para o acceso ao emprego farase en funcién dos re-
cursos dispofiibles e das necesidades de emprego existentes na comunidade.

m Avaliacién:
A avaliacion realizase no marco do SAPI analizando:

— Os déficits e potencialidades de cada suxeito, contando coa sua partici-
pacion activa, tanto no proceso de avaliacién como no desefio de
obxectivos que se pretenden conseguir.

— Os resultados sobre os coflecementos adquiridos e aproveitamento destes.
Programas de atencion xuridico-social (PAXS)

Recéllense as accions de apoio e asesoramento realizadas polos equipos técnicos do
PGD e dos recursos da rede con relacion a aqueles usuarios que presentan proble-
matica xudicial.

m  Obxectivos xerais:
— Facilitar a atencion integral aos drogodependentes con problemas legais.

— Optimizar a coordinacion entre as distintas institucions e axentes impli-
cados.

— Asesorar e orientar maxistrados, xuices e fiscais sobre a situacion persoal,
familiar e social do drogodependente.

m Metodoloxia:

Recollida da demanda do usuario a través dunha entrevista inicial e resposta a
esta en funcién da analise de necesidades realizada.

m Estratexias e actividades:
— Xestiéns en xulgados.
— Contactos con avogados.
— Emisién de informes sociais.
— Escritos xuridicos.
— Contactos cos centros da Rede de Saude Mental e Drogodependencias.
— Solicitude de informes terapéuticos.
— Xestidns en organismos publicos.
— Xestidns con centros penitenciarios.
— Asistencia a xuizos.
— Asesoramento a xuices.
— Solicitudes de suspensién de condena.
— Intervencions en comisarias.

— Solicitude de indulto, suspensién de pena, medidas de seguridade ou li-
berdade condicional.

m Avaliacién:

A avaliacién realizase no marco do SAPI cunha aplicacion especifica (XEPAX),
que achega informacién sobre:

— O perfil dos beneficiarios.

— Tipoloxia da problematica xudicial-legal dos beneficiarios dos programas.
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— Tipoloxia das actividades realizadas.

3. Programas comunitarios

Os procesos de incorporacion social requiren do desenvolvemento dun traballo di-
rixido a toda a comunidade, que permita que esta estea en mellores condiciéns de
integrar os esforzos especificos dirixidos directamente aos afectados.

Obxectivo xeral:

A vertebracion da comunidade como medio apropiado para o desenvolve-
mento de intervencions de apoio social con drogodependentes en proceso de
incorporacion.

Metodoloxia:

Desenvolveranse accidons dirixidas a diferentes colectivos en desvantaxe social,
entre os que se encontran as persoas drogodependentes en proceso de incor-
poracion. Todo isto baixo os criterios de flexibilidade, compatibilidade e
complementariedade de enfoques.

Estratexias e actividades:

Desenvolveranse actuacidns nas areas relacional, socioeducativa e formati-
vo-laboral dirixidas & poboacién xeral, nas cales poderan participar os
drogodependentes.

Avaliacion:

Mediante a cuantificacién dos recursos e o cumprimento dos obxectivos fixa-
dos. A avaliacién realizarase no marco do SAPI.

Ademais dos recursos xerais e especificos dispoiibles para os beneficiarios dos
PIP, o Plan de Galicia sobre Drogas conta con equipos de incorporacion so-
cial, encargados de desenvolver as seguintes funciéns:

— Desefio, coordinacién, participacion, execucion e avaliacién de progra-
mas e actividades de incorporacion social de drogodependentes.

— Informacion, orientacion, asesoramento e canalizaciéon das demandas.

— Dinamizacién das estruturas comunitarias do territorio en labores de
apoio aos equipos comunitarios.

— Establecemento dos itinerarios de inserciéon individualizados.
— Titorizar os procesos de incorporacion social.

— Participacion na formacién de profesionais e mediadores da comunidade
en materias relacionadas coa incorporacion social.

Destacar que no ambito da incorporacién social das persoas drogodependentes ten un
papel fundamental o traballo despregado polas administracions locais e as organizaciéns
non gobernamentais, en colaboracién co PGD.

4.4.1. Principios de actuacién

A formacién é un elemento decisivo na mellora do cofiecemento, configurdndose como
unha ferramenta esencial no desenvolvemento de politicas eficaces no ambito da preven-
cion, asistencia e incorporacion social en materia de drogodependencias. A natureza
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multidimensional dos consumos de drogas e as drogodependencias, o seu caracter dindmi-
co e a continuidade nas intervencions que se producen entre os diferentes ambitos de
actuacion, exixe que os profesionais e persoas que participen no seu desenvolvemento con-
ten cunha formacién que debe reunir os seguintes criterios:

1. Sertecnicamente rigorosa, o que exixe que sexa realizada por instituciéns e centros
debidamente acreditados e de recofiecida solvencia.

2. Capazde dar unha vision o mais global posible das drogas e as drogodependencias,
facilitando cofiecementos relacionados coas suias diferentes dimensions (farmaco-
I6xica, epidemioldxica, sanitaria, social, psicoldxica, etc.).

3.  Ampla, permitindo satisfacer as demandas de formacién, tanto dos profesionais
vinculados aos sistemas de atencion, incorporacion social e prevenciéon das drogo-
dependencias, como dos diversos mediadores sociais, voluntarios, etc. que
colaboran neles.

4. Selectiva, priorizando a formacién dos profesionais directamente responsables do
desefio e/ou desenvolvemento dos programas a implementar.

5. Permitir a especializacién e afondamento dos profesionais en distintas areas de co-
fAecemento e ambitos de actuacién.

6. Con vocacion de aplicacién practica, de maneira que os cofilecementos que se van
transmitir redunden na mellora do traballo diario dos profesionais, axudandoos a
incorporar novos métodos e técnicas de traballo e a implementar novos programas
e estratexias para abordar os problemas relacionados co uso de drogas.

7. Que axude os profesionais a reflexionar acerca dos problemas aos que se enfrontan
no dia a dia, estimulando novos desenvolvementos teéricos, mellorando os proce-
sos de avaliacion e suscitando o seu interese pola investigacién e os procedementos
cientificos.

8. Flexible, que evite posicions dogméticas ou cerradas, propiciando o traballo inter-
disciplinar, a sinerxia e complementariedade das achegas dos distintos profesionais
que traballan no campo das drogodependencias.

9. Continua, capaz de achegarlles aos seus beneficiarios unha vision actualizada, tan-
to das novas tendencias e situacions que se producen en relaciéon coas drogas, como
nas estratexias para a sta abordaxe.

10. Soportada no uso das novas tecnoloxias e de técnicas interactivas.

O impacto das novas tecnoloxias da informacién nos programas formativos é multiple,
posto que permite:

— Un acceso case ilimitado a calquera tipo de informacién relacionada co campo de
especializacién profesional (amplia o volume de cofiecementos e de fontes de in-
formacion).

— A personalizacién dos procesos formativos, seleccionando aquelas areas tematicas
sobre as que cada profesional desexa afondar nun momento determinado (forma-
cion a carta).

—  Flexibilizar os procesos formativos, de modo que estes se poden realizar desde o
propio domicilio ou traballo e en horarios e datas elixidos libremente

A relevancia outorgada aos procesos de formacién no desenvolvemento das politicas de
intervenciéon en drogodependencias non é 6bice, tal como destacan diversas institucions
nacionais e internacionais como o Observatorio Europeo da Drogas e as Toxicomanias, pa-
ra que persistan déficits na formacion dos profesionais que intervefien en diferentes
ambitos das drogas e as drogodependencias, en especial no referido & prevencion. De fei-
to, os plans académicos que regulan a formacion universitaria dos distintos colectivos
profesionais que habitualmente traballan no campo das drogodependencias (médicos, en-
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fermeiros, farmacéuticos, psicélogos, traballadores sociais, docentes, educadores, etc.) nos
paises da Union Europea non permiten unha formacién especifica en drogodependencias.

En consecuencia, o Plan de Acciéon 2005-2008 da Delegacion do Goberno para o Plan Na-
cional sobre Drogas aposta polo desenvolvemento de programas de formacion e
actualizaciéon do cofiecemento dos profesionais implicados nos distintos ambitos da inter-
vencién en drogodependencias, ademais do persoal voluntario. Entre os profesionais
potencialmente receptores dos programas de formacién e actualizacién de coflecementos
inclle o persoal sanitario, docente, que traballa en centros penitenciarios, os profesionais
da comunicacion social e todos aqueles que interveiien na atencién as persoas drogode-
pendentes.

a4.4.2. Niveis formativos

Tendo en consideracion o establecido pola Lei 2/1996 de Galicia sobre drogas, asi como
os criterios basicos definidos na Estratexia Nacional sobre Drogas 2000-2008 e no seu Plan
de Acciéon para 2005-2008, establécense tres niveis diferenciados de formaciéon no marco do
desenvolvemento do PGD:

a) Formacion universitaria

Tal como se sinala na Lei organica 6/2001, do 21 de decembro, de universidades (LOU),
o auxe da sociedade da informacion, o fenémeno da globalizacién e os procesos derivados
da investigacion cientifica e o desenvolvemento tecnoldxico estan transformando os mo-
dos de organizar a aprendizaxe e de xerar e transmitir o coflecemento. Isto obriga as
universidades a realizar un esforzo permanente para actualizar os plans de estudo das di-
ferentes ensinanzas universitarias, a fin de adecualos &s novas necesidades e avances
producidos no coflecemento.

Tratase de que os centros universitarios inclian entre a sia oferta formativa de pregrao
e posgrao materias relacionadas coas drogodependencias, que permitan aos alumnos das
diplomaturas e licenciaturas relacionadas coa saude, as ciencias sociais ou a educacion a ob-
tencion dunha formacion basica e/ou a sua especializacidon universitaria no campo das
drogodependencias. Consecuentemente, as consellerias de Sanidade e de Educacion e Or-
denaciéon Universitaria e as universidades de Galicia, continuaranse coordinando para
facilitar a adecuacién e/ou incorporaciéon da formacién en drogodependencias nos referi-
dos plans de estudos universitarios, asi como a creacion de titulos propios para a
especializacion nesta materia.

A incorporacion das novas tecnoloxias da informacion e a comunicaciéon aumenta as po-
sibilidades de programar actividades desta natureza, achegando as vantaxes inherentes &
formacién non presencial, como son a inmediatez, a constante actualizacién de cofiece-
mentos, a continua interaccion profesor-alumnado, ademais da posibilidade da creacion
dun campus virtual en conexion coas fontes documentais de maior utilidade. En suma, as
novas tecnoloxias da informacién e a comunicacién permiten personalizar os procesos for-
mativos, adecuando a formacion ao ritmo persoal de cada alumno e as suas circunstancias
persoais.

b) Formacion continuada

Este tipo de formacién estara dirixida aos profesionais da Rede Asistencial de Saude
Mental e Drogodependencias, asi como ao conxunto de técnicos que, situados en servizos
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municipais ou dependentes de organizacidns sociais, traballan no desenvolvemento de
programas de prevencion e/ou incorporacién social.

Coa formacién continuada preténdese transmitir ao conxunto de profesionais que co-
laboran no desenvolvemento do PGD os novos cofiecementos e innovaciéns cientificas e
técnicas que vaia achegando a investigacion, ademais das habilidades necesarias para a
adecuada realizacién do seu traballo diario. Esta formacion resulta fundamental para ase-
gurar a calidade dos servizos e programas ofertados polo PGD en distintos ambitos, asi
como para lograr a necesaria implicacién e colaboracion dos profesionais. Por isto, a for-
macién continuada debe permitir aos profesionais estruturar cofiecementos, mellorar as
suas capacidades e habilidades e desenvolver novas responsabilidades.

Este tipo de formacion ofrece, entre outras, a posibilidade de adquirir capacidades cog-
nitivas amplas e flexibles, o achegamento a estratexias de solucién de problemas de
caracter cientifico, epistemoléxico e biopsicosocial e a adquisicién de habilidades no de-
sempefio de diferentes papeis profesionais. Por este motivo, as necesidades de formacion
deben ser sinaladas polos propios equipos profesionais, tendo en conta as suas interven-
cions, contando coa implicacion efectiva destes para a sua planificacion.

Nas actividades de formacién continuada promovidas polo PGD teran un papel prefe-
rente as novas tecnoloxias da informacion e a comunicacién, posto que permiten ofrecer
propostas formativas, tanto basicas como especializadas, personalizadas aos profesionais,
adaptadas as suas necesidades e dispofiibilidades. Esta formacion podera ter caracter teo-
rico e practico, dadas as posibilidades de interactividade que proporciona a rede (métodos
autoaplicados, atencion en lifa mediante correo electrénico, chats, etc.), permitindo cubrir
necesidades de maior practicidade e interaccion entre os profesionais.

¢) Formacion de mediadores sociais

Os mediadores sociais son cidadans que, polo seu prestixio persoal ou polo seu rol pro-
fesional (mestres, traballadores sociais, médicos, etc.) ou social (voluntarios, membros de
asociacions e ONG, etc.), ocupan unha posicion relevante nun determinado colectivo ou co-
munidade.

Os mediadores cumpren unha serie de funcions xerais como creadores de opinién, mo-
delos de actitudes e comportamentos, dinamizadores da comunidade e elementos de
conexion entre as distintas instituciéns, que os converte en elementos claves no desenvol-
vemento dos programas de prevencién e incorporacién social. Por esta razoén, a
mobilizacion de mediadores sociais constitle unha estratexia utilizada frecuentemente no
desenvolvemento de politicas de intervenciéon en drogodependencias. Unha estratexia que
exixe proporcionarlles unha formacién especifica neste campo, para que mais tarde poidan
transmitir de forma comprensible e eficaz as informaciéns de caracter cientifico e institu-
cional recibidas aos colectivos sociais cos que traballan ou que lideran.

A formacién dun mediador social para a realizacion de funciéns de apoio as interven-
ciéns no ambito da prevenciéon e/ou incorporacion social, areas preferentes mediador
(recofiecemento do rol), como pola obtencion duns cofiecementos e habilidades que lles
permitan unha actuacion correcta e coherente cos fins perseguidos.

A Lei 3/2000, do 22 de decembro, do voluntariado de Galicia, regula “a participacién da
sociedade civil nos asuntos de interese xeral, maxime naquelas situacions que redunden na
erradicacion de situaciéns de discriminacién”, de forma que se poidan coordinar as actua-
ciéns publicas coa actuacién privada, participando solidariamente na atencion de
necesidades que afectan a toda a sociedade. Nesta lei establécese que o voluntariado ser-
ve "ao interese xeral de forma complementaria 4 accién dos poderes publicos e que cumpre
unha funcién insubstituible de mediacion, intercambio e equilibrio social”. Enténdese o vo-
luntariado como “unha forma de participacion na sociedade” na atencién das suas
necesidades, onde conflien a liberdade de actuacién, a solidariedade e o altruismo, supe-
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rando concepciéns de puro voluntarismo de caracter informal por proxectos dirixidos “a
atencién de necesidades de interese xeral”.

Considerarase prioritaria a realizacion de actividades formativas en drogodependencias

dirixidas aos seguintes mediadores e colectivos:

m Persoal sanitario.

m Profesionais do sistema de servizos sociais.

m  Educadores de ensino primario e secundario.

m  Membros das asociacions de nais/pais de alumnos.

m  Profesionais das redes de proteccién e reforma de menores.

= Membros de entidades e asociacions que traballan con menores.

m  Persoal ao servizo da Administracion de xustiza (xuices, fiscais, avogados).

m  Persoal da Administracién penitenciaria.

= Membros das policias locais.

m  Mediadores xuvenis e culturais e monitores de tempo libre

m  Delegados sindicais e membros dos servizos de Prevencion Laboral.

m Profesionais dos medios de comunicacion.

m  Profesionais das oficinas de farmacia.

= Integrantes de asociacions de axuda e autoaxuda e voluntariado social.

4.4.3. Accidns que se desenvolveran na area de formacién

ACCIONS E PROGRAMAS

INSTITUCION OU DEPARTAMENTO RESPONSABLE

Colaboracién coas universidades galegas para ]
a inclusion de contidos esenciais ou disciplinas -
sobre drogodependencias na formacién de

pregrao das titulaciéns de ciencias da saude,

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Conselleria de Educacién e Ordenacion
Universitaria.

sociais. xuridicas e da educacién m Facultades e escolas universitarias.
Conselleria de Sanidade e SERGAS.
Apoio técnico e financeiro as universidades m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
galegas para a realizacion de cursos de Conselleria de Educacion e Ordenacion
posgrao de actualizacion en o Universitaria.
drogodependencias para titulados en ciencias s Facultades e escolas universitarias
da saude, sociais, xuridicas e da educacion. :
Subscricion de copvenios d.e colaboracion m Conselleria de Educacién e Ordenacion
entre a_gogsellerlla de Sanldacfie eas Universitaria
universidades galegas para a formacion . o

e ‘€5 galegas p m Facultades e escolas universitarias.
practica e titorias en centros da Rede
Asistencial de Saude Mental e
Drogodependencias e os equipos de
prevencién e incorporacion social do PGD para
alumnos de pregrao de ciencias da saude,
sociais, xuridicas e da educacion.
Subscricién de convenios de colaboracién Conselleria de Sanidade e SERGAS.
entre a Consellerfa de Sanidade e as m Conselleria de Educacion e Ordenacion

universidades galegas para a formacion

practica en centros da Rede Asistencial de

Saude Mental e Drogodependencias e os =
equipos de prevencion e incorporacién social

do PGD, de alumnos dos cursos universitarios

de posgrao de actualizacion en

drogodependencias.

Universitaria.
Facultades e escolas universitarias.
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Plan Director de Formacién Continuada en
Drogodependencias para profesionais
relacionados coa prevencion, asistencia e
incorporacion social.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
FEGAS.

Programa de reciclaxe e actualizacién para os
profesionais dos centros especializados no
tratamento de condutas adictivas.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
FEGAS.

Programa de formacién conxunta para os
profesionais da Rede de Saude Mental e
Drogodependencias sobre diagndstico e
tratamento dos trastornos mentais e por abuso
e/ou dependencia a substancias.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
FEGAS.

Programa de formacién sobre tratamento do
alcoholismo para os profesionais dos centros
especializados no tratamento das condutas
adictivas procedentes das UAD.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
FEGAS.

Programa de formacion sobre estratexias
terapéuticas para a abordaxe dos problemas
de abuso e/ou dependencia a drogas para o
persoal da Rede de Saude Mental e
Drogodependencias procedente das UTA.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
FEGAS.

Programa anual de formacion e reciclaxe para
técnicos municipais responsables do desefio,
execucioén e avaliacion dos programas de
prevencién e incorporacion social e a membros
de organizaciéns non gobernamentais.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Municipios galegos con programas no
campo das drogodependencias..

Organizaciéns non gobernamentais..
FEGAS.

Programa de formacién sobre metodoloxia e
técnicas de investigacién aplicada para
profesionais do PGD.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Conselleria de Educacion e Ordenacién
Universitaria.

FEGAS.

Programa de formacién sobre diagndstico e
tratamento de patoloxias infecciosas e
reducion de danos e prevencion de riscos
asociados ao consumo de drogas, para persoal
sanitario da Rede de Saude Mental e
Drogodependencias.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
FEGAS.

Programa de actualizacion en
drogodependencias para profesionais das
ciencias da saude, sociais e da educacion.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
Universidades e sociedades cientificas.
Organizacions profesionais.

Programa de formacién sobre
drogodependencias e patoloxias asociadas
para os profesionais de Atencién Primaria de
Saude.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
FEGAS.

Programa de formacion sobre educacién para
a saude e prevencién das drogodependencias
no medio escolar para persoal docente.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Conselleria de Educaciéon e Ordenacién
Universitaria

Programa de formacién en prevencion e de
incorporacion social dirixidos para os
profesionais da Rede de Servizos Sociais.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
Secretaria Xeral do Benestar.
FEGAS.

Programa de formacién en prevencion,
asistencia e incorporacion social en
drogodependencias para profesionais dos
Sistemas de Proteccién e Reforma de Menores
e doutras institucions que traballan con
menores en situacion de risco.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
Secretaria Xeral do Benestar.
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m Programa de Formacion de Mediadores Sociais m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
e do Voluntariado Social para a sta
actualizacion nos ambitos da prevencion e
incorporacion social.

m Secretaria Xeral do Benestar.

m Cursos de formacion sobre educacién para a m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
saude e/ou prevencién das drogodependencias

para membros das ANPAS m Conselleria de Educacion e Ordenacién

Universitaria.
m Secretaria Xeral da Igualdade.

m Programa de formacién basica e actualizacion m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
en drogodependencias para profesionais dos

h . . ar L m Conselleria de Presidencia,
sistemas xudicial, penitenciario e policia local.

Administraciéns Publicas e Xustiza.

m Programa de formacion para membros dos m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
servizos de prevencion, delegados sindicais e
outros mediadores sociais sobre prevencién e
atencion das drogodependencias no medio

Conselleria de Traballo.

laboral.
® Seminarios sobre drogodependencias dirixidos m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
gopc);':lfesmnals dos medios de comunicacién m Secretaria Xeral de Comunicacion.
m Celebracion de congresos, xornadas, m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
seminarios e outros foros cientifico- m FEGAS.

profesionais relacionados coas
drogodependencias.

4.4.4. Indicadores de avaliacidn

Para avaliar o grao de cumprimento dos obxectivos propostos polo Plan de Galicia so-
bre Drogas 2007-2009 na area de formacion utilizaranse os seguintes indicadores:

OBXECTIVOS INDICADORES
m Obxectivo N° 1. Favorecer a formacién m Centros universitarios que recibiron do PGD
basica en drogodependencias dos ofertas para incluir médulos sobre
alumnos que cursan estudos drogodependencias en cursos de pregrao.

universitarios de pregrao relacionados

A . S m Diplomaturas e/ou licenciaturas universitarias
coas ciencias da saude, sociais e da

relacionadas coas ciencias da saude, sociais e

educacién. L :
da educacion que incorporan nos seus plans
de estudos mddulos especificos sobre
drogodependencias.
m Alumnos de pregrao que realizan practicas
nos centros e equipos vinculados ao PGD.
m Obxectivo N° 2. Promover a formacién de m Centros universitarios que recibiron ofertas do
posgrao nos distintos campos de PGD para impartir formacién de posgrao en
intervencion en drogodependencias. drogodependencias

m Centros universitarios que dispofien de cursos
de posgrao en drogodependencias e alumnos
matriculados neles.

m Alumnos de posgrao que realizan practicas
nos centros e equipos vinculados ao PGD.
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m Obxectivo N° 3. Promover o desefio e
execuciéon dun Plan Director de
Formacién en Drogodependencias,
dirixido ao conxunto dos profesionais
que traballan nos campos da prevencién,
asistencia e incorporacion social.

Profesionais dos centros de tratamento de
condutas adictivas participantes no programa
de reciclaxe incluido no Plan Director.

Profesionais dos centros especializados no
tratamento de condutas adictivas e dos
equipos de satde mental participantes no
programa de diagnéstico e tratamento de
trastornos mentais e por abuso e/ou
dependencia a drogas.

Profesionais participantes no programa de
abordaxe dos problemas de alcoholismo.

Profesionais participantes no programa de
abordaxe dos problemas de abuso e/ou
dependencia a drogas.

Técnicos municipais e de ONG participantes
no programa de formacion continuada e
reciclaxe sobre desefio, execucién e avaliacion
de programas de prevencién e incorporacion
social.

Profesionais participantes no programa de
formacion sobre técnicas de investigacion.

Persoal sanitario participante no programa de
diagnostico e tratamento de enfermidades
infecciosas e de reducion de danos e
prevencién de riscos asociados ao consumo de
drogas.

m Obxectivo N° 4. Impulsar programas de
actualizacion en drogodependencias
para profesionais das ciencias da saude,
sociais e da educacion.

N° de cursos de especializacion en
drogodependencias promovidos polo PGD e
de alumnos participantes neles.

m Obxectivo N° 5. Promover accions
formativas concertadas cos
departamentos da Xunta de Galicia con
responsabilidades nas areas de atencion
primaria de saude, educacioén, servizos
sociais e proteccion de menores, para a
inclusion de modulos sobre
drogodependencias nos seus respectivos
plans de formacién.

Acciéns formativas conxuntas realizadas
conxuntamente entre a Oficina do PGD e
outros departamentos da Xunta de Galicia.

Profesionais da Rede de Atencién Primaria de
Saude participantes en cursos de formacion
en drogodependencias promovidos polo PGD.

Docentes participantes nos cursos de
formacién en educacion para a saide e/ou
prevencién das drogodependencias.

Profesionais da Rede de Servizos Sociais
participantes en actividades formativas sobre
prevencién e incorporacion social en
drogodependencias.

Profesionais dos sistemas de Proteccion e
Reforma de Menores participantes en
programas de formacién sobre prevencion,
asistencia e incorporacion social en
drogodependencias.

m Obxectivo N° 6. Promover a formacién de
mediadores sociais e persoal voluntario
en materia de drogodependencias.

N° de actividades ofertadas polo PGD para a
formacién de mediadores sociais.

N° de actividades realizadas para a formacion
de mediadores sociais.

N° mediadores e voluntarios que recibiron
formacién basica ou especializada en
drogodependencias, segundo o rol
profesional e/ou social.
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4.5. Investigacién e avaliacién

4.5.1. Principios de actuacién

Un elemento caracteristico das drogodependencias constitieo o seu gran dinamismo,
que afecta o tipo de substancias consumidas, os seus patréons de uso e os efectos sociais, sa-
nitarios e de diversa indole asociados ao uso destas substancias. A gran variabilidade do
fenémeno, xunto coa diversidade do seu impacto social e sanitario, obriga a despregar un
esforzo permanente de actualizacion dos coflecementos existentes respecto das diferentes
dimensiéns das drogodependencias, para mellorar a sia comprensién, que se debe susten-
tar en investigacions de caracter cientifico.

Os principios que deben orientar o traballo que se desenvolverad no ambito da investi-
gacién son os seguintes:

m  Diversidade nos seus contidos. As investigacions que se levaran a cabo deben cubrir,
entre outros aspectos, os relativos ao cofiecemento dos mecanismos de accién far-
macoloxica das drogas existentes en cada momento no mercado, os seus efectos
sobre a saude a medio e longo prazo, a epidemioloxia dos consumos e as tenden-
cias destes e a eficacia dos diferentes tratamentos e estratexias promovidas para
previr o seu uso e certos riscos e danos asociados a este.

m  Aplicabilidade dos seus resultados. Sen prexuizo de recofiecer a necesidade e utili-
dade da investigacion basica en drogodependencias, considérase prioritario desde
o marco do PGD apoiar a investigacion aplicada, posto que esta carece de vias de
financiamento alternativas. Tratase, en suma, de que os resultados das investiga-
cions que se leven a cabo contriblian, non s6 a superar déficits puntuais no
cofiecemento, senén a desenvolver novas formulacidns tedricas e conceptuais e me-
todoloxias de traballo.

m  Estabilidade nas lifas de traballo e investigacién. Os esforzos que se leven a cabo nes-
te &mbito deben axudar a consolidar e establecer lifias de investigacion e equipos de
traballo estables, procedentes, tanto de institucions universitarias e departamentos
da Administracion publica, como de instituciéns e empresas privadas.

Polo que se refire & avaliacion, sinalar que esta é unha fase ou etapa do proceso de pla-
nificacion que informa sobre os cambios introducidos polos diferentes plans e programas
de actuacion levados a cabo, identificando os avances conseguidos e os problemas ou ne-
cesidades que persisten e requiren de novas acciéns. Por isto, a avaliacién é un instrumento
clave na actualizacion da planificacién e as politicas que se deben aplicar para a superacion
dos multiples problemas relacionados coas drogodependencias, axudando na identifica-
cién das necesidades, o establecemento de novos obxectivos e a asignacion e distribucion
de recursos.

En consecuencia, a avaliacion débese converter nunha actividade cotia a incorporar ao
conxunto de programas e proxectos desenvolvidos no contexto do Plan de Galicia sobre
Drogas.

4.5.2. Lifas estratéxicas de investigacién

As lifas de investigacion prioritarias que se desenvolveran no contexto do Plan de Gali-
cia sobre Drogas 2007-2009 en materia de investigacion seradn as seguintes:
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a) Estudos periodicos sobre o consumo de drogas e problematicas asociadas.

m  Realizaranse estudos epidemioldxicos baseados en enquisas a diferentes colectivos
poboacionais, co obxectivo de cofiecer as prevalencias de uso das diferentes drogas,
a territorializacion dos consumos por areas sanitarias, a percepcién social das dro-
gas e as drogodependencias, a evolucién e tendencias dos consumos de drogas en
Galicia e no resto do Estado, os factores de risco e de proteccién relacionados cos
consumos de drogas, o grao de apoio cidadan as politicas institucionais, etc.

m  Realizaranse estudos centrados na analise e explotacién dos resultados achegados
polo Sistema de Avaliacién Asistencial e o Sistema de Avaliacién de Programas de
Prevencién e Incorporacion Social, asi como daqueles outros sistemas de informa-
cion que integran o Conxunto Basico de Indicadores de Drogodependencias (CBID)
do Observatorio de Galicia sobre Drogas.

m Levaranse a cabo estudos baseados na realizacion de enquisas & poboacién con pro-
blemas de abuso e/ou dependencia &s drogas, a fin de afondar no cofiecemento da
sUa situacion social e sanitaria, as suas pautas de consumo de drogas, a presenza de
practicas de risco, a prevalencia de certos problemas asociados ao consumo, etc.

b) Investigacions dirixidas a avaliar o impacto das politicas aplicadas en
materia de drogodependencias.

m A Oficina do Comisionado do PGD promovera e financiara estudos dirixidos a ava-
liar os resultados e o impacto dos programas de prevencién, asistencia e
incorporacion social, asi como outros de elevado interese cientifico e técnico.

c) Promocion da investigacion cientifica xeral.

De forma complementaria as investigacions impulsadas directamente polo PGD, pro-
moverase e apoiarase técnica e financeiramente a realizacién de estudos cientificos por
parte de institucions e persoas relacionadas coas drogodependencias ou a investigacién en
xeral, nas stias multiples vertentes, que permitan estimular e enriquecer os cofiecementos
existentes en materia de drogas e drogodependencias.

4.5.3. Sistemas de avaliacién de programas

A recollida e a andlise da informacion son actividades inherentes a planificacién, que
serven de punto de partida a esta, axudando a identificar os problemas existentes, a vez
que facilitan a avaliacion das actividades e os programas desenvolvidos.

Os diferentes procedementos e sistemas de avaliacion tefien unha gran relevancia 4 ho-
ra da planificacion dos programas de actuacion, posto que axudan & identificacion das
necesidades, ao establecemento de prioridades, a seleccién das estratexias de intervencion
e a creacion e distribucion eficaz dos recursos. Por esta razén, o Plan de Galicia sobre Dro-
gas optou polo desefio dun Sistema de Avaliacion Asistencial (SAA), que se puxo en marcha
en 1994, e que permite avaliar o funcionamento dos diferentes programas en cada un dos
centros da sua rede asistencial, asi como o seguimento dos pacientes atendidos e a eficacia
dos diferentes tratamentos. Posteriormente, os sistemas de avaliacion do PGD verianse no-
tablemente reforzados coa implantacion en 1998 do Sistema de Avaliacion dos Programas
de Prevencién e Incorporacion Social (SAPI).
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Os actuais sistemas de avaliacion dos programas e servizos implementados polo PGD fi-
xeron posible a sistematizacion dos procesos de recollida da informacion, mellorando a
calidade e comparabilidade dos rexistros obtidos, tendo contribuido activamente 4 analise
e a valoracion da eficacia, eficiencia e efectividade dos programas.

Non obstante, e a pesar dos progresos conseguidos nos sistemas de avaliacion, faise pre-
ciso ampliar a sua cobertura. O desefio destes sistemas debe ser capaz de adaptarse
permanentemente as variacions rexistradas, tanto no contido dos programas, como nas de-
mandas e necesidades existentes en relaciéon coa actividade dirixida a previr os consumos
de drogas ou a favorecer a atencién e incorporacion social dos drogodependentes. O reto
que tefen proposto os sistemas de avaliacién radican en que deben ser capaces de ampliar
o seu campo de andlise cara a aqueles procesos inicialmente non previstos, posto que per-
manentemente xorden novos patréns de consumo de drogas e problemas asociados.

Tratase dun exercicio complexo, que debe compaxinar a estabilidade dos indicadores e
variables que dan contido aos sistemas de informacion dispofiibles, o que favorece a sua co-
herencia e fortaleza, cos esforzos de adaptacion e incorporaciéon de novos indicadores, o
que contrible a manter a sua vixencia e capacidade de prospectiva. En consecuencia, o de-
senvolvemento futuro dos sistemas de avaliacion do PGD debe orientarse nunha dobre
direccion:

m  Aidentificacion das necesidades ainda non cubertas polos programas e recursos dis-

pofiibles.

m A seleccion de indicadores potentes que sinalen, de forma precisa e obxectiva, os
elementos e variables que tefien un maior impacto sobre a calidade dos programas
implementados.

Os esforzos a realizar por mellorar a calidade dos indicadores que integran os sistemas
de avaliacion do PGD deben simultanearse cos dirixidos a ampliar a sia cobertura. Para is-
to o Sistema de Avaliaciéon dos Programas de Prevencién e Incorporacion Social (SAPI)
deberd estar plenamente implementando na totalidade de programas de prevencién e in-
corporacién social que reciban financiamento do PGD. Pola sua parte, antes de que conclta
o periodo de vixencia do Plan de Galicia sobre Drogas 2007-2009 a totalidade dos centros
especializados no tratamento de condutas adictivas da Rede de Saude Mental e Drogode-
pendencias terdn implementado un sistema de informacion comin que permita a
avaliacién da actividade asistencial rexistrada neles.

4.5.4. Observatorio de Galicia sobre Drogas

As instituciéns encargadas do desenvolvemento dos programas de accion fronte as dro-
gas desenvolveron diversos sistemas de recollida e andlise da informacién relativa as
multiples dimensions do fendmeno. Non obstante, a existencia dun gran volume de infor-
maciéns parciais sobre as drogas e as drogodependencias non sempre permite dispofer
unha vision global e actualizada dun fenémeno, multidimensional e cambiante, como son
as drogodependencias. Por esta razén, nos Ultimos anos procedeuse & creacion de estrutu-
ras capaces de integrar de maneira coherente toda a informacioén dispofiible sobre as
multiples dimensions dos consumos de drogas e as drogodependencias, que son xenerica-
mente denominadas como “observatorios sobre drogas”.

A necesidade de contar cunha informacion actualizada, fiable e comparable que per-
mita un cofiecemento pormenorizado da problematica das drogodependencias, levou ao
Parlamento Europeo a crear en 1993 o Observatorio Europeo da Droga e as Toxicomanias
e a promover a creacidon de observatorios nacionais sobre drogas. Nesta lifla inscribese a
creacion en 1995 do Observatorio de Galicia sobre Drogas. A finalidade do Observatorio de
Galicia sobre Drogas é a de contribuir a proporcionar unha vision global, permanente, fia-
ble e actualizada do fendémeno das drogodependencias nas suas diferentes vertentes,
subministrando informacién que permita mellorar o proceso de toma de decisiéns acerca
das politicas que se deben adoptar, asi como a adecuacién dos programas de intervencion
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as novas situacions e necesidades. Pretende, en suma, facilitar a planificacién das medidas
que se deben implementar para avanzar na superacién dos problemas relacionados coas
drogas e as drogodependencias.

Os obxectivos que persegue o Observatorio de Galicia sobre Drogas son:

1. Propofier a implantacion dun sistema de recollida de informaciéon de calidade, fia-
ble e comparable, que proporcione as bases para unha analise eficaz en todo o
referente ao fenédmeno das drogodependencias en Galicia.

2.  Promover a unificacién de criterios para a recollida de informacién nos diferentes
sistemas existentes, tanto a nivel de Galicia, como estatal e europeo, coa finalidade
de garantir unha mellor fiabilidade e comparabilidade dos datos relacionados coa
problemética derivada do consumo de drogas.

As funciéns que desde a sua creacién veu desenvolvendo o OGD son as seguintes:

1. A actuaciéon como érgano permanente de recollida e analise da informacién ache-
gada por distintas fontes e sistemas de informacién.

2. Odesenvolvemento dun sistema de informacién que permita avaliar a situacién dos
consumos de drogas e os efectos asociados nun momento determinado, asi como a
sUa evolucién e tendencias futuras.

3. Adifusion da informacion dispofiible, a través da publicacién de informes periédi-
Cos.

4. A colaboraciéon e coordinacion co Observatorio Espafiol sobre Drogas e o Observa-
torio Europeo da Droga e as Toxicomanias nos procesos de recollida, intercambio e
difusién da informacién disponible.

5. Aformulacién de propostas e recomendaciéns a diferentes instancias politicas e ad-
ministrativas acerca das prioridades existentes en materia de drogas e as posibles
medidas que se deben adoptar.

O sistema de informacion do Observatorio de Galicia sobre Drogas constitieo o deno-
minado Conxunto Basico de Indicadores de Drogodependencias (CBID), que permite
reportar a través dos informes bianuais do OGD, a informacién dispofiible relativa aos se-
guintes indicadores:

1.  Indicadores de prevencién e incorporacion social:
m  NuUmero de programas de prevencién segundo o &mbito de aplicacién.
= NuUmero de alumnos, profesores e centros en programas preventivos escolares.
= NUmero de pais/nais en programas de prevencion familiar.
= Numero de participantes en actividades de prevencién comunitaria.
= NuUmero de programas de incorporacién social segundo o tipo.
m  NuUmero de usuarios/beneficiarios dos programas de incorporacion social.
m % de cobertura total na Comunidade Auténoma.
m % de cobertura respecto & poboacion destinataria das actividades.
= NuUmero e tipo de actividades por ambito de intervencién.
m  Numero e tipoloxia de profesionais e total de horas de dedicacién.

m  Orzamento por zona xeogréfica, por actividades e segundo ambitos de inter-
vencion.

= Numero e tipo de actividades das entidades colaboradoras.
2. Indicadores da area de asistencia:

= NUmero de admisiéns a tratamento segundo o tipo de programa.
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Numero de pacientes atendidos segundo o tipo de programa (volume asis-
tencial).

Perfil dos pacientes admitidos a tratamento nos distintos programas.
Numero de dias en programa (permanencia).

NUmero de dias con intervencion (asistencia).

Numero de intervenciéns realizadas cos pacientes (actividade).

NuUmero de intervencions segundo o tipo ou area delas.

3. Indicadores sobre a epidemioloxia do consumo de drogas en Galicia:

Prevalencias dos consumos de tabaco, alcohol e outras drogas.
Idades de inicio ao consumo.

De factores de risco para o consumo de drogas.

De factores de proteccion fronte ao consumo de drogas.
indices de risco por areas de saude.

Motivacions para o consumo e o non consumo de drogas.
Problemas derivados do consumo de drogas.

Dependencia subxectiva e percepcion da necesidade de axuda ou tratamento
para deixar as drogas.

Opinidns e actitudes ante as drogas na poboacién xeral.

4, Indicadores sanitarios

Enfermidades infecciosas en pacientes admitidos a tratamento.

NUmero de casos por categorias de transmision.

Casos de SIDA entre usuarios de drogas inxectables.

Incidencia da SIDA en usuarios de drogas inxectables.

Numero de altas hospitalarias por patoloxias asociadas ao consumo de drogas.
Ingresos en unidades hospitalarias de desintoxicacién.

Urxencias sanitarias por intoxicaciéns etilicas e relacionadas co abuso de dro-
gas.

5. Indicadores de prevencion de enfermidades infecciosas e reducion de practicas de

risco

Numero de kits preventivos /xiringas distribuidas.
NuUmero de xiringas intercambiadas.
Numero de beneficiarios das actividades e programas.

Numero de entidades participantes no programa.

6. Indicadores de tratamento na poboacién reclusa:

Numero de admisions a tratamento.
Numero de pacientes atendidos (volume asistencial).

Motivos de saida dos programas.

7. Indicadores de oferta de drogas

Volume das incautacions realizadas das distintas drogas.

Pureza das drogas comisadas (heroina e cocaina).

Numero e tipo de substancias adulterantes.



m Venda de bebidas alcohdlicas e tabaco.

8. Indicadores xuridico—penais:

NuUmero de denuncias por trafico de drogas.

Numero de detidos por trafico de drogas.

Numero de procedementos xudiciais por trafico de drogas.

Denuncias por conducién con taxas de alcoholemia superiores ao limite legal.

Sancions administrativas por consumo de drogas na via publica.

9. Indicador de mortalidade:

Mortes anuais por reaccion aguda ao consumo de drogas.
Perfis dos falecidos por reaccién aguda tras o consumo de drogas.
Mortes en accidentes de trafico relacionadas co consumo de drogas.

Mortes por sida en usuarios de drogas inxectables.

10. Indicadores do Programa de atencién xuridico-social ao drogodependente:

NUmero e volume de admisiéns.

NUmero de actividades realizadas.

A obtencién da informacion relativa a estes indicadores realizarase a través das seguin-

tes fontes:

—  Sistema de Avaliacién de Prevencion e Incorporacion Social do PGD: para os indica-
dores de prevencién e incorporacion social e os relativos ao Programa de atencion
xuridico-social ao drogodependente.

—  Sistema de Avaliacion Asistencial do PGD: para os indicadores da area asistencial.

—  Enquisas epidemioléxicas do PGD sobre o consumo de drogas en Galicia: para os in-
dicadores da epidemioloxia do consumo.

—  Conxunto Minimo Basico de Datos de altas hospitalarias do SERGAS: para o indica-
dor dos ingresos hospitalarios por patoloxias asociadas ao consumo de drogas.

—  Rexistro Galego da SIDA da Direccién Xeral de Saude Publica (Conselleria de Sani-
dade): para os indicadores epidemioldxicos da infeccion polo VIH/SIDA e os
referidos ao Programa de intercambio de xiringas.

—  Delegacions territoriais en Galicia do Ministerio de Sanidade e Consumo: para os in-
dicadores de pureza das drogas comisadas.

—  Memoria anual do Programa de intervenciéon con drogodependentes en centros pe-
nitenciarios da Direccién Xeral de Institucions Penitenciarias do Ministerio do
Interior: para os indicadores asistenciais na poboacién reclusa.

—  Fiscalia especial para a Prevencién e Represion do Trafico Illegal de drogas en Gali-
cia: para os indicadores xuridico—penais.

— Memoria anual do indicador de mortalidade por reaccién aguda ao consumo de
drogas do PGD: para o indicador de mortalidade por reaccién aguda ao consumo
de drogas.

—  Memoria do Instituto Nacional de Toxicoloxia: para o indicador mortalidade en ac-
cidentes de circulacion relacionados co consumo de alcohol e drogas.
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avaliacidn

ACCIONS E PROGRAMAS

4.5.5. Accidns que se desenvolveran na area de investigacién e

INSTITUCION OU DEPARTAMENTO RESPONSABLE

Continuidade nos anos 2006 e 2008 do L]
Programa de enquisas epidemioléxicas entre a
poboacion xeral de Galicia de 12 e mais anos

"0 consumo de drogas en Galicia”

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Colaboracién en enquisas epidemioldxicas
nacionais para facilitar a comparabilidade cos
datos referidos a Galicia (Enquisas & poboacion
escolar, a poboacion consumidora de heroina
cocaina en tratamento, etc.).

Conselleria de Sanidade.

Delegacion do Goberno para o Plan
Nacional sobre Drogas (M° de Sanidade e
Consumo).

Colaboraciéon en estudos promovidos por [ ]
outros departamentos da Xunta de Galicia
sobre aspectos relacionados co uso de drogas

Conselleria de Sanidade.
Secretaria Xeral do Benestar.

Realizacién dun estudo de cobertura das ]
necesidades existentes en Galicia en materia

de asistencia aos problemas de abuso e/ou
dependencia &s drogas.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Realizacién dun estudo de necesidade e u
viabilidade para a posta en marcha de

dispositivos para o consumo hixiénico de

drogas e programas de prescricion e

dispensacion controlada de substancias.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Realizacién, con caracter cuadrienal, dun ™
estudo de avaliacion de resultados dos

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

= m Conselleria de Educacion e Ordenacién
programas de prevencién escolar. Universitaria
Realizacién, con caracter cuadrienal, dun m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
estudo de avaliacion dos resultados obtidos
polos diferentes programas de tratamento
ofertados no marco do PGD.
Realizacién, con caracter cuadrienal, dun m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
estudo de avaliacion de resultados dos
programas de incorporacién social.
Desefio dun sistema de informacién de uso m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
compartido polo conxunto de centros da Rede
de Saude Mental e Drogodependencias.
Actualizacion/ampliacion dos indicadores que m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
integran os Sistemas de Avaliacion Asistencial
e de Programas de Prevencion e Incorporaciéon
Social.
Desenvolvemento de acciéns conxuntas para o m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
funcionamento coordinado co Observatorio
Galego de Saude Mental.
Colaboracién co Observatorio Espafiol sobre Conselleria de Sanidade e SERGAS.
Drogas na transmision de informacion referida Observatorio Espafiol sobre Drogas
a Galicia dos indicadores: extensién e patrons Delegacién do Goberno para o PNSD.
de uso de drogas, consumos problematicos, Ministerio de Sanidade e Consumo).
demandas de tratamento, mortalidade
relacionada coas drogas e en consumidores e
enfermidades infecciosas relacionadas coas
drogas.
Difusiéon de traballos cientificos na Coleccion m Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Drogodependencias do PGD e nos Boletins de
informacién do PGD.
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m Difusion de traballos cientificos sobre as m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
drogas e as drogodependencias na paxina web

do SERGAS.

® Mantemento da actividade do Observatoriode =m
Galicia sobre Drogas a fin de obter
diagnosticos actualizados da situacién dos
consumos de drogas e as drogodependencias,
para a sua publicacion con caracter bianual,
nos informes xerais do OGD.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

m Avaliacion periddica do “Conxunto basico de u
indicadores en drogodependencias” do OGD,
para modificar aqueles susceptibles de
mellora.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

m Convocatoria bianual de axudas para o
desenvolvemento de proxectos de
investigacién, con cargo ao Fondo de
Investigacion de Galicia sobre
Drogodependencias (FIGAD).

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
Conselleria de Innovacién e Industria
(Direccion Xeral de Investigacion,
Desenvolvemento e innovacién).

m Convocatoria cuadrienal dos Premios Xuntade =
Galicia para traballos de investigacién sobre
drogodependencias.

Conselleria de Sanidade.

4.5.6. Indicadores de avaliacidn

Para a avaliacién dos obxectivos formulados na area de investigacién/avaliacién polo
Plan de Galicia sobre Drogas 2007-2009 utilizaranse os seguintes indicadores:

OBXECTIVOS INDICADORES

m Obxectivo N° 1. Impulsar a realizacién m N° de enquisas/estudos epidemioléxicos sobre

periédica de enquisas e estudos
socioepidemioldxicos sobre o consumo
de drogas en Galicia, que permitan
conecer a evolucién da incidencia e
prevalencia, asi como dos factores
asociados a eles.

drogas dirixidos & poboacién xeral.

N° de enquisas/estudos epidemioldxicos sobre
drogas dirixidos a escolares e colectivos
xuvenis.

N° de enquisas/estudos promovidos por
outros departamentos da Xunta de Galicia ou
outras instituciéns galegas nos cales colabora
o PGD.

N° de enquisas/estudos nacionais sobre drogas
nos cales colabora o PGD.

Obxectivo N° 2. Realizar estudos de
avaliacion dos resultados obtidos polos
diferentes programas impulsados polo
PGD no dmbito da prevencién, a
asistencia e a incorporacién social as
drogodependencias.

N° estudos de avaliacion da efectividade dos
programas de prevencion escolar.

N° estudos de avaliacion da efectividade
programas asistenciais.

N° estudos de avaliacion da efectividade dos
programas de incorporacién social.

Obxectivo N° 3. Fomentar a creacion de
redes de investigacién en materia de
drogodependencias.

N° de redes e/ou equipos estables de
investigacion sobre drogas existentes en
Galicia.

N° de proxectos de investigacién de tipo
multicéntrico impulsados en Galicia co apoio
técnico e/ou financeiro do PGD.

N° de proxectos de investigacion financiados
polo PGD.
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m Obxectivo N° 4. Colaborar na difusién de m N° de traballos de investigacién sobre drogas
traballos cientificos desenvolvidos por difundidos en publicacions oficiais da Xunta
entidades e profesionais no campo das de Galicia.

drogodependencias. m N° de traballos de investigacién sobre drogas

difundidos a través da paxina web do
SERGAS.

m Traballos de investigacion sobre drogas
realizados en Galicia presentados en foros ou
eventos cientificos.

m Obxectivo N° 5. Consolidar o m N° de informes do OGD publicados.
funcionamento do Observatorio de
Galicia sobre Drogas mediante a
ampliacion e mellora da calidade dos
actuais indicadores que integran o seu
sistema de informacion. m N° de fontes de informacién que achegan

informacion sobre os distintos indicadores do
OGD.

m N° de programas de prevencién e
incorporacion social que rexistran o conxunto
de indicadores previstos no SAPI.

4.6. Coordinacién

4.6.1. Principios de actuacién

O recofecemento da dimension biopsicosocial das drogodependencias permitiu esta-
blecer un amplo consenso respecto & natureza multicausal do fenémeno, asi como acerca
da necesidade de desenvolver estratexias de intervencion amplas que incidan nos diversos
ambitos que se ven afectados pola sta presenza. As drogodependencias son un fenémeno
dotado dunha clara dimension social, psicoldxica, sanitaria ou cultural, pero que transcen-
de a todas e cada unha destas dimensiéns singulares, para vertebrarse como un problema
cunha clara dimensién transversal.

A abordaxe das drogodependencias, tanto desde a perspectiva da sia prevencién, co-
mo da asistencia e incorporacién social das persoas directamente afectadas por elas, exixe
a adopcién de diversas medidas nos ambitos da informacion, a educacién, a saude, a fami-
lia, o ocio, o emprego, a rehabilitacién, os servizos sociais, a seguridade e as medidas
xuridico-legais, por citar tan sé algunhas das mais relevantes. Pero sendo necesarias todas
e cada unha destas politicas sectoriais, estas perden gran parte da sua eficacia se se apli-
can de forma independente.

A necesidade de favorecer a converxencia dos esforzos despregados polas instituciéns
con competencias e responsabilidades en todos e cada un dos ambitos relacionados coa
aparicién do problema das drogodependencias ou cos problemas derivados delas, fai da
coordinacién unha ferramenta esencial na implementacién de politicas globais que se le-
varan a cabo neste campo e no desenvolvemento dos programas de actuacion.

A coordinacién supon establecer un proceso de cooperacién activa entre as distintas ad-
ministracions publicas e as institucions e entidades integradas ou relacionadas co
desenvolvemento do Plan de Galicia sobre Drogas, para elaborar criterios homoxéneos e fi-
xar lifnas de colaboracion efectiva entre estas instancias, desde os seus respectivos niveis
competenciais. Un proceso que non se circunscribe ao mero apoio as diferentes actuacions
recollidas dentro do PGD, senén que afecta a formulacion dos seus obxectivos, a seleccion
dos programas e as actividades que os integran e a dotaciéon dos recursos necesarios para a
sUa adecuada execucion.

Con independencia das responsabilidades que a Conselleria de Sanidade, a través do
Comisionado de Galicia sobre Drogas, ten encomendadas na direccién e coordinacién do
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PGD, o desenvolvemento e execucién do Plan de Galicia sobre Drogas é competencia do
conxunto das institucions e entidades relacionadas con el. Nesta lifia, o artigo 23.3. da Lei
2/1996, do 8 de maio de 1996, de Galicia sobre drogas, sinala que “o Plan serd vinculante
para todas as administracions publicas e entidades privadas ou institucions que, con cargo
aos orzamentos xerais da Comunidade Auténoma, reciban fondos para o desenvolvemen-
to de actuaciéns en relacién co consumo de drogas e a problematica asociada, debendo
axustarse as suias actuacions nesta materia aos obxectivos, criterios e funcions que se esta-
blezan nel”.

En consecuencia, e de conformidade cos criterios anteriormente expresados, a Conse-
lleria de Sanidade, a través do Comisionado do PGD, continuard promovendo a
coordinacién de actuaciéons en materia de drogodependencias tendo en conta, cando me-
nos, os seguintes aspectos:

1. O establecemento de normas e disposicidns legais que regulen e actualicen a com-
posicion e funciéns dos diferentes 6rganos de coordinacién en materia de
drogodependencias.

2. A elaboracion de directrices homoxéneas de actuacion en materia de prevencion,
asistencia e incorporacién social, formacién, investigacion e coordinacién, que sir-
van de base para a definicion dos obxectivos, xerais e sectoriais, do PGD.

3. A planificacién e distribucion de funciéns e responsabilidades entre as diferentes
estruturas e dmbitos do PGD, promovendo a complementariedade das suas actua-
ciéns e a adecuada rendibilizacién dos recursos existentes.

4. O seguimento dos acordos establecidos e a avaliacién dos programas e actuacions,
adoptando as medidas que faciliten o establecemento de conclusiéns sobre a efi-
cacia e eficiencia das medidas e programas de intervencién do PGD.

4.6.2. Accidns que se desenvolveran na area de coordinacidén

ACCIONS E PROGRAMAS INSTITUCION OU DEPARTAMENTO RESPONSABLE
m Actualizacién dos érganos colexiados de m Conselleria de Presidencia,
coordinacién en materia de Administraciéns Publicas e Xustiza.

drogodependencias previstos no Decreto
223/2002, polo que se modifica a composicion
e funcionamento dos érganos colexiados na
area das drogodependencias.

m Conselleria de Sanidade e SERGAS.

m Creacion dun Consello Asesor da Xunta de m Conselleria de Presidencia,
Galicia en materia de drogodependencias. Administraciéns Publicas e Xustiza.

m Conselleria de Sanidade e SERGAS.

m Creacion dunha Comisidon Mixta Xunta de m Conselleria de Presidencia,
Galicia e Administraciéns Locais en materia de Administracions Publicas e Xustiza.

drogodependencias. m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
m Federacion Galega de Municipios e

Provincias.

m Dinamizacién das comisions de coordinaciéon m Conselleria de Presidencia,
interconsellerias, de acreditacién, avaliacion e Administracions Publicas e Xustiza.
cor_\jcrol do Programa de tratamento con m Conselleria de Sanidade e SERGAS.
opiaceos e tripartita para o desenvolvemento L L
do Programa de intervencién en m Organizaciéns sindicais e empresariais.
drogodependencias no ambito laboral.

m Dinamizacion das comisions técnicas de m Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Prevencion, Asistencia e Incorporacion Social.
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Subscricion dun convenio de colaboracién coa
Federacion Galega de Municipios e Provincias
para a coordinacién das actuacions previstas
no marco do Plan de Galicia sobre Drogas
2007-2009 que afectan a Administracion local.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Federacion Galega de Municipios e
Provincias.

Subscriciéon dun convenio de colaboracion coa
Federacion Nacional de Asociacions de Axuda
ao Drogodependente (FENAD) para a
coordinacién das actuacions previstas no
marco do Plan de Galicia sobre Drogas 2006-
2009 que afectan as ONG.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Federacion Nacional de Asociacions de
Axuda ao Drogodependente (FENAD)

Elaboracién dunha “Carta de servizos e
actuacions que desenvolvera a Administracion
local no campo das drogodependencias”,
tendo como referencia o Catalogo de
programas asistenciais, o Catalogo de
programas de prevencién e o Programa de
incorporacion personalizado do PGD.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Conselleria de Presidencia,
Administraciéns Publicas e Xustiza.

Federacion Galega de Municipios e
Provincias.

Elaboracién dunha “Carta de servizos e
actuacions que desenvolveran as ONG no
campo das drogodependencias”, tendo como
referencia o Catalogo de programas
asistenciais, o Catalogo de programas de
prevencion e o Programa de incorporacion
personalizado do PGD.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
Organizacions non gobernamentais

Desenvolvemento normativo das competencias
municipais en materia inspectora e
sancionadora, respecto da normativa
limitadora da venda e consumo de bebidas
alcohdlicas e tabaco e a publicidade e
promocién destes produtos.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Conselleria de Presidencia,
Administraciéns Publicas e Xustiza.

Coordinacion coa Conselleria de Presidencia,
Administracions Publicas e Xustiza para a
modificacion da Lei 2/1996, do 8 de maio, de
Galicia sobre drogas e a aprobacién de cantas
novas medidas legais sexa preciso introducir
para asegurar o cumprimento dos obxectivos
previstos no PGD 2007-2009.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Conselleria de Presidencia,
Administraciéns Publicas e Xustiza.

Creacion dunha comisién de participaciéon
social na cal estean representadas as ONG do
sector.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
Organizaciéns non gobernamentais.

Establecemento de concertos e convenios coas
ONG e outras entidades publicas ou privadas
que traballen no ambito das
drogodependencias.

Conselleria de Sanidade e SERGAS.
Organizacions non gobernamentais.

Fomento da coordinacién entre institucions e
entidades do contorno europeo e
latinoamericano que traballen en
drogodependencias

Conselleria de Sanidade e SERGAS.

Unha parte importante das accions que esta previsto impulsar no &mbito da coordina-
cion da incorporacion social desenvolveranse en colaboracidon coas organizacidons non
gobernamentais e os municipios que traballan no campo das drogodependencias, de acor-
do co criterio xeral de corresponsabilidade social e participacién cidada.
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4.6.3. Indicadores de avaliacidn

Para a avaliacion dos obxectivos formulados na area de coordinacion polo Plan de Ga-

licia sobre Drogas 2007-2009 utilizaranse os seguintes indicadores:

OBXECTIVOS

INDICADORES

m Obxectivo N° 1. Potenciar a coordinaciéon
e cooperacion das distintas
administracions publicas que interveinen
no desenvolvemento do Plan de Galicia
sobre Drogas.

Numero de novos 6rganos colexiados de
coordinacion e participacién institucional e
social postos en marcha.

N° comisions de coordinacion
interinstitucional existentes.

N° Comisidns e estruturas de coordinaciéon con
ONG e entidades sociais en funcionamento.

N° de reunions mantidas polos diferentes
6érganos de coordinacion e participacién.

Instituciéns as que se remitiu o borrador do
PGD 2007-2009 para formulacion de
propostas e suxestions.

m Obxectivo N° 2. Potenciar a coordinacién
e cooperacion coa iniciativa social que
participa no desenvolvemento de
programas preventivos, asistenciais ou de
apoio & incorporacién social no campo
das drogodependencias.

N° de entidades representadas na Comision
de participacion social.

N° de reuniéns da Comision de participacion
social.

N° de ONG participantes no Consello Asesor
da Xunta de Galicia.

m Obxectivo N° 3. Definir adecuadamente
as competencias e funciéns asignadas as
diferentes administracions e ONG no
marco do PGD.

Medidas lexislativas aprobadas para regular as
competencias/funcions das administracions
autonoémica e local e as ONG en
drogodependencias.

Guias ou cartas de servizos e actuacions da
Administracién local e as ONG en materia de
drogodependencias.

m Obxectivo N° 4. Velar polo cumprimento
das competencias e funciéns que a
Administracion local ten asignadas por
lei en materia de drogodependencias.

N° de municipios con plans locais sobre
drogas.

N° de municipios maiores de 20.000
habitantes que dispofien de politicas
especificas en materia de prevencién e
incorporacion social.

N° de inspecciéns realizadas polos servizos
municipais a establecementos dedicados a
venda de alcohol e tabaco.

N° de expedientes incoados e sancions
impostas a establecementos por
incumprimento da normativa sobre venda de
alcohol e tabaco.

N° de expedientes incoados por
incumprimento da normativa en materia de
promocién e publicidade de bebidas
alcohdlicas e tabaco.

N° de sancions impostas por incumprimento
da normativa sobre consumo de alcohol e
tabaco en espazos e dependencias onde non
esta permitido.
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m Obxectivo N° 5. Divulgar entre as m N° de exemplares do Plan de Galicia sobre

instituciéns, as organizacions sociais, a Drogas 2007-2009 editados.
poboacion xeral e sectores especificos

” : m N° de institucidns publicas e privadas e
dela, as actuacions desenvolvidas pola

entidades sociais as cales les foi distribuido o

Xunta de Gal!ci_a e outras z_administraciéns PGD 2007-09.
e axentes sociais en materia de
drogodependencias. m N° de actos instituciéns realizados para a

presentacién/difusion do PGD.

m Obxectivo N° 6. Promover acordos de = Numero de acordos.
colaboracién, proxectos de partenariado
ou convenios de cooperacion con
administracions publicas, ONG e outras m Numero de proxectos.
entidades publicas ou privadas, con
prioridade nos &mbitos europeo e
latinoamericano.

m Numero de convenios.

4.6.4. Estruturas e érganos de coordinacién

A Estratexia Nacional sobre Drogas 2000-2008, aprobada polo Real decreto 1911/1999,
do 17 de decembro, atribuelles & comunidades auténomas un papel clave no desefo, exe-
cucion e avaliacion das politicas e programas que se levardn a cabo en materia de
drogodependencias, asignandoas as seguintes funcions:

1. O desefio e a elaboracién de plans autonémicos en materia de drogodependencias
co correspondente soporte legal.

2. A coordinacién e, se é o caso, o desefio, a execucién e a avaliacién de programas
nas distintas areas de intervencion (prevencion, asistencia, etc.).

3. A regulaciéon normativa de autorizacion e acreditacion de centros, servizos e pro-
gramas de formacion, prevencion e asistencia no campo das drogodependencias.

4. O desenvolvemento e execucion da funcién inspectora e o exercicio da potestade
sancionadora, asi como a cooperacién policial.

5. Coordinacién das actuaciéns en materia de drogodependencias con outras admi-
nistracions e entidades sociais, fomentando a participacién social.

Para desenvolver estas funciéns, a Conselleria de Sanidade e o Servizo Galego de Saude
(SERGAS), a través da Subdireccién Xeral de Saude Mental e Drogodependencias, dispdn da
seguinte estrutura:

a) Subdireccion Xeral de Satide Mental e Drogodependencias

O Comisionado do PGD, creado e organicamente adscrito 4 entén denominada Conse-
lleria de Sanidade e Servizos Sociais polo Decreto 254/1997, do 10 de setembro, constituese
como o érgano encargado de asesorar, coordinar e supervisar as directrices e acciéons que,
respecto & materia obxecto da Lei 2/1996, do 8 de maio, de Galicia sobre drogas, se desen-
volven no ambito da Comunidade Auténoma de Galicia. Correspondéndolle, asi mesmo, a
coordinacién e supervisién dos programas e recursos que, en relaciéon co Plan de Galicia so-
bre Drogas, tefia asignada a Administracion autonémica. No ano 2002, mediante o Decreto
44/2002, do 8 de febreiro, este 6rgano queda adscrito & Conselleria de Sanidade, debendo
cumprir, entre outras, as seguintes obrigas que tefien que ver con esta area de coordina-
ciéon:

1. Coordinar e supervisar, por delegacién do presidente da Comisién de Coordinacién
interconsellerias en materia de drogodependencias, a execucién e cumprimento
por parte das distintas consellerias da Xunta de Galicia das actuaciéons que esta ti-
vese encomendadas na atencion as drogodependencias.
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2. Propoierlle & Comision de coordinacién interconsellerias en materia de drogode-
pendencias:

m A politica xeral de actuacion da Administracién autonémica en materia de dro-
godependencias.

m  As accidns xenéricas e especificas sobre o establecemento, modificacion ou ac-
tualizacién das normas e instruciéns que regulan as materias de
drogodependencia, emitindo informe preceptivamente sobre os proxectos ou
anteproxectos que se elevan 4 citada comisién.

3.  Promover a coordinacion de esforzos con outras administracions e ONG.
4. Exercer a direccion das comisiéns e relatorios técnicas que se organicen.

Mediante o Decreto 46/2006, do 23 de febreiro, polo que se establece a estrutura orga-
nica do Servizo Galego de Saude, determinase que a Subdireccién Xeral de Saude Mental
e Drogodependencias do SERGAS asumira as funciéns asignadas ao Comisionado do Plan
de Galicia sobre Drogas (art. 9.b).

Para o desenvolvemento das tarefas encomendadas, esta SXSMD conta coas areas de
Asistencia, Formacion e Investigacion e de Prevencion, Reinsercion e Coordinacién (Decre-
to 86/1994, do 14 de abril), coas sequintes funciones, entre outras:

1. Area de Asistencia, Formacion e Investigacién, coas seguintes funcions:

m  Elaboracién de proxectos de programas e prestacion de asistencia técnica ao
Comisionado nas materias propias desta area.

m O seguimento dos recursos e programas do PGD nesta area.

m  Promover e coordinar as actividades e programas que, nestas materias, xurdan
desde a iniciativa social, grupos de profesionais ou outros sectores.

m  Establecer un servizo de documentacién sobre drogodependencias, accesible
aos profesionais do sector ou outros interesados.

m Elaborar e pofier en funcionamento un sistema de informacién sobre a evolu-
cion do consumo de drogas en Galicia, incluindo os seus aspectos mais
relevantes.

m  Pofer en funcionamento un sistema de avaliacién dos programas e recursos
desta area.

m  Coordinar os grupos de traballo e comisidns técnicas que se establezan nas ma-
terias propias da area.

m  Aquelas funciéns que nesta area se consideren convenientes para o mellor fun-
cionamento e execucién do PGD.

2.  Area de Prevencion, Incorporacion e Coordinacion, coas seguintes funcions:

m Elaboracién de programas e proxectos, facilitando asistencia técnica ao Comi-
sionado nas materias propias da area.

m  Definir e levar a cabo o seguimento dos recursos e programas desta area.

m  Promover e coordinar as actividades e programas que, nestas materias, xurdan
desde a iniciativa social, grupos de profesionais ou outros sectores interesados.

m Elaborar e pofer en funcionamento un sistema de avaliacién dos programas e
recursos desta area.

m  Coordinar os grupos de traballo e comisidns técnicas que, nas materias propias
da area, se establezan.

m  Outras funcidns que, en relacidon coas materias desta area, se estimen conve-
nientes para un mellor funcionamento e execuciéon do conxunto do PGD.
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A SXSMD propiciard, co apoio destas areas, o desenvolvemento harmoénico, horizontal
e interdisciplinar do PGD, tratando de evitar insuficiencias e duplicidades de actuacions e
potenciando a coordinacion a distintos niveis:

b)

Institucional. Seguirase establecendo a necesaria coordinacion coa:

Administracion autondmica: outras direccions xerais da Conselleria de Sanidade e
outros departamentos da Xunta de Galicia con competencias en ambitos relacio-
nados coas drogodependencias.

Administracién central: fundamentalmente a través da Comision Interautonémica
e a Conferencia Sectorial do Plan Nacional sobre Drogas, asi como nos restantes or-
ganos establecidos na Estratexia Nacional sobre Drogas 2000-2008.

Administracion local: basicamente a través da articulacion de convenios para o
apoio, cooperacion, cofinanciamento e execucion de programas de actuacion, pre-
ferentemente nas areas de asistencia, prevencion e incorporacion social.

Con ONG e outras entidades sociais: fundamentalmente con aquelas que interve-
fien nos ambitos da prevencion, asistencia e incorporacién, asi como cos seus
6rganos de representacion.

Técnica. A sUa finalidade sera facilitar o establecemento de directrices e a execucion
de programas e actuacions, tanto en conexién coa Administraciéon central, como
con distintos organismos e entidades de &mbito autonémico.

Organos de asesoramento e coordinacién

A composicién e o funcionamento dos érganos colexiados na area das drogodepen-
dencias vefien regulados no Decreto 223/2002, do 13 de xufio, polo que se modifica o
Decreto 341/1998, do 12 de novembro.

Comisién de coordinacién interconsellerias, que asegura a unidade de programa-
cion e a coordinacién de todas as actuaciéns e proxectos da Xunta de Galicia en
materia de drogodependencias.

Comisién de coordinacion interadministracions publicas, que debe promover a ade-
cuada coordinacion entre as administracions que intervefien en Galicia, no relativo
a prevencion, asistencia e incorporacién social en drogodependencias.

Comisién de coordinacion con organizaciéns non gobernamentais que servira para
canalizar a representacién, coordinacion e cooperacién continuada entre as ONG e
a Xunta de Galicia en materia de drogodependencias.

Comision galega de acreditacion, avaliaciéon e control do Programa de tratamento
con opiaceos, que se constitie como érgano de coordinacién e asesoramento nes-
ta modalidade de tratamentos.

Comision tripartita para o desenvolvemento do Programa de intervencién en dro-
godependencias no &mbito laboral, que se constitie como érgano de coordinaciéon
entre a Administracion, empresas e organizacioéns sindicais, fundamentalmente pa-
ra a adopcion de medidas tendentes a previr o consumo de drogas neste ambito.

Ademais destes 6rganos colexiados, establécese o funcionamento das seguintes comi-
sidéns técnicas, que estaran compostas por representantes dos profesionais da asistencia,
prevencién e incorporacién social, ademais de persoal da Oficina do Comisionado:

Comision Técnica de Prevencion.
Comision Técnica de Asistencia.

Comisién Técnica de Incorporacion Social.
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Entre as funciéns encomendadas a estas comisidns incliense o asesoramento técnico a
SXSMD naqueles asuntos que asi o requiran, a coordinacién e posta en comun de progra-
mas e actividades que se estean levando a cabo nos distintos &mbitos de intervencién e a
actualizacion das estratexias e programas en vigor, asi como a elaboracién e seguimento
doutros novos que se poidan poér en marcha.

c) Instancias e érganos supracomunitarios

O PGD, a través do Comisionado e a sUa oficina, mantén contactos regulares cos érga-
nos e instituciéns que, a nivel nacional, tefien competencias no desefio e xestién das
politicas que se aplicardn no campo das drogodependencias. Asi, participou na elaboracién
da Estratexia Nacional sobre Drogas 2000-2008 e vén colaborando cos distintos érganos do
Plan Nacional sobre Drogas, en particular, a Conferencia Sectorial, a Comisién Interauto-
noémica e os diferentes comités técnicos. Esta participacion tera continuidade nos proximos
anos, fundamentalmente, no relativo ao seguimento da aplicacion da Estratexia Nacional
sobre Drogas e & coordinacién con instancias nacionais.

No ambito internacional, o PGD estableceu tamén contactos e relaciéns con instancias
e 6rganos da Unién Europea e Iberoamérica, para o estudo e realizacién conxunta de pro-
xectos e programas. De forma moi especial, destaca a colaboracién coa Comunidade de
Traballo Galicia-Norte de Portugal.

4.6.5. Ambitos da coordinacién

O principio de corresponsabilidade social debe impregnar o conxunto das actuaciéns
que se desenvolveran no marco do PGD, debendo ter o conxunto das administraciéns e a
propia sociedade civil un papel activo para a correcta abordaxe da problemética das dro-
godependencias. En consonancia, con este principio, a Estratexia Nacional sobre Drogas
2000-2008 establece un marco de responsabilidades e competencias diferencial para cada
un dos seguintes érganos e instancias involucradas na stia execucion:

a) Administracion central

m  No dmbito da reducién da demanda dirixird os seus esforzos, especialmente, aos
campos da investigacién, coordinacién da formacién e a avaliacién.

m  Respecto da reducion da oferta desenvolvera as actuacions dirixidas a represion do
trafico ilicito de drogas e as suas vinculacions co branqueo de capitais e o crime or-
ganizado, asi como a regulacién normativa e o control de precursores.

m A cooperacién internacional, con participacién activa nas estruturas de coordina-
cion europeas e de cooperacion para o desenvolvemento en Iberoamérica.

m A coordinacién de politicas de intervencién e a harmonizacién de lexislacions das
distintas administraciéns implicadas no ambito das drogodependencias.

b) Administracién local

m O desenvolvemento de politicas especificas de prevencién en materia de drogode-
pendencias, fundamentalmente no ambito comunitario, asi como as orientadas a
favorecer a integracion social dos usuarios de drogas mediante o desenvolvemen-
to de plans de formacion profesional e emprego.
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A elaboracién e posta en marcha de medidas de limitacion da oferta e disponibili-
dade de drogas, fundamentalmente daquelas de caracter legal.

A execucién da funciéon inspectora e a potestade sancionadora, asi como a coope-
racion da policia local.

A coordinacién das intervencidns en materia de drogas realizadas a nivel local.

Actualmente un total de 125 concellos participan no PGD desenvolvendo, fundamen-
talmente, programas de prevencion e de incorporacion social. Asi mesmo, as deputacions
puxeron en marcha axudas e medidas de apoio a persoas afectadas por problemas deriva-
dos do consumo de drogas e as suas familias, e facilitan os medios técnicos para o
desenvolvemento de actividades de formacion. As funciéns sinaladas anteriormente para a
Administracion local terdn a sua articulacion a través de:

)

Plans municipais sobre drogodependencias. O PGD considera relevante a posta en
marcha ou continuidade, se é o caso, deste tipo de plans nas sete cidades de maior
entidade poboacional de Galicia. Estes concellos deberan dispofier de partidas e
aplicacions orzamentarias propias para este obxectivo, sen prexuizo do financia-
mento que poidan recibir a través dos convenios de colaboracién que establezan
coa Conselleria de Sanidade ou outras administracions, para a execucién das medi-
das recollidas nos respectivos plans municipais.

Plans intermunicipais sobre drogodependencias. O PGD impulsara a creacion e/ou
a continuidade, se é o caso, de plans intermunicipais que agrupen concellos dunha
zona ben delimitada e que, pola sua entidade poboacional, non sexan susceptibles
de iniciar e manter un plan municipal. Para estes efectos, o Mapa Comarcal de Ga-
licia pode supor unha boa referencia. Os concellos que xa dispofien de programas
de prevencion e/ou incorporacién social coordinados co PGD, impulsaran e optimi-
zaran estes programas.

Programacién centrada na prevencién e incorporacién social como areas funda-
mentais de actuacién dos plans municipais. En determinados casos, de acordo coas
prioridades establecidas no marco do PGD, poderanse por en marcha servizos asis-
tenciais de drogodependencias de caracter local.

Apoio e coordinacién coas ONG da sua zona de influencia. Atendendo as pautas e
directrices emanadas da coordinacién co PGD, a Administracion local establecera
medidas de coordinacién e apoio co movemento social que actia no seu dmbito xe-
ografico.

Organizacions non gobernamentais

A cooperacién coas administracions publicas nos diferentes ambitos de interven-
cion, non substituindoa nin creando redes ou sistemas paralelos.

A participacién no desenvolvemento e avaliacion da Estratexia Nacional sobre Dro-
gas e nos érganos consultivos establecidos para tal efecto pola Administracién.

A adopcién de iniciativas para propoiier, promover e desenvolver actuacions espe-
cificas proximas & comunidade.

Para a sua intervencién, as ONG implicadas no &mbito das drogodependencias deberan
contar coa necesaria autorizacién ou acreditacion dos seus programas por parte da Admi-
nistracion.

Atendendo aos criterios e prioridades do PGD e observando sempre un gran respecto
pola independencia da sociedade civil, & ONG que intervefien en drogodependencias co-
rresponderialles a asuncién das seguintes funciéns:
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d)

Impulsar programas e actividades nas areas de prevencién ou incorporacion social
nos cales participen outros colectivos e asociacions do seu contorno, segundo os
principios e criterios da intervencién comunitaria.

Participar nas estruturas e érganos que se promovan para a coordinacion de pro-
gramas e actuaciéns en drogodependencias, destacando, entre outros, a
Federacion Galega de Asociacions de Axuda ao Drogodependente (FEGAD).

Cofecer e participar do modelo de intervencién e avaliacién que o PGD estableceu
para os programas de prevencién e de incorporacioén.

Outras entidades sociais

As entidades sociais como as universidades, fundacions, etc., articularan aquelas in-
tervencions especificas sobre drogas que son relevantes no marco do Plan de Galicia
sobre Drogas e/ou da Estratexia Nacional sobre Drogas.

Aos axentes sociais (empresarios, sindicatos) correspéndelles promover e desenvol-
ver actuacions especificamente desefiadas para reducir as consecuencias do uso de
drogas por parte dos traballadores, esencialmente nos lugares de traballo.
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