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1. PRESENTACION

A Lei 2/1996 de 8 de maio de Galicia sobre Drogas establece, no Capitulo Il e mais
concretamente no artigo 23 que a planificaciéon dos obxectivos, prioridades e
estratexias de actuacién que en materia de drogodependencias se realicen na nosa
Comunidade Auténoma, preveranse nun Plan de Galicia sobre Drogas.

A Lei indica as accidns a realizar polo Plan nas diferentes dreas de prevencion,
asistencia, incorporacion social, formacion, investigacion, coordinacion e outras que
se estimen oportunas pola distintas administracidns publicas, asociacions e
organizacions non gobernamentais. Asi mesmo, di que o plan serd vinculante para
todas as administracions publicas e entidades privadas ou institucions que reciban
fondos para o desenvolvemento de actuacions en relacion co consumo de drogas.

Desde a posta en marcha da referida Lei en 1996 elabordronse ata agora catro plans
destas caracteristicas, sendo, o que agora me honro en presentar, o quinto que vai a
abarcar o periodo 2011-2016, adaptdndose asi ao marco temporal marcado pola
Estratexia Nacional sobre Drogas.

A elaboracion do Plan de Trastornos Adictivos (TA) elaborouse cunha metodoloxia
participativa e multidisciplinar, contando dende un primeiro momento e sen ningunha
excepcioéon, coa participacion de destacados profesionais da Rede de Atencion &s
Drogodependencias e da Saude Mental de Galicia, que levando moitos anos de
traballo e experiencia acumulada nesta drea de tanta relevancia para a saude
pUblica, aseguraran co seu concurso e achegas, o seu éxito.

O plan consta, na sua articulacién, coa formulacion de 10 obxectivos xerais, 82
obxectivos especificos e mais de 100 actuacions claves concretas.

E un Plan novidoso tamén no seu contido, por canto ten contemplado no seu
articulado os principais cambios nas variables que afectan aos TA na actualidade, e
gue deben ser tidas en conta para garantir o éxito do plan:

e Cambios nos perfis dos consumidores de sustancias psicoactivas,

e Patrdon de policonsumo cada vez mdis xeneralizado,

e Precocidade no inicio do uso dalgunhas sustancias e a sUa relacién co ocio,
como o alcohol na mocidade

e Aparicion de novas sustancias

e Incremento dos trastornos mentais asociados aos consumos de sustancias
psicoactivas que produce unha considerable demanda de atencidon &
patoloxia dual.

e Envellecemento de consumidores problemdaticos.

Debo sinalar que o Goberno de Galicia considera este Plan coma un documento
estratéxico que tfen como misiéon fomentar, protexer e contribuir & mellora da saude
da poboacién galega, garantindo a equidade nas prestaciéns sanitarias, na procura
da reducidn da prevalencia do consumo das diferentes drogas e a mortalidade,
morbilidade e os problemas sociais relacionados co abuso e dependencia das drogas
e outras adiccidons sociais e comportamentais. Asi, os valores inspiradores do mesmo
foron:
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A equidade, na xestion dos intereses colectivos.

A eficiencia, na utilizacion dos recursos.

O traballo orientado a resultados para a comunidade.

O traballo en equipo, en coordinacion con toda a Conselleria e o Servizo
Galego de Saude

O tfraballo acorde co conecemento disponible nese momento.

A orientacion ao desenvolvemento e implicacion dos profesionais.

A orientaciéon a xestion por procesos e feitos.

A avaliacion e a mellora continua da calidade

E, para que todos estes valores acaden os seu obxectivo, é imprescindible a procura
permanente da Cooperacion institucional, tanto entre as Consellerias implicadas no
Plan: Presidencia, Administracions PuUblicas e Xustiza, Educacion e Ordenacion
Universitaria e Traballo e Benestar, como coas Institucion do Estado, e o papel
fundamental das Corporaciéns Locais.

Estou certa de que todos compartimos a preocupacion pola dimensibn que estes
problemas tenen alcanzado na nosa xuventude, e por iso creo que debemos partir de
que as estratexias que se desenen para afrontar os problemas dos trastornos deben
centrarse, fundamentalmente, na reducién da incidencia, sobre todo nos mdis novos,
é dicir, no futuro como obxectivo

Sabido € que fendmeno dos trastornos adictivos con o “sen substancia” € unha das
principais preocupacions dos cidaddns de Europa e unha ameaza importante para a
salde e seguridade da sociedade europea. E por iso, que o Consello Europeo fen
aprobado en decembro de 2004 a Estratexia europea en materia de loita contra a
droga 2005-2012 coa finalidade, entre outfras, de reforzar os mecanismos de
coordinacion para garantir a complementariedade e eficacia das politicas sobre
droga nacionais, rexionais e infernacionais.

Asi mesmo, é de todos conecida a preocupaciéon que para as familias galegas e,
polo tanto, para o Goberno Galego suponen os trastornos relacionados co abuso do
alcohol polos mais novos, o que nos ten levado a regulamentar a prevencién do seu
consumo a fravés da Lei Prevencion do Consumo de Bebidas Alcohdlicas en Menores
de ldade.

Por Ultimo quero manifestar o meu mdis sincero agradecemento a todas ds persoas,
organizacions e instituciéns que colaboraron e aportaron valiosas ideas e suxestions
cara a elaboraciéon deste novo Plan de Trastornos Adictivos 2011-2016 que ao meu ver
tan necesario € para sociedade galega, e que estou certa, saberd reconecer.

Pilar Farjas Abadia
Conselleira de Sanidade
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2. METODOLOXIiA DE TRABALLO COLABORATIVO PARA A ELABORACION DO
PLAN DE TRASTORNOS ADICTIVOS DE GALICIA

Para a elaboracién do Plan de Trastornos Adictivos da Xunta de Galicia, a Direccién
Xeral de Innovacion e Xestion da Salde Publica adoptou desde un primeiro
momento, antes do inicio dos traballos, a decisidon estratéxica de que a sua
elaboracién teria que ser fundamentalmente participativa e que, para iso, debia
contar con todas aguelas persoas que, sen ningunha excepcion, levasen moitos anos
de traballo e experiencia acumulada nesta drea de tanta relevancia para a salde
pUblica, co propdsito de que co seu concurso e achegas asegurasen, na medida do
posible, o seu éxito.

Para contar coa maior participacion utilizouse un método de traballo colaborativo,
cuxo funcionamento se describe a continuacion. Este método dispuxo dunha
ferramenta web que permitiv aos diferentes grupos de traballo que colaboraron no
deseno do Plan compartir un espazo virtual no que intercambiar opinidns e
informacioén, difundir dun modo répido e amplo os contidos elaborados e almacenar
documentaciéon de forma organizada e sinxela.

A utilizaciéon do método colaborativo e da plataforma de comunicacion permitiu
asegurar o logro dos seguintes obxectivos:

»  Garantir que todas as persoas que colaboraron na redaccion do Plan tfraballasen
sobre a Ultima version da documentacion.

» Intervir en discusiéns, adoptar decisions e formular achegas en calguera momento
do proceso.

»  Seguir as actividades realizadas para o desenvolvemento do Plan.

» Diminuir os custos de desprazamento para asistir s reunidéns de traballo das
persoas que colaboran no deseno do Plan.

» Reducir o nUmero de correos enviados, mellorando a organizacién da informacion
que se infercambia.

» Manter vivo o grupo de fraballo co envio de notificacions.

» Aumentar a seguridade da informaciéon, garantindo a sUa disponibilidade (copias
de seguridade globais), a sua transmision con protocolo seguro (https) e a sUa
distribucidn exclusiva a usuarios rexistrados e con permisos para acceder a ela.

A estrutura organizativa encargada de coordinar e supervisar 0s procesos de
elaboracién do Plan estivo integrada por:

a) Un Comité de Direccidén

O seu cometido era apoiar a xestion do proceso de redaccion do Plan, verificando os
progresos realizados na formulacion dos seus obxectivos e linas de actuacion. Este
Comité estivo integrado polas seguintes persoas:

e Sagrario Pérez Castellanos. Secretaria xeral da Conselleria de Sanidade da Xunta
de Galicia.

e Manuel Varela Rey. Director xeral de Innovacion e Xestion de Saude Publica.

e Nieves Dominguez Gonzdlez. Directora xeral da Division de Asistencia Sanitaria.

e Fernanda Lopez Crecente. Subdirectora xeral de Xestion Sociosanitaria e Saude
Mental.
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e Jorge Suanzes Herndndez. Subdirector xeral de Programas de Fomento de Estilos
de Vida Saudables.

b) Un Grupo de Coordinacion Xeral do Plan, composto por:

e Sagrario Pérez Castellanos. Secretaria xeral da Conselleria de Sanidade.

e M Fernanda Lopez Crecente. Subdirectora xeral de Xestidon Sociosanitaria e Saude
Mental.

e Jorge Suanzes Herndndez. Subdirector xeral de Programas de Fomento de Estilos
de Vida Saudables.

e Manuel Arrojo Romero. Xefe do Servizo de Saude Mental e Asistencia &
Drogodependencia

e José Manuel Fernandez Garcia. Xefe do Servizo de Xestion Sociosanitaria

e Bernardo Seoane Diaz. Xefe do Servizo de Drogodependencias e Trastornos
Adictivos

c) Un coordinador técnico da drea informdtica: Javier Escuriola.
d) Grupos de traballo

Credronse catro grupos de fraballo: prevencion, asistencia, insercién sociolaboral, e
formacion e investigacion. Cada un destes grupos contaba cun coordinador,
encargado de exponer os fitos asignados, organizar as tarefas e recompilar as
propostas e suxestions dos membros do seu grupo de traballo:

e Prevencion: David Saavedra Pino.

e Asistencia: Gerardo Flérez Menéndez.

e Insercidn sociolaboral: Victor José Villanueva Blasco.
e Formacion e investigacion: Elisardo Becona Iglesias.

Os colaboradores do Plan, todos eles expertos nas suas respectivas dreas de
actuacion, repartironse entre os distintos grupos da seguinte maneira:

Prevenciéon: 53

Asistencia: 36

Insercién sociolaboral: 17
Formacion e investigaciéon: 5

Estas estruturas contaron co apoio dun dinamizador da plataforma de comunicacién
colaborativa, encargado de facilitarlles aos seus integrantes o acceso ds ferramentas
e utilidades da plataforma e de xerar contidos que puidesen ser de interese para o
desenvolvemento das tarefas asignadas.

A metodoloxia de traballo utilizada para a formulacién do Plan de Trastornos Adictivos
2011-2016 permitiu a flexibiidade e independencia na organizacién dos grupos de
traballo, cuxo funcionamento se axustou aos seguintes procesos:

Paso I: Inicio do proxecto

Nesta fase definironse os grupos de ftraballo inicicis e especificdronse as suas
caracteristicas e a posterior eleccion dos membros do equipo de traballo.

-7-
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Os grupos de traballo que se crearon foron:

® Unha comunidade principal denominada “"ACORDO”, accesible a todos os
membros.

®  Unha comunidade de direccién accesible ao Comité de Direccidn.

m Catro grupos de traballo especificos para o Plan de Trastornos Adictivos
(prevencion, asistencia, insercién sociolaboral, investigacion e formacion).

5 P - Area de
Areade Area delnsercidn
Socio-Laboral Inves(lga:_l:ﬂn ¥
Formacién
1 f .
T 1
Objetivo General Objetivo General OhlenvulGeneral Oblatwuszeral
Objetivo Objetiva Objetivo
E: Especifico 2 Especifico 3 Especifico 4
- Linea de Linea de I_ Linea de
actuacién 1.1 actuacién 2.1 actuacion 3.1
Linea de Linea de Linea de
g actuacién1.2 actuacién 2.2 @l ectuacicn 4.2
- Linea de
actuacion 1.3

Areade
Prevencién

Objetivo General

Objetivo Objetivo Objetive Objetivo Objetivo Objetivo
Especifico 1 Especifico 2 Especifico 1 Especifico 2 Especifico 1 Especifico 2
Linea de Linea de I_ nea de Linea de
actuacion 1.1 actuacion 2.1 actuacion 1.1 actuacién 2.1

Linea de I_ Linea de
e =
Linea de
g actuacidn 2.2

Objetivo
specifico 1

Linea de

actuacion 4.1

- Linea de
actuacién 1.2

actuacién 1.1 actuacién 2.1
Linea de Linea de
actuacion 1.2 actuacion 2.2

Linea de
actuacion 4.3

Linea de
actuacion 1.3

llustracién 1: Proposta de grupos de traballo

= Paso ll: Planificacion do desenvolvemento do Plan.

Todos os participantes foron conecedores de informacion relevante do proxecto que
foi comunicada no blog principal. Ademais, nesta fase incluiuse:

o A comunicacion dos fitos que se deben cumprir en cada unha das fases do
proxecto no calendario.

o Invitacions aos memlbros dos equipos de traballo a unirse aos grupos de traballo.

o A definicidn dos procedementos e normas de traballo.

= Paso lll: Supervision e control do desenvolvemento.

No grupo ou comunidade directiva traballdronse os temas relativos & xestion de
proxecto, tales como a planificacién do traballo e as tarefas de supervision e control
do proxecto, xuntando os informes de avance, polémicas, riscos, etc.

= Paso IV: Execucion do proxecto.

Unha vez que foron creados os grupos de fraballo, na plataforma asociouse un
espazo virtual independente a cada grupo de traballo. Nestes espazos virtuais os
membros convidados utilizaron as ferramentas de colaboracion (servizos 2.0) como:

o Foros para proponer temas de discusion e duibidas nos obxectivos xerais e
especificos e nas linas de actuaciéon para cumprir os ditos obxectivos.

o Blog desde onde os coordinadores dos grupos de traballo formularon propostas e
se recolleron comentarios dos participantes.

-8-
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Wiki para a definicion de termos, procesos de traballo, acordos, etc.

RSS para o seguimento de actividade dos membros nas distintas comunidades a
través do rexistro de actividade.

Calendario de eventos/fitos/reunions.

Xestor documental para a publicaciéon e custodia de documentos versionados.
Xestor documental para a publicacidon de imaxes asociadas ao Plan.

Paso V: Peche do proxecto.

Nesta fase déronse por concluidos os traballos e cada comunidade redactou as suas
achegas e conclusions no blog. Este material foi utilizado como fonte para o
desenvolvemento e valoracion do documento do Plan de Trastornos Adictivos.

O:s fitos conseguidos durante o desenvolvemento do método de traballo colaborativo
foron os seguintes:

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

Definicién das dreas de actuacion.

Invitacion a colaboradores para que se unan aos grupos de traballo.
Eleccion dos coordinadores de cada drea.
Definicion de obxectivos xerais.

Aprobacién de obxectivos xerais.

Definicion de obxectivos especificos.
Aprobacién de obxectivos especificos.
Definicion de linas de actuacion.

Aprobacién de linas de actuacion.

Definicion de indicadores e responsables.
Aprobacién de indicadores e responsables.
Apertura do Grupo de traballo de avaliacion.

Redaccién do Plan.



Plan de Trastornos Adictivos de Galicia 2011-2016

3. ANALISE DE SITUACION

3.1. Situaciéon actual e tendencias dos consumos de drogas e outras condutas
adictivas

Os consumos de drogas experimentaron en Galicia, o mesmo que no resto de Espana,
un rdpido crecemento desde mediados dos anos setenta. Un proceso que se viu
favorecido pola irrupciéon no mercado dunha variada oferta de drogas ilicitas e,
fundamentalmente, pola incorporacion de adolescentes, mocidade e mulleres ao
consumo de substancias como o tabaco ou o alcohol, ata entdn restrinxido &
poboacidén masculina adulta.

A masiva incorporacion de adolescentes e mozos de ambos 0s sexos como
consumidores de drogas (principalmente bebidas alcohdlicas, tabaco e derivados do
cannabis) tfraduciuse non s& nun importante incremento das prevalencias de uso
destas substancias, sendn na instauracion dunha imaxe normalizada das drogas e na
banalizacién dos efectos asociados ao seu consumo.

Isto provocou un cambio importante nas percepcidns sociais sobre as drogas,
observdndose a reducién drdstica dos niveis de rexeitamento destas, a sua crecente
aceptaciéon (expresa ou tdcita) e a normalizacién do seu consumo, en especial entre
0S grupos xuvenis, aqueles que de forma directa ou indirecta estdn mdais familiarizados
coa sUa presenza. Pero ademais, condicionou as posicions e respostas dos distintos
axentes sociais (familias, profesionais da educacién e a saude, etc.) e das propias
institucions, “resignadas” a convivir con esta realidade.

O resultado deste proceso é que o consumo de alcohol e outras drogas pasou d
converterse nun elemento de referencia da cultura xuvenil, ocupando un papel
centfral no tempo de ocio da fin de semana e actuando como elemento de
integracion social. Unha potente estratexia de mdarketing desenvolvida pola industria
vinculada & distribucion e venda de bebidas alcohdlicas e do ocio nocturno
conseguiu consolidar a asociacién mocidade/alcohol/diversibn/amigos como un
referente da identidade xuvenil. O estereotipo cultural do que hoxe en dia significa ser
NOVO pasa por ocupar o tempo de ocio da fin de semana en consumir alcohol e
outfras drogas cos amigos para divertirse, e subtraerse a este modelo implica para os
novos o risco de ser excluido polos iguais.

A conxunciéon de todos estes factores traduciuse nun incremento xeneralizado dos
consumos da maior parte das drogas, ata alcanzar mdaximos histéricos nas suas
prevalencias de uso. Non obstante, esta tendencia expansiva comezou a quebrarse
nos Ultimos anos, de maneira que os consumos da maior parte das substancias se
encontran en fase de estabilizacion ou lixeiro retroceso.

Non obstante, os problemas asociados d&s drogas non creceron cod mesma
infensidade con que o fixeron os consumos. A maior familiaridade coas drogas
permitiu un maior conecemento dos seus efectos e riscos, propiciando que os
consumidores, € a sociedade no seu conxunto, desenvolvesen certas aprendizaxes
sociais que lles permiten relacionarse de maneira menos lesiva coas drogas, manexar
certos riscos e limitar os efectos mdis graves dos consumos (accidentes, mortes,
enfermidades asociadas, demandas de tratamento, etc.).
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Os datos epidemioléxicos disponibles ponen de relevo que as drogas continian tendo
unha importante presenza na sociedade galega, como o evidencia a existencia,
entre a poboacion de 15 a 64 anos, dun 28,3% de fumadores diarios, dun 13,6% de
bebedores diarios e dun 4,4% e un 2,2%, respectivamente, de consumidores diarios de
tranquilizantes e derivados do cannabis (tdboa 1). Os consumos de cannabis e
cocaina, a pesar do seu cardcter ilicito, estdn bastante estendidos, cunhas
prevalencias de uso nos Ultimos 30 dias do 9,7% e o 2,9%, respectivamente.

Asi mesmo, os comportamentos de risco relacionados coa inxestion de bebidas
alcohdlicas rexistran unhas elevadas prevalencias: o 28,3% da poboacion
emborrachouse nalgunha ocasion nos Ultimos 12 meses e o 15,4% participou en sesidons
de consumo intensivo de alcohol (inxestion de 5 ou mdis consumicidons nunha Unica
sesion) nos Ultimos 30 dias. Pola sua parte, tomando como referencia o criterio
establecido polo Observatorio Espanol sobre Drogas (consumo diario de alcohol puro
por riba de 50 c/c. en homes e de 30 c/c. en mulleres), o 5,9% da poboacién galega
presenta un patrén de risco de consumo de alcohol.

Taboa 1. Prevalencias de consumo algunha vez na vida, Ultimos 12 meses, Ultimos 30 dias e
diario das diferentes drogas (%). Poboacién 15 a 64 anos, Galicia.

substancias Algunha vez Uttimos l]liim,os Diario
na vida 12 meses 30 dias
Alcohol 93,6 82,6 69,0 13,6
Tabaco 70,5 42,4 38,3 28,3
Cdannabis 28,7 13,9 9,7 2,2
Cocaina 10,1 4,4 2,9 0,1
Extase 5,2 1,9 0,9 -
Anfetaminas 4,3 1,3 0,3 --
Alucinéxenos 59 1,6 0,6 --
Heroina 1.0 0,3 0,3 0,1
S. voldtiles 1,1 0,1 0,0 -
Tranquilizantes 18,6 9.8 6,6 4,4
Somniferos 7.5 4,9 3,3 1,4

FONTE: Enquisa domiciliaria sobre alcohol e drogas en Galicia 2007.

A pesar do importante crecemento que os consumos de drogas rexistraron nos Ultimos
anos entfre as mulleres, estes continlan sendo claramente superiores entre os homes,
en especial no caso das drogas ilicitas. Os homes rexistran prevalencias de uso mais
elevadas, consomen maiores cantidades e cunha maior frecuencia que as mulleres,
salvo no caso dos tranquilizantes e somniferos.

O feito de que as mulleres mantenan, en xeral, patréns de consumo menos lesivos que
0os homes, non significa que non participen destes: o 25,9% das mulleres fuma
diariamente (30,9% de homes), o 18,9% emborrachouse en polo menos unha ocasion
nos Ultimos 12 meses (38,2% de homes), o 8,3% participou en sesions de consumo
intensivo de alcohol no Ultimo mes (22,4% de homes) e o 3,2% presenta un patrén de
consumo de alcohol de risco (8,8% entfre os homes).
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Tdboa 2. Prevalencias de consumo algunha vez na vida, Ultimos 12 meses, Ultimos 30 dias e
diario das diferentes drogas, segundo o sexo (%). Poboacién 15 a 64 anos, Galicia.

Algunha vez

Substancias

) Diario
na vida
Home Muller Home Muller Home  Muller Home Muller

Alcohol 96,2 91,2 89,5 76,1 80,7 57,7 20,4 7.1
Tabaco 75,1 66,1 45,5 39.3 41,2 35,4 30,9 25,9
Cdannabis 34,9 22,7 19,5 8,6 14,3 53 4,2 0,2
Cocaina 14,3 6,1 6,6 2,3 4,7 1,2 0,1 0,0
Extase 7.7 2.8 2.7 1,2 1,1 0,6 - -
Anfetaminas 6,5 2,2 1,8 0,7 0,5 0,1 - --
Alucindxenos 9,4 2,5 3,1 0,1 1,1 0,0 - -
Heroina 1,5 0,5 0,5 0,1 0.5 0,0 0,1 0,0
S. voldtiles 2,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 -- --
Tranquilizantes 14,0 23,1 6,5 12,9 3,8 9,2 2,8 579
Somniferos 4,8 10,1 2,9 6,9 1,7 4,9 0.8 2,0

FONTE: Enquisa domiciliaria sobre alcohol e drogas en Galicia 2007.

Os mozos de 15 a 34 anos son o principal grupo consumidor de drogas, tanto legais
como ilegais, coas Unicas excepcions dos tranquilizantes e somniferos e o consumo
diario de alcohol, que rexistran as suas mdaximas frecuencias entre a poboacion de
maior idade (taboa 3).

Taboa 3. Prevalencias de consumo algunha vez na vida, Ultimos 12 meses, Ultimos 30 dias e
diario das diferentes drogas, segundo a idade (%). Poboacion 15 a 64 anos, Galicia.

Algunha vez Uttimos l'llﬁrrlos Diario
na vida 2 meses 30 dias
15-34 35-64 15-34 35-64 15-34 35-64 15-34  35-64
Alcohol 94,3 92,9 86,8 78,1 71,0 66,8 5,7 22,3
Tabaco 70,7 70,2 49,3 34,7 44,2 31,7 31,5 24,8
Cdannabis 40,7 15,6 23,6 3,4 16,7 2,0 3,9 0,3
Cocaina 15,7 4,1 7.7 0,9 5,1 0,5 0,0 0,1
Extase A 0,9 3,6 0,1 1,7 0,0 - --
Anfetaminas 6,9 1,4 2,4 0,0 0,6 0,0 -- --
Alucindxenos 9.8 1,6 2,6 0,4 1,0 0,1 -- --
Heroina 0,7 1,3 0,5 0,1 0,4 0,1 0,1 0,0
S. voldtiles 1,7 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0 -- --
Tranguilizantes 15,8 21,8 8,4 11,3 4,8 8,5 2,5 6.4
Somniferos 4,8 10,5 3,3 6,7 1,6 572 0,4 2,5

FONTE: Enquisa domiciliaria sobre alcohol e drogas en Galicia 2007.

As prevalencias dos consumos das distintas drogas en Galicia sitUase lixeiramente por
riba das rexistradas no conxunto de Espana, salvo no caso do consumo diario de

tabaco. Estas diferenzas son especialmente relevantes no relativo aos consumos de
bebidas alcohdlicas (tadboa 4).
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Tdboa 4. Prevalencias de consumo algunha vez na vida, Ultimos 12 meses, Ultimos 30 dias e
diario das diferentes drogas. Poboacién 15 a 64 anos, Espana e Galicia (%).

ST Algunha vez Uttimos Ultirrlos Diario
na vida 12 meses 30 dias
Galicia  Espana Galicia  Espana | Gadlicia Espaia | Galicia Espaia
Alcohol 93,6 88,0 82,6 72,9 69,0 60,0 13,6 10,2
Tabaco 70,5 68.5 42,4 41,7 38,3 38,8 28,3 29,6
Cdannabis 28,7 27,4 13,9 10,1 9.7 7.2 2.2 1,5
Cocaina 10,1 8,0 4,4 3,0 2,9 1,6 0.1 ND
Extase 572 4,3 1,9 1,2 0,9 0,6 - -
Anfetaminas 4,3 3,8 1,3 0,9 0,3 0,3 - -
Alucindxenos 5,9 3,8 1,6 0,6 0,6 0,1 - -
Heroina 1,0 0,9 0,3 0,1 0,3 0,1 0,1 ND
S. voldtiles 1,1 1,1 0,1 0,1 0,0 0,1 - -
Tranquilizantes 18,6 13,0 9.8 6,9 6,6 4,7 4,4 2,6
Somniferos 7.5 6,0 4,9 3,8 3.3 2,5 1.4 1.1

FONTE: Enquisa domiciliaria sobre alcohol e drogas en Galicia 2007 e Enquisa domiciliaria sobre alcohol e
drogas en Espana 2007.

Merece especial atencion a situacion actual e as tendencias observadas nos hdbitos
de consumo de drogas e as percepcions sociais da poboacién adolescente, principal
destinataria dos programas de prevencién das adiccions. Os resultados da Enquisa
sobre uso de drogas en ensinanzas secundarias de Galicia 2008 ponen de manifesto a
elevadisima prevalencia que os consumos de drogas, tanto legais como ilegais, tenen
enfre os estudantes de secundaria de Galicia de entre 14 e 18 anos, isto a pesar de
tratarse na sua inmensa maioria de menores de idade (tdboa 5).

Tdaboa 5. Prevalencias de consumo algunha vez na vida, Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias de
diferentes drogas en estudantes de educacién secundaria de 14 a 18 anos. (%). Galicia.

Substancias Algunha vez na vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias
Alcohol 78,6 70,5 55,6
Tabaco 43,2 36,6 31,1
Cannabis 30,2 26,5 16,9
Cocaina 5.3 4,2 1,5
Extase 2,4 1,7 0,5
Anfetaminas/Speed 2,4 1.5 0,5
Alucindxenos 3.7 2,6 1.0
Heroina 0.7 0.5 0,4
S. voldtiles 1.8 0,8 0.5
Tronqumzqn’res 6.8 41 21
(sen receita)

FONTE: Enquisa sobre o uso de drogas en ensinanzas secundarias de Galicia 2008.

Ainda que entre os estudantes de secundaria as diferenzas nos consumos en funcion
do sexo se reducen notablemente con respecto & situacion observada entre a
poboacion xeral, as prevalencias de uso seguen sendo superiores enfre os homes,
salvo no relativo aos franquilizantes (tdboa 6). Esta situacion € en certo modo
excepcional en Galicia, posto que no conxunto de Espana as mozas consomen
tamén en maior proporcidn que os mozos bebidas alcohdlicas e tabaco (tanto
algunha vez na vida, como nos Ultimos 12 meses e 30 dias).
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Tdboa 6. Prevalencias de consumo algunha vez na vida, Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias de
diferentes drogas en estudantes de secundaria de 14 a 18 anos, segundo o sexo (%). Galicia.

Substancias Algunha vez Uttimos l’lliin‘los
na vida 12 meses 30 dias
Homes Mulleres Homes Mulleres Homes Mulleres

Alcohol 80,1 77.1 72,7 68,4 57.7 53,6
Tabaco 44,0 42,4 38,4 34,9 33,1 29.3
Cdannabis 35,5 25,2 32,1 21,3 22,6 11,5
Cocaina 6,5 3,1 4,7 2,8 1,4 1,6
Extase 3.2 1,6 2.2 1,2 0.7 0.4
Anfetaminas/speed 3,2 1,7 1,8 1,2 0,6 0,5
Alucindxenos 4,7 2,7 3,4 1,8 1,4 0,5
Heroina 0,9 0,5 0,7 0,4 0,5 0,3
S. voldtiles 2,0 1,5 1,0 0,7 0,6 0,4
Tranquilizantes 13,1 15,5 7.6 8,8 3,5 42
(con ou sen receita)
Tronqwhzgn’res 6.0 75 42 40 20 21
(sen receita)

FONTE: Enquisa sobre o uso de drogas en ensinanzas secundarias de Galicia 2008.

O elevado nivel de experimentacion coas drogas observado entre os escolares é
congruente coa sua precocidade no inicio ao consumo destas substancias (tdboa 7).

Tdboa 7. Idade media de inicio ao consumo das distintas drogas dos estudantes de secundaria
de 14 a 18 anos (anos). Galicia.

Substancias Idade de inicio (anos)
Tabaco 13,4
Alcohol 13,9
Tranquilizantes (sen receita) 14,2
S. voldtiles 14,3
Cdnnabis 14,9
Heroina 15,0
Alucindxenos 15,6
Cocaina 15,8
Anfetaminas/speed 15,8
Extase 15,9

FONTE: Enquisa sobre o uso de drogas en ensinanzas secundarias de Galicia 2008.

Mdais ald dos consumos de fipo experimental, unha boa parte dos adolescentes
consome regularmente tabaco, alcohol ou derivados do cannabis. O 15,2% dos
estudantes de secundaria fuma diariamente tabaco (16,6% dos mozos e o 13,9% das
mozas), porcentaxe que aumenta a medida que o fai a idade, ata alcanzar o 38,6%
aos 18 anos. Pola sua parte, o 8,9% consumiu cannabis 4 ou mdis dias no Ultimo mes.
Pero é sen dubida o alcohol a substancia que maiores riscos comporta entre os
adolescentes galegos, non s pola extension do seu uso, sendn porgque O ConNsumo
aparece vinculado a numerosas condutas de risco:

o 0O 12,1% son bebedores abusivos.

o O 51,6% declara terse emborrachado algunha vez.
o O 7,0% emborrachouse 4 ou madis dias no Ultimo mes.
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o O 22,7% viaxou no Ultimo ano como pasaxeiro dun vehiculo de motor conducido
por alguén baixo os efectos do alcohol e o 4,2% conduciu un vehiculo de motor
baixo os efectos do alcohol neste mesmo periodo.

Os niveis de risco percibido polos adolescentes, asociado ao consumo das diferentes
drogas, estdn condicionados pola frecuencia de uso destas e pola imaxe que tenen
de cada substancia. O consumo ocasional de tabaco, habitual de alcohol na fin de
semana, ocasional de tranquilizantes, diario de alcohol e ocasional de cannabis son
as condufas que menos risco xeran (tdboa 8). Sinalar que o consumo habitual de
cannabis se asocia a menores problemas que o consumo habitual de tabaco e
tfranquilizantes. Estes niveis de risco percibido son, en xeral, superiores aos rexistrados
Nno conxunto de Espana.

Taboa 8. Risco percibido polo consumo de drogas. % de estudantes de secundaria que
consideran que esa conduta pode causar bastantes ou moitos problemas. Galicia.

CONSUMIR CONSUMIR
SUBSTANCIAS ALGUNHA VEZ (1) HABITUALMENTE (2)

Tabaco: algunha vez 32,6 --

Tabaco: fumar un paquete diario -- 90,1
Alcohol: 5-6 canas/copas a fin de semana -- 46,8
Alcohol: 1-2 canas/copas cada dia -- 58,9
Cdnnabis 59,0 88,1
Tranguilizantes 49,5 88.6
Extase 87.0 97.1
Speed 87.3 96,8
Alucindxenos 86,4 97,1
Cocaina 88,5 96,7
Heroina 90,7 97.4

(1) Unha vez ao mes ou con menos frecuencia). (2) Unha vez & semana ou con maior frecuencia.
FONTE: Enquisa sobre o uso de drogas en ensinanzas secundarias de Galicia 2008.

Destaca o alto grao de disponibilidade percibida que as distintas drogas tenen para
os estudantes de secundaria, en especial no caso do alcohol (92,3%), o cannabis
(63,7%) e os tranquilizantes (54,5%), lixeiramente por riba da media nacional. Non
obstante, a disponibilidade reduciuse notablemente nos dous Ultimos anos (tdboa 9).

Tdboa 9. Disponibilidade percibida das diferentes substancias. % de estudantes de secundaria
gue pensan gue seria facil ou moi facil conseguir cada substancia. Galicia.

SUBSTANCIAS 2006 2008 |
Alcohol 93,9 92,3
Tranquilizantes 63,1 54,5
Cannabis 71,7 63,7
Cocaina 43,8 40,4
Heroina 31,8 28,0
Extase 37.3 29,7
Speed ou anfetaminas 35,5 30,8
Alucindxenos 39,8 32,5

FONTE: Enquisa sobre o uso de drogas en ensinanzas secundarias de Galicia 2006 e 2008.

-15-



Plan de Trastornos Adictivos de Galicia 2011-2016

A tendencia dos consumos de drogas entre os adolescentes nos dous Ultimos anos
mostra  unha importante reducidn do consumo de cocaina, éxtase,
speed/anfetaminas e, algo mdis lixeira, do alcohol e o cannabis. Polo contrario, o
consumo de tabaco (nos Ultimos 12 meses e os Ultimos 30 dias) e de tranquilizantes sen
receita creceron de forma intensa (figuras 1, 2 e 3). Esta evolucion foi, en xeral, mdis
favorable que a rexistrada a nivel nacional.

Figura 1. Evolucién dos consumos algunha vez na vida de diferentes drogas entre os
estudantes de secundaria (%) Galicia, 2006-2008.
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Figura 2. Evolucién dos consumos nos Ultimos 12 meses de diferentes drogas entre os
estudantes de secundaria (%) Galicia, 2006-2008.
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Figura 3. Evolucion dos consumos nos Ultimos 30 dias de diferentes drogas entre os estudantes
de secundaria (%) Galicia, 2006-2008.
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A diferenza do que ocorre entre a poboacién xeral (15 a 64 anos), as prevalencias de
consumo das distintas drogas entre os adolescentes galegos son mdis reducidas que
as rexistradas no conxunto de Espana (tdboa 10).

Tdboa 10. Prevalencias de consumo algunha vez na vida, Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias de
distintas drogas en estudantes de secundaria (%). Galicia e Espana 2008.

substancias Algunha vez Uttimos
na vida 12 meses 30 dias
Gdlicia Espana Galicia Espana Galicia Espana

Tabaco 43,2 44,6 36,6 38,1 31,1 32,4
Alcohol 78,6 81,2 70,5 72,9 55,6 58.5
Trongwhzan’res sen 6.8 9.4 41 57 21 29
receita

Cdannabis 30,2 35,2 26,5 30,5 16,9 20,1
Cocaina 53 5,1 4,2 3,6 1,5 2,0
Heroina 0,7 0,9 0,5 0,7 04 0,6
Speed/anfetaminas 2,4 3,6 1,5 2,5 0,5 1,2
Alucinéxenos 3,7 4,1 2,6 2,7 1,0 1,2

S. voldtiles 1,8 2,7 0.8 1,6 0,5 0,9
Extase 2,4 2,7 1,7 1,9 0,5 1,1

FONTE: Enquisa sobre o uso de drogas en ensinanzas secundarias de Galicia 2008 e Enquisa sobre o uso
de drogas en ensinanzas secundarias, Espana 2008.

Outra circunstancia que hai que considerar en relacién coa adiccidn de substancias,
é a frecuente comorbilidade desta con outros trastornos mentais. Neste sentido, o
estudo COPSIAD (2010), realizado enfre 2.304 usuarios de 21 das 23 unidades
asistenciais de drogodependencias e alcoholismo de Galicia, rexistrou unha
prevalencia do 56,2%.
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Respecto ao xogo patoldxico, que no primeiro borrador do DSM-V (American
Psychiatric Association) se integra dentro dunha nova categoria diagndstica
denominada adiccidns sociais, o estudo realizado en Galicia por Becona (2004),
nunha mostra de 1.624 suxeitos, rexistrou unha prevalencia de xogadores patoldxicos
do 0,9% ao longo da vida e do 0,3% no Ultimo ano, coas mesmas cifras ao considerar
“xogadores problema”. Outras investigacions (Secades, R. e Villa, A. 1998) sittan a
prevalencia de xogadores patoldxicos en adolescentes entre o 2% e o 3%.

En relacidon con outras condutas sociais preocupantes na nosa mocidade, que
poderian compartir nalguns casos caracteristicas comuns coas adiccidns, tales como
0 uso abusivo de redes sociais e da internet, a informacion disponible € moi limitada, e
non existen estudos epidemioldxicos periddicos que permitan conecer a sud
evolucion, ainda que o estudo “A mocidade e as redes sociais na infernet”
(Fundacion Pfizer, 2009) sinala que o 98% dos mozos espanois de 11 a 20 anos é
usuario da internet e que entre o 3% e 0 6% deles fai un uso abusivo desta.

3.2. Actuaciéns desenvolvidas no campo da reducion da demanda

A prevencion do consumo de drogas e dos riscos e danos asociados a este foi a
prioridade das politicas promovidas nos Ultimos anos pola Xunta de Galicia no campo
das adicciodns.

Durante 2009 desenvolvéronse en Galicia un total de 337 programas de prevencion,
promovidos por organizaciéons non gobernamentais e concellos, e financiados pola
Administracion autondmica.

Os programas de prevenciéon escolar (43,6%), dirixidos & mocidade (16,3%) e a familias
(15,4%) son os que contan cun maior nivel de implantacion (figura 4).

Figura 4. Programas de prevencion por dmbitos de actuacion. Galicia, 2009.
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EEscolar

OMocidade

OFamiliar

Olnformacién/formacion

O Comunitario

BLaboral

FONTE: Servizo de Drogodependencias e Trastornos Adictivos.

No periodo 2000-2009 os programas de prevencién desenvolvidos en Galicia creceron
globalmente un 73,7%, ainda que a sua evolucidon non foi uniforme nos distintos
dmbitos de actuacion. Xunto & potentisima emerxencia dos programas de prevencion
comunitaria, destaca o fortisimo crecemento rexistrado polos programas de
prevencion escolar (o seu nUmero aumentou un 188,2%), o incremento mdis
moderado dos programas dirixidos & mocidade (+ 27,9%) e &s familias (+ 13,0%) e o
descenso do 15,4% nos programas de informacion/formacion (figura 5).
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Figura 5. Evolucidon no nUmero programas de prevencion, segundo os dmbitos.
Gallicia, 2000-2009.
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FONTE: Servizo de Drogodependencias e Trastornos Adictivos.

A escola constitUe o dmbito preferente para o desenvolvemento das politicas
preventivas posto que, xunto coa familia, € a principal instancia socializadora, o que
lle permite infegrar a prevencion das drogodependencias de forma natural no
desempeno da sUa funcidn educativa xeral. Ademais, os centros educativos
presentan multiples vantaxes para a implementacion de programas preventivos,
dado que permiten intervir sobre o conxunto da poboacidén escolar desde idades moi
temperds (previas ao inicio do consumo), facilitan a continuidade no tempo da
accion preventiva, contan con recursos humanos especializados para o
desenvolvemento de tarefas pedagodxicas e actian como espazo de encontro e
colaboracién coa familia e outros axentes sociais.

Por esta razén, desde mediados da década dos noventa a Xunta de Galicia vén
impulsando o Programa de prevencion do consumo de drogas no dmbito educativo
(PPCDE) en centros de ensino infantil, primaria e secundaria. A evolucion rexistrada no
numero de centros educativos, profesores e alumnos participantes no Programa
mostra as dificultades observadas nos Ultimos anos para ampliar a accién preventiva
no medio escolar (figura 6).

O PPCDE conta cuns elevados niveis de implantacion no conxunto da comunidade
educativa galega. No curso académico 2008/9 a sua cobertura alcanzou o 36,8% dos
centros escolares de Galicia e 0 25,4% do seu alumnado (tdboa 11).

Tdboa 11. Cobertura do PPCDE sobre o conxunto de centros escolares, profesores e alumnos
de Gadlicia. Curso académico 2008/2009.

N° CENTROS ~ N° PROFESORES N° ALUMNOS
Total Galicia 1.562 44.357 346.081
Total PPCDE 575 4,959 87.904
Taxa de cobertura 36,.8% 11.2% 25,4%

FONTE: Servizo de Drogodependencias e Trastornos Adictivos.
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Figura é. Evolucion da implantacion do PPCDE. Galicia, cursos 1994/95 a 2008/09.
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(*) No curso 2006/07 o programa non se aplicou en educaciéon infantil e primaria ao coincidir coa
renovacion dos materiais diddcticos de apoio.

FONTE: Servizo de Drogodependencias e Trastornos Adictivos.

No dmbito das actuacidons preventivas dirixidas & familia, desde 1995 vense
impulsando o Programa de prevencion familiar, desenvolvido a través de escolas de
pais/nais e de sesidns informativas-formativas, que en 2009 rexistrou un total de 32.573
beneficiarios (figura 7).
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Figura 7. Evolucioén do nUmero de nais e pais participantes no Programa de prevencién familiar.
Gadlicia, 1997/20089.
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FONTE: Servizo de Drogodependencias e Trastornos Adictivos.
3.3. Poboacion atendida por problemas de adiccion

En 2009 rexistraronse 4.352 admisiéns a tratamento na Rede de Tratamento de
Condutas Adictivas de Galicia, composta por 17 unidades asistenciais (UCAS), 10
unidades de dia e 3 comunidades terapéuticas, na sua maior parte provocadas polo
abuso ou dependencia de heroina (40,6%), cocaina (24,6%), cannabis (18,7%) e
alcohol (10,2%) como drogas principais. O xogo patoldéxico motivou sé 27 admisidons
(0,6%). A evolucidon rexistrada no nUmero de admisions a tratamento mostra un
repunte destas nos dous Ultimos anos (figura 8).

Figura 8. Evolucién das admisiéns a tratamento. Galicia, 1990-2009.
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FONTE: Servizo de Drogodependencias e Trastornos Adictivos.

-21-



Plan de Trastornos Adictivos de Galicia 2011-2016

Nos Ultimos anos obsérvase un brusco descenso das admisions a tratamento por
abuso ou dependencia & heroina, mentres que aumentaron as provocadas por
cocaina, cannabis e alcohol (figura 9). O forte incremento observado nas admisions a
fratamento por abuso ou dependencia a derivados do cannabis estd relacionado
tanto coa expansion dos consumos, coma co aumento no numero de persoas
sancionadas por consumir cannabis en lugares publicos que deciden someterse a
fratamento para evitar ser sancionadas por este motivo.

Figura 9. Evolucién do peso das distintas drogas nas admisions a tratamento.
Galicia, 2001-2009.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas. Conselleria de Sanidade.
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A actividade asistencial das unidades de condutas adictivas na atencién dos
problemas de adiccion ao alcohol compleméntase coa asistencia prestada polas
unidades de fratamento do alcoholismo (UTAS), que no ano 2009 realizaron 2.181
primeiras consultas (Taboa 12).

Tdboa 12. Actividade asistencial das unidades de tratamento del alcoholismo (UTAS). 2009.

UTAS | Primeiras consultas Consultas sucesivas
UTA de A Coruna* 605 6.736
UTA de Ferrol * 202 3.621
UTA de Santiago 267 1.554
UTA de Lugo 255 2.681
UTA de Ourense * 424 6.800
UTA de Vigo * 428 11.098
TOTAL 2.181 32.490

(*) Conveniadas
FONTE: Subdireccién Xeral de Xestidon Sociosanitaria e Saude Mental.

A pesar do incremento observado nas admisions a tratamento relacionadas co
alcohol, o seu nUmero estd ainda moi por debaixo do volume de persoas que
mantenen un patrén de consumo abusivo desta substancia. Ainda que é de salientar
que o numero de infoxicacions etilicas atendidas polos servizos de urxencias sanitarias-
061 medrou nos Ultimos anos, ata se situar nos 1.969 episodios en 2009 (taboa 13).

Taboa 13. Evolucidn das intoxicacions etilicas atendidas por urxencias sanitarias-061.
Galicia, 2005-2009.

Taxas por 1.000

N° de casos habitantes 12-24 anos A Interanual A 2009-2005
2005 1.768 4,51 -
2006 1.812 4,83 7.09%
2007 1.857 5,16 6,83%
2008 1.811 5,21 0,97%
2009 1.969 5,85 12,28% 29.71%

FONTE: Servizo de Urxencias Sanitarias 061 de Galicia.

O perfil dos casos admitidos a tratamento en 2009 € o seguinte (tdboa 14):
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Tdboa 14. Perfil xeral de pacientes admitidos a fratamento na Rede de Tratamento de
Condutas Adictivas Galicia 2009.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS E DE ESTRATIFICACION SOCIAL

Razén home/muller 5,4 (84,4% homes e 15,6% mulleres)
Idade media 33,2 anos
Estado civil Solteiros (71,3%), casados (14,9%) ou separados/divorciados (12,7%)
Nivel de estudos E. secundaria 1% e 2° etapa (61.2%), e. primarios ou inferiores (34,5%)
Situacion laboral En paro (47,2%) ou tfraballando (31,9%)
Modo de convivencia Familia de orixe (48,2%) ou familia propia (27.,8%)
Con fillos 36,6% (1,7 fillos de mediq)
Parella drogodependente 13,1%
Fonte principal de ingresos Traballo (37,1%), axuda familiar (23,1%) ou actividades marxinais (4,6%)
VARIABLES RELACIONADAS CO ACCESO AOTRATAMENTO |
Con tratamento previo 55,6% (2,7 tratamentos previos de media)
Via de acceso Iniciativa propia (33,3%), familia/amigos (14,3%), servizos de salde
(10.6%)
Demanda formulada Metadona (29,0%), psicoterapia (22,1%) e desintoxicaciéon (14,3%
ARIABLES RELACIONADAS CO CONSUMO
Droga principal Heroina (40,6%), cocaina (24,6%), cdnnabis (18,7%) e alcohol (10,2%)
Via administracion D. principal Pulmonar (55,5%). nifrada (19.6%), oral (13.1%) ou parenteral (20,5%)
Anos de consumo D. Principal 14,2 (media)
Idade inicio consumo D. | 19,2 anos (media)
principal

Droga co-principal Cocaina (21,7%), tabaco (20,8%), alcohol (16,9%) e cannabis (12,5%)
Enfermidades infecciosas VIH/SIDA (6,0%), hepatite B (6,5%) e hepatite C (20,5%)
Tratamento psiquidtrico previo 32,1%

Urxencias hosp. por sobredose 22,3% (2,7 episodios como media

VARIABLES XURIDICO-PENAIS

Detenciéns 48,6% (media detencidns 6,6 veces)
Procesos pendentes 27.9%
Ingresos en prision 26,0% (media ingresos en prision 2,8 veces)

FONTE: Servizo de Drogodependencias e Trastornos Adictivos.

O nUumero de pacientes atendidos na Rede de Tratamento de Condutas Adictivas no
ano 2009 foi de 12.671, deles o 62,1% en programas de fratamento con derivados
opidceos (tdboa 15). O groso de pacientes atendidos na Rede foi por adiccién a
drogas ilegais (91,7%) ou ao alcohol (6,8%).

Tdboa 15. Pacientes atendidos na Rede de Tratamento de Condutas Adictivas, segundo o tipo
de programa. Galicia, 2009.

NUmero pacientes %

TIPO DE PROGRAMA

P. tfratamento con derivados opidceos (metadona) 7.919 62,1
P. tratamento libre de drogas 2.682 21,1
P. tratamento para dependencia a psicoestimulantes 1.417 11,1
P. fratfamento con inferdictores do alcohol 475 3,7
P. tratamento con antagonistas opidiceos 250 2,0
MODALIDADE DE TRATAMENTO

Ambulatoria 12.586 95.0
Semirresidencial 406 3,0
Residencial 261 2,0
TOTAL PACIENTES ATENDIDOS (*) 12.671 100

(*) A suma de pacientes atendidos en cada tipo de programa ou modalidade de tratamento supera o
total, porgue algin paciente pasou por dous ou mdis programas/modalidades de fratamento.

“04-



Plan de Trastornos Adictivos de Galicia 2011-2016

O volume de casos atendidos mantense relativamente estable nos Ultimos anos (figura
10). Non obstante, o peso dos programas de fratamento con derivados opidceos no
dispositivo asistencial reduciuse notablemente, en consonancia co descenso das
admisiéns a tratamento por heroina (figura 11).

Figura 10. Evolucidon no niUmero de pacientes atendidos na Rede de Tratamento de Condutas
Adictivas. Galicia, 1995-2009.
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FONTE: Servizo de Drogodependencias e Trastornos Adictivos.

Figura 11 Evolucion do peso dos programas de tratamento con derivados opidceos na
atencién prestada aos pacientes da Rede de Tratamento de Condutas Adictivas %). Galicia,

2001-2009.
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FONTE: Servizo de Drogodependencias e Trastornos Adictivos.
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3.4. Mortes relacionadas co consumo de drogas

En 2009 producironse en Galicia 72 falecementos por reaccion aguda ao consumo de
drogas. A evoluciéon do indicador no periodo 1999-2009 mostra como a partir de 2004
estas rexistran unha tendencia alcista (figura 12).

Figura 12 Evolucion das mortes por reaccion aguda ao consumo de drogas.
Galicia, 1999/2009.
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FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas (Mortalidade por reaccién aguda ao consumo de drogas).

Pola sua parte, o consumo de alcohol e outras drogas segue sendo unha das
principais causas dos accidentes mortais de circulacién, tal e como o confirman as
andlises toxicoldxicas practicada aos 106 condutores falecidos en Galicia en
accidentes de circulacidon durante 2006 polo Instituto Nacional de Toxicoloxia. Os
resultados obtidos confirman a presenza de alcohol ou oufras drogas, en diferentes
combinacions, no 44,3% dos caddveres analizados (figura 13).

Figura 13 Presenza de alcohol ou outras drogas en condutores falecidos en accidentes de
trafico (%). Galicia. 2006 (Mostra analizada: 106 caddveres).
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FONTE: Instituto Nacional de Toxicoloxia (Ministerio de Xustiza).
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4.

PRINCIPIOS REITORES

As respostas que se formulan no marco do Plan de Trastornos Adictivos de Galicia
2011-2016, para facer fronte das adiccions, fundaméntanse no establecido na Lei
2/1996, do 8 de maio, de Galicia sobre drogas, na Lei de prevencion do consumo de
bebidas alcohdlicas en menores de idade, na Estratexia Europea en Materia de Loita
Contra as Drogas 2005-2012 e na Estratexia Nacional sobre Drogas 2009-2016.

En consecuencia, os principios que orientan o Plan de Trastornos Adictivos de Galicia
2011-2016 son os seguintes:

>

Adaptacion ao horizonte temporal marcado pola Estratexia Nacional sobre
Drogas.

Coordinacidén intersectorial.

Corresponsabilidade: sen prexuizo da especial responsabilidade que deben asumir
0s poderes publicos, a intervencion sobre as condicidéns que favorecen o consumo
de drogas e as suas consecuencias concirne a toda a sociedade.

Participacion social na planificacion e execucion das respostas que se deben dar
fronte as adiccions.

Normalizaciéon: as respostas que se deben arbitrar fronte ds adiccidns basearanse
na utilizacion preferente dos recursos sanitarios, sociais, educativos, de emprego,
etc. existentes na comunidade.

Prioridade das intervencions preventivas.
Promociéon de hdbitos de vida saudables e dunha cultura de saude.

Abordaxe integral das adicciéns: inclusion de intervencidons en materia de
reduciéon da demanda e da oferta, asistencia e incorporacion social.

Accesibilidade aos servizos.

Inclusion da perspectiva de xénero en todas as actuacions para desenvolver en
materia de investigacion, prevencion, asistencia e incorporaciéon social: homes e
mulleres asumen comportamentos e riscos diferentes respecto das adiccions que
requiren de respostas diferenciadas.

Respostas baseadas na evidencia cientifica disponible.
Avaliacién continuada dos resultados e impacto das medidas adoptadas.

Aseguramento da execucidon mediante a consignacidn  orzamentaria
correspondente por parte da Xunta de Galicia.

Todas as actividades derivadas do desenvolvemento deste Plan adheriranse &s
politicas de eficiencia, austeridade e mellora da xestidn que marque a Xunta de
Galicia.
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5. OBXECTIVOS

O Plan de Trastornos Adictivos de Galicia € un instrumento estratéxico mediante o cal
se planifican e ordenan o conxunto de actuaciéns que durante o periodo 2011-2016
pretende promover a Xunta de Galicia, en colaboracion con outras administracions e
institucions puUblicas e privadas para abordar os multiples problemas asociados ao uso
e abuso de drogas e outras adiccions.

A confinuacion describense os obxectivos que se pretenden cubrir co Plan de
Trastornos Adictivos nos diferentes dmbitos de actuacion:

Obxectivo estratéxico

En 2016 terase reducido a prevalencia do consumo das diferentes drogas e a
mortalidade, morbilidade e o0s problemas sociais relacionados co abuso e
dependencia das drogas e outras adiccidns sociais e comportamentais.

Obxectivos xerais e especificos

Obxectivo xeral n° 1. Reducir a prevalencia dos consumos de bebidas alcohdlicas,
tabaco e drogas ilegais.

Obxectivos especificos

1.1. Incrementar a percepcion do risco asociado ao consumo de alcohol, tabaco e
drogas ilegais entre o conxunto da poboacién galega, en especial entre os
Mozos e adolescentes.

1.2. Reducir a aceptacion social do alcohol, tabaco, cdnnabis e as drogas
psicoestimulantes e aumentar a conciencia social sobre a importancia dos
problemas e danos provocados polas drogas.

1.3. Afrasar a idade de inicio no consumo das distintas drogas por parte dos
adolescentes.

1.4. Reducir a prevalencia de bebedores de risco.
1.5. Reducir a prevalencia de fumadores diarios entre os adolescentes e mozos.

1.6. Promover o desenvolvemento de programas de prevencién baseados na
evidencia cientifica.

1.7. Ampliar a cobertura dos programas de prevencidén no dmbito educativo,
incorporando actuacidns dirixidas aos estudantes de maior idade.

1.8. Mellorar a cobertura e implementacion dos programas de prevencion universal e
selectiva do consumo de drogas nos centros educativos.

1.9. Desenvolver enfre os alumnos de educacion infantil, primaria, secundaria e post-
obrigatoria habilidades persoais e sociais e promover hdbitos saudables que
contribUan a evitar o consumo de drogas.

1.10. Potenciar o papel do profesorado na deteccidon precoz dos consumos de drogas
e outros comportamentos de risco realizados polos alumnos.
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1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

. Impulsar o desenvolvemento de programas de prevencion familiar de cardacter

universal e selectivo, que capaciten os pais para abordar a prevencién dos
consumos de drogas nos seus fillos e fillas.

Fomentar entre os mozos o desenvolvemento de actividades de ocio saudables,
alternativas ao consumo de drogas.

Informar e sensibilizar a poboacién adolescente e xuvenil nos lugares de ocio
nocturno e recreativo sobre os riscos asociados ao consumo de drogas.

Favorecer a implementacion de programas de prevencion de condutas
adictivas no dmbito laboral.

Incorporar de maneira transversal a perspectiva de xénero en todos os
programas preventivos promovidos ou financiados pola Xunta de Galicia.

Obxectivo xeral n° 2. Intensificar os mecanismos de regulacion e control sobre a
promocioén e venda de bebidas alcoholicas e tabaco a menores.

Obxectivos especificos

2.1.

2.2.

2.3.

Promover desenvolvementos lexislativos e administrativos que impidan o acceso
dos menores de idade ao alcohol e ao tabaco.

Reforzar os sistemas de inspeccidon e sancién para garantir o cumprimento da
lexislacion vixente en materia de publicidade, promocion, venda e consumo de
bebidas alcohdlicas e tabaco.

Implicar as empresas e os profesionais da hostalaria, o comercio e o ocio
nocturno no cumprimento da normativa reguladora da venda e o consumo de
bebidas alcohdlicas e tabaco a menores de idade.

Obxectivo xeral n° 3. Reducir a prevalencia das adiccidons sociais e condutas
relacionadas.

Obxectivos especificos

3.1.

3.2.

Fomentar o reconecemento da adiccidén ao xogo por parte de quen a padece
e o seu contorno familiar.

Sensibilizar a sociedade dos riscos que entrana o uso inadecuado das novas
tecnoloxias da informacidén e a comunicacidén, propiciando un uso confrolado
destas.

Obxectivo xeral n° 4. Diminuir os riscos e reducir os danos para a saude e o benestar
derivados do consumo de alcohol, tabaco e drogas ilegais.

Obxectivos especificos

4.1.

4.2.

Reducir o nUmero de mozos que conducen vehiculos de motor baixo os efectos
do alcohol ou outras drogas.

Reducir os accidentes de trafico relacionados co consumo de alcohol e outras
drogas.
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4.3.

4.4.

4.5.

4.6.
4.7.
4.8.

4.9.

Reducir a exposicion da poboacidon ao aire contaminado por fume de tabaco
en lugares pechados.

Evitar os danos e as alteracions no desenvolvemento infantil provocadas polo
consumo de drogas por parte do pai e/ou da nai.

Reducir a prevalencia de consumidores de drogas con patréns problemdaticos ou
condutas de alto risco para a saude (utilizacion da via infravenosa, uso
compartido de xiringas e outros materiais de consumo, consumo multiple de
drogas e as relacions sexuais sen proteccion).

Reducir os episodios de consumo intensivo de alcohol e intoxicacions etilicas.
Reducir as urxencias hospitalarias relacionadas co alcohol e outras drogas.

Reducir a prevalencia das enfermidades infectocontaxiosas entre os usuarios de
drogas que acceden aos servizos asistenciais.

Reducir a mortalidade por reacciéon aguda ao consumo de drogas (sobredose).

4.10. Reducir as mortes en accidentes de trafico relacionadas co alcohol.

Obxectivo xeral N° 5. Mellorar a cobertura asistencial dos trastornos adictivos.

Obxectivos especificos

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Mellorar a informacién dos profesionais dos sistemas de salde e servizos sociais e
dos cidaddns sobre a oferta de servizos disponibles para o tratamento das
adiccions.

Facilitar a accesibilidade ao tratamento dos consumidores abusivos de alcohol
mediante a oferta de intervencidons breves desde os servizos de Atencidon
Primaria e tratamentos especializados na Rede de Condutas Adictivas.

Potenciar os programas de deshabituacion tabdquica.

Promover, en coordinacidon cos servizos de Atencidn Primaria, o acceso o
tratamento das persoas con adiccions sociais.

Impulsar estratexias que faciliten a accesibilidade aos servizos asistenciais e a
adhesiéon ao tratamento das mulleres con trastornos adictivos.

Promover estratexias de captacion e vinculacidn aos servizos asistenciais da
poboacion con drogodependencias en situacidn de exclusion.

Asegurar a confinuidade asistencial  da  poboacidn  reclusa con
drogodependencias.

Facilitar o acceso a fratamentos especializados d&s persoas con
drogodependencias e problemas xuridico-legais.

Obxectivo xeral N° 6. Garantir unha asistencia de calidade as persoas con problemas
de adiccion desde o Sistema PuUblico de Sailde.

Obxectivos especificos

6.1.

Normalizar a atencidén que se vai brindar d&s persoas con trastornos adictivos,
garantindo o seu acceso ao conxunto de servizos e prestacions do Sistema
PUblico de Saude.
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6.2.

6.3.

6.4.
6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

Mellorar os mecanismos de coordinacidon das unidades de condutas adictivas
cos servizos de Atencion Primaria e Especializada, en particular cos servizos de
Saude Mental a través da implementaciéon do circuito de atencidn ao paciente.

Implementar un modelo de xestion por procesos en todos os centros de Rede de
Tratamento de Condutas Adictivas, que permita estandarizar protocolos de
actuacion e os procesos e procedementos de avaliacidon diagndstica,
tratamento, seguimento e coordinacion.

Mellorar a efectividade dos tratamentos das adiccioéns.

Asegurar o tratamento dos trastornos mentais concomitantes coa adiccién que
presenten os pacientes atendidos na Rede de Tratamento de Condutas
Adictivas de Galicia.

Adaptar a oferta asistencial xeral &s singularidades que presentan colectivos
como 0s menores en situacion de risco, inmigrantes e mulleres con frastornos
adictivos.

Potenciar o papel dos servizos de Atencién Primaria de Saude no diagndstico
precoz dos problemas de abuso ou dependencia do alcohol e o tabaco e no
tratamento e seguimento da patoloxia orgdnica relacionada co consumo de
drogas.

Impulsar a posta en marcha de intervencidns breves con bebedores de risco e
de deshabituaciéon tabdquica por parte dos servizos de Atencidn Primaria de
Saude.

Potenciar os programas de dispensacion de metadona a través das oficinas de
farmacia e os servizos de Atencidn Primaria.

Actualizar a normativa reguladora dos criterios de acreditaciéon dos centros e
servizos de tratamento das condutas adictivas de Galicia.

Mellorar a satisfaccion dos pacientes dos centros de tratamento de condutas
adictivas coa atencidn recibida nestes.

Obxectivo xeral N° 7. Apoiar os procesos de integracion social das persoas atendidas
en Rede de Tratamento de Condutas Adictivas.

Obxectivos especificos

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Facilitar o acceso das persoas con frastornos adictivos d&s prestacions e
programas do Sistema de Servizos Sociais e do Sistema PUblico de Emprego.

Establecer mecanismos estables de colaboracion entre os centros da Rede de
Tratamento de Condutas Adictivas, os servizos sociais e 0s servizos de emprego
que favorezan a integracion social das persoas con frastornos adictivos.

Elaborar un modelo de xestion dos procesos de incorporacion social dos
beneficiarios da Rede de Tratamento de Condutas Adictivas, consensuado cos
sistemas de servizos sociais e de emprego.

Promover programas dirixidos a mellorar as habilidades sociais e persoqis que
favorezan a autonomia persoal das persoas con dificultades de integracion
social polos seus problemas de adiccion.
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7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

7.11.

7.12.

Desenvolver competencias persoais e/ou profesionais que faciliten aos pacientes
da Rede de Tratamento de Condutas Adictivas o acceso e a contfinuidade nun
emprego normalizado.

Desenvolver medidas de accion positiva fronte & exclusion social e/ou laboral
das persoas con problemas de adiccidn en situacion de vulnerabilidade.

Colaborar no deseno, seguimento e avaliacion de itinerarios individualizados de
incorporacion social, xunto cos servizos sociais e de emprego.

Difundir as mellores prdcticas dos diferentes recursos de interese no dmbito da
inserciéon sociolaboral de persoas con problemas de adiccion.

Promover unha conciencia social intfegradora respecto &s adiccions e ao seu
impacto no conxunto da sociedade.

Facilitar a cobertura de certas necesidades bdsicas & poboacidn con
drogodependencias en situacion de exclusion que non accede aos servizos de
tratamento das adiccidns.

Facilitar recursos que permitan aos individuos con frastornos adictivos en
situacion de exclusidn social incorporarse a tratamento e participar en
programas de incorporacion social.

Apoiar a incorporacion social dos reclusos con drogodependencics.

Obxectivo xeral N° 8. Impulsar programas de formacién continua e actualizacion en
drogodependencias e outras adiccions para profesionais da Rede de Tratamento de
Condutas Adictivas, técnicos de prevencion, profesionais sanitarios e sociais e outros
colectivos relevantes na prevencién, o tfratamento ou a incorporacioén social.

Obxectivos especificos

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Facilitar a actualizacion de conecementos e a reciclaxe dos profesionais das
redes de tfratamento de condutas adictivas e de saude mental sobre a etioloxia
das adiccions, os problemas asociados a estas e os avances producidos no seu
tfratamento.

Facilitar a actualizacién de conecementos e a reciclaxe dos técnicos de
prevencion sobre os factores de risco e proteccidén asociados &s adiccidéns e os
avances producidos na prevencion das adiccions.

Facilitar formacion especializada sobre avaliacion de programas de prevencion
e fratamento acos técnicos de prevencidon e os profesionais da Rede de
Tratamento de Condutas Adictivas.

Facilitar a actualizacion de conecementos e a reciclaxe dos profesionais da
Rede de Tratamento de Condutas Adictivas e os servizos sociais comunitarios
respecto &s adiccidns, os problemas sociosanitarios asociados a estas e a
metodoloxia para o deseno, implementacion e avaliacién de programas de
incorporacién social.

Realizar cursos monogrdficos sobre drogodependencias e outras adiccidns para
profesionais da rede xeral de salde, prestando unha especial atencidn aos
médicos de atencidén primaria, aos médicos de urxencias, e a calquera outra
especialidade sanitaria relacionada con estas.
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8.6. Realizar cursos sobre drogodependencias e outras adiccions para colectivos ou
mediadores sociais relevantes relacionados coa informaciéon, sensibilizacion,
prevencion ou fratamento das adiccions.

Obxectivo xeral N° 9. Realizar investigacions que contribban a mellorar os
conecementos sobre diversos aspectos relacionados coa intervencion en materia de
trastornos adictivos.

Obxectivos especificos

9.1. Readlizar estudos epidemioldxicos periddicos para conecer a prevalencia do
consumo de drogas e outras adiccidons en Galicia e a sua problemdtica
asociada.

9.2. Redlizar investigaciéns para conecer os factores de risco e proteccion que a
investigacion internacional sinala como relevantes para explicar o consumo de
drogas e outras adiccidns.

9.3. Redlizar investigacions para conecer a patoloxia orgdnica e psiquidtrica e os
problemas psicosociais das persoas adictas en tfratamento.

9.4. Readlizar estudos de satisfaccion dos pacientes cos tratamentos recibidos nos
distintos servizos/programas da Rede de Condutas Adictivas.

9.5. Redlizar investigacions que nos permitan conecer mellor a eficacia dos
programas preventivos que se estan implementando na actualidade.

9.6. Redlizar investigacions que nos permitan conecer mellor a eficacia dos distintos
tratamentos que se estdn ofertando actualmente.

9.7. Avdliar a eficiencia (relacidon custo-eficacia) das actuaciéns desenvolvidas
actualmente para reducir a prevalencia do consumo de drogas e doutras
adiccions.

9.8. Fomentar e apoiar a investigacion dentro da Rede de Tratamento de Condutas
Adictivas e por parte dos técnicos de Prevencién, potenciando a creacion de
redes de investigacion nas dreas de prevencién e tratamento das adicciéns.

9.9. Difundir os resultados das investigacions realizadas no marco do Plan de
Trastornos Adictivos a través de publicacions cientificas e de encontros que
propicien o infercambio de experiencias con profesionais doutras comunidades
autébnomas e paises.

9.10. Potenciar o labor do Observatorio de Galicia sobre Drogas, ampliando o seu
dmbito de actuacién ao conxunto dos trastornos adictivos.
Obxectivo xeral n° 10. Intensificar a coordinaciéon e cooperacion institucional

Obxectivos especificos

10.1. Fomentar a coordinacién e cooperacion entre as distintas consellerias, centros
directivos e organismos auténomos da Xunta de Galicia.

10.2. Potenciar a coordinacion e cooperacidon coas administraciéons locais de Galicia
e coa Administracion xeral do Estado para asegurar o cumprimento dos
obxectivos previstos no Plan de Trastornos Adictivos.
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10.3.

10.4.

10.5.

Promover a participaciéon social e a coordinacion e cooperacion coas entidades
privadas que traballan nos dmbitos da prevencién, asistencia, incorporacion
social, formacion e investigacion en trastornos adictivos.

Crear un o6rgano de coordinacion en que estean representadas todas as
enfidades e organismos que desenvolvan programas e actividades de
prevencion das drogodependencias.

Crear un ¢drgano de coordinacion en que estean representadas todas as
enfidades e organismos que desenvolvan programas e actividades de
incorporacioén sociolaboral.
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6.

LINAS ESTRATEXICAS E ACTUACIONS QUE SE DESENVOLVERAN

Partindo do andlise da situacion actual do fendmeno a que se pretende dar resposta
e da experiencia acumulada no dmbito das adiccidons pola Administracion
autondmica, o Plan de Trastornos Adictivos de Galicia 2011-2016 articUlase de acordo
coas seguintes linas estratéxicas de actuacion:

1.

8.

9.

Reducion da prevalencia dos consumos de bebidas alcohdlicas, tabaco ou
drogas ilicitas.

Regulacién e control da oferta de bebidas alcohdlicas e tabaco a menores.
Prevencion das adiccions sociais e condutas relacionadas.

Diminucion de riscos e reducién de danos asociados ao uso e abuso de drogas.

Mellora da cobertura asistencial dos trastornos adictivos.

Atencion de calidade ds persoas con problemas de adiccidon desde o sistema
publico de saude.

Apoio aos procesos de integracion social das persoas con frastornos adictivos.
Impulso da formacién e actualizacidon de conecementos en adiccidns.

Promocidén da investigacion aplicada no campo das adiccions.

10. Coordinacion e cooperacién institucional.
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Lina estratéxica n° 1. Reducion da prevalencia dos consumos de bebidas alcohdlicas,

tabaco e drogas ilegais.

ACTUACIONS CLAVES
Campaias e actos de sensibilizacion
social sobre as consecuencias do uso e
abuso de drogas na salde e o benestar.

RESPONSABLE
Conselleria de Sanidade,
concellos e entidades
cidadds (**)

INDICADORES
N° de actos celebrados e
de asistentes.
N° campanas realizadas.

FONTE
XESAPI (*)

Campaia de prevenciéon do consumo de
alcohol en menores.

Conselleria de Sanidade

Notoriedade e impacto da
campana.

D.X.Innovacién
e Xestion da
Saude Publica

Campaia de sensibilizacion a través das D.X. Innovacién e Xestibn = N° redes sociais onde estd  XESAPI (*)
redes sociais (Facebook, Tuenti, YouTube, da Saude PUblica presente a campana.
etc.), dirixida a adolescentes e mocidade, » N° de visitas/descargas
sobre as consecuencias do uso e abuso de realizadas e reenvios
drogas na sadde e o benestar. efectuados.
Elaboracion de guias e materiais de Conselleria de Sanidade, = Guias e matericis  XESAPI (*)
sensibilizacion social para adolescentes e concellos e entidades elaborados disponibles na
mocidade sobre os riscos asociados ao cidadds web.
consumo de substancias con potencial
adictivo.
Elaboracion de guias e materiais de Conselleria de Sanidade, = Guias e matericis  XESAPI (*)
sensibilizaciéon social para pais sobre os concellos e entidades elaborados disponibles na
riscos asociados ao consumo de cidadds web.
substancias con potencial adictivo.
Elaboracion de guias e materiais de Conselleria de Sanidade = Guias e matericis  XESAPI (*)
sensibilizacién social para poboacidon e organizacidéns sindicais elaborados dispoibles na
traballadora sobre os riscos asociados ao e empresariais web.
consumo de substancias con potencial
adictivo.
Reforzo da implementacién de programas Consellerias de Sanidade = N° centros, profesores e  XESAPI (*)
de prevenciéon universal dos trastornos e de Educacidon e alumnos participantes en
adictivos nos centros educativos de Ordenacion Universitaria programas  universais  de
Galicia. prevencién.
" Toxa de cobertura dos
programas escolares.
Desenvolvemento de programas selectivos Consellerias de Sanidade = N° de centros, profesores e  XESAPI (*)
de fomento do abandono para alumnosde e de Educacién e alumnos participantes nos
educacién obrigatoria consumidores de  Ordenacién Universitaria programas.
substancias con potencial adictivo.
Desenvolvemento de programas selectivos Consellerias de Sanidade = N° de centros, profesores e  XESAPI (¥)
de fomento do abandono para alumnosde e de Educacién e alumnos participantes no
educacion universitaria consumidores de  Ordenacién Universitaria programa.
substancias con potencial adictivo.
Desenvolvemento de programas de Conselleria de Sanidade = N° de participantes no XESAPI (¥)
prevencién familiar dos trastornos adictivos programa.
de cardcter universal.
Posta en marcha dun programa de Conselleria de Sanidade = N° de participantes no XESAPI (¥)
prevencién familiar de trastornos adictivos programa.
de cardcter selectivo dirixido a mellorar as
competencias educativas e de xestiéon
familiar.
Desenvolvemento de programas de Consellerias de Sanidade = N° de participantes no  XESAPI (¥)
prevencion dos trastornos adictivos de e Traballo e Benestar programa.
cardcter selectivo para adolescentes
consumidores en situacion de risco social.
Desenvolvemento de programas de Conselleria de Sanidade = N° empresas que dispofien  XESAPI (*)

prevenciéon dos ftrastornos adictivos no
medio laboral.

e organizaciéns sindicais
e empresariais

de programas preventivos.
N° de beneficiarios.

Creacion na web da Conselleria de
Sanidade dun micrositio sobre prevencién
de trastornos adictivos para a divulgacion
de campaias de sensibilizacién, materiais
informativos e outras actuacions
preventivas.

Conselleria de Sanidade

N° de accesos ao micrositio
web.

N° materiais descargados.

Conselleria de
Sanidade

(*) XESAPI (Xestion do Sistema de Avaliacién de Prevencién e Incorporacién)

(**) Enténdense como tales todos aqueles organismos e instituciéns de cardcter privado sen dnimo de lucro que
colaboran no desenvolvemento do Plan de Trastornos Adictivos de Galicia.

-36-




Plan de Trastornos Adictivos de Galicia 2011-2016

Lina estratéxica n° 2. Regulacion e control da oferta de bebidas alcohdlicas e tabaco a

menores.
ACTUACIONS CLAVES
Elevaciéon da idade legal para consumir
bebidas alcohdlicas ata os 18 anos,

establecemento de restricions en materia
de consumo, venda, publicidade e
promocién de bebidas alcohdlicas e para o
acceso de menores a determinados locais
de ocio.

RESPONSABLE

Parlamento de Galicia

INDICADORES

Desenvolvemento
normatfivo da Lei de
prevencién do consumo
de bebidas alcohdlicas en
menores de idade.

FONTE

Parlamento de
Galicia

Reforzo dos mecanismos de inspeccion
autonémicos e locais para asegurar o
cumprimento da normativa legal en materia
de promocién, venda e consumo de
bebidas alcohdlicas e tabacos.

Servizos de inspeccion e
consumo autondmicos e
locais, policias locais e
Garda Civil

N° de sanciéns impostas
por incumprimento da Lei
28/2005, de  medidas
sanitarias fronte ao
tabaquismo.

N° de sanciéns  por
incumprimento da Lei de
prevencion do consumo
de bebidas alcohdlicas en
menores de idade.

Xunta de
Galicia e
Delegacién do
Goberno  en
Galicia.

Promover acordos con asociacions de
empresarios de comercio, hostalaria e ocio
para garantir unha venda responsable de
bebidas alcohdlicas e tabaco nos seus
establecementos.

Xunta de Galicia

N° de acordos subscritos
con organizacions
empresariais do ocio, o
comercio e a hostalaria.

Xunta de
Galicia

Lina estratéxica n° 3. Prevencion das adiccidns sociais e condutas relacionadas.

ACTUACIONS CLAVES RESPONSABLE INDICADORES FONTE
Actos de informacién e sensibilizacién D.X. Innovacién e Xestion = N° actos organizados con  XESAPI (*)
dirixidos a pais sobre o uso indebido da da Saude Publica, pais.
internet e as redes sociais. concellos e entidades = Ne de participantes.
cidadds

Difusion de materiais informativos para pais D.X. Innovacion e Xestibn = Materiais elaborados  XESAPI (*)
sobre os riscos do uso inadecuado da da Salde Publica disponibles na web.
internet e as redes sociais e con pavutas
para a sta prevencion.
Difusion de materiais informativos para D.X. Innovacion e Xestibn =  Materiais elaborados  XESAPI (*)
adolescentes e mocidade sobre os riscos da Saude Publica disponibles na web.
do uso inadecuado da internet e as redes
sociais.
Campana de sensibilizacion nas redes D.X. Innovacién e Xestidn = N° redes sociais onde estd  XESAPI (¥)
sociais (Facebook, Tuenti, YouTube, etc.), da Saude PuUblica presente a campana.
dirixida a adolescentes e mocidade, para = N° de Vvisitas/descargas
potenciar un uso correcto das novas redlizadas e  reenvios
tecnoloxias da informacién e a efectuados.
comunicacion.
Desefio dun Programa de prevencién de D.X. Innovacién e Xestion = N° de participantes no  XESAPI (*)
adicciéns & internet e ds redes sociais da Saude PUblica programa.
dirixido a adolescentes e mocidade.
Campaia e actos de sensibilizacién D.X. Innovacion e Xestion = N° actos organizados con  XESAPI (¥)
dirixidos & poboacién xeral sobre os riscos e  da Salde Publica pais e de participantes
consecuencias do xogo patoldxico. nestes.

= N° de materiais

divulgativos distribuidos.

Elaboracién e distribucidén dun manual para D.X. Innovacion e Xestién = Manuais elaborados  XESAPI (*)

a deteccién e o manexo das adicciéns
sociais e comportamentais.

da Saude Publica

disponibles na web.

(*) XESAPI (Xestion do Sistema de Avaliacion de Prevencion e Incorporacion)
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Lina estratéxica n° 4. Diminucidn de riscos e reducion de danos asociados ao uso e

abuso de drogas.

ACTUACIONS CLAVES RESPONSABLE INDICADORES FONTE
Accidns de sensibilizacion sobre o impacto Conselleria de Sanidade N° de actos realizados. XESAPI (*)
do consumo de alcohol e outras drogas na N° de participantes.
seguridade viaria.
Difusion de matericis diddcticos entre Conselleria de Sanidade N° de autoescolas  XESAPI (¥)
alumnos de autoescolas para previr o e propietarios de colaboradoras.
consumo de alcohol e outras drogas e a autoescolas N° materigis  distribuidos
conduciéon de vehiculos baixo a sua enfre mozos en proceso
influencia. de obtencidon do permiso
de circulacién.
Sensibilizar os fumadores do dano que o D.X. Innovacién e Xestidon N°  de accidéns de DX
tabaco provoca nos fumadores pasivos, en da Saude Pdblica informacién/sensibilizacion  Innovacién e
especial no caso dos menores. realizadas. Xestion da
Saude Publica
Difusion de materiais de informacion e Conselleria de Sanidade N° de materiais distribuidos  XESAPI (*)

sensibilizaciéon sobre os danos provocados
polo consumo de alcohol, tabaco ou outras
drogas durante o embarazo e a lactacién.

en diferentes  servizos

sanitarios.

Vixiar o cumprimento da normativa legal

Servizos de inspeccion e

N° de sanciéns impostas

Conselleria de

relativa @ prohibicién de fumar en lugares consumo autondémicos e por incumprimento da Lei Sanidade
publicos pechados. locais. 28/2005, de medidas
sanitarias fronte ao
tfabaquismo.
Desenvolvemento de programas mébiles de  D.X. Innovacién e Xestién N° de municipios e/ou XESAPI (*)
diminucién de riscos e reducion de danos da Saude Publica e eventos onde se
asociados ao consumo de alcohol e outras  corporaciéns locais implementou o programa.
drogas en zonas de ocio xuvenil. N° mozos que acceden ao
programa.
Realizaciéon de talleres sobre consumo de Direccidon de Asistencia N° de talleres realizados. XECEAS (**)
menos riscos e prdcticas de sexo seguro Sanitaria N° pacientes participantes
nos centros da Rede de Tratamento de nos talleres.
Condutas Adictivas de Galicia.
Intercambio de xiringas entre consumidores Direccién de Asistencia NUmero de xiringas ~ XESAPI (¥)

de drogas por via parenteral.

Sanitaria e D.X.
Innovacién e Xestion da
Saude Publica

distribuidas e recollidas.

Difusion de informacion sobre pautas de
consumo hixiénico, asi como de materiais
estériles de consumo e preservativos entre
os usuarios de drogas afastados dos servizos
asistenciais.

D.X. Innovacién e Xestiéon
da Saude PUblica

Materiais elaborados
disponibles na web e
materiais estériles de

consumo e preservativos
distribuidos.

D.X.Innovacién
e Xestion da
Saude Publica

Elaboracién e implantacién en todos os
cenfros da Rede de Tratamento de
Condutas Adictivas de protocolos para a
deteccién, tratamento e seguimento de
patoloxia infectocontaxiosa.

Direccion de Asistencia
Sanitariacc e D.X. de
Innovacién e Xestion da
Saude Publica

N° de pacientes aos cales

XECEAS (**)

Elaboracion e implantacién nos centros da
Rede de Tratamento de Condutas Adictivas
de protocolos de vacinacién fronte &
hepatite A e B.

Direccién de Asistencia
Sanitariac e D.X. de
Innovacién e Xestion da
Saude Publica

lles foi aplicado o
protocolo.
N° de pacientes e
conviventes que foron
vacinados.

XECEAS (**)

(*) XESAPI (Xestion do Sistema de Avaliacion de Prevencidn e Incorporacion).

(**) XECEAS (aplicacién informdtica de Xestion de Centros Asistenciais).
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Lina estratéxica n° 5. Mellora da cobertura asistencial dos trastornos adictivos.

ACTUACIONS CLAVES
Oferta de tratamentos adaptados as
necesidades de cada persoa con trastornos
adictivos.

RESPONSABLE

Direccién de Asistencia
Sanitaria

INDICADORES
N° de pacientes atendidos
nas unidades de condutas
adictivas que confan cun

FONTE
XECEAS (**)

plan terapéutico
personalizado.
Difusion de materiais informativos entre os Direccidn de Asistencia = Material actualizado Direccidon  de
usuarios dos centros sanitarios e de servizos Sanitaria disponible na web e Asistencia
sociais coa oferta de servizos e programas distribuido en  centros Sanitaria
para o tratamento das condutas adictivas. sanitarios e sociais, se for
preciso.
Difusion entre os profesionais sanitarios e Direccion de Asistencia = Material actualizado Direccién de
sociais dunha Guia dos recursos disponibles  Sanitaria disponible na web e Asistencia
para o fratamento das adicciéns en Galicia. distribuido en  centros Sanitaria
sanitarios e sociais, se for
preciso.
Posta en marcha dun protocolo de Direccidon de Asistencia = N° de bebedores aos Direccion de
intervenciéns breves con bebedores de Sanitaria cales se lles aplica o Asistencia
risco no servizos de Atencién Primaria. protocolo. Sanitaria
Desefio dun Programa de deshabituacién Direccién de Asistencia = Ne cenfros que Direccion de
tabdquica nos servizos de Atencién Primaria  Sanitaria desenvolven o programa.  Asistencia
de Sadde = N° persoas beneficiaras do  Sanitaria
programa.
Posta en marcha dun programa para deixar D.X. Innovacion e Xestion = N° persoas beneficiarias XESAPI (*)
de fumar baseado no uso da internet da Saude Publica do programa.
Definiciéon de criterios que se deben seguir Direccidn de Asistencia = Criterios definidos Direccion de

pola Rede de Tratamento de Condutas Sanitaria actualizados e publicados — Asistencia
Adictivas e os servizos de Saidde Mental na web. Sanitaria
para o ftratamento de pacientes con
patoloxia dual.
Apoio ao funcionamento de servizos de Direccion de Asistencia = N° servizos de disponibles. XESAPI (*)
informacién/asesoramento a persoas con Sanitaria = N° usuarios dos servizos.
drogodependencias e problemas legais.
Elaboracién dun protocolo de colaboracién Consellerias de Sanidade ® N° de casos que acceden  XECEAS (**)
entre as redes de tratamento de condutas e de Traballo e Benestar a tratamento en virtude
adictivas e de servizos sociais para facilitar do protocolo.
o tratamento das persoas con
drogodependencias en situacidon de
exclusion social.
Desefio dun protocolo especifico para o Direccidn de Asistencia = N° mulleres con trastornos XECEAS (**)
tratamento das mulleres con trastornos Sanitaria adictivos  acollidas ao
adictivos. protocolo.
Desenvolvemento dun sistema de Direccion de Asistencia = N° menores que acceden XECEAS (*¥)
deteccidon precoz e intervencion temperd Sanitariac e DX. de a fratamento en virtude
con menores con frastornos adictivos. Innovacién e Xestion da do protocolo.

Saude Publica
Dimensionamento dos dispositivos Direccién de Asistencia = N° de recursos disporibles. ~ XECEAS (**)

residenciais de apoio ao tratamento.

Sanitaria e Conselleria de
Traballo e Benestar

N° pacientes residentes en
c. terapéuticas e en pisos
de apoio ao frafamento.

Elaboracion dun protocolo de actuacion Direccién de Asistencia = N°  persoas adictas a D.X. Institucions
nos centros penitenciarios de Galicia para Sanitariac e D. Xeral de drogas que continban Penitenciarias
facilitar a continvidade terapéutica dos Institucidons Penitenciarias. fratamento tras o seu e XECEAS (*¥)
reclusos con drogodependencias. ingreso en prisiéon.
" N° reclusos adictos a

drogas que seguen

tratamento tras a sUa

saida de prision.
Apoio aos fratamentos alternativos ao Direccion de Asistencia = N° pacientes con medidas XECEAS (**)

ingreso en prision da poboaciéon con
trastornos adictivos.

Sanitaria

alternativas.

(*) XESAPI (Xestion do Sistema de Avaliaciéon de Prevencidn e Incorporacion).

(**) XECEAS (aplicacién informdtica de Xestion de Centros Asistenciais).
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Lina estratéxica n°® 6. Atencion de calidade ds persoas con problemas de adiccion

desde o sistema pUblico de saude.

ACTUACIONS CLAVES RESPONSABLE INDICADORES FONTE
Integracion funcional das unidades de SERGAS N° de UCA con acceso a SERGAS
condutas adictivas no Servizo Galego de datos dispofibles na H® de
Salde. saude electrénica Unica

(IANUS).
N° de UCA con
posibiidade de solicitar
probas diagndsticas.
N° UCA con posibilidade
de derivar pacientes aos
servizos de  Atencién
Primaria e Especializada.
Implantaciéon da xestién por procesos nas Direccion de Asistencia N° de unidades de Direccion de
unidades de condutas adictivas de Galicia.  Sanitaria condutas adictivas que  Asistencia
incorporaron o modelo de  Sanitaria
xestion de procesos
asistenciais.
Desefio dunha Guia sobre o papel dos Direccion de Asistencia Guia actualizada SERGAS
servizos de Atencién Primaria de Sadde no Sanitaria dispofible na web.
tratamento das adiccidns.
Dar conformidade dao Programa de Conselleria de Sanidade N° de farmacias e servizos XECEAS (**)
dispensaciéon de metadona en oficinas de de Atencién Primaria que
farmacia e servizos de Atencion Primaria. dispensan metadona.
N° de beneficiarios do
Programa.
Actudlizacién da normativa en materia de  Conselleria de Sanidade N° de centros que Conselleria de
autorizacion e acreditacién de centros de solicitaron e obtiveron a Sanidade
tratamento de condutas adictivas. acreditacion.
Participacién dos pacientes nos plans Direccion de Asistencia N° de pacientes atendidos Direccién  de
terapéuticos a implementar en cada caso. Sanitaria nas UCA que disponen de  Asistencia
plans terapéuticos  Sanitaria
participados.
Posta en marcha nas unidades de condutas Direcciéon de Asistencia N° de grupos clinicos XECEAS (**)
adictivas de grupos clinicos relacionados Sanitaria existentes nas UCA.
polo fratamento. N° de pacientes adscritos
aos distintfos grupos.
Mellora da adherencia e dos resultados dos  Direccién de Asistencia % de pacientes que saen XECEAS (*¥)

tratamentos.

Sanitaria

do fratamento por: alta
terapéutica, derivacion
definitiva a outro recurso,
alta voluntaria, abandono
ou forza maior.

(**) XECEAS (aplicacién informdtica de Xestion de Centros Asistenciais).
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Lina estratéxica n° 7. Apoio aos procesos de incorporacion social das persoas con

trastornos adictivos.

z
ACTUACIONS CLAVES RESPONSABLE INDICADORES FONTE
Coordinacién coa Rede de Servizos Sociais Consellerias de Sanidade = N° de drogodependentes Sistema
para facilitar o acceso da poboacidon e de Traballo e Benestar en situaciéon de exclusion Galego de
drogodependente con problemas de que acceden ao Sistema . Sociais
exclusiéon social ds prestaciéns sociais Galego de Servizos Sociais.
basicas.
Coordinacién co Servizo PUblico de Consellerias de Sanidade = N° de drogodependentes Sistema
Emprego para faciliiar o acceso da e de Traballo e Benestar con dificultades de Publico de
poboacion drogodependente en insercién  laboral  que Emprego
tratamento aos servizos e programas de acceden QoS recursos e
orientacién, formacioén e insercion laboral programas do  Sistema
normalizados. PUblico de Emprego.
Promover o desefio de programas de Consellerias de Sanidade ® N° de pacientes atendidos XESAPI (*)
incorporacién personalizados (PIP) para os e de Traballo e Benestar na Rede de Tratamento
pacientes en tratamento na Rede de de Condutas Adictivas
Condutas  Adictivas que  presenten que dispofien dun PIP.
dificultades neste dmbito.
Elaboracion dun modelo de xestion dos Consellerias de Sanidade = N° de unidades de Direccidon de
procesos de incorporacion social da e de Traballo e Benestar condutas adictivas que  Asistencia
poboacion drogodependente, aplican o modelo de Sanitaria
consensuado entre os servizos de xestion.
tratamento de condutas adictivas e os
servizos sociais e de emprego.
Difusion entre a poboacién con Direccion de Asistencia = Material actualizado Direccion de
drogodependencias de materiais  Sanitaria dispofible en web e Asistencia
informativos sobre os recursos disponibles distribuido en  centros Sanitaria
para apoiar os procesos de incorporacion sanitarios e sociais, se for
social e dos requisitos de acceso a estes. preciso.
Colaboracién ao funcionamento de servizos Direccién de Asistencia = N° de pacientes que se XESAPI (¥)
de mediacién e acompaiamento de apoio Sanitaria benefician do servizo.
& integracién dos pacientes da Rede de
Tratamento de Condutas Adictivas en
recursos normalizados.
Impulso de accidns de sensibilizacién Conselleria de Sanidade = N° de accidéns de Conselleria de
dirixidas a profesionais dos servizos sociais, sensibilizacidn realizadas. Sanidade
sanitarios, formativos e laborais sobre as = N° de destinatarios das
necesidades en materia de incorporacién acciéns sensibilizadoras.
social dos drogodependentes en
tratamento.
Colaboracion no funcionamento de Direccién de Asistencia = Ne de recursos D.  Asistencia
recursos residenciais de apoio & Sanitaria e Conselleria de subvencionados. Sanitaria e
incorporacion social para Traballo e Benestar = N° prazas dispofibles en Conselleria de
drogodependentes con necesidades recursos convivenciais. Traballo e
sociosanitarias. = N° de beneficiarios. Benestar
Elaboracion e difusidn dunha Guia de boas Conselleria de Traballo e = Material actualizado Conselleria de
practicas en materia de incorporacion Benestar disponible na web e Traballo e
social de persoas con trastornos adictivos. distribuido  en  centros Benestar
sanitarios e sociais, se for
preciso.
Consideracion das persoas en fases Xuntade Galicia " |inas de axudas e Xunta de
avanzadas de tratamento por trastornos programas de apoio & Galicia

adictivos ou daqueles que completasen
satisfactoriamente o tratamento entre os
colectivos prioritarios para o acceso ds
prestacions sociais e os servizos e
programas de formacidon ou integracién
laboral ofertados pola Administracion
autonédmica para colectivos en risco de
exclusion social

incorporaciéon sociolaboral
que incluen como
colectivo en risco de
exclusién os pacientes ou
ex pacientes con
frastornos adictivos.

(*) XESAPI (Xestion do Sistema de Avaliacion de Prevencion e Incorporacion).
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Lina estratéxica n° 8. Impulso da formaciéon e actualizacion de coinecementos en

adiccions.

ACTUACIONS CLAVES

Realizacién dun estudo de necesidades de
formacion do persoal dos centros da Rede
de Tratamento de Condutas Adictivas e dos
técnicos de prevencidon e incorporacion
social.

RESPONSABLE

Direccién de Asistencia
Sanitaria

INDICADORES

FONTE
Direccién  de
Asistencia
Sanitaria

Facilitar espazos para a formaciéon e
actualizacién de coifiecementos dos
profesionais que traballan no campo das
adicciéns que confriblan & incorporacién
de novos cofiecementos e practicas e a
mellorar a cadlidade dos servizos e
programas ofertados.

Direccion de Asistencia
Sanitaria, D.X. Innovacién
e Xestion da Saude
PUblica e FEGAS

N° de acciéns formativas

realizadas (xornadas,
seminarios, Simposios,
congresos, etc.).

N° de profesionais

participantes nas acciéns
formativas.

Direccién de
Asistencia
Sanitaria e
FEGAS

Ofertar espazos de formacién continuada

Direccién de Asistencia

N° de accidéns formativas

Direccién de

en adiccidons para o persoal dos servizos Sanitaria e FEGAS realizadas. Asistencia
sanitarios de  Atencién  Primaria e n N° de profesionais ~ Sanitaria e
Especializada. participantes. FEGAS
Formacién de profesionais dos servizos Direccidén de Asistencia = N° de cursos realizados. Direccién  de
sanitarios de urxencias e emerxencias sobre  Sanitaria e FEGAS = N° de participantes nos Asistencia
intervenciéon en episodios de reaccion CUISos. Sanitaria e
aguda tras o consumo de drogas. FEGAS

Cursos monogrdficos sobre Consellerias de Sanidade = N° de cursos realizados. D.X.Innovacion

drogodependencias e outras adiccions,
debidamente acreditados, para docentes.

e de Educacidén e
Ordenacion Universitaria

N° de participantes.

e Xestion da
Saude Publica

Cursos monogrdficos sobre
drogodependencias e outras adiccions
para persoal non sanitario (traballadores
sociais, axentes xuvenis, mediadores
sociais, etc.).

Consellerias de Sanidade
e de Traballo e Benestar

N° de cursos realizados.
N° de participantes.

Consellerias de
Sanidade e de
Traballo e
Benestar

Cursos de actualizacién de coiiecementos

Direccidn de Asistencia

N° de cursos realizados.

D.X. Asistencia

para profesionais da Rede de Tratamento Sanitaria e FEGAS = N° de participantes Sanitaria e
de Condutas Adictivas. FEGAS
Colaboracién no desenvolvemento de D.X. de Innovacidn e = N° de seminarios e Conselleria de
seminarios e xornadas relacionadas coas Xestién da Saude PuUblica xornadas realizadas. Sanidade.

adicciéns outras

institucions.

promovidas por

e Direccién de Asistencia
Sanitaria

N° de participantes.

Desenvolvemento dun programa de
formacion monogrdfico sobre avaliacion de
programas no campo das adiccidns para

D. X. de Innovacién e
Xestion da Saude Publica
e FEGAS.

N° de participantes no
programa.

D.X.Innovacién
e Xestion da
Saude Publica

técnicos de prevencion. e FEGAS
Desenvolvemento dun programa de Direccion de Asistencia = N° de participantes no D. X. Asistencia
formacién monogrdfico sobre avaliacién de  Sanitaria e FEGAS programa. Sanitaria e
intervenciéns asistenciais para técnicos da FEGAS

Rede de Tratamento de Condutas Adictivas.

Promocién da formacién en metodoloxia de

Conselleria de Sanidade

N° de participantes no

Conselleria de

investigacion aplicada en adiccions. programa. Sanidade
Realizacién de xornadas e seminarios con Conselleria de Sanidade = N° de xornadas e Conselleria de
profesionais dos medios de comunicacién seminarios celebrados. Sanidade

social

N° de asistentes.

Cursos de formacién para integrantes de
servizos de prevencion laboral, delegados
sindicais e persoal de recursos humanos
sobre prevencién das adicciéns na
empresa.

D.X. Innovacién e Xestion
da Salude Publica e
organizacions
empresariais e sindicais.

Ne° de xornadas e
seminarios celebrados.
N° de asistentes.

D.X.Innovacién
e Xestion da
Saude Publica
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Lina estratéxica n® 9. Promocion da investigacion aplicada no campo das adiccions.

ACTUACIONS CLAVES

Dar continvidade & realizacién periédica de
investigacions epidemiol6xicas para
coinecer a prevalencia dos trastornos
adictivos e os factores asociados entre a
poboacion xeral e escolar de Galicia.

RESPONSABLE

Conselleria de Sanidade

INDICADORES
N° de estudos
epidemioldxicos no

campo das  adiccidns
realizados en Galicia.

FONTE

Conselleria de
Sanidade

Establecemento de acordos de
colaboraciéon con sociedades cientificas e

institucions pUblicas e privadas para
desenvolver estudos de avdliacién de
resultados e custo-beneficios dos
programas impulsados no campo da

prevencién e asistencia dos trastornos
adictivos.

Conselleria de Sanidade

N° de convenios de
colaboracion subscritos.
N° de investigaciéns
realizadas.

Conselleria de
Sanidade

Realizar investigacions para coiiecer as
opiniéns e actitudes dos docentes galegos
ante as drogas e as estratexias para a
prevencién do seu consumo.

D. Xeral de Innovacién e
Xestion da Saude Publica

N° de estudos realizados.

D.X.Innovacién
e Xestion da
Saude Publica

Readlizar estudos sobre as diferenzas que o
xénero establece nas actitudes e os patréns
de consumo de drogas.

D. Xeral de Innovacién e
Xestién da Saude Publica

N° de estudos realizados

D.X.Innovacién
e Xestion da
Saude Publica

Redlizacién de estudos dirixidos a conecer
os factores de risco e de proteccidon
asociados ds adiccions.

D. Xeral de Innovacién e
Xestién da Saude Publica

N° de estudos realizados.

D.X.Innovacién
e Xestion da
Saude Publica

Investigaciéns sobre a eficacia dos
programas de prevencion das adiccions
actualmente en marcha.

D. Xeral de Innovacién e
Xestion da Saude Publica

N° de
avaliados.

programas

D.X.Innovacién
e Xestion da
Saude Publica

Redlizacion de estudos para cohecer a
patoloxia orgdnica, psiquidtrica e os
problemas psicosociais presentes na
poboacién con trastornos adictivos que se
encontra en fratamento.

Servizo Galego de Saude

N° de estudos realizados,
segundo perfis da
poboacién investigada.

Servizo Galego
de Saude

Promocién de estudos lonxitudinais
multicéntricos para cofiecer a evolucién
das persoas atendidas na Rede de
Tratamento de Condutas Adictivas.

Servizo Galego de Saude

N° de estudos realizados
segundo perfis da
poboacién estudada.

Servizo Galego
de Saude

Estudo sobre as barreiras de acceso ao

Direccién de Asistencia

N° de cenfros asistenciais

D.X. Asistencia

tratamento dos trastornos adictivos. Sanitaria participantes no estudo. Sanitaria
Estudo sobre as necesidades terapéuticas Servizo Galego de Saude N° de centros asistenciais Servizo Galego
dos homes e mulleres en tratamento por participantes no estudo. de Saude

trastornos adictivos.

Investigaciéns sobre a eficacia dos
diferentes tratamentos aplicados na Rede
de Tratamento de Condutas Adictivas.

D. Xeral de Innovacién e
Xestion da Saude Publica

Ne° de
avaliados.

programas

D.X.Innovacién
e Xestion da
Saude Publica

Dar continuidade ao funcionamento do
Observatorio de Galicia sobre Drogas
ampliando o seu Gmbito de observaciéon ao
conxunto de trastornos adictivos.

Conselleria de Sanidade

N° de informes elaborados
polo  Observatorio de
Galicia sobre Drogas.

Conselleria de
Sanidade

Modificacién dos sistemas de avaliacién da
Rede de Tratamento de Condutas Adictivas

Direccién de Asistencia
Sanitaria

N° de novos indicadores e
variables incorporados.

XECEAS (**)

Difusion de informes de resultados de
investigaciéns relevantes en materia de
adiccions.

Conselleria de Sanidade

N° de informes editados e
distribuidos.

Ne de publicaciéns
disponibles na pdxina web
da conselleria.

Conselleria  de
Sanidade

Apoio d creacidn de redes de investigacion
de condutas adictivas en Galicia

Conselleria de Sanidade

N° de redes de
investigacion creadas.

N° de institucidéns e
investigadores adscritos &s
distintas redes.

Impacto das publicaciéns
das redes constituidas.

Conselleria de
Sanidade

(**) XECEAS (aplicacién informdtica de Xestidn de Centros Asistenciais).
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Lina estratéxica n° 10. Coordinaciéon e cooperacion institucional.

promover o desenvolvemento de
programas de intervencion en adicciéns no
medio laboral.

Desenvolvemento do
Programa de Intervencién
en  Drogodependencias
no Ambito Laboral

o
ACTUACIONS CLAVES RESPONSABLE INDICADORES FONTE

Promover a coordinacion e colaboracién Xunta de Galicia Continuidade da Comision  Xunta de
entre as consellerias da Xunta de Galicia de Coordinaciéon  Galicia
que tenen competencias en aspectos Interconsellerias en
relacionados coa intervencién en trastornos Materia de
adictivos. Drogodependencias.
Creacion dunha comision mixta entre as Consellerias de Sanidade N° de reunidns mantidas Consellerias de
consellerias de Educacién e Ordenacién e Educacion e pola Comisién Mixta. Sanidade e de
Universitaria e de Sanidade para facilitar o Ordenacién Universitaria Educacién e
desenvolvemento de programas de Ordenacién
prevencién das adiccidons nos centros Universitaria
educativos.
Creaciéon dunha comisién mixta entre as Consellerias de Sanidade N° de reunidéns mantidas Consellerias de
consellerias de Traballo e Benestar e de e de Traballo e Benestar pola Comisién Mixta. Sanidade e de
Sanidade para facilifar o acceso dos Traballo e
pacientes con f{rastornos adictivos aos Benestar
recursos e programas de apoio a
incorporacion social.
Promover a coordinaciéon e colaboracién Conselleria de Sanidade N° de convenios de Conselleria de
técnico/financeira con corporaciéns locais colaboraciéon subscritos  Sanidade
de Gdlicia para asegurar o cumprimento con corporacions locais
dos obxectivos do Plan de Trastornos para o desenvolvemento
Adictivos. de programas de

prevencion e asistencia en

materia  de  frastornos

adictivos.
Promover a coordinacién e colaboracion Conselleria de Sanidade N° de convenios de Conselleria de
técnico/financeira coas  organizacidns colaboracién subscritos  Sanidade
sociais que ftraballan no campo das con asociaciéns para o
adiccioéns. desenvolvemento de

programas de prevencién

e asistencia en materia de

frastornos adictivos.
Manter unha participacién activa nos Conselleria de Sanidade N° de reunidns da Conselleria de
organos de coordinaciéon previstos no Plan Conferencia Sectorial e a Sanidade
Nacional sobre Drogas (Conferencia Comisién Interautonémica
Sectorial do Plan Nacional sobre Drogas e en que participa a Xunta
Comision Interautonémica). de Galicia.
Posta en marcha do Comité Técnico de Xunta de Galicia N° de reunidns mantidas Xunta de
Prevencién de Drogodependencias. polo Comité. Galicia

N° de organizacions

participantes.
Colaboracion da Xunta de Galicia coas Conselleria de Sanidade N° reunidns celebradas da Conselleria de
organizaciéns empresariais e sindicais para Comision Tripartita para o Sanidade
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