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1. ANTECEDENTES

As primeiras Xornadas Municipais sobre drogodependencias, celebradas en setembro de 1998 baixo o
lema “cara a un planlocal de drogas”, supuxeron o arranque formal da actividade dirixida a elaborar un plan local
de drogodependencias en Vigo. Esta iniciativa, promovida polo Concello de Vigo, representaba a resposta da
administracién e do movemento social & necesidade de liderado no desenvolvemento dun nivel organizativo
local que permitise a coordinacion dos distintos axentes que desenvolvian a sua actividade no dmbito das
drogodependencias na nosa cidade.

Durante a década anterior, tanto as administracions como as diferentes entidades sociais foran
desenvolvendo unha ampla variedade de accidéns en resposta ds necesidades derivadas da extensién do
fendmeno da drogodependencia, que se produciu no noso pais a partir dos anos 70. En 1984, o Congreso dos
Deputados encargou ao Goberno o desenvolvemento dun Plan Nacional sobre Drogas coa finalidade de
conseguir a converxencia das actuaciéns e esforzos de administraciéns publicas, ONGs e sociedade civil, para
mellorar a efectividade na loita contra a drogodependencia. A aprobacion do Plan Nacional sobre Drogas en xullo
de 1985 e do Plan Autondmico de Drogodependencias de Galicia en 1986, representaron o nacemento do
proceso de organizacion, planificacidn, coordinacion e xestion das politicas e recursos para a atencion dos
problemas derivados das drogodependencias, tanto no que se refire a programas e servizos de atencidn as
persoas afectadas como a colaboracion entre as administraciéns e o movemento social, no dambito dunha

Estratexia Europea de Drogas e dos plans de accién que a desenvolven.

En 1992, o Parlamento galego aproba o ditame da Comisién non permanente para o estudo da
repercusion socioecondmica e sanitaria do narcotrafico en Galicia. Seguindo as suas recomendaciéns, entre
outras medidas, créase o Comisionado do Plan Autondmico sobre Drogodependencias (PAD) en 1993,
establécese a estrutura e funciéns da oficina do PAD en 1994, posteriormente reforzada con diferentes 6rganos
colexiados para garantir a coordinacién con todas as institucidons implicadas, e aprébase a Lei de Galicia sobre
drogas en 1996, na que se establece que a planificacion de obxectivos, prioridades e estratexias de actuaciéon en
materia de drogodependencias débese recoller nun Plan de Galicia sobre Drogas.

O Plan de Galicia sobre Drogas (PGD) 1997-2000, entre outros obxectivos concretos para a
Administracién Local, consideraba relevante o desefio e posta en marcha de plans municipais sobre
drogodependencias nas sete cidades de maior entidade poboacional de Galicia e que estes concellos dispuxesen
de partidas e aplicacions orzamentarias propias, dirixidas a este obxectivo. Neste sentido, estableciase que as
areas fundamentais de actuacion serian a prevencién, a incorporacion social e, en determinados casos, alguns
servizos asistenciais. Outra atribuciéon concreta era o establecemento de medidas de coordinaciéon co
movemento social, debido & sia maior proximidade e cofiecemento das asociacidéns que actian no seu ambito
territorial. Estas directrices coincidiron, temporal e conceptualmente, coas inquietudes de profesionais,
responsables técnicos e clase politica do Concello de Vigo e das entidades sociais que operaban na nosa cidade,
facilitando o proceso de concrecidon dunha resposta adecuada as necesidades de coordinacidn e colaboracion
existentes naquel momento.



Asi, no contexto da | Xornada municipal sobre drogodependencias de 1998 e da Il Xornada sobre
drogodependencias e outras adicciéns de 1999, féronse constituindo en Vigo diversos grupos técnicos de
traballo, con representantes do Concello e da maior parte das entidades do sector, que comenzaron a
desenvolver as tarefas de avaliacion da situacién e elaboracién de propostas de actuacion nos diferentes
ambitos.

En 1999 aprobouse a Estratexia Estatal sobre Drogas para o periodo 2000-2008, na que se establecia
como obxectivo que as Deputacidns e os municipios ou mancomunidades de mais de 20.000 habitantes
deberianter aprobados planslocais de drogas.

O resultado de toda a actividade desenvolvida polos grupos técnicos de traballo desde 1998, recolleuse
no documento de Bases para a elaboracion do Plan Local de Drogodependencias e outras Adiccions (PLDA) de
Vigo, presentado no 2000. A continuacién desta dinamica de traballo permitiu dispor, en 2001, da primeira Guia
derecursos do PLDA e aprobar, ao ano seguinte, o PLDA 2002-2004.

A celebracion en 2001 da lll Xornada do PLDA de Vigo, centrada no ambito drogas e xuventude, permitiu
constatar o grao de aceptacidn e interese desta actividade, como instrumento estratéxico para a interaccién, o

intercambio profesional e aformacion continuada dos colectivosimplicados.

O primeiro Plan Local de Drogodependencias e outras Adiccions de Vigo 2002-2004 foi aprobado o0 29 de
xullo de 2002, en Pleno ordinario do Concello de Vigo, co acordo undnime de todos os grupos politicos da
corporacion.

Entre outros, os principais referentes tidos en conta para a sUa elaboracion foron o Ditame do Comité
Econdmico e Social sobre a “Comunicacidon da Comisidon ao Consello, ao Parlamento Europeo, ao Comité
Econdmico e Social e ao Comité das Rexiéns sobre un Plan de accion da Unidn Europea en materia de loita contra
adroga 2000-2004”, a Estratexia estatal sobre drogas para o periodo 2000-2008, a Lei de Galicia sobre drogas e o
Plan de Galicia sobre drogas 1997-2000.

Para o desenvolvemento do PLDA 2002-2004, desefiouse unha estrutura organizativa de caracter
colexiado, con niveis de direccidn politica, direccion técnica, érganos de participacion, oficina técnica e outros
recursos. O documento, expufia os obxectivos xerais e especificos para cada unha das areas de traballo de
prevencion, asistencia e incorporacién social, e os seus correspondentes cronogramas de desenvolvemento.



Asociacidn Abstemia Vigo
Asociacién de Axuda 6s Toxicémanos “ERGUETE”
Asociacion Gallega de Jugadores Andnimos “AGAJA”
Asociacion Ciudadana de Lucha contra la Droga en Vigo “ALBORADA”
Asociacién Alcohdlicos Rehabilitados “A.R.V.1.”
Asociacién Solidaria e de Apoio DIRecto a persoas vivindo co VIH/SIDA “A.S.A.DIR”
“ASVIDAL” Unidade Asistencial de Alcoholismo

Céritas Diocesana de Tui — Vigo

Grupo de Autoapoio de Seropositivos e Enfermos de Sida “EL IMAN”

Madres en Defensa de los Jévenes Drogodependientes “MADRQO”
Médicos do Mundo
Plan Comunitario Casco Vello
Plan Comunitario de Teis
Proxecto Home Galicia

Unidade Asistencial de Drogodependencias “CEDRO”

No ambito organizativo, o feito mais relevante estaba representado pola posta en marcha da oficina
técnica do PLDA. Con todo, problemas de indole administrativo e econdmico, deron lugar a interrupcions
temporais da sua actividade que afectaron 4 regularidade e intensidade no traballo dos diferentes érganos
colegidos de participacion.

Ademais da condicionada polo propio desenvolvemento organizativo, a actividade inicial do PLDA
centrouse na mellora da coordinacién entre as diferentes entidades, o desenvolvemento dunha estratexia
comun de prevencion, e a posta en marcha e/ou consolidacidn dos servizos asistenciais dirixidos aos colectivos
mais vulnerables.

Nesta lifia, a IV Xornada do PLDA sobre condutas adictivas e exclusién social, celebrada en 2003, permitiu
abordar a analise en profundidade sobre a realidade desta problematica na nosa cidade e pér en marcha unha
dindmica de traballo que contou coa colaboracion de representantes da maioria das entidades con actuacions
neste dmbito e materializouse no | Seminario sobre Emerxencia Social, celebrado o 14 de maio do 2004. Entre
outros asuntos, destacase o acordo unanime dos participantes sobre a necesidade de creacién dun Centro de
Emerxencia Social na cidade de Vigo, de titularidade publica, aberto os 365 dias do ano. As conclusiéns do
seminario recolléronse nun informe técnico. Posteriormente, en sesion do 26 de xullo de 2004, o Pleno do
Concellode Vigo aprobou unha mocién sobre a necesidade de creacion de devandito Centro de Emerxencia.

No dmbito da prevencidn, o PLDA resultou ser un foro util para mellorar o cofiecemento mutuo entre as
entidades, debater e unificar criterios, pér en marcha acciones e avaliar os programas. Froito do anterior,
elaborouse unha Guia de boas practicas para o desenvolvemento de actividades de prevencién en Vigo.



Na avaliacidn global sobre o periodo 2002-2004, a nivel de prevencidn, considerouse que habia que
mellorar a informacion sobre a actividade das distintas entidades, a planificacién e coordinacién das acciéns, os
criterios de financiamento dos programas preventivos, a oferta de contidos para os ambitos educativo, familiare
comunitario. Tamén se insistiu na necesidade de resolver os problemas de funcionamento da oficina técnica do
PLDA e nasuaimportancia para o adecuado impulso das futuras accidns preventivas.

No ambito da asistencia, o PLDA 2002-2004 contribuiu ao desenvolvemento da oferta asistencial da
cidade, mediante a mellora da colaboracion entre entidades, a protocolizacidn das actuacions, e o impulso de
recursos especificos. As melloras mais significativas producense nos programas de reducion do dano e outros
complementarios da actividade da Rede asistencial do PGD, como son os pisos de apoio ao tratamento.

Na avaliacién global sobre o periodo 2002-2004, a nivel de asistencia, resaltdronse como obxectivos
conseguidos a representacion de todos os dispositivos especificos implicados na asistencia as condutas
adictivas, a elaboracion e distribucién dunha guia de recursos asistenciais, a mellora na coordinacién entre
recursos e profesionais da rede de drogodependencias e, en menor medida, coa rede asistencial xeneral, a
mellora da accesibilidade asistencial para calquera tipo de trastorno adictivo, a promocion de programas de
urxencia social, reducion do dano, e intervencién en ria, e a colaboracion co Concello de Vigo para a posta en
marcha de programas de emprego e outras iniciativas encamifadas 4 integracién social. Entre os obxectivos
insuficientemente alcanzados, destacdbase o escaso nivel de coordinacién con alguns dispositivos asistenciais
normalizados, tanto sanitarios (atencién primaria, saide mental, urxencias) como sociais (servizos sociais,
menores, xustiza), e a insuficiente oferta asistencial especifica para colectivos especiais (minorias, prostitucion,
persoas detidas e poboacion reclusa). Outro aspecto a mellorar era a promocién dunha maior participacion do
armazén social e dos programas de coordinacidn comunitaria.

No ambito da incorporacién, o PLDA 2002-2004 permitiu abordar cuestions como a refundicién dos
obxectivos iniciais nun decalogo de lifias de actuacidn, o desefio, proposta e aprobacién polo Pleno do Concello
de Vigo dun proxecto de Centro de Emerxemcia Social, a participacion no Proxecto Compas para a promocion de
empresas deincorporacion, e a elaboracion de informes técnicos sobre vivendas de acollida, entre outras.

Social, a participacidn no Proxecto Compas para a promocidn de empresas de incorporacion, e a elaboracién de
informes técnicos sobre vivendas de acollida, entre outras.

Na avaliacién global sobre o periodo 2002-2004, a nivel de incorporacién, considerouse como obxectivos
conseguidos a elaboracién de informes técnicos sobre recursos de urxencia social para a atencién as persoas
drogodependentes, a elaboracién dunha Guia de recursos de atencién as drogodependencias en Vigo, a
realizacién do | Seminario de Emerxencia Social en Vigo, a subseguinte proposta de creacidon dun Centro de
Emerxencia Social en Vigo e a sUa aprobacién polo Pleno do Concello de Vigo, a elaboracién dun informe sobre
empresas de incorporacion social e de traballo protexido, e a participacidon nun seminario, coa Iniciativa Europea
do Proxecto Compds Equal e Erasmus, co obxecto de promover unha iniciativa empresarial de emprego, que
posteriormente desenvolveu a Fundacién Erguete Integracion. Como obxectivos pendentes, destacanse a posta
en marcha do Centro de Emerxencia Social, potenciar e apoiar a implantacion de programas de incorporacién
sociolaboral que se adapten &s caracteristicas dos e das pacientes, promover encontros profesionais e editar
unha guia derecursos deincorporacion social de Vigo.



Globalmente, podemos afirmar que se o PGD 1997-2000 supuxo a adaptaciéon do PAD aos criterios
definidos pola Lei de Galicia sobre drogas e unha atencidn prioritara da drea da prevenciéon, o PLDA 2002-2004 de
Vigo representou a posta en marcha dunha estrutura organizativa estable a nivel local, que permitiu adaptar as
estratexias xerais de intervencién propostas polas administraciéns central e autondmica 4 realidade do ambito
local de Vigo e conseguir unha maior eficiencia no funcionamento dos recursos dispoiibles na cidade, mediante
a coordinacién, colaboracidon e complementariedad dos seus dispositivos, programas e accions.

Pero a accidn madis transcendente do PLDA 2002-2004, pola sua contribucién 4d mellora do cofiecemento
sobre arealidade do problema das adiccions na nosa cidade e polas stias propostas concretas sobre estratexias e
accioéns para afrontar a situacion, foi a realizacidon do primeiro estudo epidemioldxico sobre consumo de drogas e
outros problemas adictivos en Vigo noano 2004.

Este traballo de investigacion foi proposto e promovido desde o PLDA, xestionado a través do Concello de
Vigo, e levado a cabo polo equipo do Prof. Elisardo Becofia, da Universidade de Santiago de Compostela, grazas
ao patrocinio da Fundaciéon Pedro Barrié dd Maza. Esta investigacion permitiu dispor por primeira vez de datos
especificos sobre a realidade do problema no dmbito territorial de Vigo, fonte de informacion fundamental para
o desefio das estratexias de prevencion e asistencia adaptadas as necesidades reais e especificas desta cidade. O
traballo de campo realizouse entre novembro de 2004 e outubro de 2005 sobre unha mostra de 497 mozos e
mozasde 14 a21anos, 370 nais e 108 profesores e profesoras de 18 centros educativos da cidade.

As conclusions deste traballo de investigacidn presentdronse en 5 volumes:

o “Prevalencia do consumo de drogas, das adicciéns comportamentales, e a sua relacién con
factores derisco e proteccidon relacionados en mozos e mozas de 14 a 21 anos dacidade de Vigo”.

o “Estudo en nais: valoraciéon do consumo de drogas, lecer e tempo libre, a prevencion do consumo
de drogas, etc, dos mozos e mozas e dos seusfillos e fillas”.

o “Estudo no profesorado dos centros de ESO, ou bacharelato e formacidon profesional da cidade de
Vigo, sobre o consumo de drogas da mocidade”.

o “Sair de marcha e botellédn na mocidade da cidade de Vigo”.

o “Proposta de medidas para a prevencion e o control das drogas legais (alcohol e tabaco), ilegais
(cannabis, cocaina, drogas de sinteses, etc) e das adiccions comportamentales, en funcion dos
resultados obtidos no estudo epidemioldxico sobre drogodependencias e outras adiccions en

mozos e mozas de 14 a 21 anos da cidade de Vigo”.



En 2005, os resultados do estudo presentaronse no marco da V Xornada do PLDA sobre epidemiologia,
avaliacidn e novas estratexias, nas que participaron persoal experto de prestixio, profesionais e colectivos sociais
da . A actividade desenvolvida neste evento supuxo unha achega de enorme relevancia para a finalizacién do
proceso de elaboracién do seguinte PLDA.

Este estudo e as suias recomendacidns constituironse, xa que logo, no alicerce basico de referencia para a
elaboracion do PLDA 2006-2008.

O PLDA 2006-2008 mantivo basicamente a mesma estrutura xeral e referentes normativos que o
documento que o antecedid, prestando unha especial atencién as directrices da Estratexia Estatal sobre Drogas e
do Plan de Galicia sobre Drogas.

O documento proporciona, en primeiro lugar, unha andlise diagndstica sobre a realidade especifica das
condutas adictivas no ambito territorial de Vigo. En segundo lugar, proponse diversos obxectivos, estratexias e
accions concretas, para cada unha das areas de traballo: organizacién, prevencion, asistencia e incorporacién
social.

Para a elaboracion do PLDA 2006-2008 o persoal técnico participante tivo en conta, ademais do
cofiecemento derivado da sua practica profesional, a experiencia do anterior PLDA 2002-2004, as conclusidns do
primeiro estudo epidemioldxico sobre consumo de drogas e outros problemas adictivos en Vigo, e as achegas
realizadas polas persoas asistentes as V Xornadas do PLDA a través dos grupos de traballo organizados ao efecto.

O desenvolvemento do PLDA 2006-2008 fundamentouse nos seguintes INSTRUMENTOS BASICOS:

() Documento que contén as estratexias, obxectivos e accidons mais relevantes de caracter xeral e en
materia de organizacién, prevencion, asistencia e incorporacion social.

) Estrutura organizativa que permite a integracion e traballo conxunto e coordinado das instituciéns e
entidades interesadas e a sua participaciéon na politica e actuacion municipal en materia de
drogodependencias e outras adiccidns.

° Adireccién do PLDA. Sera o/aresponsable técnico/a doPLDA, designado polo Concello de Vigo.

() Oficina Técnica Municipal do PLDA, estructura técnica de apoio do Concello de Vigo, encargada de
proporcionar cobertura técnica e administrativa para o funcionamento do PLDA.

) Servizos municipais con implicacion directa na problemdtica das drogodependencias e aqueles

outros que pola sia materia tefian relacion con alglin aspecto desa problematica.



o Servizo de Benestar Social, estructura xeneralista do Concello de Vigo
encargada de xestionar o conxunto das actuacidons relacionadas co PLDA,
de forma directa a través da oficina municipal de drogodependencias, ou
indirecta por medio de convenios ou acordos con outras entidades e/ou
administracidns.

o CEDRO: Centro asistencial de drogodependencias dependente do
Concello de Vigo que desenvolve distintos programas de asistencia.

o Comision interdepartamental: conformada polo persoal técnico de
departamentos municipais directa ou indirectamente vencellados co tema

da saude,coa mesma composicién e obxectivosdo PLDA2002-2004.

() Financiamento, mediante unha partida especifica no orzamento municipal para o desenvolvemento dos
contidos do PLDA.
) Convenio coa Conselleria de Sanidade: para o cofinanciamento de programas e accidns

integrables no Plan Galicia sobre Drogodependencias.

() Convenios coas entidades do PLDA, para o finanzamento de programas e accions na cidade de
Vigo.
() Bilblioteca e centro de documentacion, con soporte fisico nas dependencias da Oficina técnica

do PLDA e coa creacion dun Centro de Documentacion virtual, mediante a seleccion e posta a
disposicion de documentos en formato electrénico.

) Lista de distribucion electrénica, moderada e aberta a tdédolos profesionais integrados nas
entidades do PLDA.

Desde un punto de vista xeral, no PLDA 2006-2008 formulabanse as seguintes LINAS ESTRATEXICAS:
AREA DE ORGANIZACION

A estrutura e os instrumentos do PLDA 2006-2008 son basicamente os mesmos que no documento
precedente, pero buscando a sua consolidacion a través da adaptacion a figura de Consello Sectorial
contemplada na normativa sobre participacién cidadd nas administracidns locais.

Preténdese dar continuidade a un modelo organizativo baseado na participacion, que demostrou ser
eficaz durante os anos precedentes, e dotar de estabilidade temporal 4 oficina técnica e demais instrumentos do

PLDA.

En conxunto, a drea de organizacidn debe ser capaz de proporcionar un soporte adecuado ao PLDA, para

manter as funcidns principais de:



Observatorio permanente da realidade.
Facilitar a participacién e coordinacion entre entidades do PLDA.

Coordinacion institucional entre entidades e administracions.

Implantacién de programas integrados.

AREA DE PREVENCION

) Planificar e coordinar desde a oficina do PLDA as intervencidns a realizar no ambito preventivo.

Incrementar e potenciar intervencidns preventivas no medio aberto e lecer xuvenil, a través de
mediadores e mediadoras sociais.

Potenciar a figura do persoal mediador-educador no ambito educativo.

Traballar coas familias o seu papel como axentes preventivos.

Implicar a sectores sociais da comunidade.

Mellorar a accesibilidade dos recursos de orientacion e asesoramento, fomentando a deteccidn

precoz e aintervencion tempera na comunidade.

Implicar aos medios de comunicacion social .

) Mellorar as actuaciéns en prevencién secundaria e terciaria.

AREA DE ASISTENCIA

) Mellorar a calidade dos programas asistenciais e a sUa accesibilidade, adaptando a oferta

asistencial aos cambios que se produzan nademanda.

) Mellorar os mecanismos de coordinacidn institucional e colaboracién entre as entidades.
) Promover accions de formacion continuada e investigacion.
) Avanzar no proceso de normalizacidon asistencial e de integracion da rede asistencial de

drogodependencias dentro do sistema xeral de saude.
) Reducion do impacto das condutas adictivas nos ambitos persoal, familiar e social, e o impulso dos

programas de incorporacion social.

AREA DE INCORPORACION

() Potenciar programas e recursos de emerxencia social e promover a creacién dunha rede de
incorporacién social.

) Impulsar programas para colectivos especificos como menores con problemas de adiccidén ou nais e pais

consumidores, persoas recluidas ou exreclusas.

Potenciar programas de saude, habilidades sociais, socializacion e emprego.

Melloraraimaxe social das adiccidns.

Mellorar a coordinacidn e coflecemento dos programas de incorporacién social en Vigo.

Mellorar a formacidn continuada dos e das profesionais.



En xuiio de 2006, a Xunta de Goberno Local do Concello de Vigo aproba o PLDA 2006-2008. De forma
inmediata, ponse en marcha o procedemento de contratacién do persoal técnico da Oficina do PLDA - Equipo de
prevencién, que inicia a sUa actividade en outubro de 2006. Desde entdn, esta oficina puido desenvolver un

traballo estable e crecente que se demostrou esencial paraa mellora do funcionamento global do PLDA.

Ademais do reforzo e consolidacion da sua propia estrutura organizativa, o PLDA 2006-2008 centrou a
maior parte dos seus esforzos no desefio dunha estratexia comun en materia de planificacién e execucién de
programas preventivos na cidade, a consolidacién e implementacion dos recursos dirixidos aos colectivos mais
vulnerables, a coordinacion cos servizos sociais municipais, a mellora da calidade asistencial e a formacidn de

profesionais e mediadores sociais.

A VI Xornada do PLDA “A prevencién a debate”, celebrada en 2007, representou un punto de inflexidon
para a actividade preventiva desenvolvida na nosa cidade. Asi, nos meses seguintes, puido presentarse a Guia de
recursos en prevencion en Vigo, reflexo da vontade de converxencia e 6n das distintas entidades implicadas.
Durante 2008, traballouse intensamente para pér a punto unha estratexia global de intervenciéon que, dirixida

desde a oficinado PLDA, puidoimplantarse ao longo dos dous anos posteriores.

Con relacion a consolidacién e implementacién dos recursos dirixidos aos colectivos mais vulnerables,
unha das acciéns mais significativas centrouse na mellora dos dispositivos de intervencién no medio aberto e
reducidon do dano para colectivos en exclusion social, representados fundamentalmente polos programas
CEREDA e SEREQS, e da sua coordinacién cos servizos sociais municipais. No ambito do apoio residencial,
durante este periodo, mellorouse a rede de recursos especificos que, en 2010 inclie 4 pisos de apoio ao
tratamento para persoas drogodependentes e 2 pisos municipais de integracion social, e compleméntase coas
prazas para transelntes e de acollida dispofiibles na cidade. Outra lifia de actuacion permitiu mellorar a
coordinacién transversal do PLDA cos servizos sociais municipais, para conseguir unha maior accesibilidade do
noso colectivo de persoas afectadas aos procesos normalizados de integracidon social. Un exemplo
representativo desta actividade é a posta en marcha en 2010, por parte da Concellaria de Benestar Social, dunha
Rede para a exclusion social severa en Vigo, & que se adheriron xa as principais institucions que actian neste
campo. O aspecto negativo mais relevante constitleo a incapacidade das administracions implicadas para pér
en marcha o demandado Centro de Emerxencia Social do Concello de Vigo, circunstancia que supén o obstaculo
mais importante para consolidar as melloras dos Ultimos anos e poder continuar o desenvolvemento dunharede

deintegracion social de calidade. Por iso, este obxectivo pendente considérase unha prioridade.

No que se refire @ mellora da calidade e a formacién continuada, quixose consolidar a organizacion
bianual das Xornadas do PLDA como eixo da actividade para o encontro profesional, o debate e a formacién,
promocionar a realizacidn de seminarios técnicos, ampliar as acciéns divulgativas e desenvolver o fondo

documental de producidn propia.

Durante 2008 celebrouse o X aniversario do PLDA de Vigo mediante unha programacion especial de

actividades que, ao longo de todo o ano, deu lugar a diversos encontros profesionais, formativos e divulgativos.



A campaiia posta en marcha con motivo do X aniversario do PLDA de Vigo, perseguiu mellorar o grao de
cofilecemento publico sobre a actividade do PLDA e recoiiecer o traballo das entidades e profesionais que as
componen. Por unha banda, o traballo do persoal técnico dentidades adheridas ao PLDA, organizados en
comisidns e grupos de traballo, que realizan a andlise continuada da evolucién das realidades locais, as suas
necesidades, e recursos, propofien e promoven accions e programas de intervencién, melloran a coordinacién e
complementariedade das suas accidns, xestionan a coordinacién institucional, e desenvolven traballos de
investigacion e divulgacién. Doutra banda, o papel das institucidns, xa que un dos obxectivos bdsicos do PLDA é
contribuir @ coordinacién institucional para un mellor desenvolvemento das estratexias internacionais,

nacionais e autondmicas no noso ambito local.
As principais acciéns realizadas, apuntanse a continuacion:

Seminario: Avaliacidn e rehabiliatacion neurocognitiva, 9 de abril.
Seminario: Diagndstico social, 12 de maio.

Exposicion: Unidades de dia da rede asistencial do PGD, 22 e 23 de maio.
Exposicion: Diamundial sen tabaco, 26 ao 30 de maio.

Exposicidn narua: Programas de calor/café, 10 de xufio.

Seminario: Muller e adiccion, 12 de setembro.

Exposicion naruda: Programa de prevencion “Creative”, 29 de setembro.
Difusidn/sensibilizacion: Dia mundial da saide mental, 10 de outubro.
Conferencia coloquio: Emilio Calatayud, xuizde menores, 16 outubro.

Teatro xuvenil: Pikor Teatro “Pisa araia” (prev. escolar), 28 de outubro.

Doaciéon: Maqueta da Casa da Xuventude (elaborada por usuarios e usuarias da unidade de dia), 11 de

novembro.

Seminario: Integracién sociolaboral, 28 de novembro.

Difusidn/sensibilizacion: Dia Mundial da SIDA, 1 de decembro.

® Acto de clausura: Video do 102 aniversario do PLDA, 18 de decembro.

Na recta final do Il PLDA de Vigo, confluiron varias circunstancias que aconsellaron demorar a
elaboracion do Il PLDA en tanto non se aprobasen as novas normativas de referencia a nivel autonémico e

nacional. En consecuencia, o Concello de Vigo adoptou a medida de prorrogar o || PLDA.
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En 2007, ponse en marcha o PGD 2007-2009 no que incorpdranse os seguintes postulados do “Modelo

integrador das drogodependencias”:

) A consideraciéon dos individuos como unidades biopsicosociais, de maneira que os problemas derivados
douso de drogas se deben abordar conxuntamente con outros trastornos e variables que favorecen o
mantemento das condutas adictivas.

) A intervencidn en drogodependencias exixe actuaciéns nunha serie de dreas ou dimensidns basicas
(orgénica, psicoldxica, social, educativa, etc.), o que converte o traballo interdisciplinar nun requisito
imprescindible para asegurar o éxito das actuacions a promover neste ambito.

() As intervenciéns en drogodependencias, tanto desde unha perspectiva preventiva, como asistencial,
deben incidir, non sé sobre os individuos, sendn tamén sobre os contextos micro e macrosociais en que
se desenvolven estes (familia, grupo de iguais, comunidade, etc.).

() Posto que se debe incidir sobre moitos factores que inflien nas drogodependencias, tanto desde a
perspectiva da sla xénese como das consecuencias que provocan, as estratexias de intervencion

débense basear na colaboracidn e coordinacion con outros servizos (sanitarios, sociais, comunitarios).

() A incorporacién e normalizacion da atencién das drogodependencias nos servizos sociais e sanitarios
Xerais.
() A necesidade dunha organizacién, xestién e avaliacién integral das accidns que se desenvolven, con

niveis de atencién diferenciados pero coordinados, asi como criterios xerais de planificacion.

O PGD 2007-2009 establece, como principios basicos da planificacion, os siguientes:

) Integracion sanitaria, zonificacion e territorialidade: integracion da atenciéon das persoas
drogodependentes nos plans e accions de salide e de asistencia sanitaria xerais, dentro do marco da area
de saude definido no Mapa sanitario de Galicia, acercando a asistencia aos usuarios e usuarias ao seu
marco comunitario e evitando que a atencidn as persoas drogodependentes sufra discriminacidns con
respecto a outros ambitos de saude.

) Integralidade: abordaxe integral da atencion a persoa drogodependente,incluindo tanto a prevencidn, o
tratamento precoz, a asistencia especializada, a reducién e prevencién de danos e aincorporacidn social,
através da colaboracion e coordinacidn dos recursos existentes na comunidade.

) Interdisciplinariedade: a natureza biopsicosocial das drogodependencias e a heteroxeneidade das
adiccidns require dun enfoque interdisciplinar na composicién e o funcionamento dos equipos de
intervencién en drogodependencias.

() Accesibilidade: garantir a dispoiiibilidade e 0 acceso aos servizos e programas de tratamento.

) Transversalidade: o desenvolvemento de programas nos ambitos da prevencion, a asistencia ou a
incorporacion social requirira dos esforzos e a cooperacién de profesionais de diferentes
departamentos, administracions e instituciéns publicas ou privadas e ONG que traballan no dmbito das

drogodependencias.
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) Continuidade terapéutica: os programas preventivos, terapéuticos e rehabilitadores que incidan sobre
cada usuario e usuaria familia nas distintas fases das siias demandas ou necesidades, formaran un todo
homoxéneo ainda que sexan aplicados por equipos diferentes. Mantemento dun “continuum” na
atencién ao e 4 paciente, ainda cando pase por diferentes dispositivos no seu proceso de recuperacion.

) Diversificacidon da oferta terapéutica: a heteroxeneidade da patoloxia adictiva require dunha oferta
terapéutica plural, diversificada, que permita axustar o proceso asistencial as caracteristicas de cada
paciente e as suas diferentes fases evolutivas.

() Comunitario/céntrico e participacion comunitaria: o tratamento das persoas drogodependentes
realizarase preferentemente no medio habitual do individuo, facilitdndose asi a sUa incorporacion

social.

Conrelacién dsadministracions locais, o PGD 2007-2009 establece as seguintes atribucidns:

) O desenvolvemento de politicas especificas de prevencidn en materia de drogodependencias,
fundamentalmente no dmbito comunitario, asi como as orientadas a favorecer a integracion social dos e
das usuarias drogas mediante o desenvolvemento de plans de formacidn profesional e emprego.

) A elaboracién e posta en marcha de medidas de limitacién da oferta e dispofiibilidade de drogas,
fundamentalmente daquelas de caracter legal.

) Aexecucion da funciéninspectora e a potestade sancionadora, asi como a cooperacidn da policia local.

) A coordinacién das intervencidns en materia de drogas realizadas a nivel local.

Con relacién aos plans municipais sobre drogodependencias, o PGD 2007-2009 considera relevante a
posta en marcha ou continuidade, se é o caso, deste tipo de plans nas sete cidades de maior entidade
poboacional de Galicia. Estes concellos deberan dispofier de partidas e aplicacidns orzamentarias propias para
este obxectivo, sen prexuizo do financiamento que poidan recibir a través dos convenios de colaboracién que
establezan coa Conselleria de Sanidade ou outras administracidns, para a execucién das medidas recollidas nos

respectivos plans municipais.

Ademais, se especificaba a programacion centrada na prevencién e incorporacion social como areas
fundamentais de actuacién dos plans municipais. En determinados casos, de acordo coas prioridades
establecidas no marco do PGD, poderanse por en marcha servizos asistenciais de drogodependencias de

caracterlocal.

No que se refire ao apoio e coordinacién coas ONGs da sua zona de influencia, atendendo 3s pautas e
directrices emanadas da coordinacion co PGD, a Administracion local establecerd medidas de coordinacion e

apoio co movemento social que actla no seu ambito xeografico.
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Pola sua banda, a Avaliacién final da Estratexia Nacional sobre Drogas 2000-2008 recolle que o
desenvolvemento de plans municipais de drogas ten especial relevancia xa que a maioria das intervenciéns
preventivas dirixidas 8 comunidade realizanse a este nivel. Neste sentido, a Estratexia Nacional sobre Drogas
2000-2008 expuia como obxectivos o desenvolvemento de plans locais de drogas; a necesidade de programas
multicomponentes que abarquen @ comunidade, a familia e & escola; a dispoiibilidade de modelos de
intervencién validados e a identificacién de poboacidéns e sectores vulnerables. En 2008, a porcentaxe de

municipios de mais de 20.000 habitantes con plans municipais de drogas chega ao 80%.

En 2009, aprébase a Estratexia Nacional sobre Drogas 2009-2016 onde apunta que o éxito da politica
xeral de drogas require da cooperacién das Administracidns Locais. Asi, no seu Plan de accién sobre drogas 2009-
2012 establece o obxectivo de impulsar a coordinacion e cooperacidn entre a Delegacidn do Goberno parao PND
e as administracidns autondémica e local mediante, entre outras medidas, a potenciacién da elaboracién de plans

municipais e supramunicipais coherentes coa estratexia nacional.

Durante este periodo, a actividade do PLDA centrouse no acceso as constantes novidades documentais
para a sua avaliacidn e incorporacion como referentes para o proxecto do Il PLDA de Vigo. No ambito da
actividade ordinaria, os maiores esforzos se dirixiron a reorganizacién da oficina técnica e 4 posta en marcha

dunha estratexia unificada de prevencion na cidade.

En outubro de 2008 houbo de afrontarse a substitucién obrigada do persoal contratado para a oficina
técnica do PLDA e a Concelleria de Benestar Social adoptou a medida de adscribir persoal funcionario a esta
tarefa. Completado o proceso de reorganizacién da oficina, afrontouse o obxectivo de implantacién dunha
estratexia unificada para os programas de prevencién, seguindo as directrices da Guia de procesos preventivos e

carteira de servizos en materia de prevencién do PGD.

Desde 2009 a oficina técnica do PLDA - Equipo de prevencién, coa colaboracién do persoal técnico das

entidades, realiza os seguintes procesos:

Detecta as necesidades.
Desefia e elabora os programas de prevencion.
Difunde a oferta preventiva.

Distribue e coordina a execucion dos programas.

Avalia os resultados.
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Nos meses finais do curso escolar 2008-2009, puxose en marcha unha campafia de informacion sobre a
futura oferta en prevencién escolar dirixida ao colectivo do sector educativo da cidade. Para iso, difundironse
140 cufias publicitarias radiofdnicas, estableceuse contacto postal, telefénico e persoal mediante visita
programada co persoal educador interesado e puxose en marcha un sitio web para o acceso a informacién sobre

os programas (podemosprevir.org).

A implantacidn desta estratexia unificada de prevencién de adiccions en Vigo materializouse, de forma

progresiva, durante os seguintes cursos escolares 2009-2010 e 2010-2011. Os programas e acciéns dispoiiibles

na actualidadeindicanse narelacién seguinte:

PPCDE
CINENSINO
NON PASA NADA ¢PASA ALGO?
ODISEA

MAIS QUE UN TEITO

EN FAMILIA TODOS CONTAN
EU SON EU
INFORMACION - SENSIBILIZACION

ACTIVA
PREVENCION EN “SUBETE O CASTRO”
MEDIADORES SOCIAIS
TEATRO
PENELOPE
CAMPANA RADIO
CAMBIO DE SENTIDO
LABORAL

A experiencia recollida durante os ultimos 2 anos, serviunos para evidenciar o excelente grao de

aceptacion da estratexia por parte das entidades colaboradoras e o sector educativo. A tdboa seguinte, permite

Alumnado desde 3 a 18 anos
Alumnado 12 e 22 ESO
Alumnado ESO e Bacharelato
Alumnado PCPI
Familias alumnado desde 3 a 18 anos
Familias alumnado risco ou consumo
Alumnado de 62 EP
Alumnado 62 EP

Xuventude
Xuventude
Xuventude
Xo6venes maiores de 13 anos
Mulleres
Comunidade
Autoescolas

Ambito laboral

apreciar o grao de desenvolvemento das accidns e os principais resultados do periodo 2009-2011:
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2009 - 2010 2010 - 2011
ACCIONS USUARIOS | ACCIONS USUARIOS
Ambito Escolar 261 9.000 265 9.743
Outros Ambitos 157 706 7 298
Total: 418 9.706 272 10.041
% de execucién con relacién a 2009-2010 65,1 103,5

A VIl Xornada do PLDA sobre condutas adictivas e inclusion social, celebrada en decembro de 2009 con
ampla participacién dos servizos sociais municipais, supuxo un impulso decisivo para a mellora do cofiecemento
mutuo e da coordinacién entre a rede de atencién de adiccions e a dos servizos sociais. Este encontro persoal e a
informacidn transmitida, foron elementos que contribuiron a facilitar significativamente a posterior relacién
profesional.

II 1.7. O PLAN DE TRASTORNOS ADICTIVOS DE GALICIA

En 2010, o PGD é prorrogado en tanto se completa o proceso de elaboracién do futuro Plan de Galicia de
trastornos adictivos, que pretende desefiar unha estratexia integral para a atencidn de todo tipo de condutas
adictivas. O documento aprobado polo Consello da Xunta de Galicia 0 30 de decembro de 2010 establece que os
principios que orientan o Plan de Trastornos Aditivos de Galicia (PTAG) 2011-2016 son os seguintes:

) Adaptacién ao horizonte temporal marcado pola Estratexia Nacional sobre Drogas.
) Coordinacionintersectorial.
) Corresponsabilidade: sen prexuizo da especial responsabilidade que deben asumir os poderes publicos,

aintervencion sobre as condicidns que favorecen o consumo de drogas e as siias consecuencias concirne
atodaasociedade.

) Participacion social na planificacidn e execucién das respostas que se deben dar fronte ds adicciéns.
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) Normalizacién: as respostas que se deben arbitrar fronte 4s adicciéns basearanse na utilizacion

preferente dos recursos sanitarios, sociais, educativos, de emprego, etc. existentes nacomunidade.

e Prioridade dasintervencions preventivas.
) Promocién de habitos de vida saudables e dunha cultura de saude.
) Abordaxe integral das adiccidns: inclusidn de intervenciéns en materia de reducién da demanda e da

oferta, asistencia e incorporacién social.

) Accesibilidade aos servizos.

() Inclusién da perspectiva de xénero en todas as actuacidns para desenvolver en materia de investigacion,
prevencién, asistencia e incorporacion social: homes e mulleres asumen comportamentos e riscos

diferentes respecto das adiccidns que requiren de respostas diferenciadas.

) Respostas baseadas na evidencia cientifica dispoiiible.

() Avaliacién continuada dos resultados e impacto das medidas adoptadas.

() Aseguramento da execucidn 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 xestidon que marque a Xunta de Galicia.

No ambito da coordinacién institucional, o PTAG 2011-2016 expdn o obxectivo de intensificar a

coordinacién e cooperaciéninstitucional mediante os seguintes obxectivos especificos:

() Fomentar a coordinacion e cooperacién entre as distintas consellerias, centros directivos e organismos
auténomos da Xunta de Galicia.

() Potenciar a coordinacién e cooperacion coas administracions locais de Galicia e coa Administracion xeral
do Estado para asegurar o cumprimento dos obxectivos previstos no Plan de Trastornos Aditivos.

() Promover a participacién social e a coordinacién e cooperacion coas entidades privadas que traballan
nos ambitos da prevencion, asistencia, incorporacién social, formacién e investigacion en trastornos
aditivos.

() Crear un drgano de coordinacién en que estean representadas todas as entidades e organismos que
desenvolvan programas e actividades de prevenciéon das drogodependencias.

() Crear un drgano de coordinacién en que estean representadas todas as entidades e organismos que

desenvolvan programas e actividades de incorporacién sociolaboral.

OPTAG 2011-2016 articulase de acordo coas seguintes lifias estratéxicas de actuacién:

Reducion da prevalencia dos consumos de bebidas alcohdlicas, tabaco ou drogasiilicitas.
Regulacidn e control da oferta de bebidas alcohdlicas e tabaco a menores.

Prevencion das adiccions sociais e condutas relacionadas.

Diminucion de riscos e reducion de danos asociados ao uso e abuso de drogas.
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Mellora da cobertura asistencial dos trastornos aditivos.

Atencién de calidade &s persoas con problemas de adiccion desde o sistema publico de saude.
Apoio aos procesos de integracion social das persoas con trastornos aditivos.

Impulso da formacién e actualizacién de cofiecementos en adicciéns.

Promocidn da investigacién aplicada no campo das adiccidns.

Coordinacion e cooperacién institucional.

A publicacién do PTAG 2011-2016 coas lifias estratéxicas e actuacidns que se desenvolveran en Galicia,

completou o panel de documentos de referencia parala elaboracion final del 11l PLDA.
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2. AVALIACION DO PLDA 2006 - 2008,

PRORROGADO ATA 2010

O proceso de avaliacion sobre o grao de cumprimento dos obxectivos do PLDA 2006-2008 foi realizado
polo persoal técnico das distintas comisidns de traballo. Para iso, se levaron a cabo sesidns de valoracién e
discusién pormenorizada sobre as acciéns desenvolvidas nos diferentes ambitos. Posteriormente, realizouse a

avaliacion global dos obxectivos xerais, que se expdn a continuacion, seguindo o esquema seguinte:

0,
% CUMPRIMENTO CRITERIOS PARA AVALIACION

OBXECTIVOS
0% Non abordado.
20% Discutido en Comision, sen conclusions concretas/operativas.
40 % Discutido en Comisién. Definiuse un proxecto non elaborado.
60 % Proxecto elaborado pero non executado.
80 % Proxecto elaborado e executado.
100 % Accidn/Programa/Obxectivo consolidado e normalizado.

O principal obxectivo neste ambito, era a mellora e consolidacion dunha estrutura organizativa que

proporcionase a estabilidade necesaria para o adecuado desenvolvemento do PLDA.

Con este fin, a proposta inicial era que as entidades do PLDA conformasen, xunto coas representacions
dous partidos politicos presentes na Corporaciéon Municipal, Federacién de Asociacions de Vecifios e de Nais e
Pais, O Consello Local sobre Drogodependencias e outras Adicciéns (CLDA), conforme ao disposto no capitulo
primeiro do Regulamento Municipal de Participacion Cidada do Concello de Vigo. A sua creacion e posterior

regulamento seria aprobado polo Pleno da Corporacidon Municipal.

As dificultades atopadas para facer realidade esta proposta deron lugar a que o plenario do PLDA
aprobase a reformulacién do obxectivo, en asemblea de 19 de febreiro de 2008, aceptando a proposicidn
realizada pola Concellaria de Benestar Social de adoptar medidas concretas para mellorar a integracién do PLDA
na organigrama funcional deste departamento. As principais medidas adoptadas foron a asignacidn de persoal
funcionario a oficina técnica do PLDA, o traslado da devandita oficina & sua localizacion actual no Centro
Municipal de Servizos Sociais de Coia, e o impulso da mellora da coordinacién funcional coa diversificada

estrutura asistencial dos servizos sociais municipais.
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Aavaliacion global realizada dos obxectivos xerais no ambito de organizacion é a seguinte:

1. Observatorio permanente da realidade.
100%: Accion/Programa/Obxectivo consolidado e normalizado

2. Facilitar a participacién e coordinacion entre entidades do PLDA.

100%: Accion/Programa/Obxectivo consolidado e normalizado

3. Coordinacion institucional entre entidades e administracions.

100%: Accion/Programa/Obxectivo consolidado e normalizado

4. Implantacién de programas integrados.
100%: Accion/Programa/Obxectivo consolidado e normalizado

A continuacién exponse a avaliacién global dos obxectivos realizada pola comisién de prevencién:

1. Realizar unha campania de sensibilizacion e informacién dirixidas a poboacién xeral e as familias
en concreto sobre os riscos asociados ao consumo de substancias e outras conductas adictivas:

40%: Proxecto discutido en comisidn. Definiuse un proxecto non elaborado

2. Extension, racionalizacion e afianzamento dos diferentes proxectos de prevencion no dmbito
educativo, evitando a duplicidade ou solapamento dalglns deles e a desinformacién por parte
dalguns centros educativos:

100%: Proxecto consolidado e normalizado
3. Afianzar e incrementar os proxectos de prevencion nos lugares de consumo de substancias
ilegais e alcohol:

100%: Proxecto consolidado e normalizado

4, Posta en marcha de estratexias nas autoescolas:

100%: Proxecto consolidado e normalizado
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5. Implicar aos axentes sociais no ambito laboral en actividades de prevencidn laboral:

80%: Proxecto elaborado e executado parcialmente

6. Posta en marcha dun sistema de atencidn, informacién e asesoramiento persoal a nivel
comunitario:

40%: Proxecto discutido en comisién. Definiuse un proxecto non elaborado

7. Desenvolvemento de acciéns formativas dirixidas a colectivos especificos en risco:

100%: Proxecto consolidado e normalizado

8. Extender aformacion e educacidn para a saude no dmbito das familias:

100%: Proxecto consolidado e normalizado

A cuestién mais relevante relativa a drea de asistencia estaba intimamente relacionada co proceso de

integracion dos recursos asistenciais de drogodependencias no Servicio Galego de Saude.

O PGD 2007-2009 establecia entre os seus principios de actuacion o da integracién da asistencia as
drogodependencias na rede sanitaria xeral, co fin de mellorar a atencidn as persoas drogodependentes evitar

posibles discriminacions. Para este fin, se marcaban os seguintes obxectivos:

[ Elaboracién dunha disposicion legal que defina as caracteristicas do proceso de integracién funcional
dos centros especializados para o tratamento das drogodependencias na Rede de Saude Mental.

) Realizacién dun estudo sobre a viabilidade da integracidon administrativa dos centros especializados para
o tratamento das drogodependencias na Rede de Saude Mental dependentes de Administracions
Publicas.Este estudo incluira a viabilidade da creacion de dispositivos propios aos que podera acceder o
persoal que desempenie as suas funcidns en dispositivos analogos.

) Realizacion dun estudo de avaliacion da cobertura das necesidades asistenciais por abuso e/ou
dependencia as drogas.

En 2007, publicase a Orde, de 12 de marzo, pola que se regula a integracion funcional dos centros de

alcoholismo e de atencion as drogodependencias non alcohélicas no Servizo Galego de Saude.
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En 2009, co cambio do Goberno na Xunta de Galicia, prodicese unha interrupcién neste proceso de

integracién e a modificacidn do seu plantexamento xeral. Asi, o PTAG 2011-2016, na sua linea estratéxica n? 6

relativa 4 atencidn de calidade ds persoas con problemas de adiccién desde o sistema publico de saude, propén o

Unico obxectivo de integracidn funcional das unidades de condutas aditivas no Servizo Galego de Saude e a sua

avaliacién mediante os indicadores de n? de UCAs con acceso a datos dispofiibles na historia de saude

electrdnica unica (IANUS), con posibilidade de solicitar probas diagndsticas, e con posibilidade de derivar

pacientes aos servizos de Atencion Primaria e Especializada.

Neste contexto, a avaliacidn realizada pola comision de asistencia sobre os obxectivos xerais do PLDA é a

seguinte:

1.

Conseguir a representacidon na drea de asistencia dos recursos xerais de caracter sanitario e social
implicados na asistencia dos e das pacientes con condutas adictivas.

80%: Proxecto elaborado e executado

Promover estratexias de informacion da oferta asistencial colaborando coa drea de prevencién.

100%: Obxectivo consolidado e normalizado

Consensuar, mediante a participacion de todos os colectivos implicados, o desenvolvemento de
protocolos de coordinacidn e accidns estratéxicas para cumprir os obxectivos do PLDA en materia de
asistencia, no ambito local.

80%: Proxecto elaborado e executado

Establecer as accidéns necesarias para mellorar a coordinacidn entre os recursos que integran os tres
niveis do circuito terapéutico.

80%: Proxecto elaborado e executado

Mellorar e/ou crear os diferentes programas dirixidos a colectivos con necesidades especificas

80%: Proxecto elaborado e executado.

Promover programas de urxencia, reducién de danos, e de intervencién narda.

100%: Obxectivo consolidado e normalizado

Crearun centrode Emerxencia Social permanente na cidade.

60% Proxecto elaborado pero non executado
Establecer mecanismos de avaliacidon continuada da oferta asistencial e a sua calidade no ambito local,

mediante o uso deindicadores e instrumentos obxectivos.

40% Discutido en Comisidn. Definiuse un proxecto non elaborado
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9. Favorecer a completa integracién da rede asistencial de atencidn 4s condutas adictivas na rede xeral de
saude.

60% Proxecto elaborado pero non executado

O traballo desenvolvido desde a Comisidn de Incorporacion Social non foi capaz de conseguir todos os
obxectivos plantexados no documento de referencia do PLDA 2006-2008, pero a avaliacién realizada nesta area é

positiva:

1. Mellorar a rede de incorporacion social de atencién a drogodependecias e outras conductas adictivas do
Concellode Vigo.

80%: Proxecto elaborado e executado

2. Promover a coordinacién e unidade de criterios entre os distintos dispositivos que traballan na area de
incorporacioén social.

40%: Discutido en comisién. Definiuse un proxecto non elaborado

3. Acadar os recursos materiais e humanos necesarios para que os programas de incorporacién social
podan facerse con criterios de calidade, sen ser excluintes e atendendo a razoamentos cientificos,
medibles e avaliables.

40%: Discutido en comision. Definiuse un proxecto non elaborado
4. Estimular os encontros e intercambios profesionais, tratando de mellorar as condicions de traballo e a
calidade do mesmo.

80%: Proxecto elaborado e executado

5. Mellorar aimaxe social das persoas con problemas de adiccion.

20%: Discutido en comision pero sen chegar a conclusidns concretas ou operativas
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3. O lll PLDA DE VIGO

O PLDA 2011-2016 é, de novo, o producto da vontade comun das organizacions sociais e dos servicios
municipais vinculados a atencién das persoas con trastornos adictivos de Vigo, para lograr a maxima
coordinacién entre os seus recursos e a coherencia nas actuaciéns das persoas, profesionais, instituciéns e

entidades dedicadas a asistencia, prevencion e incorporacion social en materia de adicciéns na cidade de Vigo.

Seguindo as directrices temporais dos documentos de referencia do Plan nacional e do PTAG, o PLDA
establece a sUa vixencia para o periodo 2011-2016 pero se propdn a realizacidon dunha avaliacion de proceso,

para revisar obxectivos e estratexias, no segundo semestre de 2013.

optimizar a planificacién e a programacion das acciéns a desenvolver no ambito local. Para iso, presta unha

O PLDA 2011-2016 supdn a continuacion da estratexia posta en marcha na nosa cidade en 1998 co fin de

atencion especial ao mantemento das suas estruturas organizativas.

Desta forma o PLDA 2011-2016 contard, para o seu desenvolvemento, cos seguintes instrumentos
basicos:

® Un documento no que se contefien as estratexias, obxectivos e accions mais relevantes de caracter xeral
e enmateria de organizacion, asistencia, prevencidn e incorporacion social para o periodo 2011-2016.

() Unha estructura organizativa que permite a integracion e o traballo conxunto e coordinado das
institucions e entidades interesadas e a sia participacién na politica e actuacién municipal en materia de
drogodependencias e outras adiccions.

® Os Servizos Municipais con implicacion directa na problematica das drogodependencias e aqueles
outros que polastamateriatefian relacion con algin aspecto desta problematica.

() As entidades colaboradoras que se integran na estructura organizativa para contribuir ao

desenvolvemento do PLDA.
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DO PLDA: ORGANOS COLEXIADOS

Presidencia do PLDA

Organo unipersonal de representacion institucional, que desempefia a persoa titular da Concelleria &
que se adscribe o PLDA. As sUas funciéns son:

() Representacion institucional do PLDA de Vigo.
) Presidencia dos 6rganos colexiados de participacion.
) Direccién institucional do PLDA.

Direccion técnicado PLDA

Organo unipersonal de direccién técnica, desempefiado pola persoa que designe a Presidencia do PLDA.
Assuas funcidéns son:

Direccién xeral da actividade do plan.
Supervisidn xeral eimpulso da actividade dos grupos de traballo do Plan.

Direccién da Oficina técnica e do seu persoal.

Representacion técnica superior do Plan.

Oficina técnicado PLDA

Organo para a xestién da actividade do PLDA, con recursos humanos e materiais provistos polo Concello
de Vigo. Depende da direccién técnica do PLDA. O persoal técnico pode desenvolver algunhas labores propias da

figura da direccién, cando por delegacidn asi se considere. As suas funcidns xerais son:

Observatorio permanente da realidade.
Facilitar a participacién e coordinacion entre entidades do PLDA.
Coordinacion institucional entre entidades e administracions.

Implantacién de programas integrados.

Equipo de prevencion.
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Os obxectivos xerais da oficina do PLDA seran:

APOIO TECNICO: serd a encargada de articular os medios e medidas para que a labor do PLDA se faga

seguindo as directrices marcadas polo documento de referencia. Neste nivel, os obxectivos especificos son:

) Facilitar apoio técnico as entidades do PLDA.
) Elaborar publicacions e materiais técnicos.
o Promover accions formativas e de investigacion.

COORDINACION: promocién da participacién e colaboracién entre as distintas entidades que

compofien o PLDA, unificando actuacidns. Neste nivel, os obxectivos especificos son:

) Canalizarainformacidn de interese para as entidades do PLDA.
® Promover a converxencia de criterios entre as entidades do PLDA.
) Xestionar a actividade ordinaria dos drganos colexiados de participacion, actuando

como secretaria técnica dos mesmos.

PROMOCION E DIVULGACION: cara a outros e outras profesionais, 4s administraciéns e institucions

implicadas, e 8 poboacidn en xeral. A este nivel, os obxectivos especificos son:

() Elaboracién e difusién de materiais que recollan a actividade desenvolvida polo PLDA.
) Promocién da participacién comunitaria.
) Mellora dos recursos técnicos e financeiros.

EQUIPO DE PREVENCION: encargado de xestionar os programas de prevencién de conductas adictivas

do Concello de Vigo. Neste nivel, os obxectivos especificos son:

Detectar as necesidades de intervencion.
Desefiar e elaborar os programa de prevencion.
Difundir a oferta preventiva.

Distribuir e coordinar a execucion dos programas.

Avaliar os resultados.

Comisidns técnicas de traballo

Organos de participaciéon compostos polo persoal técnico en representacion do Concello de Vigo e das

entidades colaboradoras do PLDA, para cada unha das dreas de intervencion do PLDA.
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Comision técnica de organizacion

As competencias desta comisién son desenvolvidas pola comision permanente. As suas funciéns
principais son:

[ Impulsar o desenvolvemento dos obxectivos da drea de organizacion.
[ Avaliar os resultados das accidns e estratexias.
° Elaborar os novos obxectivos da area de organizacion.

Comision técnica de prevencion

Integrada por un técnico ou unha técnica por cada unha das entidades do PLDA que desenvolve
accions na drea de prevencidn. As suas funcidns principais son:

[ Impulsar o desenvolvemento dos obxectivos da drea de prevencion.
[ Avaliar os resultados das accidns e estratexias.
[ Elaborar os novos obxectivos da area de prevencién.

Comisidn de técnica de asistencia

Integrada por un técnico ou unha técnica por cada unha das entidades do PLDA que desenvolve
accions na drea de asistencia. As suas funcidns principais son:

o Impulsar o desenvolvemento dos obxectivos da drea de asistencia.
) Avaliar os resultados das accidns e estratexias.
() Elaborar os novos obxectivos da area de asistencia.

Comision de técnica de incorporacion

Integrada por un técnico ou unha técnica por cada unha das entidades do PLDA que desenvolve

accions na drea de incorporacidn social. As suas funcions principais son:

[ Impulsar o desenvolvemento dos obxectivos da drea de incorporacion.
[ Avaliar os resultados das accidns e estratexias.
[ Elaborar os novos obxectivos da drea de incorporacién.
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Grupos de traballo

Cando se considere necesario, pddense organizar grupos de traballo para a abordaxe de temas de

caracter transversal ou de outra natureza que aconsellen un tratamento singularizado.

Comisidon Permanente

Organo de xestién ordinaria, integrado polas persoas representantes de cada unha das comisiéns de
traballo de prevencidn, asistencia e incorporacion, a direccién técnica e a presidencia do PLDA, asistidas polo

persoal da oficina técnica. As stas funcidns principais son:

Impulsar o desenvolvemento xeral dos obxectivos do PLDA.
Coordinaraactividade das comisiéns de traballo.
Xestionar a actividade ordinaria do PLDA.

Avaliar os resultados das accions e estratexias desenvolvidos.

Consensuar os novos obxectivos do PLDA.

Plenario do PLDA

Organo de representacién plenaria, para a toma de decisiéns estratéxicas, a avaliacion e a aprobacién da
actividade xeral do PLDA. Esta integrado por todas as persoas integrantes das comisidns técnicas de traballo, a

direccion técnica, e a presidencia do PLDA, asistidas polo persoal da oficina técnica. As suas principais funcidns

son:

) Aprobar e modificar os obxectivos e estratexias do PLDA.

) Aprobar as altas e baixas de entidades do PLDA.

) Aprobar as normativas de réxime interno e resolver os conflictos sobre a sua
interpretacion.

() Supervisar e aprobar a xestion dos érganos colexiados de participacion.

) Aprobar dictdmenes sobre os conflictos que xurdan entre as entidades do PLDA.
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OUTROS INSTRUMENTOS PARA O DESENVOLVEMENTO DO PLDA

SERVIZO DE BENESTAR SOCIAL: estructura xeneralista do Concello de Vigo, encargada de xestionar o

conxunto das actuacions relacionadas co Plan, ben sexa directamente, a través da oficina técnica do PLDA ou de

formaindirecta por medio de convenios ou acordos con outras entidades e/ou administracions.

CEDRO: Centro asistencial de drogodependencias dependente do Concello de Vigo que desenvolve
distintos programas de asistencia.

COMISION INTERDEPARTAMENTAL: conformada polo persoal técnico de departamentos municipais

directa ou indirectamente vencellados co tema da salde e coa mesma composicidn e obxectivos recollidos no
Plan 2002-2004.

FINANCIAMENTO: mediante unha partida especifica no orzamento municipal para o desenvolvemento

dos contidos do Plan Local. O Concello de Vigo promovera tamén a formalizacidon de acordos ou convenios con

outras administraciéns e institucions publicas e privadas para o cofinanzamento dos progamas e acciéns.

BIBLIOTECA E CENTRO DE DOCUMENTACION: cun soporte fisico nas dependencias da Oficina Técnica

Municipal do PLDA e coa creacidon dun Centro de Documentacidn virtual, mediante a seleccién e posta a

disposicion de documentos en formato electrénico.

LISTA DE DISTRIBUCION ELECTRONICA: moderada e aberta a todos e todas os/as profesionais integrados
nas entidadesdo PLDA

O organigrama funcional da estructura do PLDA se presenta na seguinte grafica:

CONCELLO DE VIGO
PLAN LOCAL DE DROGODEPENDENCIAS E OUTRAS ADICCIONS

B —» | Presidencia

E PLDA (@
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INTRODUCCION E OBXECTIVOS

A prevencién do consumo de drogas é o ambito clave sobre o que se apoia a Estratexia Nacional sobre
Drogas 2009-2016, asi como o Plan de Trastornos Adictivos de Galicia 2011-2016. A prevencion é a ferramenta

basica para evitar ouretrasar oinicio no consumo de drogas.

Anivel xeral podemos considerar que os obxectivos fundamentais da prevencién son:

) Promover unha conciencia social sobre a importancia dos problemas, os danos e os costes persoales e
sociais relacionados coas drogas.

) Potenciar o desevolvemento integral das persoas.

) Fomentar as capacidades e habilidades persoais que faciliten actitudes e comportamentos de rechazo
ante a oferta de drogas.

) Reduciraidade deinicio noconsumo de drogas.

® Ofrecer alternativas de vida e lecer saudables.

NIVEIS DE ACTUACION

Podemos sinalar tres niveis de actuacidn a nivel preventivo:

) Prevencidn universal, que comprende accidns dirixidas & poboacidn xeral independentemente do nivel
deriscoao que esté sometida.

) Prevencidén selectiva, abrangue as actuaciéns destinadas a unha poboacion en situacién de
vulnerabilidade ou risco.

) Prevencidn indicada, dirixida de forma especifica hacia as persoas que estdn sometidas a situacions de
alto risco respecto ao consumo de drogas ou que xa experimentaron con elas e presentan conductas

problematicas asociadas ao abuso das mesmas.

AMBITOS DE ACTUACION

As drogodependencias é un fendmeno social moi complexo, tendo en conta a diversidade de factores
gue inciden nel asi como a gran cantidade de grupos de poboacién que se ven afectados polo mesmo. Os
programas e actuacions preventivas deben ter en conta unha serie de contextos ou elementos que son
fundamentais para obter os mellores resultados. Desde esta perspectiva, é necesario facer fincapé na

prevencién en diferentes dmbitos:
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Ambito escolar

O dmbito educativo constitlie o segundo espazo, despois da familia, no que nenos e nenas, adolescentes
e xuventude pasan a maior parte do seu tempo. Asi, a permanencia neste sistema considérase por si
mesmo como un factor protector frente ao uso indebido de sustancias. Os centros de ensino permiten
intervir na infancia e na adolescencia en idades nas que se van adquirindo hdbitos e modelos de
comportamento sobre os que se pode incidir con certa facilidade. Para obter maiores resultados é
imprescindible a implicacion dos tres elementos basicos que compoiien o dmbito escolar: alumnado,

familias e profesorado.

Ambito familiar

A familia ten unha funcién moiimportante no desenvolvemento social, emocional e cognitivo da persoa.
Na familia adquirense e desenvélvense as actitudes, crenzas, valores, hdbitos, estilos de vida e
comportamentos que influirdn no modo en que nos enfrontamos 4 vida e, por tanto, a actuacién familiar

pode contribuir a evitar a aparicién de problemas relacionados coas drogas.

De acordo con elo, deben promoverse actuacions dirixidas a mellorar as habilidades e competencias

educativas, de xestion e comunicacion familiar.

Ambito xuvenil (lecer e tempo libre)

Os problemas relacionados co uso de drogas por parte dos sectores mais novos da poboacién constitie
un dos maiores problemas e preocupacions da nosa sociedade. Cabe sinalar que os rapaces e rapazas
adolescentes e xdvenes son os que mais consumen drogas no seu tempo de lecer. Por elo é necesario
desenvolver actuaciéons preventivas co obxectivo de promover estilos saudables de vida e de ocupacién

dotempo libre; asicomo evitar ou reducir o uso/abuso de drogas por parte deste grupo de poboacion.

Ambito laboral

Existe unha evidencia clara de que a prevalencia de consumo das distintas drogas, legais e ilegais, entre as
persoas traballadoras superan a rexistrada entre o conxunto da poboacién xeral. Isto débese a que sobre
as persoas traballadoras converxen, ademais de diversos factores de risco extralaborais (de caracter

persoal, familiar e social), outros directamente relacionados coa actividade laboral.

As actividades preventivas a desenvolver coa poboacidn, tal como propdn o Plan Nacional sobre Drogas,
deben incardinarse como parte do desenrolo da Lei de prevencion de riscos laborais. A implementacién
das accidns preventivas neste ambito require a implicacion tanto das empresas como dos e das
traballadoras e a sUa representacién sindical (comités de empresa), conxuntamente cos servicios de

prevencion deriscos laborais.

Ambito comunitario

A prevenciéon neste ambito persegue promover a participacion da sociedade civil a través do
movemento asociativo e das entidades sociais, mediante a utilizacion por parte das entidades publicas e

privadas, e das persoas individualmente, dosrecursos documentais e informativos existentes.
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Na drea de prevencion, o Plan de accion sobre drogas 2009-1012 establece entre os seus obxectivos

principais:

() Promover unha conciencia social sobre a importancia dos problemas, os danos e os custos persoais e
sociais relacionados coas drogas, sobre a posibilidade real de evitalos, e sobre a importancia de que a
sociedade no seu conxunto sexa parte activa na sua solucion, mediante as seguintes accidns:
> Realizar campafias e outras actuacions periddicas e converxentes de sensibilizacidn dirixidas a
poboacidn xeral e sectores especificos da mesma.

> Desenvolver actividades de comunicacidon para mostrar como as actuaciéns do Fondo de
Bens Comisados reverten en actividades de reducidon da demanda e da oferta.

> Potenciar a Responsabilidade Social Corporativa das empresas no ambito das
drogodependencias, promovendo a suUa participacion no ambito da prevencion,
integracion laboral, voluntariado, etc.

> Establecer alianzas cos medios de comunicacidon e os seus equipos de profesionais para
incrementar a responsabilidade da sociedade na prevencion das drogodependencias.

> Informar sobre o risco que para a ciudadania espafiola que viaxa ao estranxeiro supdn o

consumo e trafico de drogas.

) Aumentar as capacidades e habilidades persoais de resistencia 4 oferta de drogas e aos determinantes

dos comportamentos problematicos relacionados coas mesmas, mediante as seguintes accions:

> Impulsar a aplicacién de programas acreditados de prevencidn universal, selectiva e indicada,
nos ambitos familiar, educativo e extraescolar, mellorando a capacitacidon das e dos axentes
implicados, especialmente no desenvolvemento de factores de proteccidn fronte ao consumo
de drogas, a deteccién precoz e a abordaxe dos primeiros consumos.

> Validacion e desenvolvemento de programas especificos dirixidos aos e as menores
especialmente vulnerables pola sua situacién persoal, familiar ou social, con especial
incidencia nos fillos e nas fillas de drogodependentes e menores internos/as en centros de
proteccién e reforma.

> Impulsar a aplicacién de programas acreditados de prevencidon para o alumnado de ciclos
formativos de Formacién Profesional e Cualificacidn Profesional Inicial.

> Impulsar o desenvolvemento de programas acreditados de prevencion dirixidos ao
estudantado universitario.

> Impulsar o desenvolvemento de programas nos centros de traballo, nos que se incldan
actuaciéns protocolizadas para iniciar tratamento e apoio tutelado a reincorporacién ao posto
de traballo daqueles traballadores e daquelas traballadoras con problemas de

drogodependencias.
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>

Impulsar o desenvolvemento de estratexias de prevencién dirixidas a minorias, adaptadas as
slias caracteristicas e necesidades; a poboacién reclusa, asi como a zonas de especial

exclusion social.

() Atrasaraidade deinicio do contacto coas drogas, mediante as seguintes accions:
> Impulsar o desenvolvemento de intervencidns de sensibilizacion en diversos sectores da
sociedade sobre as consecuencias do consumo de alcohol e outras drogas, especialmente en
idades temperas.
> Potenciar o asociacionismo xuvenil e a sUa participacion nas actividades de lecer saudable e
impulsar programas preventivos de mediacién entre iguais e educacion non formal,
fomentando o uso das tecnoloxias audiovisuais e as novas tecnoloxias.
> Potenciar a implicacidon dos e das profesionais sanitarios na sensibilizacién e na prevencién
dos danos ocasionados polos consumos temperans de tabaco, alcohol, psicofarmacos e outras
drogas.
() Diminuir o consumo de drogas legais e ilegais, mediante as seguintes accions:
> Promover iniciativas en espazos de lecer, asi como de formacidn das e dos profesionais do
sector para evitar o consumo de alcohol e outras drogas en menores.
> Impulsar o desenvolvemento de actuacidéns preventivas para que as mulleres abstéfianse de
consumir alcohol, tabaco e outras drogas durante a xestacion e lactacion.
> Impulsar actividades de sensibilizacion para a protecciéon da salde e a loita contra a dopaxe

no deporte, afeccionado e profesional.

O PTAG 2009-2016 plantexa, no dmbito da prevencidn, os seguintes obxectivos xerais:

) Reducir a prevalencia dos consumos de bebidas alcohdlicas, tabaco e drogas ilegais, cos seguintes

obxectivos especificos:

>

YV V V V V

Incrementar a percepcién do risco asociado ao consumo de alcohol, tabaco e drogas ilegais
entre o conxunto da poboacion galega, en especial entre a mocidade e a adolescencia.

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

Atrasaraidade deinicio no consumo das distintas drogas por parte dos e das adolescentes.
Reducir a prevalencia dos bebedores e bebedoras derisco.

Reducir a prevalencia das e dos fumadores diarios entre a adolescencia e a mocidade.
Promover o desenvolvemento de programas de prevencidon baseados na evidencia cientifica.
Ampliar a cobertura dos programas de prevencién no ambito educativo, incorporando

actuacions dirixidas ao estudantado de maioridade.
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> Mellorar a cobertura e implementacidn dos programas de prevencion universal e selectiva do
consumo de drogas nos centros educativos.

> Desenvolver entre o alumnado de educacién infantil, primaria, secundaria e post-obrigatoria
habilidades persoais e sociais e promover hdbitos saudables que contriblan a evitar o
consumo de drogas.

> Potenciar o papel do profesorado na detecciéon precoz dos consumos de drogas e outros
comportamentos de risco realizados polo alumnado.

> Impulsar o desenvolvemento de programas de prevencion familiar de cardcter universal e
selectivo, que capaciten as nais e aos pais para abordar a prevencién dos consumos de drogas

nos seus fillos e fillas.

> Fomentar entre a mocidade o desenvolvemento de actividades de ocio saudables, alternativas
ao consumo de drogas.
> Informar e sensibilizar & poboacién adolescente e xuvenil nos lugares de ocio nocturno e

recreativo sobre os riscos asociados ao consumo de drogas.

> Favorecer a implementaciéon de programas de prevencién de condutas aditivas no ambito
laboral.
> Incorporar de maneira transversal a perspectiva de xénero en todos os programas preventivos

promovidos ou financiados pola Xunta de Galicia.

) Intensificar os mecanismos de regulacion e control sobre a promocién e venda de bebidas alcohdlicas e

tabaco a poboacion menor deidade, cos seguintes obxectivos especificos:

> Promover desenvolvementos lexislativos e administrativos que impidan o acceso dos e das
menores deidade aoalcohol e ao tabaco.

> Reforzar os sistemas de inspeccidn e sancion para garantir o cumprimento da lexislacién vixente
en materia de publicidade, promocién, venda e consumo de bebidas alcohdlicas e tabaco.

> Implicar &s empresas e aos e as profesionais da hostalaria, o comercio e o ocio nocturno no
cumprimento da normativa reguladora da venda e o consumo de bebidas alcohdlicas e tabaco &

poboaciéon menor deidade.

() Reducir a prevalencia das adiccions sociais e condutas relacionadas.
> Fomentar o recofiecemento da adiccidn ao xogo por parte de quen a padece e o seu entorno
familiar.
> Sensibilizar 4 sociedade dos riscos que entrafia o uso inadecuado das novas tecnoloxias da

informacidn e da comunicacion, propiciando un uso controlado destas.
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Asi, as principais lifas estratéxicas que recolle o PTAG 2011-2016 con relacién a prevencion son:

Reducion da prevalencia dos consumos de bebidas alcohdlicas, tabaco e drogas ilegais, mediante as

seguintes actuacions clave:

>

Campanias e actos de sensibilizacidn social sobre as consecuencias do uso e abuso de drogas na
saude e o benestar.

Campania de prevenciéon do consumo de alcohol na poboaciéon menor deidade.

Campaiia de sensibilizacion a través das redes sociais (Facebook, Tuenti, YouTube, etc.), dirixida
a adolescencia e 8 mocidade, sobre as consecuencias do uso e abuso de drogas na saude e o
benestar.

Elaboracién de guias e materiais de sensibilizacién social para a adolescencia sobre os riscos
asociados ao consumo de substancias con potencial aditivo.

Elaboracién de guias e materiais de sensibilizacién social para nais e pais sobre os riscos
asociados ao consumo de substancias con potencial aditivo.

Elaboracién de guias e materiais de sensibilizacion social para poboacién traballadora sobre os
riscos asociados ao consumo de substancias con potencial aditivo.

Reforzo da implementacion de programas de prevencién universal dos trastornos aditivos nos
centros educativos de Galicia.

Desenvolvemento de programas selectivos de fomento do abandono para o alumnado de
educacion obrigatoria consumidor de substancias con potencial aditivo.

Desenvolvemento de programas selectivos de fomento do abandono para o alumnado de
educacién universitaria consumidor de substancias con potencial aditivo.

Desenvolvemento de programas de prevencion familiar dos trastornos aditivos de caracter
universal.

Posta en marcha dun programa de prevencion familiar de trastornos aditivos de caracter
selectivo dirixido a mellorar as competencias educativas e de xestién familiar.

Desenvolvemento de programas de prevencién dos trastornos aditivos de caracter selectivo
paraas e os adolescentes consumidores en situacion de risco social.

Desenvolvemento de programas de prevencidn dos trastornos aditivos no medio laboral.
Creacion na web da Conselleria de Sanidade dun micrositio sobre prevenciéon de trastornos
aditivos para a divulgacién de campafias de sensibilizacién, materiais informativos e outras

actuacions preventivas.

Regulacién e control da oferta de bebidas alcohdlicas e tabaco 4 poboacién menor de idade, mediante as

seguintes actuacions clave:

>

Elevacion da idade legal para consumir bebidas alcohdlicas ata os 18 anos, establecemento de
restricions en materia de consumo, venda, publicidade e promocidn de bebidas alcohdlicas e

para o acceso dos e das menores a determinados locais de ocio.
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> Reforzo dos mecanismos de inspeccién autondmicos e locais para asegurar o cumprimento da
normativa legal en materia de promocién, venda e consumo de bebidas alcohdlicas e tabaco.
> Promover acordos con asociacidns de empresarios de comercio, hostalaria e ocio para garantir

unhavenda responsable de bebidas alcohdlicas e tabaco nos seus establecementos.

() Prevencién das adiccidns sociais e condutas relacionadas, mediante as seguintes actuacidns clave:

> Actos de informacién e sensibilizacion dirixidos a nais e pais soo uso indebido da internet e as
redes sociais.

> Difusidn de materiais informativos para nais e pais sobre os riscos do uso inadecuado da internet
as redes sociais e con pautas para a sua prevencion.

> Difusion de materiais informativos para a adolescencia e mocidade sobre os riscos do uso
inadecuado dainternet e as redes sociais.

> Campaiia de sensibilizacién nas redes sociais (Facebook, Tuenti, YouTube, etc.), dirixida a
adolescencia e @ mocidade, para potenciar un uso correcto das novas tecnoloxias da
informacién e acomunicacion.

> Desefio dun Programa de prevencidon de adicciéns & internet e as redes sociais dirixido a
adolescentes e mocidade.

> Campania e actos de sensibilizacién dirixidos 4 poboacion xeral sobre os riscos e consecuencias
do xogo patoldéxico.

> Elaboracién e distribucion dun manual para a deteccion e o manexo das adiccidns sociais e

comportamentais.

OBXECTIVOS XERAIS DA AREA DE PREVENCION

1. PROMOVER A ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA SAUDABLES NA POBOACION XERAL

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

) Mellorar a calidade da informacidn disponible por parte da poboacién xeral.
) Mellorar o nivel de cofiecemento da poboacidn sobre as consecuencias que o consumo de drogas ten

sobre asaude.

) Modificar as actitudes sociais fronte ds drogas.
) Retrasaraidade deinicio do consumo de drogas.
) Reducir a prevalencia do consumo de drogas.
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ESTRATEXIAS

Posta en marcha de campafas de sensibilizacion e informacion dirixidas a poboacion xeral sobre os riscos
asociados ao consumo de alcohol e outras drogas, especialmente en idades tempranas.

Difusion dos recursos de prevencion existentes.

Actuacions e intervencions nos medios de comunicacion.

Distribucion de folletos, guias e carteis informativos.

Creacion dun espazo informativo nos medios de comunicacion onde se poida falar e debater acerca do
tema das drogodependencias.

Posta en marcha dun espazo informativo nos medios de comunicacidon no que se informe ou debata

acerca das drogodependencias.

INDICADORES DE AVALIACION

N¢ de accidns desenvolvidas: Realizacién de polo menos unha campafia de informacion/sensibilizacion
dirixida a poboacidn xeral bianual.

Ambitos que foron obxecto de difusién das campafias de informacién/sensibilizacién: escolar, familiar e
comunitario.

N2 deintervencions nos medios de comunicacién: Minimo dunha intervencion ao ano.

Grao deimplicacidon das entidades e dos medios de comunicacidn na realizacion das campaiias.

Grao de adaptacion dos canles de difusién a poboacién diana.

2. PROMOVER A ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA SAUDABLES ENTRE A POBOACION ESCOLAR

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

[ Formaraoalumnado acerca dos efectos e riscos do consumo de drogas.

[ Reduciraidade deinicio no consumo de drogas.

[ Reducir a prevalencia do consumo de drogas na poboacidn escolar.

o Modificar as crenzas e actitudes da poboacién escolar sobre as drogas.

ESTRATEXIAS

® Intervencidons desenvolvidas na aula cé alumnado: obradoiros, charlas informativas, actividades
audiovisuais, debates, etc.

® Talleres ou cursos de formacién en prevencion das drogodependencias para o profesorado dos centros
escolares de educacion infantil, primaria, secundaria, postobrigatoria, Formacién Profesional e PCPI.

® Difusion de guias informativas acerca do consumo de diferentes drogas.

® Reunions cos e coas orientadores dos centros escolares para que plantexen as suas necesidades ou

inquedanzas.
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INDICADORES DE AVALIACION

N2intervencidns: Manter,como minimo, as desenvolvidas no curso 2009-2010.
N2alumnos e alumnas, docentes e pais e nais participantes.

N2 guias ou folletos repartidos.

N2 reuniéns mantidas cos e coas orientadoras dos centros escolares: Minimo unha reunién ao longo do

curso con cada orientador ou orientadora.

Graodeimplicacion de centros educativos e dos seus equipos de profesionais.

) Grao de satisfacidn das persoas participantes nas acciéns desenvolvidas.

3. PROMOVER A IMPLICACION DAS NAIS E DOS PAIS COMO AXENTES DE SAUDE E COMO
FACTORES ANTE O CONSUMO DE DROGAS

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

() Mellorar as habilidades educativas e de comunicacion das familas.

() Mellorar a calidade da informacidn sobre drogas de que dispofien as nais, os pais e/os titores/as.

() Mellorar as actitudes educativas das nais e dos pais.

() Favorecer as actitudes preventivas das nais e dos pais.

ESTRATEXIAS

) Implementacidn de obradoiros ou charlas sobre o consumo de drogas dirixidas aos pais/nais con fillos e
fillas enidade escolar (5 ata 18 anos), que serdn impartidos no propio centro escolar.

() Difusién e envio de folletos ou guias informativos, a casa dos pais/nais do alumnado, con informacion
para afrontar nos seus fillos e nas suas fillas o problema do inicio, consumo e abuso de alcohol, tabaco,
cannabis e outras drogas, asi como previr o seu consumo e mellorar a comunicacién e relacién cos seus
fillos e coas suasfillas.

) Difusion dos programas de prevencion dirixidos 4s familias a través de FOANPAS (Federacion Olivica de

Asociacions de Nais e Pais de Alumnos).

INDICADORES DE AVALIACION

Neintervencidns: Manter, como minimo, as desenvolvidas no curso 2009-2010.
N2 persoas participantes.

N2 guias ou folletos repartidos.

N2 acciéns de difusidn dirixidas a familias levadas a cabo por FOANPAS: Minimo de 25 acciéns a
partirdo curso2011-2012.
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o Grao deimplicacién dos e das axentes sociais.

) Grao de satisfacion das e dos axentes sociais implicados/as.

4. PROMOVER A ADOPCION DE ESTILOS SAUDABLES DE VIDA E DE OCUPACION DO TEMPO LIBRE
ENTRE A POBOACION ADOLESCENTE E A MOCIDADE GALEGA

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

) Reduciraintencion de consumo de drogas.
) Incrementar a percepcién de risco asociado ao consumo de drogas.
) Mellorar a informacidn sobre drogas entre a poboacidn xuvenil, favorecendo a toma de conciencia da

problemdtica que xera o seu uso ou abuso.

) Formar aos e as mediadoras xuvenis en prevencién en drogodependencias.
ESTRATEXIAS
) Formacién en drogodependencias de mediadores e mediadoras xuvenis que forman parte de

asociacions as que asisten a xuventude.

() Difusion de guias, folletos, carteis informativos.

) Imparticién nas autoescolas de charlas ou talleres informativos sobre o impacto dos consumos de
alcohol e outras drogas na seguridade viaria, dirixidas @ mocidade que aspira a obtencién do permiso de

circulacidn, en caso de formar un grupo minimo de 10 alumnos ou alumnas.

INDICADORES DE AVALIACION

) N2 cursos de formacion dirixidos a mediadores ou mediadoras xuvenis: Realizar unha media de un curso
aoano.
) N2 acciéns de informacidn/sensibilizacion levadas a cabo coa poboacion xuvenil fora do ambito escolar:

Minimo unha aoano.

N2 persoas participantes.

N2 guias ou folletos repartidos.

N2 de entidades xuvenis onde se repartiu material informativo.

Grao de satisfacidn das entidades xuvenis e da mocidade implicadas coas accidns desenvolvidas.

Grao de adaptacion do material repartido @ poboacién xuvenil
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5. PROMOVER A ADOPCION DE ESTILOS SAUDABLES ENTRE A POBOACION TRABALLADORA, E
REDUCIR A INCIDENCIA DOS PROBLEMAS SOCIOSANITARIOS RELACIONADOS CO USO DE DROGAS
NO MEDIO LABORAL

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

) Facilitar a implementacidn de actuacions destinadas & prevencién de consumos de drogas e os danos
asociados aos mesmos, integradas nos plans de prevencién de riscos laborais.

) Reducir a prevalencia dos consumos de drogas entre os traballadores e as traballadoras.

) Reducir comportamentos de risco, entre @ poboacion traballadora, asociados ao consumo de drogas
(conduccion de vehiculos, manipulacién de maquinas, etc.)

) Conseguir que se respecte a normativa en materia de consumo de drogas no ambito de traballo.

) Facilitar informacion e orientacion a poboacion traballadora que presenten consumos problematicos

que permitan a derivacidn a un centro especializado para o seu tratamento.

ESTRATEXIAS

) Sensibilizacién das direccidns das empresas e persoas responsables de prevencién de riscos laborais e de

saude laboral sobre oimpacto dos consumos de drogas nestes ambitos.

) Apoio, mediante o asesoramento técnico, para o establecemento de programas de prevencién nas
empresas.
) Formacidn de persoas mediadoras laborais na prevencién (persoal dos comités de seguridade e saude,

departamentos de recursos humanos, servizos de prevencién e saude laboral...).

) Realizacion de talleres dirixidos a traballadores e traballadoras onde se lles informe sobre os riscos do
consumo de alcohol, tabaco ou outras drogas.

) Difusidn de guias informativas sobre as drogas e os efectos e riscos asociados ao seu uso.

) Difusidn de guias informativas que lles permita a traballadores e traballadoras o autorrecofiecemento
das conductas de abuso de drogas e favoreza a peticién de axuda.

) Informacidn sobre os recursos asistencias dispofiibles e asesoramento para o manexo dos problemas de
abuso ou dependencia ds drogas.

) Sensibilizacion e formacidn dos e das profesionais do sector da hosteleria e lecer para potenciar un
consumo de alcohol responsable, para que non vendan ou sirvan alcohol & poboacion menor de idade,
para que traten de erradicar o trapicheo nos seus locais e saiban actuar en caso de emerxencia por causa

do consumo de sustancias.

INDICADORES DE AVALIACION

) N2 contactos mantidos con empresas da ciudade: Establecer polo menos un contacto.

) Implementacién do programa nalgunha empresa da cidade.

) Grao deimplicacién das empresas e dos e das axentes sindicais ante as propostas de actuacion.
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6. POTENCIAR A CONSIDERACION DAS DIFERENCIAS EXISTENTES NAS PAUTAS DE CONSUMO DE
DROGAS DAS MULLERES EDOS HOMES

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

) Reducir a prevalencia de consumo de drogas entre as mulleres.

) Mellorarainformacion das mulleres sobre as diferentes drogas, os seus efectos e consecuencias.

) Mellorar as intervencidns asistenciais coas mulleres con problemas derivados do consumo de drogas.
ESTRATEXIAS

) Realizacidn de talleres para a prevencién do consumo de drogas, dirixidos a mulleres, e que tefian en

consideracion a perspectiva de xénero.
) Difusidon de materiais de prevencion especificos para mulleres.
) Potenciar a implicacion das e dos profesionais sanitarios na sensibilizacidon e na prevencién dos danos

ocasionados polo consumo de drogas nas mulleres durante a xestacién e lactancia.

INDICADORES DE AVALIACION

N2 talleres dirixidos a mulleres: Manter unha media de unao ano.
N2 de guias ou folletos respartidos entre a poboacién diana.
N2acciéns desenvolvidas para potenciar aimplicacidn das e dos profesionais sanitarios.

Grao de satisfacion coas propostas presentadas.

Graodeimplicacion dos e das profesionais sanitarios contactados/as.

7.FORMACION DOS MEDIADORES E DAS MEDIADORAS SOCIAIS COMO AXENTES PREVENTIVOS

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

) Mellorar ainformacién sobre drogodependencias que posue a poboacién diana.
) Motivar a implicacién activa dos e das mediadoras sociais no desenvolvemento de programas de

prevencién en diferentes dmbitos.
EXTRATEXIAS
) Formacidn en prevencion de persoas que poden exercer unha funcion mediadora na prevencién de

drogodependencias: educadores/as sociais, profesionais da educacion, da saude, de servizos sociais,

voluntariado, monitores/as deportivos, persoas integrantes de asociacidns, de ONGs, policia local...
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INDICADORES DE AVALIACION

() N2 de cursosimpartidos para mediadores/as sociais: Minimo un ao ano.
() N2 persoas participantes.
o Grao deimplicacién das persoas que poidan exercer como axentes preventivos.

Para levar a cabo todas as acciéns preventivas anteriormente descritas débense ter en conta todos os
recursos existentes na comunidade. Isto conleva unha estratexia global, contemplando e coordinando as
actuaciéns levadas a cabo polos recursos comunitarios nos distintos colectivos (familiar, escolar, asociativo,

laboral...), cé fin de conseguir unhaintervencién coherente e eficaz no ambito territorial.

INTRODUCCION

No ambito da asistencia, o Plan de accion sobre drogas 2009-1012 establece entre os seus obxectivos

principais:

) Reducir ou limitar os danos ocasionados a satide das persoas que consomen drogas €, en xeral, os efectos

sociais e sanitarios indesexables relacionados co seu uso, mediante as seguintes accions:

> Favorecer a extension e accesibilidade aos programas de tratamento sustitutivos, e impulsar a
aplicacion doutras terapias de eficacia probada pola evidencia naqueles usuarios e naquelas
usuarias que non se beneficien das opcidns terapéuticas convencionais.

> Potenciar o desenvolvemento de programas especificos de reducién de danos para evitar
problemas de salde, asi como intoxicaciéns agudas e sobredoses.

> Apoiar arealizacion de talleres de consumo de menor risco e sexo seguro asi como de programas
de atencion a persoas que exercen a prostitucion, tanto no dmbito comunitario como en
institucions penais.

> Facilitar e potenciar a implicacién das oficinas de farmacia e dos farmacéuticos nos programas
preventivos de informacion e consello, dispensacién de tratamentos sustitutivos e intercambio
de xiringas e provision de material de inxeccién seguro.

> Desenvolver programas de reducién de danos en persoas con problemas de consumo de alcol,
con especial fincapé na prevencidn dos accidentes de trafico relacionados con este, por si sé ou

xunto a outras sustancias.
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>

Promover o desenvolvemento de intervencions especificamente orientadas a reducion de riscos
e danos asociados ao consumo de alcol e outras drogas, tanto en contornas de lecer como en

contornasinstitucionalizadas.

) Garantir unha asistencia de calidade e adaptada as suas necesidades, a todas aquelas persoas directa ou

indirectamente afectadas por consumo de drogas. Normalizar a asistencia sanitaria as persoas

drogodependentes en base 4 evidencia cientifica mediante a elaboracién de protocolos, guias e

catalogos de intervencidns. Paraiso, proponse as seguintes accions:

>

>

Promover a extension e accesibilidade dos tratamentos en drogodependencias sobre a base da
evidencia cientifica, adaptandoos aos novos patréns de consumo.

Impulsar a elaboracion de catdlogos de intervencidns terapéuticas, que se demostraron eficaces,
efectivas e adecuadas, nos diferentes dmbitos da asistencia aos drogodependentes.

Colaborar ao desenvolvemento de programas especificos de atencién s drogodependencias en
mozas e mozos e mellorar o seu acceso a un tratamento de calidade, con especial atencion as
mozas e aos mozos internados/as en centros de menores ou que tefian problemas coa xustiza.
Potenciar o desenvolvemento dos programas destinados a poboacién con patoloxia dual.
Potenciar a aplicacion de programas de asistencia atendendo 4 especificidade do xénero,
favorecendo un mellor acceso por parte das mulleres aos centros e programas existentes, e
impulsando o desenvolvemento de protocolos para mellorar a atencién das mulleres
consumidoras de drogas e daquelas con persoas dependentes ao seu cargo.

Desenvolver programas de asistencia as familias das e dos afectados polas drogodependencias
reforzando o seu papel no tratamento e a reinsercidn, incluindo, no seu caso, a constitucién de
grupos de autoaxuda.

Potenciar o papel, tanto dos servizos de Atencidn Primaria como dos de Atencion Especializada e
de Urxencias, na deteccidn precoz, o consello sanitario e a realizacion de intervencidns breves en
fumadores e fumadoras, que abusen do alcol, dos psicofarmacos ou consuman drogas ilegais.
Implantar protocolos de deteccidn precoz e intervenciéns breves sobre o consumo de sustancias
psicoactivas nos servizos de saude laboral.

Analizar as caracteristicas dos diversos tipos de centros, servizos e unidades que integran a rede

de asistencia aos drogodependentes, buscando criterios para a stia armonizacion.

O PTAG 2009-2016 plantea, no ambito da sistencia, os seguintes obxectivos xerais:

) Diminuir os riscos e reducir os danos para a salide e o benestar derivados do consumo de alcohol, tabaco

e drogasilegais, mediante os seguites obxectivos especificos:

>

>

Reducir o nimero de mozos e mozas 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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> Reducir a exposicion da poboacién 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 e consumidoras de drogas con patrons problematicos ou
condutas de alto risco para a saude (utilizacién da via intravenosa, uso compartido de xiringas e
outros materiais de consumo, consumo multiple de drogas e as relaciéns sexuais sen
proteccion).

> Reducir os episodios de consumo intensivo de alcohol e intoxicaciéns etilicas.

Y

Reducir as urxencias hospitalarias relacionadas co alcohol e outras drogas.
> Reducir a prevalencia das enfermidades infectocontaxiosas entre os usuarios e as usuarias de

drogas que acceden aos servizos asistenciais.

> Reducira mortalidade por reaccién aguda ao consumo de drogas (sobredose).
> Reducir as mortes en accidentes de trafico relacionadas co alcohol.
) Mellorar a cobertura asistencial dos trastornos aditivos, mediante os seguites obxectivos especificos:
> Mellorar a informacidn dos e das profesionais dos sistemas de salde e servizos sociais e da

cidadania sobre a oferta de servizos dispofiibles para o tratamento das adiccidns.

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

> Potenciar os programas de deshabituacién tabaquica.

> Promover, en coordinacion cos servizos de Atencién Primaria, o acceso ao tratamento das
persoas con adiccidns sociais.

> Impulsar estratexias que faciliten a accesibilidade aos servizos asistenciais e a adhesion ao
tratamento das mulleres con trastornos aditivos.

> Promover estratexias de captacidn e vinculacidn aos servizos asistenciais da poboacién con
drogodependencias en situacidn de exclusion.

> Asegurara continuidade asistencial da poboacidn reclusa con drogodependencias.

> Facilitar o acceso a tratamentos especializados ds persoas con drogodependencias e problemas

xuridico-legais.

) Garantir unha asistencia de calidade as persoas con problemas de adicciéon desde o Sistema Publico de
Saude, mediante os seguintes obxectivos especificos:
> Normalizar a atencidn que se vai brindar ds persoas con trastornos aditivos, garantindo o seu
acceso ao conxunto de servizos e prestacidns do Sistema Publico de Saude.
> Mellorar os mecanismos de coordinacién das unidades de condutas aditivas cos servizos de
Atencidn Primaria e Especializada, en particular cos servizos de Saude Mental a través da

implementacién do circuito de atencion.
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Implementar un modelo de xestién por procesos en todos os centros de Rede de Tratamento de
Condutas Aditivas, que permita estandarizar protocolos de actuacién e os procesos e

procedementos de avaliacidn diagndstica, tratamento, seguimento e coordinacién.

> Mellorar a efectividade dos tratamentos das adiccidns.

> Asegurar o tratamento dos trastornos mentais concomitantes coa adiccidon que presenten os e as
pacientes atendidos na Rede de Tratamento de Condutas Aditivas de Galicia.

> Adaptar a oferta asistencial xeral ds singularidades que presentan colectivos como a poboacién
menor de idade ensituacién de risco, inmigrantes e mulleres con trastornos aditivos.

> 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 organica relacionada co consumo de drogas.

> Impulsar a posta en marcha de intervenciéns breves con bebedores de risco e de deshabituaciéon
tabaquica por parte dos servizos de Atencién Primaria de Saude.

> Potenciar os programas de dispensaciéon de metadona a través das oficinas de farmacia e os
servizos de Atencion Primaria.

> Actualizar a normativa reguladora dos criterios de acreditacién dos centros e servizos de
tratamento das condutas aditivas de Galicia.

> Mellorar a satisfaccion dos e das pacientes dos centros de tratamento de condutas aditivas coa
atencion recibida nestes.

) Apoiar os procesos de integracion social das persoas atendidas en Rede de Tratamento de Condutas

Aditivas, mediante os seguites obxectivos especificos:

>

Facilitar o acceso das persoas con trastornos aditivos as prestacidns e programas do Sistema de
Servizos Sociais e do Sistema Publico de Emprego.

Establecer mecanismos estables de colaboracién entre os centros da Rede de Tratamento de
Condutas Aditivas, os servizos sociais e os servizos de emprego que favorezan a integracién social
das persoas con trastornos aditivos.

Elaborar un modelo de xestién dos procesos de incorporacion social das persoas beneficiarias da
Rede de Tratamento de Condutas Aditivas, consensuado cos sistemas de servizos sociais e de
emprego.

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

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

Desenvolver medidas de accidn positiva fronte & exclusién social e/ou laboral das persoas con

problemas de adiccién en situacién de vulnerabilidade.
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Colaborar no desefio, seguimento e avaliacion de itinerarios individualizados de incorporacién
social, xunto cos servizos sociais e de emprego.

Difundir as mellores practicas dos diferentes recursos de interese no ambito da insercién
sociolaboral de persoas con problemas de adiccién.

Promover unha conciencia social integradora respecto as adicciéons e ao seu impacto no
conxunto da sociedade.

Facilitar a cobertura de certas necesidades basicas & poboaciéon con drogodependencias en
situacidn de exclusidon que non accede aos servizos de tratamento das adiccidns.

Facilitar recursos que permitan @ poboacidn con trastornos aditivos en situacién de exclusion
socialincorporarse a tratamento e participar en programas de incorporacién social.

Apoiaraincorporacién social da poboacidn reclusa con drogodependencias.

Asi, as principais lifias estratéxicas que recolle 0 PTAG 2011-2016 con relacién a asistencia son:

) Lifia estratéxica n? 4. Diminucién de riscos e reducién de danos asociados ao uso e abuso de drogas, a

desenvolver mediante as accidns seguintes:

>

Accidns de sensibilizacion sobre o impacto do consumo de alcohol e outras drogas na seguridade
viaria.

Difusidon de materiais didacticos entre o alumnado de autoescolas para previr o consumo de
alcohol e outras drogas e a conducién de vehiculos baixo a sua influencia.

Sensibilizar os fumadores do dano que o tabaco provoca nas e nos fumadores pasivo, en especial
no caso dos menores.

Difusidon de materiais de informacién e sensibilizacién sobre os danos provocados polo consumo
de alcohol, tabaco ou outras drogas durante o embarazo e a lactacidn dos centros sanitarios.
Vixiar o cumprimento da normativa legal relativa @ prohibicién de fumar en lugares publicos
pechados.

Desenvolvemento de programas mébiles de diminucion de riscos e reducidn de danos asociados
ao consumo de alcohol e outras drogas en zonas de ocio xuvenil.

Realizacién de talleres sobre consumo de menos riscos e prdcticas de sexo seguro nos centros da
Rede de Tratamento de Condutas Aditivas de Galicia.

Intercambio de xiringas entre a poboacion consumidora de drogas por via parenteral.

Difusidn de informacion sobre pautas de consumo hixiénico, asi como de materiais estériles de
consumo e preservativos entre a poboaciéon usuaria de drogas afastados dos servizos
asistenciais.

Elaboracién e implantacidn en todos os centros da Rede de Tratamento de Condutas Aditivas de

protocolos para a deteccion, tratamento e seguimento de patoloxia infectocontaxiosa.
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() Lifla estratéxica n? 5. Mellora da cobertura asistencial dos trastornos aditivos, a desenvolver mediante as

accions seguintes:

> Oferta de tratamentos adaptados 4s necesidades de cada persoa con trastornos aditivos.

> Difusion de materiais informativos entre os/as usuarios/as dos centros sanitarios e de servizos
sociais coa oferta de servizos e programas para o tratamento das condutas aditivas.

> Difusidn entre os/as profesionais sanitarios e sociais dunha Guia dos recursos dispofiibles para o
tratamento das adiccidns en Galicia.

> Posta en marcha dun protocolo de intervencions breves coa poboacion bebedora de risco nos
servizos de Atencién Primaria.

> Desefio dun Programa de deshabituacién tabdquica nos servizos de Atencidn Primaria de Saude

> Posta en marcha dun programa para deixar de fumar baseado no uso da internet.

> Definicion de criterios que se deben seguir pola Rede de Tratamento de Condutas Aditivas e os
servizos de Saude Mental para o tratamento das e dos pacientes con patoloxia dual.

> Apoio ao funcionamento de servizos de informacién e asesoramento a persoas con
drogodependencias e problemas legais.

> Elaboracién dun protocolo de colaboracion entre as redes de tratamento de condutas aditivas e
de servizos sociais para facilitar o tratamento das persoas con drogodependencias en situacién
de exclusién social.

> Desefio dun protocolo especifico para o tratamento das mulleres con trastornos aditivos.

> Desenvolvemento dun sistema de deteccion precoz e intervencion temperd coa poboacion
menor de idade con trastornos aditivos.

> Dimensionamento dos dispositivos residenciais de apoio ao tratamento.

> Elaboracién dun protocolo de actuacién nos centros penitenciarios de Galicia para facilitar a
continuidade terapéutica da poboacidn reclusa con drogodependencias.

> Apoio aos tratamentos alternativos ao ingreso en prisidon da poboacién con trastornos aditivos.

[ Lifia estratéxica n26. Atencién de calidade as persoas con problemas de adiccidn desde o sistema publico

de saude, a desenvolver mediante as accidns seguintes:

>
>
>

Integracién funcional das unidades de condutas aditivas no Servizo Galego de Saude.
Implantacién da xestién por procesos nas unidades de condutas aditivas de Galicia.

Desefio dunha Guia sobre o papel dos servizos de Atencién Primaria de Saude no tratamento das
adiccidns.

Dar conformidade ao Programa de dispensacidon de metadona en oficinas de farmacia e servizos
de Atencion Primaria.

Actualizacion da normativa en materia de autorizacion e acreditacién de centros de tratamento
de condutas aditivas.

Participacion dos e das pacientes nos plans terapéuticos aimplementar en cada caso.

Posta en marcha nas unidades de condutas aditivas de grupos clinicos relacionados polo
tratamento.

Mellora da adherencia e dos resultados dos tratamentos.
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OBXECTIVOS XERAIS DA AREA DE ASISTENCIA

1. MELLORAR A REPRESENTACION DOS RECURSOS XERAIS DE CARACTER SANITARIO E SOCIAL
IMPLICADOS NA ASISTENCIA DE PACIENTES CON TRASTORNOS ADICTIVOS, NA COMISION DE
ASISTENCIA

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

® Mellorar a colaboracion estable de satide mental.
® Mantener e mellorara colaboracidn estable cos servizos sociais.
) Mellorar o contacto cos demais servizos de caracter xeral e conseguir colaboraciéns puntuais coa

comision de asistencia: Atencidn primaria, urxencias hospitalarias, institucéns penitenciarias, menores,

etc.
ESTRATEXIAS
o Aumentar o nimero de acciéns de coordinacién con satide mental.
) Mellorar a coordinacion cos servizos sociais do Servicio Galego de Saude
o Manter, como minimo, unha reunidn de coordinacidn cada tres anos con cada un destes servizos, ainda

gue non exista problematica emerxente.
) Desenvolvemento de grupos de traballo.

® Realizacion de seminarios técnicos.

INDICADORES DE AVALIACION

Persoasintegrantes da comision de asistencia.
N2 de accions de contacto.
N2 deincorporaciéns 4 comisién de asistencia.

N2 de grupos de traballo.

N2 de seminarios e outras accions.

2. PROMOVER A COLABORACION DE TODOS E TODAS OS/AS AXENTES LOCAIS IMPLICADOS/AS,
NO DESENVOLVEMENTO DE PROTOCOLOS DE COORDINACION E DE ACCIONS ESTRATEXICAS PARA
CUMPRIR OS OBXECTIVOS DO PLDA

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

® Colaboracion coarede de asistencia sanitaria.
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() Colaboracion coa rede de servizos sociais.

() Colaboracién no ambito social e comunitario.
() Colaboracién no ambito legal e penitenciario .
ESTRATEXIAS

() Promover reunions de coordinacion.

() Desenvolver grupos de traballo.

() Realizar informes técnicos.

() Consensuar protocolos de colaboracion.

INDICADORES DE AVALIACION

Ne de accidns de coordinacion.
Ne de informes técnicos.

N2 de protocolos desenvolvidos.

Ne de accidns estratéxicas.

3. CONTRIBUIR A MELLORA DUNHA OFERTA ASISTENCIAL DE CALIDADE NA CIDADE

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

() Mellorar a coordinacion entre os recursos que integran o circuito terapéutico de trastornos adictivos.

) Avaliar as necesidades non cubertas na cidade.

() Consensuar accions de mellora e implementacion da oferta asistencial na cidade.

) Manter a calidade dos recursos existentes na cidade.

() Evitar a desaparicion de programas, accions ou recursos necesarios para dar resposta as necesidades
asistenciais da cidade.

() Mellorar a perspectiva de xénero.

ESTRATEXIAS

() Promover accidns formativas e de investigacion.

() Desenvolver estudos sobre necesidades especificas da cidade.

() Seguimento do funcionamento dos recursos e do desenvolvemento dos programas asistenciais da
cidade.

() Promover a implementacién de programas y de novas accions, en funcion dos cambios nas necesidades
asistenciais.
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() Promover procesos de certificacion de calidade entre as entidades do PLDA.
() Colaboracién coas administracions implicadas nos procesos de normalizacion e mellora da asistencia

dos trastornos adictivos.

INDICADORES DE AVALIACION

N2 de accions formativas sobre calidade asistencial.

N2 deinformes técnicos sobre calidade asistencial no PLDA.

N2 de procesos de mellora da calidade realizados polas entidades do PLDA.
Melloras nos programas asistenciais e desenvolvemento de novas accions.

N2 de accions deinterlocucidn institucional.

Analise cualitativa da evolucion dos recursos asistenciais na cidade.

4. MELLORAR E IMPLEMENTAR PROGRAMAS DIRIXIDOS A COLECTIVOS ESPECIFICOS

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

) Mellorar a atencion aos colectivos en situacidn de exclusidn social.

() Desenvolver os programas dirixidos @ poboacion menor deidade.

() Mellorar a accesibilidade da poboacidninmigrante arede asistencial.

() Implementar as accidons sobre o ambito da prostitucion.

() Mellorar a continuidade asistencial nos distintos niveis do ambito da xustiza.

ESTRATEXIAS

() Reunions e grupos de traballo para a avaliacion e proposta de acciéns.

() Desenvolvemento de protocolos de coordinacién entre a rede asistencial de trastornos adictivos e as
redes de atencion social e comunitaria.

() Mellora dos recursos e servizos dirixidos aos colectivos en exclusion social.

() Implementacidon de accions e programas que afronten as necesidades non suficientemente cubertas.

INDICADORES DE AVALIACION

N2 de reunidns e grupos de traballo.
Accions de coordinacion desenvolvidas e protocolos en funcionamiento.

Melloras nos recursos.

Novos programas e acciéns.
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5. MELLORAR A COBERTURA DOS PROGRAMAS DE EMERXENCIA, REDUCCION DO DANO E
INTERVENCION EN MEDIO ABERTO

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

® Mellorar a accesibilidade dos colectivos en situacion de exclusion social aos recursos asistenciais.
® Mellorar a atencion das urxencias sociosanitarias e cobertura de necesidades primarias de alimentacion,
hixiene e vivenda.

) Mellorar e ampliar os progamas de reduccién do dano.

ESTRATEXIAS

Ampliar a actividade dos equipos de intervencién en medio aberto.
Mellorar a coordinacion e colaboracién a nivel comunitario.
Desenvolver protocolos de coordinacién cos servizos sociais e sanitarios implicados.

Aumentar os recursos e servizos dos programas de reduccidn do dano.

Ampliara formacién e actividade dos mediadores e das mediadoras sociais.

INDICADORES DE AVALIACION

N2 de programas e actividades de intervencién en medio aberto.
N2 de programas e accidns desenvolvidas para a atencién de necesidades primarias.
Accions de coordinacién comunitaria realizadas.

Protocolos de coordinacion sociosanitaria en funcionamento.

Melloras nos programas de reduccién do dano.

6. PROMOVER ESTRATEXIAS DE INFORMACION DA OFERTA ASISTENCIAL

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

) Aumentar a difusidn da informacién disponible 4 poboacion xeral.
) Aumentar a difusidn da informacién disponible ao persoal técnico do PLDA.
) Aumentar a difusidn da informacién disponible a instituciéns e organismos.
ESTRATEXIAS
) Mellorar a paxina web do PLDA.
) Iniciar o uso das redes sociais.
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) Manter e mellorar a guia de recursos do PLDA.

) Promover campafias de informacidn e sensibilizacidn.
INDICADORES DE AVALIACION
Melloras na paxina web do PLDA.

Presencia do PLDA nas redes sociais.

N2 de edicidns, formatos e melloras no contenido da guia de recursos.

N2 de campafias de divulgacion e informacion.

7.NORMALIZACION DA ATENCION AOS TRASTORNOS ADICTIVOS

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

() Aumentar a difusidon dainformacién disponible 4 poboacidn xeral.

) Mellorar a coordinacién das actuacions asistenciais da rede de condutas adictivas cé resto dos
dispositivos normalizados de atencién sociosanitaria.

() Promover o maximo desenvolvemento da integracién funcional dos dispositivos asistenciais de
trastornos adictivos no Servicio Galego de Saude.

() Promover a completa integracion dos dispositivos asistenciais de trastornos adictivos no Servizo Galego
de Saude.

ESTRATEXIAS
Reunidns cos diferentes dispositivos e recursos asistenciais.

Elaborar protocolos de coordinacion asistencial.

Desenvolver accions de coordinacion e colaboracion institucional.

Elaborar propostas concretas para a mellora da integracion funcional e a normalizacién da asistencia
sanitaria aos trastornos adictivos.

() Campanas de informacion e sensibilizacion social.
INDICADORES DE AVALIACION
N2 de accidons de coordinacidn asistencial.

Ne de accidons de coordinacion institucional.

N2 de campanas de informacion e sensibilizacion.

Informe sobre a avaliacién continuada do proceso de normalizacion asistencial.
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INTRODUCCION

A inclusion social consiste no proceso que brinda ds persoas en risco de pobreza e exclusién social,
oportunidades e recursos necesarios para participar plenamente na vida econdmica, social e cultural. Abdérdase
principalmente desde o Sistema de Servizos Sociais, ainda que polo seu caracter multifactorial compre a

transversalidade cos sistemas de Emprego, Educacidn, Sanidade e outros.

Ainclusién social debe formularse de xeito personalizado 4 vez que desde unha perspectiva comunitaria

que conecte a todas e todos os axentes sociais e institucionais que operan nun mesmo espazo fisico.

Deste xeito, as estratexias de incorporacidn social do PLDA tefien que ser plantexadas desde unha
perspectiva ligada ao territorio e ao seu tecido social e productivo, perseguindo a coordinaciéon entre os
diferentes niveis de actuacién do sistema para desefiar proxectos de intervencidéns comuns e conxuntos

evitando redes paralelas que diminuan a eficacia.

CONTEXTUALIZACION

A Estratexia Nacional sobre drogas 2009-2016 establece que os seus principios rectores son, entre
outros, a participacién social, involucrando a sociedade mediante a sensibilizacidn e a concienciacién sobre os
problemas das drogas, e a intersectorialidade, na procura da optimizaciéon dos recursos e a coordinacién e

cooperacién dos distintos axentes implicados no proceso.

Asemade, a Estratexia Nacional incide en que a politica de drogas inxirese como unha politica de estado
dentro do marco da proteccion da saude, facendo fincapé nas competencias atribuibles as diferentes

administracions.

O PLDA, nodmbito daincorporacidn social, mdstrase como un medio axeitado para o desenvolvemento
dun enfoque participativo da comunidade e partenariado para lograr unha diagnose acertada dos problemas, a
identificaciéon das soluciéns e a formulacién e implementacién de politicas e programas axeitados as

necesidades detectadas no contexto do Concello de Vigo, asi como da sta articulacidn e coordinacion.

Os cambios estructurais destes derradeiros anos, liderados pola crise econdmica global, xeneran unhas
situacidns socio-econdmicas marcadas pola falta de emprego. Deste xeito, cidadans que ata o de agora nunca
foran usuarios ou usuarias dos Servizos Sociais, pasan a necesitar destes, convertindose nun grupo vulnerable
socialmente. Isto, unido & cronicidade e agravamento de situacions que estdn a vivir os colectivos en situaciéon de
exclusion social, conleva un aumento significativo de demandas sociais ds que compre respostar. Para ilo, é
necesario mellorar e complementar os recursos dispofiibles a través da coordinacion e colaboracion mediante o
traballo en rede, e, por outra banda, pdér a disposicién dos colectivos en risco de exclusién social ou

vulnerabilidade, novos recursos para cubrir assuas necesidades.
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Nesta lifia de atender as necesidades dos diferentes colectivos, no transcurso destes derradeiros anos
obsérvanse a creacidn e implementacion de novos servizos, programas e recursos na area de incorporacién

social, comoson:

No referente a comisidn de incorporacién social do PLDA:

) Incorporacion de representantes de novas entidades, facendo a comisién mais plural e
interdisciplinar, ampliando o horizonte de intervenciéon aos colectivos en exclusién social e non
s6 ao de persoas con problemas de adiccidns.

) Creacion da Mesa de Insercion Sociolaboral, un grupo de traballo no que ademais dalguns
integrantes da Comisién de Incorporacién Social, participaron técnicas e técnicos doutras
entidades non adheridas ao PLDA.

) Participacion na elaboraciéndo Plande Trastornos Adictivos de Galicia 2011-2016.

) Revisién, analise e avaliacion do PLDA2006-2008, prorrogado ata a actualidade.

No referente arecursos e programas:

) Regulacién de dispositivos residenciais & normativa vixente no tocante aos Centros de Inclusion e
Emerxencia Social.

) Inicio da actividade da Fundacién Social EMAUS en Vigo, engadindose ao entramado da rede de
axuda as persoas en risco ou en situacién de exclusién social.

) Creacion, mellora e contratacién de profesionais nos dispositivos de atencién & poboacién
excluida, coma é o caso dos Hermanos Misioneros dos Enfermos Pobres, Asociacién Vida Digna,
Pisos de Apoio ao Tratamento e Insercién de Erguete, Programa VIA de transicion & vida
auténoma da Fundacién Emause o dispositivo de Sereos, que o xestiona Grupo 5.

) Apertura do “Dispositivo de Emerxencia contra o frio” no ano 2008, ofertdndose no periodo
invernal desde entén ata a actualidade.

) Creacion do proxecto REDEss- Rede Local Para a Exclusidn Social Severa, no que participan
entidades que estdan a colaborar tamén neste Plan Local de Drogodependencias e outras

Adicciéns do Concello de Vigo.

Engadir que no periodo de vixencia deste Plan, as mulleres en risco de exclusion ou que sofren violencia
de xénero, viron diminuidos os centros de atencion de referencia, coma é o caso da Asociacién Alecrin, que
deixou de funcionar. Outros programas que traballaban coas mulleres redifinense, como é o caso do Programa
VIA de transicidn 4 vida auténoma para mulleres, que se converteu nun programa de aloxamento temporal para

mulleres.
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No drea de incorporacidn, o Plan de accion sobre drogas 2009-1012 establece entre os seus obxectivos

principais:

Facilitar a incorporacion a sociedade das persoas en proceso de rehabilitacion, a través de
programas de formacion integral e de preparaciéne insercién laboral.

Impulsar o desenvolvemento e posta en marcha de novos programas que favorezan a integracion
social e laboral de drogodependentes en proceso de insercion con diversas medidas.

Impulsar a mellora da calidade e a extensién dos programas de tratamento e reinsercion
dirixidos & poboacién penal, asi como as medidas alternativas a prisién, facendo especial fincapé
no seguimento posterior a excarceracion.

Promover o desenvolvemento de programas, especialmente en dependencias xudiciais e
policiais, que ofrezan apoio xuridico, administrativo e social ds persoas que cometeron delitos
como consecuencia da sua adiccionas drogas.

Promover a creacidon dun catdlogo de servizos e programas de reinsercion a nivel nacional,

autondmico e local.

O PTAG 2009-2016 plantea, no dmbito daincorporacidn, os seguintes obxectivos xerais:

Apoiar os procesos de integracidon social das persoas atendidas en Rede de Tratamento de

Condutas Aditivas, cos seguintes obxectivos especificos:

> Facilitar o acceso das persoas con trastornos aditivos ds prestaciéns e programas do Sistema de
Servizos Sociais e do Sistema Publico de Emprego.

> Establecer mecanismos estables de colaboracidn entre os centros da Rede de Tratamento de
Condutas Aditivas, os servizos sociais e o0s servizos de emprego que favorezan a
integracidn social das persoas con trastornos aditivos.

> Elaborar un modelo de xestién dos procesos de incorporacidn social das persoas beneficiarias da
Rede de Tratamento de Condutas Aditivas, consensuado cos sistemas de servizos sociais e de
emprego.

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

> Desenvolver competencias persoais e/ou profesionais que faciliten as pacientes e aos pacientes
da Rede de Tratamento de Condutas Aditivas o acceso e a continuidade nun emprego
normalizado.

> Desenvolver medidas de accidn positiva fronte & exclusién social e/ou laboral das persoas con
problemas de adiccion en situacidon de vulnerabilidade.

> Colaborar no desefio, seguimento e avaliacion de itinerarios individualizados de incorporacién
social, xunto cos servizos sociais e de emprego.

> Difundir as mellores practicas dos diferentes recursos de interese no ambito da insercién

sociolaboral de persoas con problemas de adiccién.
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> Promover unha conciencia social integradora respecto as adicciéns e ao seu impacto no
conxunto da sociedade.
) Facilitar a cobertura de certas necesidades basicas 4 poboacion con drogodependencias en situacion de
exclusidn que non accede aos servizos de tratamento das adicciéns.
) Facilitar recursos que permitan aos individuos con trastornos aditivos en situacion de exclusién social
incorporarse a tratamento e participar en programas de incorporacién social.

) Apoiaraincorporacién social da poboacidn reclusa con drogodependencias.

Asi, as principais lifias estratéxicas que recolle o PTAG 2011-2016 con relacién aincorporacién son:

o Lifa estratéxica n? 7. Apoio aos procesos de incorporacidn social das persoas con trastornos aditivos,

mediante as seguintes actuaciéns clave:

> Coordinacién coa Rede de Servizos Sociais para facilitar o acceso da poboacién
drogodependente con problemas de exclusidn social as prestacidns sociais basicas.

> Coordinacién co Servizo Publico de Emprego para facilitar o acceso da poboacidn
drogodependente en tratamento aos servizos e programas de orientacion, formacidn e
insercién laboral normalizados.

> Promover o desefio de programas de incorporacién personalizados (PIP) para os e as pacientes
entratamento na Rede de Condutas Aditivas que presenten dificultades neste ambito.

> Elaboracién dun modelo de xestion dos procesos de incorporacién social da poboacién
drogodependente, consensuado entre os servizos de tratamento de condutas aditivas e os
servizos sociais e de emprego.

> Difusidn entre a poboacién con drogodependencias de materiais informativos sobre os recursos
dispoiiibles para apoiar os procesos de incorporacion social e dos requisitos de acceso a estes.

> Colaboracién ao funcionamento de servizos de mediacion e acompanamento de apoio &
integracién de pacientes da Rede de Tratamento de Condutas Aditivas en recursos normalizados.

> Impulso de accidns de sensibilizacion dirixidas a profesionais dos servizos sociais, sanitarios,
formativos e laborais sobre as necesidades en materia de incorporacion social da poboacidn
drogodependente en tratamento.

> Colaboracién no funcionamento de recursos residenciais de apoio 4 incorporacién social para a
poboacion drogodependente con necesidades sociosanitarias.

> Elaboracién e difusién dunha Guia de boas practicas en materia de incorporacién social de

persoas con trastornos aditivos.
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OBXECTIVOS XERAIS DA AREA DE INCORPORACION

1. PROMOVER A COORDINACION E UNIDADE DE CRITERIOS ENTRE OS DISTINTOS DISPOSITIVOS
QUE TRABALLAN NA AREA DE INCORPORACION SOCIAL A TRAVES DE ENCONTROS E
INTERCAMBIOS PROFESIONAIS.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

) Favorecer a coordinacidon e organizacién das entidades para chegar a acordos nos obxectivos e
programas a desenvolver.

) Analizar a situacion sociosanitaria e de insercidn social na area de Vigo propiciando o debate e a
busqueda de soluciéns coordinadas.

) Elaborar documentos e guias para a actuacién coordinada na abordaxe das actuacions na area de

incorporacién social.

ESTRATEXIAS

() Analise da situacion socio sanitaria e de insercion social da cidade de Vigo en relacién aos/as usuarios/as
das entidades que traballan no eido daincorporacidn social.

() Establecer cauces de coordinacidn cos servizos sanitarios, sociais e de incorporacién sociolaboral.

) Definicion do itinerario de insercion das persoas con problemas de adiccidns, en especial daquelas en
situacidns carenciais especificas: mulleres, poblacion reclusa e exreclusa, persoas sen teito e as persoas
con patoloxia de saude mental.

) Desenvolvemento de protocolos operativos de coordinacién e actuacion que servan 3&s

entidadesimplicadas na atencidn as persoas con problemas de adiccidns.

INDICADORES DE AVALIACION

) N2 de documentos xenerados.
) N2 de reunidns mantidas no seo da drea de incorporacion social do PLDA.
) N2 de novas persoas participantes na comisién de incorporacién social do PLDA.
) Contactos para a elaboracion de ferramentas de coordinacion de casos.
Ao final do quinquenio do Plan Local de Drogodependencias 2011-2016, a lo menos se deberia haber
feito:

v Realizar un estudo dasituacién sociolaboral das persoas drogodependentes da drea de Vigo.
v Elaborar un manual onde se recolla o circuito de integracién social e laboral da poboacién
drogodependente.
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v Desenvolver un sistema de cofiecemento “in situ” por parte das diferentes entidades para a
coordinacién de casos, ben sexa o disefio dunhaintranet ou algun sistema que permita coiiecer o
itinerario e os/as axentes implicados/as naintervencion.

v Manter e ampliar o grupo de persoas participantes na mesa de incorporacion social do PLDA.

v Realizar un seminario como minimo cada dous anos entre profesionais que traballan no dmbito

da integracidn social e laboral.

2. PROMOVER A ATENCION DAS NECESIDADES SOCIAIS E LABORAIS DAS PERSOAS CON
PROBLEMAS DE ADICCIONS FAVORECENDO OS PROCESOS DE NORMALIZACION SOCIAL.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

) Promover a atencién das necesidades basicas facilitando e mellorando o acceso aos recursos existentes.

) Potenciar o mantemento e a creacién de novos dispositivos para cubrir as necesidades bdsicas daquela
poboacidn carente de vivenda ou en situacién de risco de exclusion.

) Favorecer e procurar que as persoas con problemas de adicciéns da drea de Vigo accedan a unha
formacidn que mellore a stia capacitacion para o emprego.

() Incidir na mellora dos mecanismos de acceso ao emprego para as persoas con perfil de dificil
empregabilidade.

ESTRATEXIAS

() Desenvolvemento de accidns tendentes a consecucidn de recursos que garantan residencia as persoas
enrisco ou en situacion de exclusion.

) Creaciondo centro de emerxencia social en Vigo.

) Analizar os programas de formacién e emprego para as persoas en situacion ou risco de exclusién social e
disefar lifias de mellora.

® Coordinacion coas instituciéns con competencias sociais e laborais, e en especial co Concello de Vigo,
paraaumentar o nivel de integracion laboral.

) Crear un grupo da promocidn das cladsulas sociais e do seguimento das mesmas.

INDICADORES DE AVALIACION

) N2 de dispositivos que ofertan apoio residencial en referenciaaoano 2011.

) N2 de dispositvos homologados pola Conselleria de Traballo e Servizos Sociais, ou a Conselleria de
Sanidade para a prestacién de servizos.

() N2 de reunions mantidas cos/coas diferentes axentes implicados/as no desenvolvemento do centro de

emerxencia social por parte da comisién de incorporacién social.
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) N2 de accions tendentes & posta en marcha do centro de emerxencia social.

) N2 de estudos sobre a situacion dos programas de formacidn e emprego que se desenvolven no Concello
de Vigo.
() N2 de coordinacidns de representantes da mesa de incorporacion social con entidades ou organismos

implicados nos procesos de abordaxe dainsercidn laboral.

) N2 de seminarios sobre ainsercién sociolaboral promovidos polo PLDA.

Ao final do quinquenio do Plan Local de Drogodependencias 2011-2016, a lo menos se deberia haber

feito:

v Dispoiier dunha guia actualizada anualmente con todos os programas e posibilidades dos
dispositivos de atencion e a poboacidn destinataria e criterios de inclusion.

v Creacion dunha comisidon de seguemento para a construccién ou adaptacion dun edificio como
centrodeinclusion social na cidade de Vigo composta por representantes da administracién e de
iniciativa social.

v Funcionamento do centro de emerxencia antes do remate do presente Plan Local de
Drogodependencias.

v Ter un estudo dos programas que se desenvolven no eido da formacién e o emprego do colectivo
cos que traballamos, posiblidades de acceso.... No dmbito do Concello de Vigo.

v Que ao remate do presente plan local se tefian en conta as cladsulas sociais para a realizacién de
convenios por parte daadministracion local.

v Elaborar un material de difusion xeral para as entidades con respecto ao que son e requisitos
necesarios para facer unha Empresa de Insercion e un Centro Especial de Emprego.

v Difundir entre as entidades que traballan na Insercién Laboral, Inclusién Social e Discapacidade o
material de difusion xeral elaborado.

3. MELLORAR A PLANIFICACION E XESTION DOS PROGRAMAS QUE SE LEVAN A CABO POLAS
ENTIDADES COLABORADORAS DO PLDA PARA QUE SE DESENVOLVAN CON CRITERIOS DE
CALIDADE, SEN SER EXCLUINTES E ATENDENDO A EVIDENCIAS CIENTIFICAS, MEDIBLES E
AVALIABLES

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

) Implementar e favorecer o desenvolvemento de proxectos e programas dentro da estructura de

planificacién local.

) Promover a formacion continuada dos e das profesionais que estdn a traballar no eido da incorporacién
social.
() Canalizar desde o PLDA a posibilidade de formacién en temas de calidade, normativa (ISO 9001,

EFQM,...), plans estratéxicos, paraasentidades colaboradorasdo plan.
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ESTRATEXIAS

) Ofrecer recursos de formacién e asesoria a profesionais para que poidan levar a cabo a planificacién e
avaliacién dos programas nos que traballan con criterios de calidade.
() Axudar a crear un sistema de indicadores de avaliacién dos programas desenvolvidos no eido da

insercion sociolaboral.

) Promover desde o Plan acciéns formativas dentro do eido da xestién de procesos.
) Mobilizacién de vias de axuda econdmica para a financiacidn das entidades en temas de xestion de
calidade.

INDICADORES DE AVALIACION

N2 de cursos ofertados.
N2 de profesionais que participan nos diferentes cursos.

Novas accidns e programas no dmbito da insercién sociolaboral.

N2 de entidades que se acreditan ou inician a formacién en xestidn de calidade promovidas polo Plan

Local de Drogodependencias.

Ao final do quinquenio do Plan Local de Drogodependencias 2011-2016, a lo menos se deberia haber

feito:

v Un curso bianual de formacién en materia de drogodependencias para os diferentes
profesionais que traballan nas dreas que competen ao Plan Local de Drogodependencias.
v A financiacion por parte do plan de a lo menos o 50% das accidns formativas e de auditoria en

materia de calidade das diferentes entidades que compofien o Plan local.

4.- MELLORAR A IMAXE SOCIAL DAS PERSOAS CON PROBLEMAS DE ADICCIONS

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

) Desenvolver medidas dirixidas 4 superacion de actitudes discriminatorias e excluintes, propiciando a
xeraciéon dunha conciencia social solidaria e participativa.

) Promover actuacions informativas e de sensibilizacién cara 4 comunidade sobre o tratamento e a
insercidn social no dmbito das drogodependencias.

) Desenvolver e apoiar medidas institucionais e sociais encamifiadas a mellorar a imaxe social da

poboacién drogodependente.
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ESTRATEXIAS

() Desenvolvemento de actividades de concienciacion e sensibilizacion dirixidas & poboacidn, con obxeto
deincidir na modificacién de actitudes e comportamentos.

() Actuacidns de caracter formativo e informativo sobre os distintos recursos que o Concello e as diferentes
ONGs e movementos asociativos levan a cabo para a abordaxe das drogodependencias.

) Promover a existencia de canles de comunicacién e colaboracidn con estructuras de indole empresarial e
laboral (confederaciéns do empresariado,sindicatos, fundacidns, etc.), incidindo positivamente na sua

sensibilizacion ante os colectivos en risco de exclusion.

INDICADORES DE AVALIACION

® N2 de contactos cos medios de comunicacion.

) N2 de novas nos medios de comunicacidn con respecto 3as intervencions executadas desde o plan de
drogas.

o N2 de actividades enfocadas a concienciacién e sensibilizacién da comunidade.

Ao final do quinquenio do Plan Local de Drogodependencias 2011-2016, a lo menos se deberia haber

feito:

v Elaborarunha actualizacién da guia de recursos.

v Realizar unha campafia anual de difusidn da guia unha vez actualizada a Asociacidns Vecifiais,
Entidades Sociais, Agrupacidns Cidadans e medios de comunicacion escrita e dixital.

v Establecer anualmente unha campafa de difusidn cunha mensaxe concreta que se poida
difundir polo menos nun medio de comunicacién escrita representativo no Concello de Vigo
(Faro de Vigo ou Atlantico diario).

v Acadar unha noticia mensual con respecto ao traballo desenvolvido na incorporacién social

(avances, necesidades, labor desenvolvida, etc)

5. INTRODUCIR A PERSPECTIVA DE XENERO NA ATENCION AS PERSOAS CON TRASTORNOS
ADICTIVOS

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

) Impulsar o acceso das mulleres con condutas adictivas victimas de violencia de xénero aos recursos

especificos.

) Introducir a perspectiva de xénero na abordaxe das persoas con trastornos adictivos.
) Impulsar aformaciéon dos e das profesionais das entidades en perspectiva de xénero.
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ESTRATEXIAS

) Actuacions encamifiadas a fomentar a investigacion sobre cuestidons de xénero relacionadas coa salude e

asdrogas na procura daxeneracion de evidencia cientifica.

) Elaboracién dun programa formativo sobre xénero e drogas destinado as e aos profesionais das
entidades.
() Realizacién de actividades tendentes a cofiecer a influencia do xénero na accesibilidade aos distintos

servizos, e analizar a realidade no dmbito do Concello de Vigo.

INDICADORES DE AVALIACION

) N2 de actividades de formacidn con enfoque de xénero.
) N2 de estudos realizados sobre a realidade das mulleres e as adicciéns.
) N2 de recursos especificos para as mulleres.

Ao final do quinquenio do Plan Local de Drogodependencias 2011-2016, a lo menos se deberia haber

feito:

v Dous cursos en perspectiva de xénero para profesionais.
v Un estudo sobre a realidade das mulleres e as adicciéns no contexto de Vigo, e a necesidade de

recursos especificos.
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4. RELACION DE ENTIDADES COLABORADORAS

Asociacién de Axuda 6s Toxicémanos “ERGUETE”
Asociacion Ciudadana de Lucha contra la Droga en Vigo “ALBORADA”
“ASVIDAL” Unidade Asistencial de Alcoholismo
Caritas Diocesana de Tui — Vigo
FEAFES Vigo
Fundacién Erguete - Integracion
Hermanos Misioneros de los Enfermos Pobres
Madres en Defensa de los Jévenes Drogodependientes “MADRQO”
Médicos do Mundo
Plan Comunitario de Teis
Programa SEREOS — Grupo 5
Servizos sociais do Concello de Vigo

Unidade Asistencial de Drogodependencias “CEDRO”
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5. GUIA DE RECURSOS

“CEDRO” UNIDADE ASISTENCIAL OFICINA TECNICA DO PLDA
SERVIZO DE POLITICA DE BENESTAR DE DROGODEPENDENCIAS EQUIPO DE PREVENCION
Praza do Rei, s/n - VIGO Rua Pintor Colmeiro, 9 -VIGO Rua Quintela, 31 - VIGO

TIf.: 986 81 02 88 TIf.: 986 48 27 50 TIf.: 986 27 60 08

Fax: 986 81 01 53 Fax: 986 48 30 19 Fax: 986 24 46 72
ofi.bensocial@vigo.org francisco.otero@vigo.org plda@vigo.org

CONCELLO DE VIGO

“ALBORADA” UNIDADE ASISTENCIAL
DE DROGODEPENDENCIAS

Rua Isaac Peral - VIGO

TIf.: 986 22 48 48 - Fax: 986 43 59 77
alborada@alborada.org

“ASVIDAL”

UNIDADE ASISTENCIAL DE ALCOHOLISMO
Ruda Escultor Gregorio Fernandez, 8 baixo - VIGO
TIf.: 986 22 62 69 - Fax: 986 22 62 40
info@alcoholasvidal.com

CARITAS DIOCESANA DE TUI - VIGO
Avda. Garcia Barbon, 104 baixo - VIGO

TIf.: 986 44 33 10 - Fax: 986 22 31 70
caritas.cdtui-vigo@caritas.es

“ERGUETE”

ASOCIACION DE AXUDA AOS TOXICOMANOS
Avda. Martinez Garrido, 21 int. - VIGO

TIf.: 986 25 02 40 / 986 25 25 80

Fax: 986 26 70 17

socialerguete@terra.es

FEAFES - GALICIA

Rua de Rola, 10 baixo - VIGO

TIf.: 986 48 57 79 - Fax: 986 48 57 84
manuel @feafesgalicia.org

FUNDACION ERGUETE - INTEGRACION
Avda. Martinez Garrido, 21 int. - VIGO

TIf.: 986 25 31 76 - Fax: 986 26 32 97
bidueiro@terra.es

HERMANOS MISIONEROS

DE LOS ENFERMOS POBRES
Avda. de Galicia, 106 - VIGO

TIf.: 986 45 18 85 / 986 45 21 00
Fax: 986 45 35 19
hmdlep@hermanosmisioneros.org

“MADRO” MADRES EN DEFENSA DE
LOS JOVENES DROGODEPENDIENTES
Rua Médico José Mato, 9 baixo - VIGO
TIf.: 986 20 88 74 - Fax: 986 20 88 74
asociacionmadro@yahoo.es

MEDICOS DO MUNDO - VIGO
Rua lllas Baleares, 15 baixo - VIGO

TIf.: 986 48 43 01
63098 00 81
vigo@medicosdelmundo.org

PLAN COMUNITARIO DE TEIS
Rua Coutadas, 59 - VIGO

TIf.: 986 28 16 70

Fax: 986 28 16 70
planteis@yahoo.es

PROGRAMA “SEREOS”

GRUPO 5

Rua Elduayen, 11 - VIGO

TIf.: 650 71 55 93
maria.martinez@grupo5.net




| )] 5.1 CONCELLODEVIGO

1. SERVIZOS SOCIAIS COMUNITARIOS DO CONCELLO DE VIGO

DISPOSITIVOS

Centro Municipal de Servizos Sociais (CMSS)

) E un érgano central integrado por recursos humans, técnicos, financieros e materiais, onde se xestionan

e coordinan os diferentes programas que se levan a cabo nas Unidades de Traballo Social (UTS).

Unidades de Traballo Social (UTS)

() Son a porta de entrada ao Sistema de Servizos Sociais e nelas se prestan os servizos sociais de xeito
descentralizado.

PROGRAMAS I —

Programas e servizos dos servizos sociais comunitarios basicos

) Informacidn, valoracién, diagndstico e orientacién 4 poboacion.

) Servizo de Axuda no Fogar, aloxamento alternativo, prestacidns econémicas e de emerxencia social.

() Actuacions preventivas das situaciéns de risco e necesidade social, intervindo para acadar a integracion
social.

Programas e servizos dos servizos sociais comunitarios especificos

) Servizo de Infancia e Familia.
> Programas de Prevencidn e Intervencion en situacions de risco.
> Programas de apoio 4 escolarizacién dos menores.
> Programas de prevencion dainadaptacién social a través do lecer.
> Actividades de promocién da participacion infantil e xuvenil.

) Promocién da autonomia persoal e a dependencia.
> Programas dirixidos as persoas con discapacidade.
> Programas e servizos para persoas maiores.
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) Programas de Inclusion.

Plan de Inclusion.

Oficina Municipal de Inmigrantes e Emigrantes retornados.
Programa Municipal de “Transicion @ Vida Auténoma VIA”.
Programas de reeducacién de danos en medio aberto.

Dispositivo de Emerxencia para as Persoas Sen Teito.

YV V V V V V

Rede Local para a Exclusién Social Severa. Proxecto REDEss.

2. UNIDADE ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS “CEDRO”

Servizo de caracter ambulatorio que se ocupa do diagndstico e tratamento multidisciplinar das

drogodependencias.

DISPOSITIVOS

Unidade Asistencial de Drogodependencias
Unidade de Dia

PROGRAMAS

Unidade Asistencial de Drogodependencias

Programa de informacion, orientacién e acollida.

Programa de tratamento libre de drogas.

Programa de tratamento con antagonistas opidceos (Naltrexona).
Programas de tratamento con interdictores do alcohol.

Programa de tratamento para dependencia a psicoestimulantes.
Subprograma de tratamento de desintoxicacion.

Subprograma de tratamento de prevencién de recaidas.

Subprograma de tratamento de dismunucién do dano.

Subprograma de tratamento de asistencia domiciliaria.
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Outras actividades ou servizos asistenciais

Programa de prevencion, profilaxe e tratamento da tuberculose.
Campaiia de vacinacion da hepatite B e tétanos.

Prevencién e seguimento de hepatite C.

Coordinacion coas unidades VIH-SIDA.

Programa de seguimento de embarazos, preparacién para a maternidade e planificaciéon familiar.
Programa de intervencidn socio-sanitaria urxente.

Programas de apoio residencial.

Programa deintervencién con mulleres prostitutas.

Programa de intervencidn para comunidades étnicas con especial risco.
Coordinacion con programas sociais doutras institucions.

Servizo de apoio social e axuda a domicilio para enfermos de SIDA.
Programa de atencién primaria.

Programa de familia do Concello de Vigo.

Outros recursos de coordinacion asistenciais.

Programa Grupo de Autoapoio VIH/SIDA e adicciéns “IMAN”.

Unidade de Dia Cedro

O programa de Unidade de Dia subdividese nas seguintes areas:

Area psicoterapéutica.
Areasaude.

Area educativa.

Area formativa e ocupacional.

Area de animacién sociocultural.

Areadeportiva.

3. OFICINA TECNICA DO PLDA.
EQUIPO DE PREVENCION DO CONCELLO DE VIGO

O Plan Local sobre Drogodependencias e Outras Adiccions (PLDA) do Concello de Vigo ten como
finalidade optimizar a planificacién e a programacion das accions desenvolvidas no dmbito local. Para iso, conta

condiferentes estructuras, podéndose diferencial dous grandes bloques.
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DISPOSITIVOS

Oficina Técnica do PLDA

Os obxectivos xerais da Oficina Técnica do PLDA son:

) Apoio técnico: A Oficina Técnica é a encargada de artellar os medios e medidas para que o
labor do PLDA se faga seguindo a directrices marcadas polo documento de referencia.

) Coordinacion, participacion e colaboracion, entre as distintas entidades colaboradoras do
PLDA, unificando actuacions.

() Promocion e divulgacion, cara a outros profesionais, 4s administraciéns e institucions
implicadas e & poboacién en xeral.

° Areas de actuacién:
> Areade Prevencion.

> Areade Asistencia.

>

Areade Incorporacién Social.
Existe unha comisién de traballo por cada unha das areas de actuacion, integradas por profesionais das

entidades que colaboran co PLDA, ademais, unha comisién permanente actla como o6rgano de caracter

operativo.

Equipo de Prevencion de Drogodependencias e outras adiccions

E 0 encargado de xestionar os programas de prevencién de condutas adictivas do Concello de Vigo e os

seus principais obxectivos son:

Detectar as necesidades de intervencion.
Desefiar e elaborar os programas de prevencion.
Difundir a oferta preventiva.

Distribuir e coordinar a execucion dos programas.

Avaliar os resultados.

PROGRAMAS

) Programa NON PASA NADA ¢ PASA ALGO?: Dirixido ao alumnado da ESO e Bacharelato.

° Programa INFORMACION - SENSIBILIZACION: Dirixido ao alumnado do terceiro ciclo de
Educacién Primaria.

) Programa ODISEA: Dirixido ao alumnado de PCPI (Programas de Cualificacion Profesional

Inicial).
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) Programa EU SON EU (ESE): Dirixido ao alumnado de 62 curso de Educacién Primaria.

o Programa MAIS QUE UN TEITO: Dirixido 4s familias do alumnado dende 3 ata 18 anos.

® Programa EN FAMILIA TODOS CONTAN: Dirixido as familias do alumnado en risco ou
consumo.

o Programa ACTIVA: Dirixido a mediadores subvenis.

® Programa de FORMACION DE MEDIADORES SOCIAIS EN PREVENCION: Dirixido a persoas
gue podan exercer unha funcién mediadorea na prevencién de drogodependencias.
(profesionais da educacién, educadores sociais, etc)

o Programa PENELOPE: Dirixido a mulleres.

o Programa AO ALCANCE: Dirixido ao ambito laboral.

1. “ALBORADA”
ASOCIACION CIDADA DE LOITA CONTRA A DROGA EN VIGO

Alborada é o nome que reciben os recursos da Asociacién Cidada de Loita Contra a Droga para a

prevencién, o tratamento e aincorporacion social de persoas consumidoras de drogas.
DISPOSITIVOS

Unidade Asistencial de Drogodependencias.
Unidade de Dia.

Comunidade Terapéutica.

Programa de Prevencién CREATIVE.

Centro de Dia de Atencion ao Menor.

PROGRAMAS

Unidade Asistencial de Drogodependencias

[ Programa de informacion, orientacién e acollida.

o Programa de tratamento libre de drogas.

[ Programa de tratamento con antagonistas opiaceos (Naltrexona).
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Programa de tratamento con derivados opiaceos.

Programa de tratamento con interdictores do alcohol.

Programa de tratamento para dependencia de psicoestimulantes.
Subprograma de tratamento de desintoxicacion.

Subprograma de tratamento de reduccién do dano.

Subprograma de tratamento de prevencién de recaidas.

Subprograma de tratamento de asistencia domiciliaria.

OUTRAS ACTIVIDADES SOU SERVIZOS ASISTENCIAIS

Area psicoterapéutica.
Areasaude.

Area educativa.

Area formativa e ocupacional.
Areadeportiva.

Area de animacién sociocultural.

Area deintegracién social.

Grupo de pais/ nais.

Unidade de Dia Alborada

O programade Unidade de Dia se subdivide nas seguintes areas:

Area psicoterapéutica.
Areasaude.

Area educativa.

Area formativa e ocupacional.

Area de animacion sociocultural.

Area deportiva.

Comunidade Terapéutica Alborada

O programa terapéutico se subdivide nas seguintes areas:

Area psicoterapéutica.
Areasaude.
Areaeducativa.

Area formativa e ocupacional.

Areadeportiva.
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® Area de animacién sociocultural.
° Area deintegracién social.

) Grupo de pais/ nais.

Programa de Prevencién Creative

Busca a prevencion do consumo de drogas mediante dias formas de intervencién:

) Nos centros escolares de Vigo e a stia comarca, con alumnos, pais e educadores.

) Nos espazos de lecer nocturnos e de diversion dos/das mozos/as.

Centro de Dia de Atencion ao Menor

Este recurso atende a mozos/as e adolescentes que son derivados pola Xunta de Galicia, por manifestar
diversos problemas, por exemplo, de conduta, de consumo de drogas, familiares, escolares, delitivos, violentos,
etc.

O obxectivo é arecuperacién e evitar a exclusidn social.

() Programa de intervencidn ambulatoria con adolescentes en conflito.

2. UNIDADE ASISTENCIA DE ALCOHOLISMO “ASVIDAL”

Unidade Asistencial do Alcoholismo, Ludopatia e Tabaquismo. Inicia a sUa actividade no ano 1992.

Equipointerdisciplinar. Integrada dentro do organigrama de Saude Mental.

OBXECTIVOS

() Diagndstico e tratamento ambulatorio das persoas con problemas de alcohol, ludopatia

etabaquismo. Abordaxe integral e individulizada.

() Apoio e asesoramento a familiares dos/as pacentes.
[ ) Ingreso hospitalario a pacentes en caso necesario.
() Programas de colaboraciéon con atencidn primaria de saude e cos dispositivos de asistencia
social.
() Programas de formacion e docencia.
() Programas de prevencién en poboacion escolar en xeral.
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NIVEIS DE INTERVENCION

) Asistencia.

) Prevencion.

® Reinsercion.

() Docencia e investigacion.
PROGRAMAS

Programa de Avaliacion Médica

Subprograma de avaliacion xeral.

Subprograma de desintoxicacion.

Subprograma de patoloxia dual.

Subprograma de apoio farmacoléxico 4 deshabituacion.

Subprograma de seguemento.

Subprograma de tratamento supervisado con Disulfiran (TSD).

Programa de Tratamento Psicoldxico

Subprograma de avaliacion.
Subprograma de deshabituacién.
Subprograma de bebida controlada.

Subprograma de atencién 4 patoloxia dual.

Subprograma familiar.

Programa de Intervencidon Social

Subprograma de avaliacion xeral.
Subprograma de emerxencia social.
Subprograma de prestaciéns basicas.
Subprograma pre-laboral.

Subprograma de incorporacidn socio-laboral.

Subprograma de continuidade de coidados.

Subprograma de visita domiciliaria.
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3. CARITAS DIOCESANA DE TUI - VIGO

Céritas é o organismo oficial da Igrexa que ten como finalidade promover, orientar e coordinar a accidon
social e caritativa da Didcese e organizar a comunicacion cristid de bens co fin de axudar 8@ promocién e o
desenvolvemento integral das persoas, actuando en nome da comunidade. Mévese nun ambito definido pola
pobreza, marxinacidn e exclusién.e no ano 1992. Equipo interdisciplinar. Integrada dentro do organigrama de
Salde Mental.

PROGRAMAS

Programa de acollida.

Programa de saude.

Programa de orientacidn laboral e emprego.

Programa de inmigrantes, refuxiados/as, illados/as e retornados/as.

Escolainfantil.

Centro de atencion de dia.

4. “ERGUETE” ASOCIACION DE AXUDA AOS TOXICOMANOS

A asociacién ERGUETE constitiese no ano 1984 como iniciativa dun grupo de familias afectadas
polo problema das toxicomanias, legalizdndose no ano 1985. A asociacién tamén se destaca
polasualoita contra o narcotrafico.

PROGRAMAS E ACTIVIDADES

Programa de respiro familiar.

Servizo deinformacién e orientacion xuridico-social de axuda ao toxicdmano.
Programa de formacidn e integracién social.

Programa de prevencién no ambito educativo.

Programa deintegracion sociolaboral de internos CIS.

Pisos terapéuticos: na actualidade estdn en funcionamento tres pisos terapéuticos,
dous destinados a homes e un a mulleres.

) Programas de Intervencién en Prisién.

> Proxecto Mirate.

> Proxecto Diana.

> Proxecto Autote.

) Programa de reeducacién en violencia de xénero.
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5. FEAFES - GALICIA. Delegacion de Pontevedra en Vigo

Federacion de Asociacidons de Familiares e Enfermos Mentais de Galicia.
PROGRAMAS

Programa de Insercidn Laboral OEDEM.
Programa de Atencidn Sociofamiliar.
Servizo de Asesoria Xuridica.

Servizo de Atencion Social no Domicilio.

Programa de Lecer e Deportes.

6. HERMANOS MISIONEROS DE LOS ENFERMOS POBRES

DISPOSITIVOS

Albergue

Ofrece aloxamento temporal a homes e mulleres, por untempo maximo de 10 noites.
Servizos:

Atencion Social (entrevista co/a traballador/a social).

Paraoalbergue de homes: aloxamento en réxime de media pension.

Para o albergue de mulleres: aloxamento en réxime de pensién completa.

Lavanderia, roupeiro e perruqueria tras solicitude.

Coidados sanitarios bdsicos (curas e medicacién) se fose preciso.

CasadaEsperanza

E un centro de caracter residencial, orientado cara & continuidade da deshabituacidn, consolidacién da
abstinencia e rehabilitacion dos drogodependientes que asi o necesiten, co fin de conseguir a recuperacién
biopsicosocial e dotalos da formacidn, habilidades e modos necesarios para a sUa posterior incorporaciéon
laboral, social e familiar dentro dun proceso educativo que leve alograr a mellora da sta calidade de vida.

Acolle soamente ahomes e por un periodo de tempo limitado, que se determina para cada persoa.
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Servizos:

Aloxamento en réxime de pensién completa.
Orientacién laboral.

Obradoiro e actividades ludicas.

Atencidn Sanitaria.

Atencién Social.

Atencidn psicoldxica.

Lavanderia, roupeiroy perruqueria.

CasadaAcollida

Centro de cardcter residencial, que acolle a homes e mulleres durante longa estancia, en réxime de

pensidn completa.

Servizos:
® Farmacia.
) Atencion Médica.
o Atenciodn Psicoldxica.
o Atencidn de Traballo Social.
7. FUNDACION ERGUETE - INTEGRACION
PROGRAMAS
) Programa SISIFO (Atencidn a persoas en situacién de emerxencia social)
) Programa ITINERE (Incorporacién sociolaboral de persoas privadas de liberdade)
) Programa de migrantes.
° Areadamuller.
) Ciber Emprego.
(] Programalncorpora.
) Programa Reincorpora (reincorporacién laboral de reclusos/as)
() Cursos AFD (Formacién ocupacional).
() Graduado ESO (para adultos)
) Plan Galego de Inclusidn social.
® Programa APREM (Formacién e Autoemprego).
o Empresade Insercién EILCORMO INTEGRAL, S.L.U.
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8. “MADRO”
MADRES EN DEFENSA DE LOS JOVENES DROGODEPENDIENTES

Asociacion MADRO leva intervindo no campo das drogodependencias, tanto con persoas afectadas
directamente como coas suas familias, dende o ano 1992, proporcionando apoio e asesoramento para dar

rsposta as necesidades das persoas que o demandan.
ACTIVIDADES

Servizo de atencion, informacién e asesoramento a drogodependentes.

Atencién xuridica a drogodependentes.

Apoio en xuizos e asesoramento as persoas detidas.

Asesoramento xuridico a persoas reclusas.

Seguimento social de permisos penitenciario, liberdade condicional e tercer grao penitenciario.
Grupo de autoapoio de familiares de persoas consumidoras.

Programa de alimentos.

Piso de reinsercion sociolaboral para mulleres en situacion ou risco de exclusion social.

Curso de Formador de Monitores.

Obradoiros de Educacién para a Saude en centros de ensino.

Obradoiros de Educacién para a Saude no centro penitenciario A Lama.

Obradoiro de charlas xuridicas en centro penitenciario A Lama.

9. MEDICOS DO MUNDO - VIGO

CE.RE.DA: Centro de Reducidn de Danos para persoas con uso problematico de drogas.
OBXECTIVO

() Facilitar a inclusion social das persoas consumidoras de drogas involucrandoas no coidado da suda propia

saude, facilitandolles o acceso a rede sociosanitaria normalizada e reducindo os danos asociados ao

consumo.

ACTIVIDADES

[ Informacion e asesoramento sociosanitario.

e Derivacién/acompafiamento a rede sociosanitaria normalizada.
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() Servizo de calor e café, hixiene/aseo persoal e lavanderia.

Dispensacion de materiais preventivos e de consumo estériles (kits de inxeccién, preservativos
femininos e masculinos).

Educacion paraasaude.

Aula deintervencion en habilidades sociais.

Movilizacion social comunitaria e denuncia social.

Coordinacion interinstitucional.

10. PLAN COMUNITARIO DE TEIS

O Plan Comunitario de Teis é unha Asociacion que funciona como coordinadora de Barrio, na que tefien
cabidatodos os colectivos (vecifais, anpas, xuvenis, deportivas, culturais...).

O Plan Comunitario foi constituido no ano 1994. Constitliese como unha Coordinadora que tenta aunar
os esforzos de asociacidns de todo tipo para velar polosintereses do barrio de Teis.

Toda a sua programacion ten como finalidade a implicacién da comunidade nas actuacidns de caracter
preventivo en xeral e de conductas adictivas en particular, asicomo de incorporacién social.
Tratase de ofertar alternativas desde os propios recursos do barrio, coa finalidade de mellorar a calidade de vida
da poboacién en xeral tentando implicar 4 comunidade na resolucidn dos seus propios problemas.

O PCT funciona por medio das comisiéns de: Saude e Educacién; Cultura, Tempo Libre e Deportes; Medio

Ambiente e Urbanismo.

PROGRAMAS

Coa Comunidade

Diagnose comunitaria.

Informacidn dende as diferentes comisions: urbanismo, medioambiente, saude, ...
Recuperacion e potenciacién de festas populares.

Dinamizacion.

Potenciacion do asociacionismo.

Elaboracion e edicion de materiais formativos.

Dentro da Escola

® Distribucion e seguimento do material de prevencion de drogodependencias na escola.

L) Unidades didacticas de habitos de vida saudables.

o Unidades didacticas de educacion medioambiental (coa Comunidade de Montes de Teis).
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) Programas afectivo-sexuais, para alumnos/as da ESO e Bacharelato.

) Programas de prevencion de accidentes (12 Auxilios), co centro de Saude de Teis.

ForadaEscola:

) Programa Integral de apoio Psicopedagodxico, ludico e social (LUDO_PAM TEIS), con
nenos e nenas de primaria.

) Programa Integral de accion Comunitaria para persoas de 16 a 26 anos en risco de exclusion
("Punto de encontro APUNTO-TEIS”).

) Programa de incorporacion sociolaboral.

) Programaintegral para mulleres de orixe estranxeira.

11. PROGRAMA “SEREOS” - GRUPO 5

O Programa “Sereos” é un programa de saude e convivencia, de traballo de rda entre iguais, reducién do
dano, baixa esixencia, autorregulacidon, minima burocracia, de relaciéon impatica-asertiva, e que vén sendo un
espazo de encontro que se ten demostrado como un instrumento mais que baixa os niveis de conflictividade, e
mellora, nalglns casos, a calidade de vida das persoas usuarias e xa consolidado no deteriorado tecido social do

Casco Vello.

OBXECTIVOS

® Achegamento a persoas en drogadiccidn activa, persoas sen teito, doentes, empobrecidas, en risco de
exclusion, excluidas, autoexcluidas e maiores sos.

Fomentar habilidades sociais nos usuarios do programa. Autocontrol.

Educar en habitos saudables, reducion do dano.

Motivar ao cambio de cara a insercion social.

Informar, asesorar sobre os recursos asistenciais e cando hai condicidns derivar e acompafiar a rede
asistencial publica.

® Invertir coa vecindade, comerciantes e organizacions do barrio para dar a cofiecer o programa.

OUTRAS ACTIVIDADES OU SERVIZOAS ASISTENCIAIS

”Café-calor” e “Bocateo”. Complementos nutricionais.
Reducion do dano e promocién da saude.

Actividades socioculturais e de lecer.

Actividades sociocomunitarias de sensibilizacién e denuncia.

Asemblea permanente de persoas sen teito.

Grupo de reducidon do dano no consumo de alcohol.
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6. PERSOAL TECNICO DO EQUIPO DE REDACCION

COMISION PREVENCION

PLAN COMUNITARIO TEIS
MADRO
ASVIDAL

ALBORADA
ERGUETE

COMISION ASISTENCIA

CEDRO
ASVIDAL
MADRO
CARITAS

MEDICOS DO MUNDO
ERGUETE
ALBORADA

COMISION INCORPORACION SOCIAL

CEDRO
ALBORADA
ASVIDAL
GRUPO 5

ASOCIACION ERGUETE

HNOS. MISIONEROS DE LOS ENFERMOS POBRES
FEAFES - GALICIA
FUNDACION ERGUETE
SERVIZOS SOCIAIS COMUNITARIOS,
CONCELLO DE VIGO

Xenoveva Cordeiro Bermudez

Maria José Fontan Pérez-Rial
Berta Gomez Ben
Angeles Montero Gémez

David Martinez Lépez

Francisco Otero Lamas
Carmen Guimerans Freijeiro
Angela Atienza del Valle
Montserrat Alonso Alvarez
Patricia Torrado Silva
Elvira Rivas Gomez

Jesus Cancelo Martinez

Nuria Barciela Ledo

Manuel Rodriguez Iglesias

Nuria Davila Dominguez
Ana M2 Martinez Gonzélez
Emilio Garcia Diaz
Ana Belén Méndez Castro
Manuel Juncal Gil

Ana M. Alvarez Franco

Tamara Costas Lorenzo
Montserrat Garcia Garcia




OFICINA DO PLDA

CONCELLO DE VIGO

Pilar Dominguez Gonzalez

CONCELLO DE VIGO

Teresa Salvadores Canedo
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