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O Plan Autonémico sobre Drogodependencias (PAD) desenvolve, en coordenacion co Plan
Nacional sobre Drogas ( PND) programas destinados a reduci-la demanda do consumo de drogas.
A outra vertente, a reduccion da oferta, ¢ dicir, a represion do trafico, ¢ competencia da Delegacion
do Goberno en Galicia en coordenacion cos Gobernadores Civis.

A Administracion autonomica galega creou un organo, a Comision Galega de Prevencion ¢
Loita contra as Drogodependencias, que ¢ a encargada en definitiva de establece-lo Plan Autono-
mico sobre Drogodependencias para o territorio historico de Galicia. Nela confhien as accions que
van emprender neste ambito os diferentes departamentos da Xunta.

As lifias mestras do PAD poden dividirse en cinco grandes apartados, se ben forman en
conxunto unha lifia continua e coherente de programacion. Estes apartados son:

a) Prevencion. Incidindo en diferentes sectores da poboacion o obxectivo ultimo dos progra-
mas neste ambito ¢ xerar actitudes de saide na poboacion de tal xeito que se faga refractaria 6
abuso das drogas.

b) Asistencia. Trdtase aqui de disporier dos medios materiais ¢ humanos precisos para que
aqueles suxeitos que consumen efou dependen das drogas poidan segui-lo tratamento mdis axusta-
do d problemdtica individual do caso. O PAD pretende que a asistencia vaia integrandose na rede
de servicios sanitarios e sociais.

¢) Insercion e reinsercion social. Os programas deste ambito deben ir dirixidos a que as
persoas para as que as drogas supoiien un problema vital tefian a posibilidade de adaptarse ou
readaptarse d sociedade da que forman parte. Por isto, estas medidas deben fuxir todo o posible
de seren moi especificas. E dificil que as persoas se integren na sociedade, se o marco que se lle
ofrece para isto ¢ estructuralmente desagregador.

d) Formacion e investigacion. A programacion deste apartado ¢ soporte principal das accions
emprendidas noutros ambitos. Formar educadores, axentes sociais en xeral e formar continuada-
mente 0s profesionais que traballan no campo das drogodependencias son as accions emprendidas
aqui, xunto co estimulo ¢ apoio d investigacion rigorosa e cientifica.

¢) Coordenacion. A eficacia de todo o PAD esta baseada, non so nos programas que este
desenvolva nin na planificacion que se fai das necesidades. Para abordar con coherencia o proble-
ma das drogas deben estar coordenados todolos sectores implicados: administracion, nos seus
diferentes niveis, profesionais e centros asistenciais, etc. Este ambito ¢ un dos que mdis preocupan
os xestores do PAD.




BASES PARA A ELABORACION DO PROGRAMA

AUTONOMICO DE PREVENCION DO CONSUMO

DE DROGAS E DO PROGRAMA DE FORMACION
EN DROGODEPENDENCIAS

I.—Introduccion

O presente documento pretende ser un-
ha base para a discusion e a posterior ela-
boracion dun Programa Autonomico de
Prevencion do Consumo de Drogas. Esta,
polo tanto, aberto as suxerencias que poi-
dan provir de todolos sectores relaciona-
dos co tema das drogas. Os profesionais
que en Galicia e desde hai varios anos
levan traballando nesta problematica, asi
como as asociacions e institucions implica-
das, poderan facer aportacions sustanciais.
Os programas de prevencion que resulten
teran que ser froito da colaboracion mu-
tua e seran postos en marcha cun unico
esforzo comun, se ¢ que verdadeiramente
queremos entre todos establecer unha lina
efectiva —que rentabilice os recursos dis-
ponibles— de abordaxe da problematica
do consumo de drogas e drogodependen-
cia, mais ala das descoordenadas iniciati-
vas individuais que, ainda que as veces e
noutro tempo meritorias, hoxe conducen
a unha inadecuada e inefectiva distribu-
cion dos recursos utilizables. O Plan Na-
cional sobre Drogas contempla clara e ex-
plicitamente a necesidade de coordena-las
diferentes actuacions (preventivas, asisten-
ciais, de investigacion, formacion. etc.). E

recollendo este postulado basico, a Xunta
de Galicia creou a Comision Galega de
Prevencion e Loita contra a Droga que
ven reunindose unha vez o mes e na que se
integran as diferentes Consellerias impli-
cadas no tema. A través deste organo au-
tonomico canalizanse as accions a empren-
der nesta materia, asi coma o seguimento
das mesmas. E, pois, esta Comision a en-
cargada, en definitiva, de realiza-lo Plan
Autonomico resultante, que contemplara
as diferentes actuacions mencionadas, a
luz das aportacions que fagan os distintos
sectores.

As linas xerais de actuacion que seguen
sO contemplan a intervencion sobre a re-
duccion da demanda. Somos conscientes
sen embargo de que un plan global de
prevencion ten que abarca-la reduccion da
oferta mediante a accion represiva corres-
pondente e aquilatada. Reduci-la disponi-
bilidade das drogas ¢ un dos factores per-
tinentes ¢ importantes que facilitaran
grandemente o noso esforzo comin que,
ou ¢ de toda a sociedade no seu conxunto
ou terd serios handicaps e unha expectati-
va de exito moi vaga e nada prometedora.
Sen embargo, ¢ cando menos polo de ago-
ra, imos desde aqui centrarmonos na re-
duccion da demanda.




O Plan Nacional sobre Drogas (PND)
contempla baixo diversos epigrafes as acti-
vidades de prevencion e formacion do per-
soal. A ambalas dias actividades atribie-
lles especial importancia.

A Administracion Autonoma de Galicia
compételle a aplicacion e desenvolvemento
no seu territorio deste plan. Asi, ¢ da sua
incumbencia tanto o impulsa-las mencio-
nadas actividades coma a coordenacion
das mesmas. Para esta tarefa serd funda-
mental ter en conta e implicar 6s diferen-
les profesionais e institucions que venen
traballando durante os ultimos anos no
tema do consumo de drogas e drogode-
pendencia en Galicia.

Esta colaboracion pode ter dous niveis:

a) Que os diversos centros, servicios e
profesionais participen activamente no de-
senvolvemento e implantacion dun Pro-
grama Autonomico de Prevencion do
Consumo de Drogas.

b) Que, entre outros, os sectores men-
cionados sexan receptores dunha forma-
cion continuada que eleve a sua profesio-
nalidade ¢ que convenientemente deberia
realizarse desde as instancias da Adminis-
tracion Autonomica.

Os centros de atencion & drogodepen-
dentes ¢ as asociacions cidadas de loita
contra a droga veiien realizando desde hai
anos campanas e programas de prevencion
nas catro provincias galegas. Este labor
preventivo vinase efectuando ata agora
sen a penas unha coordenacion e planifi-
cacion entre os dispositivos existentes. En
efecto, cada asociacion ¢ centro realiza
cursos, seminarios, etc., dirixidos a distin-
tos sectores da poboacion, sen que existan
unhas lifias comins que fagan realmente
efectivo o caracter preventivo destas acti-
vidades. Isto, loxicamente, traducese nun
deficiente aproveitamento dos xa de por si
CSCAS0S TeCursos cos que contamos.

En canto 4 formacion continuada,
practicamente nada se ten feito, cousa que
incide negativamente non so no aproveita-
mento dos recursos, senon tameén nos re-
CUTSOS MEsmos.

Faise pois imperiosamente necesario
que a administracion desenvolva o seu pa-
pel nestes aspectos, coordenando os esfor-
70s que Xa estan en marcha e servindo de
aglutinador de todos eles. Desta forma
poderd chegarse a concretar un Plan Au-
tonomico de Prevencion do Consumo de
Drogas que sexa froito de todolos profe-
sionais implicados, coa coordenacion da
Conselleria de Sanidade e Seguridade So-
cial.

2.—Prevencion

Para realizar plans operativos de pre-
vencion considérase importante dirixilos a
sectores concretos e especificos da poboa-
cion. A continuacion coméntanse os que
poden ser prioritarios.

2.0 Pais

Os obxectivos a este nivel deberan ter
en conta os seguintes aspectos:

o Reduci-la ansiedade frente o tema
«drogasy.

o Ofrecer un minimo de informacion
que lles permita manexarse co tema, po-
dendo incorporar criticamente a informa-
cion que reciban de diferentes fontes (un-
ha actividade aqui poderia consistir en
realizar unha critica de noticias periodis-
ticas sobre «a drogan).

o Clarificar estereotipos e mitos social-
mente sustentados sobre o tema.

o Ofrecer alternativas as stas actuais
actitudes ante o problema.

o Dar pautas de resposta ante situa-
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{ Ve da pax. 3}

cions conflictivas derivadas do uso efou o
abuso de drogas na familia.

Os cursos de pais deberian constituirse
como grupos de educacion sanitaria e non
como grupos de estudio dunha patoloxia.
Na planificacion e desefio destes cursos se-
ra conveniente a participacion de grupos,
coma por exemplo pais e mestres, ademais
dos equipos dos centros e servicios de
atencion a drogodependentes, as asocid-
cions, entes locais e a Conselleria de Sani-
dade e Seguridade Social.

2.2, Embarazadas ¢ mulleres lactanies

A educacion sanitaria neste sector da
poboacion non 0 ¢ importante para pro-
curar un periodo xestante san e pracentei-
ro, senon tameén porque unha muller em-
barazada pode ser un verdadeiro axente
preventivo dentro da sua familia. Se neste
periodo adopta efou reforza actitudes sas
e, sobre todo. se a sua parella chega a
participar delas, probablemente as xenera-
lice 0 sistema familiar, quedando incorpo-
radas 0 mesmo, e asi as fomente en todo-
los seus membros. Desta maneira, ademais
de lle procurar a un sector clave da po-
boacion —a familia— o que poderiamos
denominar unha «lifa defensiva» contra a
oferta das difefentes sustancias-droga ¢ a
subsecuente actitude consumista de de-
manda (toda oferta xera unha demanda,
asi como toda demanda sustenta unha
oferta) estariase construindo o primeiro
escalon da corresponsabilidade: defende-la
satde de un mesmo e a do propio grupo,
o0 que sen dubida se irradiara a sociedade
en xeral. Esa lifia de defensa, evidentemen-
te, ou se sustenta sobre a base da corres-
ponsabilidade ou pode resultar contrapre-
ventiva («lina neutra» ou incluso impulso-

ra do consumo), como actualmente ocorre
en moitos casos, O incidiren as campanas
¢ programas «preventivos» nos aspectos
negativos das drogas (o malo, os perigos,
etc.) mais que sobre a capacidade do ser
humano de se-lo seu propio coidador
—administrador de saude—, ainda que
esta tefia, por natureza, os seus limites.

Os obxectivos neste sector da poboacion
encaminaranse a:

e Evita-la automedicacion.

o Evita-lo uso e/ou o abuso do alcohol
¢ 0 tabaco, fundamentalmente.

o Fomenta-la mencionada capacidade
de «coidarse a si mesmoy.

As actuacions aqui poden estar integra-
das dentro dos cursos de preparacion que
actualmente se realizan en centros de pla-
nificacion familiar, de educacion maternal
e nos servicios das residencias sanitarias.
Estes programas deberdn requiri-la parti-
cipacion de ambolos dous conxuxes para
teren algunha eficacia.

Nestes programas participardn os equi-
pos dos centros de planificacion familiar,
educacion maternal, servictos de residen-
cias, centros ¢ servicios de atencion a dro-
godependentes e entidades das que estes
dependan. coordenados pola Conselleria
de Sanidade ¢ Seguridade Social.

2.3, Persoas en tratamento meédico

Como parte da poboacion xeral. este
sector pode ser especialmente receptivo, se
a estratexia de comunicacion ¢ a axeitada,
a4 mensaxes que lefian por obxectivo:

e Scgui-las pautas de tratamento.

o Evita-la automedicacion.

e Evita-lo uso e/ou o abuso do tabaco
¢ 0 alcohol.




e Reforza-la sua autopercepcion como
corresponsables da sua saude, ¢ dicir, que
a persoa en tratamento adopte unha acti-
tude activa frente 0 seu problema en vez
da pasiva habitual; que non agarde a que
outros «lle dean satde», senon que el ta-
mén debe colaborar francamente na conse-
cueton e mantemento da mesma.

Nos programas dirixidos a este sector
ten participacion fundamental o persoal.
servicio e institucion sanitaria a onde aco-
den os enfermos, levando a cabo e coorde-
nando as suas actividades nestes aspectos
coa Conselleria de Sanidade e Seguridade
Social.

Probablemente a opcion mais realista
neste sentido pase pola formacion conti-
nuada do persoal sanitario en temas de
prevencion directamente relacionados co
seu traballo concreto, sendo apoiada a sia
priactica con publicidade pasiva tipo car-
teis, etc., que poden ser colocados en cen-
tros. hospitais, etc.

24, Xoves

Hoxe en dia esta amplamente reconieci-
da a ineficacia preventiva da accion na
que o persoal sanitario acode a escolas,
colexios, ete., a dar conferencias e cursi-
nos 0s alumnos. E ainda mais, constante-
mente falase do seu efecto contrapreventi-
vo a traves do mecanismo de estimula-la
curiosidade ¢ a experimentacion. As per-
soas encargadas de realiza-las tarefas de
prevencion a este nivel terdn que ser aque-
las que tefien un contacto mais proximo e
cotidn co xove, ou sexa, 0s pais e 0s profe-
sores. Non obstante, como parte da po-
boacion xeral que son. os xoves poden ser
receptores de mensaxes que persigan os
obxectivos destinados a aquela, coa sia
especifidade necesaria, e que sinalamos
mais adiante. Calquera actividade escolar
de prevencion insertarase dentro do curri-

culum escolar como un blogque mais, sen
estar especialmente destacado de entre os
outros, formando parte do que poderia
denominarse educacion para a saude. Vol-
veremos sobre isto 0 falar da formacion
do profesorado.

Todalas actuacions sinaladas ata agora
poden contar convenientemente con mate-
rial e outras actividades de apoio. Entre
elas poderiase realizar unha campana diri-
xida a poboacion xeral con mensaxes con-
cretas que impacten nos diferentes sectores
(pais, xente nova, mulleres embarazadas,
enfermos, etc.). Esta campaia contaria
con material impreso ¢ audiovisual (car-
teis, folletos, spots televisivos e programas
abertos de radio ¢ T.V.). O caracter da
mesma, como se recomenda no PND, de-
bera ser de orientacion e de sensibilizacion
social, dirixida a «desactivar determinadas
percepeions sociais en torno 0 problema,
asi como a fomentar entre a poboacion
unha corresponsabilidade solidarian.

As mensaxes 4 poboacion deberdn ter
en conta obxectivos comuns os diferentes
sectores ¢ tamén alguns especificos. Entre
0s comuns estan:

e Evita-la automedicacion.

o Evita- lo uso ¢/ou o abuso de alco-
hol ¢ tabaco.

e Fomentar actitudes de saude.

e Fomenta-la autopercepcion como
axente de saude,

o Esclarece-la imaxe contradictoria ¢
ambigua que ten a sociedade sobre o tema
das drogas (vicio-enfermidade, boas-ma-
las. etc.).

Para este apartado cumprird contar cos
profesionais dos medios de comunicacion
(publicidade) dos centros ¢ servicios de
atencion a drogodependentes coordenados
pola Conselleria de Sanidade ¢ Seguridade
Social.
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