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J—Formacion

O PND concedelle un lugar destacado 4
necesidade de formacion do persoal: desde os
dirixentes de asociacions ata os profesionais
dos centros e servicios de atencion a drogode-
pendentes, pasando polos mestres ¢ os profe-
sionais dos medios de comunicacion. Tritase,
enton, dunha necesidade evidente e ampla-
mente recofiecida en todo o territorio espa-
fol.

En Galicia, polo de agora, non existe nin-
gunha actividade de formacion neste sentido
que tena unha continuidade e uns criterios
establecidos. Os diversos centros, dentro dos
seus programas de intervencion. venen levan-
do a cabo cursos ¢ seminarios, fundamental-
mente para mestres e profesores, ainda que
tamén se ten incluido nalgin destes progra-
mas a algan sector de profesionais sanitarios
¢ 4 policia municipal. Con todo, estas iniciati-
vas. ainda que son importantes por cubriren
un baleiro existente, carecen dunha coordena-
cion a nivel autonomico.

Partindo desta situacion, consideérase nece-
sario establecer axifa cursos e seminarios cuns
obxectivos, metodoloxia ¢ criterios comparti-
dos por todolos sectores implicados. Coida-

mos que a coordenacion destas actividades de-
be levala a cabo a Conselleria de Sanidade e
Seguridade Social, pola sta especial implica-
cion no tema e pola sua potencial capacidade
de realizalas. Tamen porque desde hai tempo
eses sectores verien reclamando deste departa-
mento autonomico iniciativas nesta cuestion.

As actividades de formacion poderianse di-
vidir en tres grandes apartados:

3.1. Cursos xerais.

3.2. Cursos de formacion continuada.

3.3. Formacion universitaria.

3.1. CURSOS XERAIS

Serviran de introduccion o0 tema das dro-
gas. Poden te-los seguintes destinatarios:

3.1.1. Profesores, mestres ¢ tutores de EXB ¢
BUP-FP

A importancia deste colectivo para o tema
que nos ocupa esta amplamente documentada.
Son eles, como profesionais, os que mais tem-
po estin en contacto cos xoves e son eles ta-
mén os responsables da educacion. Non hai
marco profesional potencialmente mais idoneo
para levar a cabo unha efectiva educacion pa-
ra a satde ca escola, pois € nela onde se reali-
za mais sistematicamente a aprendizaxe.




Hai que ter en conta que non todolos pro-
fesionais da educacion tefien unha motivacion
suficiente como para manteren unha forma-
cion continuada que lles permita ser axentes
de primeira lina na prevencion do consumo de
drogas. Por iso compre planificar cursos que
teflan como obxectivos prioritarios:

e Dar unha informacion veraz e cientifica
sobre a problematica das drogas.

e Dar pautas de actuacion que lles permi-
tan desenvolverse minimamente cun problema
deste tipo: na aula, coa familia do alumno e
na sociedade en xeral.

e Fornecer recursos que a escola poida po-
fier en funcionamento para previ-lo consumo
de drogas e potencia-los recursos comunita-
rios existentes.

Non se trata, a este nivel, de formar espe-
cialistas de educacion que leven o peso da
prevencion nas escolas, senon de ofrecer un
minimo de formacion que permita que estes
profesionais manexen o tema con realismo. O
mesmo tempo podese motivalos para levar a
cabo unha formacion continuada.

Deberian colaborar aqui as asociacions, 0s
centros e servicios de atencion a drogodepen-
dentes, a Universidade (quizais, fundamental-
mente, a traves do ICE) e as escolas, colexios
e sociedades pedagoxicas, conxuntamente coa
Administracion Autonomica (Conselleria de
Educacion e Conselleria de Sanidade e Seguri-
dade Social, principalmente).

3.1.2. Profesionais dos medios de comunica-
cion

E evidente a incidencia da prensa, da radio
e da TV na poboacion. As mensaxes que estes
medios ofrecen no «tema das drogas» son a
mitdo contradictorias, resaltando tamén a
miudo aqueles aspectos mais morbosos: cri-
mes, asaltos, suicidios, etc. Isto contribuiu
grandemente a formar unha idea social este-
reotipada que a poboacion xeneraliza axifia a
toda persoa que consuma drogas, sobre todo
«drogas ilegais». Mais isto tamen contribuiu a
que moitos consumidores de droga e drogode-
pendentes adopten como sta unha imaxe que
deles se ofrece socialmente e que en principio
non correspondia coa realidade. Esta situa-

cion inflie negativamente no proceso rehabili-
tador por acentuar situacions conflictivas,
tanto individuais («a mifia recuperacion é moi
dificil». «non debin face-lo que fixen», etc.),
coma familiares e sociais («o meu fillo non ten
remedio», «os drogadictos non hai quen os
endereite», etc.).

Por iso ¢ urxente, tal como aconsella o
PND, formar, ainda que $0 sexa minimamen-
te, 0s prolesionais que tefien nas siias mans un
labor tan trascendente como conforma-la per-
cepeion social que ten a poboacion de cal é a
realidade na que vive.

Enton, aqui seria primordial:

e Dar unha informacion veraz sobre as di-
mensions da problematica das drogas.

e Facer especial fincapé no esclarecemento
dos mitos e estereotipos creados.

O fin dltimo seria que cando un medio in-
forme sobre algun tema relacionado coas dro-
gas, o faga sen mediatizar nin alarmar, Outro
asunto ¢ o dereito de cada cidadin a expresa-
la sta opinion polo medio que considere mais
axeitado, ainda que isto non deba nunca su-
poner que asoballe a outro cidadan.

Proponse que nesta actividade colaboren as
asociacions, centros e servicios de atencion a
drogodependentes, «mass-media» ¢ especialis-
tas en comunicacion, conxuntamente coa Ad-
ministracion Autonomica (Conselleria da Pre-
sidencia e Conselleria de Sanidade e Segurida-
de Social, fundamentalmente).

3.1.3. Profesionais sanitarios ¢ de servicios
sociais, que non traballen especificamente en
centros ¢ servicios de atencion a drogodepen-
dentes

Consideramos que a formacion non especia-
lizada destes profesionais no campo da drogo-
dependencia non precisa moitos comentarios
que recalquen a sua necesidade. Os dispositi-
vos de atencion sanitaria e de servicios sociais
reciben demandas de informacion e asistencia
relacionadas co consumo de drogas, demandas
que quizais se incrementen nun futuro proxi-
mo. Por iso hai que dotar a estes profesionais,
polo menos, duns minimos cofecementos que
lles permitan responder a esa demanda que
moitas veces lles esixira verdadeiras interven-
cions en situacions de crise. E fundamental




que saiban conte-la ansiedade que estas situa-
cions poden crear nos afectados (individuo,
familia, grupo) como primeiro paso para que
estes aborden decididamente a sta problema-
tica. Pero a ansiedade non € so patrimonio
dos afectados, senon de todo aquel profesional
0 que se lle demanda unha resposta, frecuente-
mente inmediata, para a que en moitas oca-
sions non ten unha clara oferta.

Entre os obxectivos a acadar neste sector,
ademais da necesaria informacion, que terd de
ser clara e concisa, figuran:

e Ofrecer pautas de resposta ante esas si-
tuacions para que non sexa inttil o, probable-
mente débil, primeiro intento de asistencia
por parte dos afectados.

o O cofiecemento exacto dos recursos 0 seu
alcance e daqueloutros ofrecidos pola rede
mais especifica, co fin de facilitar e clarifica-
la remision dos casos a outros centros e servi-
cios.

e Establecer unha coordenacion coa rede
especifica.

Esta colaboracion tera que ser compartida
entre as asociacions, centros ¢ servicios de
atencion a drogodependentes, centros sanita-
rios e de servicios sociais, entes locais e a
Administracion Autonomica (Conselleria de
Cultura e Benestar Social e Conselleria de Sa-
nidade e Seguridade Social).

3.1.4. Dirixentes de asociacions

Coma responsables das agrupacions moti-
vadas pola natural tendencia humana a for-
mar grupos. estes dirixentes poden chegar a
converterse en auténticos axentes de saude, e
con este fin deben recibi-lo apoio necesario.
Recordemos que un dos factores mais impor-
tantes, tanto para o inicio como para 0 man-
temento e ainda o cesamento do consumno de
drogas é a presion que o grupo de iguais, e 0
social en xeral, exercen sobre a persoa. Este
factor ¢ algo que constatan todolos estudios,
mesmo os mais superficiais. Se somos capaces
de conseguir que a presion do grupo incida
mais cara a saide e o autocoidado que cara 0
consumo, o problema do uso de drogas min-
guara bastante.

Algins dos obxectivos a cubrir neste sector
serian:

e Ofrecer informacion obxectiva sobre o
consumo de drogas, a sia extension e implica-
cions.

o Informar dos recursos existentes para a
atencion dos problemas derivados do consumo
de drogas: como manexalos para optimiza-lo
seu rendemento.

e Dar pautas de actuacion e formas de in-
tervencion ante unha demanda de axuda.

e Proporcionar un certo nivel de entrena-
mento no manexo de grupos.

Nestes programas considérase a participa-
cion das asociacions, centros e servicios de
atencion a drogodependentes, asociacions xu-
venis, de vecifios, culturais e deportivas, etc.,
que queiran colaborar no programa, os entes
locais e a Administracion Autonomica (Conse-
lleria de Cultura e Benestar Social e Conselle-
ria de Sanidade e Seguridade Social, funda-
mentalmente).

A relacion da que se dispon polo de agora,
dos grupos 0s que poden e deben dirixirse
cursos xerais sobre drogas, non ¢, evidente-
mente, pechada. Tampouco o ¢ a lista de enti-
dades e grupos que poden colaborar nestes
programas. O dmbito municipal ten aqui un
importante campo de actuacion e, neste senti-
do, por exemplo, o Concello da Corufia ten
realizado algunhas actividades en coordena-
cion coa Asociacion Cidada de Loita contra a
Droga e o Centro Asistencial de Drogodepen-
dencias desta cidade. Colectivos coma a poli-
cia municipal, merecen especial atencion. Ho-
xe xa non se reducen so ¢ seu tradicional
papel de dirixi-lo trafico e multar 0s automo-
bilistas. Teien, ademais, actuacions que po-
den definirse coma verdadeiras intervencions
en situacions de crise. Asi ampliase moito a
stia proxeccion social. Ademais, a formacion
neste tema ¢ algo que vén reclamando desde
hai tempo este colectivo profesional.

Estes cursos xerais poderianse configurar
como de introduccion 4 formacion continua
de todos aqueles cursifiistas que participen ne-
les e que estean realmente motivados para se-
guila.

{ Pasa ¢ pix. 0}




A CORUNA

PONTEVEDRA

LUGO

OURENSE

Lo~ s W=

COMARCAS

CEDEIRA
ORTIGUEIRA
NARON

AS PONTES
FERROL
FENE
PONTEDEUME
CEE
VIMIANZO
PONTECESO
CARBALLO
ARTEIXO

A CORUNA

CULLEREDO-O BURGO

OLEIROS
BETANZOS
SANTA COMBA
NEGREIRA
ORDES
CURTIS-TEIXEIRO
SANTIAGO
MELIDE
MUROS

NOIA

PADRON
BOIRO

RIBEIRA

A ESTRADA
LALIN

VILAGARCIA DE AROUSA

CALDAS DE REIS

VILANOVA DE AROUSA

CAMBADOS
O GROVE
SANXENXO
PONTEVEDRA
FORCARE!
MARIN
CANGAS
REDONDELA
VIGO

VAL MINOR-PANXON

PORRINO
PONTEAREAS
A CANIZA

A GARDA

TUI

SALVATERRA DE MINO

VIVEIRO
CERVO-BURELA
MONDONEDO
RIBADEO
VILALBA
MEIRA
FONSAGRADA
GUITIRIZ
RABADE

LUGO
CASTROVERDE
PALAS DE REI
MONTERROSO
SARRIA
BECERREA
CHANTADA

MONFORTE DE LEMOS

QUIROGA

O BARCO

O CARBALLINO
RIBADAVIA
OURENSE
MACEDA

CASTRO-CALDELAS
A POBRA DE TRIVES

VIANA DO BOLO
CELANOVA
ALLARIZ

BANDE

XINZO DE LIMIA
VERIN

A GUDINA

BRUCELOSE
(023)

1986

Casos

Aeurmul

DISENTERIA
BAC (SHIXELOSE)
(004)
1986
Coses | Acumul

ESCARLATINA
(034)

1986

Cosos

Acumul

FEBRE TIFOIDEA
EPARATIFOIDEA
(002.2)

1986

Cosos

Acumul.

GONDCOCIA
(URETRITE
GONOCOCICA)
(098.0)
1986

Cosos

D, D2 D

Acurmul

- L3 N B3 LD O

ENFERMIDADES DE

GRIPE

(487)

1986
Cosos  Acumul,
0 39
115 155
182 320
182 333
74 1460
574 1357
357 439
29 67
167 316
445 675
1432 2783
179 343
86 127
219 759
156 156
B 74
369 684
97 183
1128 1784
47 86
106 171
105 515
426 501
10 50
230 281
221 532
36 511
33 526
0 7
10 10
9 190
59 88
886 1443
38 64
156 348
67 179
195 86l
205 310
168 288
148 267
27 674
61 136
B8 166
92 348
152 296
146 357
190 469
40
153 315
a1
123 216
80 80
15 35
159 242
280 407
B 6
23 47
196 333
142 244
95 174
Bl 157
16 44
665 859
470 736
250 426
282 48
200 362
8 a0
167 281
0 8l
298 500
126 212
129 218
48 14
138 199

SEMAN 2/1987 DO

HEPATITE
VIRICA
(070)

1986

INFECCION
MENINGOCOCICA
(036)

1986

NELIMOMIAS
(480-486)

1986

Cosos  Acumul, . Cosos | Acumul. | Cosos | Acumul.

(==}

5

2 —En

~a

o e OO ) —

— e GO OO

PR CRE IO i

L]

7

Y

st onta oy S

—
== n — 28k (=00 - S NSRS S - SR

r3

09, —. N0~ — 0Bk P00 00 00 N

o

w



DECLARACION OBRIGATORIA

12 O 18 DE XANEIRO

PROCESOS REUMATISMO SIFILE PRIMARIA- TUBERCULOSE PROCESOS  INTOXICACIGNS
"‘“(Rg?'!‘?)”f s n{uggg')‘“ CARDIO-VASCULAR 5“?3’;‘5”:10 SECUNDARIA mfog?;"“ RESPIRATORIA “?g':;;“ RESPIRATORIOS  ALIMENTARIAS ‘EUL“"S
(006-009) (290-392) (091-092) (010-012) (IRA) (460-466) (003 e 005) Thi
1986 1986 1986 1986 1986 1986 1986 1986 1986 1986 1986 1986
Cosos  Acumul - Cosos | Acurmul, - Coses | Acumul - Cosos  Acumul. | Casos | Acumul | Cosos  Acumul.  Cosos  Acumul | Cosos  Acumul.  Cosos  Acumul | Cosos  Acumul | Casos  Acumul,
I 4 3 12
2 I 9 212
1 2 2| 156 295
2% 3 9 190/ 349
2 2
2 3 6 10 I 2 9 75 166
9 12 2 2 I 123 235
24 30 | 48 74
I |
| | 3 2 2109 169
00 40 T 14 436 85l
1B 12 250 475
159 303 I 2 2 2 3 28 50 1615 3476
3 5 115 22 18 an
23 3 8 100
| I I 3 8 10 352 BI4
6 6 49 149
I ] % 52
| il 7 17 2 2 4 L] 10 4 315
4 4 4 A 3@ 8
418 I 15 4 24 359 40
I | 2 2 85 174
0 36 62 150
8 I o0 338
| 9 13 7 30 83
B 16 30 4 50
2l 12 I 2 i 0
0 26 135 261
| 0s 2 22 I 2 3203 301
| I s8l 122 I | a 17 315 869
i N 12
I 5 5 0 2
I 5 3 6 85 150
28 73
I [ 32 62
A B0 164 76 98 799 1569
2 5 5 11 32
3 9 I 95 281
E_ 14 18 155
5017 T Y| I
3 7 2 § 87 159
1 a7 B 80
&% 107 209
3l 80 16l
13 a3 a 15| 39 68
| g 2 23 52
| f " 2 9% 270
- g 262 589
17 40 8l 229
4 8 | I 206 55
% 56
4 8 126 265
| 2 15 210 373
4 8 I 518G 299
Il ] 140 140
I 2 [
[ | i 5 80 151
I 4 73 & 2 4 | I 9 11 332 56
I (I T I
| g 29 33 66
| 13 21 215 375
i - 125 235
3 9 4 4 237 M5
2 2 ZIR 7 (N
2 46
2 5 i 3 724 880
w4 I 33 613
3 a7 20 | 5 10 238 376
| 5 N i 3 3 I |
I & 32 84
| I 124 156
2 2 60 103
4 B B0 94
2 40 b8 4 4 272 609
2 I 98 13
4 i) i 2 2107 10,
't 2 13 19 k| 3 23 13
8 2 2 182 292
12 52

O~ S P L RS —



(Ven da pax. 3)

3.2. CURSOS DE FORMACION CONTINUADA

Non s0 hai que formar axentes e profesio-
nais da saide, senon que tamén compre, para
unha efectiva explotacion dos recursos existen-
tes, que estes axentes e profesionais da saude
se formen continuamente. So asi poderin da-
las respostas mais adecuadas os problemas que
se lles presenten. Ademais, asi o entende e
suxire o PND.

3.2.1. Profesores, mestres ¢ tutores de EXB ¢
BUP-FP

Estes cursos débense dirixir, fundamental-
mente, as persoas que forman estes colectivos
e que en realidade estean motivadas para com-
prometerse no labor preventivo a medio e
longo prazo. Esta é a principal razon da for-
macion continuada deste sector. A prevencion
na escola tera que ser continua, ¢ non so por
veces. Abranguera diferentes aspectos de sai-
de, nunca drogas especificamente, e deberd in-
tegrarse preferentemente como un aspecto
mais da educacion escolar. So asi os alumnos
poderan estar en condicions de trata-lo tema
con naturalidade e sen dramatismos.

Habera que ter en conta tamén as caracte-
risticas de cada profesor, posto que a sua per-
soa e as stas vivencias son aspectos definitivos
e determinantes da mensaxe que comunica 0s
seus alumnos. Na educacion os contidos ou a
metodoloxia non son tan importantes coma o
que o profesor como persoa transmite a sua
condicionable audiencia. Por iso ¢ convenien-
te realizar unha certa seleccion, amais de na-
tural, para conformar grupos de formacion
continuada.

Os membros destes grupos deberdn se-los
futuros responsables en cada escola do pro-
grama de prevencion que nela se estableza.
Evidentemente, antes de establecelo, haberd
que levar a cabo as experiencias precisas para
asegurar un minimo de éxito nesta empresa.

Coidamos que neste nivel os obxectivos non
s0 deben ter en conta aspectos informativos
(suponse que os membros destes grupos xa
disporien dun certo nivel de informacion ve-
raz), senon sobre todo aqueles relacionados co
manexo pedagoxico da prevencion na escola
(técnicas e metodoloxia). Tamén seria impor-

tante ofrecer un certo adestramento no mane-
xo de individuos adolescentes.

Participarian aqui, ademais das escolas e
outros centros de ensino que se sumen 0 pro-
grama —realmente deberian de ser todos—,
as asociacions, centros e servicios de atencion
a drogodependentes, asociacions e sociedades
pedagoxicas, a Universidade (quizais, funda-
mentalmente, a través do ICE), os entes locais
¢ a Administracion Autonomica (Conselleria
de Educacion e Conselleria de Sanidade e Se-
guridade Social).

3.2.2. Profesionais sanitarios ¢ de servicios
sociais que traballen en centros e servicios de
atencion a drogodependentes

Asegurando a competencia destes profesio-
nais, estamos afiuzando o proceso de recupe-
racion de consumidores e drogodependentes, e
asi estaremos optimizando 0s recursos.

Tamén neste caso, a necesidade desta for-
macion continuada ¢é algo reconecido por to-
dolos que traballan neste eido, desde os pro-
pios profesionais ata o Plan Nacional sobre
Drogas. Mal se pode pedir efectividade se non
se proporcionan os instrumentos que a posibi-
liten. Uns resultados mellores, uns bos resul-
tados, son proporcionais 0 nivel de competen-
cia do axente que realiza a tarefa. Aqui a
formacion estd moi estreitamente relacionada
coa investigacion. Un equipo dedicado exclu-
sivamente a clinica, sen ningunha actividade
de investigacion e formacion, vaise empobre-
cendo pouco a pouco e a sta calidade asisten-
cial seguira inexorablemente o mesmo camino.
No campo da drogodependencia, os cambios
producense axifia. Hoxe a drogodependencia e
o consumo de drogas tefien unhas caracteristi-
cas diferentes as de 1980. Hai que cofiecer
estes cambios e avalialos para poder establecer
linas de actuacion que respondan 6 fenomeno
que estamos a Lratar.

Enton, parte da formacion continuada des-
tes profesionais tera que estar enfocada a no-
vos ¢ mellores métodos de avaliacion e anali-
se, conxuntamente cun entrenamento conti-
nuado en diversas técnicas terapéuticas. Habe-
rd que prestar especial atencion as técnicas de
diagnostico e de seguimento. Tamén haberd
que realizar reunions periodicas onde os pro-
fesionais deste campo da Comunidade Auto-




noma de Galicia poidan intercambiar e ava-
lia-las suas experiencias, tanto entre eles coma
con outros profesionais do resto do Estado.

Neste apartado, a colaboracion establecera-
se fundamentalmente entre os centros e servi-
cios de atencion as drogodependencias. as en-
tidades das que dependan, a Universidade e a
Administracion Autonomica (Conselleria de
Cultura e Benestar Social e Conselleria de Sa-
nidade e Seguridade Social).

3.3. FORMACION UNIVERSITARIA

Compre que os estudiantes de diferentes
disciplinas (medicina, psicoloxia, ATS, asis-
tencia social, educadores, dereito, farmacia...)
durante o seu periodo universitario acaden un
conecemento e dispofian dun entrenamento su-
ficiente en temas de drogodependencia que os
capaciten profesionalmente coma membros co-
rresponsables dunha sociedade con problemas
de consumo de drogas.

3.3.1. Estudiantes

Existen xa na Comunidade Autonoma de
Galicia experiencias na formacion de estu-
diantes, ainda que son puntuais e estan basea-
das fundamentalmente en iniciativas indivi-
duais. E o caso do Centro Asistencial de Dro-
godependencias e da Asociacion Cidada de
Loita contra a Droga, da Coruna, que estes
ultimos anos venen colaborando no curso de
rotacion da Facultade de Medicina e no entre-
namento de estudiantes de Psicoloxia e Traba-
llo Social. A pesar da importancia destas ex-
periencias, esta situacion debe institucionali-
zarse co fin de asegura-la sia continuidade e
incrementa-la calidade docente. Compre ta-
mén introducir contidos sobre este tema nos
curriculos das respectivas facultades, por
exemplo, no caso de Medicina, inclui-la aten-
¢ion a drogodependentes nos programas MIR.

3.3.2. Reciclaxe dos profesionais

A reciclaxe de estudiantes xa titulados, que
por forza ten que ser limitada, merece tamén
a nosa atencion. Poderan realizala os profe-
sionais interesados a través de cursos universi-
tarios e mediante a asistencia ¢ a colaboracion
voluntarias, como practicas, 0s centros e ser-

vicios de atencion a drogodependentes. E im-
portante que este proceso se realice sO con
aquelas persoas que estean motivadas por esta
problematica, pois se non, de facelo indiscri-
minadamente, ademais de serviren para pou-
co. os cursos universitarios de reciclaxe pode-
ran chegar a entorpece-lo funcionamento de-
ses centros e servicios.

Hai que sinalar que actualmente a colabo-
racion voluntaria de profesionais cos disposi-
tivos existentes ¢ xa unha realidade, ainda que
non siga un proceso e uns criterios claros e
uniformes en toda a rede.

A colaboracion pode implicar principal-
mente 0s centros e servicios de atencion a dro-
godependentes, as entidades das que depen-
dan, a Universidade e @ Administracion Auto-
nomica (Conselleria de Educacion e Conselle-
ria de Sanidade e Seguridade Social).

4.—Operatividade

Para enceta-lo caminio que levamos sinalan-
do desde o principio deste documento, consi-
deramos importante establecer uns contactos
continuos e permanentes cos centros e servi-
cios de atencion a drogodependentes, co fin de
ir perfilando estratexias e programas concre-
tos de prevencion, pois seran os profesionais
dos mesmos os que vaian por en practica unha
parte importante dos programas preventivos
que se implanten. Estes contaclos serviran, asi
mesmo, para conece-las inquedanzas e as nece-
sidades de formacion dos diferentes equipos.

Por outra parte, tanto os programas e as
actividades de prevencion, coma as de forma-
cion, precisaran un sistema de avaliacion axei-
tado que nos permita monitorizar e obxecti-
va-lo seu proceso de implantacion e desenvol-
vemento. SO0 asi poderemos ir axustando o
noso traballo e facelo cada vez miis efectivo
e rentable.

Estas son as prioridades que podemos pro-
poner:

e Establecer programas de formacion
continuada para os profesionais dos centros e
servicios de atencion a drogodependentes.

e Chegar a establecer programas-piloto
concretos de prevencion, co seu adecuado sis-
tema de avaliacion.




COMARCA DE CEDEIRA
Coneello de Cedera
Coneello de Cerdide

COMARCA DE ORTIGUEIRA
Concello de Ortiguerrs
Coneello e Madon

COMARCA DE NARON
Concello de Valdoviio
Coneello de Naron
Concello de San Sadurnifi
Coneelle de Moeche
Concello de Neda

COMARCA DE AS PONTES
Concello de Somosas
Concello de As Pontes

COMARCA DE FERROL
Coneello de Ferrol
COMARCA DE FENE
Concello de Ares

Concello de Mugardos
Coneello de Fene

Concello de Capela
COMARCA DE PONTEDEUME
Coneello de Cabanas
Concello de Pontedeume
Concello de Mifio

Concello de Vilarmaior
Concello de Monfern
COMARCA DE CEE
Concello de Muxia

Coneello de Dumbria
Cangello de Cee

Concello de Fisterra
Concello de Corcubion
Coneello de Eraro-0 Pindo (zona asimilada)
COMARCA DE YIMIANZO
Coneello de Camarifias
Concello de Vimmanzo
(Parroguias de Allo,

Baio ¢ Vilar (Zus)
COMARCA DE PONTECESO
Coneello de Malpica
Coneello de Ponteceso
Coneello de Cabana
Coneello de Laxe
COMARCA DE CARBALLO
Coneello de Laracha
Concello de Carballo
Coneello de Coristanco
COMARCA DE ARTEIXOQ
Coneello de Arteino

COMARCA DE A CORUSA

Concello de A Coruiia

COMARCA DE CULLEREDO-O BURGO
Concello de Culleredo

Concello de Cambre

Concello de Carral

Concello de Cerceda

COMARCA DE OLEIROS

Coneello de Oleiros

Concello de Sada

COMARCA DE BETANZOS
Concello de Bergondo
Coneello de Btanzos
Concello de Paderne
Coneello de Iriwoa

Concelio de Abegondo
Coneello de Oz dos Rios
Concello de Coras
Concello de Aranga
Coneello de Cesuras

COMARCA DE SANTA COMBA
Coneello de Zas

Concello de Santa Comba
Concello de Mazarnicos
COMARCA DE NEGREIRA
Concello de A Baia

Concello de Negrewa
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COMARCA DE ORDES
Coneello de Tordom
Concello de Ordes

Concello de Mesia

Concello de Frades
Coneello de Oreso
COMARCA DE CURTIS-TEIXEIRO
Coneello de Curtis
Concello de Vilasantir
Coneello de Sobrado
COMARCA DE SANTIAGO
Coneello de Val do Dubra
Concello de Tram

Coneello de Ames

Concello de Santiago
Concello de O Pino
cello de Bogueon
Coneello de Touro
Concello de Brivn
Coneello de Teo

Coneello de Vedra
COMARCA DE MELIDE
Coneello de Boimorio
Concello de Arzi
Coneello de Melude
Coneello de Togues
Coneello de Santiso
COMARCA DE MUROS
Concello de Carnota
Coneello de Muros
COMARCA DE NOIA
Concello de Outes
Comeello de Now

Coneello de Lousame
Concello de Porto do Son
COMARCA DE PADRON
Coneello de Rois

Concello de Padron
Concello de Dodro
Coneello de Pomecesures
Coneello de Yalga
COMARCA DE BOIRO
Coneello de Boiro
Concello de Rino
COMARCA DE RIBEIRA
Concello de A Pobra do Caramifial
Concello de Ribeira
COMARCA DE A ESTRADA
Coneello de A Estrada
Coneello de Cumis
COMARCA DE LALIN
Coneello de Vils de Cruces
Coneello de A Crolada
Concello de Silleds
Concello de Lalin
Coneello de Rodeira
Coneello de Dogdn

COMARCA DE VILAGARCIA DE ARDUSA
Coneello de Catoira

Concello de Vilagarcia de Arousa
COMARCA DE CALDAS DE REIS
Concello de Caldas de Reis
Coneello de Portas

Concello de Morafa

COMARCA DE VILANOYA DE AROUSA
Coneello de Vilanova de Arousa
COMARCA DE CAMBADOS
Coneello de Cambados

Coneello de Ribadumia

Concello de Mews

COMARCA DE O GROVE
Coneello de O Grove

COMARCA DE SANXENXO
Concello de Sanvenao

Coneello de Meao

COMARCA DE PONTEVEDRA
Concello de Barro

Concello de Campo-Lameira
Coneello de Poin

Coneello de Pontevedra
Concello de Cotobade

Concellu de Vilahos

Comeello de Ponte-Caldelas
Concello de A Lama
COMARCA DE FORCAREL
Concello de Cerdeda

Coneello de Foreare
COMARCA DE MARIN
Coneello de Marin

Concello de Buew

COMARCA DE CANGAS
Concello de Cangas

Coneello de Mo

COMARCA DE REDONDELA
Coneello de Soutomaior
Coneello de Redondeka
Coneello de Pasos de Borben
Coneello de Fornelos de Montes
COMARCA DE YIGO
Coneello de Vigo

COMARCA DE VAL MISOR-PANXON
Concello de Nigrin

Coneello de Baona

Concello de Gondomar
COMARCA DE PORRINO
Coneello de Mos

Coneello de Porrifio

Concello de Saleeda de Caselis
COMARCA DE PONTEAREAS
Concello de Ponteareas
Coneello de Mondariz-Balneario
Coneello de Monduriz

Coneello de Covelo

COMARCA DE A CASIZA
Concello de A Cafiiza

Coneello de Crecente

Coneello de Arbo

COMARCA DE A GUARDA
Coneello de Oia

Concello de O Rosal

Concello de A Guarda
COMARCA DE TUL

Coneello de Tomiio

Coneello de Tui

COMARCA DE SALYATERRA DE MIRO
Concello de Salvaterra de Mino
Concello de As Neves
COMARCA DE YIVEIRO
Concello de Vicedo

Concello de Viveiro

Coneello de Ourol

COMARCA DE CERVO-BURELA
Coneello de Xove

Concello de Cerve

Coneello de Fue

Concello de Valadouro
Coneello de Alfos

COMARCA DE MONDOSEDOD
Concello de Mondodedo
Concello de Lourenzi
COMARCA DE RIBADEO
Coneello de Barreiros

Coneello de Ribadeo

Concello de Trabada
COMARCA DE VILALBA
Coneello de Muras

Coneello de Xermade

Concello de Vilatha

Coneello de Abadin

Concello de Cospento
COMARCA DE MEIRA
Concello de A Pastoriza
Concello de Riotorio

Concello de A Pontenova Vilaodriz
Coneello de Meira

Concello de Ribewra de Piguin
Coneello de Pol

Concello de Castro de Rer (metade Norwe)

COMARCA DE A FONSAGRADA
Concello de A Fonsagrada
Coneello de Neguerra de Mudig
COMARCA DE GUITIRIZ
Coneello de Guining

COMARCA DE RABADE
Concello de Begonte

Concello de Rahade

Concello de Outeiro de Ret
COMARCA DE LUGO

Concello de Castro de Rer imetade Sur)
Concello de Friol

Concello de Lugo

Concello de Gumtin

Coneelle de O Corgo

Caneello de Portomann
Coneello de Taboads

COMARCA DE CASTROVERDE
Coneello de Castroverde
Concello de Baloira

COMARCA DE PALAS DE REI
Concello de Palas de Hei
COMARCA DE MONTERROSO
Concello de Antas de Ulla
Concello de Monterroso
COMARCA DE SARRIA
Concello de O Paramo

Concello de Sarria

Congello de Lancars

Coneello de Paradela

LCaneello de O Incio

Concello de Samos

Coneelln de Trincastela
COMARCA DE BECERREA
Concello de Baralla (Neira de Xusa)
Coneello de Becerred

Coneello de Navia de Suarns
Concello de As Nogas

Coneello de Cervantes

Coneello de Pedrafita
COMARCA DE CHANTADA
Coneello de Chantada

Concello de Carballedo
COMARCA DE MONFORTE DE LEMOS
Coneelle de O Saviniao

Concello de Boveda

Concello de Panton

Comeello de Monforte de Lemos
Coneello de Pobra de Brollon
Coneello de Sober

COMARCA DE QUIROGA
Concello de Folgoso de Courel
Caneello de Quiroga

Concello de Ribas de Sil
COMARCA DE O BARCO
Concello de A Rua

Concello de Vilamartin de Valdeorras
Coneello de () Bareo

Concello de Rubid

Concello de Carballeda

Coneello de Larouco

Concello de Petin

Coneello de O Bolo

COMARCA DE O CARBALLISO
Concello de O Irixo

Coneello de Pisior de Cea
Concello de San Cristovo de Cea
Coneello de Beariz

Coneello de Boboras

Coneello de O Carballino
Coneello de Maside

Coneello de San Amaro
Concello de Punxin

COMARCA DE RIBADAVIA
Congello de Avion

Concello de Leiro

Coneello de Cenlle

Coneello de Carballeda de Avia
Coneello de Beade

Concello de Melon
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Comeello de Ribadavia
Concello de Castrelo de Mino
Concello de Arnoia
Concello de Cortegada
COMARCA DE OURENSE
Concello de Vilamarin
Coneello de A Perova
Coneello de Os Peares
Coneello de Amoeire
Concello de Cales
Coneello de Noguerra de Ramnin
Coneello de Ourense
Coneello de Perciro de Agurar
Cancello de Toéen
Concello de Barbadas
Concello de San Ciprian de Vinas
COMARCA DE MACEDA
Coneello de Esgos

Concello de Xunqueira de Espadadiedo
Coneello de Paderne de Allanz
Concello de Maceda
Concello de Bafios de Molgas
Coneello de Vilar de Harrio
COMARCA DE CASTRO-CALDELAS
Coneello de Parada do Sil
Concello de A Teineira
Coneello de Castro-Caldelas
Concello de Montederrama
COMARCA DE A POBRA DE TRIVES
Coneello de San Xoan de Rio
Concello de A Pobra de Trives
Coneello de Chandrexa de Quena
Comeello de Manzaneda
COMARCA DE YIANA DO BOLO
Concello de A Veiga

Coneello de Vikarine de Consg
Coneello de Viana do Bolo
COMARCA DE CELANOYA
Caoncello de Cartelle
Caoncello de A Merea
Coneello de Gomesende
Coneello de Ramirds
Concello de Celanova
Coneello de A Bola
Coneello de Pontedeva
Concello de Padrenda
Concello de Quintela de Leirado
Coneello de Verea
COMARCA DE ALLARIZ
Concello de Taboadela

Concello de Allanz

Concelle de Xunguerra de Ambia
COMARCA DE BANDE
Concello de Bande

Concello de Lobeira

Concello de Entrimo

Coneello de Lovios

Concello de Muifos

COMARCA DE XINZO DE LIMIA
Concello de Rairiz de Yeiga
Coneello de Vilar de Santos
Concello de Sandids

Coneello de Porgqueira

Concello de Xinzo de Limia
Concello de Trasmiras

Coneello de Calvos de Randin
Concello de Blancos

Concello de Baltar

Concello de Sarreaus

COMARCA DE VERIN
Coneello de Laz

Concello de Castrelo de Val
Coneello de Cualedro
Coneello de Monterrei
Coneello de Oimbra
Concello de Verin

Concello de Vilardevos
COMARCA DE A GUDISA
Concello de Rios

Coneello de A Guidifia
Concello de A Mezquita
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