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1. INTRODUCION

A prevencidn comunitaria do consumo e abuso de drogas é, sen dubida, unha
labor de todas as persoas que conforman a sociedade compostela. Dende esta
conviccion e dende a necesaria contribucion de todos os sectores sociais, o Plan
Municipal de Prevencion de Drogodependencias 2018-2021 que agora
presentamos desenvolve unha serie de accidns previstas para os préoximos catro
anos.

Para a sua elaboracién tivéronse en conta, por unha banda os estudos sobre
consumo de sustancias nos/as adolescentes do noso concello e, por outra, as
avaliacidns das accidons desenvolvidas con anterioridade:
e “Plan Municipal de Drogodependencias del Ayuntamiento de Santiago de
Compostela”, informado en Comisidon de Goberno o 13 de setembro de
1999,
e “Plan Local de Accién na Prevencion de Drogodependencias 2011/2012”
aprobado en Xunta de Goberno Local o 28 de novembro de 2011.
®¢ O desenvolvemento continuado dos programas recollidos na “Carteira de
servizos en materia de Prevencidn do Plan de Galicia sobre Drogas”,
realizados anualmente ao abeiro dos diferentes convenios e subvencions
tanto da Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia (cofinanciamento de
proxectos de prevencién de condutas adictivas promovidos por concellos,
mancomunidades de concellos ou agrupaciéns de concellos da Comunidade
Autdénoma de Galicia)., como do Ministerio de Sanidade, Servizos Sociais e
lgualdade( convocatorias para la concesion de ayudas econdmicas a
corporaciones locales para el desarrollo de programas de prevencion de las
drogodependencias, con cargo al Fondo de bienes decomisados por trdfico
ilicito de drogas y otros delitos relacionados).

A carteira de servizos da Xunta de Galicia é garantia de calidade xa que so se inclien nel
os programas acreditados polo Comité Técnico de Prevencidén e responden a criterios
gue se considera deben reunir os programas preventivos de evidencia cientifica ou
indicios razoables acerca da sua eficacia e probas da sua efectividade e factibilidade en
condicidns reais.
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1. 1 Marco teorico.

O consumo e abuso de sustancias representa unha realidade moi complexa,
derivada da relacion de multiples factores e dimensidons que intervefien de
distinto xeito no seu inicio e mantemento.

Hoxe en dia, non existe unha Unica teoria ou modelo que explique o por qué do
consumo e/ou abuso das drogas, se non que coexisten diferentes perspectivas
tedricas que serven de base para o desenvolvemento de programas. Son multiples
e variados os modelos tedricos que tratan de interpretar e explicar este
fendmeno. A sistematizacion das teorias, a sUa operativizacion e a avaliacion
desenvolvida ao longo dos anos, permitiron confirmar moitas delas e , en
consecuencia, seleccionar as que son utiles para a comprension deste fendmeno e
para facilitar a eleccién dunha estratexia ou marco xeral que guie a elaboracidn
dos diferentes programas do Plan.

Partimos da premisa de que os principios que deben guiar as acciéns do Plan
dende unha perspectiva comunitaria, proponse asumir a influenza dos contextos
microsociais (a familia, o grupo de amigos, o barrio,etc.) na orixe e/ou evolucién
do fendmeno e aceptar a necesidade de implicar a comunidade na busca de
soluciéns, debido a importancia de actuar simultaneamente nos diferentes
espazos socializadores que dan forma @ comunidade. Pretende intervir dende o
compromiso conxunto dos e das responsables politicos (que tefien de decidir dar
prioridade a prevencién, apoiar financieramente tal opcion e favorecer procesos
de didlogo e coordinacién) as e os profesionais (dinamizadores de procesos de
desenvolvemento comunitario) e a sociedade en xeral (nais e pais, asociaciéns,
policia, axentes de saude...)

A continuacidon sinalamos os modelos tedricos que contribluen a explicar o
consumo e o abuso de sustancias e que mostraron un bo desenvolvemento
empirico no desefio dos programas de prevencion de drogodependencias.
Mantemos que hai que actuar tanto sobre as caracteristicas individuais (modelo
de competencias) como sobre as caracteristicas interpersoais (modelo
biopsicosocial) e caracteristicas socio-culturais ( modelo ecoldxico ou
sociocultural).
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Modelo de Competencias’

Este modelo relacionado coa prevencidon de drogas céntrase na adquisicion e
mantemento de estilos de vida saudables, que a sla vez se acadan coa dotacién e
educacién en competencias que os sustenten.

Dun modo esquemadtico enuméranse os criterios e principios basicos deste
modelo:

1. O Modelo de Competencias aséntase na crenza de que os/as nenos/as e
adolescentes son competentes para crecer e desenvolverse, e influir na sua
contorna; na crenza da capacidade para a aprendizaxe e adquisicion de
competencias como estratexia para previr problemas de consumo de
drogas. Tratariase de desenvolver intervencidns que permitan as persoas a
aprendizaxe das competencias necesarias.

2. Baséase nun modelo pedagéxico e educacional cun obxectivo de
transmisién de cofiecementos e aprendizaxes centrado nas habilidades,
destrezas e competencias que constitlen os recursos de toda indole para
facer fronte ao problema das drogas (habilidades para relacionarse coa
contorna, afrontar dificultades, resistir a presién social e de grupo, procura
de informacioén, toma de decisidns, etc.)

3. O modelo ten a sua orixe nos principios da teoria de aprendizaxe social, e
utiliza esta teoria para artellar os procedementos de adquisicidn,
incorporacion e multiplicacién das destrezas, habilidades e competencias
necesarias.

4. Neste modelo non se trata de detectar nin explicar os factores que
expliquen os déficits nin os problemas; tratase madis ben de aportar o
meirande numero posible de habilidades aos individuos, aos grupos e as
comunidades.

5. O desenvolvemento de competencias € un proceso que se reatroalimenta
asi mesmo e polo tanto constitie un circulo virtuoso. Unha maior dotacion
de competencias proporciona maiores probabilidades de afrontar con éxito
os problemas e decisiéns que se lle expofien a mocidade; isto axuda a
construir unha autoestima mais sdlida, increméntase a seguridade da
persoa en si mesma, etc.

6. As intervencidns e estratexias de intervencién para o desenvolvemento de
competencias requiren normalmente a participacién e implicacién activa da

' DIPUTACION DE BARCELONA. Guia para la elaboracidn de un plan local de prevencién en
drogodependencias. 2013
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poboacién destinataria, normalmente neno/ass e adolescentes. O fin
ultimo da intervencién é deixar en mans do mozo/a e ou neno/a recursos
(na forma de competencias), para que actue e decida saudablemente de
forma auténoma foéra da intervencion.

7. O Modelo de Competencias recolleria, polo tanto, tdédalas perspectivas
tedricas centradas en promover destrezas ou competencias individuais
para afrontar situacions relacionadas co consumo/abuso de drogas. Dentro
deste modelo poderiase falar tamén do desenvolvemento de competencias
sociais ou comunitarias.

Modelo biopsicosocial®

Non existe un modelo psicoléxico puro que intente explicar o consumo e abuso de
drogas, sendn que o modelo mais proximo ao psicoloxico puro tense cualificado
moi pronto como modelo biopsicosocial para integrar tanto caracteristicas
individuais como compofientes afectivos ou cognitivos e aspectos da contorna e
da situacion social. Este modelo situase realmente baixo o paraugas da psicoloxia
social facendo fincapé nos procesos socializadores das persoas, sobre todo na
socializacion primaria.

O modelo biopsicosocial aporta a perspectiva da importancia do nivel
interindividual, é dicir, da interaccidn social. Neste nivel sindlase por exemplo que
o consumo de drogas se explica, comprende ou xustifica mellor como resultado
das interacciéns establecidas coas persoas da nosa propia contorna social.

A personalidade e o conxunto de valoraciéns, crenzas e actitudes dunha persoa
xorde durante o proceso de socializacidon, sendo esta personalidade, valores,
crenzas e actitudes as que amosan en peculiares estilos de vida. Pero os procesos
de socializacidon son basicamente interaccidns sociais cos outros, e sobre todo os
outros significativos, mediando nesta interaccion e socializacion os factores
ambientais da contorna vital de cada persoa.

Nos aspectos claves deste modelo para a analise do consumo e abuso das drogas
son tres: a substancia consumida; o suxeito consumidor/a, e a situacion social na
gue ten lugar o consumo.

O Modelo Biopsicosocial propdon que o consumo e abuso de drogas xorde como
resultado da interaccidn entre diversas variables sen que ningunha delas poida ser
considerada a causa primaria. Cada unha das variables e/ou factores pode actuar

2 DIPUTACION DE BARCELONA. Guia para la elaboracidn de un plan local de prevencién en
drogodependencias. 2013
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de xeito illado en circunstancias especificas ou en combinacién cos restantes
elementos implicados.

Substancia

'] O primeiro aspecto fai referencia 4@ substancia consumida: Aqui resultan
importantes tddolos factores relativos ao tipo de substancia utilizada, as
cantidades consumidas, a frecuencia de consumo e as vias de administracion;
todos eles enfocados nos efectos farmacoldxicos das drogas, que son os que
desencadean efectos especificos no organismo. Todo isto levariamos a
clasificaciéns diferenciais das distintas substancias segundo a sua natureza e os
seus efectos.

Esta é a via pola que se toman en consideracidon estritamente bioquimicos e
outros metabdlicos relativos a suas repercusions no funcionamento bioldxico,
fisioldxico e neuroldxico do organismo.

] O segundo dos aspectos fai referencia a variable suxeito consumidor/a. Aqui
haberia que contemplar factores como a personalidade de base do
consumidor/a individual de drogas; os di versos compofientes integrados nas
suas esferas cognitiva e afectivo-emocional, tal como a identidade persoal, o
auto concepto ou a autoestima, as actitudes, o locus de control e a
impulsividade, ou tamén as percepcidns, expectativas, intereses, necesidades,
emocioéns, motivacions etc, que poidan estar influindo na sua conduta.

I No terceiro dos aspectos encontrariase a variable situacion social do consumo.
Aqui recdllense todos aqueles factores contextuais relativos a situacion social
na que esta inmerso o consumidor de drogas: aspectos do medio sociocultural,
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comunitario e familiar e, de un xeito mais especifico como variables clave, as
variables sociodemograficas, o conxunto das relacions interpersoais con outros
suxeitos e dentro da familia, a escola ou os grupos de referencia; o contido
ideoldxico de crenzas, valores, representacidns, prexuizos, simbolos... que
subxace ao comportamento do individuo ou do grupo, etc.

Claramente o modelo biopsicosocial afirma a importancia das medidas de
prevencion primaria fronte 4s correspondentes aos niveis secundario e terciario,
indistinto na importancia das medidas psicoléxicas, educativas e
sociocomunitarias fronte as especificamente sanitarias e/ou legais.

Entre as numerosas medidas adoptadas dende o modelo biopsicosocial destacan,
maioritariamente, as accidns orientadas ao fomento do apoio e cohesién familiar,
a garantir unhas condicidns basicas de vida e desenvolvemento ou a igualdade de
oportunidades no acceso 4 educacién, o emprego e a aprendizaxe profesional.
Noutras, mais especificas, dirixidas ao control dos procesos de influencia social,
promovendo entre os individuos ou grupos de maior risco de incidencia o
recofiecemento das influencias sociais a que nun momento determinado poden
verse expostos, asi como a aprendizaxe e adestramento de habilidades especificas
gue capacitan ao individuo para facer fronte, resistir e rexeitar as incitacions ao
consumo, tales como adestramentos en asertividade, autocontrol ou habilidades
de afrontamento, a promocién da competencia persoal e social a traveso de
accioéns individuais ou grupales dirixidas a fomentar a autoestima, o autoconcepto
positivo, o logro e o funcionamento do individuo ou do grupo, ou determinadas
habilidades cognitivo compartamentais, dotando a persoa e 4 familia dun sentido
de pertinencia, de control sobre os seus destinos e de acceso 4 oportunidade.

Como pode verse, este modelo conflie en moitas das suas aplicaciéns concretas 4
prevencién de drogas coas medidas derivadas do modelo de competencias.

Modelo ecoléxico ou modelo sociocultural®

Este modelo expdn un marco conceptual mais amplo que trata de ofrecer unha
comprensién socioldxica e antropoldxica da conduta cultural e as normas sociais
en relacion co consumo de drogas.

O modelo ecoldxico ou sociocultural considera a conduta humana como o
resultado da interacciéon entre factores bioldxicos, sociais e culturais,

3 DIPUTACION DE BARCELONA. Guia para la elaboracidn de un plan local de prevencién en
drogodependencias. 2013
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recofiecendo, ata certo punto, a existencia dunha base bioldxica na explicacion do
comportamento.

Factores H Factores
bioléxicos sociais

O elemento bioléxico xustifica o recofiecemento dunha certa susceptibilidade
individual & drogodependencia que remite directamente ao concepto de
“sensibilizacion” como oposto ao de “tolerancia”. Alguns estudos tefien amosado
como soe haber antecedentes familiares en caso de drogodependentes e para
certas substancias.

Paro a base do modelo é a parte cultural e social, ao sinalar a influencia da
contorna sobre a conduta do individuo. As normas e regras establecidas pola
sociedade condicionan, e nalguns casos peculiares chega a determinar o uso de
drogas. Por outra banda, os patrdns culturais tamén son elementos reguladores
do uso de determinados tipos de substancias dispofiendo e impofiendo certos
mecanismos, nuns casos de control e noutros favorecedores do consumo.

Dende o punto de vista da prevencion primaria, dende o modelo ecoldxico ou
sociocultural as intervencidns deben ir dirixidas maioritariamente ao conxunto
da sociedade, globalmente considerada, facendo fincapé na redefinicion do uso
de drogas.

Por todo isto, dende este modelo, se non se cambian as estruturas sociais e
culturais que dan soporte ao uso das drogas, dificilmente se produciran cambios
reais e se facilitara a prevencion do uso e abuso das drogas. Por todo elo
propicianse a nivel operativo actuacidns especificas para cambiar as pautas
culturais de consumo utilizando intervenciéns educacionais, medidas lexislativas e
de control social e promovendo en Ultima instancia o cambio cultural e a



CONCELLO DE
SANTIAGO

modificacion das normas sociais que apoian ou regulan o consumo de
determinadas substancias.

Os tres modelos son complementarios e recollen a a maioria das bases tedricas
qgue na actualidade sustentan os programas de prevencidon que se estan a
desenvolver. Os programas, proxectos e accions concretas a desenvolver neste
plan tefien como marco esta estratexia de prevencion.

1.2. Factores de risco e proteccion para o consumo de
drogas.

No intre de seleccionar un programa de prevencién unha das cuestions a ter en
conta é conecer os factores de risco, entendidos como aqueles “atributos e/ou
caracteristicas individuais, situacionais e/ou ambientais que incrementan a
probabilidade do uso e/ou abuso de drogas (inicio) ou unha transicidon no nivel de
implicacion coas mesmas (mantemento)” (Clayton, 1992), é dicir aqueles
elementos ou circunstancias que aumentan a probabilidade de que un individuo
se inicie e/ou mantefia unha adiccidn.

E tamén se considera fundamental ter presentes os factores de proteccién, que
son aqueles que estdn asociados a unha reducidon de probabilidade de uso de
sustancias: “atributos e/ou caracteristicas individuais, situacionais e/ou
ambientais que inhiben, reducen ou atenuan a probabilidade do uso e/ou abuso
de drogas ou a transicion no nivel de implicacién coas mesmas” “ (Clayton, 1992).

Non existe unha causalidade directa entre os factores de risco e a adiccién pero si
se constata que tefien unha alta probabilidade de asociacidon coa mesma, é dicir, a
sUa presenza aumenta as posibilidades de que se produza o consumo. De igual
forma, os factores de proteccién reducen a probabilidade do consumo, de xeito
que os programas de prevencién tentar potenciar estes factores.

Agruparemos os factores de risco e proteccion en tres grandes grupos:
1. Familiares
A familia é un espazo clave no desenvolvemento dos individuos, pois é o primeiro

espazo de socializacion e ten un papel moi importante na prevenciéon do consumo
de drogas, tanto para tentar reducir os factores de risco como potenciar os de
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proteccion. Existe diferentes aspectos do funcionamento familiar que é preciso ter
en conta como protectores ou favorecedores de consumo de sustancias.

Segundo diferentes investigacions, os seguintes factores considéranse de risco: o
consumo de alcohol e drogas por parte dos pais e/ou as actitudes favorables ao
consumo por parte dos mesmos, unha baixa disciplina e supervision parental, o
conflito familiar, unha historia familiar de conduta antisocial e/ou actitudes
parentais favorables a mesma e as baixas expectativas para os nenos e nenas ou
para o seu éxito.

A pesares de que se ten suxerido que os factores de risco, en ocasions son
distintos aos de proteccidn, no caso dos factores familiares, é claro que o polo
oposto dos de risco, protexe as persoas de non consumir drogas, de non
implicarse en outras condutas problema e de acadar unha estabilidade emocional
e axeitado desenvolvemento para pasar da nenez a adolescencia a adultez de
xeito adaptado.

Considéranse factores de proteccion familiar a existencia de apego familiar
seguro cos adultos, a presenza de adultos dispofibles que acompafen no
crecemento e cos que establecer unha relacién positiva e significativa no tempo,
dispor de oportunidades para a implicacion na familia e disponer de
responsabilidades na mesma, ter uns proxenitores con altas expectativas de logro
respecto dos seus fillos e fillas, que a familia tefia crenzas e valores de promocién
de habitos de vida saudables e claros estandares de conduta e unha dinamica
familiar positiva ( comunicacién fluida e supervisién e disciplina axeitadas).

2. Ambientais

Tratase de cdmo influen de forma decisiva nas condutas relacionadas co consumo
de drogas aspectos relativos a la estrutura y funcionamento da comunidade, e as
relacidons e actividades ou experiencias que o individuo ten nos seus contornos
mais proximos: o grupo de iguais e a escola.

Destacan como factores de riso comunitarios, aspectos como pertenza a unha
comunidade caracterizada pola deprivacion econdmica e social e/ou
desorganizada (situacion de risco de exclusion social), experimentar
frecuentemente cambios e mobilidade de lugar, que as crenzas, normas e leis da
comunidade de referencia sexan favorables cara o consumo de drogas e facilidade
en canto a dispofibilidade e accesibilidade as drogas.



CONCELLO DE
SANTIAGO

Pola contra, pese a que as investigacidns se centran mais nos factores de risco que
nos de proteccion as seguintes caracteristicas da comunidade preséntanse como
factores de proteccidn, o acceso a un sistema de apoio externo positivo (recursos
formais e informais), dispor de oportunidades para participar como un membro
activo da comunidade e que na mesma existan redes sociais e sistemas de apoio
asi como a existencia de crenzas, normas e estandares de conduta contra o uso de
sustancias e a pouca accesibilidade e dispoiiibilidade de drogas.

En canto ao grupo de iguais, na adolescencia o grupo de amigos e amigas exerce
unha influenza de primeiro orden, a medida que a familia pasa a un segundo
plano gafian peso o0s iguais e 0s seguintes aspectos actuan como factores de
risco pertenza a un grupo onde se consume drogas e/ou se tefien actitudes
favorables ao consumo, presenza de condutas antisociais ou delincuencia
tempera e sufrir rexeitamento por parte dos iguais. En ocasiéns, o consumo de
drogas pode ter un papel cohesionador do grupo e proporcionar un sentido de
pertenza e identidade grupal.

Pola contra, reduciran a probabilidade de consumo os seguintes factores de
proteccion

que poden funcionar independentemente dos de risco antes mencionados , un
deles especialmente importante é establecer relacidons de apego con iguais non
consumidores, isto se relaciona con que ter amigos intimos con condutas
normalizadas que tefen actitudes e metas semellantes as de un mesmo, facilita
unha maior estabilidade e apoio emocional. Tamén se considera a participacion
co grupo de iguais en actividades de ocio saudable e ter acceso a recursos e
equipamentos de tempo libre e unha actitude grupal negativa cara o consumo de
drogas.

No relativo ao ambito escolar, diferentes estudos indican que son factores de
risco o baixo apego coa escola, sentindoa como un espazo de insatisfaccién, o
baixo rendemento académico e o absentismo escolar que poden conducir ao
fracaso escolar, o tipo e tamafio da escola (como posible influenza na motivacion
do profesorado e no control que se exerce sobre o alumnado asi como os conflitos
gue se dan na mesma), a presenza de condutas conflitivas na aula e no centro e os
problemas de relacién co profesorado.

E como proteccién actuan factores, e de xeito esencial, unha escola de calidade,
cando a escola funciona ben, con unha boa supervision e seguimento préoximo do
alumnado, que favorece un contorno escolar de apoio e proporciona
oportunidades para a participacién positiva, promdvese o desenvolvemento
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integral da persoa e o sentido de pertenza, o apego a escola e a integracién
axeitada no medio educativo.

3. Individuais

Estes factores fan referencia a aqueles aspectos propios do individuo ou
condicidons que poden confluir e aumentar a vulnerabilidade dunha persoa
respecto da adiccion.

Existen diferentes agrupacions dos factores nesta categoria e unha delas agrupa
os factores de risco individuais en tres categorias, a bioloxia, a conduta e a
personalidade

Na bioloxia incluense os factores de predisposicion do individuo e os factores
bioloxicos presentes nos mecanismos de reforzo, nalgunhas persoas a
sensibilidade dos seus mecanismos de recompensa fai que o uso dunha sustancia
facilite a adquisicion de unha dependencia mentres que outros suxeitos non xeran
a adiccion. Na bioloxia incliense factores xenéticos (p. ex ser fillo de alcohdlico,
bioldxicos (idade e sexo) e constitucionais (dolor ou enfermidade crénica).

Na conduta ténense en conta como factores de risco a conduta antisocial, os
problemas de conduta, a psicopatoloxia, os problemas de saude mental, o
consumo tempera de drogas a agresividade.

Pélo que respecta a factores psicoléxicos e de personalidade sinalamos as
consecuencias de abuso fisico, sexual ou emocional, a depresion, as actitudes
favorables ao consumo ou cara a conduta antisocial, a ausencia de valores ético-
morais e, caracteristicas de personalidade como a rebeldia, a busca de sensaciéns
e o0 pobre control de impulsos.

Diferentes autores propofien varios factores de proteccidn individual que abarcan
un amplo abano dende a relixiosidade e espiritualidade, as habilidades para tomar
decisions e resolver conflitos, , as habilidades sociais, a crenza na propia
autoeficacia, habilidades para adaptarse ao cambio, o pensamento auténomo,
critico e creativo, a capacidade para establecer e manter relaciéons positivas
interpersoais, a valoracion da saude e finalmente, haberia que indicar que a
resiliencia pode ser un factor de proteccion axeitado naquelas persoas que tiveron
problemas importantes na infancia.
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1. 3 Marco normativo de referencia.

O plan municipal de prevencion 2018-2021 ten como referencia o marco
normativo a lexislacién europea e internacional en materia de prevencién de
drogas, o lexislado nesa materia a nivel do Estado, e na Comunidade Autdnoma de
Galicia e as normativas vixentes a nivel local.

EUROPEO/INTERNACIONAL:

A estratexia da Unidn Europea sobre a loita contra as drogas (2013-2020)
proporciona o marco politico xeral e as prioridades da accién da UE nesta area
determinadas polos Estados membros e os Estados membros e Institucidons da UE
para o periodo 2013-2020. O marco, o propdsito e os obxectivos da Estratexia
serviran para base para os catro anos de plans de accién consecutivos na loita
contra as drogas recomendacidns a nivel europeo.

-Informe europeo sobre drogas. Tendencias e novidades 2015.

-Carta Europea do Alcohol.

A carta europea sobre alcol foi adoptada na conferencia europea sobre "saude,
sociedade e alcohol”, convocado pola oficina rexional para Europa da
Organizacién Mundial da Saude (O.M.S.) e organizada polo Ministerio de Traballo
e Asuntos Sociais de Francia.

-Estratexias para unha Europa libre de tabaco. En novembro de 1988 realizouse a
primeira conferencia en Madrid da Unidén Europea sobre politicas antitabaco.
Nesta conferencia,estableceuse a "lei de dereitos para unha vida libre de tabaco"
e "dez estratexias de accion para unha Europa libre de tabaco ".

-Declaracion de Yakarta sobre a promocién da saude no século XXI.

Adoptado na cuarta conferencia internacional sobre a promocién da saude, 21-25
de xullo de 1997. A declaracidn ofrece unha vision e a punto focal da promocién
da saude cara ao proximo século.

-Estratexia da union europea en materia de loita contra as drogas 2013-2020
adoptado polo Consello Europeo o 17 de decembro de 2004 .
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ESTATAL:

Constitucion espanola no titulo I do capitulo Ill, no seu titulo |, artigo 43, no cal se
reconece o dereito de tédolos cidadans & proteccidon da saude, atribuindo &s
Poderes Publicos a competencia de organizar e tutelar a saide publica a través de
medidas preventivas e das prestacidns e servizos necesarios, asi como o fomento
da Educacion Sanitaria, a Educacién Fisica, o Deporte e a facilitar o lecer e tempo
libre sauddbeis.

Real decreto 1079/1993, do 2 de xullo, polo que se regula a remisién de sancidns
administrativas no ambito das drogas (desenvolvemento da arti. 25 da L.0. 1/1992
sobre seguridade cidada).

Lei orgdnica 1/1996, do 15 de xaneiro, de proteccién xuridica dos menores.

Lei Orgdnica 17/2003, do 29 de maio, pola que se regula o Fondo de
Activos incautados por trafico ilicito de drogas e outros delitos Relacionados.

Lei 28/2005, do 26 de decembro, de medidas sanitarias contra o fumar e regular a
venda, subministracién e consumo publicidade de produtos do tabaco.

Lei 5/2009, do 22 de decembro (Lei de 6mnibus).
Acordo do Consello de Ministros pola que se aproba a estratexia Politica de drogas
2009-2016 (Publicado no BOE de 13 Febreiro de 2009).

Lei Reguladora de Bases de Réxime Local (7/1985, do 2 de abril) que, no seu
artigo 25 define as competencias dos Municipios na promocion e
desenvolvemento de recursos e instrumentos de apoio social, a saber:

-Proteccion da salubridade publica.
-Seguridade nos lugares publicos.
-Presentacidon dos Servizos Sociais e de promocion e reinsercion social.

-Actividades ou instalacidns culturais e deportivas, ocupacién do tempo libre.

Lei 28/2005, do 26 de decembro, de medidas sanitarias fronte 6 tabaquismo e
reguladora da venda, o subministro, o consumo e a publicidade dos produtos do
tabaco, adopta novas medidas para limitar a dispofiibilidade e accesibilidade 6s



CONCELLO DE
SANTIAGO

produtos do tabaco, restrinxir a sua publicidade e promocidn, estender os espazos
libres de fume e promover actividades educativas, preventivas e asistenciais na
materia de tabaquismo. Esta lei modificase pola lei 42/2010, do 30 de decembro.

Finalmente cdmpre nomear e resaltar a Estratexia Nacional sobre Adiccions
2017-2024 aprobada no Consello de Ministros o 9 de febreiro de 2018.

Na actualidade, segundo a avaliacidon da Estratexia Nacional sobre Drogas 2009-
2016, a prevencion en Espafia ten unha orientacion basicamente centrada nas
persoas. Compre equilibrar esta situacidon con outras estratexias dirixidas a reducir
os factores de risco e promover os de protecciéon nos diferentes contextos.
Ademais de isto, é necesario aumentar o alcance dos programas preventivos,
garantindo a cobertura universal de aqueles avalados por la evidencia.

A ENA 2017 - 2024 desenvolve os seus obxectivos dende o enfoque dunha
intervencion preventiva de caracter universal, selectivo ou indicado, e unha
intervencion para a reducién do risco (cando esta xa estd presente)

Ten como obxectivos estratéxicos:

Reducir a presenza e promocién das drogas e doutras condutas susceptibles de
xerar adiccion.

Limitar a accesibilidade dos menores as drogas e a outras condutas susceptibles
de adiccion.

Promover unha conciencia social de riscos e danos provocados polas drogas e
adicciéns, aumentar a percepcion del risco asociado 6 consumo e a determinadas
condutas aditivas (xogo, TICs) e contar coa participacion cidadd para este
propésito.

Reducir a inxustificada percepcidon na sociedade, e especialmente en menores,
sobre a “normalidade” dos consumos de drogas, fundamentalmente de cannabis e
de alcol.

Desenvolver habilidades e capacidades persoais que reduzan a vulnerabilidade
fronte ds consumos de drogas e outras condutas susceptibles de provocar adicién.
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Promover condutas e habitos de vida saudables, o uso saudable das novas
tecnoloxias e alternativas de ocio sans, incompatibles co abuso de sustancias e
outras condutas aditivas.

Detectar precozmente ou previr os consumos de maior risco (consumo por parte
de menores, embarazadas, durante a conducidn de vehiculos...).

En canto 6s contextos de actuacién, as intervencidns preventivas pédense
desenvolver en diferentes ambitos, tales como a comunidade educativa, as
familias, o lugar de traballo, os medios de comunicacién, o sistema sanitario
(principalmente Atencién Primaria), as Forzas Armadas (FFAA), hostaleria e
restauracion, os contextos de ocio e a comunidade en xeral. Do mesmo xeito, a
regulacion e a normativa relacionada coas drogas e outras condutas aditivas
xogan un papel fundamental na prevencién das condutas de risco e a promocién
de condutas saudables.

Débese incorporar a prevencion ambiental, principalmente, en espazos de ocio
comunitario (festas locais) e de musica e baile (festivais musicais, festas
multitudinarias publicas o privadas) sen esquecer outros contextos de actuacién
onde sexa indicada. Ademais, compre complementala con accidons comunitarias
de prevencidén no ambito local para reducir os problemas asociados 6 consumo de
alcol, especialmente en menores.

Lei Organica 4/2015 del 30 de marzo, que regula la remision de sanciones
administrativas en materia de drogas.

AUTONOMICO:

No referente & comunidade autdonoma de Galiza faranse catro mencions de
diferente indole: duas leis autondmicas, o plan de trastornos aditivos de Galiza e
un decreto.

-Lei 2/1996 de 8 de maio de Galicia sobre drogas, que se divide en catro titulos
principais. O titulo | recolle as premisas prioritarias que terdn que orientar a
promocion da saude e do benestar social. No titulo Il recollense as normas
tendentes a reducir a oferta, facendo fincapé nas medidas de control e limitativas
de publicidade. O titulo Ill, “da organizacidn e a participacion social”, abrangue a
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atribucién das competencias da Administracién autondmica. Por ultimo, o titulo IV
(da funcion inspectora e o réxime sancionador) establece un réxime de inspeccién
e vixilancia que pretende velar polo estrito cumprimento do establecido no resto
do texto.

-Lei 11/2010, do 17 de decembro, de prevencién do consumo de bebidas
alcohdlicas en menores de idade. Este texto legal consta de 39 artigos distribuidos
nun titulo preliminar e tres titulos. O titulo preliminar conten o relativo 6 obxecto
e ambito da norma, e as definiciéns legais. O titulo | adicase & prevenciéon do
consumo de alcohol en menores de idade. O titulo Il refirese és instrumentos de
intervencion para garantir as actuacions en materia de prevencion do consumo de
bebidas alcohdlicas en menores de idade. Por ultimo o titulo Ill, contén as
previsidns relativas a planificacion, asi como a coordinacidn e participacién social,
que inclien aspectos como a determinacién dos distintos niveis competencias ou
o papel das organizacions non gobernamentais e entidades sociais na materia que
nos ocupa.

-Plan de Trastornos Aditivos de Galicia 2011-2016, este é un instrumento
estratéxico mediante o cal se planifican e ordenan o conxunto de actuacidns que
durante o periodo 2011-2016 pretende promover a Xunta de Galicia, en
colaboracién con outras administracidns e institucions publicas e privadas para
abordar os multiples problemas asociados ao uso e abuso de drogas e outras
adicciodns.

-Decreto 88/2014, do 3 de xullo, polo que se regula o sistema de substitucion de
sancions impostas por incumprimento da Lei 11/2010, do 17 de decembro, de
prevencion do consumo de bebidas alcohdlicas en menores de idade e se
establecen os criterios bdsicos dos programas preventivos que dela derivan.

MUNICIPAL:

Finalmente a nivel municipal, en Santiago de Compostela atépase a Ordenanza de
convivencia, residuos e limpeza varia de Santiago de Compostela. Aprobada por
acordo do Pleno da Corporacion do dia 28 de decembro de 2006. (Publicada no
B.O.P. de A Coruia do 17 de febreiro de 2007). Modificada por acordo do Pleno da
Corporaciéon o dia 23 de decembro de 2008. (BOP da Corufia do 17 de abril de
2009).

Farase mencion a tres artigos que se relacionan co Plan Municipal de Prevencion
de drogas:

-Artigo 67- Consumo de bebidas na via publica.
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1. Queda prohibido o consumo de bebidas na via publica cando poida alterar
gravemente a convivencia cidada. Para estes efectos, producese alteracidon cando
concorran as circunstancias seguintes:

a) Cando pola morfoloxia ou a natureza do lugar publico, o consumo poida facerse
de forma masiva por grupos de cidadans/as ou invite a aglomeracion destes.

b) Cando como consecuencia da accién do consumo se poida deteriorar a
tranquilidade do contorno ou provocar nel situaciéns de insalubridade.

A prohibicién & que se refire este apartado quedara sen efecto nos supostos en
gue o consumo de bebidas tefa lugar en estabelecementos e outros espazos
reservados expresamente para esa finalidade, como terrazas e veladores, e cando
dito consumo conte coa oportuna autorizacidon que as autoridades competentes
poden outorgar en casos puntuais.

2. Sen prexuizo da responsabilidade civil subsidiaria dos pais ou nais, titores ou
titoras, gardadores ou gardadoras polas acciéons dos menores de idade que
dependan deles, aqueles seran tamén responsdbeis directos e solidarios das
infraccions cometidas por estes, sempre que, pola sua parte, conste dolo, culpa o
neglixencia, incluida a simple inobservancia.

3. As bebidas vendidas nun estabelecemento hostaleiro deberan ser consumidas
no interior deste, agas nos supostos previstos no paragrafo primeiro deste artigo.

-Artigo 68.- Réxime de sancions.

A realizacion das condutas descritas no apartados primeiro e terceiro do artigo
anterior serd constitutiva de infraccién leve e sancionaranse con multa de 100 a
750 euros, en funcién das molestias producidas e tamén do espazo onde se
produzan.

Considerarase circunstancia agravante o consumo no contorno de edificios e
conxuntos monumentais e de centros de saude.

-Artigo 91.- Traballos en beneficio da comunidade.

En funcidn das circunstancias de cada caso, por medio dun procedemento
adicional de execucidn, o infractor/a sancionado/a ou o seu representante legal e
o organo sancionador poden convir de mutuo acordo que, tanto as sancidns
econémicas, como a esixencia do importe dos danos e perdas causados, sexan
substituidos por traballos en beneficio da comunidade. Estes traballos seran
fixados mediante resolucién motivada, con expresion da sua duracién e
condicidns.
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Este procedemento adicional de execucidn serd especialmente aplicabel as
accions ou omisiéns constitutivas de actos vandalicos tales como sustraer,
incendiar, romper, ou pintar o mobiliario ou os equipamentos urbanos destinados
a xestidon de residuos ou a limpeza viaria, a realizacidén de pintadas ou inscricions
en calquera elemento ou lugar non autorizados, asi como & realizacion das
necesidades fisioldxicas na via publica.

2. DIAGNOSTICO DE NECESIDADES

2.1 Factores estruturais e sociodemogradficos da
comunidade de Santiago de Compostela.

Santiago de Compostela é a capital da Comunidade Auténoma de Galicia. O
municipio, que abrangue o casco histdrico, o Ensanche, os barrios dos arredores e
un total de 29 parroquias rurais, ten unha extension de 223 km. cadrados, cunha
poboacion de dereito que o padréon municipal estableceu a principios de 2018 en
97.009 habitantes. En canto a poboacidn nova falamos de 16.405 habitantes entre
6 e 25 anos. Destes 8.260 son vardns e 8.145 son mulleres.

Sen embargo, calculase que a poboacion de feito é superior aos 120 mil
habitantes, dos que mais de 20 mil son estudantes da Universidade de Santiago de
Compostela.

A cidade foi declarada en 1985 Patrimonio Cultural da Humanidade pola UNESCO,
0 considerar que a sUa beleza urbana e a sua integridade monumental engadianse
os profundos ecos da sua significacién espiritual como santuario apostélico e
destino do mais importante movemento relixioso e cultural da Idade Media: a
peregrinacion polo Camiio de Santiago.

Destaca a sua actividade cultural, turistica, universitaria e administrativa. A pesar
de non ter un gran tecido industrial é o motor de desenvolvemento econémico da
comarca.

As principais fontes de recursos econdmicos da cidade baséanse na
Administraciéon Autondmica, o Hospital Clinico Universitario e o Hospital
Provincial, a Universidade de Santiago de Compostela, o turismo e o sector
servizos. Conta con escasa industria, concentrada en duas areas: o poligono
industrial do Tambre e o poligono Costa Vella.
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Santiago de Compostela estd ben comunicada coas outras cidades de Galiza e a
peninsula a través dunha rede de autopistas e autovias, pola rede ferroviaria e
polo aeroporto de Lavacolla.

En canto a segmentacidén da poboacion nos ultimos anos estase producindo un
importante envellecemento das persoas residentes, ao tempo que se produce un
rexuvenecemento dos municipios limitrofes. Isto é debido fundamentalmente 6
elevado custe da vivenda na cidade.

A vida recreativa en Santiago de Compostela esta dividida en duas zonas
claramente diferenciadas: a zona vella e a zona nova.

A zona vella abrangue todo o casco monumental no que se pode diferenciar dous
tipos de ambientes segundo o horario.

No ambiente diurno predominan as cafeterias de tarde e os bares tradicionais de
vifos, ademais de restaurantes dedicados a comida tradicional. As rdas mais
significativas son a Rua do Vilar, Porta Faxeira, Praza da Quintana, Rua das Orfas,
Rua do Franco e a Praza de Mazarelos.

No ambiente nocturno a zona vella de Santiago de Compostela é un dos cascos
antigos mdis concorridos do pais. As ruas onde se atopan a maior parte dos locais
de lecer nocturno mais transitados e concorridos da noite de Santiago son: Fonte
Sequelo (e arredores), Rua do Franco (e Rua Raifia, a continuacion da anterior), a
Avenida de Figueroa e Ruela de Entrecercas, a Praza da Quintana, a Praza de
Cervantes, a zona de Casas Reais, a Rua de Entremuros, Virxe da Cerca, Praza de
Abastos, Praza de Mazarelos e RUa nova de arriba, entre outras.

Dentro da zona nova de Santiago de Compostela tamén encontramos diferenzas
entre o ambiente diurno e o nocturno.

No referido 6 ambiente didrno que se pode atopar na zona nova da cidade cabe
comentar a importancia dos establecementos e as cadeas comerciais, ademais
doutros servizos como cafeterias e restaurantes que abranguen a carteira de lecer
nesta zona.

En canto 6 ambiente nocturno, na zona nova podemos destacar locais de primeira
hora (frecuentados principalmente por estudantes universitarios e menores de
idade) e cafeterias/restaurantes para o almorzo. As rias mais importantes na
noite da zona nova son Alfredo Brafas, Republica Arxentina, Santiago de Chile,
Galerias, Rua nova de abaixo, Avenida Rosalia de Castro, Montero Rios, Doutor
Teixeiro e a Rua de Pérez Constanti.

Resaltamos pola sua importancia nos ambitos comentados anteriormente
(comercio e hostaleria) a Praza Roxa como punto de reunidn.
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Por outra banda cabe salientar a importancia do Parque da Alameda. Ata o ano
2012 realizabanse macro botellédns (consumo de alcohol e outras drogas de forma
grupal na rda no que tamén participaban menores de idade) nas noites de
marcha. Actualmente esta prdactica estd prohibida e penalizase cunha sancién
administrativa que se pode trocar por traballos en beneficio da comunidade.
Durante o dia, a Alameda é un punto de recreo e de reunién, onde tanto xente
nova como maiores gozan dos xardins, da paisaxe, de paseos e practicas
deportivas.

En canto & poboacién nova e os seus habitos de ocio e tempo de lecer podemos
indicar:

1 O grupo de idade de 14 a 17 anos (entorno a 2.982 persoas) vive
principalmente na propia cidade cos seus pais, carece de ingresos e sae sO
en ocasions puntuais e datas sinaladas (festividades, vacacions)

O obxectivo das saidas e ludico e en ocasions asociado a consumo de alcol,
tabaco e outras drogas ilegais (con predominio do cannabis).

E neste rango de idade no que se producen por primeira vez casos de
intoxicacidns e ingresos en urxencias (en ocasiéns con comas etilicos),
debido a inexperiencia, o non ter limites coa bebida, o desconecemento do
gue se consume etc.

E tamén a etapa, como xa dixemos anteriormente na que algins mozos/as
poden comezar a consumir drogas ilegais dentro dun contexto de proba
e/ou experimentacion.

1 O grupo de idade de 18 a 25 (15.000 persoas) estd formado
maioritariamente polos estudantes universitarios, que viven sés ou con
companeiros/as de piso de idades similares, e xa contan con certa
independencia econdmica a pesar de seguir dependendo dos seus
proxenitores. Estas persoas xa tefien un maior control sobre o consumo de
bebidas alcohdlicas e apenas provocan ingresos de urxencia nos hospitais.
Desde que se iniciaron as sancidns pola practica do botellén na cidade
comprobouse unha diminucién moi significativa destas practicas. Isto
supuxo un desprazamento do consumo de alcohol a locais de venta (bares,
pubs, discotecas) e aos domicilios particulares (con celebracidn de festas e
intervencion policial por causar molestias 6 resto dos vecifianza)

A pesar do maior control que mencionamos deste grupo no referente 6
consumo de alcohol, cabe comentar que estan mais expostos e son mais
propensos (maior accesibilidade) 6 consumo de drogas ilegais. A droga
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ilegal que ten mais relevancia entre os estudantes é o cannabis, seguido en
menor medida das drogas de sintese da cocaina.

Actualmente existe unha gran cantidade de locais de diversidon de estilos moi
variados, dende establecementos populares ata salas de baile.

Na maioria dos establecementos non empregan estratexias ou controis para
impedir o consumo de drogas.

Con relacion 6 consumo de bebidas alcohdlicas, a maioria de locais non
empregaban ningunha estratexia para a venda do produto como poden ser as
“Happy hour” (rebaixa no prezo de bebidas alcohdlicas) ou os 2x1.

No referido as drogas, os responsables da maioria dos locais negan a existencia do
problema no seu negocio, pero na practica puidose comprobar que o uso de
drogas era habitual, e que resulta doado acceder a elas.

Falamos dun contexto, ocio e tempo de lecer, con aspectos positivos:
dinamizacion cultural e econdmica, socializacion e diversién, pero tamén con
aspectos negativos e de risco como o consumo de drogas e consecuencias
derivadas de este: intoxicacidns, risco de dependencia, as pelexas, os accidentes
de trafico, practicas sexuais de risco e o vandalismo e incivismo.

2.2 Indicadores e factores asociados do consumo de
drogas en mozos e mozas de Santiago de Compostela

A continuacidn trataremos de presentar a situacién actual con relacién é consumo
de drogas dos mozos e mozas de Santiago de Compostela.

O consumo de alcol, tabaco e outras sustancias psicoactivas constitie un dos
principais problemas Sanitarios en Espaia.

Os datos da ultima Enquisa Estatal sobre o uso de Drogas en Ensinanzas
Secundarias (ESTUDES 2016/2017, Plan nacional sobre drogas 2018) amosan un
descenso do nivel de consumo. Ainda asi a prevalencia nos mozos e mozas galegos
segue sendo elevada:

- Un 70,6% dos estudantes de 14 a 18 anos consumiron alcol no ultimo
ano (60,3 no ultimo mes)

- Un 33,5% fumaron tabaco no ultimo ano(22,6% no ultimo mes)
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O 25,5% recofieceron ter consumido cannabis no ultimo ano (15,5% no
ultimo mes)

Un 23,7% de estudiantes admite ter probado alguna vez na vida
productos o sustancias estimulantes (Bebidas enerxéticas,
Metilfenidato, Piracetam, Modafinilo, Donepezilo, Durvitan Elvanse,
Adderall, complexos vitaminicos, productos que contefien ginkgo biloba,
guarana, jalea real, etc.) consumidos sin receta médica, con fin de
mellorar o rendemento no estudio.

O 17,5% consumiron algunha vez na vida hipnosedantes
(tranquilizantes/somniferos). Un 6,5% admite telos consumido sen
receita nese mesmo periodo.

O consumo do resto de sustancias psicoactivas (cocaina (polvo e/ou
base), novas sustancias, éxtasis, alucindgenos, anfetaminas/speed,
setas, inhalables volatiles, metanfetamina, heroina, esteroides
anabolizantes e GHB) estan por debaixo dun 3%.

A idade de inicio é un dos indicadores fundamentais a ter en conta no ambito da
prevencion. Con datos de mozos e mozas de Santiago de Compostela do estudio
Adolescentes, uso problemadtico da rede e consumo de drogas. Claves e desafios
para unha mellor prevencion. USC. 2017, a idade de inicio das diferentes
sustancias é:

13,8 anos para o alcol (e 14,7 para a primeira borracheira)
14 anos para o tabaco.

14,9 para o cannabis.

15, 6 para a cocaina.

15,8 para drogas de sintese.
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Na taboa

1 modstranse os habitos de consumo no ultimo ano en funcién da idade

de inicio no consumo de drogas.

Idade de inicio

Habitos de consumo 12-13 anos 14-15 anos 16-18 anos
(ualtimo ano) (%) (%) (%)
Alcol 98,7 98,4 95,5

3 ou mais bebidas alcdlicas 91,8 81 49,7

6 ou mais bebidas alcdlicas 76,6 45,6 19,1
Emborracharse 88 72,2 39,5
Tabaco 77,8 63,5 33,8
Cannabis 70,3 44,1 21
Cocaina 10,1 2,3 0
Extase/anfetas/alucinéxenos 15,2 3,9 2,5

Taboa 1. Habitos de consumo no ultimo ano en funcién da idade de inicio.

Fonte: Adolescentes, uso problematico da rede e consumo de drogas. Claves e desafios para unha
mellor prevencion. USC. 2017.

A razodns polas que abordar aprevencion co obxectivo de atrasar a idade de inicio
tefien que ver con:

O efecto de “porta de entrada” do alcohol a outras drogas.

A maior probabilidade de sufrir danos cerebrais e consecuencias no
ambito cognitivo.

O maior risco de ter consumos abusivos, desenvolver unha adiccidn
e/ou un trastorno mental.

Maior probabilidade de verse implicado en problemas e précticas de
risco: pelexas e actos de violencia, peor rendemento académico,
practicas sexuais de risco e /ou accidentes de trafico.
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Na seguinte grafica se indica a porcentaxe de ocorrencia de diferentes problemas
e situacidns de risco en funcion da idade de inicio no consumo de drogas.

Subicheste a algin vehiculo a motor cun
conductor baixo os efectos do alcohol y 48,1%

Conduciches algin vehiculo de motor baixo os i 0,6%
efectos do alcohol

4,.5%
Ter relacidns sexuais das que te arrepentiches I 11,6%

24,7%
w _ - 3,2%
Ter relaciéns sexuais sen proteccion TN 10,3%
19,7%
B 1.3%
Acudir a urxencias ou ser hospitalizade B 2,5%
8,3%
| D,6%
Problemas coa policia et ] 5,8%
20,9%
—_— 1,9%%
Ser victima de atracos ou roubos [l 4,3%
5,7%
e 7.6%
Peor rendemento académico/laboral [N 9,7% 16-18 anos
21,0%
= 14-15 anos
: 1,99
Problemas cos pais [ 7,9% 12-13 anos
18,6%
I B, 8%
Accidentes ou lesidns — 14,1%
31,0%
4, 5%
Pelexas I 16,7 %
40,5%
0% 209 0% 80%

Grafico 1. Ocorrencia de diferentes problemas e situaciéns de risco en funcién da idade de
inicio no consumo de drogas.

Fonte: Adolescentes, uso problematico da rede e consumo de drogas. Claves e desafios para
unha mellor prevencion. USC. 2017

Os resultados do estudio Adolescentes, uso problemdtico da rede e consumo de
drogas. Claves e desafios para unha mellor prevencion. USC. 2017 tamén nos
indica que a brecha de xénero en canto ao consumo de diferentes sustancias
diminuiu. Incluso se invertiu no caso do alcohol e tabaco. Por iso é preciso ter en
conta as diferenzas e peculiaridades nas motivacidns para consumir drogas, asi
como nos patréns de consumo e nos efectos e consecuencias derivadas deste.
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A idade de inicio de consumo de drogas establécese nunha pinza entorno és 13 a
15 anos. Isto supon que a labor preventiva debe comezar antes de que os mozos e
mozas accedan 4 Educacidon Secundaria. Esta labor ten que incidir especificamente
sobre as sustancias de inicio como son: alcol, tabaco e cannabis.

Atendendo 6s datos da poboacién galega da Enquisa Estatal sobre o uso de
Drogas en Ensinanzas Secundarias (ESTUDES 2016/2017, Plan nacional sobre
drogas 2018) sobre o consumo por sustancias alumnos/as de 14 a 18 anos:

[1 Alcol:

e Un 42,2% do alumnado informa terse emborrachado (intoxicacion
etilica) algunha vez na vida, un 36,1% nos ultimos 12 meses e un 16,6%
durante os 30 dias previos a realizacion da enquisa. A media de idade da
primeira borracheira situase nos 15,1 anos.

® En canto 6 “Binge drinking” (BD), atracén ou Consumo intensivo de
alcohol (CIA) (beber gran cantidade de alcol en pouco tempo (6 ou mais
copas por ocasién de consumo nun intervalo non superior a 2 horas)),
un 24,7% reconeceu ter realizado esta practica no ultimo mes.

e Un 32,8% do alumnado que consumiu alcol conseguiuno directamente
nos Ultimos 30 dias. Un 27,3% o conseguiu a través de persoas maiores
de idade. Os lugares onde se adquiriu foron maioritariamente: bares,
pubs, discotecas e supermercados.

e Un 45,7% do alumnado refire ter realizado “botellon” no ultimos 12
meses.

[1 Tabaco:

e A prevalencia do consumo de tabaco algunha vez na vida é do 33,5%, no
ultimo ano do 31,1%, nos ultimos 30 dias 22,6% e diario do 6%.

e A visibilidade e normalizacién do consumo é un aspecto relevante. Un
45,4% do alumnado convive con algunha persoa que fuma a diario.

® Un 42,9% dos estudantes afirman ter visto fumar a profesores/as dentro
do recinto escolar. Un 58,4% confirman ter visto a outros alumnos
fumando dentro do recinto escolar.

[ Bebidas enerxéticas:

e Um 33,6% do estudantado galego consumiunas nos ultimos 30 dias.
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Este tipo de consumo é bastante mais elevado entre os mozos: un
42,5% en homes e un 24,8% en mulleres.

I Hipnosedantes (con ou sen prescricion médica):

A idade media de inicio de consumo destas sustancias é 13,9 anos.

Un 17,5% do alumnado informa ter consumido este tipo de sustancias
algunha vez na sua vida, un 10,8% no ultimo ano e un 5,4% no ultimo
mes.

Aprécianse no seu consumo diferenzas de xénero. Estas sustancias
foron consumidas no ultimo ano por un 12,6% de mozas e un 9,1% de
Mmozos.

Por idades, o consumo aumenta desde os 14 anos (7,7%) ata os 16 anos
(13,5%, punto maximo), 6és 17 afos producese un descenso (10,9%) e
volve a incrementarse os 18 anos (12,3%)

[1 Cannabis:

O cannabis é a sustancia psicoactiva ilegal con maior prevalencia entre
os estudantes de 14 a 18 anos, observando que 1 de cada 4 alumnos/as
galegos/as (25,5%) o consumiron nalgunha ocasion.

Detéctase diferenzas de xénero en canto o seu consumo. Un 17,8% dos
mozos por un 13,4% das mozas o consumiron nos ultimos trinta dias.

Con respecto o tipo de cannabis ten mais presenza o haxix en Galicia
que no resto do Estado. O consumo de marihuana estd menos
estendido en Galicia que no resto do Estado. A relevancia deste dato
radica na maior concentracién de principios activos desta sustancia que
se atopan no haxix. Isto implica un maior risco derivado deste consumo.

I Sustancias estimulantes para mellorar o rendemento no estudo:

O 23,7% dos/as estudantes galegos/as entre 14 e 18 afos afirma ter
consumido algunha vez na sua vida sustancias estimulantes para
mellorar o rendemento no estudo sen que foran receitadas por un
médico, sendo mais comun entre os mozos (28,4%) que entre as mozas
(19,1%)
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Percepcidn de risco

A percepcion de risco da idea de en qué medida os/as estudantes pensan que
unha determinada conduta pode ocasionar problemas. En este sentido, o risco
asociado 6 consumo de drogas compodrtase como un elemento protector fronte 6
consumo e constitle un freo 4 hora de que os estudantes pensen e consumir este
tipo de sustancias psicoactivas.

En Galicia, a percepcidn de risco estd xeneralizada entre o alumnado cando se fai
referencia 6 consumo habitual de sustancias como a cocaina en po, a heroina, o
éxtase, as anfetaminas ou os alucinéxenos. Asi, practicamente a totalidade dos
estudantes (mais do 96%) creen que consumir estas drogas una vez por semana
ou con mais frecuencia, pode xerar bastantes ou moitos problemas.

Sen embargo, cando se aborda o consumo esporadico, a percepcidon de risco
diminde. Para esas mesmas sustancias, a porcentaxe de estudantes que considera
que o seu consumo una vez 6 mes ou menos frecuentemente, pode xerar
bastantes ou moitos problemas, sitlase entre un 80,1% e un 82,6%.

As sustancias que, segundo os mozos e mozas de 14 a 18 afos implican menos
problemas, tanto en consumo esporadico como en habitual, son as que se
encontran mas estendidas, é dicir, alcol, tabaco, cannabis e hipnosedantes.

En canto a percepcidn de risco atopamos diferenzas de xénero tanto no consumo
de alcol como no de cannabis. Cando falamos tanto de consumo habitual como
esporadico é menor a percepcion de risco dos mozos que a das mozas.

Tamén a percepcion de risco varia en funcion de que o/a estudante sexa ou non
consumidor. Asi, por exemplo no caso do alcol, un 61,7% dos estudantes de
Galicia cre que o consumo de 1 ou 2 cafias/copas en fin de semana pode causar
problemas. Esta porcentaxe reducese 6 54,9% entre os alumnos que beberon
alcohol no ultimo mes e diminue ata o 43,3% entre aqueles que realizaron “binge
drinking” ou consumo intensivo de alcohol. No caso do tabaco tamén se detecta
esta diminucidon da percepcion de risco entre os fumadores. Isto pode implicar a
normalizacion da conduta de consumo.

En xeral obsérvase que a prevalencia de consumo de drogas é mais elevada no
alumnado que conta con amigos/as que consumen.

Informacion
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Un 40,4% dos/as estudantes pensan que estan suficientemente informados sobre
as drogas e un 33,1% que o estan perfectamente.

Para aqueles que din estar perfectamente informados, existen bastantes
diferenzas segundo o sexo, xa que os mozos se senten mellor informados que as
mozas (un 39,8% deles fronte a 28,8% delas)

O 81,8% dos/as estudantes galegos/as indica que no seu centro educativo recibiu
informacidn, ou se tratou o tema do consumo de drogas e os efectos e problemas
asociados coas diversas sustancias. O 71,2% indica que recibiu este tipo de
informacién no entorno familiar.

Contexto familiar

No entorno familiar e en termo xerais podemos indicar que os/as estudantes que
consumen sustancias psicoactivas mantefien en menor medida unha boa relacién
cos seus pais e nais. Ademais estes amosan un maior descontrol (en termos de
normas e de cofiecemento das companias dos/as fillos/as e os lugares que
frecuentan) fronte ds pais de non consumidores.

Os mozos e mozas de 14 a 18 afios que consumiron alcol, tabaco e/ou cannabis,
perciben unha maior tolerancia dos seus pais e nais cara o consumo de alcol (se llo
permitirian ou se llo permiten) que os que non as consumiron.

Ocio e tempo de lecer

En canto a actividades de ocio son mdis os mozos que practican deporte e
participan do ocio nocturno fronte a un maior nimero de mozas que practican
outras afeccidons como: ler, sair cos/as los amigos/as polas tardes (de compras, a
pasear, 6 parque, etc.), ter unha afeccién (tocar un instrumento, pintar, escribir,
cantar, etc.) En ambos casos son ocupaciéns que van diminuindo a medida que
tefien mais idade.

Os xogos de realidade virtual son unha actividade con predominio de uso dos
mozos. Como dato indicar que xogan case tddolos dias un 25,4% de mozos por un
4,4% de mozas.

O uso de internet e de redes sociais é xeneralizado entre o alumnado con
independencia do xénero e idade dos/das estudantes (redes sociais, ver videos,
chatear, ouvir musica...)
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En xeral estas alternativas de ocio relacionadas co deporte e coa realizacion de
afeccidns estan mais estendidas entre o alumnado que non tomou alcol, que non
se emborrachou e que non fumou tabaco.

Saidas nocturnas

Analizando a frecuencia das saidas en funcidn do sexo non se atopan grandes
diferencias. Ainda asi, as mulleres saen con mas frecuencia cuando se trata de 1 a
3 noites 6 mes (36,8% frente a 34,0% de ellos), mentres que as saidas semanais
(polo menos 1 noite & semana) son mais frecuentes nos homes (24,9% fronte 6
23,5% delas)

Obsérvase unha maior prevalencia no consumo de alcol, borracheiras e consumo
de tabaco nos/as estudantes que dedicaron mais tempo 6 ocio nocturno.

Este incremento apréciase con mais claridade en funcion da hora de chegada a
casa. Asi, por exemplo, no ultimo mes emborrachouse un 11,7% dos que chegaron
de volta entre as 12 e a 1 da madrugada fronte 6 49,8% dos que regresaron entre
as 3 e as 4 da madrugada.

A hora de chegada 4 casa aumenta a medida que aumenta a idade.

Entorno escolar

Tendo en conta o consumo das sustancias mais extendidas, observamos que, en
xeral, o alumnado galego que consumiu tabaco, alcol ou se emborrachou nos
ultimos 30 dias sacan menos sobresaintes notables e mdis aprobados, bens ou
suspensos que aqueles que non as consumiron.

En canto 4 porcentaxe de alumnos/as que repetiron curso algunha vez,
observamos que no grupo de alumnos/as que consumiron algunha sustancia en
Galicia, estas cifras superan nunha media dun 103% as porcentaxes declaradas
polo grupo que non consumiu ningunha.

A perda de concentracion no centro escolar tras ter saido o dia anterior é un feito
recofnecido polo 11,2% do alumnado de Galicia, proporcidon que é bastante mais
elevada entre quen consumiu tabaco (26,6%), alcol (17,3%) ou se emborrachou
(31,3%)
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Por outro lado, con relacién a unha medida extraordinaria como é a expulsion do
centro educativo polo menos un dia completo, o 3,5% dos/as alumnos/as
galegos/as admite ter sido expulsado nalgunha ocasién. Porcentaxe que ascende 6
8,8% no grupo que reconece ter fumado, o 5,2% que di ter bebido alcol e 6 8,1%
que declara terse emborrachado.

2.3 Perspectiva de xénero

Tradicionalmente a perspectiva de xénero non foi tida en conta nas investigaciéns
epidemioldxicas realizadas no noso pais. E por iso que as politicas que se vefien
aplicando nos ambitos da prevencion de drogas e asistencia non solen
contemplala.

Este interese actual de incorporar o xénero sobre os contidos dos actuais
programas preventivos e asistenciais en materia de drogodependencias, confronta
co cldsico enfoque unidireccional de poboaciéns destinatarias coma un todo con
idénticas caracteristicas, motivaciéons e problemas.

A Lei Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdade efectiva de mulleres e
homes (art. 20) obriga a incorporar a perspectiva de xénero como marco analitico
e a desenrolar as ferramentas necesarias que permitan visibilizar, analizar e facer
fronte a diferente presentacién e afectacidon das adicciéns nas mulleres e asi
poder facer un mellor diagndstico da realidade, asi como incorporar as
necesidades e realidades das mulleres en todas as acciéns e intervenciéns
estratéxicas.

Como froito da acumulacién de evidencias cientificas ao redor da efectividade dos
programas de prevencion das drogodependencias e das melloras nas respostas
terapéuticas as adiccions, evidénciase a importancia de incorporar a perspectiva
de xénero 6s programas de prevencidén, fronte a tendencia clasica de traballar
desde o masculino.

O xénero agrupa todos os aspectos psicoléxicos, sociais e culturais da feminidade
e da masculinidade (aqueles que lle son asignados de maneira diferencial a cada
sexo en funcién da cultura) e que son interiorizados por cada persoa e pola
sociedade.
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Tratase dunha ampliacion de miras con relacién ao xénero. Tradicionalmente
asignabanse a homes e mulleres roles ou papeis sociais diferentes. Estes
determinaban un conxunto de pautas de comportamentos obrigados, permitidos
ou prohibidos as que axustarse e que eran reproducidas a través de distintos
espazos de socializacién (fundamentalmente na familia, na escola e nos medios de
comunicacion social)

Asi pois, cabe resaltar que a identidade de xénero ten un impacto directo sobre a
saude das persoas, facendo, por exemplo, que os adolescentes vardns sexan mais
propensos a manter comportamentos de risco relacionados coa saude, mentres
que, as adolescentes mulleres, mostran unha maior preocupacion pola saude e
tefien comportamentos mais saudables.

Tamén existen diferenzas en canto as sustancias mais consumidas.

Por exemplo Atendendo ao consumo de tabaco, durante os ultimos 30 dias en
funcién do xénero en Galicia, son as mulleres quenes mdis consumen, 24,4%
fronte ao 20,9% dos rapaces.

En canto a hipnosedantes e maioritario o consumo entre as mulleres, co 12,6% de
consumo nas rapazas fronte ao 9,1% de rapaces.

Noutras sustancias son 0s mozos 0s que encabezan os consumos

( FONTE: Estudes 2018, enquisa sobre o uso de drogas en ensinanzas secundarias
en Espaia, Informe GALICIA)

Os roles de xénero poden actuar como factores de risco ou de proteccién para o
consumo de sustancias psicoactivas.

Existen multiples razédns que avalan a necesidade de incorporar a perspectiva de
xénero no desefio e avaliaciéon dos programas destinados a previr o uso e abuso
de diferentes drogas.

Traballar dende a perspectiva de xénero permite comprender as relaciéns
especificas que homes e mulleres mantenen coas drogas, as suas semellanzas e
diferentes, axudando a:

1. Coiiecer como os roles de xénero asignados condicionan unha diferente
exposicidon 6s factores de risco asociados 6 uso e abuso de drogas.

2. Ter presentes as diferenzas e peculiaridades que tanto o sexo como o
xénero introducen nos patréons de uso das distintas sustancias, na decisién
e iniciar, manter e/ou abandonar o consumo de drogas e os efectos e
consecuencias que se derivan destes consumos.

3. Eliminar as desvantaxes ou desigualdades que o xénero establece a hora de
acceder aos servizos e programas preventivos e asistenciais.



CONCELLO DE
SANTIAGO

4. Axustar as respostas, tanto de caracter preventivo como asistencial, as
distintas necesidades que os homes e as mulleres presentan relacionadas
cos consumos de drogas e adiccions.

5. Se ben homes e mulleres comparten motivacién comuns para iniciarse no
consume e progresar no mesmo, presentan motivaciéns especificas que
deben ser tidas en conta.

6. Homes e mulleres mantefien diferenzas nos patréons de consumo de drogas
e na transicion do o uso 6 abuso e a dependencia.

3. OBXECTIVOS

3.1 OBXECTIVOS XERAIS

1. Promover comportamentos e habitos saudables que actuen como factores
de proteccion

2. Informar sobre as drogas e as condutas relacionadas e sobre como facer un
uso de drogas autocontrolado e responsable coa propia saude e a das
outras persoas.

3.2 OBXECTIVOS OPERACIONAIS

1. Traballar en rede para realizar unha abordaxe integral e transversal da
prevencion.

2. Combinar as intervencions en espazos formais e as que se fan en espazos
naturais de encontro e relacion.

3. Promover a implicacion dos axentes sociais na prevencién de problemas
asociados as drogas.
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4. EIXOS DE ACCION

4.1 NIVEIS DE INTERVENCION

Os diferentes servizos e programas do Plan Local de Prevencidn tefien que
contemplar estas actuacions:

Intervencion

Descricion

Poboacion destinataria

Prevencion
Universal

Potencia os factores de
protecciéon ante o consumo
de drogas.

Fomenta as actitudes e os
habitos saudables

Poboacion xeral con especial
incidencia en adolescentes e
xoves en proceso de
crecemento e maduracion.

Prevencion
selectiva

Fomenta actitudes
responsables ante o
consumo de drogas en
colectivos e grupos
vulnerables. Reduce os
riscos asociados, intentando
gue non se pase dun uso
esporadico a un mais
problematico

Persoas usuarias de drogas que
non tefien problemas
significativos derivados do seu
uso

Prevencion
indicada

Identifica persoas  con
signos iniciais de abuso de
substancias e outros
problemas de conduta, e
ofrece intervencions
especiais diferentes dos
servizos de tratamento das
adicciéns, preparados para
responder d4s necesidades
de quen experimenta con
drogas

Persoas en situacion de risco
gque poden acabar con

condutas problematicas
relacionadas coas  drogas
(consumo, venta e

comportamentos asociados ao
consumo).

Prevencion
determinada

Reduce os riscos sanitarios e
psicosociales que afectan a unha
parte das persoas con problemas
de drogas. Facilita o acceso aso
dispositivos sociosanitarios

Persoas con consumos
problematicos de drogas polo
tipo de sustancia, a via de
administracion ou a pauta de
consumo.
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4.2 AMBITOS

O abuso de drogas forma parte dos estilos de vida que se crean nas instancias
cotias de socializacién, naqueles escenarios que 0s nenos e nenas,
adolescentes e mozos van construindo a sua identidade: a escola, a familia, a
educacion no tempo libre.... Deben ser estes escenarios onde se desenvolva o
compromiso social coa prevencién.

Non existe un espazo especifico para a prevencidn, se non todos os lugares
que inflien no desenvolvemento de estilos de vida son terreos axeitados para
a prevencion. Débese entender como un conxunto de pezas que é preciso
encaixar na perspectiva integradora que representa o marco comunitario.

A diversificacion dos ambitos de intervencion aumenta as posibilidades de
actuacioén. Pédense contemplar os seguintes ambitos de intervencion:

- Pos-obrigatoria
- Educacion non formal

EDUCACION TEMPO DE LECER
- Educacién Primaria - Ruas e prazas ( espazos de lecer)
- ESO - Lecer nocturno e festa

- Grupos de mozas e mozos
- Clubs deportivos

FAMILIA
- Asesoria
- Asociacions de familiares
- Intervencion

LEGAL
- Sancions administrativas
- Medidas xudiciais

COMUNITARIO
- Participacién en redes comunitarias
(xuntanzas de barrio)
- Campanfas de sensibilizacién

SAUDE
-Reducién de riscos
- Promocidon habitos vida saudable

4.3 PROGRAMAS

A continuacion preséntase a descricion da carteira de programas prevista para
executar, quedando aberto o desefio e implementacién de outra ocasién en e
outras accions ou funcién de novas necesidades e posibilidades que poidan xurdir.
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4. 3.1 Prevencion universal

&Y

Cine e saude

Formacién de mediadores no ambito deportivo
Informacidn sensibilizacion a poboacién

Madis que un teito

Activa

Saude na escola

Ocio alternativo saudable

4. 3.2 Prevencion selectiva

=

Uso das tecnoloxias
Cambio de sentido

En familia todos contan
Non pasa nada, pasa algo?

4.3.3 Prevencion indicada

=

Botellon non
Entre todos

=

4. 3.4 Prevencion determinada

@ Recolle
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4.3.1 PREVENCION UNIVERSAL
PROGRAMA: CINE E SAUDE

DESCRICION

Tres peliculas seran visionadas polo alumnado participante no programa ao longo
do curso académico. Partindo das experiencias narradas na pelicula, o cine
convértese en ferramenta pedagodxica e eixe dinamizador dos contidos do
programa. Para isto, desenvélvense tres unidades didacticas para cada alumno
gue se corresponden con cada unha das tres peliculas que se van proxectar.

OBXECTIVO

Corrixir os mitos que o alumnado mantén en relacidn co consumo das diferentes
drogas. Modificar as actitudes dos alumnos ante as drogas, incrementando o
rexeitamento cara as drogas, reducindo a permisividade fronte ao seu uso e
incrementando os niveis de risco percibido. Fortalecer nos alumnos alguns
recursos persoais que lles permitan manexarse adecuadamente en situacions de
grupo relacionadas co consumo de drogas. Contrarrestar a influencia dalguns
factores que poden favorecer a aparicion de problemas de consumo, tales como a
falta de informacién, a subxectividade desta ou as crenzas de autoproteccion e
resistencia ao dano.

POBOACION DESTINATARIA

Alumnado de 12 e 29 curso de educacion secundaria obrigatoria (ESO). En
Santiago de Compostela trataremos de abarcar, na medida do posible 44 grupo
aula.

TEMPORALIZACION

Acorde coa programacion dos centros educativos. Para iso é necesario establecer
os contactos previos con persoal orientador, profesorado e equipo directivo para
a presentacion do material e fixar conxuntamente o calendario de intervencion,
tendo en conta as necesidades de tempo que establece a programacién de titoria,
o programa pddese aplicar ao longo de todo o curso ou ben por trimestres.
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INDICADORES

Os seguintes: Avaliacion dos/as monitores do curso e “cuestionario de satisfaccion
co taller”.

A avaliacion de resultados inclie a realizacidon dun cuestionario dos profesores do
curso, volverase aplicar ao finalizar o taller.

PREVISION ANUAL

Visionado de tres peliculas. O programa consta de tres unidades para traballar en
cada trimestre do curso académico, cunha duracion media de entre 3-4 horas por
unidade.

PREVENCION UNIVERSAL
PROGRAMA: FORMACION DE MEDIADORES/AS DEPORTIVOS

DESCRICION

Os programas de formacion de mediadores/as para a promocion de habitos de
vida saudables tratase de formar en habilidades sociais, promociéon de ocio
alternativo e habitos de vida saudables. Tamén pretenden promover a
participacion da poboacién destinataria, asi como asegurar a capacitacion. En
definitiva, tratan de asegurar a eficacia e a eficiencia dos programas e das
actividades que se van desenvolver para previr as drogodependencias.

OBXECTIVO

A finalidade dos programas e intervencidons de formacién é a de dotar os
mediadores/as sociais dunha serie de cofiecementos e habilidades especificas,
que lles permitan potenciar o papel preventivo que de forma cotia realizan con
diferentes grupos e colectivos cos que intervefien. Con isto preténdese lograr
incrementar a eficacia e a eficiencia das actuacidns preventivas.

POBOACION DESTINATARIA
Os destinatarios/as do programa son monitores/as deportivos que debido a gran

cantidade de poboacidn moza a que chegan ocupan unha posicidén relevante
dentro do obxectivo preventivo.
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TEMPORALIZACION
Realizaranse a principio de curso académico que coincide co curso deportivo.
INDICADORES

Numero de mediadores/as captados para o programa.

Mediadores xuvenis que foron formados.

Material distribuido.

Numero de reunidns celebradas pélo grupo coordinador do programa.

Asi mesmo, realizarase unha avaliacién cualitativa, extraida de enquisas, relativa
ao:

=

Grao de satisfaccion coas actividades (para mozos/as e mediadores/as)
Grao de aprendizaxe percibida (para mediadores/as)

Valoracién do impacto que cren que as actividades teran nos seus iguais
(para os mediadores/as).

B [~

PREVISION ANUAL
Realizarase un total de 10 grupos de formacién de monitores/as.

PREVENCION UNIVERSAL
PROGRAMA: INFORMACION- SENSIBILIZACION

DESCRICION

As intervenciéns de tipo informativo-sensibilizador tratan de difundir, comunicar e
transmitir mensaxes preventivas eficaces, dirixidas & poboacidn xeral ou a grupos
especificos desta poboacion. Para logralo existen multiples formatos e canles a
través das cales se poden instrumentalizar as estratexias de
informacion/sensibilizacidn, entre os que cabe mencionar os seguintes: Campafias
de sensibilizacion social, campafas de difusion dos recursos preventivos
existentes, campafias de difusion da lexislaciéon vixente, folletos e carteis.
Intervencions en prensa, radio e television.
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OBXECTIVO

Mellorar a calidade da informacién dispoiiible por parte da poboacion destinataria
acerca das drogas. Mellorar o nivel de cofiecemento da poboacion sobre o
impacto que as drogas tefien sobre a saude e o benestar individual e colectivo e os
riscos que derivan do seu uso. Sensibilizar a poboacidn respecto aos problemas
gue provoca o uso e abuso de drogas. Incrementar o apoio dos destinatarios das
intervencions as medidas de proteccién da saude e de prevenciéon do consumo de
drogas. Modificar as actitudes sociais fronte as drogas, reducindo a
tolerancia/permisividade social cara ao seu uso. Mobilizar a poboacién na busca
de solucidns e alternativas aos problemas que a sua comunidade ou colectivo
presente en relacidn coas drogas.

POBOACION DESTINATARIA

Como destinatarios finais: Alumnado de primaria, alumnado de secundaria, pais e
nais con fillos menores de idade, mocidade.

TEMPORALIZACION

Tratase dunha actividade continuada de caracter aberto que en funciéon da
poboacion destinataria e a época do ano, activarase en determinadas épocas.
Existirdn unhas datas concretas que seran aquelas que se sospeitas un maior
consumo de alcohol como pode ser: festas do Nadal e festas locais.

INDICADORES

A avaliacidn de proceso inclie o rexistro dos seguintes indicadores:

Numero de intervencidons realizadas nos medios, material editado, material
distribuido, nimero de reunidns celebradas pdlo grupo coordinador do programa.
Asi mesmo, realizarase unha avaliacidn cualitativa, extraida de enquisas, relativa &
valoracion do impacto das actividades.

PREVISION ANUAL

Campafia de sensibilizaciéon sobre efectos de sustancias, lexislacion, factores que
incrementan a posibilidade de consumo e extratexias para manterse ao marxen.

O segundo traballo, sera a difusion de informacidn dirixida a nais e pais a través de
intervencions nun programa de radio local de caracter semanal.
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PREVENCION UNIVERSAL
PROGRAMA: “OCIO ALTERNATIVO SAUDABLE”

DESCRICION

Baixo este epigrafe rednense diversos actividades que varian, entre outras cousas,
nos seus compofentes, o seu ubicacién espazo-temporal, os seus obxectivos, as
actividades que desenvolven e a poboacidn destinataria, poderiamos dicir que se
trata dun tipo de programa de base comunitaria que se executan en espazos de
lecer e que centran o seu obxectivo primordial no desenvolvemento de
actividades de caracter ludico, incompatibles e a vez alternativas ao uso de droga.
Polo tanto, a finalidade esencial destes programas, tendo en conta que o tempo
de lecer transcorre féra dos espazos de control social formal (escola, familia e
traballo), é intentar eliminar ou reducir ao maximo as consecuencias negativas
qgue provoca a utilizacion dese lecer. E, en ultima instancia, tratase de dotar aos
mozos/as de recursos persoais para que, gozando satisfactoriamente do lecer e a
diversion, aprendan a manexar adecuadamente esas situaciéns de risco e
desenvolvan ao maximo habitos de vida saudable.

OBXECTIVO

Ocupar o tempo libre con actividades saudables alternativas ao consumo de
drogas. Proporcionar escenarios libres de drogas, onde a accesibilidad e
disponibilidad das mesmas sexa minima. Fomentar habitos de ocupacidon do
tempo libre saudables. Promover o desenvolvemento de habilidades sociais,
mellora do autocontrol, incremento da capacidade para resolver problemas e
tomar decisidons adecuadas, etc. Modificar actitudes cara as drogas e informar
sobre os riscos asociados ao consumo. Fortalecer vinculos coa comunidade.

POBOACION DESTINATARIA

Mozos/as de 5 a 21 anos, que viven en barrios de nova creacion onde existen
vivendas sociais, comunidades étnicas distintas, alguns sistemas familiares estan
en situacions de paro, emprego mergullado.
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TEMPORALIZACION

Tratase dunha actividade continuada de caracter aberto que en funcién da
poboacidn destinataria e a época do ano, activarase en determinadas épocas.
Existirdn unhas datas concretas que seran aquelas que se sospeitas un maior
consumo de sustancias como pode ser: festas do Nadal e festas locais.

INDICADORES

Utilizaresmos os seguintes: grado de continuidade dos e das participantes na
actividade.NUmero de participantes no proxecto. Grado de interaccion entre os e
as participantes. Nivel de satisfacciéon das persoas participantes e numero de
entidades e colectivos participantes no proxecto.

PREVENCION UNIVERSAL
PROGRAMA: MAIS QUE UN TEITO. Escola de familia

DESCRICION

O programa da comezo coa convocatoria dun “Encontro de pais-
nais/profesorado/alumnado”a través do alumnado. Este encontro serve para
destacar a relevancia que tefien os consumos de drogas e as posibilidades dos
pais/nais para actuar como axentes preventivos, & vez que se presentan os
obxectivos e contidos do programa. Unha vez finalizado este encontro, realizado
nunha Unica sesion, e en funcién da motivacion, intereses e dispoiiibilidade,
ofértaselles aos pais e nais ali presentes a dobre posibilidade de desenvolver o
programa de forma: Presencial ou Non presencial (os pais/nais reciben no seu
domicilio materiais de soporte do programa con contidos tedricos e practicos).

OBXECTIVO

Mellorar as habilidades educativas e de comunicacion dos pais/nais ou titores que
reciben a intervencion. Promover e reforzar os factores de proteccion familiar,
reducir o impacto dos factores de risco. Mellorar a calidade da informacién sobre
drogas de que dispofien os pais/nais. Mellorar a habilidade dos participantes para
o desenvolvemento de pautas consistentes de xestién familiar. Mellorar as
actitudes educativas dos proxenitores. Mellorar as actitudes preventivas dos
pais/nais.
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POBOACION DESTINATARIA

Pais/nais ou titores con fillos en idade escolar, é dicir, con idades comprendidas
entre os 6 e os 18 anos. A forma de aproximacién é convocatoria dos
participantes é ou ben a través das asociacions de nais e pais do alumnado e da
federacion de ANPAS ou ben dos departamentos de orientacion dos centros
escolares.

TEMPORALIZACION

O programa esta desefiado inicialmente para a sla implementacién ao longo do
curso escolar. O horario se establecera contando co acordo do grupo de pais/nais
que van participar no programa. E sempre fora do horario laboral.

INDICADORES

=  NuUmero de sesions realizadas.
= Numero de participantes
=  Escala de satisfaccion

PREVENCION UNIVERSAL
PROGRAMA: ACTIVA-T CO TEATRO

DESCRICION

A actividade que se propon é a formacion de axentes mediadores para a
potenciacidn de habitos de vida saudable a través da representacion de obras de
teatro interactivas con espectadores/as, no que setratara de evidenciar as
ventaxas dos habitos de vida saudables. Captacién de mediadores e mediadoras
(actores), formacién de mediadores e mediadoras en habitos saudables, creacién
de grupos de coordinacidn e preparacién e realizacion dun Teatro Foro para
representar en diferentes centros educativos da Cidade.

OBXECTIVO
Reducir a intencidon de consumo de drogas. Incrementar a percepcién do risco

asociado ao consumo de drogas, en especial no caso do tabaco, o alcohol e o
cannabis. Reducir a tolerancia/permisividade da xente nova respecto ao consumo
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de drogas no seu medio social préoximo. Incrementar o rexeitamento dos novos
fronte ao consumo de drogas.

POBOACION DESTINATARIA

Poboacioén final: mozos e mozas de idades comprendidas entre os 12 e os 29 anos.
O programa “Activa” desenvdlvese a través da participacién indispensable de
axentes mediadores. Estes mediadores xuvenis serdn mozos e mozas que deberan
asumir o liderado da maior parte das actividades, especialmente daquelas que
requiran un alto grao de compromiso e responsabilidade. Os mediadores/as seran
dos grupos de teatro non profesionais existentes na cidade. Existindo como Unico
requisito que sexan maiores de idade (18 a 29 anos).

TEMPORALIZACION

Adaptarase @ temporalizaciéon do curso escolar porque sospeitase que a gran
maioria dos mediadores estaran cursando algun tipo de estudo. Ou actividade
deportiva que coincide a sUa actividade coa temporalizacion académica.

INDICADORES

Recollida sistematica das intervencidns realizadas nunha folla de rexistro da
intervencion. E o rexistro dos seguintes indicadores:

Numero de mediadores captados para o programa.

Mediadores xuvenis que foron formados.

Material editado.

Material distribuido.

Numero de reunidns celebradas pélo grupo coordinador do programa.

PREVISION ANUAL

Realizarase un grupo de teatro que difundira polos centro educativos a actividade
preventiva.
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PREVENCION UNIVERSAL
PROGRAMA: SAUDE NA ESCOLA

DESCRICION

Podemos dividir as actividades en dous grupos, uns dirixidas ao profesorado como
mediadores e outras dirixidas ao alumnado, traballo na aula.

O programa conta cunha Guia para o centro, unha guia para o profesorado e uns
cadernos de traballo para o alumnado de educacidn infantil, educacién primaria,
educacion secundaria e educacion postobrigatoria. O profesorado do centro
educativo é o encargado de implementar o programa na aula, desenvolvendo os
contidos dos cadernos de traballo. Os traballos na aula son do seguinte tipo:
debates/coloquios, actividades audiovisuais, lecturas, traballo en grupo e
individual etc.

OBXECTIVO

O obxectivo xeral do programa é o de influir sobre as seguintes dimensions dos
escolares que participen nel:

As crenzas e actitudes dos escolares sobre as drogas.

As intencidns de consumo futuras.

Os habitos de consumo prevalencia, frecuencia e cantidade consumida.

POBOACION DESTINATARIA

Poboacion final: alumnado de educacién infantil, primaria, secundaria e
postobrigatoria, de entre 5 e 18 anos.
Poboacion mediadora: comunidade educativa (pais/nais, mestres e titores).

TEMPORALIZACION

A duracién do programa é variable, sendo cada centro escolar ou profesor/a quen
decide sobre a utilizacion do programa e a sua duracion, en funciéon das suas
necesidades concretas. Non obstante, considérase necesario dedicarlle un minimo
de entre 10 e 20 horas cada curso, para que o programa sexa minimamente eficaz.
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INDICADORES

A Conselleria de Sanidade, estableceu o compromiso de realizar, un estudo de avaliacion
de resultados do programa que inclie un desefio con mediciéns pretest-postest que
recollera os cambios no alumnado.

Pola nosa banda analizaremos:

- numero de grupos aula

- nUmero de centros

- numero de alumnado participante

4.3.2 PREVENCION SELECTIVA
PROGRAMA: USO DAS TECNOLOXIAS

DESCRICION

O programa contara con tres sesions de duas horas. O desenvolvemento das
sesidns e o seguinte:

12 SESION: ¢Como utilizamos Internet, o modbil e os videoxogos?.Obxectivo:
reflexionar sobre as caracteristicas do uso das tecnoloxias.

22 SESION: Xogo de Rol Obxectivo: Facer que o participante caia na conta das
situacions e aprendizaxes que pode perderse por dedicarse en exceso as TIC.

32 SESION: Andlise dun caso Obxectivo.

OBXECTIVO

Previr o uso excesivo das tecnoloxias, proporcionando ao adolescente
ferramentas para facer un uso adecuado.

Fomentar a adquisicion e prdactica de habitos saudables alternativos 4 conduta
adictiva.

Evitar a aparicién de certos habitos que poidan resultar prexudiciais e danifios
para os individuos.

Recofiecer as vantaxes das novas tecnoloxias, pero dando a cofecer tamén os
Seus riscos.

Distinguir entre aficion y adiccidn, asi como recofiecer las principais sinais de risco
Ensinar habilidade de afrontamento de situacions de risco.

POBOACION DESTINATARIA
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Alumnado cursando 12 e 22 ESO.
TEMPORALIZACION

Acorde coa programacion dos centros educativos. Para iso é necesario establecer
os contactos previos con persoal orientador, profesorado e equipo directivo para
a presentacion do material e fixar conxuntamente o calendario de intervencién,
tendo en conta as necesidades de tempo que establece a programacién de titoria,
o programa podese aplicar ao longo de todo o curso ou ben por trimestres.

INDICADORES

Aplicaranse os seguintes instrumentos: protocolo inicial relativo aos problemas
relacionados coas tecnoloxias existentes no centro escolar cuberto pdlas persoas
responsables do centro. Cuestionario previo e posterior & intervencidon ao
alumnado participante no programa para cofecer os cambios rexistrados nos
niveis de informacidon e habitos de uso sobre as tecnoloxias e as intencions
futuras.

PREVENCION SELECTIVA
PROGRAMA: CAMBIO DE SENTIDO. Prevencion nas autoescolas.

DESCRICION

FASE 1: Contacto por parte dos técnicos do equipo de prevencidon do concello cos
propietario/as de autoescolas existentes na sua zona de influencia. Este contacto
debe servir para presentar as caracteristicas e os obxectivos do programa e obter
a cooperacién da autoescola para a sla implementacion.

FASE 2: Execucidn do programa, dentro da aula da autoescola en horario
voluntario para o alumnado. Duas sesions.

OBXECTIVO
Mellorar a informacién do alumnado das autoescolas en relacion cos riscos

asociados a conducidon de vehiculos baixo os efectos do consumo de alcohol ou
outras drogas.
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Incrementar a percepcion de “vulnerabilidade persoa
vehiculo tras consumir alcohol ou outras drogas.
Promover actitudes e condutas mais seguras e responsables na conducién de
vehiculos entre a poboacién que se prepara para obter o permiso de conducir nas
autoescolas.

|”

derivada da conducién dun

POBOACION DESTINATARIA

Os traballadores/as que estan exercendo de docentes das autoescolas

Mocidade en disposicion de obter o permiso de conducién, en idades
comprendidas entre 16 anos (permiso de circulacién de motocicletas) ata os 25
anos de idade.

TEMPORALIZACION

Dous momentos puntuais a longo do ano, onde a concentracién de mocidade nas
auto escolas e maior, que coinciden cos periodos vacacionais de verano e Nadal,
ainda que debido as caracteristicas concreta da cidade de Santiago de Compostela
(20.000 mozos e mozas cursando estudos universitarios) atopamos que o mes de
febreiro é susceptible para facer unha intervenciéon e que alcance a un nimero
considerable de persoas, debido as vacacidns universitarias.

INDICADORES

A todos os alumnos participantes no programa aplicardselles un breve
cuestionario, previo e posterior a8 intervencion, destinado a cofecer:

- Ainformacion xeral que dispofen sobre o alcohol ou outras drogas.

- A informacidn dispoiiible sobre os efectos do alcohol/drogas na conducién.

- A posicién/actitude sobre as normas que restrinxen a conducién baixo os efectos
do alcohol ou outras drogas.

PREVISION ANUAL

A dia de hoxe existen en Santiago sete autoescolas.: Santa Eulalia, Copas, Mata,
Miramontes, Montecarlo e SC-20, Autoescola Compostela.
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PREVENCION SELECTIVA
PROGRAMA: en familia todos contan

DESCRICION

O programa “En familia todos contan” |évase a cabo en forma de obradoiro, a
través de sesidons grupais cos pais/nais,no que se utilizan dinamicas grupais que
tratan de fomentar a participacion activa dos membros do grupo. Realizanse un
total de cinco sesidns, de hora e media de duracion, con cada grupo de pais/nais
participantes.

Os grupos non superaran o numero de 15 participantes

OBXECTIVO

Mellorar as habilidades educativas, de xestién e de comunicaciéon de pais ou
titores de familias que se encontran en situacion de vulnerabilidade fronte as
drogas. Incrementar os recursos familiares para minimizar as situacions
problematicas. Proporcionar aos pais ferramentas para identificar de forma
precisa os factores de risco a que se encontra exposta a familia e intentar
minimizalos mediante o desenvolvemento de habilidades que os capaciten para
reconducir os problemas que tefien formulados.

POBOACION DESTINATARIA

A poboacién destinataria do programa son os pais/nai ou titores de familias que
se encontran en situaciéon de risco en relacidn coas drogas. Entendese por
situacion de risco a existencia de condutas potencialmente asociadas ao
incremento de posibilidades de desenvolver un uso indebido de sustancias(
factores de risco)

TEMPORALIZACION

A duracidn inicial do programa oscila entre dous e tres meses. Non obstante, esta
adaptase as necesidades e dispoiibilidade das persoas e das familias que
participan nel
INDICADORES

= Numero de intervencioéns realizadas,
= numero de participantes
=  escala de satisfaccion
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PREVENCION SELECTIVA
PROGRAMA: NON PASA NADA, PASA ALGO?. Formacion/informacion
sobre drogas.

DESCRICION

O programa inclie a realizacién de sesidns conxuntas con profesores e ANPAS
para a andlise dos problemas existentes nos centros escolares relacionado co
consumo de drogas. E dicir xuntanza previa e explicacién do que vai a realizarse
dentro da aula.

Estas sesions de analise, compleméntanse con catro sesidns (talleres) dirixidas a
os adolescentes escolarizados nas aulas onde se detectaron problemas
relacionados co consumo de drogas.

OBXECTIVO

Reducir os consumos experimentais e habituais de cannabis e outras drogas.
Reducir o consumo abusivo de alcohol UBES -unidades basicas estandar de
alcohol- nas fins de semana.

Reducir a presenza de condutas disruptivas nas aulas relacionadas co consumo de
drogas por parte dos alumnos.

POBOACION DESTINATARIA

Alumnado de 42 curso de educacion secundaria obrigatoria (ESO), que estuda en
centros onde se detectou algun problema relacionado co uso de drogas e,
basicamente, a peticidon do centro educativo.

TEMPORALIZACION

Acorde coa programacion dos centros educativos. Para iso é necesario establecer
os contactos previos con persoal orientador, profesorado e equipo directivo para
a presentacion do material e fixar conxuntamente o calendario de intervencion,
tendo en conta as necesidades de tempo que establece a programacion de titoria,
o programa pddese aplicar ao longo de todo o curso ou ben por trimestres.
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INDICADORES

Recollida sistematica das intervencidons realizadas e aplicaranse os seguintes
instrumentos: Protocolo inicial relativo aos problemas relacionados coas drogas
existentes no centro escolar cuberto pdlas persoas responsables do centro.
Cuestionario previo e posterior 4 intervencién ao alumnado participante no
programa para conecer os cambios rexistrados nos niveis de informacién sobre as
drogas, a percepcion do risco, os hdbitos de consumo e as intencions futuras de
consumo de drogas.

4.3.3 PREVENCION INDICADA
PROGRAMA: BOTELLON NON

DESCRICION

Para moitos grupos, especialmente os comprendidos en idades mais novas, o lecer
en xeral e o lecer nocturno producese maioritariamente asociado ao consumo
abusivo de bebidas alcohdlicas. Neste sentido, vemos como as sancions
pedagodxicas son instrumentos para a formacién cidadd. Nesta mesma lifia, a
inclusidon dos traballos en beneficio da comunidade no novo sistema de sanciéns
constitle unha das principais innovaciéns da Lei 11/2010, do 17 de decembro, de
prevencion do consumo de bebidas alcohdlicas ne menores de idade e Ordenanza
de Convivencia, residuos e limpeza viaria de Santiago de Compostela, Aprobada
por acordo do Pleno da Corporacion o dia 28 de decembro de 2006. (BOP da
Coruna do 17 de febreiro de 2007). Modificada por acordo do Pleno da
Corporacion o dia 23 de decembro de 2008. (BOP da Corufia do 17 de abril de
2009)

OBXECTIVO

Reducir os consumos experimentais de bebidas alcohdlicas.

Reducir o consumo abusivo de alcohol UBES -unidades basicas estandar de
alcohol- nas fins de semana.

Atrasar a idade de inicio ao consumo de bebidas alcohdlicas.

Reducir a taxa anual de novos consumidores.
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Reducir certos comportamentos de risco relacionados co uso de bebidas
alcohodlicas (conducidn de vehiculos, acompafiamento como usuarios de vehiculos
conducidos por persoas que circulan baixo os efectos do alcohol ou realizacién de
actividades laborais.

POBOACION DESTINATARIA

Mocidade de menos de 18 anos, que tefia como lugar do seu ocio o término
municipal de Santiago de Compostela. A forma de chegar e eles, serd a imposicion
dun procedemento administrativo por incumprimento da Lei 11/2010, do 17 de
decembro, de prevencién do consumo de bebidas alcohdlicas en menores de
idade. Debido a posibilidade operativa trataremos de chegar a mocidade de mais
de 18 anos, que tefa como lugar dos eu ocio o término municipal de Santiago, a
forma de chegar e eles, serd & imposicion dun procedemento administrativo por
incumprimento da Ordenanza Municipal de convivencia, residuos e limpeza.

TEMPORALIZACION

Tratase dunha actividade continuada de caracter aberto, a que se poden
incorporar en calquera momento persoas denunciadas pola infraccion a Lei e a
ordenanza. Aténdese todos os dias da semana e en horario de maia e tarde para
evitar interferir co axeitado desenvolvemento escolar dos adolescentes e tratando
de adaptarse aso horarios laborais dos pais e nais.

INDICADORES

Recollida sistematica das intervenciéns realizadas. No curso formativo, o monitor
pasara un test de avaliacion ao final do obradoiro para poder facer unha analise
cuantitativa de cada unha das sesions.

PREVENCION INDICADA
PROGRAMA: ENTRE TODOS/AS. Intervencidon con menores en situacion de
risco e as suas familias.

DESCRICION
O traballo desenvdlvese nun formato de entrevista de terapia familiar, que ten
a sUa base tedrica no paradigma sistémico. Nas sesions de terapia familiar
participan todas aquelas persoas que tefien algunha implicacién na situacion
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de demanda. E fundamental o papel da familia no proceso de cambio, polo
gue o programa trata de establecer e manter un cambio non sé no
adolescente, sendn na familia e no seu contexto.
OBXECTIVO
Desenvolver mecanismos para evitar que os menores que presentan un consumo
ocasional de drogas deriven cara a un problema de adiccién, mediante a creacién
do grao necesario de motivacion que predispofia a familia e o adolescente ao
cambio e a unha reconsideracion dos problemas e das suas causas.

POBOACION DESTINATARIA

Familias con fillos adolescentes que mantefien consumos iniciais de sustancias e
ou con presenza de outra s condutas de risco. Os usuarios/as vefien a demanda
da propia familia ou derivados dende o servizos sociais bdsicos, equipos técnicos
do xulgado de menores, departamentos de orientacidon dos centros educativos, e
centros de saude , equipos de cumprimento de medidas xudiciais en medio
aberto.

TEMPORALIZACION
Tratase dunha actividade continuada de caracter aberto, a que se poden
incorporar en calquera momento as familias derivadas.

INDICADORES

e Numero de altas
e Valoracién de cambio das familias

4.3.4 PREVENCION DETERMINADA
PROGRAMA: RECOLLE

DESCRICION

O consumo de drogas é un importante problema sanitario no noso pais. Na sua
abordaxe, os programas de intercambio de xiringas demostraron eficacia para
diminuir a incidencia da infeccién por el VIH, hepatites B e C, ou compartir xiringas
sen que aumente o consumo.
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Sen embargo as xiringas son depositadas por algins usuarios en zoas da cidade e
constituen un potencial perigo para a saude publica.

Debido a inquietude mostrada nalguns barrios da cidade e con prexuizo da imaxe
publica e estereotipos negativos cara o colectivo de persoas cunha problematica
de adiccidn pola via parenteral. Pensamos que é oportuno facer un programa de
concienciacién que incluia as duas partes. Por unha banda a drogodependentes a
tratamento e por outra a vecifios voluntarios das zonas afectadas.

OBXECTIVO

Promover a recollida de xiringas potencialmente contaminadas en zonas de uso
publico. Estimular a participacidon na insercién social dos usuarios. Mediante a
participacion comunitaria.

POBOACION DESTINATARIA

Presentar o proxecto nas zonas afectadas en busca de vecifios/as nas reunions de
barrio comunitarias- voluntarios para mostrar os lugares. Tamén reconto de
farmacias da zona. Seleccionar un grupo de interesados en participar de pacientes
da UMAD.

TEMPORALIZACION

A actividade realizase cando se considere preciso nas reuniéns de barrio e o
recorrido a realizar durante duas horas. Pode plantexarse cando se estime
necesario.

INDICADORES

Ao remate contabilizanse o numero xeringas recollidas en cada zoa. Valoracion da
convivencia en grupo.
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5. PARTICIPACION

A prevencidon do uso indebido e abuso de drogas é unha das prioridades do
concello de Santiago de Compostela. Por isto, o Plan Municipal de Prevencidn de
Drogodependencias 2018/2021 desenvolverd, dende unha perspectiva de
participacion comunitaria, diferentes programas de prevenciéon dirixidos a
reducir o uso de drogas.

E preciso salientar que o recurso mais importante dunha comunidade son as
persoas: as capacidades da poboacién que reside nun territorio. Dende un
enfoque comunitario téntase potenciar estas capacidades e promover a
corresponsabilidade dos diferentes actores sociais, organizaciéns e institucions
nas accions no que a prevencion de drogas se refire. Tratase de adquirir o
compromiso social coa prevencién dende calquera dos escenarios que constituen
espazo cotias de socializacién dos nenos e nenas, dos adolescentes e dos mozos e
mozas de Compostela..

No desenvolvemento das actuacions do Plan buscase contar coa implicacion das
institucions, educadores, pais e nais, profesorado, diferentes profesionais vy
demais axentes sociais coa finalidade de identificar o problema y buscar
soluciones conxuntas, no beneficio da sociedade de Compostela.

A participacidn comunitaria permite:

| Dispofier de un cofiecemento mais completo da realidade e dos problemas
percibidos.

'] Contribuir 8 democratizacién das respostas preventivas e a normalizar a
prevencion dende os diferentes dmbitos e sectores da comunidade.

"1 Aportar unha perspectiva mais integral e transversal que inclda os
diferentes puntos de vista.

"] Mellorar a planificacion e a coordinacién das diferentes actuacions,
reforzando a sua execucidn e a continuidade no tempo.

| Facilitar a incorporaciéon de plantexamentos, marcos de reflexion e
propostas de actuacioén, aproveitando as capacidades e sinerxias de todos
0s axentes sociais.

Este modelo participativo permite recoller a opinion dos sectores cidadans
implicados e ao mesmo tempo incorporalos no proxecto, facilitando a
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continuidade nas  posteriores actuacidons de diagndstico, planificacién e
avaliacion.

Este modelo é mais costoso en cuanto a tempo e dedicacion dos e das
profesionais, pero permite recoller as aportacidons dos axentes sociais, motivalos e
implicar 3 comunidade, o que a longo prazo incrementara a potencial eficacia e as
competencias individuais e comunitarias.

Ao mesmo tempo é fundamental o traballo en rede con outros servizos
municipais, a sta implicacidon na deteccidén de dificultades e ou necesidades e a
coordinacidn na execucidon dos programas. Tratase de fomentar a participacién e
implicacidon de outros departamentos municipais na prevenciéon e promocion de
alternativas saudables ao consumo de drogas (Educacion, Mocidade, Policia Local,
Servizos Sociais, Saude Publica, Igualdade), utilizando de este xeito a rede de
relacidons da comunidade para facer prevencion.

Accidns xa levadas a cabo en coordinaciéon coas diferentes Coordinadoras de
Barrio (Fontifias, Vite, Conxo, Castifieirino) permitiron a colaboracién no
desenvolvemento de programas como “ A nosa vida en positivo”, “Apoio socio-
educativo”, “Muralismo e arte urbano” e “Radio Comunitaria”

Esta colaboracién basease na idea de potenciar os hdbitos de vida saidables como
mecanismo de prevencion, dun xeito mais amplo que os programas de prevencién
especificos, por ser realizados en colaboracién e coordinacién con outros axentes
do ambito comunitario que permiten chegar a un maior nimero de individuos.

Polo que respecta a METODOLOXIA deste proceso participativo, diferéncianse
dous momentos e dous procedementos diferentes e complementarios:

1. Na fase inicial, para a elaboracién dos programas a desenvolver no

primeiro tramo de execucidon do Plan, contase coa informacién recollida
das avaliaciéns realizadas logo da execucion dos diferentes programas e
acciéns de prevencion ao longo dos ultimos anos no concello en termos de
efectividade e factibilidade en condicidons reais dos mesmos.
Por outra banda as accidns desefiadas nesta primeira fase tefien como
marco de referencia a carteira de servizos en materia de prevencion da
Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia. Este catdlogo pretende
sistematizar e organizar, partindo da evidencia cientifica, parte da bagaxe
preventiva en Galicia nos diferentes ambitos e colectivos.

Asi mesmo durante o proceso de elaboracion do plan confecccionouse un
cuestionario con aqueles aspectos se que consideran de interese co
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obxectivo de canalizar as aportaciéns a este proceso dos membros do
consello Municipal de Saude, ANPAS e coordinadoras de barrio de
Compostela

Destas achegas sinalamos as seguintes lifias de accion como posibilidades
a incluir na segunda fase de execucidn do Plan. Estas achegas son as
seguintes:

Difusion: Realizar melloras na paxina web dd@ UMAD co fin de
facilitar a existencia de mais recursos informativos e formativos en
formato dixital e creacion dunha revista dixital como via de
difusidon das diferentes actividades que se realizan.

Ambito familiar: promover actividades de lecer en familia. Ter en
conta a familia como contexto prioritario de intervenciéon e como
momento fundamental dentro do ciclo vital a adolescencia. Accidns
de formacién especifica e sensibilizacién sobre o tema dirixidos as
familias. Acciéns preventivas especificas dirixidas a familias en
situacion de risco. Fomentar a participaciéon das familias nas
actuacion na idade de Secundaria

Coordinacion: crear protocolos de actuacién que faciliten a
comunicacidn e actuacion conxunta entre os profesionais de
prevencion e os de outros ambitos de accidon cos rapaces e rapazas
(centros escolares, centros de saude, dmbito policial e xudicial).
Fomento do traballo en rede con todos os axentes implicados nas
intervencions.

Formacidon de profesionais: accions formativas especificas de
prevencion dirixidas aos estudantes de hostaleria.

Favorecer accidons de lecer alternativo. Desefar programas que
integren as novas tecnoloxias e as redes sociais en estratexias de
prevencidon integrados co ocio alternativo (incluir expertos).
Implicacion dos centros escolares en estas actividades féra do
horario lectivo. Fomentar a creciéon de espazos nas cidades para a
xente nova.

Lograr visibilidade nos medios de comunicaciéon das acciéns do
plan de prevencién, e establecer un canle de comunicaciéon cos
medios e coas familias para o tratamento dos temas de prevencidn
de drogas.
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2. Nunha segunda fase, no ecuador do periodo de execucién deste plan,
preténdese realizar unha xornada de participacion cidada co fin de recabar
a opinién e valoracion dos distintos sectores sociais e axentes sociais do
concello: pais e nais, profesorado, asociacions, partidos politicos,
coordinadoras de barrio, profesionais dos servizos sociais e de saude etc.
Terd como finalidade recoller as apartaciéons de todos os axentes
implicados na prevencion como avaliacidon das acciéns desenvolvidas ata
ese momento e reflexionar sobre a situaciéon no ambito municipal e sobre
as medidas que se poderian adoptar para continuar a deseiiar e establecer
acciéns concretas de promocion e proteccion da saude.

Cabe reiterar que para poder levar a cabo unha axeitada execucién dos programas
desefiados no presente Plan é fundamental partir da concepcion da comunidade
como axente e destinatario da prevencién, polo que sinalamos a importancia do
traballo en rede e da realizaciéon de xeito coordinado, tanto cos diferentes
departamentos municipais anteriormente mencionados, como cos demais
recursos comunitarios: de saude e de promocion de habitos de vida saudables, os
centros e profesionais de educacién, o terceiro sector e as organizacions
deportivas co fin de impulsar unha rede entre as entidades implicadas.

Unha das finalidades de este Plan é a progresiva concienciacion sobre a
responsabilidade individual e colectiva que como comunidade temos respecto da
prevencion de drogas. Por iso é preciso promover a participaciéon social nas
diferentes estratexias preventivas que se pretenden desenvolver e entendemos
gue a participacion de distintas entidades municipais no desenvolvemento do
presente Plan, xa é en si mesma participacién social.

6. RECURSOS

Para a o seu desenvolvemento o Plan Municipal de Prevencién de
Drogodependencias contard cds recursos seguintes:

1. Recursos humanos propios do Concello (persoal técnico municipal)
a) Equipo de Prevencién Municipal

e Maria José Blanco Freire, psicéloga.
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e Jorge Carballido Salgado, psicélogo.

b) Coordinacién e colaboracion interdepartamental cando se requira coas
diversas concellerias como: Mocidade, Promocién econdmica, Cultura,
Deportes, Policia local, etc.

c) Coordinacion e colaboracion co persoal de entidades e recursos da
comunidade.

2. Recursos materiais:
a) Infraestruturas e recursos:

- Municipais.
- De entidades da comunidade.

b) Fontes de financiacion (municipal, autonémica, estatal, etc.)

- Subvencidn para o desenvolvemento de proxectos de prevencion de
conductas adictivas promovidas por Concellos da Comunidade
Auténoma de Galicia. Xunta de Galicia.

- Axudas econdmicas a corporacions locales para o desenvolvemento
de programas de prevencién de drogodependencias do Plan
Nacional sobre Drogas del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

7. DlFUSl()N e continuidade do Plan

O Plan Local de Prevenciéon de Drogodependencias 2018-2021, é un documento
que reflicte a experiencia acumulada tras mais de 25 anos de traballo no campo
da prevencién no Concello de Santiago de Compostela. Tamén amosa a vision e
perspectivas das entidades e axentes da comunidade que participaron no proceso
da sua elaboracion.
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A difusion do plan ten como punto de partida o propio proceso participativo co
que se elaborou. Con posterioridade a sua aprobacion polo Pleno do Concello
servira como referencia das actuacidons que neste ambito vanse a desenvolver.
Polo tanto sera unha ferramenta de referencia, que se achegara a8 comunidade
concretada nas diferentes accions e programas que inclie.

A difusidon das diferentes accidns e programas se realizard de maneira directa cos
axentes implicados (centros educativos, asociaciéns de nais e pais, universidade,
hostaleria, etc.). Tamén se empregara a difusién mediante a elaboracidon de
material informativo (folletos, carteleria), os medios de comunicaciéon social
(prensa escrita, radio) e o emprego das redes sociais. As caracteristicas do
programa e a poboacion destinataria determinaran, en boa medida, as canles e
recurso empregados para achegar a informaciéon precisa: antes, durante e na
finalizacién das acciéns preventivas.

7. AVALIACION

A avaliacién constitue un elemento imprescindible na planificacidn, e asi mesmo,
o establecemento de procedementos de avaliacion sistematicos permite mellorar
a efectividade e a eficacia das actuacidns.

Os sistemas de avaliacion dan resposta a duas premisas fundamentais: por unha
banda son estratexias necesarias para tomar decisidons respecto dos diferentes
elementos que na planificacion intervefien: programas, obxectivos, metodoloxia,
recursos, actividades, e, por outra banda ofrecen unha visién obxectiva que
permite tomar decisidns respecto da necesidade de continuidade ou cambios
nesta planificacion.

O que se pretende mediante a avaliacion é obter informacién que nos permita
comparar a situacion prevista a que pretendemos chegar e a situacién real. Esta
comparacion vai proporcionarnos informacidon sobre o alcance dos resultados
obtidos en relacién ao inicialmente previsto.

A avaliacion levarase a cabo ao longo de todo proceso: durante a elaboracién do
plan, na sua execucidon e funcionamento cotia, e non sé o final cos seguintes
obxectivos:
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- Revisar e, de ser o caso, reorientar o desenvolvemento da implantacion do Plan
incluindo o seu funcionamento cotia.

-Valorar os resultados acadados e obter conclusions.

-Propor melloras e cambios, xustificados pola informacidn recollida na avaliacién

O obxectivo ultimo da avaliacién é o de coiecer a efectividade e a eficacia dos
diferentes programas e elevar o nivel de calidade dos mesmos. Proponse unha
intervencion que inclde tres fases:

1. Avaliacién da Planificacion (antes da intervencion)

Planificase, deséfiase e proxectase a intervencion. Definense os obxectivos, a
metodoloxia, os grupos diana e a necesidade de intervir.

2. Avaliacion do proceso (durante a intervencion)

Avaliase a calidade e o proceso da intervencion, o funcionamento e as
condicidns de aplicacién, execucién e cumprimento da previsién do desefio e
planificacidon inicial. Permitird variar, modificar, corrixir ou manter as
condicidns iniciais. Esta avaliacién incluird os indicadores por areas e os
ambitos de actuacion.

Observarase se as actividades funcionaron na practica tal e como se previra na
teoria, ou se existiron dificultades e cambios entre o deseifiado e o aplicado. O
obxectivo desta avaliacion é cofiecer o desenvolvemento da implantacidon dos
programas mediante indicadores, tales como o numero de participantes, a
idoneidade dos proxectos e dos materiais, etc.

Tamén se analizard se o Plan, xunto cos seus programas e proxectos, se aplicaron
a poboacion diana para a que foron dirixidos, ou se, pola contra, se produciron
sesgos na cobertura. A sta vez, avaliarase a andlise da demanda dos programas e
proxectos, e as vias de difusion dos mesmos.

3. Avaliacion de resultados (despois da intervencidon)

Esta avaliacion ten como finalidade comparar os resultados obtidos cos
propostos na planificacién, tanto no Plan no seu conxunto como en cada un
dos seus programas e accions. E dicir, evidenciar se os obxectivos propostos
inicialmente se cumpriron. Teranse en conta estes indicadores:

*Método utilizado (cuantitativo e cualitativo) de valoracién de resultados
* Instrumentos de medida (memorias, planillas de actividade)

* Definicidn dos sistemas especificos de recollida de informacién
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* Método de analise da informacion recollida

INDICADORES DE AVALIACION POR PROGRAMAS

A avaliacién é un proceso dinamico que parte de cada un dos programas e accidns
concretas que se realizan e que dan paso a avaliacion xeral do Plan. Polo tanto,
cada programa ou accién, segundo os seus obxectivos e metodoloxia, ten os seu
propio modelo de avaliacién e os instrumentos e indicadores especificos. As
diferentes avaliaciéns requiren do traballo do persoal técnico asi como da
coordinacidn e/ou supervision externa.

Contemplarase se cada programa tivo os resultados esperados e se estes estan
relacionados coas actividades previstas. Para unha boa posta en practica desta
avaliacion sera preciso cofiecer a opinion dos participantes mediante enquisas de
satisfaccion, o grao de aceptacion, etc.

En dltima instancia, os resultados da avaliacion dos diferentes programas e
acciéns do Plan, serviran para a elaboracion da memoria anual do Plan, que serd o
canal difusor destes resultados.

Po outra parte tamén sinalar a necesidade de realizar unha Avaliaciéon da
colaboracidon interinstitucional e intrainstitucional: co obxectivo de valorar
cualitativa e cuantitativamente a coordinaciéon entre as diferentes institucions.
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