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1. Introduccion



MEMORIAO?

Introduccion

Con la presentacion de esta memoria pretendemos trasladar a la sociedad, el conjunto de actividades
realizadas en los centros que conforman la Red Publica de Atencidn a las Drogodependencias de la provincia
de C4diz en relacidn con la asistencia prestada, estrategias de prevencion implementadas v de incorporacion
social realizadas durante 2007 describiéndose, en términos cuantitativos, las principales actuaciones realizadas.

Asi mismo, contempla la descripcién de los aspectos funcionales mas importantes, los recursos humanos
disponibles, el presupuesto econdmico para este ejercicio vy el directorio actualizado de los centros integrados
en la mencionada Red Publica de Atencidn a las Drogodependencias.

Desde la publicacion del Decreto 73/1985, de 3 de abril (BOJA ndmero 49 de 20-05-85), por el que se
crean en Andalucfa los Centros Provinciales de Drogodependencias, las actuaciones en materia de adicciones
se han venido sucediendo una tras otra. El | Plan Andaluz sobre Drogas desarrolla una red de recursos y
programas coordinados entre si y, a su vez, con la red sanitaria y de servicios sociales comunitarios, de
manera que se establece un circuito asistencial capaz de atender las demandas directas de atencién a las
drogodependencias y problemas con los juegos de azar, asegurando la continuidad del proceso terapéutico
en todas sus fases. Posteriormente, tras la aprobacion del Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, se
consolida, amplia y diversifica el sistema de atencidn de las drogodependencias y adicciones, caracterizdindose
por su cobertura universal y de acceso directo y gratuito, en la que se integran centros publicos y centros
privados-concertados.

El Servicio Provincial de Drogodependencias de Cadiz (SPD) es consecuencia del Decreto 73/1985, por
el que se crean en Andalucia los Centros Provinciales de Drogodependencias y se constituye mediante
convenio entre la Excma. Diputacién Provincial y la Consejerfa para la Igualdad y Bienestar Social de la
Junta de Andalucia. Actualmente integrado en el Area de Igualdad de la Excma. Diputacién Provincial de
Cadiz y su estructura, basicamente, estd integrada por un servicio central y unos centros y equipos periféricos
que desarrollan, en su dmbito, los programas previstos para la Red Provincial:

Servicio Provincial de Drogodependencias: es un centro especializado en la atencién a los
problemas derivados de las drogas y otras adicciones, constituye el eje operativo del Plan Andaluz
sobre Drogas y Adicciones en la provincia de Cadiz y desarrolla actividades de informacién,
prevencion, programas de reinsercion social, gestién de los recursos y la coordinacién técnica
del Plan en su provincia.

Centros de Tratamiento Ambulatorio (CTA): realizan bésicamente las mismas actuaciones de
atencion especializada que los Centros Provinciales de Drogodependencias en su demarcacién
territorial.

Equipos de Apoyo a Instituciones Penitenciarias (E.A.LLP.) realizan bdsicamente las mismas
actuaciones de atencién especializada que los Centros de Tratamiento Ambulatorio pero limitadas
al dmbito de las Instituciones Penitenciarias.

En la actualidad, el SPD de Cadiz cuenta con una amplia gama de dispositivos que conforman
la Red Publica de Atencidn a las Drogodependencias:
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CTA de Alcala de los Gazules.
CTA de Algeciras.

CTA de Algodonales.

CTA de Arcos.

CTA de Barbate.

CTA de Cédiz.

CTA de Conil.

CTA de Chiclana.

CTA de El Puerto de Santa Marfa (Equipo municipal).
CTA de Jerez.

CTA de La Linea.

CTA de Puerto Real.

CTA de Rota (Equipo municipal).
CTA de San Fernando.

CTA de Sanltcar.

CTA de Ubrique.

CTA de Villamartin.

E.ALP. de Botafuego.

E.ALP. de Puerto Il.

Estos dispositivos disponen de la capacidad de derivar a las personas en tratamiento a otros recursos
regionales, ya que la puerta de entrada al circuito terapéutico se hace a través de los Centros de Tratamiento
Ambulatorio (CTA) y, desde éstos, se posibilita el acceso al resto de los recursos y programas disponibles
en la red asistencial, como son las Unidades de Desintoxicaciéon Hospitalaria (UDH), Comunidades
Terapéuticas (CCTT), Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT), Viviendas de Apoyo a la Reinsercion
(VAR), Centros de Dia (CD), Centros de Encuentro y Acogida (CEA) y, por Ultimo, las Viviendas de Apoyo
a Enfermos de Sida (VAES).

Por otro lado, debemos destacar que el funcionamiento de los dispositivos ambulatorios que conforman
la Red Provincial no serfa posible sin la importante colaboracién de determinados ayuntamientos de la
provincia de Cadiz: Ayuntamiento de Alcald de los Gazules, Algeciras, Algodonales, Arcos, Barbate, Cadiz,
Conil, Chiclana, El Puerto de Santa Marfa, La Linea, Puerto Real, Rota, San Fernando, Sanldcar, Ubrique y
Villamartin.

No queremos olvidar otras actuaciones, que por su relevancia merecen una mencién especial: La publicacion
del Reglamento de Régimen Interior del Servicio Provincial de Drogodependencias (RR.) y la Cartera de
Servicios del S.P.D. de Cédiz.

El RR.I. fue aprobado en Junta de Gobierno, celebrada el |18 de noviembre de 2006, adoptandose por
unanimidad el siguiente acuerdo: “Aprobar el Reglamento de Régimen Interior del Servicio Provincial de
Drogodependencias”. Entre su extenso contenido, recoge los apartados siguientes: Derechos y Deberes
como usuario en los Centros de Tratamiento Ambulatorio de Drogodependencias dependientes de la
Excma. Diputacién Provincial de Cadiz, Carta Etica de los profesionales, funciones de los profesionales del
Servicio Provincial de Drogodependencias, mecanismos de coordinacién, prevencion de riesgos laborales,
etc.
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Con la Cartera de Servicios se ha pretendido recoger tanto los principios que inspiran las actuaciones del
recurso como los criterios que organizan la oferta terapéutica ofrecida, describiéndose de forma detallada
el modelo de intervencién asistencial y los procedimientos terapéuticos propuestos, asi como el elenco
de actividades de prevencion, formacién y sensibilizaciéon que el Servicio viene desarrollando.

Otras actuaciones que consideramos importantes son las que se han venido desarrollando en el ambito
del diagndstico y la evaluacion clinica. Por un lado, se ha desarrollado vy validado una Escala de Valoracién
del Riesgo de Exclusién Social, para evaluar los problemas relacionados con aspectos psicosociales y
ambientales que presentan las personas atendidas en nuestros recursos. Por otro, se viene realizando un
importante esfuerzo, en coordinacién con EPICSA, para el desarrollo y implementacién de un sistema
diagndstico multiaxial a disposicién de todos los profesionales de la Red a través de un mecanismo online,
el cual se espera pueda estar disponible en el 2008.

En cuanto a los espacios donde se ubican los CTA, interesa destacar que se ha procedido en el ejercicio
2007 a la adecuacién del CTA de Sanlicar de Barrameda (inversién de 37.474,18 €), La Linea (60.106,77
€), Cadiz (14,068,64 €) y la construccién de un nuevo edificio en Chiclana (348.605,87 €), ascendiendo
las inversiones en infraestructuras a un total de 460.255,46 €.

Para mds informacidn sobre la Red Provincial de Drogodependencias de Cddiz en la
pdgina web http://www.drogascadiz.es.

Se puede obtener informacion personalizada sobre los recursos de tratamiento existentes
en la provincia por medio de los teléfonos 956 228 604 y 956 228 018, quedando
a disposicién de los pacientes los folletos informativos sobre la Cartera de Servicios y

sobre los derechos y deberes que le afectan.
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|. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION ASISTENCIAL

El Servicio Provincial de Drogodependencias de Cadiz (S.P.D.) ha diversificado su actuacion a través de la
comarcalizacién de los Centros de Tratamiento Ambulatorio de las Adiciones (C.T.A.). La compleja
estructura generada necesita de unos supuestos tedricos que den unidad y coherencia a la intervencién
asistencial en la provincia y permitan realizar una coordinaciéon efectiva conformando un modelo de
intervencién de la oferta asistencial publica, en relacion a la atencion de las conductas adictivas.

Sefialar que en la elaboracién del Programa se siguen directrices que proceden de la Direccién General
para las Drogodependencias y Adicciones, de la programacién de la Jefatura del Servicio y las que se derivan
de las reuniones de directores de los CTA.

Los objetivos generales del proceso asistencial propuestos son:

a. Atender las demandas derivadas del consumo de drogas y otras adicciones, desde un modelo
de atencién integrada, coordinado con la Red Sanitaria y de Servicios Sociales y adaptado a las
necesidades individuales.

b. Orientar y asesorar a familias y pacientes.

c. Facilitar la desintoxicacién, deshabituacidn y tratamientos con sustitutivos a las personas con
problemas de adiccidn, ofreciéndoles los instrumentos necesarios para ello.

d. Favorecer el proceso de maduracidn personal y social desarrollando las habilidades necesarias
para hacer frente a situaciones de riesgo y su incorporacion social.

e. Prevenir o reducir la incidencia o severidad de los problemas asociados a la adiccion.

La atencidn se realiza desde la perspectiva de las distintas dreas que conforman la intervencién: biolégica,
psicoldgica, social y educativo-ocupacional.

Desde la perspectiva asistencial, el eje principal o mecanismo vertebrador de los distintos programas lo
denominamos Intervencién Asistencial y tiene como caracteristicas principales las siguientes:

* El modelo se estructura en torno a las distintas fases de tratamiento (Recepcion, Acogida y
Valoraciéon Diagnéstica, Desintoxicacion, Deshabituacion-Rehabilitacién e Incorporacién Social),
las cuales responden mds a motivos didacticos que faciliten su comprension que a la propia realidad
del proceso, ya que estas fases se superponen, concurriendo a veces de forma paralela.

* Atencion personalizada de los casos con una amplia oferta de recursos y programas, tanto
provinciales como supraprovinciales, que son ofertados en funcidn de las necesidades y circunstancias
personales.

* Abordaje interdisciplinar para responder a las distintas demandas de pacientes, con un claro
afdn de adaptarse a sus necesidades.
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* Coexistencia en la actualidad de dos modelos de trabajo: Terapeuta de referencia o director del
caso en el que un terapeuta es quien realiza el seguimiento y coordinacién de las distintas actividades
O programas en que se encuentra incluido el usuario y, por otra parte, el modelo de trabajo segin
la especialidad del profesional, donde las distintas fases de la intervencién son asumidas por las
distintas figuras profesionales.

* El modelo de atencién propuesto es de aplicacién a todas las conductas adictivas por consumo
de sustancias, incluidas alcohol, tabaco, y juego patoldgico.

2. CENTROS DE TRATAMIENTO NOTIFICADORES DE LAS ADMISIONES

En el afio 2007, el total de centros notificadores en Andalucfa asciende a 121, de los cuales 16 corresponden
a la provincia de Cadiz.

Estos Centros de Tratamiento Ambulatorio constituyen la estructura de atencién publica en materia de
adicciones, representando el primer nivel de acceso a la red de drogodependencias, los cuales pueden
atender, segln criterios clasificatorios, Centros de Tratamiento dependientes de las Diputaciones, Centros
Privados Conveniados, Equipos Municipales y Equipos de Apoyo en Instituciones Penitenciarias. Todos los
centros pertenecen a la red, independientemente de la titularidad, deben funcionar como publicos vy se
rigen por los mismos principios y metodologia de actuacién, segin se recoge desde la Direccion General
para las Drogodependencias y Adicciones.

Centros Notificadores del Indicador de Tratamiento en Andalucia y Cadiz en 2007.

Centros Notificadores Centros Notificadores
en Andalucia en Cadiz

Titularidad Pdblica T. Privada
. I Equipos Equipos de Centro Privado
SIS Brauaden Municipales Apoyo en II.PP Conveniado
Cédiz | P. Sta. Marfa | Botafuegos | Jerez
S. Fernando I Rota | Puerto Il

Puerto Real
Chiclana
Sanldcar
Algeciras

La Linea

La Janda
Sierra Norte
Sierra Sur

| Jerez

I | 2 2 |



3. DATOS RELATIVOS A LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL REALIZADA POR LOS
CENTROS DE TRATAMIENTO AMBULATORIO (CTA) Y LOS EQUIPOS DE APOYO
EN INSTITUCIONES PENITENCIARIAS EN 2007 (E.A.I.P.)

Las fuentes de las que se han extraido los datos que se reflejan en este capftulo son el Sistema de

Informacion del Plan Andaluz sobre Drogodependencias y Adicciones (SIPASDA) y el Sistema Provincial
de Informacién en Toxicomanias (SPIT).

3.1 DATOS GENERALES DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Numero de admisiones de tratamiento acumulados (historias clinicas distintas)
en los centros de drogodependencias de la Red Publica.

TOTAL Historias Nuevos Total

Abiertas Casos
INICIOS (1987 - 2006) afio 2007+ (R

TOTAL CTA

TOTAL EAIP
TOTAL PROVINCIAL

*Casos nuevos (no incluye readmisiones).

Aunque el primer Centro de Tratamiento se abre al publico en 1984, se viene realizando un computo
del total de historias clinicas abiertas desde 1987. A finales de 2007, se habian abierto un total de 33.847
historias en los centros de tratamiento de la Red Puiblica de Céadiz

Demandas de informacion e inicios de tratamiento segin Equipo de Atencion.

Equipos Demandas de : é de i ds
informacidn ratamientos sobre

stendidas en 2007 el total de demandas
producidas en el afio

Algeciras

La Linea

S. Fernando
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- -
Equipos Demandas de et e
informacion '

atendidas en 2007 el total de demandas
producidas en el afio
Puerto Real
Chiclana
El Puerto Santa Marfa
Jerez
Sanldcar
Rota

Sierra Sur

Sierra Norte

TOTAL CTA ‘

TOTAL EAIP
TOTAL PROVINCIAL 5225

Afo tras aflo venimos asistiendo al continuo incremento de las demandas de informacién con la intencién
de iniciar un tratamiento. En el afio 2007, de las 5.225 demandas de informacién, se han materializado en
inicios de tratamiento un 60,5% de los casos en los centros ambulatorios, mientras que en los Equipos
de Apoyo en las Instituciones Penitenciarios esta proporcion ha alcanzado un 52,7%.

N° total de Admisiones a tratamiento segiin Equipo de Atencién y tipo de adiccién.

Equipos ADMISIONES 2007

Juego Tabaco Alcohol Sustancias
Patoldgico Psicoactivas

31 107 214

Algeciras 7
La Linea 4 3 44 147 198
La Janda 3 0 24 83 110
Cédiz 30 I 85 199 315




Equipos ADMISIONES 2007

Juego Alcohol Sustancias
Patoldgico Psicoactivas

S. Fernando

Puerto Real 96
Chiclana | I 56 45 103

El Puerto Santa Marfa 0 7 41 159 207
Jerez I 4 121 206 342
Sanldcar 3 2 A 122 169
Rota 0 0 8 23 31
Sierra Sur 2 3 37 83 125
Sierra Norte 0 34 3

3 72
77

5
9
TOTAL PROVINCIA {0) 731 AR 3007

* Existe un Centro Privado Concertado dependiente de Proyecto Hombre que estd inmerso en el Sistema de Notificacion de
Datos que incorpora 89 admisiones. Por ello, el cémputo total provincial acciende a 3.096 casos.

En cuanto al total de admisiones realizadas en la provincia en 2007, constatamos que son las sustancias
psicoactivas ilegales las que mds demandas generan, un 70,5%, frente a las adicciones legales con un 29,5%.
Los centros de Jerez, Cadiz, Algeciras y San Fernando son los mds destacados en cuanto al nimero de
admisiones a tratamiento.

Los Equipos de Apoyo a Instituciones Penitenciarias, con alrededor de 600 admisiones anuales, vienen
manteniendo cifras similares a lo largo de los Ultimos afios.

Evolucién de las admisiones a tratamiento (Datos comparativos entre Cadiz
y Andalucia en el periodo 2003-2007 y proporcién aportada desde Cadiz).

Ambito

2922 2.780 3.005 3.096

Andalucia 17.781 17.151 17.473 18.160

% de Cadiz 16,4 16,2 17,2 17,0




Z Diputacion | /GUALDAD
4 o Servicio Provincial
de CadIZ de Drogodependencias

Cédiz viene representando un importante porcentaje sobre el total de admisiones a tratamiento efectuado
en el dmbito andaluz. El 17% de las admisiones que anualmente venimos reflejando nos pone en segundo
lugar de la comunidad tras la provincia de Sevilla (Sevilla dispone de 31 centros notificadores de tratamiento
frente a los |16 de Cadiz).

Evolucion de las admisiones a tratamiento segln adicciéon
(Datos comparativos entre Cadiz y Andalucia en el periodo 2003-2007).

Ambito Adiccidn

Opiéceos ‘ l.147

Estimulates ‘ 664 803 86 | 964 1.024
Cannabis ‘ 401 371 353 378 347
Alcohol ‘ 571 659 638 751 741
Tabaco ‘ 48 61 74 63 77
J. Patoldg. 48 63 53 66 83

Opidceos 5.707 4.787 4.583 4421 4.527
Estimulates 3.055 3.666 4.042 4.233 4.590
Cannabis [.120 1.109 1.093 1.215 413
Alcohol 5.402 5618 5372 5.842 5.527
Tabaco 1.895 2.148 1.597 1.276 1.512
J. Patoldg. 179 226 26| 269 300

Andalucia

Lo mds resefiable de la provincia de Cadiz en cuanto a la evolucién de las admisiones segin adiccion, es
lo siguiente:

- La cocaina con un 33,4% de los casos, se coloca en el primer lugar como sustancia generadora
de demandas de tratamiento en 2007.

- Alcohol y derivados opidceos ocupan el segundo lugar con porcentajes del 23,9% y 23,7%,
respectivamente, en 2007,

- El cannabis viene manteniendo cifras similares a lo largo de los Ultimos afios, en torno al
['19%-12%.



En la comunidad auténoma andaluza destaca el alcohol con un 30,4% de las demandas a tratamiento y
en segundo lugar, con porcentajes idénticos, las derivadas por opidceos y por cocaina (25,1%). Las demandas
por cannabis reflejan un paulatino crecimiento en los Ultimos afios.

Edad Media de las admisiones a tratamiento seguin adiccién
(Datos comparativos entre Cadiz y Andalucia).

Adiccién Edad Media D.T.

Opidceos 37,0 I1,38
Cocaina 31,0 8,78
Cannabis 24,0 7,58
\[elgle] 44,0 10,19
Tabaco 44,0 10,59
J. Patoldgico 38,0 1,38
Otras drogas 35,0 12,72
Opiéceos 36,8 7,61
Cocaina 30,7 8,24
Cannabis 23,6 8,01
Andalucia Alcohol 42,8 10,75
Tabaco 44| 2,82
J. Patoldgico 37,3 12,34
Otras drogas 36,3 1,14

La edad media de las personas al iniciar el tratamiento presenta importantes diferencias respecto de unas
sustancias a otras, manteniéndose edades similares tanto en el ambito de Cédiz como en Andalucia,
destacandose un paulatino envejecimiento de la poblacién atendida. (En Cadiz, 35,1 afios de media y en
Andalucia, 36,7 afios en el afio 2007).

Los personas atendidas por alcohol y tabaco presentan las edades medias mayores, en torno a los 44 afios,

frente a los consumidores de cannabis que estan en torno a los 24. La edad media en la que se sitdan los
consumidores de opidceos es de 38 afios vy los de cocaina, en los 31.
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Evolucion de la Edad Media de las admisiones a tratamiento segln adiccién en la provincia de Cadiz.
Ambito
Juego Patoldgico
Opidceos

Cocaina

Alcohol

Proporcién de las admisiones a tratamiento segiin género y adiccion
(Datos comparativos entre Cadiz y Andalucia en 2007).

Adiccion Andalucia Cédiz

Varones Mujeres Varones Mujeres

7,6 94, 59
Opiédceos 89,1 10,9 90,3 9,7
Cocaina 904 9,6 90,6 S
Tabaco 50,2 49,8 43,6 564
Cannabis 84,1 159 84,2 15,8
Alcohol 84,1 159 87,3 12,7
Otras Drogas 63,6 314 76,7 23,3
Total 83,7 16,3 87,3 12,7

Juego Patoldgico 924

Tanto en Cédiz como en Andalucfa, se refleja un importante predominio de hombres tratados frente a
las mujeres, siendo éste aln mas notable en nuestra provincia donde los hombres alcanzan los 87,3 %.
Este predominio se mantiene en todas las adicciones a excepcidn de las admisiones por tabaco donde se
produce una equiparacién casi al 50% en los dos dmbitos de estudio.



Numero total de pacientes activos en programas de tratamiento en los distintos
dispositivos de la Red Publica de Cadiz a 31/12/2007.

Equipos Pacientes en Porcentaje sobre el
Programa total provincial

Algeciras 658 9,8
La Linea 591 8,8
La Janda 299 4,5
Cadiz 1.010 5,1
S. Fernando 521 7.8
Puerto Real 237 35
Chiclana 262 39
El Puerto Santa Marfa 486 772
Jerez 842 [2,6
Sanldcar 352 52
Rota 96 [,4
Sierra Sur 269 40
Sierra Norte |78 2,7
TOTAL CTA
Equipo II.PP. Botafuegos 462 69
6,6
TOTAL EAIP 905 13,5

Equipo II.PP. Puerto I 443

TOTAL PROVINCIAL 100,0

En los centros de tratamiento de nuestra provincia, si atendemos al punto de corte del final del afio 2007,
se obtiene una cifra de 6.706 pacientes que se mantienen en activo en alguna modalidad de tratamiento

ofrecida por estos recursos, de los que 86,5% son atendidos en centros ambulatorios, vy el 13,5% en los
EAIP.
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Evolucién anual de pacientes activos en programa al final de los Gltimos afios segin Equipo de Tratamiento.

Equipos
de Tratamientos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007

775 771 647 728 716 670 658
La Linea 564 572 513 58| 553 518 594 591
San Roque* 82 2 - - - - - -

Algeciras 814

La Janda 274 248 263 300 316 295 265 299
Cadiz 894 925 879 873 928 1.006 951 1.010
San Fernando 398 383 406 421 482 511 483 52|
Puerto Real 214 223 251 197 236 230 229 237
Chiclana 234 267 270 324 307 250 266 262
El Puerto Santa Marfa 429 428 422 430 378 367 371 486
Jerez 718 734 792 722 759 767 822 842
Sanldcar 331 334 301 276 272 279 363 352
Rota 102 103 98 101 113 126 93 96
Chipiona* 103 121 100 101 78 16 - -
Sierra Sur 260 234 234 227 227 220 171 269
Sierra Norte 152 149 |44 163 181 190 223 178

TOTAL CTA 5569 | 5498 | 5444 | 5363 | 5558 5491|5501 580l
TOTAL EAP 857 | 505

TOTAL PROVINCIAL 6.149 | 6.165 | 6079 | 5938 | 6.198 | 6231 | 6.358 |6.706

##* San Roque cesa su actividad en 2001 y Chipiona en 2005.

Desde el afio 2000 los centros de la Red Publica vienen manteniendo activo un volumen asistencial

constante superior a los 6000 pacientes, reflejandose en la tabla el nuevo incremento de pacientes en el
2007.



Datos relacionados con pacientes en programa atendidos en los dispositivos de la

Las personas que actualmente reciben algin tipo de tratamiento en nuestros centros, refleja las siguientes

caracteristicas:

Concepto

Ambito del Tto.

Edad Actual

Adiccidon Motivo Tto.

Edad Media Actual
segin Adiccién

Tiempo Medio de
permanencia en
tratamiento en dias

Procedencia de las
personas tratadas en
CTA (no incluye EAIP)

Red Publica de Cadiz a 31/12/2007.

Datos

86,5% tratados en CTA
| 3,5% tratados en EAIP

86,6% de Hombres

Edad Media: 43,2

Edad Mediana: 43

Edad Minima: 13

Edad Méxima: 78

Segln CTA, la Edad Media oscila entre los 45 afios de Cadiz
alos 37 de La Janda

49,8% Opiaceos/rebujo
21,4% Cocaina

19,2% Alcohol

5,3% Cannabis

[,7% Juego Patoldgico
2,6% Otras Adicciones

Alcohol: 46,3 afios

Opidceos: 43,5 afios

Tabaco y Juego Patoldgico: 42 afios
Rebujo: 39,5 afios

Cocaina: 38,7 afios

Cannabis: 33,7 afios

Media: 1.042 dfas

Mediana: 418 (P. Minimo 3, P. Madximo: 8.260)

Importantes diferencias segiin adiccién, mientras que el tiempo medio para los
opidceos es de .963 dias, para el tabaco es de aproximadamente 00 dfas.

El alcohol, la cocaina y el cannabis se sitdan en torno a los 500, 400 y 300 dfas
de media, respectivamente.

Del total de pacientes en tratamiento, 5.778, los porcentajes mas importantes
corresponden a:

Cadiz 5,4
Jerez: 14,3
Algeciras: 9,6
San Fernando: 9,1
Pto. Sta. M2 8,3
La Linea: 8,
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3.2 DERIVACION A RECURSOS

Los recursos residenciales o de internamiento son aquellos en los que las personas estdn a jornada completa
y desarrollan tanto actividades terapéuticas como las de la vida cotidiana y de ocio.

Hay distintos tipos de dispositivos destinados a cubrir diversas fases del tratamiento y objetivos terapéuticos:
Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH), Comunidades Terapéuticas (CCTT), Viviendas de Apoyo
al Tratamiento (VAT), Viviendas de Apoyo a Enfermos de Sida (VAES) y Viviendas de Apoyo a la Reinsercion
(VAR).

Ingresos totales en recursos de internamiento segiin Equipo Derivador
y Recurso al que se deriva a lo largo de 2007.

Equipos Numero de pacientes que ingresaron

ToTAL
Algeciras I5 |7 - 7 4 43
La Linea 13 24 4 5 46
La Janda | 2 I - 3 7
Cadiz 3 4| 2 I 6 53
S. Fernando [ 6 . [ . 8
Puerto Real | 7 | 3 12
Chiclana 2 - = - I 3
El Puerto Santa Marfa 2 19 - 2 4 27
Jerez |7 37 - 6 4 64
Sanldcar | 12 - 3 I 17
Rota - 2 - I I 4
Sierra Sur - 7 - 2 - 9
Sierra Norte - 3 : - | 4
TOTAL CTA
Equipo II.PP. Botafuegos 38 - 2 10 50
Equipo II.PP. Puerto |l 12

[0 - - 2
56 225 3 30 45

359

TOTAL PROVINCIAL



De forma general, coincide que los centros con mas poblacidn atendida son los que més uso hacen de
estos recursos, a excepcién del CTA de San Fernando que parece utilizar un patrén de uso de estos
recursos mds conservador.

3.2.1 Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria.

Son centros de internamiento que se ubican dentro de hospitales pertenecientes al S.A.S o concertados
con él. Tienen como actividad principal la desintoxicacién de sustancias y, por ello, se rigen por una
normativa especffica, lo que les diferencia, en su funcionamiento, de otras unidades o servicios del hospital.
Se accede a ellas a través de un protocolo de ingreso remitido desde un CTA, siendo éste un requisito
indispensable para que un paciente acceda a este recurso.

En estas unidades el objetivo principal es conseguir la desintoxicacion fisica, asi como informar sobre
medidas de educacién para la salud y preparar para la continuidad del tratamiento tras la desintoxicacion,
ya que algunos y algunas pacientes serdn devueltos al Centro de tratamiento que los remitid, pasando
otros recursos segun el circuito terapéutico.

En el afio 2007, como en los Ultimos afios, se ha contado en Andalucia con las siguientes UDH: Hospital
Punta Europa (Algeciras), Hospital Virgen de las Nieves (Granada) y Hospital Victoria Eugenia (Sevilla),
con un total de 24 plazas.

Derivaciones realizadas por los Equipos de Tratamiento a Unidades de Desintoxicaciéon en 2007.
Datos comparados entre Cadiz y Andalucia.

Protocolos Pacientes que inician | Porcentaje de Ingreso sobre
enviados programa lo enviado

Provincia de Cadiz

Resto de Andalucia

De los 56 ingresos que se producen desde los Equipos de Cadiz, 2 pacientes ingresan en el H. Victoria
Eugenia de la Cruz Roja de Sevilla y los 54 restantes en el H. Punta Europa de Algeciras, correspondiendo
el 11,8 % de los ingresos en UDH a pacientes derivados desde Cadiz.

Respecto de los porcentajes de pacientes que renuncian al ingreso, el 8,7% lo hacen procedentes de los
centros de Cadiz y el 15,3%, del resto de Andalucfa.
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Evolucion anual del nimero de ingresos en UDH.
Datos comparados entre las derivaciones procedentes de Cadiz y el resto de Andalucia.

144 132 142 143 104 102 99 79 77 66 56
Andalucfa - - - - - 435 454 429 485 438 475

La tendencia que refleja el nimero de ingresos desde Cdadiz es claramente a la baja. No obstante, este
dato debe ser estudiado teniendo en cuenta los dias de estancia media. En el resto de Andalucia, no se
constata la misma tendencia decreciente.

Distribucion de los ingresos en las UDH en 2007, atendiendo al Equipo que lo deriva.

Equipos de Tratamiento N° de ingresos Porcentaje

Algeciras I5 26,8
La Linea I3 232
Cadiz 3 53
San Fernando I 1,8
Puerto Real I 1,8
Chiclana 2 3,6
El Puerto Santa Marfa 2 3,6
Jerez |7 30,3
Sanltcar I 1,8
La Janda I 1,8
TOTAL 56 100,0

En el 2007, précticamente la mayorfa de las personas ingresadas en UDH procedian de los CTA de Algeciras,
La Linea y Jerez.



Evolucion anual de los promedios de dias de estancia de pacientes ingresados,
segun tipo de alta recibida y UDH.

Promedio de dias estancia en la UDH

Afio Punta Europa Victoria Eugenia
1999 10 -
2000 11,8 -
200 15,2 -
2002 I 4 -
2003 15 -
2004 17 -
2005 16,6 15,7
2006 18, 9,0
Altas Terapéuticas 18,5 16,0
Altas No Terapéuticas 12,0 2,0
2007 17,8 11,0
Altas Terapéuticas 22,2 17,0
Altas No Terapéuticas 9,0 50

En los dltimos afios tiende a estabilizarse el nimero medio de dfas de estancia en el recursos en torno a
los 17-18, constaténdose importantes diferencias en cuanto al tipo de salida. A lo largo de estos Ultimos
afios venimos asistiendo a un paulatino aumento del nimero de dfas de estancia de aquellas personas que
finalizan el tratamiento con alta terapéutica.
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Distribucion de las causas de salida de UDH de pacientes ingresados en 2007.

Motivos
Altas Terapéuticas
Altas Voluntarias
Altas Disciplinarias

Altas Derivadas

Evolucién anual de las tasas de altas terapéuticas de pacientes ingresados en UDH.

Afo Tasa Altas Terapéuticas
69,0 %
769 %
73,0 %
68,6 %
79,8 %
84,8 %
64,4 %
80,3 %

66,1 %

La tasa de altas terapéuticas mantiene un patrén poco uniforme a lo largo de los afios, sin que podamos
precisar qué factores pueden incidir en esta evolucién en crestas.



Distribucion de los ingresos en UDH en 2007 procedentes del SPD de Cadiz, segiin género.

% de Pacientes ingresados en el 2006
Varones

Mujeres

Evolucién anual de la edad media de pacientes que ingresan en UDH.

Edad Media

La tasa de altas terapéuticas mantiene un patréon poco uniforme a lo largo de los afios, sin que podamos
precisar qué factores pueden incidir en esta evolucién en crestas.

La edad media de los ingresados refleja un importante envejecimiento de la poblacién tratada, con una
media de 41 afios en 2007.
3.2.2 Comunidades terapéuticas.

Son centros de rehabilitacion de cardcter residencial que ofrecen asistencia orientada a la desintoxicacion,
deshabituacion de la conducta adictiva, a la rehabilitacion del hdbito de comportamiento y al seguimiento
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de patologfas organicas asociadas. En las comunidades se realizan tratamientos libres de drogas, con
sustitutivos - Programa Tratamiento con Metadona (PTM) -, asi como actividades socioeducativas orientadas
a la Incorporacion Social (cursos FPO).

Estos recursos son regionales y acogen a pacientes derivados de los CTA a través de un protocolo de
ingreso para su inclusion en lista de espera. El criterio de asignacién de plazas hace que el primer paciente
en lista de espera ingrese en la primera plaza vacante, ya que existe una lista Unica. En este recurso se
trabaja en los siguientes dmbitos: sanitario, psicolégico, social y laboral.

En el afio 2007 funcionaron 23 comunidades terapéuticas, nueve publicas y catorce concertadas, con un
total de 440 plazas disponibles.

Distribucién del nimero de derivaciones realizadas a CC.TT. durante 2007.
Datos comparados entre Cadiz y el resto de Andalucia.

, , N° de protocolos N° de protocolos N° de ingresos | N° de ingresos
EqUIpOS de Tratamiento enviados a Protocolo | enviados a Programa Protocolo | Programa de Recaida
normalizado de Recaida normalizados
366 6 232% 4

Provincia de Cadiz (19,0%) (13,6%) (18.2%) (3.8%)

Resto de Andalucia 1.560 38 | 044 o5

TOTAL ANDALUCIA

*Incluye ingresos en Proyecto Hombre.

Actualmente, la provincia de Cédiz se coloca en segundo lugar en Andalucia en relacién al nimero de
pacientes ingresados en CCTT, con un 18,2% sobre el total de derivaciones que se han producido en 2007
en el dmbito andaluz.

Por otro lado, también referimos que un 36,6% de las personas derivadas no llegan a ingresar por distintas
razones, situacion que debe ser sometida a estudio. En el resto de Andalucia el porcentaje de fracasos

llegd a ser del 33,1%.

En el caso especifico de los protocolos enviados a CCTT, en Cédiz la proporcion de renuncias asciende
al 29,0%, mientras que en el ambito andaluz es del 25,7%.



Evolucion anual del total de ingresos realizados en CCTT. Datos comparativos entre Cadiz y Andalucia.

1996
1997
1998
1999
2000
2001

2002
2003
2004
2005
2006
2007

Procedentes de

Andalucfa

796
859
712
1.003
993
1.019
[.123
1.233
1.239
1.310
1.299
1.305

Procedentes de la

provincia de Cadiz*

150
175
199
221
200
215
237
256
258
260
263
236

% de Cadiz

sobre Andalucia

18,8
204
279
22,0
20,1
21,1
21,1
20,7
20,8
19,8
20,2
18,1

*Incluye ingresos en Proyecto Hombre.

La evolucidn del nimero de pacientes que ingresan en las CCTT procedentes de Cadiz nos indica un
porcentaje muy sostenido entre el 18% y 20% sobre el total andaluz.

En relacién a la procedencia de los ingresos, son los Equipos de Cadiz (41), Prisién de Algeciras (38), Jerez
(37), La Linea (24), El Pto. de Sta. Marfa (19) y Algeciras (17), los que mds han derivado a pacientes en

2007.

En relacién a las CCTT receptoras de nuestros pacientes, son Tarifa (66), Los Palacios (23), Girasol (16),

Manantial (14), Mijas (14), Cortijo B. Aires (14) y Cartaya (14), las que mas pacientes reciben.
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Evolucion anual del total de pacientes en programa al final de cada afio y nimero de plazas disponibles.
Porcentajes de ocupacién de los Centros de la Red Publica de Cadiz.

Pacientes ingresados N° de plazas % de ocupacion sobre el total
al final de cada afio disponibles de plazas disponibles

1996 58 296 19,6

1997 68 307 22,1

1998 64 321 19,9

1999 77 332 232

2000 77 388 19,8

2001 57 354 16,1

2002 69 370 18,6

2003 80 377 21,2

2004 68 386 17,6

2005 75 420 17,8

2006 78 436 179

2007 72 440 16,4

En 2007, siete de las plazas ocupadas pertenecen al Proyecto Hombre.

Los porcentajes de ocupacién respecto de la provincia de Cadiz, vienen reflejando un leve decremento
afio tras afio, paralelamente al nimero de pacientes derivados.

Evolucién anual de las altas terapéuticas en CCTT de pacientes procedentes de los
CTA de la provincia de Cadiz.

97 98 99 00 0l 02 03 04 05 06 07
348 313 291 344 358 351 445 429 496 576 621

De las 243 salidas del programa de CCTT en 2007 de pacientes derivados desde los CTA de la provincia
de Cédiz, 151 corresponden a Altas Terapéuticas, 56 a Altas Voluntarias, 32 a Altas Disciplinarias, 2 a Altas
Derivadas y 2 fallecimientos. La tasa de altas terapéuticas viene evolucionando positivamente a lo largo
de los afios. En 2007, el 62,1% de las personas que salen del programa lo hacen con alta terapéutica, frente
al 34,4% que se obtenfa en el afio 2000, dicho sea también que el criterio de alta, perfiles de las personas
y programas que se vienen aplicando han ido variando conforme a las necesidades detectadas.



Evolucién anual del promedio de dias de estancia en CCTT de pacientes
derivados desde el S.P.D. de Cadiz.

Promedio en dfas

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

Promedio de dfas en

Altas Terapéuticas en 2007 170

Pormedio de dfas en 54
Altas no Terapéuticas

En los Ultimos afios se constata un repunte del nimero de dfas de estancia en este tipo de recurso.

En relacién al promedio de dias en las salidas por alta terapéutica, son las CCTT de Manantial (288) v
Poveda (232) las que mds dias mantienen a las personas en programa, mientras que Tarifa, con 45 dfas
o Almonte, con 146 dfas, son las que estan por debajo de la media.

Distribucion porcentual de pacientes que ingresan en CCTT durante 2007 segln género.
Datos comparativos entre Cadiz y Andalucia.

Género Andalucia

Hombre

Las proporciones de hombres y mujeres que inician tratamiento en CCTT, guardan porcentajes similares
tanto en Andalucfa como en Cédiz. En relacidn al total de pacientes que se vienen atendiendo, la proporcién
de muijeres tratadas es algo superior en el dmbito andaluz.
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Edad Media de pacientes que han ingresado en CCTT, procedentes del S.P.D.
de Cadiz en los ultimos afios.

Edad media

La edad media de las personas ingresadas, tras incrementarse paulatinamente a lo largo de los Uftimos afios,
se posiciona en torno a los 36 afios, lo cual refleja el envejecimiento de la poblacién atendida.

3.2.3 Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT) y Viviendas de Apoyo a Enfermos de Sida (VAES).

Son recursos de alojamiento y convivencia, ubicados en edificios o zonas de viviendas normalizadas,
destinadas a drogodependientes durante los inicios de su proceso terapéutico.

En las VAT se facilita la adquisicion de pautas sociales adaptativas, se potencia de forma progresiva la
autonomia v la responsabilidad del paciente, todo ello complementado por un constante apoyo por parte
del equipo de profesionales del programa al seguimiento o adherencia al tratamiento que esté llevando a
cabo el paciente durante su estancia en el recurso. En las VAES se atienden pacientes drogodependientes
afectados de SIDA con un alto grado de exclusion social.

En el afio 2007 se contd con 4 Viviendas de Apoyo al Tratamiento con un total de |18 plazas (6 de ellas
de uso exclusivo de una entidad privada conveniada) y 35 plazas en las tres VAES existentes.



Distribucién del nimero de derivaciones realizadas a VAES/VAT durante 2007.
Datos comparados entre Cadiz y el resto de Andalucia.

Equipos de N° de protocolos | N° de protocolos | N° de ingresos | N° de ingresos
Tratamiento enviados a VAES | enviados a VAT en VAES en VAT

Provincia de Cadiz

Resto de Andalucia

Tanto a nivel de protocolos remitidos como a nivel de ingresos en VAES, las personas procedentes del
SPD de Cédiz destacan con una ocupacion practicamente del 50% respecto del resto de Andalucia, mientras
que la utilizacién que se realiza de las VAT es muy escasa, con un 4,0% sobre el total de ingresos que se
producen en el resto de Andalucia.

La proporcién de renuncias de pacientes procedentes de Cadiz en VAES es del 192 %,y 21,8 % en el
ambito andaluz. En las VAT, esta proporcién asciende en Céadiz a un 10,0 %, frente al 36,9% en el resto

de Andalucia

Total de inicios de tratamiento en VAT/VAES en el afio 2007, segiin equipos de tratamiento que derivan.

Equipos de Tratamiento Ingresos anuales en VAES | Ingresos anuales en VAT
Algeciras 7 -
La Linea 4 -
La Janda - |
Cadiz I 2
San Fernando | -
Puerto Real | -
Chiclana - -

Puerto Santa Maria 2 =
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Equipos de Tratamiento Ingresos anuales en VAES | Ingresos anuales en VAT

Jerez 6 -
Sanldcar 3 -

Rota I -

Sierra Sur 2 -

Sierra Norte - -
EAIP de Botafuego 2 -
TOTAL PROVINCIAL 30 3

Desde Cadiz, la utilizacion de estos recursos se centra casi exclusivamente en las VAES, donde han ingresado
30 casos a lo largo de 2007 procedentes de nuestros equipos.

Por centros, son los Equipos de Algeciras y Jerez los que mas han utilizado dicho recurso.

La edad media de las personas que fueron derivados desde Cdadiz a estos recursos ha sido de 42 afios,
con una proporcién de hombres del 72,7%.

Evolucién del nimero de inicios de tratamiento en VAT/VAES.
Datos comparados entre Cadiz y Andalucia.

I8 4 66 49 37 64
2004
2005 18 4 59 49 67 ['15
2006 18 A 77 35 40 82
2007 18 3 6l 35 30 75




El total de ingresos registrados en VAT procedentes del total de Andalucia en 2007, fue de 61 casos y
para las VAES fue de 75 personas, reflejando estas cifras una disminucién del nimero de ingresos totales.
Desde la provincia de Cadiz se derivé al 5,0 % de los ingresos totales producidos en las VAT vy el 40,0 %
en las VAES.

Distribucién de pacientes que salen del recurso seglin los distintos tipos de altas en el afio 2007.
Tipo de Alta N° de altas en VAT N° de altas en VAES
Alta Derivada

Alta Disciplinaria

Alta Terapéutica

Alta Voluntaria

Defuncidén

3.3 PROGRAMAS
3.3.1 Tratamiento con Metadona.

Este programa se basa en facilitar un sustitutivo opidceo sanitariamente controlado a las personas con
trastornos de dependencias y abuso de opidceos con el propdsito de lograr una mejora de la calidad de
vida y facilitar un mayor ajuste personal, familiar y social.

El tratamiento con metadona es una alternativa terapéutica tanto para el tratamiento de las personas con
dependencia a opidceos como para la reduccién de los riesgos y dafios asociados. Estos tratamientos
constituyen uno de los programas mds efectivos de intervencion tanto por el considerable nimero de
drogodependientes que acogen y por los beneficios individuales y colectivos que se pueden obtener, como
por la reduccidn de los episodios de sobredosis y conductas de riesgo, la disminucién de las tasas de
mortalidad, cambios en la via de administracién de la sustancia, reduccién del consumo de otras sustancias
y su utilidad en el caso de mujeres embarazadas, etc. La gestion de este programa es compartida por la
Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social y la Consejerfa de Salud, lo cual ha facilitado en gran medida
el contacto y el seguimiento de patologias orgdnicas asociadas desde la red de recursos sanitarios.

La dispensacion de metadona se puede realizar (segin el Decreto 300/2003, de 21 de octubre, por el
que se regulan los tratamientos con opidceos de personas dependientes de los mismos, seglin su Disposicién
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Adicional Segunda.) en todos los centros acreditados, establecimientos sanitarios y hospitales publicos
dependientes de la Consejerfa de Salud, asi como en hospitales que dispongan de Unidad de Desintoxicacion
de Drogodependencias. Por otra parte, se puede dispensar en las Oficinas de Farmacias, Comunidades
Terapéuticas y en Centros Penitenciarios debidamente acreditados por el mencionado Decreto.

Al final del afio 2007, un total de 15.295 personas adictas a los opidceos permanecian adscritas a este
Programa en Andalucia.

Evolucién anual del nimero de pacientes en Programa de Tratamiento con Metadona (PTM).
Datos comparados entre Cadiz y Andalucia.

Pacientes en PTM al final de cada afio
% de Cadiz sobre

Andalucia

La evolucidn del nimero de pacientes en PTM presenta una tendencia paulatina al descenso tanto en
Cédiz como en Andalucia, probablemente debido a la disminucién de las admisiones por opidceos, al
envejecimiento de la poblacién atendida y a la diversificacién tanto de los perfiles de pacientes nuevos
como a la variada oferta asistencial.

Cédiz frente a Andalucfa mantiene una proporcion de pacientes muy constante, en torno al 16 %.

Cuadro resumen donde se recogen los indicadores de funcionamiento del P.T.M. en los Gltimos afios.

Inicios y reinicios de Pacientes en PTM N° Puntos de

Tratamiento Dispensacion
2000 3.051 3.995 6l
2001 2.899 4.036 64
2002 2.249 3.599 64




Inicios vy reinicios de Pacientes en PTM N° Puntos de

Tratamiento Dispensacion

1.950
2,132

Total 1820
Total |.566
Total | 458

Los indicadores de funcionamiento del programa proporcionan datos de relevancia en relacién a la pérdida
de preponderancia del programa de metadona frente a los otros que conforman la oferta terapéutica, con
una clara disminucion desde 2001 en el nimero de inicios y del total de pacientes activos al final de cada
afo.

Esta paulatina disminucién se plasma tanto en los Centros de Tratamiento Ambulatorio como en los
Equipos de Apoyo en II.PP.

Evoluciéon anual del nimero de pacientes en P.T.M. al final de cada afio,
seglin zonas geograficas de la provincia de Cadiz.

Comarcas

Campo Gibraltar ‘ 992 947 837 774 703 654 597

Bahfa-Vejer ‘ 1.547 1539 1362 1209 1.149 1.075 1023

Jerez-Sanldcar 759 774 739 643 562 521 50l
|

Sierra Cadiz

249 258 22| 197 175 176 168

TOTAL CTA
TOTAL AP 557

TOTAL PROVINCIAL 3995 4036 |3.599 2967 | 2775 | 2.626 | 2455

*Incluye los C. Penitenciarios de Puerto Il y Algeciras.
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El nimero de pacientes en programa desde el afio 2000 hasta el 2007, ha sufrido una pérdida de 1.540,
lo que supone un 38,5% menos, siendo esta disminucion generalizable a todos los equipos de forma similar.

Evolucién anual de la proporcién de pacientes en PTM sobre el total de pacientes en tratamiento en
el S.P.D. de Cadiz segiin Equipos de Tratamiento.

% de pacientes en Metadona

393

TOTAL PROVINCIAL

Mientras que en 2000, mas del 60% de las personas en tratamiento estaban adscritas al PTM, actualmente
este porcentaje sdlo alcanza a un 36,6% de las personas, recortdndose aln mds entre aquéllas tratadas
en los Equipos de Apoyo a las Drogodependencias en II.PP.

Proporcion de pacientes en PTM sobre el total de pacientes en programa al final del 2007, y sobre el
total de pacientes cuya droga principal es del grupo de los opiaceos, seglin Equipo de Tratamiento.

% de pacientes en Pacientes en Pacientes en programa del % pacientes en % en PTM sobre

Metadona programa totales grupo opidceos* PTM sobre total | grupo Opidceos

TOTAL
PROVINCIAL

* Incluye pacientes en tratamiento cuya droga principal es del grupo de los opidceos (heroina, metadona, etc...) asi como las mezclas
de heroina con las diversas formas de la cocaina.

Aunque el porcentaje de pacientes en metadona ha disminuido respecto del porcentaje de los adscritos
a otros programas, representa actualmente un 36,6% de las personas totales, este porcentaje aumenta
considerablemente, 73,5%, si lo referimos exclusivamente a las personas pertenecientes al grupo de los
opidceos. La mitad de las personas con problemas derivados del consumo de opidceos, se mantienen en
metadona dentro de los recursos ubicados en EAIP.

Respecto de afios anteriores, se observa que ambos porcentajes (% de pacientes en PTM sobre el total

y % de pacientes del grupo de los opidceos) van disminuyendo, siendo los resultados, respectivamente,
en 2005 del 44,5% y de 80,6% y en 2006 de 41,1% vy de 76,6%.



Distribucion de pacientes en PTM atendiendo a las dosis medias actuales utilizadas (en mg), dosis
maximas y minimas, al final de los tres Gltimos afios, segin Equipo de Tratamiento.

Afo 2005 Afo 2006 Aro 2007

Equipos

Dosis Media
Dosis Media
Dosis Media

Actual
Dosis Max.

Dosis Méx.

Actual

TOTAL PROVINCIAL

Respecto de las dosis de metadona utilizadas, sélo se refleja una leve tendencia a la disminucidn de la dosis
media utilizada, permaneciendo los rangos de las mismas bastante estables.

Por otro lado, el rango establecido para las dosis medias oscila entre el Equipo Sierra Sur que utiliza las

mas altas (algo mas de 70 mg) y los Equipos de La Janda y Rota, que usa las mas bajas 35-40 mg.).

Distribucién porcentual de pacientes en PTM atendiendo al modo de recogida utilizado al final de los
tres Ultimos afios, seglin Equipo de Tratamiento.

Afio 2005

31

Equipos

2 veces por
2 veces po
semana
Semanal
/bisemanal
semana
/bisemanal

semana
/bisemanal

Semanal

sl 57 | | mo| cr | s me]

TOTAL PROVINCIAL

Atendiendo al modo de recogida, se comprueba la tendencia afio tras afio, a utilizar los modos que implican
menor frecuencia en la asistencia a los puntos de dispensacion.
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3.3.2 Tratamiento de Desintoxicacion Domiciliaria.
Este programa va dirigido a pacientes con un consumo de drogas en activo y que solicitan iniciar un proceso
de tratamiento orientado a la abstinencia, disponiendo para ello de apoyo familiar. Con este programa se

pretende:

Restaurar en el organismo del individuo la capacidad de mantener su equilibrio funcional sin la
presencia del toxico.

Detectar e intervenir en la patologia aguda eventual.
Motivar para un posterior tratamiento orientado a la abstinencia.

Total de inicios de tratamiento de desintoxicaciones domiciliarias en el afio 2007,
seglin tipo y equipos de tratamiento.

Equipos de tratamiento Desintoxicacion Desintoxicacion otras drogas
de Alcohol (Opidceos y cocaina)

TOTAL PROVINCIAL

El total de desintoxicaciones iniciadas en 2007 ascendié a la cifra de 369, de las cuales el 36,0% fueron
por alcohol y el 64,0% fueron, basicamente, por opidceos y cocaina. Cifras similares se obtuvieron afios
anteriores. En 2006, se iniciaron 377 desintoxicaciones.

Porcentajes de desintoxicaciones domiciliares concluidas exitosamente en el afio 2007,
seglin equipos de tratamiento Yy tipos de drogas.

Desintoxicacién otras drogas

Equipos de tratamiento
qup Alcohol (Opiéceos y cocaina)

TOTAL PROVINCIAL

El total de desintoxicaciones de alcohol que finalizaron en el afio 2007, ascendié a 132, de las cuales fueron
altas terapéuticas el 74,2%.



En cuanto a las desintoxicaciones de las otras drogas, debemos referir que finalizaron 196, de las cuales,
fueron altas terapéuticas el 57,6%.

Evolucién del nimero de desintoxicaciones iniciadas en los tres Ultimos afios, segiin tipos de drogas.

Otras drogas
(Opiéceos y cocaina)

Alcohol

132 272
143 234
133 236

El total de desintoxicaciones iniciadas afio tras afio reflejan un mantenimiento del programa.

3.3.3 Tratamientos farmacolégicos utilizados en la deshabituacién.

Los tratamientos farmacoldgicos que a continuacién se describen tienen la particularidad de ser especificos
para el uso en la deshabituacién del consumo de drogas. Existen otros tratamientos farmacoldgicos utilizados
en el proceso de deshabituacién pero no son exclusivos (antidepresivos, benzodiacepinas, etc...), los cuales
estan siendo utilizados pero no son objeto de esta descripcion.

Distribucion del total de inicios de tratamientos farmacolégicos en el afio 2007,
segln Equipos de Tratamiento y tipo de tratamiento administrado.

Antagonistas Anticraving Interdictores
Opidceos Alcohol Alcohol

Equipos de tratamiento

TOTAL PROVINCIAL

Dentro de los tratamientos farmacoldgicos utilizados por nuestros Equipos en deshabituacion, predominan
los interdictores de alcohol como los més utilizados desde los servicios, con 392 casos iniciados.

Por otro lado, se desprende que estos programas no son utilizados en el dmbito de las II.PP.
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Total de inicios de tratamientos en los programas farmacolégicos en los dos ultimos afios,
seglin tipo de tratamiento administrado.

Antagonistas Anticraving Interdictores
Opiaceos Alcohol Alcohol

El total de tratamientos iniciados afio tras afio reflejan unas cifras muy constantes, donde predomina y va
ganando terreno sobre los demés los programas de interdictores de alcohol.

3.3.4 Determinaciones de drogas en orina.
Con el protocolo de determinaciones de drogas en orina se pretende verificar, mediante un método
objetivo, el presunto consumo de drogas en las personas en tratamiento en los CTA de la provincia de

Cédiz, utilizando para ello el método clinico de enzimo-inmunoensayo.

Cuadro resumen de la actividad realizada en los tres Gltimos afios.

Conceptos

Total determinaciones disponibles 80.400 80.400 80.400
Total determinaciones realizadas 55.224 55.722 59.743

Total de controles realizados 24962 26,309 26,039

% Determinaciones realizadas sobre disponibles 68,7 % 69,31% 74,30 %

Media de determinaciones realizadas por control 2,2 2,1 2,3

Afio tras afio venimos realizando unas cantidades similares de controles toxicolégicos, aunque en 2007
se refleja un repunte del total de determinaciones realizadas sobre afios pasados. Esto implica un aumento
de la proporcién de determinaciones realizadas sobre las disponibles y un aumento de la media de
determinaciones por control.



Datos de determinaciones, controles y media de determinaciones realizadas por control y pacientes
en programa, segiin Equipo de Tratamiento en 2007.

Equipo de Tratamiento Determinaciones | Controles | Media anual de | Proporcion entre Pacentes

determinaciones en programa y

realizadas realizados por control determinaciones

Algeciras 7.825 3.331

2,35 I'1,89
La Linea 7.662 2.790 2,75 12,96

La Janda 2761 955 2,89 9,23

Cadiz 7.872 3.247 242 7,79

San Fernando 4980 2.196 2,27 9,56
Puerto Real 2379 958 2,48 10,04
Chiclana 3.635 3433 1,06 13,87

El Puerto de Santa Marfa 3.795 1409 2,69 7.8l
Jerez 9.770 3.758 2,60 I'1,60

Sanltcar 2.895 1.064 2,72 8,22

Rota 677 238 2,84 7,05

Sierra Norte [.876 [.170 [,60 6,97

Sierra Sur 3.616 [.490 243 20,31

Total Provincial 59.743 26.039 2,29 10,30

Como es obvio, los centros que mds determinaciones realizan son los que mds pacientes vienen tratando
alo largo del afio, no obstante constatamos diferencias en cuanto al promedio de determinaciones solicitadas
en cada centro. Mientras que en Chiclana es practicamente una determinacién por control, en otros centros
(La Janda, Rota o La Linea) son préacticamente tres determinaciones de media por control.

En relacidn a los CTA que més uso hacen del programa, encontramos que Sierra Sur, Chiclana y La Linea
son los mds frecuentadores, mientras que Sierra Norte, Cadiz y Rota los que menos.



E Diputacion | /GUALDAD
\ o Servicio Provincial
de CadIZ de Drogodependencias

3.3.5 Otros Programas.

Remision de Sanciones Administrativas por Consumo de Drogas.

TOTAL DE INICIOS

Tratamiento del Tabaquismo.

TOTAL DE INICIOS

Tratamiento del Juego Patologico.

TOTAL DE INICIOS

Tratamiento de Estimulantes.

TOTAL DE INICIOS |88 151 166
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Griéfica |. Porcentaje de demandas de informacion que inician tratamiento en los CTA durante 2007.
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Griéfica 2. Total de admisiones realizadas en la provincia de Cédiz durante 2007, segin tipo de adiccion.
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Gréfica 3. Provincia de Cédiz. Evolucién de las admisiones a tratamiento seguin las adicciones
referidas mds relevantes.
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Gréfica 4. Provincia de Cédiz. Edad Media que presentan las admisiones a tratamiento segiin adiccion.
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Griéfica 5. Provincia de Cédiz. Proporcién de las admisiones a tratamiento seglin género y adiccion.
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Gréfica 6. Provincia de Cédiz. Evolucién anual de pacientes activos en programa al final de los Ultimos afios.
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Griéfica 7. Provincia de Cédiz. Distribucion porcentual de los Ingresos totales en recursos de internamiento
segln tipo de recurso a lo largo de 2007.
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Gréfica 8. Provincia de Cadiz. Evolucién anual del nimero de ingresos en UDH. Datos comparados entre
las derivacio-nes procedentes de Cédiz y el resto de Andalucfa.
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Gréfica 9. Provincia de Cadiz. Distribucién de las causas de salida de UDH de pacientes ingresados en 2007.
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Griéfica 10. Provincia de Cadiz. Evolucién anual del total de ingresos realizados en CCTT. Datos comparativos
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Gréfica | '|. Provincia de Cadiz. Evolucidn anual de las altas terapéuticas en CCTT de pacientes procedentes

de los CTA de Cadiz
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Gréfica 12. Evolucion anual del nimero de pacientes en Programa de Tratamiento con Metadona (PTM) al
final de cada afio. Datos comparados entre Cadiz y Andalucfa
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Gréfica |3. Provincia de Cadiz. Evolucidn anual de los pacientes en PTM, sobre el total de pacientes en
tratamiento en el S.P.D. de Cddiz en Programas Libres de Drogas.
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|. INFORMACION.

I.l1 Indicador de Admisiones a Tratamiento.

El indicador tratamiento ofrece informacién sociodemogréfica, del patrén de consumo de las personas
admitidas a tratamiento en la red asistencial en Andalucfa. Esta informacion permite definir perfiles de los
usuarios de la red en funcion de su tipo de adiccidn, resultando muy adecuada para elaborar estrategias
preventivas y de intervencién en determinados sectores de la poblacién andaluza. Asf mismo, es una
informacion Gtil para conocer cambios en las pautas de consumo que indiquen futuras tendencias. Este
indicador tiene, por tanto, una gran importancia para ajustar el servicio ofertado a las necesidades de las
personas que demandan tratamiento.

En Andalucia comienza en el afio 1987, registrandose las admisiones a tratamiento por abuso o dependencia
de las sustancias psicoactivas recogidas en la clasificacion del Sistema Estatal de Informacién sobre
Toxicomanias (SEIT). En 2002 se incorpora a este registro el tabaco como sustancia que motiva el
tratamiento y en el afio 2003, los tratamientos provocados por dependencias sin sustancias, concretamente
el juego patoldgico. A partir del afio 2003 la recogida de estos datos se lleva a cabo a través de una
aplicacion web informatizada. Esta tecnologia permite disponer de los datos recogidos en tiempo real,
permitiendo el tratamiento de datos de una forma agil v el desarrollo de un sistema rdpido de informacion.

En relacién a los resultado obtenidos en 2007, se han producido en Cadiz un total de 3.096 admisiones
a tratamiento, cifra similar a la que se registré en 2006.

Las admisiones segln la droga principal que motiva el tratamiento mantiene la tendencia observada en
los afios precedentes (tabla |). Las admisiones notificadas por consumo de cocaina siguen aumentando,
incrementdndose un 7,0% respecto a las observadas en 2006. Por su parte, se mantiene el descenso en
las admisiones por heroina y “rebujac” (mezcla de heroina y cocaina), con un descenso del 4,0% en relacién
al afio anterior. En el caso del alcohol, durante el afio 2007 se aprecia un mantenimiento de las admisiones
notificadas en los afios precedentes. Para el resto de sustancias (o adiccién sin sustancia) los datos se
mantienen en la linea de afios anteriores.

En el dmbito andaluz con 18.160 admisiones, se constata que sigue creciendo el nimero de admisiones
por cocaina y cannabis, 4.559 y 1.413, respectivamente, pero es el alcohol, con 5.527 admisiones, la sustancia

que mayor porcentaje representa (30,4%).

Evolucion en los Gltimos afios de los episodios de tratamiento,
segun la adiccion referida en la provincia de Cadiz.

Tipo de adiccidn

Heroina y rebujo 688
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Tipo de adiccion

Otros Opidceos 2,90

1,83 1,9
Cocaina 788 26,89 852 3061 956 31,85 [.019 329
Anfetaminas I 0,03 4 0,14 I 0,03 5 02
MDMA |6 0,55 5 0,18 9 0,29 20 0,6
Cannabis 372 12,70 353 12,68 378 12,59 347 [1,2
Hipnosedantes 45 [,54 48 1,72 48 1,59 60 1,9
Alcohol 661 22,56 640 23,00 753 25,09 741 239
Tabaco 61 2,08 73 2,62 63 2,09 77 2,5
Juego Patolégico 63 215 53 1,90 66 219 83 27
0,10 7 0,25 7 0,23 9 0,3
TOTAL 2930 | 1000 2.783 100,0 3.001 100,0 3.096 100,0

Otras sustancias 3

Se perfilan como las sustancias mas importantes generadoras de las admisiones en los Ultimos afios: la
cocalna, con un peso en 2007 del 32,9% sobre el total de las admisiones, el alcohol que mantiene en los
dltimos afios una tendencia estable en torno al 24 % y la heroina vy el rebujo, que pese a su importante
descenso en afios anteriores, actualmente proporciona el 22 % de las admisiones.

Evolucion en los ultimos afios de los episodios de tratamiento,
seglin tipo de recurso que realiza las admisiones en la provincia de Cadiz.

Tipo de 2003 2004 2005 2006
recurso

Centros 2.586 2.708 2.650 2871 3.007
Pdblicos (88,0%) (92,4%) (95.3%) (95,7%) (97.2%)

Privados 354 222 130 130 89
Conveniados (12.0%) (7,6%) (4.7%) (4,3%) (2.8%)

La tabla evidencia la pérdida de pacientes que se incorporan a tratamiento desde la opcidon privada
concertada, frente al 97,2% de usuarios que son admitidos a tratamiento en la opcién publica en 2007.



Evolucion en los Gltimos afios de los episodios de tratamiento,
segln equipos de atencion de la provincia de Cadiz.

Equipos de Tratamiento 2003 2004 2005 2006 2007

Algeciras 286 358 387 366 359
La Linea 148 191 170 188 198
La Janda 131 15 122 95 10
Cadiz 290 310 282 282 315
San Fernando 189 257 302 302 270
Puerto Real 64 79 77 79 96
Chiclana 167 107 76 I3 103
El Puerto de Santa Marfa 476 223 230 224 207
C. Privado Conveniado Cadiz 33 53 24 [ -
Jerez 226 257 269 298 342
Sanldcar 101 138 |44 179 169
Rota 21 12 27 30 31
Chipiona 43 46 3 - -
C. Privado Conveniado Jerez 321 |69 106 19 89
Sierra Norte 64 67 73 67 72
Sierra Sur 94 98 91 98 125

E. Apoyo a llPP. Puerto | 43 67 26 - -
E. Apoyo a IL.PP. Puerto I 127 254 210 311 316
E. Apoyo a IL.PP. Algeciras 16 129 161 239 294

TOTAL CTA ‘
TOTAL EAIP

TOTAL PROVINCIAL 2.940 2.930 2.780 3.001 3.096
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Los CTA de Algeciras, Jerez y Cadiz son los que mas aportan al cdmputo total de la provincia en cuanto
al nimero de admisiones. Por otro lado, destacamos el importante nimero de admisiones que se sigue
produciendo en el dmbito de los Centros Penitenciarios, con casi un 20% del total provincial.

Evoluciéon porcentual de las admisiones a tratamiento motivadas por las diversas sustancias y adicciones
en Cadiz y Andalucia. Datos recogidos a 10/03/2008.

Tipo Adiccién y Ambito 2003 2004 2005 2006 2007

Andalucia 234

Heroina y Rebujao | 44, 35,0 28,5 25,1 222 22,2

Otros Opiaceos Cadis : : : : :
Cadiz ) ) ) ) 17

Anfetamina Andaluc S e s
Cédiz ! ] , I 0,

o e IR
Cédiz ) ; , ! 0,6

Hipnosed Andalucla -F-F-P# !
Cédiz : , , , %

Cannabis il I I I I
Cédiz Y ’ ‘ , Y

Otras Drogas #qu- 03
Cadiz 0,

TOTAL ILEGALES | Andalucia W#?m 59.6
Cédiz 0.9

307 31, 3 :

Andalucia
Alcohol Cadiz

Cad|z
jeeo Pacieges -m
Cad|z

TOTAL LEGALES _
di

268 275

TOTAL FIBATS | Andalucia I7.604 17.782 17.159 17.484

Cadiz 2.925 2.920 2.780 3.004

*Sustancia introducida en 2002. ** Sustancia introducida en 2003.

La evolucién a lo largo de los afios de las diversas sustancias o conductas que motivan el tratamiento puede
analizarse también en términos porcentuales. De esta forma, podemos observar el peso que cada sustancia
tiene respecto al total de admisiones a tratamiento que se notifican cada afio.

Por un lado, observamos una estabilizacion porcentual de las sustancias ilegales tanto en Cédiz como en

Andalucia, con la salvedad de la mayor proporcién de admisiones en Cadiz por sustancias ilegales que en
el dmbito andaluz. Las admisiones de heroina y “rebujac” siguen bajando, aunque se ven compensadas con



el ascenso de las admisiones por cocaiha. En menor medida, el resto de sustancias ilegales presentan
pequefias oscilaciones.

Por otro lado, observamos en el apartado de las sustancias legales que en el &mbito andaluz, en los Ultimos
afios, el porcentaje menos estable es el de las admisiones por consumo de tabaco, con un descenso
progresivo y con una importante diferencia porcentual respecto de Cadiz, que refleja un aumento progresivo
afio tras afio del peso de esta sustancia sobre las demas.

En el caso del alcohol, la tendencia reflejada es mas constante tanto en Andalucfa como en Cadiz en cuanto
al nimero de admisiones, pero con una importante diferencia porcentual entre ambos dmbitos, adquiriendo
un peso preponderante en Andalucia las admisiones por esta sustancia.

.2 Perfil de pacientes admitidos a tratamiento en 2007 segun adiccién principal.

En este apartado se analiza la informacién obtenida a través de la Ficha de Informacion Bésica de Admisidn
a Tratamiento segin el tipo de dependencia.

Ademds, las sustancias psicoactivas se analizardn de forma diferenciada teniendo en cuenta aquéllas que
motivan la mayor parte de las admisiones a tratamiento.

A través de estos andlisis se pretende identificar de la forma mas precisa posible los distintos perfiles de
pacientes atendidos en la provincia de Cadiz, con el fin de adecuar la oferta de servicios a las peculiaridades
y patrones de consumo diferenciados que se detectan entre los usuarios.

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
La siguiente tabla ofrece un resumen de las caracteristicas sociodemogréficas desglosadas por tipo de
adiccién. A fin de tener en cuenta todos los perfiles posibles, en la tabla, la fila"Heroina y rebujaoc”, incluye

a las personas admitidas a tratamiento por heroina, rebujo y speedball.

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes, segiin droga/adiccién principal.

Cannabis

O
O.Q
%o\%o
59
= 2
a

Otras Drogas

N° de Admisiones _ 688 1019 77 347 741
Edad Media (Afios) 3700 3100 4400 2400 44,00
D. Tipica 795 8,76 1066 758 10,19
Sexo (%)

Hombres 9398 9041 9058 44,16

Mujeres 6,02 9,59 942 55,84
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Heroina y
Rebujo
Cannabis
Otras Drogas

Maximo nivel estudios completado (%

o inferiores

Graduado Escolar o

£SO 1951 2535 3176 3553 3481 2251 2426 2791

Bachiller Superior o

P 1585 722 1022 1447 973 815 1029 928

el 976 154 291 2237 295 552 368 39
Sl 000 046 020 000 029 041 000 030
Situacién Laboral (%
BEEET <265 1842 3750 5263 31,79 4301 2143 3426
P 1807 6827 5605 1842 3844 3786 5571 5046
N 807 706 427 2631 2659 1683 1643 1190
D 566 687 278 1447 289 1493 1143 764
BETEE 241 029 1,09 263 2341 014 286 335

Labores Hogar \ 0,00 0,00 0,40 9,21 0,29 1,76 2,14 091

PEEEET 120 614 218 263 318 231 643 338

Modelo de Convivencia (%

N 543 1133 915 933 405 1599 857 1066
BT 5181 2281 3144 6800 1416 4892 32,14 3332
BRI 3373 3202 3463 1600 7341 2615 4286 363
R 241 166 139 000 116 081 214 13l
BTl 36! 32,08 2338 667 723 813 1429 1840

Incidencias Legales Previas al Consumo (%

PSR 1000 9404 9525 9870 968! 9780 9044 9578

R 000 596 475 130 319 220 956 42

Incidencias Legales Posteriores al Consumo (%
PEE 9383 2227 3076 9342 2783 6197 3158 39,09
PR 617 7773 6924 658 7217 3803 6842 608!

5491 27,63 5221 6340 61,76 5855

Edad media de las personas admitidas a tratamiento.

Las personas que presentan la edad media mds elevada son las admitidas a tratamiento por alcohol vy
tabaco: su media de edad se sitda en los 44 afios, aunque la desviacién tipica es relativamente elevada con
algo mds de 10 puntos.

Las admitidas a tratamiento por el consumo de heroina o ‘rebujo’ tienen una edad media de 37 afios. La

desviacion tipica es de 7,95, lo que indica que las edades de estos pacientes también se encuentran dispersas
en torno a este valor medio.
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Las personas consumidoras de cocaina son, en términos generales, mas jévenes que los grupos de pacientes
vistos anteriormente. La edad media se sitda en los 31 afios, con una desviacion tipica de 8,76, lo que indica
que los valores tampoco estdn muy concentrados en torno a la media.

Las demandantes de tratamiento por cannabis tienen una edad media de 24 afios, con una desviacién tipica
de 7,58, referenciandose como el grupo més joven de pacientes que demandan tratamiento.

Resumiendo, la comparacion de la edad media de las personas segln el tipo de droga que motiva el
tratamiento, indica que en muchos casos existen notables diferencias entre unos grupos y otros.

En el caso de la comparacion de estos datos con afios anteriores, se refleja una tendencia paulatina al
envejecimiento de la poblacién atendida tanto en Cadiz como en Andalucia (Edad Media general en Cadiz
35,1 afios y 36,7 en Andalucia), estableciéndose, en términos generales, una gran similitud entre los patrones
seguidos en los distintos ambitos territoriales.

Género de las personas atendidas.

Si analizamos los datos en funcién del género, podemos apreciar una mayor representacién de los hombres
frente a las mujeres. Las mujeres no representan mds del 13% en términos generales, excepto para el caso
del tabaco, que con su 55,88% sobre el total de admisiones superan a los hombres. En el grupo de otras
drogas (hipndticos, sedantes, éxtasis), éstas representan un 23,2 %.

En resumen, tanto en Cadiz como en Andalucia, se refleja un importante predominio de los varones sobre
las mujeres, siendo las tendencias bastante estables a lo largo de los afios.

Nivel de Estudios.

El nivel de estudios que presentan las personas atendidas difiere segin la droga principal que motiva el
tratamiento, encontrdndonos tanto en Andalucia como en Cadiz, distribuciones porcentuales muy similares
en general.

Las admisiones por tabaco y cannabis refieren niveles de estudios mas altos, seguidos de cerca por los de
cocalna. Le siguen las admisiones por alcohol y en Ultimo lugar, en cuanto a los estudios realizados, los
usuarios por herofna/rebujo.

El grado académico de universitario es el menos representado en todos los admitidos a tratamiento.
Situacién Laboral.

Si tenemos en cuenta la situacidn laboral, existen claras diferencias en funcién de la droga que motiva el
tratamiento. El Instituto Nacional de Estadistica distingue entre personas en situacion activa, desde el punto
de vista laboral, que serfan aquéllas que se encuentran trabajando o en disposicidon de hacerlo aunque
estén desempleadas, e inactivas que son aquéllas que no se encuentran en situacion de incorporarse al
mercado laboral, ya sea porque se encuentran incapacitadas o jubiladas o porque no demandan empleo
(estudiantes que no buscan empleo v personas dedicadas a tareas no remuneradas, que no demandan
un empleo).
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Entre las admisiones a tratamiento por tabaco, alcohol v juego patoldgico encontramos la mayor proporcion
de usuarios que trabajan y entre los que menos, los admitidos por heroina y rebujo vy las que acceden por
sedantes, hipndticos, éxtasis (grupos de otras drogas).

Sin efectuar distincion segin droga, en Andalucia el 45,1% trabajan frente al 34,3% de Cadiz, estableciéndose
la siguiente tabla comparativa:

Proporcion de pacientes laboralmente activos seglin droga y ambito.

Droga Andalucfa Cadiz
Juego Patoldgico.: 61% 63%
Tabaco: 56% 53%
Alcohol: 53% 43%
Cocaina: 53% 37%
Cannabis: 34% 32%
Heroina/Rebujo: 27% 19%

Convivencia.

Cuando se analiza el modelo de convivencia, también se encuentran diferencias claras segin la droga
principal que motiva el tratamiento. La familia propia o la de origen son los dos modelos de convivencia
mayoritarios entre las admisiones registradas tanto en el &mbito de Cadiz como en Andalucfa, constatdndose
en esta Ultima una mayor inclinacién al modelo de familia propia frente a Cadiz con preponderancia de
la familia de origen.

Entre las personas admitidas a tratamiento por de tabaco, juego y alcohol se refiere un modelo de convivencia
mas centrado en la familia propia. Cocaina y heroina, refieren un modelo mds disperso entre la familia
propia y de origen y otras situaciones. Las admisiones por cannabis y otras drogas, refieren a la familia de
origen como modelo principal de convivencia.

Incidencias Legales.

Entre las admisiones a tratamiento por adiccién a heroina y/o “rebujao”, el porcentaje que tenfa incidencias
legales antes de iniciar el consumo era del 6,0%. Tras el inicio del consumo de esta sustancia, este porcentaje
de pacientes que tienen incidencias legales se incrementa hasta el 77,7%. A pesar de esta diferencia en la
situacion legal antes del inicio del consumo y posterior al mismo, los datos no permiten establecer una
relacién causa - efecto entre el inicio del consumo y cometer actos delictivos. Existen otras muchas variables
que pueden influir en la realizacién de dichos actos y que no son controladas en este estudio.

Si se analizan estas variables para las personas en tratamiento por cocafna y otras drogas, se encuentran
igualmente porcentajes importantes de incidencias tras el consumo, cercanos al 70%.



Entre las admisiones a tratamiento por consumo de cannabis, existe un elevado porcentaje de personas
que han pasado a tener incidencias legales después de haber iniciado el consumo de cannabis. Concretamente,
un 72,2% de las admisiones reflejan incidencias posteriores al consumo, siendo esto debido a las sanciones
administrativas por consumo.

En términos globales, en Andalucfa un 46,7% de los casos totales admitidos a tratamiento refieren inciden-
cias legales posteriores al consumo. En Cadiz lo refieren un 60,7%.

B. APECTOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO

A continuacion se presentan un grupo de variables que estdn relacionadas con el consumo de las sustancias
psicoactivas que han motivado la demanda de tratamiento. Estas aportan datos acerca del inicio vy las pautas

del consumo de los usuarios que demandan tratamiento, segin las diferentes adicciones.

Aspectos relacionados con el consumo, segin droga/adiccién principal.

(%]
(3]
B0

Heroina y
Cannabis

o Otras Dro

688 1019 77 347 741 14|

2088 2074 164l 552 1664 27,18
onsumo

PR 1576 993  27.14 846 1536  7.65

consumiendo

Via principal de consumo en el Ultimo mes (%

Via Parenteral 3,61 0,20 - - - 0,71

Vias Pumonares 63,65 77,50 1000 86,80 - 6,43
No consumié 2922 2190 - 10,65 - 17,14
Otras (oral) 0,30 0,20 - |46 1000 7286
Desconocida 301 0,20 - 0,88 - 2,86

Edad media de inicio y antigliedad media en el consumo.

Tanto en Andalucia como en Cédiz las cifras reflejadas por cada una de las drogas son muy similares,
encontrandonos en relacion a la edad con la que las personas empezaron a consumir las respectivas drogas
por las que demandan tratamiento, diferencias notables que comentamos a continuacion.

Las sustancias que antes comienzan a consumirse son el cannabis (15,5 afios de media), tabaco (16,4 afios)

y los primeros consumos de alcohol (16,6 afios), inicidndose el consumo de estas sustancias antes de la
mayorfa de edad como media.
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En tormo a los 21 afios, como media, se inicia el consumo de la heroina y del “rebujo” y de la cocaina. La
edad media de inicio al consumo de hipndticos y sedantes entre las admisiones a tratamiento por estas
sustancias es la mas elevada, 27 afios.

En relacién a la media del nimero de afios que éstas llevan consumiendo cuando acuden por primera vez
a los Centros, son las admisiones por tabaco (27 afios de media consumiendo), heroina y rebujo (15,8
afios) y alcohol (15 afios) los més antiguos en el consumo.

Via de administracién principal.

Lo mds significativo en cuanto a la via de administracién se concentra en la heroina - rebujac y en las
admisiones por cocafna. En ambas adicciones la via pulmonar resulta ser la predominante junto con el
cannabis

En cuanto al uso de la via inyectada como via principal de administracion en la heroina y rebujo, constatamos
que un 3,61% siguen manteniendo esta via. Por otro lado, referimos que tanto en Cadiz como en Andalucia,
se viene produciendo un incremento anual del nimero de pacientes que acuden a los centros refiriendo
no haber consumido en los Ultimos 30 dias (el 29 % de las admisiones por heroina-rebujo y el 22 9% de
los de cocaina).

C. ASPECTOS RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

En la FIBAT también se recoge informacién sobre diferentes aspectos relacionados con el tratamiento.
Se analiza el porcentaje de pacientes que son admitidos a tratamiento por primera vez y de aquéllos que
han realizado tratamientos anteriormente por la misma sustancia, el nimero de afios hasta que se genera
la primera admision a tratamiento, las fuentes que recomiendan al paciente que solicite el tratamiento, el
tipo de tratamiento demandado por las personas y el tipo de tratamiento prescrito en centro.

Aspectos relacionados con la admision a tratamiento, segin droga principal

Cannabis
Otras Drogas

o)
9
0o
0
e
(]
a

2532 8313 3310 N/C 1554 3660 2929 4329
7342 1536 6630 N/C 8387 6243 7000 5580




Juego
Patoldgico
Cannabis
Otras Drogas

Fuente de referencia de tratamiento (%

2927 4681 4829 4868 1903 3274 4599 4040
4512 785 1627 3289 2356 2142 1752 17,69
366 1,63 191 1,32 69 491 219 317
1585 430 58 131 695 2783 1241 1168
000 29,19 2510 263 4199 573 1825 2162
244 770 090 000 030 123 219 25l
244 237 110 132 091  49] l46 234
122 0I5 060 000 030 123 000 059

Tipo de Demanda Inicial (%

- 5566 07 - 030 000 21,17 1429
- 719 1050 - 536 2364 1825 1276
- 1407 4801 - 4494 4857 21,17 3856
: 061 510 - 327 100 073 260
- 962 8I5 - 060 860 1021 780
: 413 7,65 - 1488 186 876 63l

: 872 1988 - 3065 1633 1971 17,68

Tipo de Asistencia Prescrita (%
Tto. con Metadona = 56,84 06l - 0,59 0,14 22,63 14,57
Desintoxicacién - 691 8,64 - 529 22,93 16,06 1,76
Deshabituacién = 2289 76,12 - 7647 6695 4453 60,02
Control Toxicoldgico = 522 722 - 16,18 [,28 7,30 6,36
P. Incorporacién - 3,68 0,71 - 0,88 0,85 |46 [,49
Derivacién a recurso - 446 6,70 - 0,59 7,85 8,03 2,80

Alteraciones Psicopatoldgicas (%

- 868 844 - 86l 1882 1471 1136
- 7705 8098 - 6973 6632 7647 7490
z 1426 1058 g 2166 1485 882 1374

Tratamientos previos por la misma sustancia.

Al distinguir entre personas que ya han realizado tratamientos previos por la misma droga y aquéllas que
no habfan seguido anteriormente otro tratamiento, observamos importantes diferencias segin la sustancia
que motiva el tratamiento. Las admisiones a tratamiento por primera vez por heroina y rebujao siguen

manteniéndose particularmente bajas, representando en este afio un 15.36% .

En el resto de las adicciones, las personas que inician tratamiento por primera vez superan a los que tienen
tratamientos previos de forma mas o menos amplia. Esto significa que las nuevas incorporaciones a

tratamiento superan a los que ya han estado previamente en tratamiento.
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Fuente de referencia principal.

La fuente de referencia (persona, colectivo, asociacion, institucion, etc que recomienda el tratamiento al
paciente) también varfa segin la sustancia de la que se trate. Asistir por ‘iniciativa propia’ representa un
porcentaje importante en todos los casos, especialmente para los que inician tratamiento por adiccion a
cocaina, heroina y/o rebujao y otras drogas, todos ellos cercanos al 50,0%.

La familia/amigos son sefialados como fuente de referencia en un importante porcentaje entre las admisiones
a tratamiento por juego patoldgico (45,12%) y en segundo lugar por tabaco (32,89%) y alcohol (23,56%).

Por otra parte, los servicios sanitarios son sdlo la principal fuente de referencia para los usuarios que
demandan tratamiento por consumo de alcohol (27,83%) y los servicios legales o policiales resultan mas
mencionados como fuente de referencia por los de cannabis (41,99%), probablemente debido a las
sanciones administrativas y en las admisiones por heroina y rebujo (29,19%).

Tipo de demanda.

Entre las admisiones por heroina y/o “rebujac”, el 55,66% acude para solicitar la inclusién en el Programa
de Tratamiento con Metadona.

En el grupo de admisiones por cocaing, la deshabituacion es el tipo de tratamiento mas solicitado (48,01%)
y un 10,50% de estos pacientes quieren iniciar un programa de desintoxicacion.

En el grupo de pacientes que demandan tratamiento por alcohol, éstos solicitan principalmente un
tratamiento de deshabituacion (48,57%) y de desintoxicacién (23,64%).

Entre las admitisiones a tratamiento por cannabis y por otras drogas, la mayor parte solicita iniciar un
programa de deshabituacién (44,94% entre las admisiones por cannabis y 21,17% entre las admisiones por
otras drogas). La ayuda inespecifica ocupa un porcentaje muy importante entre los admitidos por cannabis
(30,65%) vy el control toxicoldgico también es una demanda importante entre estos pacientes: lo demandan
el 14,88% de las admisiones a tratamiento por cannabis.

Tipo de asistencia prescrita.
En el caso de los admisiones por heroina y/o ‘rebujao’, un 56,84% de éstos inician un Programa de
Tratamiento con Metadona. Practicamente todos los usuarios y usuarias que lo demandaron se les adscribié

al programa.

En el resto de las adicciones, el tipo de asistencia inicialmente prescrita se centra en la opcién de
Deshabituacion.

Patrones similares a los descritos en estas Ultimas cuatro variables podemos constatar a nivel del dmbito
andaluz.



Alteraciones Psicopatologicas.

En Andalucfa y Cadiz encontramos que la mayor proporcién de pacientes con alteraciones psicopatoldgicas
se sefialan en el grupo de los alcohdlicos a lo largo de estos afios, casi un 19% de pacientes en Cadiz en
el afio 2007.

El grupo de Otras Drogas (Tranquilizantes, anfetaminas, D. de disefio, basicamente) aparece en segundo
lugar con un 5%, aproximadamente, de pacientes con presencia de psicopatologfa.

D. ASPECTOS ESPECIFICOS DEL TABACO Y DEL JUEGO PATOLOGICO.

Los 77 pacientes admitidos a tratamiento por tabaco fuman, como media, 24,3 cigarrillos diarios. Un 63,2%
ha intentado dejar de fumar anteriormente durante los Ultimos dos afios, solicitando ayuda profesional un
25,00%. Los motivos relacionados con la salud (miedo a las enfermedades relacionadas con el tabaco y
padecimiento de alguna de ellas) son los mds mencionados para decidirse a dejar de fumar.

El 82,7% de los 83 pacientes admitidos a tratamiento por juego patoldgico indican como principal adiccién
las maquinas tragaperras. Los conflictos familiares y los problemas econdmicos son los tipos de problemas
ocasionados por el juego que mds sefialan las personas admitidas a tratamiento. Estas gastan una media
de 196 € semanales en el juego principal.

2. FORMACION, PREVENCION Y COORDINACION
2.l Seminarios de Formacién.

* Intervenciones en conflictos de adolescentes y consumo de drogas.
Abeijon Merchén.

Fecha: 23 febrero.

Lugar de celebracién: Cadiz.

Horario: De 10,00 a 14,00 horas.

Asistentes: | 11.

* Adiccidn a la cocaina. Diagndstico y tratamiento: Una puesta al dfa.
Docentes: Luis Caballero Martinez, José Pérez de los Cobos Peris.
Lugar de celebracién: Cadiz.

Horario: De 10,00 a 14,00 y 16,00 a 18,00 horas.

Asistentes: [05.

* Menores vulnerables y su relacién con las drogas.
Fecha: 30 de marzo.

Lugar de celebracién: Cadiz.

Horario: De 10,00 a 14,00 y 16,00 a 18,00 horas.
Asistentes: | 10.
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* Actualizacion en la prevencion vy tratamiento de las drogodependencias.
Docentes: Rafael Maldonado Lépez, Sonia Moncada Bueno, Marta Torrens Mélich.
Fecha: |3 de abril.

Lugar de celebracién: Cadiz.
Horario: De 10,00 a 14,00 y 16,00 a 18,00 horas.
Asistentes: | 14.

* Mentira, autoengafio, adiccidn y recaida.
Docente: Carlos Sirvent Ruiz.

Fecha: 20 de abril.

Lugar de celebracién: Cadiz.

Horario: De 10,00 a 14,00 horas.
Asistentes: 102,

* Habilidades sociales: Evaluacién y entrenamiento para profesionales de las drogodependencias.
Docente: Amparo Malea Ferndndez.

Fecha: 18 de mayo.

Lugar de celebracién: Cadiz.

Horario: De 10,00 a 14,00 horas.

Asistentes: |20.

* Abordaje grupal de los fenémenos adictivos.
Docente: Leandro Palacios Ajurfa

Fecha: | de Junio.

Lugar de celebracién: Cadiz.

Horario: De 10,00 a 14,00 horas.

Asistentes: 101,

* Jornada sobre extranjerfa.

Docentes: Igor Angulo Martin y Esther Coto Rosano.
Fecha: 8 de junio.

Lugar de celebracion: Algeciras

Horario: De 10,00 a 14,00 horas.

Asistentes: 36.

* Prevencién del consumo de cannabis.
Docente: Carmen Arbex.

Fecha: 28 de septiembre.

Lugar de celebracién: Cadiz.

Horario: De 10,00 a 14,00 horas.
Asistentes: | 10,

* Nuevas Adicciones: El juego patoldgico.

Docente: Carlos Javier Atienza Marmolejo.
Fecha: 26 de octubre.



Lugar de celebracién: Cadiz.
Horario: De 10,00 a 14,00 horas.
Asistentes: 102.

* Actualizacion en el manejo de los trastornos de personalidad.
Docente: Vicente Rubio Larrrosa.

Fecha: 9 de noviembre.

Lugar de celebracién: Cadiz.

Horario: De 10,00 a 14,00 horas.

Asistentes: 107.

* Trastornos del control de los impulsos (TCI).
Docente: Angela Ibfiez Cuadrado.

Fecha: 23 de noviembre.

Lugar de celebracién: Cadiz.

Horario: De 10,00 a 14,00 horas.

Asistentes: | 17,

* Prevencidn de las drogodependencias y adicciones en el ambito laboral.
Docente: Juan Antonio Sanchez Pérez

Fecha: 22 de noviembre.

Lugar de celebracion: Cadiz.

Horario: De 10,00 a 14,15 horas y de 15,30 a 18,00 horas.

Asistentes: 109,

* Jornadas de Coordinacién del Servicio de Drogodependencias.
Fecha: 28, 29 y 30 de noviembre.

Lugar de celebracién: Chiclana de la Frontera.

Asistentes: 90.

* X Curso de Formacion de Mediadores en drogodependencias para tropa y marinerfa del
ambito Rota-Flota.

Fecha de celebracion: Del 16 al 20 de abril.

Horas lectivas: 25 horas.

Asistentes: 25.

* VI Curso de formacién de mediadores en prevencion de drogodependencias para oficiales
y suboficiales celebrado en la Escuela de Dotaciones Aeronavales.

Escuela de Suboficiales de la Armada en San Fernando.

Fecha de celebracion: Del 14 al |8 de mayo.

Horas lectivas: 25 horas.

Asistentes: 25.

* VI Curso de formacién de mediadores en prevencion de drogodependencias para oficiales
y suboficiales de San Fernando y Cédiz.
Lugar de celebracidn: Escuela de Suboficiales de la Armada en San Fernando.
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Fecha de celebraciéon: Del 22 al 26 de octubre.
Horas lectivas: 25 horas lectivas.
Asistentes: 25.

* XI Curso de formacién de mediadores en drogodependencias para tropa y marinerfa del
ambito Rota-Flota.

Fecha de celebracion: Del 22 al 26 de octubre.

Horas lectivas: 25 horas.

Asistentes: 25.

* Curso de formacion dirigido a Auxiliares de Enfermerta.
Lugar de Celebracién: Villamartin.

Fecha de celebracion: |8 de enero.

Horas lectivas: 4.

Asistentes: | 6.

2.2 Actividades de Prevencion.
2.2.1 Intervencién con colectivos especificos.

* Intervenciones dirigidas a padres y madres

Ambito de intervencién: Ubrique, Algodonales, Sanltcar, La Janda, Algeciras y Cadiz.
N° de sesiones: 44.

Horas lectivas: | 10 horas.

Asistentes: 318,

* Intervenciones dirigidas a Asistentes de Escuela Taller y Casas de Oficio y otros colectivos
de j6venes.

Ambito de intervencién: Cdiz, Villamartin y Algeciras.

N° de sesiones: 32.

Horas lectivas: 52 horas.

Asistentes: 267.

* Intervenciones dirigidas al profesorado.
Ambito de intervencién: Villamartin.

N° de sesiones: 3.

Horas lectivas: 24 horas.

Asistentes: |2,

* Programa de Prevencién de las Drogodependencias “Cine y educacion en valores”.
Ambito de intervencién: Ubrique.

Sesiones: 4.

Horas: 9.

Asistentes: 2.046.



* Colaboracién en el Programa de prevencién del Tabaco y Alcohol “Cuentos para flipar
con la vida".

Lugar de Celebracién: Jerez.

Sesiones: 4.

Horas: 4.

Asistentes: 220.

2.2.2 Ciudades ante las Drogas.

“Ciudades ante las Drogas” es un programa de prevencion comunitania de las drogodependencias
y adicciones a nivel local, con actuaciones dirigidas al fomento de la calidad de vida de la
ciudadanfa andaluza, al objeto de reducir el uso/abuso de sustancias, tanto legales como
legales, y otras adicciones. Las actuaciones van dirigidas a toda la comunidad, si bien inciden
en mayor medida en los sectores mds jévenes y en aquellos grupos de mayor riesgo social.

El programa de prevencidon comunitaria “Ciudades ante las Drogas” desarrolla actividades
en cada uno de estos dmbitos de actuacién. Las actividades son llevadas a cabo a través
de proyectos puestos en marcha por los Ayuntamientos andaluces, financidndose, por un
lado, mediante subvenciones reguladas por la Orden de |5 de febrero de 2007, por la
que se regulan y convocan subvenciones en el ambito de la Consejerfa y por otro, por la
propia aportacién de cada Ayuntamiento, que supone como minimo un 50% de la inversién
total.

Con todo ello, este afio se ha dedicado al programa un total de 282.686,30 € en la provincia
de Céadiz, subvencionandose un total de 22 Corporaciones Locales: Mancomunidad de la
Janda, Ayuntamientos de Bornos, Jerez, Puerto Real, Prado del Rey, Chiclana, Barbate, La
Linea de La Concepcidn, Algar, Villamartin, San Roque, Rota, Tarifa, Conil, Arcos de la
Frontera, San Fernando, Ubrique, EI Gastor, Cadiz, Puerto Serrano, Agrupacion Setenil-
Olvera y Los Barrios

2.3 Actividades de Coordinacion.

Con Instituciones Sanitarias

* Sesiones de Coordinacion: 127.

N° de Participantes: 376.

Horas empleadas: 107.

Con Instituciones de Atencidon al Menor.
* Sesiones de Coordinacion: 31.

N° de Participantes: 105.
Horas empleadas: 51.
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Con el Medio Laboral.

* Sesiones de Coordinacion: 23.
N° de Participantes: 90.
Horas empleadas: 34.

Con Servicios Sociales Comunitarios, Ayuntamientos y Mancomunidades.

* Sesiones de Coordinacion: 38.
N° de Participantes: |28.
Horas empleadas: 49.

Con O.N.G. del dmbito de las adicciones.

* Sesiones de Coordinacion: 6.
N° de Participantes: 29.
Horas empleadas: 10.

2.4 Estancias de Actualizacién Profesional en otros Recursos.

* Profesional que asiste: Pedro Seijo Ceballos.

Duracién estancia: | semana (I al 5 de octubre).

Recurso: Unidad Trastornos de la Personalidad del Hospital Provincial Nuestra Sefiora de
Gracia.

Localidad: Zaragoza.

* Profesional que asiste: Marfa Camacho Pérez.

Duracién estancia: | semana (15 al 19 de octubre).
Recurso: Unidad Alcohologia. Hospital Doce de Octubre.
Localidad: Madrid.

* Profesional que asiste: Inmaculada Tornell Barbosa.

Duracion estancia: | semana (15 al 19 de octubre).

Recurso: Unidad Trastornos de la Personalidad del Hospital Provincial Nuestra Sefiora de
Gracia.

Localidad: Zaragoza.

* Profesional que asiste: José Ramdén Muriel Enamorado.
Duracion estancia: | semana (15 al 19 de octubre).
Recurso: Comunidad Terapéutica Manu-Ene.

Localidad: Bilbao.

* Profesional que asiste: Marfa del Mar Crespo Linares.
Duracion estancia: | semana (15 al 19 de octubre).



Recurso: Comunidad Terapéutica Manu-Ene.
Localidad: Bilbao.

* Profesional que asiste: José Manuel Martinez Delgado.

Duracion estancia: | semana (29 de octubre al 2 de noviembre).
Recurso: Unidad de Patologia Dual. Hospital Nuestra Sefiora de la Paz.
Localidad: Madrid.

* Profesional que asiste: Marfa Antonia Mora Perles.

Duracion estancia: | semana (29 de octubre al 2 de noviembre).
Recurso: Unidad de Patologia Dual. Hospital Nuestra Sefiora de la Paz.
Localidad: Madrid.

2.5 Asistencia a Jornadas y Congresos facilitados por el SPD de Cadiz.

* Jornadas Socidrogalcohol.

Localidad: Valencia.

Fecha: 22 y 23 de marzo de 2007.

Profesionales que asisten: Federico Luque Pérez.
M? José Rodriguez Melgar.
M? Antonia Mora Perles.
Marfa Camacho Pérez.
J. Manuel Martinez Delgado.

* Jornadas sobre el Juego Patoldgico.

Localidad: Mérida.

Fecha: 7 y 8 de noviembre de 2007.

Profesional que asiste: Carlos Atienza Marmolejo.

3. INVESTIGACIONES Y PUBLICACIONES

* Patrones de Consumo de Drogas en la Universidad de Cadiz
(en curso).

* Programa de Entrenamiento en Habilidades Sociales Bésicas en el dmbito de los Trastornos

Adictivos (en curso).

* Desarrollo y Aplicacién de la Escala de Exclusion Social para Drogodependientes (finalizado).

* Publicacidn del Estudio de Seguimiento de pacientes que recibieron alta terapéutica en

el CP.D. de Céddiz entre 1999 y 2001 (2* edicion)

* Publicacién del Reglamento de Régimen Intemo del Servicio Provincial de Drogodependencias

de Cédiz.
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* Publicacién del Manual para Padres y Madres de Adolescentes (2* edicién).
* Publicacién de la Guia de Juego Patoldgico “Cuando jugar no es divertido” (2% edicidn).

* Publicacion del Libro Los Patrones de Consumo de Jévenes escolarizados en poblaciones
de menos de 20.000 habitantes de la provincia de Cadiz en 2007.
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Gréfica 4. Provincia de Céadiz. Evolucidn en los Ultimos afios de los episodios de tratamiento, segun las
adicciones referidas mds relevantes
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Caracteristicas Sociodemograficas Admisiones 2007.

- Edad media de los usuarios: 35,07 afios.

- Predominio de varones (87,25%).

- Més de la mitad (58,35%), sélo disponen de estudios primarios o inferiores.
- Estén trabajando sdlo un 34,26 %.

- Conviviendo con familia de origen un 36,31% y con familia propia un 33,32%.

- Con incidencias legales posteriores al consumo un 60,81% y con incidencias
previas, un 4,22%.

Gréfica 15. Provincia de Cadiz. Caracteristicas sociodemograficas de las admisiones realizadas en 2007.
Datos mas relevantes

Caracteristicas Toxicolégicas Admisiones 2007.

- En torno a los 20 afios se inician en el consumo de herofna y cocaina. Y en
torno a los 16 afios, en el consumo de tabaco, cannabis y alcohol.

- Al iniciar tratamiento, los que més afios llevan consumiendo son las admisiones
por tabaco (27,14 afios), en torno a los |6 afios los de heroiha-rebujo y
alcohol y en torno a los 10 afios de antigliedad, los consumidores de cocaina
y cannabis.

- Sélo utilizan la via parenteral entre las admisiones por heroina-rebujo un
3,61%. La vias pulmonares son, casi en exclusiva, las utilizadas en la cocaina.

Gréfica 16. Provincia de Cadiz. Caracteristicas toxicoldgicas de las admisiones realizadas en 2007.
Datos maés relevan-tes.

Caracteristicas Relacionadas con el Tratamiento. Admisiones 2007.

- Del total de admisiones , el 43,29, inician el tratamiento por primera vez.

- EI' 40,40 acuden por iniciativa propia, los amigos y familia son sefialados en
un 17,69 % fuente de referencia y el aparato judicial en un 21,62 % de los
Casos.

- EI 38,56 de los casos solicitan deshabituacion. Un 14,29 de las admisiones
aun siguen solicitando tratamiento con metadona.

- Presentan alteraciones psicopatoldgicas en un | 1,36 % de los casos.

Gréfica |7. Provincia de Cadiz. Caracteristicas relacionadas con el Tratamiento. Datos mas relevantes
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MEMORIAO?

Incorporacion Social

El Area de Incorporacién Social tiene como objetivo conseguir la normalizacion e integracion social plena
de las personas con problemas de drogodependencias y adicciones en igualdad de condiciones que el resto
de los ciudadanos. Es por ello que el Il PASDA, contempla una serie de recursos y programas de incorporacion
social que tienen la caracteristica de ser personalizados, disefiados conjuntamente con las personas usuarias
y adaptados a las necesidades individuales.

Hasta ahora se habfa considerado la incorporacion como la fase final de un proceso uniforme, basado en
el abandono de consumo vy la superacién de una serie de etapas. Pero nuestro conocimiento, basado en
la experiencia, entiende por incorporacién un proceso en el que se producen progresivamente y de forma
simultdnea una serie de cambios tanto a nivel personal como social, ya que una cosa implica a la otra.

Los cambios producidos en relacién a los consumos, las nuevas sustancias y usos han hecho imprescindible
una adecuacién de estos recursos en la red de drogodependencias, sobre todo en lo referente a las
intervenciones en incorporacion social. Se trata, en definitiva, de establecer una verdadera organizacién
de la comunidad para dar respuestas eficaces a las necesidades cotidianas que presentan las personas con
problemas de drogas, a través de los propios recursos y programas existentes.

A lo largo de 2007, y en la linea de dar respuestas a estos objetivos de incorporacién, se han desarrollado
los siguientes programas:

Ademds de las derivaciones a las Viviendas de Apoyo a la Reinsercion (VAR), se desarrollan los programas

“Red de Artesanos”, “Arquimedes”, “Proyecto Construye”, “Asesoramiento Juridico” y “Andalucia Orienta”.

I. RECURSOS.
I.I Viviendas de Apoyo a la Reinsercion (VAR).

Se definen como unidades de alojamiento y convivencia ubicadas en edificios o zonas de viviendas
normalizadas destinadas a drogodependientes durante su proceso terapéutico. Constituyen un recurso
idéneo para aquellas personas que carecen de un sistema de relaciones y de vinculacién con el entorno
y que han logrado una estabilizacidn en su proceso.

El Il PASDA contempld en el afio 2007, dentro de su Red Asistencial, 12 Viviendas repartidas por toda
Andalucfa. Cada vivienda estd acreditada e inscrita en el registro de Centros de la Consejerfa para la Igualdad
y Bienestar Social, lo que supone una garantia en cuanto a la calidad, responsabilidad y atencidn que se
presta en cada una de ellas.

Se ha dispuesto de 76 plazas en las | | Viviendas, todas ellas conveniadas con entidades privadas y |0 plazas
con la entidad Proyecto Hombre con exclusividad para personas procedentes de esa institucion.
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Evolucién anual del nimero de personas que inician tratamiento en el programa de Viviendas de Apoyo
a la Reinsercion, procedentes del S.P.D. de Cadiz.

7 4 10 31 36 29 46 45

En 2007, son 45 los usuarios que han iniciado el programa procedentes de los Equipos de Cédiz, 33
procedentes de los CTA y 12 de los EAIP.

En Andalucfa, han ingresado 208, lo que implica que un 21,6% proceden de nuestra provincia.

Distribucion del nimero de inicios en VAR durante 2007, seglin Equipo de Tratamiento.

Equipos de Tratamiento Ndmero Porcentaje

N
Algeciras 4 8,9
La Linea 5 [
La Janda 3 6,7
Cadiz 6 13,3
San Fernando - 0,00
Puerto Real 3 6,7
Chiclana | 272
El Puerto de Santa Marfa 4 8,9
Jerez 4 8,9
Sanldcar | 272
Rota I 2,2
Sierra Norte I 2,2
Sierra Sur - 0,00
TOTAL CTA

TOTAL EAIP

TOTAL PROVINCIAL 45 100,00

La edad media de las personas que inician el programa en 2007 es de 39,6 afios, un afio mayores que la
media en 2006. Del total de ingresados, 43 fueron hombres, lo que supone un 95,5% de varones.



Distribucion de usuarios que salen del recurso segln los distintos tipos de altas en el afio 2007.

Tipo de Alta N° de altas en VAR 2° de altas en VAR

Alta Disciplinaria
Alta Terapéutica
Alta Voluntaria

Alta Derivada

En el afio 2007 la proporcién de altas terapéuticas fue de 44,0 %, siendo la proporcion en 2006 del 51,2%.

Evolucién anual de las plazas disponibles en el programa VAR y porcentaje de ocupacion al final de afio
de pacientes derivados por el S.P.D. de Cadiz.

Conceptos

Plazas disponibles

% de ocupacion desde Cadiz 162 22,1

% ocupacién resto provincias*® , 837 779

*Este porcentaje corresponde a la proporcion de pacientes de otras provincias andaluzas que a final de afio estaban en el programa.

2. PROGRAMAS.
2.1 Red de Artesanos.

El Programa Red de Artesanos tiene como finalidad la incorporacion social de aquellas personas con
adicciones que, encontrandose en un proceso terapéutico o como apoyo a éste, carezcan de la formacion
adecuada y de los recursos que les capaciten para el desarrollo de una actividad laboral.

En esta linea, el Programa concede ayudas a personas con problemas de adicciones en proceso de
incorporacion social, con déficits formativos que les impiden el acceso al empleo, mediante incorporacién
a talleres, pequefias y medianas empresas, administraciones y empresas publicas donde reciben la formacion
practica y tedrica necesaria para el aprendizaje de un oficio, recogiéndose toda la normativa que regula
el proceso en la nueva Orden que se publicd el 14 de diciembre de 2006.
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En 2007 hubo 250 plazas e iniciaron el programa 65 personas procedentes de la provincia de Céadiz.

Evolucién anual del nimero de inicios en el programa Red de Artesanos en la provincia de Cadiz.

150 154 93 126 123 |14 [ 121 38 17 65

Tras la drastica reduccion de inicios en el programa que se produjo en 2005 debido a factores externos
al SPD de Cédiz, en el 2006 se produce un efecto rebote, consiguiéndose un importante nimero de inicios.

En 2007, el total de casos que inician ha sido de 65, con una edad media de 38 afios y de los cuales, el
87,7% fueron hombres.

Total de inicios en el programa Red de Artesanos en 2007, segiin Equipos de Tratamiento.

Equipos de Tratamiento Ndmero Porcentaje
Algeciras | 1,54
La Linea 2 3,08
La Janda 0 0,00
Cadiz 34 52,31
San Fernando 6 9,23
Puerto Real | [,54
Chiclana 2 3,08
El Puerto de Santa Marfa 6 9,23
Jerez 8 12,31
Sanldcar 0 0,00
Rota | [,54
Sierra Norte 4 6,15
Sierra Sur 0 0,00
TOTAL CTA

TOTAL EAIP

TOTAL PROVINCIAL 65 100

El nimero de pacientes que inician el programa se concentran en la Bahfa de Cadiz y en concreto en la
ciudad de Cédiz.



Distribucion de los tipos de salida del Programa Red de Artesanos en 2007.

Tipos de Salida Ndmero Porcentaje

Finalizacién del Periodo de Formacion 50 51,54
Encuentran trabajo 6 6,18
Renuncia Expresa 4 4,12
No incorporacién después de periodo de interrupcién 18 18,5
Cambio de domicilio | 1,03
Incumplimiento de contrato 6 6,18
Cambio de centro colaborador 12 12,37
TOTAL SALIDAS 97 100,0

Evolucién anual de determinados conceptos relacionados con la Red de Artesanos.

Conceptos

Plazas disponibles

% de ocupacién desde
Cédiz al final del afio

% éxito obtenido en Cadiz*

*El porcentaje de éxito entre los afios 1996 y 2005 se obtuvo del cociente entre el total de altas por finalizacién del periodo
de formacién previsto y el total de salidas definitivas del programa, no contempldndose las salidas de cambio de centro colaborador
como salidas definitivas del programa. A partir de 2006, el porcentaje de éxito se obtuvo del cociente entre el total de altas
por finalizacion del perfodo de formacién previsto mas los que encontraron trabajo y el total de salidas definitivas del programa,
entre las que no se incluyen los cambios de centro colaborador por otro distinto.

Desde 2003 permanece inalterable el nimero de plazas disponibles, mientras que los posibles candidatos
van aumentando, con o cual, el porcentaje de ocupacion va disminuyendo. No obstante, y a pesar de las
dificultades de acceso, el programa presenta una proporciéon importante de personas que finalizaron
exitosamente de forma continuada (65,8 % en 2007).

La media de estancia para las personas que salen del programa en 2007 es de 279 dfas, siendo para las
que finalizan el periodo de formacién de 361 dfas.
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Distribucion porcentual del total de inicios en el programa en 2007,
seglin naturaleza juridica de la empresa.

Naturaleza Juridica

Corporaciones Locales

Entidades sin Animo de Lucro

Empresas Privadas

Relacion de las entidades colaboradoras con el Programa Red de
Artesanos en la provincia de Cadiz en 2007.

* Centro para Recursos de las Asociaciones de Cadiz.
* Talleres Nazareno.

* Asoc. Nivel.

* Casa Hogar Virgen del Rosario.

* Asoc. INYPROS.

* Panaderfa La Gloria.

* Talleres Carlos.

* Talleres MARO.

* Asoc. MARA,

* Pelugueria Manuel Sainz.

* Fundacién Construyendo Futuro.

* REBASUR.

* Carnicerfa A. Vaca e Hijos.

* DELPA FRAN.

* Talleres Odriozola.

* Casa de Nifios y de Nifias.

* Comercial Gaditana de Herramientas.
* Talleres Le Mans.

* Asoc. AGAR

* MAJI.

* Campos Luna S.L.

* Carpinterfa E. Manzano.

* Carpinterfa, Crist. y Cerraj. Hnos. Vdzquez Ferndndez.
* Ayuntamiento de Puerto Serrano.

* Ayuntamiento de Villamartin.

* Creaciones ALDI S.L.

* Talleres R, Orozco.



* ORTEGIL

* Montajes JAT S.L.

* Juan J. Moreno Acufia.

* Ayuntamiento de Algodonales.

* Bioreciclajes de Cadiz S.A.

* Decoraciones y Pinturas La Mezquita S.L.
* Mancomunidad del Campo de Gibraltar.
* Ayuntamiento de Tarifa.

* Taller Cerdmica Carmen.

* Residencia San Ramon.

* ACASA.

* Club Hipico Nazaret.

* GESSER

* Asoc. Siloé.

* Ayuntamiento Peddneo de Torrecera.
* Empresa de Servicios Brotes de Vida.
* Obras Garrido Jerez S.L.

* Patronato Municipal Parque Zooldgico Alberto Duran.
* Arbolsur S.L.

* Camping Las Dunas.

* POUYMA.

* J. Manuel Varela Gutiérrez.

* Reciclajes Bahfa SCA.

* Pinturas Manuel Cuellar Rodriguez.

* Afanas Bahfa de Cadiz.

* Peluquerfa Nuevo Estilo.

* MANTIGELPOR S.L.

* Talleres Dos-J.

* Aljara Solar.

* Taller Bernal.

* Peluguerfa Emilio Catena.

* Jardinerfa Manuel Peinado.

* Ayuntamiento de Rota.

* Residencial Lago de Arcos.

* Neumdticos El Junquillo S.L.

* Ayuntamiento de San Roque.

* Confecciones Textiles Mateos Cortés.
* Carpinteria Metdlica Fuentes Pavén.

* Coordinadora Despierta.

* Ayuntamiento de San Fernando.

* Asoc. De Ayuda a Drogodependientes y Presos.
* Ayuntamiento de San Fernando.
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2.2 Programa de Empleo “Arquimedes”.

El Programa Arquimedes, financiado por el Fondo Social Europeo (FSE), pretende, a través de la contratacion
de personas afectadas por una drogodependencia o por el juego patoldgico, dar respuesta a la socializacion
o resocializacién seguin los casos de los beneficiarios y, por tanto, ofrecer un proceso educativo que permita
que cada persona interiorice una serie de valores, normas y estrategias del grupo social al que se incorpora,
siendo por lo tanto su objetivo central el de completar correctamente dicha socializacion, equiparando
estas personas a su grupo de iguales.

Los objetivos de este programa son entre otros, promover la autoeficacia y la responsabilidad personal,
propiciar la eliminacién de obstdculos y resistencias que dificultan la normalizacién de la persona con
problemas de adicciones. La finalidad de este programa es convocar subvenciones de cardcter permanente
para promover la contratacién de drogodependientes y personas afectadas por el juego patoldgico v facilitar
el acceso de éstas al mercado laboral, incentivando su estabilidad en el empleo mediante contratos de
trabajo de cardcter indefinido o temporal, siendo necesario complementar esta finalidad con la formacién
que permita programar cursos dirigidos especialmente a este colectivo.

Total de contratos realizados en los Ultimos afios al amparo del Programa Arquimedes.
Datos comparativos ente la provincia de Cadiz y el resto de Andalucia.

5 8 5 51 16 22 21

Resto de Andalucfa 53 |54 346 503 [94 99 [99
% de Cadiz sobre Andalucia 32%  49% 42% 10,1% 7.6% 11,05% 1055%

Distribucién de las solicitudes y de los contratos realizados en la provincia de Cadiz en
el Programa Arquimedes en 2007, seglin procedencia.

Equipos de Tratamiento Solicitudes Contratos Realizados

Algeciras

La Linea

La Janda

Cadiz

San Fernando

Puerto Real

Chiclana

El Puerto de Santa Marfa

Jerez

o =N © O @ @| N | D N

Sanldcar




Equipos de Tratamiento Solicitudes Contratos Realizados

0 0
Sierra Norte 2 |

Sierra Sur

[0 7
TOTAL PROVINGIAL

Total de la subvencién concedida al Programa Arquimedes en la provincia de Cadiz en 2007.

Total Cantidad : 94958 €

Relacién de las entidades colaboradoras con el Programa Arquimedes en la provincia de Cadiz en 2007.

* Ayuntamiento de Villamartin.

* Ayuntamiento de Chipiona.

* Ayuntamiento de El Puerto de Santa Marfa.
* Ayuntamiento de Conil.

* Ayuntamiento de Los Barrios.

* Ayuntamiento de Puerto Serrano

* Ayuntamiento de Bornos.

* Las Dunas SCA.

* Coordinadora Comarcal Alternativas.
* Taller R. Orozco.

* Reciclajes Bahia (S. Coop).

* Asociacién SILOE.

2.3 Programa de Empleo “Proyecto Construye”.

El objetivo de este programa es favorecer la incorporacién social de drogodependientes en fase de
incorporacién sociolaboral, favoreciendo el aprendizaje de un oficio, facilitando el acceso de estas personas
al mercado laboral e incentivando la estabilidad de los mismos en el empleo por medio de subvenciones
a empresas que promuevan estas contrataciones laborales con cardcter indefinido o temporal.

Las subvenciones se destinan a corporaciones locales y entidades dependientes de las mismas, empresas
privadas legalmente constituidas e instituciones sin animo de lucro que, preferentemente, hayan colaborado
con el Servicio Provincial de Drogodependencias de Cadiz en el Programa Red de Artesanos, Taller de
Empleo, etc. y, ademds, cumplan los criterios exigidos y previamente definidos.
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Total de inicios en el programa “Proyecto Construye” en los Gltimos afios.

Inicios

Cuadro resumen de la actividad realizada durante 2007 en el Programa Construye,
seguin Equipos de Tratamiento.

Equipos de Tratamiento Inicios Finalizaciones | En Programa al 31-12-07
I
La Janda 4 -

La Linea - -
Jerez - |
Rota [
Sierra Norte [
Sierra Sur [ |

TOTAL PROVINCIAL 8 10

Empresas Colaboradoras:

* Ayuntamiento de Alcald de los Gazules.
* Ayuntamiento de Medina Sidonia.

* Ayuntamiento de Conil de la Frontera.
* Asociacién SILOE.

* Ayuntamiento de Rota.

* ACUNEVA SCA.

* Construccion Arabal Villaluenga S.L.

* Ayuntamiento de Algodonales.

* Almepan S.L.

* Coordinadora Alternativa.

* Talleres de Cerdmica Carmen.



Total Subvenciones afio 2007: 46. 879,03 €

Distribucién de los contratos en activo al final de 2007, segin Naturaleza Juridica de la Empresa.

Naturaleza Juridica N° Contratos

Corporaciones Locales

Entidades sin Animo de Lucro

Empresas Privadas

2.4 Asesoramiento Juridico a Drogodependientes.

En este apartado se reflejan las actuaciones realizadas en el afio 2007, dentro del convenio de colaboracion
suscrito entre la Fundacién Andaluza para la Atencién a las Drogodependencias y la Federacion Andaluza
de Drogodependencias y SIDA “ENLACE", a través del cual se pone en marcha un programa de asesoramiento
con el objeto Ultimo de crear una red de asistencia juridico penal y penitenciaria en toda Andalucfa, que
sirva para atender los casos de personas que, encontrandose en algin recurso de la Red Asistencial de
Drogodependencias, se encuentren con alguna causa pendiente que dificulte su proceso de incorporacion
social.

Durante el afio 2007 se ha atendido un total de |13 personas con problemas de drogodependencia,
interviniendo en 214 procedimientos, lo que supone que una persona puede estar afectada de uno o
varios procedimientos. En el total de Andalucfa, se han notificado 1.069 procedimientos.

En afios anteriores se disponfa de un sistema de notificacién provincial de estas actividades. A partir de
2007, la notificacion se realiza a través del SIPASDA, donde los formatos de recogida de datos no coinciden
exactamente con el sistema anterior, por lo que no podemos hacer andlisis comparativos con las actividades
realizadas en afios anteriores.

Los tipos de actuaciones han sido principalmente de asesoramiento, preparacién de documentacién,
realizacion de recursos, solicitud de medidas y de suspensiones, localizacién de actuaciones, preparacién

de juicios, asf como otras gestiones diversas con Ayuntamientos, gestorfas, etc...

El total de profesionales de la abogacia que atienden este programa a final del afio 2007 es de 2.



Z Diputacion | /GUALDAD
: o Servicio Provincial
de CadIZ de Drogodependencias

Distribucién de los Expedientes iniciados, segin el Tipo de Procedimiento y otros datos.

Tipo de Procedimiento N°
Administrativa menores

Administrativo Sanciones por consumo
Familia Crisis Matrmoniales

Familia Hijos

Otras Administrativo

Otras Civil

Otras laboral y Seguridad Social

Penal Mayores
Penal Menores

TOTAL

Con un claro predominio sobre el resto de los tipos de procedimientos sobresalen los Penales, con un
total de |76 expedientes, siendo los delitos cometidos o imputados en las causas mds importantes los
relacionados con: salud publica, robo con fuerza en las cosas, robo con intimidacion y contra la seguridad
del tréfico entre otros.

En relacién a la proporcién de personas atendidas segin género, encontramos en Cadiz un 92,9% de
hombres frente al 7,1% de mujeres. En el total de Andalucia, la proporcién de hombres alcanzd la cifra
del 88,7%.

2.5 Programa de Orientacién Laboral “ORIENTA”.

Estos dispositivos se conceden a la Fundacién por la Consejerfa de Empleo y estdn encuadrados en el
Programa “Andalucfa Orienta” de medidas complementarias de apoyo al empleo. Se dirigen a promover
la incorporacién laboral de personas con problemas de drogodependencias y adicciones y, en general, a
personas en riesgo de exclusidn, ofreciéndoles orientacion profesional y asesoramiento especializado hacia
la busqueda de formacién y empleo.



Beneficiarios por sexo, colectivo, situacion laboral y estudios.

Total beneficiarios :

Género Hombres

Género Mujeres

Por colectivo segin género:

Personas con discapacidad
Con dificultades de acceso al empleo
Ocupados

Por situacion laboral segiin género :

Busqueda de primer empleo

Recién separado del mercado laboral
Regresa al mercado laboral

Otros

Por nivel académico segln género :

Estudios primarios incompletos

Estudios primarios completos

|* etapa educacién secundaria sin tftulo de graduado escolar o equivalente
|* etapa educacién secundaria con tftulo de graduado escolar o equivalente
Prog. formacién e insercidén que precisan titulaciéon académica | etapa
Bachillerato

Grado medio de FP

Grado superior de FP

Universitarios ler ciclo o 3 cursos completos de licenciatura
Universitarios lery 2° ciclo (licenciados)

Sin estudios

321
212
109
Hombres Mujeres
24 3
|64 87
42 20
5 9
|7 3
27 14
9 3
14 5
38 21
67 33
58 25
I 2
] 5
] ]
7 4
I 0
3 I
I 2
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Gréfica 18. Provincia de Cadiz. Evolucién anual de los inicios en los
Programas de Incorporacion Social més relevantes.
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I. RECURSOS FUNCIONALES
El Servicio Provincial de Drogodependencias de Cadiz.

Como ya recogiamos en el apartado de referencias histéricas, en septiembre de 1984 la Excrma. Diputacion
Provincial de Cadiz constituye el Equipo de Salud Mental y Atencidn a los Drogodependientes, situdndose
entre las instituciones pioneras en la blUsqueda de soluciones ante la alarma social y preocupacién sanitaria
y politica surgida a finales de los afios 70 por el consumo de drogas.

Posteriormente, mediante el Decreto 73/85, de 3 de abril, se crean los Centros Provinciales de
Drogodependencias (Boja nimero 49, de 20 de mayo de 1985).

Los Centros Provinciales de Drogodependencias se constituyen mediante convenio entre la Junta de
Andalucfa y las Diputaciones Provinciales.

Convenio de Colaboracién

Junta de Andalucia Diputacién Provincial de Cadiz

Servicio Provincial de Drogodependencias de Cadiz

Cuadro |. Representacion del Convenio de Colaboracion que permite la creacién de los Centros Provinciales de Drogodependencias

ACTUACIONES Y FUNCIONES POR AREAS

Los programas que son de aplicacién en la Red Provincial de Atencidn a las Drogodependencias prevén,
con cardcter general, las siguientes actuaciones:

ATENDER a personas con problemas relacionados con consumo de drogas y otras adicciones,
asf como a sus familiares.

COLABORAR con los recursos sociosanitarios de la zona en sus actuaciones ante las adiciones.
CANALIZAR las demandas asistenciales hacia programas especificos a nivel provincial y de dmbito
regional (Unidades de Desintoxicacion, CC.TT,, Viviendas de Reinsercidn, programas sociolaborales,

etc...).

ASESORAR, APOYAR y REALIZAR programas de cardcter preventivo, formativo y de incorporacién
social.
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Mas concretamente y dentro de cada una de las dreas, podemos sefialar:

Area de Prevencion.

Tiene como objetivo principal evitar que los jévenes se inicien en el consumo o, cuando esto no es posible,
retrasar la edad de inicio, asi como evitar que los consumidores esporadicos lleguen a estructurar una

drogodependencia, por medio de las siguientes actuaciones:

Familiar: cursos de formacién vy talleres de entrenamiento en habilidades educativas para padres,
cursos dirigidos a las AMPAS, intervenciones en Escuela de Adultos, etc.

Educativo: formacién de profesores (seminarios y grupos de trabajo, formacion en centros,
orientacion y asesoramiento a centros educativos), desarrollo y aplicacién de programas en el

dmbito escolar (Ordago, ;Y ti qué piensas?, Dino), etc.

Laboral: convenios con la Confederacion de Empresarios y Sindicatos de Andalucfa para la realizacion
de cursos de prevencion en este dambito.

Comunitario: programa “Ciudades ante las Drogas”, campafias de prevencién de los consumos

problemdticos de alcohol, pastillas, cocaina y otras drogas, campafias en los medios de comunicacion,

etc.
Area Asistencial.
Tiene como objetivo principal atender las demandas derivadas del consumo de drogas y otras adicciones,
facilitando e incrementando la accesibilidad y la permanencia de los usuarios en la Red Sanitaria y Social,
asi como impulsar programas dirigidos prioritariamente a la poblacién en situacién de riesgo para, por un
lado, impedir que algunos dafios personales, comunitarios, sociales, juridicos, econdmicos vy sanitarios se
produzcan, y, por otro, reducir la enfermedad y la muerte relacionada con el consumo de drogas y aumentar
la calidad de vida de los consumidores en activo, por medio de las siguientes actuaciones:

Coordinacién de programas de reduccion de riesgos y dafios.

Informacion, orientacion, asesoramiento y tratamiento.

Desintoxicacion ambulatoria o en régimen de internamiento.

Deshabituacién ambulatoria o en régimen de internamiento, con apoyo psicoterapéutico, psicosocial
y farmacoldgico.

Deteccion e identificacion de drogas de abuso.
Seguimiento e intervencion médica, psicoldgica y social.

Intervencion en la prision por medio de los Equipos de Apoyo.



MEMORIAO?

Recursos

Derivacion a recursos supraprovinciales: Unidades de Desintoxicacién Hospitalaria (UDH),

Comunidades Terapéuticas (CT), Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT) y Viviendas de Apoyo
a Enfermos de SIDA (VAES).

Area de Incorporacién Social.

Esta drea tiene como objetivo conseguir la normalizacién e integracidn social plena de las personas con
problemas de drogodependencias y adicciones en igualdad de condiciones que el resto de los ciudadanos,
por medio de las siguientes actuaciones:

Coordinacién, derivacion y seguimiento de usuarios a los recursos socio-educativos: centros de
dfa, educacidon de adultos, escuelas talleres, ensefianzas normalizadas.

Coordinacién, derivacién y seguimiento de usuarios a recursos de alojamiento y de atencion a
las necesidades basicas: Viviendas de Apoyo la Reinsercién, albergues, comedores sociales, Centros
de Emergencia Social, etc.

Coordinacién, derivacion y seguimiento de usuarios a recursos de incorporacion laboral: Programa
Construye, Programa Red de Artesanos, Programa Arquimedes, INEM, Agencias de Colocacion,
FPO, cursos varios de formacién laboral que se organicen desde el CTA, etc.

Coordinacién, derivacion y seguimiento de usuarios a los Servicios Sociales Comunitarios para el
acceso a las prestaciones bdsicas del sistema publico de Servicios Sociales (ayuda a domicilio,
reinsercion, participacién, ayudas econémicas, etc.).

Area de los Sistemas de Informacion.

El drea de informacién tiene como objeto el desarrollo de un sistema de informacion centralizado que
permita mejorar la planificacion, seguimiento y eficacia de las distintas intervenciones, por medio de las
siguientes actuaciones:

Organizar, unificar y homogenizar los datos procedentes de todos los centros de la provincia
para que en cualquier momento se pueda disponer de una visidn global de toda la actividad
realizada a nivel provincial.

Trasladar la informacién obtenida de las bases de datos de todos los centros de la provincia
para poder tratarlas con programas estadisticos y poder seleccionar, organizar, presentar y comunicar
los indicadores que puedan ser esenciales para la toma de decisiones.

Comunicar parte de esta informacion al Sistema Andaluz de Informacion de Drogodependencias
(SAID) v, desde éste al Sistema Estatal de Informacién en Drogodependencias (SEID) del Plan
Nacional sobre Drogas, al Sistema Estatal de Informacion Permanente sobre Drogas y Adicciones
(SEIPAD) v, por ultimo, al Observatorio Europeo de la Droga y las Toxicomanias (OEDT).
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Establecer los procedimientos necesarios en cada caso para depurar las incidencias errdneas
que se puedan producir en los registros de las bases de datos.

Coordinar con la Empresa Provincial de Informética de Cadiz, S.A. (EPICSA) la solucién de las
averfas de los distintos equipos informdticos, la instalacién de nuevos puntos de red y programas
que permitan cubrir las necesidades informdéticas de los centros de la provincia.

Coordinar con FADAIS la mejora de los procedimientos para la recoleccion vy el procesamiento
de los datos en el Sistema de Informacién del Plan Andaluz sobre Drogodependencias y Adicciones
(SIPASDA).

ESTRUCTURA GENERAL DEL SERVICIO

El Servicio Provincial de Drogodependencias estd adscrito al Area de Igualdad de la Diputacién de Cadiz
y se conforma mediante una estructura compuesta de:

Jefe del Servicio: Que es la persona que colabora con la Direccién del Area en la direccion del
Servicio de Drogodependencias y quien asume las competencias organizativas, econdmicas, de
personal, administrativas y de asesoramiento del mismo.

Jefes de Departamentos: Que colaboran con el Jefe del Servicio de Drogodependencias en la
direccién, coordinacién y supervisién de toda la actividad técnica, econdmica y administrativa
relacionada con cada uno de sus departamentos (Gestion de Centros, Asistencial, Prevencion e
Incorporacién Social y, por Ultimo, Sistemas de Informacion).

Directores de Centros de Tratamiento Ambulatorio: Que colaboran con el Jefe del Servicio de
Drogodependencias y con los Jefes de Departamentos en la direccidon, coordinacion y supervision
de toda la actividad técnica, econdmica y administrativa relacionada con el funcionamiento del
Servicio de Drogodependencias en el dmbito de un centro de tratamiento concreto.

Profesionales: Que colaboran con el Jefe del Servicio de Drogodependencias, con los Jefes de
Departamentos y con los Directores de los Centros de Tratamiento en el desarrollo de toda la
actividad que le es propia a su funcién profesional.

Se formaliza el Servicio Provincial de Drogodependencias de Cadiz mediante Convenio de Colaboracién
suscrito entre la Excma. Diputacién Provincial de Cédiz y la Consejerfa para la Igualdad y Bienestar Social
de la Junta de Andalucia.



Area de Igualdad

Servicio Provincial de Drogodependencias

Departamento de Gestion de Centros Departamento de Actividad Asistencial

Departamento de Prevencion
e Incorporacién Social

Departamento de Sistemas de Informacién

Centros de Tratamiento Ambulatorio

Cuadro 2. Representacion del organigrama de funcionamiento del Servicio Provincial de Drogodependencias de Cédiz.

2. RECURSOS HUMANOS

En la actualidad, la atencidn a los problemas derivados del consumo de drogas se viene realizando a través
de los Centros de Tratamiento Ambulatorio (CTA). Estos centros estan dirigidos y coordinados por el
Servicio Provincial de Drogodependencias y constituyen el primer nivel asistencial de las adicciones en
nuestra provincia.

Los CTA tienen una estructura basada en una direccién para su ambito de actuacion, que gestiona los
acuerdos e instrucciones de la direccién provincial, ademads de dirigir los aspectos administrativos y coordinar
la actividad del centro. Cuentan con un equipo de terapeutas compuesto, como minimo, de | profesional
de la psicologfa, | profesional de la medicina y | profesional del trabajo social. Estos desarrollan su actividad
en las dreas de prevencidn, asistencial, incorporacion social y de los sistemas de informacién, apoyados
por personal administrativo y de seguridad.

En el afio 2007, la estructura provincial, con independencia de la Jefatura del Servicio, contaba con 19
centros, |7 de ellos con dependencia directa del Area de Igualdad, de la Excma. Diputacién Provincial
de Cédiz y 2 dependientes de instituciones municipales que desarrollan el mismo programa (EI Puerto
de Santa Marfa y Rota).
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Centros de Tratamiento Ambulatorio, segiin dependencia institucional.

Dependiente Excma. Diputacion Dependiente Ayuntamientos
CTA de Algeciras CTA de El Puerto de Santa Maria
CTA de Algodonales CTA de Rota

CTA de Arcos

CTA de Alcald de los Gazules
CTA de Barbate

CTA de Cédiz

CTA de Conil

CTA de Chiclana
CTA de Jerez

CTA de La Linea
CTA de Puerto Real
CTA de San Fernando
CTA de Sanldcar
CTA de Ubrique
CTA de Villamartin
EAIP Puerto | y Il

EAIP Botafuego




Personal, segun funciones profesionales.

Los recursos humanos adscritos al SPD de Cadiz han ascendido en 2007 a un total de | |7 personas,
distribuyéndose, segin las funciones desarrolladas, de la siguiente forma:

En Jefatura del Servicio Provincial de En Centros de Tratamiento
Drogodependencias Ambulatorios (CTA)
Jefatura de Servicio: | Prof. de la Psicologfa: 29
Jefaturas de Departamento: 4 Prof. de la Medicina: 2|
Personal de Administracién: 4 Prof. del Trabajo Social: 15
Auxiliar de Apoyo: | Personal de Enfermerfa: 2

Educadores/as: 2

Auxiliares de Clinica: 5

Prof. de la Abogacfa: 2

Prof. de la Orientacién Profesional: |
Personal Administrativo y otras figuras

profesionales: 30

Personal, segun institucion contratante.

Segun la institucién o empresa contratante, podemos agrupar al conjunto de profesionales en:

Instituciéon Contratante Numero de Profesionales
Diputacién Provincial de Cadiz 94
Ayuntamientos en Programa 20
Convenio con FADAIS 3

3. RECURSOS PRESUPUESTARIOS.

El presupuesto inicial de gastos contemplado por la Diputacion en el ejercicio 2007 ha ascendido a la
cantidad de 5.138.496,15 €. No se contempla en esta cantidad la mayorfa de los gastos derivados del
funcionamiento de los CTA ubicados administrativamente en los Ayuntamientos de El Puerto de Santa
Marfa y Rota.
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Capitulo Importe

Capitulo | 4.404.706,15 €
Capitulo 2 415.344,00 €
Capitulo 4 138.446,00 €
Capitulo 6 180.000,00 €
Total 5.138.496,15 €

Segln las instituciones que financian el presupuesto, la Junta de Andalucia lo hace con 1.910.175,00 € y
la Excma. Diputacion de Cadiz con 3.071.773,8 €. el Ayuntamiento de Cadiz con 24400 € y el Ayuntamiento
de San Fernando con 32,147,35 €.

4. DIRECTORIO DE CENTROS

RED PUBLICA DE ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS

La Diputacién de Cdadiz, en convenio con la Junta de Andalucfa, dispuso en 2007 de once equipos de
tratamiento en la provincia de Cadiz y un equipo director del Servicio Provincial de Drogodependencias.
La relacién de equipos y centros que componen la mencionada Red Provincial, es la siguiente:

Jefatura del Servicio Provincial de Drogodependencias

C/. Valenzuela, |, 1°

[ 1071 Cadiz

Teléfonos: 956 22 80 18, 956 22 86 04
Fax: 956 22 91 33

Email: drogodependencias@dipucadiz.es
Centro de Tratamiento Ambulatorio de Algeciras

C/. Miguel Herndndez, 17. Bda. El Saladillo
|'1207 Algeciras (Cadiz)

Teléfonos: 956 66 05 31, 956 66 04 82
Fax: 956 66 03 24

Email: drogo.algeciras@dipucadiz.es



Equipo de Apoyo en Il. PP. de Algeciras-Botafuegos

Carretera del Cobre, Km. 4,5

[ 1206 Algeciras (Cadiz)

Teléfonos: 956 66 61 90 y 956 58 26 00 (Ext. 294)
Fax: 956 66 61 90 y 956 58 26 24

Email: drogo.iippalgeciras@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Cadiz

Avda. Guadalquivir, s/n. (Barriada la Paz)
1012 Cédiz

Teléfonos: 956 28 12 61,956 28 || 07
Fax: 956 28 |5 67

Email: drogo.cadiz@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Chiclana

C/. Fraile, s/n.

I'1'130 Chiclana de la Frontera (Cadiz)
Teléfonos: 956 49 02 |5

Fax: 956 49 02 15

Email: drogo.chiclana@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Jerez

C/. Vicario, 18

| 1403 Jerez de la Frontera (Cadiz)
Teléfonos: 956 32 50 16,956 32 50 17
Fax: 956 34 79 58

Email: drogo.jerez@dipucadiz.es

Equipo de Apoyo en IIPP Puerto Il

Carretera Jerez-Rota, s/n.

[ 1500 El Puerto de Santa Marfa (Cadiz)

Teléfonos: 956 54 91 55,956 54 93 |1, 956 54 92 00 (Ext.307)
Fax: 956 54 93 02

Email: drogo.puertoii@dipucadiz.es
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Centro de Tratamiento Ambulatorio de La Linea

C/. Xauen, s/n.

I'1300 La Linea de la Concepcidn (Cédiz)

Teléfonos: 956 |7 13 22,956 17 15 44,956 1757 60
Fax: 956 17 11 21

Email: drogo lalinea@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Puerto Real

C/. San Alejandro, 2

[ 1510 Puerto Real (Cédiz)
Teléfono: 856 21 30 44

Fax: 856 21 30 43

Email: drogo.puertoreal@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio de San Fernando

Avda. Cornelio Balbo, s/n. Bda. Blas Infante
['1100 San Fernando (Cadiz)

Teléfonos: 956 94 90 18, 956 94 90 19
Email: drogo.sanfernando@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Sanlicar de Barrameda

C/. Paloma, 26-28

| 1540 Sanlicar de Barrameda (Cédiz)
Teléfono: 956 38 57 56 y 956 36 03 51
Fax: 956 38 20 4|

Email: drogo.sanlucar@dipucadiz.es

EQUIPO DE TRATAMIENTO DE LA JANDA
Centro de Tratamiento Ambulatorio de Barbate

C/. Valladolid, 2

|1 160 Barbate (Cadiz)

Teléfonos: 956 43 31 35

Fax: 956 43 31 35

Email: drogo.barbate@dipucadiz.es



Centro de Tratamiento Ambulatorio de Alcala

C/. Miguel Tizén, 7

I'1180 Alcald de los Gazules (Cadiz)
Teléfonos: 956 42 01 61

Fax: 956 42 07 06

Email: drogo.alcala@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Conil

Avda. del Rio. Casa de la Juventud
['1 140 Conil de la Frontera (Cadiz)
Teléfonos: 956 44 33 21

Email: drogo.conil@dipucadiz.es

EQUIPO DE TRATAMIENTO SIERRA NORTE
Centro de Tratamiento Ambulatorio Ubrique

C/. Ingeniero Ruiz Martinez, S/N.

I 1600 Ubrique (Cédiz)

Teléfono: 956 46 31 55

Fax: 956 46 34 07

Email: drogo.ubrique@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio Algodonales

C/. Arcos, 29 (bajo)

| 1680 Algodonales (Cadiz)

Teléfono: 956 13 81 81

Fax: 956 13 81 81

Email: drogo.algodonales@dipucadiz.es

EQUIPO DE TRATAMIENTO SIERRA SUR
Centro de Tratamiento Ambulatorio Villamartin

Cl/. Ebro, 2.

['1650 Villamartin (Cadiz)

Teléfonos: 956 73 05 29, 956 73 09 45
Fax: 956 73 05 29

Email: drogo.villamartin@dipucadiz.es



Z Diputacion | /GUALDAD
: o Servicio Provincial
de CadIZ de Drogodependencias

Centro de Tratamiento Ambulatorio Arcos

C/. Nueva, s/n.

| 1630 Arcos de la Frontera (Cadiz)
Teléfono: 956 70 06 0|

Fax: 956 70 51 81

Email: drogo.arcos@dipucadiz.es

CENTROS MUNICIPALES

Con independencia de los Centros de Tratamiento mencionados, participan en el programa
provincial los Equipos Municipales de Drogodependencias de El Puerto de Santa Maria y
Rota.

Centro de Tratamiento Ambulatorio de El Puerto de Santa Maria

Plaza del Castillo s/n

['1500 El Puerto de Santa Marfa (Cadiz)
Tfho: 956 48 31 73

Fax: 956 87 79 71

Email: drogo.puerto@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Rota

Plaza Camilo José Cela, |

I'1520 Rota (Cadiz)

Tfnos: 956 84 01 39, 956 84 09 39
Fax: 956 84 00 40

Email: drogo.rota@dipucadiz.es
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Griéfica 19. Provincia de Cédiz. Distribucion porcentual de los Recursos Presupuestarios segin
instituciones que lo financian en 2007.










