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todos los profesionales que con-

forman la Red de Atencién a las
Drogodependencias de la provincia de
Cadiz, los cuales creen en la utopia de un
mundo nuevo y resisten las incoheren-
cias de un sistema social que excluye a
los mas débiles.






S ALUDOS






ntrados ya en el siglo XXI, la sociedad que nos ha tocado vi-

vir sigue arrastrando algunas de las lacras que nos legd el si-
glo XX. LLa violencia domina en distintos sectores de nuestra socie-
dad influida por diversos factores, uno de los cuales es, sin lugar a
dudas, la insatisfaccion, los sinsabores y el cimulo de frustraciones
que se apoderan a veces de los sectores mas vulnerables: los jove-
nes, las personas de menos recursos econémicos y culturales...

En este rfo revuelto encuentran su mejor caldo de cultivo los
sefiores de la droga, los narcotraficantes que amasan sus fortunas a
costa de la salud y hasta las vidas de quienes no pueden negarse a
sus enganosos cantos de sirena.

Quienes regimos las instituciones publicas tenemos el dere-
cho y la necesidad de defender la vida de los ciudadanos y, en la
medida de nuestras posibilidades, estamos obligados a aportar los
medios para ayudarles a salir del pozo sin fondo de las drogode-
pendencias.

El Centro Provincial de Drogodependencias (CPD) de la Di-
putacion de Cadiz, en colaboracién con otros organismos como la
Junta de Andalucia y algunos Ayuntamientos, a través de la red de
dispositivos de atencion a toxicomanos establecida en toda la pro-
vincia, sigue trabajando para poner al alcance de las personas afec-
tadas la ayuda técnica cualificada que les lleve a encontrar una sali-
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da digna a unas situaciones siempre angustiosas para ellas y sus
entornos familiar y social.

En este sentido, el afo 2001 nos ha permitido iniciar la
construccion del futuro Centro de Tratamiento Ambulatorio para
drogodependientes de Algeciras, poner las bases para el que se ha
de edificar en San Fernando y comenzar a gestionar el que se pro-
yecta para Sanlicar de Barrameda.

La Diputaciéon Provincial de Cadiz, que se ha caracterizado
desde hace casi veinte afios por estar a la cabeza de las institucio-
nes que en Espafa luchan por implantar los sistemas mas conve-
nientes y eficaces en esta guerra a las dependencias toxicas, conti-
nuara destinando los recursos materiales y humanos necesarios
para mejorar la convivencia y la paz social de nuestros pueblos y
ciudades a través de los instrumentos que mejoren la salud y la ca-
lidad de vida de nuestros conciudadanos.

Rafael Roman Guerrero
Presidente
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uevamente sale a la luz, en formato de Memoria, parte de la

labor desarrollada por el Centro Provincial de Drogodepen-
dencias de Cadiz, asi como algunas de las actuaciones realizadas
durante el afio 2001.

En todas las ocasiones en que hemos tenido la oportunidad de
referirnos a nuestro C.P.D., no hemos podido por menos que ma-
nifestar nuestro reconocimiento sincero a cuantos profesionales
trabajan dfa a dfa con los directamente afectados, con los familiares
o con el entorno comunitario, ya que somos especialmente sensi-
bles con la gravedad del problema y su fuerte incidencia en nuestra
sociedad.

La Diputacién de Cadiz, consciente de que el camino por re-
correr para afrontar el fenémeno de las drogodependencias con un
prisma de normalizacioén es duro y largo, anima a seguir trabajando
en la coordinacion, el intercambio de experiencias, la unificacion de
criterio, etc. que pueden y deben colaborar en la aportacion de esa
racionalidad y normalizacién y en la busqueda de un enfoque glo-
bal e integrador.

A todos los profesionales que configuran nuestra Red Provin-
cial de Atencién a las Drogodependencias, asi como a las institu-
ciones o entidades que colaboran con ella, nuestra sincero recono-
cimiento.

M? del Carmen Gomez Bana
Diputada Delegada del Area
de Bienestar Social
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1

LEGISLLACION APLICABLE

ratamos de recoger en este apartado el conjunto de normati-
vas mas significativas que son aplicables a los distintos pro-

gramas ejecutados desde la Red Provincial de Atencién a las Dro-
godependencias:

1.

Decteto 1677/1985, de 11 de septiembre, por el que se
crea el Plan Nacional de Drogas. B.O.E. nam. 226, de 20
de septiembre.

Decteto 72/1985, de 3 de abril, por el que se crea el
Comisionado para la Droga. B.O.J.A. nim. 49, de 20 de
mayo.

Decteto 73/1985, de 3 de abril, por el que se crean los
Patronatos y los Centros Provinciales. B.O.J.A. num. 49,
de 20 de mayo.

Ley 11/1987, de 26 de diciembre, reguladora de las
relaciones entre la Comunidad Auténoma de Andalucia y

las Diputaciones Provinciales de su territorio. B.O.J.A.
num. 108, de 30 de diciembre.

Decreto 330/1988, de 5 de diciembre, por el que se dictan
las normas de acreditaciéon de centros y servicios de
atencion a drogodependientes. B.O.J.A. num. 2, de 10 de
enero de 1989.

Centro Provincial de Drogodependencias 19
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0.

10.

11.

12.

13.

Decreto 162/1990, de 29 de mayo, por el que se regulan
los tratamientos con opiaceos de personas dependientes
de los mismos. B.O.J.A. num. 51, de 19 de junio.

Decteto 368/1990, de 23 de octubre, por el que se
aprueba el Programa Especial de Intervencién sobre
Drogodependencias en Barriadas de Actuacion Preferente
y Zonas de Alta Incidencia. B.O.J.A. nim. 91, de 2 de
noviembre.

Decreto 16/1994, de 25 de enero, sobre actuaciéon y
registro de centros y establecimientos sanitarios. B.O.J.A.

num. 14, de 5 de febrero.

Decreto 87/1996, de 20 de febrero, por el que se regulan
la autorizacion, registro, acreditacion e inspeccion de los
Servicios Sociales de Andalucia. B.O.J.A. num. 39, de 28

de marzo.

Orden de 27 de febrero de 1996, por la que se convocan y
regulan programas en materia de reinsercion social para
drogodependientes (Red de Artesanos). B.O.J.A. num. 35,
de 19 de marzo.

Orden de 29 de febrero de 1996, por la que se regula la
acreditacion de los Centros de Atenciéon a Drogode-
pendientes. B.O.J.A. nam. 41, de 3 de abril.

Decreto 177/1999, de 31 de agosto por el que se
establecen medidas especiales en materia de drogode-
pendencias. B.O.J.A. 115, de 2 de octubre.

Orden de 28 de julio de 2000, conjunta de las Consejerias
de Presidencia y de Asuntos Sociales, por la que se regulan
los requisitos materiales y funcionales de los Servicios y
Centros de Servicios Sociales de Andalucia y se aprueba el
modelo de solicitud de las autorizaciones administrativas.

Area de Bienestar Social de la Excma. Diputacion Provincial de Cadiz



14.

15.

16.

17.

18.

(Modifica la Orden de 29 de febrero de 1996 por la que
se regulaba el registro de Entidades, Servicios y Centros
de Servicios Sociales). B.O.J.A. num. 102, de 5 de sep-
tiembre.

Orden del 11 de septiembre de 2000 por la que se
regulan y convocan subvenciones dirigidas al fomento de
empleo de drogodependientes en proceso de incor-
poracion social. B.O.J.A. nim. 115, de 5 de octubre.

Orden de 2 de enero de 2001, de la Consejeria de
Asuntos Sociales, por la que se regulan y convocan
subvenciones en el ambito de la Consejeria para el afio
2001. B.OJ.A. num. 5, de 13 de enero.

Acuerdo de 13 de marzo de 2001, del Consejo de
Gobierno, por el que se decide la formulacion del II Plan
Andaluz sobre Drogas y Adicciones. B.O.J.A. num. 40,
de 5 de abril.

Orden de 27 de abril de 2001, que modifica la Orden de
5 de junio de 2000, por la que se regulan los convenios
con entidades privadas para el desarrollo de programas
asistenciales y de apoyo a la reinsercién en materia de

drogodependencias. B.O.J.A. num. 56, de 17 de mayo.

Ley 1/2001, de 3 de mayo, por la que se modifica la Ley
4/1997, de Prevencién y Asistencia en Materia de
Drogas. B.O.J.A. num. 59, de 24 de mayo.

Centro Provincial de Drogodependencias 21
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EVOLUCION HISTORICA

E n 1985, el Gobierno de la Nacion con la participacion de las
Comunidades Auténomas, elaboré el Plan Nacional de
Lucha contra la Droga, aprobado por el Consejo de Ministros el 24
de julio de 1985, presentado con posterioridad en el Parlamento y
finalmente aprobado segun Decreto 1677/85 de 11 de septiembre.
BOE de 20-9-85.

En el citado Plan se crea la Conferencia Sectorial y la
Comisiéon Técnica Interautonémica como organismos de coor-
dinacién permanentes en los que estan presentes representantes de
la Junta de Andalucia. Fruto del Plan Nacional fue el esta-
blecimiento de un convenio-programa entre la Administracion
Central y nuestra Comunidad Auténoma, firmado el 19 de Mayo
de 1980.

El 3 de abril de 1985, como consecuencia de un Plan de
Actuacién aprobado por la Comisiéon Delegada de Bienestar Social
de la Junta de Andalucia se establece, mediante decreto del
Consejo de Gobierno, la creacion del Comisionado para la Droga
como o6rgano de coordinacion, elaboracion y ejecucion de un
proyecto tendente a establecer un Plan General de Actuacion en
Materia de Drogodependencias en el ambito de nuestra
Comunidad Auténoma.

En la misma fecha se procede a la creaciéon de los Centros
Provinciales de Drogodependencias (C.P.D.) con las funciones ge-
nerales de coordinacién de todas las actividades que se desarrollen
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sobre estos temas en cada una de las provincias, asi como para ser-
vir de centro especializado en el tratamiento de las drogodepen-
dencias y la prevencion de las mismas.

El C.P.D. de Cadiz se constituye mediante convenios de cola-
boraciéon establecidos entre la Consejeria de Asuntos Sociales y la
Excma. Diputacion Provincial.

Esta, consciente del papel e implicaciéon que han de tener otras
instituciones en el trabajo sobre el fenémeno de las drogodepen-
dencias, desarrolla a su vez convenios con diversos municipios de
la provincia al objeto de establecer distintos servicios ambulatorios
en sus respectivas localidades.

En la actualidad, estos tipos de acuerdos estan establecidos
con los Ayuntamientos de Alcala de los Gazules, Algeciras, Algo-
donales, Arcos de la Frontera, Barbate, Cadiz, Conil de la Frontera,
Chiclana de la Frontera, El Puerto de Santa Marfa, Jerez de la
Frontera, La Linea de la Concepcién, Puerto Real, Rota, San Fer-
nando, San Roque, Sanlicar de Barrameda, Ubrique y Villamartin.

Plan Andaluz Sobre Drogas

Junta de Diputaciones
Andalucia Provinciales

Centros Provinciales
de Drogodependencias
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CONVENIOS DE COLABORACION

e pretende recoger en este capitulo la totalidad de convenios
establecidos con la Junta de Andalucia, Ayuntamientos, enti-
dades que colaboran en la reinsercion de pacientes en tratamiento,
etc., sin los cuales no serfa posible desarrollar el Plan Provincial de

Drogas.

1. Convenios con la Consejeria de Asuntos Sociales:

1.1.

1.2

1.3

29.11.2001. Convenio de colaboracién entre la Conse-
jerfa de Asuntos Sociales de la Junta de Andalucia y la
Diputaciéon Provincial de Cadiz en materia de drogo-
dependencias.

03.12.1998. Convenio de colaboracion entre la Conse-
jerfa de Asuntos Sociales de la Junta de Andalucia y la
Excma. Diputacion Provincial de Cadiz, para la cons-
truccién de un nuevo edificio donde ubicar el Centro
de Tratamiento Ambulatorio de Algeciras.

18.12.2001. Convenio de colaboracion entre la Conse-
jerfa de Asuntos Sociales de la Junta de Andalucia y la
Excma. Diputacion Provincial de Cadiz, para la cons-
truccién de un nuevo edificio donde ubicar el Centro
de Tratamiento Ambulatorio de San Fernando.

Centro Provincial de Drogodependencias 29
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Con la Delegacion Provincial de Salud:

2.1 04.02.1998. Resolucién conjunta entre la Delegacion
Provincial de la Consejerfa de Salud de la Junta de
Andalucia y la Diputacién Provincial de Cadiz, por la
que se aprueba el Programa de Coordinacion para la
Atencion Sanitaria en Drogodependencias.

2.2 15.12.1998. Protocolo de Actuacion Conjunta entre
los Equipos de Salud Mental de Distrito y los Centros
de Tratamiento Ambulatorio de la provincia de Cadiz.

Con la Delegacion Provincial de Salud y el Colegio de Far-
macéuticos de Cadiz:

3.1 14.07.1998. Convenio de colaboracion entre la Conse-
jerfa de Salud, la Consejeria de Asuntos Sociales y el
Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos, para la dispensacién de metadona en las oficinas
de farmacias.

3.2 30.03.2001. Protocolo de actuacién para la puesta en
marcha del Programa de Dispensacion de Metadona
en Farmacias.

Con Ayuntamientos:

4.1 01.01.1993. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacion Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de la Linea de la Concepcion, en mate-
ria de drogodependencias.

4.2 01.01.1995. Convenio de colaboracion entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de Alcala de los Gazules, en materia de

drogodependencias.

4.3 01.01.1995. Convenio de colaboracidon entre la Exc-

Area de Bienestar Social de la Excma. Diputacion Provincial de Cadiz
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4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de Barbate, en materia de drogode-
pendencias.

01.01.1995. Convenio de colaboracion entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de Conil de la Frontera, en materia de
drogodependencias.

01.01.1995. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de El Puerto de Santa Marfa, en ma-
teria de drogodependencias.

01.01.1995. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de Puerto Real, en materia de drogo-
dependencias.

01.01.1995. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de Sanlicar de Barrameda, en materia
de drogodependencias.

01.01.1995. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de San Roque, en materia de drogo-
dependencias. En Pleno Ordinario del Ayuntamien-
to, celebrado el dia 27 de septiembre de 2001, se
aprueba la rescision del mismo.

14.03.1995. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de Algodonales, en materia de drogo-
dependencias.

14.03.1995. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
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4.11

4.12

4.13

414

4.15

4.16

4.17

Ayuntamiento de Arcos de la Frontera, en materia
de drogodependencias.

14.03.1995. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de Ubrique, en materia de drogode-
pendencias.

14.03.1995. Convenio de colaboracion entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de Villamartin, en materia de drogo-
dependencias.

06.11.1995. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de la Linea de la Concepcién, para
utilizacién de instalaciones de titularidad provincial.

01.01.1996. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de San Fernando en materia de dro-

godependencias, modificandose la clausula 8% en fe-
cha 28.11.1998.

12.11.1996. Convenio de colaboracion entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de Algeciras, en materia de drogode-
pendencias.

26.11.1996. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de Cadiz, en materia de drogodepen-
dencias.

27.02.1997. Convenio de colaboracion entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de Chiclana de la Frontera, en mate-
ria de drogodependencias.
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4.18 21.07.1997. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de Jerez de la Frontera, en materia de
drogodependencias.

4.19 12.06.1998. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de Algeciras, a fin de construir, en es-
pacios de propiedad municipal, un nuevo edificio
donde ubicar el Centro de Tratamiento Ambulato-
rio.

4.20 25.07.2000. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Excmo.
Ayuntamiento de Rota, en materia de drogodepen-
dencias.

5. Convenios con instituciones para facilitar la reinsercion
laboral de pacientes en tratamiento:

5.1  05.05.2000. Convenio de cooperacion entre la Exc-
ma. Diputaciéon Provincial de Cadiz y la empresa
AGUAS DE PUERTO REAL, S.A., en materia de

incorporacién social de drogodependientes.

5.2 27.07.2001. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputaciéon Provincial de Cadiz y la empresa
SPYLL, C. B. para la contratacién laboral de un pa-
ciente en razoén del Programa Construye.

5.3 27.07.2001. Convenio de colaboracion entre la Exc-
ma. Diputaciéon Provincial de Cadiz y la empresa
ALGEPAINT, S. L. para la contrataciéon laboral de
un paciente en razéon del Programa Construye .

5.4  27.07.2001. Convenio de colaboracién entre la Exc-

ma. Diputaciéon Provincial de Cadiz y el ILMO.
AYUNTAMIENTO DE LOS BARRIOS para la
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5.10

contratacion laboral de un paciente en razén del
Programa Construye.

23.11.2001. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacion Provincial de Cadiz y la empresa
ALGEPAINT, S. L. para la contratacion laboral de
un paciente en razéon del Programa Construye .

23.11.2001. Convenio de colaboracion entre la Exc-
ma. Diputaciéon Provincial de Cadiz y la empresa
ASOCIACION RECREATIVA Y CULTURAL
CLUB NAZARET para la contrataciéon laboral de
un paciente en razéon del Programa Construye.

23.11.2001. Convenio de colaboracion entre la Exc-
ma. Diputaciéon Provincial de Cadiz y la empresa
ENCOFRADOS XAMPER, S. L. para la contrata-
cién laboral de un paciente en razén del Programa
Construye .

23.11.2001. Convenio de colaboracion entre la Exc-
ma. Diputaciéon Provincial de Cadiz y el ILMO.
AYUNTAMIENTO DE PUERTO SERRANO pa-
ra la contratacién laboral de un paciente en razén
del Programa Construye.

06.04.2001. Convenio de colaboracion entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y la COORDI-
NADORA COMARCAL DE ASOCIACIONES
CONTRA LAS DROGODEPENDENCIAS DEL
CAMPO DE GIBRALTAR (Alternativas) para el
desarrollo de un programa de formacién laboral pa-
ra pacientes en tratamiento de su drogodependencia.

06.04.2001. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputaciéon Provincial de Cadiz y la ASOCIA-
CION ANYDES DE EL PUERTO DE SANTA
MARIA para el desarrollo de un programa de for-
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macién laboral para pacientes en tratamiento de su
drogodependencia.

5.11 06.04.2001. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y la ASOCIA-
CION NIVEL DE CADIZ para el desarrollo de ac-
tividades y programas de reinsercion.

5.12° 06.04.2001. Convenio de colaboracion entre la Exc-
ma. Diputaciéon Provincial de Cadiz y la ASOCIA-
CION OKIENA para el desarrollo de actividades y
programas de reinsercion.

6. Convenios con otras instituciones:

6.1  006.11.1998. Convenio de colaboracion entre la Exc-
ma. Diputaciéon Provincial de Cadiz y las Asociacio-
nes de Alcohodlicos Rehabilitados de la provincia,
con el objetivo de establecer la colaboraciéon en or-

den a afrontar los problemas derivados del abuso de
bebidas alcohélicas.

0.2 30.09.99. Convenio de colaboracién entre la Excma.
Diputaciéon Provincial de Cadiz y Caritas Diocesana
de Cadiz y Ceuta, en materia de drogodependencias
para el municipio de Chiclana de la Frontera, por el
que se establecen relaciones entre las partes en or-
den a afrontar problemas derivados del uso de dro-

gas.

0.3 02.02.1998. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputaciéon Provincial de Cadiz y la Coordina-
dora “Despierta”, en materia de actuaciéon sobre
drogodependencias, con el objetivo de establecer
colaboracion para el desarrollo de programas y acti-
vidades de forma coordinada.

6.4  31.07.1995. Convenio de colaboracién entre la Exc-
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6.5

0.6

6.7

6.8

ma. Diputaciéon Provincial de Cadiz y Cruz Roja Es-
pafiola, Asamblea Provincial de Cadiz, en materia de
actuacion sobre drogodependencias, con el objetivo
de establecer colaboracion para el desarrollo de pro-
gramas y actividades, entre las que se incluye la reco-
gida y el transporte de muestras de orina.

01.01.1997. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Servicio
Andaluz de Salud para la realizaciéon de un Programa
de Formacién en Drogodependencias.

04.02.1998. Resolucion Conjunta entre la Delega-
cién Provincial de la Consejerfa de Salud de la Junta
de Andalucia y la Diputacién Provincial de Cadiz,
por la que se aprueba el Programa de Coordinacion
para la Atencién Sanitaria en Drogodependencias.

01.01.1998. Convenio de colaboracién entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Colegio
Oficial de Psicélogos de Andalucia Occidental, para
la realizaciéon de un Programa de Formaciéon en
Drogodependencias.

07.02.2000. Convenio de colaboracion entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y el Colegio
Oficial de Diplomados en Trabajo Social y Asisten-
tes Sociales de Cadiz, para la realizacién de un Pro-
grama de Formacién en Drogodependencias.
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RECURSOS ECONOMICOS
EJERCICIO 2001

‘ on independencia de las aportaciones que realizan los Ayun-

tamientos con convenios de colaboracion en vigor en mate-
ria de drogodependencias con la Excma. Diputacién Provincial
(normalmente referidos a la cesiéon de espacios donde situar los
Centros de Tratamiento Ambulatorio, atender los gastos derivados
del mantenimiento de los mismos, luz, agua y, en determinados ca-
sos, cesion de algin personal), el presupuesto de gastos contempla-
do por la Diputacién en el ejercicio 2001 ha ascendido a la canti-
dad de SEISCIENTOS SESENTA MILLONES CIENTO NO-
VENTA Y DOS MIL SEISCIENTAS VEINTIDOS PESETAS
(660.192.622 Pts.).

No se contempla en esta cantidad la mayorfa de los gastos de-
rivados del funcionamiento de los Equipos Municipales que parti-
cipan del programa provincial situados en El Puerto de Santa Ma-
rfa, Chipiona, Rota y San Roque.

1. Financiacion:
Institucion Importe Porcent.
Excma. Diputacion de Cadiz 390.192.622 59,10
Junta de Andalucia 270.000.000 40,89
Total 660.192.622 100,00
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2. Identificacion de los programa econémicos:

Programa Descripcion Total Ptas.

3131IA Centros de Tratamiento 595.344.706
313IC Transporte de muestras de orina 3.472.916
313ID Construccion de nuevos edificios 40.975.000
3131E Cursos de formacion para pacientes 3.500.000
313IF Fomento de Empleo “Construye” 15.000.000
313IH Prevencién en el medio escolar 1.900.000
Total 660.192.622

3. Descripcion de las partidas econémicas:

Partida Descripcion Total Ptas.
120 Retribuciones bésicas 50.077.021
121 Retribuciones complementarias 64.058.575
13000 Retribuciones basicas 26.029.477
131 Laboral eventual 261.884.704
16000 Seguridad Social 117.224.838
213 Magquinaria, instalaciones y utillaje 1.020.000
22000 Otdinario no inventariable 980.852
22001 Prensa, revistas, libros y otras publicac. 204.000
22002 Material informatico no inventariable 3.054.106
22100 Energfa eléctrica 1.516.740
22101 Agua 1.150.560
22105 Productos alimenticios 255.000
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Partida Descripcion Total Ptas.
22107 Productos farmacéuticos 765.000
22108 Productos de limpieza y aseo 153.000
22110 Otro material no inventariable 2.527.600
22200 Telefonicas 7.750.940
22206 Otras comunicaciones 958.800
223 Transporte 3.664.676
225 Tributos 479.400
22606 Reuniones y conferencias 9.863.600
22615 Otros gastos diversos 1.713.600
22700 Limpieza y aseo 7.649.550
22701 Seguridad 23.715.000
22706 Estudios y trabajos técnicos 620.583
462 Transferen. corrientes a Ayuntamientos 10.000.000
470 A empresas privadas 15.000.000
480 Atenciones benéficas y asistenciales 5.400.000
622 Edificios y otras construcciones 38.000.000
625 Mobiliario y enseres 4.475.000
Total 660.192.622
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RED PROVINCIAL

En la actualidad, la atencién a los problemas derivados del
consumo de drogas se viene realizando a través de los Cen-
tros de Tratamiento Ambulatorios (C.T.A.). Estos centros, dirigi-
dos y coordinados por la direccion del CPD, se constituyen como
el primer nivel asistencial de las drogodependencias en la provincia

de Cadiz.

Tienen una estructura basada en una direcciéon para su ambito
de actuacién, que gestiona los acuerdos e instrucciones de la direc-
cién provincial, dirige los aspectos administrativos y coordina la
actividad del centro y, por otra parte, un Equipo de Terapeutas que
presta la asistencia a los usuarios. Asimismo estos servicios verte-
bran otras actividades tales como la prevencién y la incorporacion
social.

En el afio 2001, la estructura provincial, con independencia de
la Oficina Técnica que configura la Direccion Provincial, ha conta-
do con 22 C.T.A., 18 de ellos con dependencia directa del Area de
Bienestar Social de la Excma. Diputaciéon Provincial de Cadiz y 4
dependientes de Instituciones Municipales que desarrollan el mis-
mo programa asistencial.
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Unidad de Gestion de Centros

Area de Personal

Programas Econémicos

Estructura C.P.D. de Cadiz

Direccion Provincial

Unidad de Programas

Coord. Area de Prevencion

Coord. Area Asistencial

Coord. Area de Reinsercion

Coord. Area Sist. de Informacion
Centros de Tratamiento
Servicios Ambulatorios

Equipos en I.I.P.P. Equipos Municipales

Los recursos humanos adscritos al programa ascienden a 111
personas, excluidos los servicios de limpieza y seguridad. Las fun-
ciones que éstos desarrollan y el nimero de profesionales por cada
una de ellas son:

* 24 psicologos.

« 23 médicos.

« 14 trabajadores sociales.

* 9 educadores.

+ 3 diplomados universitarios en enfermeria.
« 6 monitores.

+ 28 administrativos.

* 4 auxiliares.

Profesionales segun funcion que desarrollan

Auxiliares | i
Administrativos | ‘
Monitores %—’
DUEs

Educad | P
ucaaores | ‘
|
|

T. Sociales
MEdicos %
PsicUogos
0 5 10 15 20 25 30
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Para tener una idea mas exacta de los recursos humanos que
participan en la Red Provincial, podriamos clasificarlos en otros ti-
pos de categorias distintas a la anteriormente descrita (funciones
que realizan):

+  Segin empresa contrante: 83 estan por Diputacion y 28
por distintos Ayuntamientos.

Empresa contratante

Distintos
Municipios
25%

Diputacién de
Cadiz
75%

«  En razén al Convenio con la Junta de Andalucia en ma-
teria de drogodependencias: 52 profesionales si estan
contemplados y 59 no.

« Relativo a la vinculacién laboral con la empresa con-
tratante:

- Diputacién: 26 son funcionarios, 5 laborales fijos y
52 contratados sin plazas.

- Ayuntamientos: 9 son funcionarios, 5 laborales fijos
y 14 contratados sin plaza.

«  Segun dedicacion principal: 6 desarrollan roles de direc-
cién o coordinaciéon provincial, 67 son terapeutas de re-
ferencia y 38 se dedican a tareas ocupacional, administra-
tivas o auxiliares.
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En relacién con el numero de pacientes atendidos, debemos
seflalar que la media mensual a lo largo de 2001 es de 6.210 usua-
ri0s.

Este numero de pacientes, excluyendo a las personas tratadas
en LIP.P., representa una tasa del 4,93 por cada mil habitantes res-
pecto del total de la poblacién y del 10,01 por mil en relaciéon al
segmento de personas con edades comprendidas entre 15 y 44
aflos.

La actividad del C.P.D. de Cadiz se organiza alrededor de las
comarcas que conforman nuestra provincia y, entre sus caracteristi-
cas y recursos humanos disponibles, destacamos:

1. Comarca Bahia de Cadiz:
1.1. Consideraciones generales:

« Esta atendida esta Comarca por los servicios ambula-
torios de Cadiz, Chiclana de la Frontera, Puerto Real,
San Fernando, Equipo de Apoyo en Instituciones Pe-
nitenciarias Puerto I y Puerto II y Equipo Municipal
de Drogodependencias de El Puerto de Santa Marfa.

+  Suambito de actuacién se extiende a los municipios de
Cadiz, Chiclana de la Frontera, El Puerto de Santa Ma-
rfa, Puerto Real y San Fernando.

«  Segun censo de 2000, la poblacién total del conjunto
de municipios sefialados era de 398.757 habitantes.

« El nimero medio mensual de pacientes atendidos en

el conjunto de los servicios referenciados (excluidos
los tratados en II. PP.) fue de 2.206.

« Este numero de pacientes representa una tasa del 5,53
por cada mil habitantes respecto del total de la pobla-
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2.

cion y del 11,10 por mil en relacion al segmento de
personas con edades comprendidas entre 15 y 44 afios.

El Servicio Andaluz de Salud dispone en esta Comarca
de 18 servicios para dispensaciéon de metadona.

1.2 Recursos humanos:

El nimero de profesionales y la “proporcion tedrica”
entre pacientes y profesionales es:

Comarca Bahia de Cadiz
Funcion Profesional Profesionales Proporcién

Médicos 8,0 323
Psicélogos 7,0 369
Trabajadores Sociales 5,0 517
DUEs 2,0 1.292
Educadores 1,0 2.585
Monitores 3,0 861
Administrativos 6,0 430
Personal Auxiliar 2,0 1.292
Total Profesionales 34,0

Comarca del Campo de Gibraltar:

2.1 Consideraciones generales:

Esta atendida esta Comarca por los servicios ambula-
torios de Algeciras, Equipo de Apoyo en Institucio-
nes Penitenciarias de Algeciras, La Iinea de la Con-
cepcion y Equipo Municipal de Drogodependencias
de San Roque.

Su ambito de actuacién se extiende a los municipios
de Algeciras, Castellar, Jimena de la Frontera, La Li-
nea de la Concepcion, Los Barrios, San Roque y Ta-
rifa.
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Segtn censo de 2000, la poblacién total del conjunto
de municipios indicados era de 231.016 habitantes.

El nimero medio mensual de pacientes atendidos en
el conjunto de los servicios referenciados (excluidos
los tratados en II. PP.) fue de 1.408.

Este numero de pacientes representa una tasa del 6,09
por cada mil habitantes respecto del total de la pobla-
cion y del 12,54 por mil en relaciéon al segmento de
personas con edades comprendidas entre 15 y 44 afos.

El Servicio Andaluz de Salud dispone en esta comarca
de 14 servicios para dispensaciéon de metadona.

2.2 Recursos humanos:

El nimero de profesionales y la “proporcion tedrica”
entre pacientes y profesionales es:

Comarca del Campo de Gibraltar
Funcién Profesional Profesionales | Proporcion

Médicos 5,0 334
Psicélogos 8,0 208
Trabajadores Sociales 3,0 557
DUEs 1,0 1.671
Educadores 2,0 835
Monitores 1,0 1.671
Administrativos 6,0 278
Personal Auxiliar 1,0 1.671
Total Profesionales 27,0

Comarca de La Janda:

3.1 Consideraciones generales:

Esta atendida esta Comarca por los servicios ambula-
torios de Alcala de los Gazules, Barbate y Conil de la
Frontera.
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« Su ambito de actuacién se extiende a los municipios de
Alcala de los Gazules, Barbate, Benalup, Conil de la
Frontera, Medina Sidonia, Paterna de Rivera y Vejer
de la Frontera.

+  Segun censo de 2000, la poblacién total del conjunto
de municipios indicados era de 80.307 habitantes.

« El nimero medio mensual de pacientes atendidos en
el conjunto de los servicios referenciados fue de 265.

« Este nimero de pacientes representa una tasa del 6,71
por cada mil habitantes respecto del total de la pobla-
ci6on y del 3,29 por mil en relacion al segmento de per-
sonas con edades comprendidas entre 15 y 44 afios.

« El Servicio Andaluz de Salud dispone en esta comarca
de 7 servicios para dispensacion de metadona.

3.2 Recursos humanos:

« El nimero de profesionales y la “proporcion tedrica”
entre pacientes y profesionales es:

Comarca de La Janda
Funcion Profesional Profesionales Proporcién
Médicos 1,0 265
Psicélogos 1,0 265
Trabajadores Sociales 1,0 265
Administrativos 3,0 88
Total Profesionales 6,0

4.  Comarca de Jerez de la Frontera:
4.1 Consideraciones generales:

« Esta atendida esta Comarca por los servicios ambula-
torios de Jerez de la Frontera y el situado en la II. PP.
de Jerez.
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« Suambito de actuacion se extiende a los municipios de
Jerez de la Frontera y San José del Valle.

«  Segun censo de 2000, la poblacién total del conjunto
de municipios referenciados era de 187.931 habitantes.

« El nimero medio mensual de pacientes atendidos en

el conjunto de los servicios referenciados (excluidos
los tratados en II. PP.) fue de 711.

« Este nimero de pacientes representa una tasa del 7,59
por cada mil habitantes respecto del total de la pobla-
cion y del 3,78 por mil en relacion al segmento de per-
sonas con edades comprendidas entre 15 y 44 afios.

« El Servicio Andaluz de Salud dispone en esta comarca
de 9 servicios para dispensacion de metadona.

4.2 Recursos humanos:

>

« El nimero de profesionales y la “proporcion teodrica’
entre pacientes y profesionales es:

Comarca de Jerez
Funcion Profesional Profesionales Proporcion
Médicos 3,0 237
Psicélogos 3,0 237
Trabajadores Sociales 1,0 711
Administrativos 2,0 355
Total Profesionales 9,0

5. Comarca de Sanltcar de Barrameda:
5.1 Consideraciones generales:
+  Esta atendida esta Comarca por el servicio ambulato-

rio de Sanlicar de Barrameda y por los Equipos Mu-
nicipales de Chipiona y Rota.
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«  Su ambito de actuacion se extiende a los municipios de
Chipiona, Rota, Sanlicar de Barrameda y Trebujena.

«  Segin censo de 2000, la poblaciéon total del conjunto
de municipios referenciados es de 111.002 habitantes.

« El nimero medio mensual de pacientes atendidos en el
conjunto de los servicios referenciados fue de 568.

« Este nimero de pacientes representa una tasa del
10,19 por cada mil habitantes respecto del total de la
poblacién y del 5,11 por mil en relacion al segmento
de personas con edades comprendidas entre 15 y 44
aflos.

« El Servicio Andaluz de Salud dispone en esta comarca
de 5 servicios para dispensacion de metadona.

5.2 Recursos humanos:

« El nimero de profesionales y la “proporcion tedrica”
entre pacientes y profesionales es:

Comarca de Sanlucar de Barrameda
Funcién Profesional Profesionales Proporcion
Médicos 4,0 142
Psicélogos 2,0 284
Trabajadores Sociales 2,0 284
Administrativos 3,0 189
Total Profesionales 11,0

6. Comarca Sierra de Cadiz:
0.1 Consideraciones generales:

« Esta atendida esta Comarca por los servicios ambula-
torios de Algodonales, Arcos de la Frontera, Ubrique y
Villamartin.
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« Su ambito de actuacién se extiende a los municipios de
Alcala del Valle, Algar, Algodonales, Arcos de la Fron-
tera, Benaocaz, Bornos, El Bosque, El Gastor, Espera,
Grazalema, Prado del Rey, Puerto Serrano, Olvera, Se-
tenil de las Bodegas, Torre Alhaquime, Ubrique, Villa-
luenga del Rosario, Villamartin y Zahara de la Sierra.

+ Segun censo de 2000, la poblacién total del conjunto
de municipios sefialados era de 116.092 habitantes.

« El nimero medio mensual de pacientes atendidos en
el conjunto de los servicios referenciados fue de 382.

« Este nimero de pacientes representa una tasa del 6,96
por cada mil habitantes respecto del total de la pobla-
cion y del 3,29 por mil en relacién al segmento de per-
sonas con edades comprendidas entre 15 y 44 afios.

+ El Servicio Andaluz de Salud dispone en esta comarca
de 11 servicios para dispensacion de metadona.

6.2 Recursos humanos:

« El nimero de profesionales y la “proporcion tedrica”
entre pacientes y profesionales es:

Comarca Sierra de Cadiz
Funcion Profesional Profesionales Proporcion

Médicos 2,0 191
Psicélogos 2,0 191
Trabajadores Sociales 2,0 191
Educador 1,0 382
Monitores 2,0 191
Administrativos 4.0 95
Total Profesionales 13,0
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TIPOLOGIA DE LOS RECURSOS EN EL
PLAN ANDALUZ

1 Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones ha desarrollado

una importante red de centros de atencion; ahora bien, debe-
mos hacer una primera aclaracion: de todos los centros, exclusiva-
mente los Centros Provinciales de Drogodependencias y los Cen-
tros de Tratamiento Ambulatorio son de acceso directo para los
ciudadanos, es decir, cualquier afectado o familiar puede llamar pa-
ra recibir atencién gratuita por su drogodependencia. Al resto de
los centros se accede siempre por derivacion de los primeros.

1. Centros Provinciales de Drogodependencias:

Son centros especializados en la atencién a los problemas deri-
vados de las drogas; constituyen el eje operativo del Plan An-
daluz sobre Drogas y Adicciones en cada provincia y, ademas
de tener funciones de atencién ambulatoria a los drogodepen-
dientes que asf lo solicitan y la coordinacién técnica del Plan
en su provincia, desarrollan actividades de informacién, forma-
cién, prevencion y de reinsercion social.

Los Centros Provinciales son frutos de los Convenios formali-
zados entre la Junta de Andalucia y las Diputaciones.

Concretandonos en la provincia de Cadiz, la estructura de este
servicio consta de los siguientes dispositivos:

1.1 Departamento o Seccién Provincial, dependiente del Area
de Bienestar Social de la Excma. Diputacion de Cadiz, con
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1.2

2.1

funciones de direccion y coordinacion de todos los servi-
cios ambulatorios que participan en el Plan Provincial de
Atencion a las Drogodependencias de Cadiz.

Integran este servicio, aparte de la propia Direccién Pro-
vincial, la Unidad de Gestion de Centros (que trata temas
administrativos y de personal) y la Unidad de Programas
(Coordinador de Programas Asistenciales, Coordinador de
Programas de Incorporacion Social, Coordinador de Pro-
gramas de Prevencién y Coordinador de los Sistemas de
Informacién). Todos ellos cuentan con el soporte de una
Unidad Administrativa.

Centros de Tratamiento Ambulatorio, dependientes del
Departamento o Secciéon Provincial mencionado y que
realizan aproximadamente las mismas actuaciones de aten-
cion especializada que los Centros Provinciales de Drogo-
dependencias en su demarcacion territorial. Algunos de
estos centros son dispositivos municipales que, a tiempo
total o parcial y en ambito de actuacién estrictamente lo-
cal, participan y desarrollan el mencionado Plan Provincial
de Atencién a las Drogodependencias. Entre los dispositi-
vos dependientes de la Secciéon Provincial, cabe mencio-
nar, por su singularidad, los Equipos de Apoyo en Institu-
ciones Penitenciarias.

Todos estos servicios son de acceso directo para los ciuda-
danos, es decir, cualquier afectado o familiar puede solici-
tar atencion gratuita de su drogodependencia y constitu-
yen la puerta natural para acceder al resto de recursos,
provinciales o regionales, del Plan Andaluz sobre Drogas
y Adicciones.

Otros recutsos:

Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria:

Estan integradas en hospitales y tienen la funcién de reali-
zar desintoxicaciones en régimen de internamiento cuando

Area de Bienestar Social de la Excma. Diputacion Provincial de Cadiz



la patologia asociada o las circunstancias psicosociales o
familiares hacen dificil llevarlas a cabo de forma ambulato-
ria. A las Unidades de Desintoxicacion Publicas y Concet-
tadas se accede gratuitamente, a través de los Centros de
Tratamiento Ambulatorio recogidos en el punto 1.2, me-
diante el correspondiente Protocolo de Ingreso.

2.2 Comunidades Terapéuticas:

Son centros fundamentalmente de rehabilitacién, aunque
también realizan tratamientos de desintoxicacion y des-
habituacién que hacen posible la atencién del drogode-
pendiente en régimen de internado, es decir, aislado de su
entorno social mas préximo. A las de titularidad Puablica y
a las Concertadas se accede gratuitamente, segin la indica-
ci6én de los equipos terapéuticos del Centro Provincial de
Drogodependencias.

2.3. Unidades de Tratamiento del Tabaquismo:

Estas Unidades son programas que estan orientados para
aquellas personas que quieren dejar de fumar. El trata-
miento aborda los componentes fisiolégicos, psicolégicos
y sociales del habito de fumar; puede aplicarse a todo tipo
de fumador, con o sin patologia fisica, psicologica o psi-
quiatrica.

Los objetivos del tratamiento son reducir el consumo de
cigarrillos, disminucién del riesgo de consumir tabaco, de-
jar de fumar no solo al final del tratamiento, sino a largo
plazo y, por dltimo, adquisicién de técnicas para prevenir
recaidas.

El tratamiento es gratuito y se encuentra disponible en to-
dos los Centros Provinciales de Drogodependencias y
Centros de Tratamiento Ambulatorio del Plan Andaluz
sobre Drogas y Adicciones. También se atiende esta de-
manda asistencial a través del Teléfono de Informacion

sobre Drogas 900 84 50 40.
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24.

2.6.

2.7.

Unidades de Atencién al Alcoholismo:

El alcoholismo es una drogodependencia que puede reci-
bir atencién en todos los servicios dependientes del Cen-
tro Provincial de Drogodependencias, asi como en otros
dedicados al tratamiento de las toxicomanias, y de forma
especifica en los Centros Concertados de las Asociaciones
de Alcohdlicos Rehabilitados. Estos programas prestan,
ademas del tratamiento gratuito, apoyo social al enfermo
alcoholico y su familia.

. Unidades de Atencion al Juego Patologico:

La ludopatia o juego patoldgico es una adiccion que puede
ser tratada en los Centros de Drogodependencias, asi co-
mo en otros centros dedicados al tratamiento de las adic-
ciones, y de forma especifica en los Centros Concertados
de las Asociaciones para la Atencién al Ludopata. Estos
programas prestan, ademas del tratamiento gratuito, apoyo
social al enfermo y su familia.

Centros de Dispensacion de Metadona:

El Programa de Mantenimiento con Metadona es un dis-
positivo terapéutico compartido entre las Consejerfas de
Salud y la de Asuntos Sociales de la Junta de Andalucia.
Los Puntos de Dispensacién de Metadona son lugares en
los que se dispensa metadona a aquellos pacientes a los
que previamente les ha sido prescrito por los Centros de
Tratamiento Ambulatorio del Plan Andaluz sobre Drogas
y Adicciones. La casi totalidad de estos dispositivos estan
ubicados en los Centros de Atencion Primaria de Salud
dependientes del Servicio Andaluz de Salud.

Viviendas o Pisos de Apoyo al Tratamiento:

Son unidades de alojamiento y convivencia ubicadas en
edificios o zonas de viviendas normalizadas, destinadas a
drogodependientes durante su proceso terapéutico. Este
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recurso se ofertara cuando dichas personas carezcan de
sistemas de relaciones y vinculacién con su entorno. De
esta manera, se posibilitara una alternativa adecuada a su
situacion con el objeto de que alcancen su integracion fa-
miliar y social.

2.8.  Viviendas o Pisos de Apoyo a la Reinsercion:

Comparten el mismo objetivo que las Viviendas de Apoyo
al Tratamiento, pero atienden en una fase posterior, cola-
borando de este modo en el proceso de incorporaciéon so-
cial y de normalizacion.

2.9. Centros de Dia:

Estos dispositivos realizan actividades para favorecer la
incorporacion social de los drogodependientes que se en-
cuentran en proceso de deshabituacion. Las actividades
estan orientadas a la adquisicion de habitos de vida nor-
malizados, cumplimiento de horarios, distribuciéon de
tiempo libre, deportes, actividades laborales, culturales y
educativas, etc... Simultaneamente, siguen recibiendo trata-
miento sobre otros problemas relacionados con su drogo-
dependencia en los Centros de Atencion.

2.10. Programas Municipales de Drogodependencias:

Son programas de caracter local que tienen como objetivo
prevenir las drogodependencias y van dirigidos al conjun-
to de la sociedad, siendo esta misma la promotora de esas
iniciativas. Concretamente estos programas van dirigidos a
establecer politicas de promocién de la salud, desarrollan-
do aptitudes y recursos individuales que permitan a los
ciudadanos unas condiciones de vida saludable. Entre
ellos hay que destacar el Programa Ciudades sin Drogas.

2.11. Centros de Emergencia Social:

Son recursos desde los que se dan respuestas a las deman-
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2.12.

2.13.

2.14.

das de los drogodependientes no abordables por los dis-
positivos de tratamientos ordinarios. Estos recursos van
dirigidos a personas con problemas derivados del abuso
de drogas, que se encuentran en situacion de grave margi-
nalidad social, tienen deteriorada o en extremo peligro su
salud, representando una poblacién de alto riesgo para s
mismos y para la comunidad y se mantienen al margen de
las redes sociosanitarias.

Programas de Intercambio de Jeringuillas:

Son servicios con actividad organizada que tienen como
finalidad reducir el dafio mediante la distribucién sistema-
tica y continuada de agujas y jeringuillas estériles en la co-
munidad de usuarios de drogas por via parenteral.

Movimientos de Iniciativa Social:

En Andalucia existen aproximadamente 345 asociaciones
subvencionadas de afectados, familiares y voluntarios que
realizan una desinteresada labor social.

Los voluntarios sociales tienen una extraordinaria funcioén
de apoyo al tratamiento y solidaridad con los afectados y
sus familias, realizando su tarea en lugares y circunstancias
a los que dificilmente pueden acceder las instituciones pu-
blicas, por su marginacion y conflictividad social.

Se agrupan en varias federaciones de caracter regional:
FAAR, AL-ANDALUS, FAJER Y ENLACE. Asimismo
hay otras asociaciones y federaciones no especificas de
drogodependencias que también realizan actividades en
esta materia, como son la CAVA (Confederaciéon Andalu-
za de Asociaciones de Vecinos) y la CODAPA
(Confederacion Andaluza de Padres de Alumnos).

Puntos o servicios de informacion:

Tienen como objetivo informar y asesorar sobre las distin-
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tas peticiones de intervencion que puedan surgir, facilitan-
do la derivacion a los servicios especializados.

Funcionan a tiempo pleno (normalmente por medio de
dispositivos telefénico de 24 horas) o a tiempo parcial. En
este ultimo grupo se encuentran, entre otros, los Servicios
Sociales Comunitarios, los Centros de Salud, la Policia de
Barrio o de Proximidad y las Asociaciones, que son agen-
tes idoneos para esta modalidad.

La Consejerfa de Asuntos Sociales, en septiembre de 1996,
pone en funcionamiento la linea gratuita 900 84 50 40 pa-
ra atender este objetivo.

2.15. Servicios de Urgencias:
Todas las urgencias derivadas de sobredosis, intoxicacio-

nes etilicas, abstinencias, etc., son atendidas desde los Set-
vicios de Urgencias contemplados en el Servicio Andaluz

de Salud.
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SISTEMAS DE INFORMACION

Entre 1996 y 1997, técnicos del Centro Provincial de Drogo-
dependencias disefian y desarrollan una aplicacion o progra-
ma informatico que permite la gestion de la actividad que se desa-
rrolla en los distintos servicios que conforman la Red Provincial de
Atencion a las Drogodependencias de Cadiz.

En la actualidad, el Sistema Provincial de Informacién en Toxi-
comanfas (SPIT) esta en su version 7.3 gracias a la permanente co-
laboraciéon de todos los técnicos que conforman la Red y, en con-
secuencia, se manifiesta como una herramienta eficaz que facilita la
informacién adecuada a los profesionales, el acceso inmediato a las
historias de los pacientes, etc., proporcionando los distintos ele-
mentos de evaluacién necesarios y homogenizando la forma de no-
tificar los distintos eventos que conforman la actividad asistencial.

Parte de esta informacion alimenta el Sistema Andaluz de Infor-
macion en Drogodependencias (SAID) y, desde éste, al Sistema
Estatal de Informaciéon en Drogodependencias (SEID) del Plan
Nacional sobre Drogas, al Sistema Estatal de Informacién Perma-
nente sobre Drogas y Adicciones (SEIPAD) y, por dltimo, al Ob-
servatorio Buropeo de la Droga y las Toxicomanias (OEDT).

Los aspectos principales que gestiona el SPIT permiten la iden-
tificacion del usuario y las drogas que conforman su problematica,
la asistencia que se le presta, la actividad ocupacional en la que par-
ticipa, los diversos controles analiticos, las determinaciones de me-
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tabolitos de drogas en orina, el sistema de citas, la Ficha de Infor-
macioén Basica de Admision a Tratamiento (FIBAT), etc.

La Diputaciéon Provincial de Cadiz ha realizado en el ano 2001
importantes gastos econémicos con el objetivo de que cada profe-
sional disponga de potentes ordenadores y que, por medio de la
Empresa Provincial de Informatica de la provincia de Cadiz
(EPICSA), se desarrolle una nueva aplicacion informatica que pet-
mita manejar, a tiempo real, una unica base de datos provincial en
drogodependencias, mejorar la gestion de la actividad que se desa-
rrolla en nuestros servicios, disponer de correo electronico que fa-
cilite la comunicacién entre técnicos y dispositivos, acceder a Inter-
net, etc.

La puesta en red de los distintos centros esta practicamente fi-
nalizada, funcionando momentaneamente con el SPIT.

Los indicadores acumulados que recogemos no se pueden refe-
rir a perfodos anteriores a 1987 ya que, aunque el C.P.D. de Cadiz
empieza a funcionar en Octubre de 1984, no se establece el Siste-
ma de Notificacion de Casos hasta este afio 1987, por lo que las
historias abiertas con anterioridad a esta fecha y que no hayan teni-
do un reinicio de tratamiento posterior a la misma, no pueden ser
tratadas en este capitulo.

1. Nuamero de inicios de tratamientos acumulados, segun el
tipo de recurso:

El ndmero total de historias abiertas en los centros de
la Red Publica en el periodo comprendido entre 1987 y
2001 ha sido de 22.416.

Las correspondientes a los Centros de Tratamiento
Ambulatorio han sido 18.675 y aquellas otras abiertas por
los Equipos de Apoyo a las Instituciones Penitenciarias,
3.741.
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2. FEvoluciéon del nimero de inicios/admisiones a trata-
miento segun localidad de procedencia desde el afio 1993
al 2001:

No se contabilizan los casos admitidos a tratamiento
cuya procedencia sean los Equipos de Prisiones ya que,
artificiosamente, se hacen coincidir el municipio de pro-
cedencia con la localidad donde esté ubicada la misma, lo
que esto introducirfa un sesgo importante en el analisis.

Municipio |93 |94 [ 95 |96 |97 |98 [99 [00 |01 ]7/01
Alcala G. 9 7 5 8| 10 6 6 2 5 78
Alcald V. 5 0 1 1 1 8 9 9 5 50
Algar 0 0 1 0 0 0 0 0 0 5
Algeciras 19411711192 | 155|134 | 168 | 173 | 245| 159 | 2.441
Algodonales 141 19| 11 9 5 4 5 71 13 122
Arcos 21| 32| 27| 28| 18| 23| 21| 20| 14| 249
Barbate 25| 34| 38| 29| 32| 41| 58| 28| 34| 413
I.os Barrios 21 9 91 10| 11| 22 8| 14| 14 168
Benaocaz 1 1 1 0 0 1 2 0 0 9
Bornos 6| 10 4 5 7 7 9 5 6 82
El Bosque 0 0 0 0 6 3 1 2 4 21
Cadiz 2581220 178|191 190 | 228 | 149 | 183 | 164 | 2.822
Castellar 0 1 3 1 1 3 4 3 3 34
Conil 141 11| 20} 11| 19| 19| 11| 14| 15 181
Chiclana 99| 88| 94| 82| 113| 94| 93| 80| 94| 972
Chipiona 171 25| 34| 28| 23| 27| 29| 44| 58| 425
Espera 1 9 5 5 2 5 3 2 2 83
El Gastor 0 1 1 2 0 0 1 0 0 10
Grazalema 1 0 2 0 0 2 1 0 1 11
Jerez/San et 163 223 146 | 199 | 186 | 160 | 150 | 166 | 2,311
José del Valle
Jimena 7 1 7 6 6 6 6 2 2 67
J.a Linea 180 1171 130| 80| 104 | 146| 99| 105| 97| 1.884
Benna 6| 12| 7| 7| 1| 7| 9| 8| 6| 116
Olvera 5| 14 6 5 6| 10 5 6 2 88

Paternade R. | 17 4 2 2 3 4 3 2 0 52

Prado del R. 41 31 3] 2] 9| 4 5] 4| 4 44

Pto. Sta. M* 791120 99| 93]127]139|130] 186162 1.503

Puerto Real 791 67| 24| 34| 41| 35| 43| 46| 34| 467

Pto. Serrano 6 91 25| 10 5021 12 3] 9] 151

Rota 48| 20| 55| 27| 33| 11| 24| 23| 17| 3061

S. Fernando | 117 89| 89| 791100|122{101| 85| 104 {1.089
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Municipio 93 194 1959697198 |99 | 00| 01 |87/01
Sanlicar de B.| 52| 100 133]| 78] 63| 66| 63| 87| 68] 1.095
San Roque 40| 16 13| 17| 35| 31| 58] 35| 55| 408
Setenil 0 1 0 0 1 0 0 0 1 5
Setenil 0 1 0 0 1 0 0 0 1 5
Tarifa 15 11 6| 11| 10| 25| 15| 16/ 18] 188
Torre Alhag. 0 1 1 0 1 3 1 1 0 11
Trebujena 3 8| 22 5 7 3 6 3 4 92
Ubrique 191 18| 12| 10| 26| 21| 15| 19| 18| 269
Vejer de la F. 6 4 1 9 4 11 3 9 6 67
Villaluenga 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Villamartin 111 14| 16f 10| 15| 11| 12 6l 14| 215
Zahara S. 0 1 1 0 1 4 1 0 1 15
TOTAL 1.608] 1.431] 1.502] 1.196{ 1.369| 1.527| 1.354] 1.454] 1.380) 18.675

La columna que refiere el total de admisiones a
tratamiento en el periodo 1987 — 2001 en cada servicio, se
identifica con el epigrafe 87/01.

Tasas de admisiones a tratamiento acumuladas de cada
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uno de los municipios de la provincia:

C Tasa acumulada
o 2s0S Tasa acumulada or 1000 sobe
Municipio acumulados | por 1000 sobre ppoblacic’)n de
(1987-2001) | poblacion total 14 2 45 afios
Alcald de los Gazu- 78 14,02 29,38
Alcala del Valle 50 9,49 20,00
Algar 5 2,81 5,79
Algeciras 2.441 2345 48,14
Algodonales 122 21,72 46,00
Arcos 249 8,90 17,83
Barbate 413 18,76 38,52
Los Barrios 168 9,99 19,63
Benaocaz 9 13,66 29,61
Bornos 82 10,38 20,83
Fl Bosque 21 11,20 22,56
Cadiz 2.822 20,15 41,28
Castellar 34 13,43 27,60
Conil 181 10,18 20,81
Chiclana 972 16,24 32,31
Chipiona 425 25,70 52,35
Hspera 83 20,90 41,75
FEl Gastor 10 512 11,10
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C Tasa acumulada
2508 Tasa acumulada
Municipio acumulados or 1000 sobre | P°* 1OOQ/sobre
p p - poblacion de
(1987-2001) | poblacion total 14 2 45 afios
Grazalema 11 491 10,42
Jerez/ S. José V. 2.311 12,29 24,68
Jimena 67 7,36 16,00
La Linea 1.884 31,40 67,16
Medina/ Benalup 116 6,78 13,44
Olvera 88 10,13 21,75
Paterna de R. 52 10,04 19,43
Prado del Rey 44 7,51 15,41
Pto. de Sta. Maria 1.503 19,91 40,38
Puerto Real 467 13,27 25,50
Puerto Serrano 151 22,34 4551
Rota 361 14,12 28,19
San Fernando 1.089 12,35 24,37
Sanlicar de Bda. 1.095 17,67 34,90
San Roque 408 17,75 36,54
Setenil 5 1,63 3,59
Tarifa 188 12,14 25,52
Torre Alhaquime 11 11,82 25,00
Trebujena 92 13,26 27,06
Ubrique 269 15,30 28,99
Vejer de la F. 67 5,29 10,99
Villaluenga del R. 1 2,27 5,26
Villamartin 215 17,96 35,58
Zahara de la Sierra 15 9,62 21,80
TOTAL 18.675 16,59 33,58

Las fuentes utilizadas para el calculo de las tasas acu-
muladas son el Censo de Poblacién de derecho total del
afio 2000 y Censo por edades del afio 1996.

4. Distribucion del total de los casos acumulados admitidos a
tratamiento entre los afios 1987 y 2001, segin el sexo:

Repetimos que no se contabilizan, como en todos los
casos que referimos en este apartado, los admitidos a tra-
tamiento cuya procedencia sean los Equipos de Prisiones
ya que, artificiosamente, se hace coincidir el municipio de
procedencia con la localidad donde esté ubicada la misma,
lo que introduciria un sesgo importante en el analisis.
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Sexo Casos acumulados Porcentaje sobre el total

Varones 16.481 88,25
Mujeres 2.194 11,75
Total 18.675 100,0

Casos acumulados periodo 87-01, segiin sexo

Mujeres
12%

Varones
88%

La proporcion de varones sobre mujeres es una cifra
practicamente constante a lo largo de los afios, sin que se
pueda hablar de una tendencia determinada. En los 5 dlti-
mos afos podemos estar hablando de una proporciéon de
varones que oscila entre el 86 y el 88%.
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LA RESPUESTA ASISTENCIAL

revio a exponer aquellos datos que se han estimado mas im-

portantes en relaciéon con la respuesta asistencial dada en el
afio 2001, hemos realizado un pequefio recopilatorio de los con-
ceptos que vamos a manejar seguidamente.

1. Conceptos previos:
1.1 Sobre la accesibilidad al tratamiento:

El nimero de personas que acceden anualmente
a los distintos servicios para iniciar algun tipo de trata-
miento, conforman un buen indicador para poder me-
dir la mayor o menor accesibilidad a los servicios que
se prestan.

Para ello utilizamos un procedimiento de notifi-
cacion individual exhaustivo en todos los centros de
la provincia, por el cual notificamos todo episodio de
admision a tratamiento ambulatorio por abuso o de-
pendencia de cualquier droga psicoactiva y el trastor-
no por juego patolégico.

En la practica se notifican estos episodios para
dos situaciones:
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1.2

1.3

* Admisién a tratamiento: refiere la primera vez
que se atiende a un paciente en un centro notifi-
cador determinado, donde se le abre historia cli-
nica con el fin de iniciar un proceso de tratamien-
to.

* Readmision a tratamiento: finalizado el primer
periodo asistencial referido en el apartado ante-
rior por alta terapéutica, abandono, etc. del pa-
ciente, es frecuente que éstos demanden de nue-
vo tratamiento. Los inicios de nuevos periodos
asistenciales de tratamiento, distinto del primero,
los identificamos con el concepto de “Readmi-
sion a tratamiento”.

Sobre los pacientes en programa:

A la hora de constatar el volumen de pacientes
que se encuentran en tratamiento en los centros, de-
bemos utilizar un término que cuantifique el volumen
asistencial con el que trabajamos en un corte de tiem-
po o momento historico.

Normalmente, utilizamos el concepto pacientes
en programa para describir el numero de personas
que estan en tratamiento al 31 de diciembre del afio
en cuestiéon en un centro concreto o en la totalidad de
los que conformen la Red Provincial.

Sobre la droga principal y las secundarias:

Utilizaremos el concepto de droga principal pa-
ra anotar la sustancia psicoactiva que, tras evaluacion
diagnostica, el terapeuta considera que ha producido
la dependencia o los problemas clinicos o sociales
mas importantes que han motivado el tratamiento ac-
tual.

En general no constatamos la existencia de con-
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sumidores de una sola sustancia; por el contrario, una
gran mayorfa de nuestros usuarios son policonsumi-
dores, lo cual implica que simultaineamente utilizan
varias drogas a la vez.

Con el concepto de drogas secundarias preten-
demos consignar otras drogas consumidas, distintas
de la principal, en un periodo anterior a la fecha de
admision al tratamiento y que tengan mayor impor-
tancia clinica en relacién al problema de abuso de
drogas del paciente.

1.4 Sobre la via de administracién de la droga principal:

Otro concepto importante, debido a las connota-
ciones sanitarias que implica, es el de la via mas fre-
cuente de administracion de la droga principal
(inyectada, inhalada, fumada/esnifada, etc.), consig-
nandose la via mas usada en los dltimos 30 dias antes
de ser admitido a tratamiento.

2. Datos obtenidos en relacion a los episodios de tratamien-
to efectuados en la Red Publica de la Provincia de Cadiz:

2.1 Evoluciéon del nimero de admisiones a tratamiento
desde el ano 1995 hasta el 2001, segiin comarcas.

Comarcas Afio de inicio de tratamiento

95 96 97 98 99 00 01
C. Gibraltar |  360| 284| 299| 398| 363| 418| 350
Bahia Cadiz 479 499| 579| 632| 525 590| 568

La Janda 81 64 66 81 82 57 60
Jerez 223 149 199| 185| 158| 149| 162
Sanlicar 232 142 129| 106| 122| 156| 146
Sierra 125 86| 103| 125| 104 84 94
Total CTA | 1.502| 1.224| 1.375| 1.527| 1.354| 1.454| 1.380
I1. PP. 101 153 364 717| 643| 750| 583

Total Prov. | 1.601| 1.377| 1.739| 2.244| 1.997| 2.204| 1.963
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2.2.

2.3.

En los dltimos 5 aflos vemos como el nimero de
admisiones en los Centros de Tratamiento Ambulato-
rio (CTA) tiende a estabilizarse en torno a los 1.400,
con datos muy similares afio tras aflo en cada comar-
ca.

Evolucién del nimero de readmisiones a tratamiento
desde el afio 1995 hasta el 2001, segun comarcas.

Comarcas Afio de inicio de tratamiento

95 96 97 98 99 00 01
C. Gibraltar| 659 594| 484| 321| 325| 374 374
Bahia Cadiz| 1.096| 694| 466| 408| 481 527 | 466

La Janda 150 129 68 64 67 66 66
Jerez 254 163 221 167 144 150 200
Sanlicar 419| 210 129 114 163 174 163
Sierra 243 154 91 82 82 69 67
Total CTA | 2.821| 1.944| 1.459| 1.156| 1.262| 1.360| 1.336
1I. PP. 487 672| 648| 498 585 680 | 657

Total Prov. | 3.308 | 2.616| 2.107 | 1.654| 1.847| 2.040| 1.993

Con la apertura de tres nuevos servicios (San Fer-
nando, Puerto Real y Arcos), la mayorifa de los pacien-
tes son derivados de los centros donde ya estaban re-
cibiendo tratamiento a estos nuevos servicios. De ahi
el aumento considerable de readmisiones entre el afio
1994 y 1995, siendo el nimero real inferior al mostra-

do.

Aunque con pequefias oscilaciones, cabe desta-
car, al igual que ocurre en las admisiones a tratamien-
to, una tendencia a la estabilizacion de las readmisio-
nes en los ultimos 5 afos.

Evoluciéon del numero de casos que acceden a trata-

miento (admisiones mas readmisiones) desde el afio
1995 hasta el 2001, segin comarcas.
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Comarcas Afo de inicio de tratamiento

95 96 97 98 99 00 01
C. Gibraltar | 1.019| 878| 783| 719| 688| 792| 724
Bahia Cadiz | 1.575| 1.193| 1.045| 1.040| 1.006 | 1.117| 1.034

La Janda 231 193] 134| 145| 149 123| 126
Jerez 477 312 420 352 302| 299 362
Sanlacar 651 | 352| 258| 220| 285| 330| 309

Sierra Cadiz 368| 240 194| 207| 186| 153| 161
Total CTA | 4.323| 3.168| 2.834| 2.683 | 2.616| 2.814| 2.716
I1. PP. 588 | 825| 1.012| 1.215| 1.228 | 1.430| 1.240
Total Prov. | 4.909| 3.993| 3.846| 3.898 | 3.844| 4.244| 3.956

Como en el apartado anterior, con la apertura de
los tres nuevos servicios (San Fernando, Puerto Real
y Arcos de la Frontera), la mayorfa de los pacientes
son derivados de los centros donde ya estaban reci-
biendo tratamiento a los nuevos dispositivos. De ahi
el aumento considerable de readmisiones entre el afio
1994 y 1995, siendo el numero real de pacientes en el
aflo 1995 de aproximadamente 4.469.

En el 2001, observamos una disminucién de un
0,7% del nimero de casos que acceden a los disposi-
tivos de tratamiento respecto del afio anterior. Se
constata un patréon de funcionamiento por el cual, tras
un afilo de mayor acceso, le sigue una disminucién al
afio siguiente, con una media anual en los cinco dlti-
mos aflos de unos 3.950 casos.

3. Datos sobre los pacientes en programa de tratamiento en
la Red Publica de la Provincia de Cadiz:

3.1. Pacientes que se mantienen en tratamiento a finales

del afio 2001, excluidas las II. PP. y segin el CTA que
los atiende.
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. Porcentaje
Comarca CTA P%ﬁ)egrtfr;in sobre t(})tgl) en
C d Algeciras 775 14,1
AMpOAC Y Tinea 572 10,4
Gibraltar
San Roque 2 0,0
Total datos de la zona 1.349 24.5
Barbate 121 2,2
La Janda Alcala de los G. 82 1,5
Conil 45 0,8
Total datos de la zona 248 45
Cadiz 925 16,8
Bahia d San Fernando 383 7,0
A de Mplerto Real 223 41
Cadiz -
Chiclana 267 4.9
El Pto. Sta. M*. 428 7,8
Total datos de la zona 2.226 40,5
Jerez | Jerez de la F. 734 13,4
Total datos de la zona 734 13,4
Tridneul Sanlicar 334 6,1
HANSYO I Chipiona 121 22
de Sanlicar
Rota 103 1,9
Total datos de la zona 558 10,1
Ubrique 90 1,6
Sierra de Villamartin 170 3,1
Cadiz Arcos dela F. 64 1,2
Algodonales 59 1,1
Total datos de la zona 383 7,0
Total CTAs 5.498 100,0

El nimero de pacientes que se encontraban en
tratamiento en los CTAs al final del 2001, practica-
mente se mantiene respecto del afio anterior, obser-
vandose ligeros descensos en la comarca del Campo
de Gibraltar y, en menor medida, en la Sierra y en la
zona de influencia de La Janda. Suben los pacientes
en los centros de Cadiz y Chiclana. En el resto de las
comarcas, se mantienen valores muy similares a afios
pasados.
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3.2. Pacientes que se mantienen en tratamiento al final del
afio 2001, segun el tipo de centro.

Centro Pacientes Porcentaje
C.T.A. 5.498 89,2
I1.PP. 667 10,8
Total 6.165 100,0

El nimero de pacientes en tratamiento al final de
este afo es practicamente el mismo que en el 2000.
También se mantiene la proporciéon entre los que son
tratados en los CTA y en los Equipos de Apoyo a II.
PP.

3.3. Distribucién de los pacientes en tratamiento al final
del 2001, segun municipio donde residen y otras tasas
comparativas.

Por las razones que hemos dado en diversos
apartados de la memoria, en esta tabla no se contabili-
zan los casos admitidos a tratamiento en los Equipos
de Prisiones.

Con independencia de reflejar el nimero de pa-
cientes en programa al 31-12-2001 y el porcentaje que
representa cada municipio respecto del total de los
atendidos en la provincia, queremos exponer, por un
lado, la tasa que corresponderia por cada mil habitan-
tes, si comparamos los pacientes en programa con el
total de habitantes de cada una de las poblaciones
(segun censo del 2000) y, por otro, la tasa por mil
habitantes que representan los pacientes en programa
respecto del segmento de poblacién con edades com-
prendidas entre los 14 y 45 afios, segun el censo de
1996.
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: Tasa Tasa
En Progra-| Porcentaje
Municipios ma a sobre top]zll pgﬁlgg&,h' p(e)f]l Og&'h.
31-12-01 | provincial general | 14-45 afos
Alcala de los G. 30 0,5 54 11,3
Alcala del Valle 16 0,3 3,0 6,4
Algar 1 0,0 0,5 1,2
Algeciras 675 12,3 6,5 133
Algodonales 26 0,5 4,6 9,8
Arcos de la F. 63 1,1 2,2 4,5
Barbate 99 1,8 4,5 9,2
Benalup 13 0,2 2.1 4.0
Benaocaz 1 0,0 1,5 3,3
Los Barrios 40 0,7 2.4 47
Bornos 28 0,5 3,5 7,1
El Bosque 8 0,1 43 8,6
Cadiz 919 16,7 6,5 13,4
Castellar de la F. 9 0,2 3,5 7,3
Conil de la F. 45 0,8 2,5 5,1
Chiclana de la F. 262 4.8 4.4 8,7
Chipiona 130 2.4 7,8 16,0
Espera 22 0,4 5,5 11,1
El Gastor 0 0,0 0,0 0,0
Grazalema 2 0,0 0,9 1,9
Jerez dela . 733 13,3 4.0 8,0
Jimena 20 0,4 2.2 4.8
TLa Linea dela C. 510 9,3 8,5 18,2
Medina Sidonia 30 0,5 2,8 5,5
Olvera 12 0,2 1,4 3,0
Paterna de R. 15 0,3 2,9 5,6
Prado del Rey 7 0,1 1,2 2.4
El Pto. Sta. M* 430 7,8 5,7 11,5
Puerto Real 217 3,9 6,2 11,8
Puerto Serrano 62 1,1 9,2 18,7
Rota 104 1,9 4,1 8,1
San Fernando 391 7,1 4.4 8,7
Sanlacar de Bda. 296 54 4.8 9,4
San José del V. 0 0,0 0,0 0,0
San Roque 38 0,7 1,6 34
Setenil de las B. 1 0,0 0,3 0,7
Tarifa 55 1,0 3,5 7,5
Torre Alhaquime 2 0,0 2,1 4,5
Trebujena 29 0,5 4,2 8,5
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Tasa Tasa

En Progra-| Porcentaje
Municipios ma al sobre total por1000 h. | por1000 h.
en pobl. en pobl.

31-12-01 | provincial general |14-45 afios

Ubrique 79 1,4 4.5 8,5
Vejer 25 0,5 2,0 4.1
Villaluenga R. 0 0,0 0,0 0,0
Villamartin 50 0,9 42 8,3
Zahara 3 0,1 1,9 4.4
Total provincial 5.498 100,0 49 9,9

Los municipios mas importantes, en orden al
numero de pacientes en programa al final de afio, son
de mayor a menor: Cadiz, Jerez la Frontera, Algeciras,
La Linea de la Concepcion, El Puerto de Santa Maria
y San Fernando. El 66,5% de los usuarios residen en
las poblaciones antes citadas.

En cuanto a la densidad, es decir a la tasa de pa-
cientes en tratamiento segun poblacion entre 14 y 45
afios, encontramos que las siguientes poblaciones
ocupan los primeros lugares: Puerto Serrano, La
Linea de la Concepcién, Chipiona, Cadiz, Algeciras y
Puerto Real.

3.4. Evoluciéon anual del nimero de pacientes en trata-
miento al final de aflo, segin el dispositivo que lo

atiende.
Afos
CTA
95 96 97 98 99 00 01
Algeciras 5521 749 801 742 758 814 775
La Linea 6721 606| 615 593] 562, 564 572
S. Roque 52 64 83 67 89 82 2
C. Gibraltar 1.276| 1.419| 1.499| 1.402| 1.409| 1.460| 1.349
Barbate 1870 174 147 139 148 130 121
Alcala de G. - 77 66 83 85 83 82,
Conil - 61 81 70 60 61 45
La Janda 187 312 297 292 293] 274 248
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Afos

CTA
95 1 96 | 97 | 98 | 99 | 00 | 01
Cadiz 1.009] 919 905 900] 895 894 925
S Fernando 265 343 380, 403 413 398 383
Puerto Real 143 167 176 161 196[ 214/ 223
Chiclana 239 296 310 272 275 234 267
Pto. S. M* 198 227|390, 412 397| 429 428
Bahifa Cadiz 1.8541 1.952) 2.161| 2.148| 2.176| 2.169| 2.226
Jerez 534 609 759 772 738 718 734
Camp. Jerez 534 609 759 772 738 718 734
Sanlucar 323 407 384 325 3006, 331 334
Chipiona 89 109 119 108 105 103[ 121
Rota 89 108 116 94 93] 102/ 103
T. Sanltcar 501 624 619 527) 504) 536 558
Ubrique 83 72 94 107 87 85 90
Villamartin 155( 191 173 176[ 174 182 170
Arcos 55| 77 67 720 72 78 64
Algodonales - 51 500 61 61 67 59
Sierra Cadiz 2931 391 384 416 398 412 383
1.P. Algec. 59 42 44 59| 68 185 290
1.P. Puerto 164)  103] 214 254 267| 370, 367
1.P. Jerez - 95 61 91 81 250 10
Total II. PP. 223|240, 319 404 416 580 0667
Total CTAs 4.645| 5.307| 5.719] 5.557| 5.518| 5.569| 5.498
Total Prov. 4.868| 5.547| 6.038| 5.961| 5.934] 6.149| 6.169

En los cinco ultimos afios se observa que el con-
junto de pacientes atendidos, practicamente se man-
tiene constante, con una minima disminucién entre
los que se encuentran en tratamiento en los CTAs. y
un creciente aumento de los usuarios en tratamiento
en los Equipos de Apoyo en II. PP, los cuales, desde
el afio 1995 hasta hoy, se han triplicado sin que el nu-
mero de recursos humanos que lo atiende haya sufti-
do modificacion alguna.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS
PACIENTE “NUEVOS”

on el concepto pacientes “nuevos” nos queremos referir a

las personas que por primera vez se atienden en un centro
notificador determinado de la provincia, donde se le abre historia
clinica con el fin de iniciar un proceso de tratamiento. Atendiendo
a criterios de homogeneidad y de evitacién de casos repetidos, sélo
se contemplan en este apartado aquellos pacientes que inician
tratamiento en los centros de tratamiento ambulatorio en el afio
2001, no contabilizandose ni analizandose aquéllos que lo hacen a
través de los Equipos de Apoyo de Instituciones Penitenciarias.

La evolucién en cada una de las variables de los casos nuevos a
lo largo de los afios es un buen indicador que nos permite observar
el fenomeno de la drogadiccion, adecuar las actuaciones que se re-
alizan e implementar con nuevos programas la oferta asistencial

que hacemos desde el C.P.D. de Cadiz.

1. Distribuciéon de las admisiones a tratamiento, segin droga
o adiccion principal:

1.1 A nivel provincial:

Droga principal Valor Porcentaje
Tabaco 38 2,8
Juego Patolégico 21 1,5
Heroina 509 36,9
Heroina y cocaina, mezcla 172 12,5
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Droga principal Valor Porcentaje
Otros opiaceos 16 1,2
Cocaina 158 11,5
Fixtasis 8 0,6
Hipnéticos y benzodiacepinas 13 0,9
Cannabis 164 11,9
Alcohol 274 19,9
Otras sustancias 7 0,5
Total 1.380 100,0

DistribuciUn de las admisiones a tratamiento
seg’ n la droga o adicciUn principal.

Cocalna  C- nnabis Alcohol
Her+Coc. 11% 12% 20%

Herolna 12% ¢ /////////////////////

36,9%

Otras
5%

Tabaco
3%

En el afio 2001 se produce un pequefio descenso
de un 5,1% respecto del afio anterior en cuanto al to-
tal de inicios de tratamiento en nuestros centros. Se
constata una distribucién similar en cuanto a la droga
principal que motiva el tratamiento que no nos per-
mite efectuar interpretaciones significativas.

1.2 A nivel comarcal:

Comarca del Campo de Gibraltar:

Droga principal Valor Porcentaje
Tabaco 7 2,0
Juego Patolégico 1 0,3
Heroina 129 36,9
Heroina y Cocaina, mezcla 66 18,9
Otros opiaceos 2 0,6
Cocaina 46 13,1
Extasis 1 0,3
Hipnéticos y benzodiacepinas 1 0,3
Cannabis 38 10,9
Alcohol 55 15,7
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Droga principal Valor Porcentaje

Otras sustancias 4 1,1

Total 350 100,0

Comarca de la Janda:

Droga principal Valor Porcentaje
Tabaco 0 0,0
Juego Patoldgico 0 0,0
Heroina 32 533
Heroina y cocaina, mezcla 10 16,7
Otros opiaceos 2 33
Cocaina 5 8,3
Fixtasis 1 1,7
Hipnéticos y benzodiacepinas 2 3,3
Cannabis 1 1,7
Alcohol 7 11,7
Otras sustancias 0 0,0
Total 60 100,0

Comarca de la Bahia de Cadiz

Droga principal Valor Porcentaje
Tabaco 7 1,2
Juego Patoldgico 10 1,8
Heroina 213 37,6
Heroina y cocaina, mezcla 19 34
Otros opiaceos 11 1,9
Cocaina 68 12,0
Extasis 5 0,9
Hipnéticos y benzodiacepinas 7 1,2
Cannabis 92 16,2
Alcohol 134 23,6
Otras sustancias 1 0,2
Total 567 100,0

Comarca de Jerez de la Frontera:

Droga principal Valor Porcentaje

Tabaco 8 4,9
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Droga principal Valor Porcentaje

Juego Patoldgico 0 0,0
Heroina 80 49,4
Heroina y cocaina, mezcla 21 13,0
Otros opidceos 0 0,0
Cocaina 18 11,1
Extasis 0 0,0
Hipnoticos y benzodiacepinas 1 0,6
Cannabis 5 3.1
Alcohol 29 17,9
Otras sustancias 0 0,0
Total 162 100,0
Comarca de Sanltucar de Barrameda:

Droga principal Valor Porcentaje
Tabaco 14 9,6
Juego Patoldgico 5 3,4
Heroina 37 253
Heroina y cocaina, mezcla 42 28,8
Otros opiaceos 1 0,7
Cocaina 11 7,5
Extasis 1 0,7
Hipnoticos y benzodiacepinas 1 0,7
Cannabis 20 137
Alcohol 14 9,6
Otras sustancias 0 0,0
Total 146 100,0

Comarca de la Sierra de Cadiz:

Droga principal Valor Porcentaje
Tabaco 2 2,1
Juego Patolégico 5 53
Heroina 18 19,1
Heroina y cocaina, mezcla 14 14,9
Otros opidceos 0 0,0
Cocaina 10 10,6
Fixtasis 1 1,1
Hipnoticos y benzodiacepinas 1 1,1
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Droga principal Valor Porcentaje
Cannabis 8 8,5
Alcohol 35 37,2
Otras sustancias 0 0,0
Total 94 100,0

2. Distribucién de las admisiones a tratamiento, segun las
drogas consumidas (principal y secundarias):

Esta variable refiere el nimero y porcentaje de pa-
cientes que consumen cada una de las drogas, indepen-
dientemente que no sea la principal que les motiva al
tratamiento. Para notificar éstas se consignan aquellas
cuatro drogas, distintas de la principal, consumidas du-
rante los treinta dias anteriores a la fecha de admision al
tratamiento y que sean consideradas como las de mayor
importancia clinica después de la principal en relacion al
problema de abuso que presenta el paciente.

2.1 A nivel provincial:

Drogas consumidas Valor Porcentaje
Heroina 523 37,9
Alcohol 503 36,5
Cannabis 444 322
Tabaco 405 29,4
Cocaina 345 25,0
Heroina y cocaina, mezcla 248 18,0
Hipnéticos y benzodiacepinas 134 9,7

Porcentaje de consumo de drogas (principal y
secundaria) al inicio del tratamiento

Alcohol |

Cannabis

Hipnot. y bzd. )

Cocaina

Her. y coc.

Heroina

Tabaco

0 10

20 30

40
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Entre las drogas que manifiestan consumir los
usuarios nuevos que acuden a tratamiento a nuestros
centros, observamos que la heroina sigue siendo la
droga mas utilizada.

Le siguen, en orden de importancia clinica en
relacién a los problemas presentados por los mismos,
el alcohol y la cannabis.

2.2 A nivel comarcal:

Comarca del Campo de Gibraltar:

Drogas consumidas Valor Porcentaje
Heroina 134 38,3
Alcohol 131 37,4
Cannabis 125 35,7
Tabaco 134 38,3
Cocaina 81 231
Heroina y cocaina, mezcla 105 30,0
Hipnoticos y benzodiacepinas 30 8,6

Comarca de la Janda:

Drogas consumidas Valor Porcentaje
Heroina 32 533
Alcohol 20 33,3
Cannabis 16 26,6
Tabaco 47 78,3
Cocaina 13 21,7
Heroina y cocaina, mezcla 13 21,7
Hipnéticos y benzodiacepinas 4 6,6

Comarca de la Bahifa de Cadiz:

Drogas consumidas Valor Porcentaje
Heroina 218 38,4
Alcohol 201 35,4
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Drogas consumidas Valor Porcentaje
Heroina 218 38,4
Alcohol 201 35,4
Cannabis 193 34,0
Tabaco 83 14,6
Cocaina 161 28,3
Heroina y cocaina, mezcla 33 5,8
Hipnoticos y benzodiacepinas 75 13,2

Comarca de Jerez de la Frontera:

Drogas consumidas Valor Porcentaje
Heroina 82 50,6
Alcohol 44 27,2
Cannabis 25 15,4
Tabaco 10 6,2
Cocaina 39 241
Heroina y cocaina, mezcla 36 22,2
Hipnoticos y benzodiacepinas 17 10,5

Comarca de Sanlicar de Barrameda:

Drogas consumidas Valor Porcentaje
Heroina 39 26,7
Alcohol 51 349
Cannabis 58 39,7
Tabaco 49 33,6
Cocaina 28 19,2
Heroina y cocaina, mezcla 47 32,2
Hipnéticos y benzodiacepinas 5 34

Comarca de la Sierra de Cadiz:

Drogas consumidas Valor Porcentaje
Heroina 18 19,1
Alcohol 56 59,6
Cannabis 27 287
Tabaco 16 17,0
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Drogas consumidas Valor Porcentaje

Cocaina 27 28,7
Heroina y cocaina, mezcla 14 14,9
Hipnéticos y benzodiacepinas 3 32

3. Distribucion de las admisiones a tratamiento, segun droga
principal y municipio de residencia.

; | Herof- )
Municipio | 1¢rol- | Cocai- | na # 1 Canna- f1e5p,0) ﬁé?;s
na

Alcala Gaz. 0 0 5 0 0 0
Alcala del V. 0 1 3 0 1 0
Algeciras 44 19 35 18 31 12
Algodonales 3 2 1 3 3 1
Arcos de la F. 1 2 0 2 9 0
Barbate 23 1 2 1 4 3
Los Barrios 4 3 0 4 2 1
Benalup 0 0 1 0 0 0
Bornos 0 1 2 0 1 2
El Bosque 0 0 1 1 1 1
Cadiz 67 21 3 13 44 16
Castellar 3 0 0 0 0 0
Conil 5 2 2 0 4 2
Chiclana 45 12 2 4 24 7
Chipiona 17 2 13 2 7 17
Espera 1 0 0 0 1 0
Grazalema 0 0 0 0 1 0
Jerez 84 18 21 4 30 9
Jimena 1 0 1 0 0 0
La Linea 44 18 19 3 10 3
Medina Sidonia 3 0 0 0 2 0
Olvera 0 0 0 1 1 0
Prado del Rey 1 0 0 0 3 0
Pto. Sta. Maria 48 19 12 62 15 6
Puerto Real 11 3 1 3 14 2
Puerto Serrano 2 0 0 4 0
Rota 10 2 2 0 2 1
San Fernando 38 13 2 11 31 9
Sanlicar de B. 11 7 24 18 5 3
San Roque 27 3 6 8 10 1
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; | Heroi- ;
Municipio | Heror | Cocai | o | G402 | Alcohol| [0
na

Setenil de las B. 0 0 0 0 1 0
Tarifa 5 2 4 5 2 0
Trebujena 0 0 3 0 0 1
Ubrique 7 0 1 1 7 2
Vejer de la F. 1 3 0 0 2 0
Villamartin 3 4 3 0 2 2
Zahara 0 0 0 0 0 1
N/C 0 0 0 0 0 1
TOTAL 509 158 172 164 274 103

Si realizamos una lectura detenida de la tabla, consta-
tamos, que el 73,0% de las admisiones a tratamiento por
heroina, al igual que en afios anteriores, corresponde a los
municipios de Algeciras, Cadiz, Chiclana de la Frontera,
Jerez de la Frontera, La Linea de la Concepcion, El Puerto
de Santa Marfa y San Fernando. En el caso de las ad-
misiones por consumo de cocaina en las poblaciones
referidas, este porcentaje sobre el total llega a ser del
76,0%, y al tener en cuenta aquéllos que inician
tratamiento por la mezcla de heroina y cocaina, llegan al
86,0% sobre el total los municipios de Algeciras,
Chipiona, Jerez de la Frontera, La Linea de la Concepcion,
El Puerto de Santa Maria y Sanlicar de Barrameda.
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En los casos que inician tratamiento por alcohol, se
produce una dispersiéon algo mayor; no obstante, casi el
60,0% de los inicios por esta droga se concentra en Cadiz,
Algeciras, Chiclana de la Frontera, Jerez de la Frontera y
San Fernando. Por dltimo, y en relacién a la cannabis, se
constata que un 38,0% de estos casos pertenecen a El
Puerto de Santa Marfa, y a gran distancia Algeciras, Sanlicar
de Barrameda y Cadiz.

4. Distribucion de los casos admitidos a tratamiento segun el
sexo:

4.1 A nivel provincial:

Sexo Valor Porcentaje
Varones 1.192 86,4
Mujeres 188 13,6
Total 1.380 100,0

La proporcion entre varones y mujeres es similar
a aflos anteriores.

DistribuciUn porcental de las admisiones
seg’ n sexo
Mujeres
14%

Varones
86%
4.2 A nivel comarcal:
Comarca del Campo de Gibraltar:

Sexo Valor Porcentaje
Varones 292 83,4
Mujeres 58 16,6
Total 350 100,0
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Comarca de la Janda:

Sexo Valor Porcentaje
Varones 51 85,0
Mujeres 9 15,0
Total 60 100,0
Comarca de la Bahia de Cadiz:
Sexo Valor Porcentaje
Varones 495 87,1
Mujeres 73 12,9
Total 568 100,0
Comarca de Jerez de la Frontera:
Sexo Valor Porcentaje
Varones 149 92,0
Mujeres 13 8,0
Total 162 100,0
Comarca de Sanlicar de Barrameda:
Sexo Valor Porcentaje
Varones 122 83,6
Mujeres 24 16,4
Total 146 100,0
Comarca de la Sierra de Cadiz:
Sexo Valor Porcentaje
Varones 83 88,3
Mujeres 11 11,7
Total 94 100,0
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Distribucion de los casos admitidos a tratamiento segun el

estado civil:

5.1 A nivel provincial:

Estado civil Valor Porcentaje
Soltero 752 54,5
Casado 342 24,8
Separado/divorciado 148 10,7
Pareja estable 116 8,4
Viudo 16 1,2
N/C 6 0,4
Total 1.380 100,0

Las diversas variables posibles respecto del esta-
do civil también se mantienen en las mismas propos-
ciones que en afos pasados, no destacandose varia-

cion significativa alguna.

Distribucion porcentual de las

admisiones segun el estado civil
Parejas

Separ./Divor o
. 11% stables 8%
Casados
25% Solteros
55%
Viudos 1%

5.2 A nivel comarcal:

Comarca del Campo de Gibraltar:

Centro Provincial de Drogodependencias

Estado civil Valor Porcentaje
Soltero 164 46,9
Casado 93 26,6
Separado/divorciado 51 14,5
Pareja estable 40 11,4
Viudo 1 0,3
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Estado civil Valor Porcentaje
N/C 1 0,3
Total 350 100,0
Comarca de la Janda:
Estado civil Valor Porcentaje
Soltero 37 61,7
Casado 10 16,7
Separado/divorciado 8 13,3
Pareja estable 2 33
Viudo 1 1,7
N/C 2 3,3
Total 60 100,0
Comarca de la Bahfa de Cadiz:
Estado civil Valor Porcentaje
Soltero 329 57,9
Casado 132 232
Separado/divorciado 56 9,8
Pareja estable 39 6,9
Viudo 9 1,6
N/C 3 0,5
Total 568 100,0
Comarca de Jerez de la Frontera:
Estado civil Valor Porcentaje
Soltero 89 54,9
Casado 42 259
Separado/divorciado 14 8,7
Pareja estable 15 9,3
Viudo 2 1,2
N/C 0,0 0,0
Total 162 100,0
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Comarca de Sanltdcar de Barrameda:

Estado civil Valor Porcentaje
Soltero 84 57,5
Casado 34 23,3
Separado/divorciado 13 8,9
Pareja estable 12 8,2
Viudo 3 2.1
N/C 0 0,0
Total 146 100,0

Comarca de la Sierra de Cadiz:

Estado civil Valor Porcentaje
Soltero 49 52,1
Casado 31 33,0
Separado/divorciado 6 6,4
Pareja estable 8 8,5
Viudo 0 0,0
N/C 0 0,0
Total 94 100,0

0.1 A nivel provincial:

Distribucién de los casos admitidos a tratamiento, segin
la situacion laboral al ser admitidos a tratamiento:

Situacién Laboral Valor Porcentaje

Servicio Militar/Prestacién Social 4 0,3
Con contrato indefinido 268 19,4
Con contrato temporal 177 12,8
Trabaja con la familia 26 1,9
Parado que no ha trabajado nunca 125 9,1
Parado que trabajo antes 581 42,1
Incapacitado/Pensionista 83 6,0
Estudiante 48 35
Sus labores 21 1,5
Otras o N/C 47 34
Total 1.380 100,0
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Respecto de las distintas opciones de este item,
en la provincia se sigue manteniendo una proporcion
similar al afio anterior. Asi, encontramos que la mitad
de los usuarios nuevos estan sin trabajo y que sélo
disponen del mismo alrededor del 30%.

Distribucion porcentual de las admisiones segun situacion
laboral

Con contrato
indefinido
19%

Con contrato

temporal 13%

Parados

51%
0.2 A nivel Comarcal
Comarca del Campo de Gibraltar

Situacién Laboral Valor | Porcentaje
Serv. Militar/Prestacion Social 1 0,3
Con contrato indefinido 66 18,9
Con contrato temporal 38 10,9
Trabaja con la familia 3 0,9
Parado que no ha trabaj. nunca 33 9,4
Parado que trabajo antes 166 47,4
Incapacitado/Pensionista 15 4,3
Estudiante 12 34
Sus labores 4 1,1
Otras o N/C 12 34
Total 350 100,0

Comarca de la Janda:

Situacién Laboral Valor | Porcentaje
Servicio Militar/Prestacion Social 0 0,0
Con contrato indefinido 7 11,7
Con contrato temporal 5 8,3
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Situacién Laboral Valor | Porcentaje
Trabaja con la familia 2 3,3
Parado que no ha trabaj. nunca 2 3,3
Parado que trabaj6 antes 29 48,3
Incapacitado/Pensionista 10 16,7
Estudiante 0 0,0
Sus labores 1 1,7
Otras o N/C 4 6,7
Total 60 100,0

Comarca de la Bahia de Cadiz:

Situacién Laboral Valor Porcentaje
Servicio Militar/Prestacion Social 3 0,5
Con contrato indefinido 101 17,8
Con contrato temporal 83 14,6
Trabaja con la familia 9 1,6
Parado que no ha trabaj. nunca 49 8,6
Parado que trabajo6 antes 230 40,5
Incapacitado/Pensionista 37 6,5
Estudiante 22 3,9
Sus labores 10 1,8
Otras o N/C 24 4,2
Total 568 100,0

Comarca de Jerez de la Frontera:

Situacién Laboral Valor Porcentaje
Servicio Militar/Prestacién Social 0 0,0
Con contrato indefinido 34 21,0
Con contrato temporal 16 9,9
Trabaja con la familia 3 1,9
Parado que no ha trabaj. nunca 13 7,9
Parado que trabajo antes 81 50,0
Incapacitado/Pensionista 9 5,6
Estudiante 3 1,9
Sus labores 1 0,6
Otras o N/C 2 1,2
Total 162 100,0
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Comarca de Sanltdcar de Barrameda:

Situacion Laboral Valor Porcentaje
Servicio Militar/Prestaciéon Social 0 0,0
Con contrato indefinido 44 30,1
Con contrato temporal 17 11,7
Trabaja con la familia 4 2,7
Parado que no ha trabaj. nunca 21 14,4
Parado que trabajo6 antes 44 30,1
Incapacitado/Pensionista 7 4,8
Estudiante 5 3,4
Sus labores 2 1,4
Otras o N/C 2 1,4
Total 146 100,0

Comarca de la Sierra de Cadiz:

Situacién Laboral Valor | Porcentaje
Servicio Militar/Prestacién Social 0 0,0
Con contrato indefinido 16 17,0
Con contrato temporal 18 19,1
Trabaja con la familia 5 53
Parado que no ha trabaj. nunca 7 7,4
Parado que trabaj6 antes 31 33,0
Incapacitado/Pensionista 5 5,4
Estudiante 6 6,4
Sus labores 3 32
Otras 3 3,2
Total 94 100,0

7. Distribucién de los casos admitidos a tratamiento, segun
el maximo nivel de estudios alcanzado:

7.1 A nivel provincial:

Estudios realizados Valor | Porcentaje
No lee ni escribe 23 1,7
No finalizé Educacion Primaria 200 14,5
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Estudios realizados Valor cgr?tgj .
Educacion Primaria 530 38,4
Grad. Escolar / B. Elemental / ESO / FPI 379 27,5
B. Superior / BUP / FP. 11 143 10,4
Otros titulos que exigen G. Escolar 25 1,8
E. Universitarios Medios / FP Superior 34 2,5
E. Superiores 24 1,7
N/C 22 1,6
Total 1.380 100,0

Igual que en las variables anteriores, se mantiene
en la provincia unas cifras practicamente iguales res-
pecto del {tem estudiado, con proporciones similares
al aflo anterior, encontraindonos los niveles mas bajos
de formacion en la zona de la Sierra de Cadiz y el
Triangulo de Sanlicar de Barrameda.

DistribuciUn porcentual de las admisiones
seg’ n m- ximos estudios realizados  (ptienen
Grad.,
N.C. BUP, FPII
/// / b b
2% // //// Eg;)
(o]
No Obtienen
obtienen el / titul.
Grad. Esc. Univers.
54% 4%
7.2 A nivel Comarcal
Comarca del Campo de Gibraltar:
Estudios realizados Valor Pot:
centaje
No lee ni escribe 11 3.1
No finalizé Educacion Primaria 57 16,3
Educacién Primaria 113 323
Grad. Esc./B. Elemental/ESO/FPI 109 31,1
B. Supetior / BUP / FP. II 39 11,1
Otros titulos que exigen G. Escolar 8 2,3
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Estudios realizados Valor c&ﬁj o
E. Univer. Medios / FP Supetior 8 2,3
E. Superiores 5 1,5
N/C 0 0,0
Total 350 100,0
Comarca de la Janda:
Estudios realizados Valor Por-
centaje
No lee ni escribe 1 1,7
No finalizé Educacion Primaria 9 15,0
Educacién Primaria 19 31,7
Grad. Esc./B. Elemental/ESO/FPI 17 28,3
B. Supetior / BUP / FP. II 6 10,0
Otros titulos que exigen G. Escolar 0 0,0
E. Univer. Medios / FP Supetior 5 8,3
E. Superiores 1 1,7
N/C 2 33
Total 60 100,0
Comarca de la Bahia de Cadiz:
Estudios realizados Valor Por-
centaje
No lee ni escribe 7 1,2
No finalizé Educacion Primaria 46 8,1
Educacién Primaria 217 38,2
Grad. Esc./B. Elemental/ESO/FPI 167 29.4
B. Supetior / BUP / FP. II 72 12,7
Otros titulos que exigen G. Escolar 9 1,6
E. Univer. Medios / FP Supetior 17 3.0
E. Superiores 14 2,5
N/C 19 33
Total 568 100,0
Comarca de Jerez de la Frontera:
Estudios realizados Valor Por-
centaje
No lee ni escribe 3 1,9
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Estudios realizados Valor c&ﬁj o
No finalizé Educacion Primaria 47 29,0
Educacién Primaria 61 37,7
Grad. Esc./B. Elemental/ESO/FPI 36 222
B. Supetior / BUP / FP. II 11 6,8
Otros titulos que exigen G. Escolar 1 0,6
E. Univer. Medios / FP Superior 2 1,2
E. Superiores 1 0,6
N/C 0 0,0
Total 162 100,0
Comarca de Sanlucar de Barrameda:
Estudios realizados Valor Por
centaje
No lee ni escribe 1 0,7
No finalizé Educacion Primaria 18 12,3
Educacién Primaria 78 534
Grad. Esc./B. Elemental/ESO/FPI 29 19,9
B. Supetior / BUP / FP. II 11 7,5
Otros titulos que exigen G. Escolar 5 34
E. Univer. Medios / FP Supetior 2 1,4
E. Superiores 2 1,4
N/C 0 0,0
Total 146 100,0
Comarca de la Sierra de Cadiz:
Estudios realizados Valor Por
centaje
No lee ni escribe 0 0,0
No finalizé Educacion Primaria 23 245
Educacién Primaria 42 447
Grad. Esc./B. Elemental/ESO/FPI 21 222
B. Supetior / BUP / FP. II 4 43
Otros titulos que exigen G. Escolar 2 2,1
E. Univer. Medios / FP Supetior 0 0,0
E. Superiores 1 1,1
N/C 1 1.1
Total 94 100,0
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Distribucion de los casos admitidos a tratamiento, segin
la convivencia actual.

8.1 A nivel provincial:

Convivencia Actual Valor Porcentaje
Familia de origen 670 48,6
Familia propia 351 254
Pareja estable 110 8,0
Amigos 21 1,5
Solo 107 7,8
Centro terapéutico /Inst. cerrada 61 4,4
Otros 52 3,8
N/C 8 0,6
Total 1.380 100,0

Afo tras aflo, vamos constatando una lenta y
progresiva disminuciéon del numero de usuarios que
conviven con la familia de origen, que van siendo su-
perados porcentualmente por otras opciones. Este
afio, la pérdida porcentual de casi 5 puntos, ha incre-
mentado las opciones de familia propia y de pareja
estable.

Distribucion porcentual de las admisiones segun
convivencia actual

Amigos Solo Centro  Qtros

20 8% 4% 4%

Par. estable

Fam. propia Fam. origen
25% 49%
8.2 A nivel Comarcal:
Comarca del Campo de Gibraltar:
Convivencia Actual Valor | Porcentaje
Familia de origen 162 46,3
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Convivencia Actual Valor | Porcentaje
Familia propia 92 26,3
Pareja estable 37 10,6
Amigos 5 14
Solo 29 8,3
Centro terapéut. /Inst. cerrada 10 2,8
Otros 15 4.3
N/C 0 0,0
Total 350 100,0

Comarca de la Janda:

Convivencia Actual Valor | Porcentaje
Familia de origen 27 45,0
Familia propia 11 18,3
Pareja estable 7 11,7
Amigos 1 1,7
Solo 7 11,7
Centro terapéut. /Inst. cerrada 5 8,3
Otros 0 0,0
N/C 2 3,3
Total 60 100,0

Comarca de la Bahia de Cadiz:

Convivencia Actual Valor Porcentaje
Familia de origen 261 46,0
Familia propia 146 25,7
Pareja estable 41 7,2
Amigos 10 1,8
Solo 35 6,1
Centro terapéut. /Inst. cerrada 35 6,1
Otros 34 6,0
N/C 6 1,1
Total 568 100,0
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Comarca de Jerez de la Frontera:

Convivencia Actual Valor Porcentaje
Familia de origen 76 46,9
Familia propia 46 28,4
Pareja estable 7 43
Amigos 1 0,6
Solo 19 11,7
Centro terapéut. /Inst. cerrada 11 6,9
Otros 2 1,2
N/C 0 0,0
Total 162 100,0

Comarca de Sanlicar de Barrameda:

Convivencia Actual Valor Porcentaje
Familia de origen 87 59,6
Familia propia 32 21,9
Pareja estable 14 9,6
Amigos 4 2,7
Solo 9 6,2
Centro terapéut. /Inst. cerrada 0 0,0
Otros 0 0,0
N/C 0 0,0
Total 146 100,0

Comarca de la Sierra de Cadiz:

Convivencia Actual Valor | Porcentaje
Familia de origen 57 60,6
Familia propia 24 25,5
Pareja estable 4 43
Amigos 0 0,0
Solo 8 8,5
Centro terapéut. /Inst. cerrada 0 0,0
Otros 1 1,1
N/C 0 0,0
Total 94 100,0
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9. Distribucién de los casos admitidos a tratamiento, segun
la demanda que realizan al iniciar el tratamiento.

9.1 A nivel provincial:

Demanda Inicial Valor Porcentaje
Metadona 420 30,4
Otra medicacién 16 1,2
Comunidad Terapéutica 35 2,5
Unidad Desintox. Hospitalaria 11 0,8
Desintoxicacion Ambulatoria 199 14,4
Deshabituacion 277 20,1
Ayuda no especifica 379 27,5
Programas de Reinsercion 22 1,6
Centro de Dia 1 0,1
N/C 20 1,4
Total 1.380 100,0

Parece que la demanda de metadona empieza a
estabilizarse. Alrededor del 30% de los usuarios
nuevos demandan esta opcion, las demas opciones
permanecen bastante similares al afio anterior, a ex-
cepcion de la ayuda no especifica, que sigue creci-
endo.

DistribuciUn porcentual de las admisiones
seg’ n demanda inicial.

No especifica
Otras 279%

3%

Reinsercion
2%

Deshabit.
20%

Metadona

Desint. 30%

Ambul.
14%
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9.2 A nivel Comarcal:

Comarca del Campo de Gibraltar:

Demanda Inicial Valor Porcentaje
Metadona 131 37,5
Otra medicacién 3 0,9
Comunidad Terapéutica 7 2,0
Unidad Desintox. Hospitalaria 5 1,4
Desintoxicacién Ambulatoria 43 12,3
Deshabituacion 96 27,4
Ayuda no especifica 54 15,4
Programas de Reinsercion 10 2,8
Centro de Dia 0 0,0
N/C 1 0,3
Total 350 100,0

Comarca de la Janda:

Demanda Inicial Valor Porcentaje
Metadona 36 60,0
Otra medicacién 0 0,0
Comunidad Terapéutica 5 8,3
Unidad Desintox. Hospitalaria 1 1,7
Desintoxicacion Ambulatoria 6 10,0
Deshabituaciéon 10 16,7
Ayuda no especifica 2 3,3
Programas de Reinsercion 0 0,0
Centro de Dia 0 0,0
N/C 0 0,0
Total 60 100,0

Comarca de la Bahia de Cadiz:

Demanda Inicial Valor | Porcentaje
Metadona 141 248
Otra medicacién 7 1,2
Comunidad Terapéutica 12 2,1
Unidad Desintox. Hospitalaria 2 0,4
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Demanda Inicial Valor | Porcentaje
Desintoxicacién Ambulatoria 72 12,7
Deshabituaciéon 91 16,0
Ayuda no especifica 221 38,9
Programas de Reinsercion 10 1,8
Centro de Dia 0 0,0
N/C 12 2,1
Total 568 100,0

Comarca de Jerez de la Frontera:

Demanda Inicial Valor Porcentaje
Metadona 61 37,6
Otra medicacién 4 2,5
Comunidad Terapéutica 4 2,5
Unidad Desintox. Hospitalaria 2 1,2
Desintoxicacion Ambulatoria 12 7.4
Deshabituaciéon 32 19,8
Ayuda no especifica 40 247
Programas de Reinsercion 2 1,2
Centro de Dia 0 0,0
N/C 5 31
Total 162 100,0

Comarca de Sanlicar de Barrameda:

Demanda Inicial Valor Porcentaje
Metadona 39 26,7
Otra medicacién 0 0,0
Comunidad Terapéutica 5 3,4
Unidad Desintox. Hospitalaria 1 0,7
Desintoxicacion Ambulatoria 52 35,6
Deshabituacion 34 233
Ayuda no especifica 14 9,6
Programas de Reinsercion 0 0,0
Centro de Dia 0 0,0
N/C 1 0,7
Total 146 100,0
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Comarca de la Sierra de Cadiz:

Demanda Inicial Valor | Porcentaje
Metadona 12 12,7
Otra medicacién 2 2,1
Comunidad Terapéutica 2 2,1
Unidad Desintox. Hospitalaria 0 0,0
Desintoxicacién Ambulatoria 14 14,9
Deshabituacion 14 14,9
Ayuda no especifica 48 51,1
Programas de Reinsercion 0 0,0
Centro de Dia 1 1,1
N/C 1 1.1
Total 94 100,0

10. Distribucién de los casos admitidos a tratamiento por
heroina como drogal principal, segun la via de adminis-
traciéon mas frecuente:

10.1 A nivel provincial:

Via de administracion Valor Porcentaje
Inyectada 38 7,5
Inhalada 285 56,0
Fumada 53 10,4
Esnifada 12 24
Otras 73 14,3
N/C 48 9.4
Total 509 100,0

A partir del ano pasado, el consumo de heroina
por via inyectada empieza a estabilizarse en los
nuevos usuarios en torno a un 7,5%, siendo cada vez
mas generalizados otros tipos de vias para el con-
sumo.
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Esnifada Otras

2,4%

\\\\\\\\\\\\mnml

Fumada
10,4%

DistribuciUn porcentual de las admisiones por
heroina seg’ n via de administraciOn.

23,8% Inyectada
7,5%

Inhalada
56,0%
10.2A nivel comarcal:
Comarca del Campo de Gibraltar:

Via de administracion Valor | Porcentaje
Inyectada 3 2,3
Inhalada 53 411
Fumada 11 8,5
Esnifada 8 6,2
Otras 42 32,6
N/C 12 9,3
Total 129 100,0

Comarca de la Janda:

Via de administracion Valor | Porcentaje
Inyectada 5 15,6
Inhalada 24 75,0
Fumada 0 0,0
Esnifada 1 3,1
Otras 0 0,0
N/C 2 6,3
Total 32 100,0

Comarca de la Bahia de Cadiz:

Via de administracion Valor | Porcentaje

Inyectada 20 9,4
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Via de administracion Valor | Porcentaje
Inhalada 112 52,6
Fumada 31 14,6
Esnifada 3 14
Otras 19 8,9
N/C 28 13,1
Total 213 100,0

Comarca de Jerez de la Frontera:

Via de administracion Valor | Porcentaje
Inyectada 5 6,3
Inhalada 66 82,5
Fumada 1 1,2
Esnifada 0 0,0
Otras 4 5,0
N/C 4 5,0
Total 80 100,0

Comarca de Sanlicar de Barrameda:

Via de administracion Valor Porcentaje
Inyectada 3 8,1
Inhalada 24 64,9
Fumada 5 13,5
Esnifada 0 0,0
Otras 4 10,8
N/C 1 2,7
Total 37 100,0

Comarca de la Sierra de Cadiz:

Via de administracion Valor | Porcentaje
Inyectada 2 11,2
Inhalada 6 33,1
Fumada 5 278
Esnifada 0 0,0
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Via de administracion Valor | Porcentaje

Otras 4 223
N/C 1 5,6
Total 18 100,0

11. Datos relativos a la media de las edades de los pacientes
que inician tratamiento, edades al inicio del consumo y an-
tigiedad en el mismo, segin sea por alcohol u opiiceos/
cocaina:

11.1 A nivel provincial:

Concepto Akllf)(l)_ Ogmceos /

ocaina
Edad media al inicio del tratamiento 41,9 31,6
Edad media al inicio del consumo 19,4 21,2
Antigliedad media en el consumo 22,5 10,4

Edad media al inicio del tratamiento y al inicio del
consumo seg’ n grupo de droga.

60 2o 316 o
’ edia a
. % % ’
20 [JEdad
. > Media al
Alcohol  Opi- ceos/Cocaina LC.

Los datos ofrecidos son muy similares a los ob-
tenidos el afio pasado, no observandose variaciones
mencionables, a excepcion de la antigliedad media en
el consumo de opiaceos/cocaina, donde se produce
un aumento de casi dos afos.

11.2 A nivel comarcal:

Comarca del Campo de Gibraltar:

Concepto Alcohol | © 01?;1%0;
Edad media al inicio del tratamiento 412 33,0
Edad media al inicio del consumo 17,9 21,9
Antigiedad media en el consumo 233 11,1
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Comarca de la Janda:

Concepto Alcohol | € oléfi;(;s
Edad media al inicio del tratamiento 43,0 34,6
Edad media al inicio del consumo 223 22,5
Antigiedad media en el consumo 19,7 12,1

Comarca de la Bahifa de Cadiz:

Concepto Alcohol | © olélaciizs
Edad media al inicio del tratamiento 421 30,9
Edad media al inicio del consumo 20,6 20,9
Antigiedad media en el consumo 21,5 10,0

Comarca de Jerez de la Frontera:

Concepto Alcohol | € oléfi;(;s
Edad media al inicio del tratamiento 436 322
Edad media al inicio del consumo 18,1 20,0
Antigiedad media en el consumo 255 12,2

Comarca de Sanlicar de Barrameda:

Concepto Alcohol | © olélaciizs
Edad media al inicio del tratamiento 41,5 29,2
Edad media al inicio del consumo 231 20,8
Antigiedad media en el consumo 18,4 8,4

Comarca de la Sierra de Cadiz:

Concepto Alcohol | © olélaciizs
Edad media al inicio del tratamiento 38,0 28,7
Edad media al inicio del consumo 16,6 20,6
Antigiedad media en el consumo 214 8,1
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12. Distribucién de los casos admitidos a tratamiento, segun
las incidencias legales previas y posteriores al consumo.

12.1 A nivel provincial:

Previas al con- Posteriores al
Tipo de incidencia sumo consumo

Valor % | Valor %
Ninguna 1.256 91,0 675 489
Arrestos y detenciones 47 34 119 8,6
Con procesos 15 1,1 184 13,3
Condenas 17 1,2 202 14,6
Act. delict. no penalizadas 9 0,6 14 1,0
Varias 2 0,1 15 1,1
Sanciones administrativas 10 0,7 140 10,1
Otras 0 0,0 6 0,4
N/C 24 1,7 25 1,8

DistribuciUn porcentual de las admisiones seg’ n
incidencias legales.

91
100 51,1 489
80
60
40 2
20
0 . . [JAusencia
Previas al Posteriores al
Consumo Consumo [ Presencia
12.2 A nivel Comarcal
Comarca del Campo de Gibraltar
Previas al Posteriores
Tipo de incidencia consumo al consumo
Va- % Va- %
Ninguna 312 | 89,1 146 | 41,7
Arrestos v detenciones 16 4.6 35 10,0
Con procesos 4 1,1 51 14,6
Condenas 7 2,0 76 | 21,7
Act. delict. no penalizadas 0 0,0 2 0,6

Centro Provincial de Drogodependencias 119



120

Previas al con-

Posteriores al

Tipo de incidencia sumo consumo
Valor % | Valor %

Varias 2 0,6 2 0,6
Sanciones administrativas 7 2,0 31 8,9
Otras 0 0,0 4 1,1
N/C 2 0,6 3 0,9

Comarca de la Janda:

Tipo de incidencia

Previas al con-

Posteriores al

sumo consumo

Valor % | Valor %
Ninguna 56| 93,3 32| 533
Arrestos y detenciones 1 1,7 5 8,3
Con procesos 0 0,0 5 8,3
Condenas 0 0,0 9 15,0
Act. delict. no penalizadas 0 0,0 0 0,0
Varias 0 0,0 1 1,7
Sanciones administrativas 0 0,0 4 6,7
Otras 0 0,0 0 0,0
N/C 3 5,0 4 6,7

Comarca de la Bahifa de Cadiz:

Previas al con-

Posteriores al

Tipo de incidencia sumo consumo

Valor % | Valor %
Ninguna 503 88,6 272 47,9
Arrestos y detenciones 23 4.0 34 06,0
Con procesos 8 1,4 64 11,3
Condenas 8 1,4 80| 14,1
Act. delict. no penalizadas 6 1,1 8 1,4
Varias 0 0,0 9 1,6
Sanciones administrativas 2 0,4 82 14,4
Otras 0 0,0 2 0,4
N/C 18 32 17 3,0

Comarca de Jerez de la Frontera:

Previas al con-

Posteriores al

Tipo de incidencia SUmMo consumo
Valor % | Valor %
Ninguna 156 96,3 65 40,1
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Previas al con-

Posteriores al

Tipo de incidencia sumo consumo

Valor % | Valor %
Arrestos y detenciones 4 2,5 25 15,4
Con procesos 0 0,0 40 247
Condenas 2 1,2 21 13,0
Act. delict. no penalizadas 0 0,0 2 1,2
Varias 0 0,0 3 1,9
Sanciones administrativas 0 0,0 6 3,7
Otras 0 0,0 0 0,0
N/C 0 0,0 0 0,0

Comarca de Sanltdcar de Barrameda:

Tipo de incidencia

Previas al con-

Posteriores al

sumo consumo

Valor % | Valor %

Ninguna 142 973 94| 64,4
Arrestos y detenciones 2 14 16 11,0
Con procesos 2 1,4 18 12,3
Condenas 0 0,0 15 10,3
Act. delict. no penalizadas 0 0,0 0 0,0
Varias 0 0,0 0 0,0
Sanciones administrativas 0 0,0 3 2,1
Otras 0 0,0 0 0,0
N/C 0 0,0 0 0,0

Comarca de la Sierra de Cadiz:

Previas al con-

Posteriores al

Centro Provincial de Drogodependencias

Tipo de incidencia Suno consumo

Valor % | Valor %

Ninguna 87 92,6 66| 70,2
Arrestos y detenciones 1 1,1 4 43
Con procesos 1 1,1 6 6,4
Condenas 0 0,0 1 1,1
Act. delict. no penalizadas 3 32 2 2,1
Varias 0 0,0 0 0,0
Sanciones administrativas 1 1,1 14| 149
Otras 0 0,0 0 0,0
N/C 1 1,1 1 1,1
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13. Distribucién de los casos admitidos a tratamiento, segun
el tipo de asistencia prescrita.

13.1 A nivel provincial:

Asistencia prescrita Valor | Porcentaje
Derivacién 11 0,8
Desintoxicacion Hospitalaria 28 2,0
Desintoxicacion Rapida 4 0,3
Desintoxicacién Ambulatoria 231 16,7
Deshabituacion (terapias) 607 44,0
Comunidad Terapéutica 29 2,1
Programa Metadona 438 31,7
Centro de Dia /Recurso Ocupacional 7 0,5
Programa de Reinsercion 25 1,8
Total 1.380 100,0

Al igual que el afo pasado, las opciones mas fre-
cuentemente  prescritas son la  deshabituacion
(terapias) y en segundo lugar el Programa de Meta-
dona, manteniendose el resto de las opciones en
idénticas proporciones.

DistribuciUn porcentual de las admisiones seg’ n el
tipo de asistencia prescrita.

Desint. Deshabit.

Ambul. 43%

2%

Reinsercilh
2%

CC.TT. Metadona
0,
2% 32%
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13.2 A nivel comarcal:

Comarca del Campo de Gibraltar:

Asistencia prescrita Valor | Porcentaje
Derivacion 4 1,1
Desintoxicacion Hospitalaria 12 3,4
Desintoxicacion Rapida 1 0,3
Desintoxicacién Ambulatoria 46 13,1
Deshabituacion (terapias) 135 38,7
Comunidad Terapéutica 6 1,7
Programa Metadona 133 38,0
Centro de Dia /Recurso Ocupacional 1 0,3
Programa de Reinsercion 12 3,4
Total 350 100,0

Comarca de la Janda:

Asistencia prescrita Valor | Porcentaje
Detivacion 0 0,0
Desintoxicacion Hospitalaria 2 33
Desintoxicacion Rapida 0 0,0
Desintoxicacién Ambulatoria 7 11,7
Deshabituacion (terapias) 11 18,3
Comunidad Terapéutica 2 33
Programa Metadona 38 63,3
Centro de Dia /Recurso Ocupacional 0 0,0
Programa de Reinsercion 0 0,0
Total 60 100.0

Comarca de la Bahia de Cadiz:

Asistencia prescrita Valor | Porcentaje
Derivacion 5 0,9
Desintoxicacion Hospitalaria 11 1,9
Desintoxicacion Rapida 1 0,2
Desintoxicacién Ambulatoria 87 15,3
Deshabituacion (terapias) 285 50,2
Comunidad Terapéutica 16 2,8

123
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Asistencia prescrita Valor | Porcentaje
Programa Metadona 149 26,2
Centro de Dia /Recurso Ocupacional 5 0,9
Programa de Reinsercion 9 1,6
Total 568 100,0

Comarca de Jerez de la Frontera:

Asistencia prescrita Valor | Porcentaje
Derivacién 0 0,0
Desintoxicacion Hospitalaria 1 0,6
Desintoxicacion Rapida 1 0,6
Desintoxicacién Ambulatoria 17 10,5
Deshabituacion (terapias) 69 42,6
Comunidad Terapéutica 2 1,2
Programa Metadona 67 41,4
Centro de Dia /Recurso Ocupacional 1 0,6
Programa de Reinsercion 4 2,5
Total 162 100,0

Comarca de Sanlucar de Barrameda:

Asistencia prescrita Valor | Porcentaje
Derivacién 1 0,7
Desintoxicacion Hospitalaria 2 1,4
Desintoxicacion Rapida 1 0,7
Desintoxicacién Ambulatoria 49 33,6
Deshabituacion (terapias) 54 37,0
Comunidad Terapéutica 2 1,4
Programa Metadona 37 25,2
Centro de Dia /Recurso Ocupacional 0 0,0
Programa de Reinsercion 0 0,0
Total 146 100,0

Comarca de la Sierra de Cadiz:

Asistencia prescrita Valor | Porcentaje

Derivacion 1 1,1
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Asistencia prescrita Valor | Porcentaje
Desintoxicacion Hospitalaria 0 0,0
Desintoxicacion Rapida 0 0,0
Desintoxicacion Ambulatoria 25 26,6
Deshabituacion (terapias) 53 56,4
Comunidad Terapéutica 1 1,1
Programa Metadona 14 14,8
Centro de Dia /Recurso Ocupacional 0 0,0
Programa de Reinsercion 0 0,0
Total 94 100,0

14. Datos relativos a los antecedentes de los familiares de los

usuarios.

14.1 A nivel provincial:

Tipo de antecedente Valor | Porcentaje
Presencia de alcoholismo 322 233
Presencia de otra drogodependencia 376 27,3
Uso de drogas ocasional o habitual 50 3,6
Trastornos psicopatoldgicos 71 5,1

Tanto la presencia de alcoholismo como otras
drogodependencias, as{ como los trastornos psicopa-
tolégicos, vamos comprobando que experimentan
una progresiva subida afio a afio en los familiares de
nuestros usuarios.

DistribuciUn porcentual de las admisiones
seg’ n antecedentes familiares.

Trastornos psicopatolégicos

Uso ocasional o habitual de drogas

Presencia de otra drogodependencia

»

Presencia de alcoholismo
30
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14.2 A nivel comarcal:

Comarca del Campo de Gibraltar:

Tipo de antecedente Valor | Porcentaje
Presencia de alcoholismo 62 17,7
Presencia de otra drogodependencia 100 28..6
Uso de drogas ocasional o habitual 15 43
Trastornos psicopatolégicos 7 2,0

Comarca de la Janda:

Tipo de antecedente Valor | Porcentaje
Presencia de alcoholismo 16 26,6
Presencia de otra drogodependencia 10 16,6
Uso de drogas ocasional o habitual 2 33
Trastornos psicopatolégicos 2 3,3

Comarca de la Bahia de Cadiz:

Tipo de antecedente Valor | Porcentaje
Presencia de alcoholismo 131 231
Presencia de otra drogodependencia 151 26,6
Uso de drogas ocasional o habitual 21 3,7
Trastornos psicopatolégicos 25 4,4

Comarca de Jerez de la Frontera:

Tipo de antecedente Valor | Porcentaje
Presencia de alcoholismo 44 27,2
Presencia de otra drogodependencia 67 41,3
Uso de drogas ocasional o habitual 2 1,2
Trastornos psicopatolégicos 15 9,2

Comarca de Sanlicar de Barrameda:

Tipo de antecedente Valor | Porcentaje
Presencia de alcoholismo 40 274
Presencia de otra drogodependencia 33 22,6
Uso de drogas ocasional o habitual 7 438
Trastornos psicopatolégicos 14 9,6
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Comarca de la Sierra de Cadiz:

Tipo de antecedente Valor | Porcentaje
Presencia de alcoholismo 28 29,8
Presencia de otra drogodependencia 15 15,9
Uso de drogas ocasional o habitual 3 3,2
Trastornos psicopatoldgicos 8 8,5

15. Distribucién de los usuarios, segin padezcan trastornos

psicopatolégicos.

15.1 A nivel provincial:

Trastornos Psicopatoldgicos Valor Porcentaje
Han padecido 49 3,6
Padecen 171 12,4
No padecen 1.160 84,1

No padecen
84,1%

DistribuciUn porcentual de las admisiones seg™ n
trastornos psicopatolUgicos.

Han
padecido
3,6%

Padecen
12,4%

En este afio, se vuelve a producir un aumento del
numero de usuarios que padecen algin tipo de tras-
torno psicopatolégico, pasandose del 5,10% en el 2000

al 12,4% en el 2001.

15.2 A nivel comarcal:

Comarca del Campo de Gibraltar:

Trastornos psicopatolégicos Valor Porcentaje
Han padecido 9 2,6
Padecen 16 4.6
No padecen 325 9,9
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Comarca de la Janda:

Trastornos psicopatolégicos Valor Porcentaje
Han padecido 2 33
Padecen 5 8,3
No padecen 53 88,3

Comarca de la Bahifa de Cadiz:

Trastornos psicopatolégicos

Valor | Porcentaje

Han padecido 28 49
Padecen 84 14,8
No padecen 456 80,3

Comarca de Jerez de la Frontera:

Trastornos psicopatolégicos

Valor | Porcentaje

Han padecido 4 2,5
Padecen 13 8,0
No padecen 145 89,5

Comarca de Sanlicar de Barrameda:

Trastornos psicopatolégicos

Valor | Porcentaje

Han padecido 6 4,1
Padecen 21 144
No padecen 119 81,5

Comarca de la Sierra de Cadiz:

Trastornos psicopatolégicos

Valor | Porcentaje

Han padecido 0 0,0
Padecen 32 34,0
No padecen 62 66,0
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16. Datos relativos a las practicas de riesgo de los usuarios.

16.1 A nivel provincial:

Practicas de riesgo Valor | Porcentaje
Jeringuillas compartidas 37 2,7
Practicas sexuales de riesgo 74 54

La proporcion de usuarios que comparten jerin-
guillas es practicamente la misma que el afio anterior,
no obstante si comprobamos este hecho en aquellos
usuarios que inician tratamiento en la prision, del total
de 583 inicios, 108 (18,5%) verbalizan compartirlas.
En cuanto a las practicas sexuales de riesgo, se cons-

tata un aumento de usuarios respecto del afio ante-
rior, pasandose del 3,4% al 5,4% en el 2001.

DistribuciUn porcentual de las admisiones seg” n
pr- cticas de riesgo.

Précticas sexuales '

de riesgo

Jeringuillas
compartidas

0 2 4 6

16.2 A nivel comarcal:

Comarca del Campo de Gibraltar:

Practicas de riesgo Valor Porcentaje
Jeringuillas compartidas 5 1,4
Practicas sexuales de riesgo 8 2,3
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Comarca de la Janda:

Practicas de tiesgo Valor | Porcentaje
Jeringuillas compartidas 0 0,0
Practicas sexuales de riesgo 0 0,0

Comarca de la Bahfa de Cadiz:

Practicas de tiesgo Valor | Porcentaje
Jeringuillas compartidas 23 4,0
Pricticas sexuales de riesgo 44 7,7

Comarca de Jerez de la Frontera:

Practicas de riesgo Valor Porcentaje
Jeringuillas compartidas 5 3,1
Practicas sexuales de riesgo 10 6,2

Comarca de Sanlucar de Barrameda:

Practicas de riesgo Valor Porcentaje
Jeringuillas compartidas 4 2,7
Pricticas sexuales de riesgo 10 6,8

Comarca de la Sierra de Cadiz:

Practicas de riesgo Valor Porcentaje
Jeringuillas compartidas 0 0,0
Pricticas sexuales de riesgo 2 2,1
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SPECTOS RELACIONADOS
CON LA DROGA PRINCIPAL.






ASPECTOS ESPECIFICOS RELACIONADOS
CON LA DROGA PRINCIPAL

revio a analizar los datos de consumo, hemos estimado im-
portante hacer un repaso de los criterios diagnoésticos de los
trastornos por consumo de sustancias, segun el DSM-IV-TR.

Los trastornos relacionados con sustancias incluyen la inges-
tion de una droga de abuso, los efectos secundarios de un medica-
mento y la exposicion a téxicos; se dividen en dos grupos: trastor-
nos por consumo de sustancias (dependencia y abuso) y trastornos
inducidos por sustancias (intoxicacién, abstinencia, delirium, de-
mencia persistente, psicotico, del estado del animo, ansiedad, dis-
funcion sexual y trastornos del suefio).

Una descripcion mas detallada de los trastornos por consumo
de sustancias, segun el ya citado DSM-IV-TR serfa:

1. Criterios para la dependencia de sustancias:

La caracteristica esencial de la dependencia de sustancias
consiste en un grupo de sintomas cognoscitivos, de com-
portamiento y fisiolégicos que indican que el individuo
continia consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicion
de problemas significativos relacionados con ella. El diag-
néstico de dependencia puede ser aplicado a toda clase de
sustancias a excepcion de la cafeina, pero con alguna de
ellas los sintomas son menos patentes e incluso pueden
llegar a no aparecer.
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Un patrén desadaptativo de consumo que conlleva un de-
terioro o malestar clinicamente significativo, expresado
por tres o mas de los {tems siguientes en algin momento
de un periodo continuo de 12 meses:

1.1

1.2

1.4

1.5

1.6

Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes
items:

+  Una necesidad de cantidades marcadamente cre-
cientes de la sustancia para conseguir la intoxica-
cién o el efecto deseado.

« El efecto de las mismas cantidades de sustancias
disminuye claramente con su consumo continua-

do.

Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes
items:

« El sindrome de abstinencia caracteristico para la
sustancia.

+  Se toma la misma sustancia (o una muy parecida)
para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades
mayores o durante un periodo mas largo de lo que
inicialmente se pretendia.

Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos
de controlar o interrumpir el consumo.

Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas
con la obtencién de la sustancia, en el consumo de la

misma o en la recuperacion de sus efectos.

Reduccion de importantes actividades sociales, labo-
rales o recreativas debidos al consumo.
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1.7 Se continta tomando la sustancia a pesar de tener
conciencia de problemas psicologicos o fisicos recidi-
vantes o persistentes, que parecen causados O exacer-
bados por su consumo.

2. Criterios para el abuso de sustancias:

En cuanto al abuso, la caracteristica esencial consiste
en un patrén desadaptativo de consumo de sustancias ma-
nifestado por consecuencias adversas significativas y recu-
rrentes (relacionadas con el consumo repetido de la mis-
ma). El término abuso deberfa aplicarse solamente a un
patrén de consumo de sustancias que cumple los criterios
para ese trastorno, no debiéndose utilizar como sinénimo
“consumo”, “mal uso” o “consumo peligroso”.

2.1 Un patrén desadaptativo de consumo de sustancias
que conlleva un deterioro o malestar clinicamente sig-
nificativo, expresado por uno o mas de los items si-
guientes durante un periodo de 12 meses.

+  Consumo recurrente de sustancias, que da lugar
al incumplimiento de obligaciones en el trabajo,
en la escuela o en casa.

« Consumo recurrente en situaciones en las que
hacerlo es fisicamente peligroso.

+  Problemas legales repetidos relacionados con la
sustancia.

+ Consumo continuado, a pesar de tener proble-
mas sociales continuos o recurrentes o problemas
interpersonales causados o exacerbados por los
efectos de la sustancia.

2.2 Lo sintomas no han cumplido nunca los criterios para
la dependencia de esta clase de sustancia.
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Con el objetivo de facilitar una visién mas particularizada so-
bre las caracteristicas y problemas relacionados con cada una de las
drogas mas consumidas, se han seleccionado aquéllas que mas de-
manda generan, pretendiéndose con esto ofrecer una informacion
actualizada de cada una de ellas, en relacion a las pautas principales
de consumo en la provincia y por otra parte, recoger, segun los ul-
timos estudios epidemioldgicos realizados en la comunidad, algu-
nos datos significativos de consumo a nivel andaluz.

Analisis de las drogas mas significativas.
1. Heroina:

1.1 Datos de los pacientes atendidos por heroina como
droga principal en la provincia de Cadiz. No se inclu-
yen los datos proporcionados por los Equipos de
Apoyo a ILPP.:

+ Admisiones a tratamiento por heroina y otros
oplaceos como droga principal en 2001 y pacien-
tes en tratamiento a final de dicho afio en los

CTA de la provincia de Cadiz:

L . Pacientes en
Droga Admlfu)%% )s( )tlotalcs Programa
en 31-12-01
Heroina 509 3.736
Otros opiaceos 16 51
Total de casos 525 3.805

El 36,8% de las admisiones son por usuarios
de heroina como droga principal, el afio anterior
esta cifra fue la misma.

El porcentaje de pacientes en tratamiento al
final del afio por esta misma sustancia fue el

68,0%, siendo en el 2000 del 81,9%.
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« Evoluciéon anual de las admisiones a tratamiento
por heroina como droga principal en los CTA de
la provincia de Cadiz:

R N° de % de admisiones por
Ano admisiones heroina, frente a los que lo
hacen por otras drogas.
1993 1.448 90,0
1994 1.186 81,6
1995 1.246 83,0
1996 909 75,8
1997 896 65,4
1998 890 58,6
1999 557 41,1
2000 535 36,8
2001 509 36,8

Es evidente que la heroina, como droga casi
exclusiva generadora de las demandas de trata-
miento en afios anteriores va perdiendo valor
porcentual, mientras que la adiccién a otras sus-
tancias va siendo la fuente de demanda de trata-
miento en nuestros centros.

EvoluciUn porcentual de las admisiones a
tratamiento por herolna en relaciUn a los que
inician por otras drogas.

1993 1995 1997 1999 2001

+ Via de administracion mas frecuente de los pa-
cientes que inician tratamiento por heroina en

2001 en los CTA de la provincia de Cadiz:
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Via de Administracion Valor Porcentaje
Inyectada 38 7,5
Inhalada 285 56,0
Fumada/esnifada 65 12,8
Otras 73 143
N/C 48 9.4
Total 509 100,0

«  Evolucién porcentual de la via de administracion
mas frecuente de la heroina como droga principal
en los CTA de la provincia de Cadiz:

0 1 0 1
Aro [ 7 wion por 1% de s por
1987 81,6 18,4
1988 81,3 18,7
1989 64,7 353
1990 56,4 43,6
1991 35,9 64,1
1992 30,2 69,8
1993 225 77,5
1994 21,2 78,8
1995 20,5 79,5
1996 14,9 85,1
1997 10,8 89,2
1998 9,0 91,0
1999 10,3 89,7
2000 8,8 91,2
2001 8,2 91,8

Para extraer estos porcentajes se han dese-
chado aquellos casos donde no constaba la via de
administracion.

Sélo al observar la tabla podemos constatar
que a partir del cruce de 1991, donde se produce
la inversion porcentual de la via, el modo de ad-
ministracion inyectado va perdiendo drastica-
mente intensidad en nuestra provincia, para con-
vertirse en una forma casi residual de consumo.
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EvoluciUn de la via de administraciUn de la
heroina
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*  Evolucién anual de los indicadores indirectos de
la incidencia de la heroina: Edad media de los pa-
cientes por consumo de heroina al iniciar el trata-
miento (EMIT), edad media al inicio del consu-
mo (EMIC) y tiempo medio de consumo o anti-
giiedad en el consumo (ACIT):

Heroina

Afio | Edad mediaal | Edad media al Antigiiedad

inicio del inicio del con- media en el

tratamiento sumo consumo

1993 27,1 21,0 6,1
1994 281 21,4 6,7
1995 29,0 21,0 8,0
1996 29,7 21,4 8,3
1997 31,0 21,2 9,8
1998 31,5 20,8 10,7
1999 32,5 21,4 11,1
2000 323 20,4 11,9
2001 33,0 20,0 13,0

La poblaciéon que accede a demandar trata-
miento cuya droga principal de consumo es la
heroina, vemos que afio tras afio es mayor, con
una media de edad de 33 afos ya en el 2001. No
obstante, valoramos que la edad en la que se ini-
ciaron en el consumo es bastante estable, siendo
entre los 20 y los 21 afios cuando se produjo el
inicio.
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El hecho de que el afio de inicio se mantenga
constante a lo largo del tiempo y que la edad me-
dia de esta poblaciéon aumente, podria estar indi-
cando que la incidencia esta disminuyendo.

EvoluciUn de los indicadores indirectos de la
incidencia de la heroina.
35
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1.2 El consumo de heroina en Andalucia.

Apoyandonos en el estudio “Los andaluces ante
las drogas VII”, publicado en el afio 2001 y realizado
en el 2000, sobre poblacién andaluza de 12 afos en
adelante, encontramos los siguientes datos referidos al
consumo de esta sustancia:

El estudio refiere que, si bien es cierto que la
heroina experimentd una cierta regresion desde prin-
cipios de los afios noventa, también lo es que sigue
siendo una droga de gran importancia epidemiologica
y social, y que mantiene ain unas prevalencias signifi-
cativas bastante estables.

En términos absolutos, y tan sélo de forma
aproximada, se podria estimar que en torno a unas
24.000 a 26.000 personas habrian usado heroina en el
ultimo mes, aunque los consumidores mas frecuentes
o habituales se situarfan entre los 11.000 y 13.000 (de
2 a 6 veces a la semana o diariamente).
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El 1,0% consumié
alguna vez

El 0,8% consumié en
los ultimos 6 meses.

El 31,2% usa la via
parenteral

El 0,4% consumié
en el ultimo mes.

La edad media al
inicio en el consumo
es 20,5 afos.

El 0,1% consume
diariamente.

Fuente: Los Andaluces ante las Drogas VII.
Junta Andalucia 2001.

2. Cocaina:

2.1 Datos de los pacientes atendidos por cocaina como
droga principal en la provincia de Cadiz. No se inclu-
yen los datos proporcionados por los Equipos de
Apoyo a IL.PP.

Admisiones a tratamiento por cocaina como dro-
ga principal en el 2001 y pacientes en tratamiento
a final de afio en los CTA de la provincia de Ca-

diz:
.~ Pacientes en
N° de admisiones
Droga totales en 2001 Programa
Cocaina 158 240

El 11,4% de las admisiones son usuarios de
cocaina como droga principal, el afio anterior esta
cifra fue de 10,4%.

Los pacientes en tratamiento al final del afno
por esta misma sustancia fueron el 4,4%, y en el
2000 se llego al 2,8%, de lo que se desprende el

franco crecimiento de este tipo de adiccion.

Evoluciéon anual de las admisiones a tratamiento
por cocaina como droga principal en los CTA de
la provincia de Cadiz:
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% de admisiones por co-

Afno N° de admisiones | caina, frente a los que lo

hacen por otras drogas.
1993 14 0,9
1994 24 1,7
1995 25 1,7
1996 41 34
1997 69 5,0
1998 97 6,3
1999 146 10,6
2000 151 10,4
2001 158 11,4

Aunque el crecimiento esperado de consumido-
res de cocaina que accederfan a los CTA no ha
sido tan elevado, si observamos una lenta pero
progresiva incorporaciéon de nuevos pacientes cu-
ya droga principal de consumo es la cocaina.

12

Evolucion porcentual de las admisiones a tratamiento por
cocaina en relacion a los que inician por otras drogas.
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Via de administracion mas frecuente de los pa-
cientes que inician tratamiento por cocaina en
2001 en los CTA de la provincia de Cadiz:

Via de Administracion Valor Porcentaje
Inyectada 0 0,0
Inhalada 36 22,8
Fumada 18 11,4
Esnifada 91 57,6
Otras 8 5,0
N/C 5 3,2
Total 158 100
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«  Evolucién porcentual de la via de administracion
mas frecuente de la cocaina como droga princi-

pal:

La proporcién de pacientes que consumen
esta sustancia por vias pulmonares es casi absolu-
ta a lo largo de los afios, llegaindose en el afio
2001 a no haber ningin usuario que utilizara la
via parenteral para el consumo de la cocaina.

+  Evolucién anual de los indicadores indirectos de
la incidencia de cocaina: Edad media de los pa-
cientes por consumo de cocaina al iniciar el trata-
miento (EMIT), Edad media al inicio del consu-
mo (EMIC) y Tiempo medio de consumo o An-
tigliedad en el consumo (ACIT):

Cocaina
Afo | Edad mediaal | Edad media al Antigiiedad
inicio del inicio del con- media en el
tratamiento sumo consumo
1993 N/C N/C N/C
1994 28,3 21,7 6,6
1995 28,3 234 49
1996 29,1 224 6,7
1997 27,5 20,9 6,6
1998 27,6 21,5 6,1
1999 274 21,8 5,6
2000 28,3 21,3 7,0
2001 282 216 6,6

La edad de los usuarios que acceden a trata-
miento por consumo de cocafna, afio tras afo,
mantiene una cifra constante. Parece que es alre-
dedor de los 28 afios de media cuando se solicita
tratamiento. También constatamos que la edad
en la que iniciaron el consumo es bastante esta-
ble, entre los 21 y los 22 afios.
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EvoluciUn de los indicadores indirectos de la
incidencia de la cocaina.
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2.2 El consumo de cocaina en Andalucia.

El estudio al que haciamos referencia “Los Anda-
luces ante las Drogas VII”, indica que la cocaina es,
después de la cannabis, la sustancia mas utilizada y ac-
tualmente forma parte del principal modelo de poli-
consumo, junto a otros psicoestimulantes y las drogas
de sintesis.

El consumo actual de cocaina ha aumentado en
Andalucfa respecto del anterior estudio de 1998 en
1,8 puntos en el periodo de “alguna vez”, pero res-

P gu P
pecto del consumo en “el dltimo mes” esta practica-
mente estabilizado.

El 5,1% consumié El 2,2% consumié en
alguna vez los Ultimos 6 meses.

El 2,0% usa la via El 1,5% consumié
parenteral en el ultimo mes.

La edad media al
inicio en el consumo
es 20,6 afnos.

El 0,1% consume
diariamente.

Fuente: Los Andaluces ante las Drogas VII.
Junta Andalucia 2001.
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En términos absolutos se puede estimar de forma
aproximada que unas 90.000 personas habrian consu-
mido cocaina en el dltimo mes; de ellos, unos 12.000
a 14.000 lo harfan de un modo mas frecuente.

3. Mezcla de heroina y cocaina:

3.1 Datos de los pacientes atendidos por la mezcla de
heroina y cocaina como droga principal en la provin-
cia de Cadiz. No se incluyen los datos proporciona-
dos por los Equipos de Apoyo a IL.PP.:

« Admisiones a tratamiento por la mezcla de sus-
tancias como droga principal en el 2001 y pacien-
tes en tratamiento a final de afio en los CTA de la
provincia de Cadiz:

. . Pacientes en
N° de admisiones :
Droga - Programa
& totales en 2001 31-12-01
Heroina+cocaina 172 645

El 12,5% de las admisiones son por usuarios
que consumen esta mezcla como droga principal,
el pasado afio este porcentaje fue de 11,3%.

El tanto por ciento de pacientes en trata-
miento al final del afio por esta sustancia fue del
11,7%, siendo en el 2000 del 4,0%, constatandose
un elevado nivel de crecimiento de esta adiccion.

. Evolucion anual de las admisiones a tratamiento
por la mezcla de sustancias como droga principal
en los CTA de la provincia de Cadiz:

% de admisiones por la
Afio N° de admisiones| mezcla, frente a los que lo
hacen por otras drogas.
1997 21 1,5
1998 99 6,5
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o % de admisiones por la
Afno Tni (iie ad- mezcla, frente a loquuc lo
stones hacen por otras drogas.
1999 164 12,1
2000 165 11,3
2001 172 12,5

No es hasta 1997 cuando se empieza a notifi-
car la mezcla de heroina y cocaina como una dro-
ga mas y con una codificaciéon propia, por lo que
no se disponen de datos previos a este afio.

La evolucion de la demanda de tratamiento
por la mezcla de sustancias esta tendiendo a un
importante crecimiento en cuanto al nimero de
usuarios. Las razones de este crecimiento pueden
residir en las propias estrategias del mercado,
dandose el caso de determinadas poblaciones en
las cuales se hace dificil abastecerse de heroina
sin mezcla, por lo que el usuario se ve abocado a
utilizar el producto de esta forma.

EvoluciUn porcentual de las admisiones a
tratamiento por herolna m- s cocalna en relaciUn
a los que inician por otras drogas.
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Via de administraciéon mas frecuente de los pa-
cientes que inician tratamiento por la mezcla de
estas sustancias en el 2001 en los CTA de la pro-
vincia de Cadiz:

Via de Administracion Valor Porcentaje
Inyectada 4 2,3
Inhalada 124 72,1
Fumada 10 5,8
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Via de Administracion Valor Porcentaje
Esnifada 1 0,6
Otras 21 12,2
N/C 12 7,0
Total 172 100,0

«  Evolucién porcentual de la via de administracion
mas frecuente de la mezcla de sustancias como

droga principal:
Via de administracion Fumada
0,
de la mezcla 5.8%
N/C
7,0%
Otras
Inhalada 12,2%
0
72.1% —_Inyectada
\ 2,3%
Esnifada
0,6%

Aunque cuando se empez6 a notificar esta
sustancia encontrabamos una proporcion peque-
fa de pacientes que lo hacian por la via parenteral
(en 1998 era el 3,0% vy en 1999 llegd a a ser del
4,9%), en los dos ultimos afios esta forma de
consumo ha quedado absolutamente relegada,
con una proporciéon de pacientes del 0,6% que
adn la usan.

«  Evolucién anual de los indicadores indirectos de
la incidencia de la mezcla de heroina y cocaina:
Edad media de los pacientes por consumo de la
mezcla al iniciar el tratamiento (EMIT), edad me-
dia al inicio del consumo (EMIC) y tiempo medio
de consumo o antigiiedad en el consumo

(ACIT):
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Mezcla de heroina y cocaina

Afio Fdad media al | Edad media al Antigiiedad

inicio del inicio del con- media en el

tratamiento sumo consumo

1997 30,5 22,7 7,8
1998 30,3 24,5 5,8
1999 29,6 24,7 4.9
2000 29,6 24,5 5,1
2001 30,0 242 5,8

Los usuarios que acceden a tratamiento por
este tipo de consumo vienen manteniendo una
edad media de 30 afos con pequefias oscilacio-
nes. En la edad media al iniciar el consumo se
observa una pequena disminucion en los tres ulti-
mos afios, que pudiera estar relacionado con un
leve crecimiento de la incidencia.

EvoluciUn de los indicadores indirectos de la
incidencia de la mezcla.
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3.2 El consumo de la mezcla de heroina y cocaina en An-
dalucfa:

El estudio de “Los Andaluces ante las Drogas
VII” no hace referencia especifica a la mezcla de
heroina y cocaina administradas conjuntamente, y por
lo tanto no aporta los datos que hemos mencionado
en los anteriores tipos de consumo. No obstante, nos
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refiere que los consumidores de heroina, en un 91,5%
utilizan cocaina, pudiéndose enmarcar este tipo de
consumo dentro del modelo de policonsumo que es
nombrado como modelo narcético.

4. Cannabis:

4.1 Datos de los pacientes atendidos por cannabis como
droga principal en la provincia de Cadiz. No se inclu-
yen los datos proporcionados por los Equipos de
Apoyo a IL.PP.:

« Admisiones a tratamiento por cannabis como
droga principal en el 2001 y pacientes en trata-
miento a final de afio en los CTA de la provincia

de Cadiz.
.~ Pacientes en
N° de admisiones
Droga totales en 2001 gli?%g{%]lﬂ
Cannabis 164 194

El 11,8% de las admisiones a tratamiento son
por usuarios que consumen cannabis como droga
principal. El pasado afio esta cifra fue del 16,7%,
con 243 demandas de tratamiento por esta droga.

El porcentaje de pacientes en tratamiento al
final del aflo por esta sustancia fue del 3,5%,
siendo en el 2000 del 2,7%, constatindose un
crecimiento de pacientes en programa de trata-
miento.

«  Evolucién anual de las admisiones a tratamiento
por cannabis como droga principal en los CTA
de la provincia de Cadiz:

N° de ad- % de admisiones por can-
Afo misiones nabis, frente a los que lo
: ; hacen por otras drogas.
1997 59 43
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0 1eq N A
apo | Nedead | ade sdmitoncs por i
hacen por otras drogas.
1998 82 54
1999 170 12,5
2000 243 16,7
2001 164 11,8

La evolucion de la demanda de tratamiento
por esta sustancia ha experimentado un impor-
tante crecimiento hasta el afilo anterior en cuanto
al numero de usuarios. En el 2001 dicha demanda
comienza a descender, probablemente debido a
razones de menor afluencia de usuarios por san-
ciones administrativas, aunque en términos de
pacientes en programa observamos una mayor
proporcion de usuarios por cannabis al final de
afio, probablemente debido a los que ya venfan
siendo tratados del antetrior afio.

Evolucién porcentual de las admisiones a
tratamiento por cannabis en relacion a los que
inician por otras drogas.
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Evolucién anual de los indicadores indirectos de
la incidencia de cannabis: Edad media de los pa-
cientes por consumo de cannabis al iniciar el tra-
tamiento (EMIT), edad media al inicio del consu-
mo (EMIC) y tiempo medio de consumo o anti-
giiedad en el consumo (ACIT):
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Cannabis

Afio Edad media al | Edad media al Antigiiedad

inicio del inicio del con- media en el

tratamiento sumo consumo

1997 22,6 15,8 6,8
1998 225 16,1 6,4
1999 21,0 16,1 4.9
2000 22,6 16,7 5,9
2001 229 16,3 6,6

Los usuarios que acceden a tratamiento por
cannabis vienen manteniendo una edad media al
iniciar el mismo entre 21 y 23 afios, con una lige-
ra tendencia creciente en estos tres ultimos afios.
En la edad media al iniciar el consumo se observa
un cierto grado de constancia, en cuanto pode-
mos cifrar la edad de inicio en los 16 afios.

25

EvoluciUn de los indicadores indirectos de la

incidencia de la c- nnabis.
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4.2 El consumo de cinnabis en Andalucia.

Siguiendo con el estudio al que haciamos referen-
cia: “Los Andaluces ante las Drogas VII”, éste indica
que la cannabis es la droga ilegal mas consumida, con
prevalencias que en los grupos de edad joven superan

el 20%.

Centro Provincial de Drogodependencias

151




152

5.

En relacion al estudio de 1998, en el grupo de los
que han consumido esta sustancia en los ultimos seis
meses, ha aumentado 2,2 puntos porcentuales y en los
que lo hacen en el dltimo mes, ha aumentado también
1,5 puntos. Este incremento esta en la linea de las
Conclusiones del Observatorio Espafiol sobre Drogas
y del Observatorio Europeo, donde se sefiala este cre-
cimiento.

En términos absolutos, se puede estimar de for-
ma aproximada que unas 347.000 personas habrian
consumido canabis en el ultimo mes, de las que unos
137.000 lo harfan de un modo mas frecuente (de 2 a 6
veces por semana o diariamente).

CANNABIS

El 16,7% consumié El 7,5% consumié en los
alguna vez ultimos 6 meses.
La edad media al inicio El 5,8% consumié en
en el consumo es 18,6 el ultimo mes.
afos.
El 1,3% consume dia-
riamente.

Fuente: Los Andaluces ante las Drogas VII.
Junta Andalucia 2001.

Alcohol:

5.1 Datos de los pacientes atendidos por alcohol como

droga principal en la provincia de Cadiz. No se inclu-
yen los datos proporcionados por los Equipos de
Apoyo a IL.PP.:

«  Admisiones a tratamiento por alcohol como dro-
ga principal en el 2001 y pacientes en tratamiento
a final de afio en los CTA de la provincia de Ca-
diz:
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. Pacientes en
Droga Admlslotzl(e)%{otales Programa
en 2t 31-12-01
Alcohol 274 531

El 19,8% de las admisiones son por usuarios
que consumen alcohol como droga principal, el
pasado afo este porcentaje fue del 19,7%, con
287 demandas de tratamiento por esta droga.

El tanto por ciento que representa a los pa-
cientes en tratamiento al final del afio por esta
sustancia fue del 9,6% sobre el resto de las dro-
gas, siendo este dato en el 2000 del 7,3%, con un
total de 392 pacientes activos, observandose un
aumento de pacientes por este tipo de consumo.

«  Evolucién anual de las admisiones a tratamiento
por alcohol como droga principal en los CTA de
la provincia de Cadiz:

% de admisiones por alco-
Ano NP° de admisiones| hol, frente a los que lo ha-
cen por otras drogas.

1997 278 20,3
1998 318 20,8
1999 257 19,0
2000 287 19,7
2001 274 19,8

La evolucion de la demanda de tratamiento
por alcohol parece que se encuentra estacionada,
sin experimentar crecimiento alguno, aunque en
términos de pacientes en programa observamos
una clara tendencia alcista, reflejado en la mayor
proporcion de pacientes activos a final de afio
por dependencia al alcohol, los cuales pasan de
ser 392 en el ano 2000 a 531 pacientes en 2001.
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Evolucién porcentual de las admisiones a
tratamiento por alcohol en relacion a los que
inician por otras drogas.
21
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Evoluciéon anual de los indicadores indirectos de
la incidencia del alcohol: Edad media de los pa-
cientes por consumo de heroina al iniciar el trata-
miento (EMIT), edad media al inicio del consu-
mo (EMIC) y tiempo medio de consumo o anti-
giiedad en el consumo (ACIT):

Alcohol
Afio Edad media al | Edad media al Antigiiedad
inicio del inicio del con- media en el
tratamiento sumo consumo
1997 40,8 19,9 20,9
1998 423 18,5 238
1999 423 18,4 239
2000 41,9 18,1 238
2001 41,9 19,6 223

En general, los usuarios que inician trata-
miento por alcohol, lo hacen bastante mayores,
con una edad media en estos dltimos afos que
ronda los 42 afios. Respecto a la edad de inicio
del consumo, segun es referido por éstos, se situa
entre los 18 y 19 afios.
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EvoluciUn de los indicadores indirectos de la
incidencia del alcohol.
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5.2 El consumo de alcohol en Andalucia.

El estudio que venimos mencionando hace refe-
rencia a que el alcohol es la sustancia psicoactiva mas
consumida en Andalucia, siendo las prevalencias ob-
servadas en el 2000 de un 83,4% los que han tomado
alcohol alguna vez y del 69,3% los que han bebido en

el ultimo afio.

En relacion al estudio de 1998, los cambios fun-
damentales estan en la cantidad de alcohol consumido
y en la prevalencia de bebedores abusivos, mas que en
los datos relativos a los que han bebido alguna vez o
en los doce dltimos meses, que permanece bastante
estable.

En términos absolutos, se puede estimar de for-
ma aproximada que unos 466.000 andaluces estarfan
haciendo un uso abusivo de alcohol, de los que unos
239.000 se encontrarian en un serio riesgo alcoholico.
Se considera que hacen un uso abusivo aquéllos que
tienen una ingesta al dia superior a los 75 ml. de alco-
hol (hombres) o a los 50 ml. (mujeres).
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También resulta significativo que el consumo
de alcohol durante los fines de semana es mas ju-
venil que en los dfas laborales (en el grupo que
tienen edades comprendidas entre los 21 y 24
afios, un 21,8%, la ingesta media es de 77,45 ml. y
en el grupo de 16 a 20 anos, 18,1%, se observa la
ingesta mas alta con 90,57 ml.).

El 83,4% consumié El 69,6% consumio6 en
alguna vez. los ultimos 12 meses.
La edad media al inicio El 62,1% consumié en
en el consumo es 16,9 el ultimo mes.
afos.

El 30,2% ha bebido el
dia anterior.

Fuente: Los Andaluces ante las Drogas VII.
Junta Andalucia 2001.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL C.P.D.

En este capitulo se pretende hacer una descripcion de la asis-
tencia desarrollada por el conjunto de los centros que con-
forman la Red Publica de Atencién a las Drogodependencias de la
provincia de Cadiz en relacion a las variables de la actividad clinica
en su totalidad, asi como de los datos referidos a los diversos pro-
gramas que se llevan a cabo.

1. Pacientes en programa segun droga/adicciéon por la que
acuden a tratamiento y comarca donde son tratados:

Pacientes en programa a final del afio 2001

Comareas Iy Tk [hex| Ao [ ¢ [ on [Toul
C. Gibraltar 941 47| 230 75 28 28| 1.349
La Janda 205 9 20 10 1 3] 248
B. de Cadiz 1.398| 134| 176| 309| 133 76| 2226
Jerez 575 25 66 45 10 13| 734
Sanltcar 349 16| 118 38 15 22| 558
S. de Cadiz 268 9 35 54 7 10| 383
Total CTAs 3736 240| 645 531 194 | 152 5.498
11. PP. 486 14| 101 3 0 3| 667
Total CPD 4222 254 806| 534 194| 155| 6.165

H: Heroina, K: Cocaina, H+K: Heroina y cocaina mezcladas,
A: Alcohol, C: Cannabis, Ot.: Otras drogas/adicciones

El 68,5% de los pacientes en tratamiento al final del
afio 2001, lo estaban por consumo de heroina como droga
principal, siendo esta cifra en el ano 2000 del 81,9%. En
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comparacion al aflo anterior, la proporcion de pacientes
cuya adiccion principal era la heroina baja para aumentar
la proporcion del resto de las adicciones y, de forma muy
especial, la mezcla de heroina mas cocaina, que pasa de
290 a 806 pacientes en el 2001.

En el apartado de otras drogas/adicciones, desta-
camos cinco por orden de importancia en razén del
nimero de consumidores o adictos: metadona (0,8%), ta-
baco (0,6%), juego patolégico (0,4%), hipnéticos/
benzodiacepinas (0,4) y éxtasis (0,2).

Pacientes en programa seg’ n droga principal

Her.+Coc.
13,1%

C: nnabis
3,1%

Alcohol
8,7% -

Cocalna
4,1%

Heroina

Otras 68,5%

2,5%

Evolucion del total de casos que acceden a tratamiento
por cualquier tipo de droga/adiccién en el periodo 1991-
2001. Datos comparativos de Andalucia y la provincia de

Cadiz:

Anos L.T. Andalucia Cadiz % de Cadiz
1991 8.163 2411 29,5
1992 10.185 3.734 36,7
1993 9.073 3.572 39,4
1994 9.086 3.777 41,6
1995 9.420 4.909 52,1
1996 14.850 3.993 26,8
1997 17.992 3.846 21,4
1998 17.541 3.898 2272
1999 16.415 3.844 23,4
2000 16.388 4.244 25,9
2001 N/C 3960 0 e
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El nimero de pacientes en programa en la provincia
de Cadiz en 1990 era aproximadamente de 360 personas.
Entre los afios 1991 y 1995 se desarrolla la red publica de
centros existentes actualmente y, en consecuencia, se ob-
serva un important{simo crecimiento del numero de casos
atendidos durante este perfodo.

El proceso de comarcalizacion se realiza con poste-
rioridad, total o parcialmente, en el resto de Andalucia, lo
que a nuestro entender podria explicar que, en nuestra
provincia, se mantuviera un numero constante de casos
anuales, mientras que se producia un incremento en el res-
to de la comunidad auténoma.

En los dltimos cinco afios la tendencia, tanto en An-
dalucia como en Cadiz, es practicamente constante, con
un suave incremento anual en la proporciéon de casos de
ésta sobre Andalucia.

EvoluciUn porcentual del total de casos que
acceden a tratamiento.

0%
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

CICPD de C- diz E Resto de Andalucia

3. Indicadores de acceso a tratamiento segun comarca en el

ano 2001:
Defgnandas de % de inicios de ol d |
informacion tratamiento so- otal de consul-
Comarcas asistenciales bre el total de tas realizadas
atendidas demandas
C. Gibraltar 1.457 49,7 27.213
La Janda 367 343 9.311
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Defgnanda.s,de % de inicios de ol d |
informacién tratamiento so- otal de consul-
Comarcas asistenciales bre el total de tas realizadas
atendidas demandas

B. de Cadiz 2.318 446 41.073
Jerez 737 491 14.109
Sanlicar 628 492 13.541
S. de Cadiz 380 424 10.829
II. PP. 2.019 61,4 10.965
Total CPD 7.906 50,0 127.041

Tanto las demandas de informacién como el total de
consultas realizadas sufren un decremento de un 6,0% res-
pecto del afio anterior. Por otra parte, permanece cons-
tante la proporcion de pacientes que se incorporan a
tratamiento, es decit, en estos ultimos afios mas de la mi-
tad de los usuarios que demandan tratamiento se incorpo-
ran al mismo.

Porcentaje de demandas de informaciUn seg’ n

acaben o no en tratamiento.
[MSi [CINo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje de consultas realizadas seg” n comarcas.

B. C-diz
32,3%

Sanl’ car
Janda 10,7%
7,3% Sierra
-/ 8,5%
C. Gibr: I1.PP
21,4% T 86%
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4. Indicadores de flujo de pacientes en el 2001, segiin comar-

cas:

N° de casos | N° de casos | Pac. en pro-

Comarcas Parg'nfg f %Ci_ que accederi que salen de rarflcalpz}

nuevos en el | tratamiento nal de

nal del 2000 | 7550 en el 2001 2001

C. Gibraltar 1.460 724 835 1.349
La Janda 274 126 152 248
B. de Cadiz 2.169 1.034 977 2.226
Jerez 718 362 346 734
Sanlicar 536 309 287 558
S. de Cadiz 412 161 190 383
1I. PP. 580 1.240 1.153 667
Total CPD 6.149 3.956 3.940 6.165

En los tres ultimos afios venimos observando un
equilibrio entre la poblacién que se incorpora al programa
de tratamiento y los que salen del mismo. Esto nos lleva a
pensar que hemos llegado a “tocar techo” en relacion a la
capacidad de nuestros profesionales en cuanto a que
puedan absorber mas demanda de pacientes. En 1999, el
nimero de pacientes en programa al final del afio era de
casi 6000; en el 2000, llegamos hasta los 6.149, y este afio

la cifra es muy similar: 6.165.

Flujo de pacientes en programa.
200 ——2000
2001
100 |
|

-100 ~ _|

C. (ribr. Janda B.Cadiz Jerez  Sanlacar Sierra 11.PP.
-200
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5.

Evolucién porcentual de las causas de salidas en los CTA
en los tres dltimos afos a nivel provincial.

Tipos de salidas 1999 2000 2001
Derivacién a dispositivos 13,4 16,9 19,8
Derivacion a prision 16,4 13,9 13,2
Defuncion 3,3 3,5 3,6
Cambio de residencia 0,6 0,5 0,6
Abandono 41,2 38,4 37,2
Alta voluntaria 12,7 12,6 12,5
Alta terapéutica 12,9 141 13,1

Estimamos que es importante hacer un alto para
analizar las causas de salida a lo largo de estos afios en los
CTA, sin incluir la actividad en los Equipos de Apoyo a
IL.PP.

Lo primero que observamos es una similitud, afio tras
afio, en las proporciones de las causas de salida, donde
sélo podrfamos destacar el numero, cada vez mayor, de
pacientes que son derivados a otros recursos, sin que ello
implique un abandono de su tratamiento y la disminucion
lenta del porcentaje de abandonos; las altas voluntarias y
terapéuticas siguen constantes. Por ultimo, sefialar que el
porcentaje de defunciones también permanece constante a
lo largo de estos afos, habiéndose notificado por nuestros
servicios ambulatorios 286 fallecimientos.

Causas de salida en los distintos CTA
Camb. resid. Abandono
0,6% \ 37.2%
Defunciones 4
3,6% 7
Alta vol.
12,5%
Deriv. a otro
dispositivo Alta terap.
33,0% 13,1%
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6. Datos referidos a los programas aplicados.
6.1 Orientados a la abstinencia.

«  Programa de Derivaciéon a la Unidad de Desin-
toxicacion Hospitalaria.

Las Unidades de Desintoxicacién Hospitala-
ria (UDH), dependientes del SAS, estan integra-
das dentro de los hospitales y tienen la funcion
de realizar las desintoxicaciones, en régimen de
internado, cuando la patologia asociada o las cir-
cunstancias psicosociales y familiares hacen dificil
llevarlas a cabo de forma ambulatoria. El acceso

es gratuito, a través de los Centros de Tratamien-
to Ambulatorio de la Red Publica Provincial.

Actualmente, el CPD de Cadiz dispone de 6 ca-
mas en el Hospital Punta de Europa de Algeciras,
en una de estas mencionadas unidades.

Evolucion del niimero de pacientes que han accedido a este
programa:

Afio ILT. | 94 | 95 | 96 | 97 | 98 | 99 | 00 | O1
Casos 280 250 | 168 | 144 | 132 142| 143 | 104

En el afio 2001, del total de inicios, 103 lo
hacen en el mencionado Hospital de Algeciras y
1 en la UDH del Hospital de Granada.

La reducciéon del nimero de pacientes que
acceden anualmente a este programa estd muy
relacionada con el tiempo medio de estancia en el
hospital.
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EvoluciUn del n" mero de ingresos en UDH.
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1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Tiempo medio de estancia:

La duracion media de la estancia en la Uni-
dad esta sufriendo afio tras afio un aumento con-
siderable. Se ha pasado de 6,5 dias en 1994, a 10
en 1999, 11,8 en el 2000, para llegar en el 2001 a
una media de estancia de 15,2 dias.

Para las “altas terapéuticas”, la media de dias
de estancia en el hospital en este afio 2001 es de
16,9 y para las “no terapéuticas”, de 10,6. Este
constante aumento de los tiempos medios de es-
tancia de los pacientes podria explicar la reduc-
cién en el numero de ingresos que se producen
anualmente.

Tasa de altas terapéuticas:

Considerando la relacién existente entre los
que superan de forma satisfactoria el programa
de desintoxicacion y el nimero de pacientes egre-
sados, encontramos que esta tasa ha mantenido
un ritmo irregular a lo largo de estos ultimos

afios. Asi pues, en 1994 fue de 79,3%, en 1999 de
69% y en 2000 del 76,9%.

En el afio 2001, las distintas causas de salida
del programa se pueden agrupar en:
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Altas terapéuticas:  73,0%
Altas voluntarias:  24,0%
Expulsiones: 3,0%

Porcentajes de las causas de salida de la

U.D.H.
Expulsiones
3,0%
Alta terap Alta vol.
73,0% 24,0%

Proporcion de los pacientes ingresados segrin sexo:

Constatamos que en 2001, el 80,8% son
hombres y un 19,2% mujeres, proporciéon ésta
muy similar al porcentaje de admisiones en todos
los centros, a lo largo de los afios anteriores.

Valorando la tasa de altas terapéuticas segin
sexo, encontramos que son hombres el 72,6% y
mujeres el 75,0%, resultando estas tasas practica-
mente similares.

Edad media de los ingresados:

La edad media global de los ingresados en
2001 es de 35 afos, encontrandonos una ampli-
tud de rango que va desde los 17 afios hasta los
57, lo que influye en alcanzar una desviacion es-
tandar de 7,1. No resulta estadisticamente signifi-
cativa la relacion entre la edad y el tipo de alta
obtenido.

Nos permitimos destacar el constante au-
mento de la edad media de los pacientes ingresa-
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dos, situacién ésta probablemente reflejo del au-
mento en general de la edad media de los pacien-
tes que acceden al C.P.D.

Procedencia de los ingresos en UDH segiin comarca:

Comarcas g‘ggﬁe‘z %
Bahia de Cadiz 39 37,5
Campo de Gibraltar 36 34,6
Jerez 23 22,1
La Janda 4 3,8
Sanlacar 2 1,9
Sierra de Cadiz 0 0,0
Total 104 100,0

No resulta significativa la relacion entre el
centro derivador y el tipo de alta alcanzado, lo
que si podemos resaltar es el hecho de que son
los CTA del Campo de Gibraltar, Bahia de Cadiz
y Jerez los que hacen un uso predominante del
recurso.

Comarca de procedencia de los ingresos en
U.D.H.

C.gz;:tar 1%
\\\\ i} _ Ja:‘da
%\\\ l g ::36

Droga gue motiva la desintoxicacion y tipo de alta alcan-
zado:

Tipo de droga Alta terapéutica te[r\z{;aéuriioca
Valor % Valor %
Alcohol 7| 100,0 0 0,0
Heroina 11 84,6 2 15,4
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L Alta no
Tipo de droga Alta terapéutica terapéutica
Valor % Valor %
Cocaina 2 40,0 3 60,0
Heroina con cocaina 16 80,0 4 20,0
Benzodiacepinas 5 62,5 3 37,5
Metadona 24 64,8 13 35,2
Metadona junto con 1 78.6 3| 214
otras sustancias

Aunque no resulta estadisticamente significa-
tiva la relacién entre el tipo de alta y la droga que
motiva la desintoxicacion, si resulta destacable
que todos los pacientes derivados por alcohol
han obtenido el alta terapéutica. En el resto de las
drogas, la situacién se presenta muy variada.
Igualmente queremos destacar que la metadona
como droga que motiva la desintoxicacion esta
implicada en casi el 50% de los ingresos, bien sea
de forma exclusiva o mezclada con otras sustan-
cias.

Relacion entre el tipo de alta y la situacion que presentan
los pacientes al llegar de nuevo al centro derivador:

Alta Alta no

Situacién Terapéutica | Terapéutica Total
V. % V. % V. %
Asintomatico 38| 844 7| 15,6 45| 433

Muy leve o leve
Sind.Abst.
De moderado a

61100,0 0| 00 6| 58

. 10| 55,6 8| 444 18| 173
intenso S.A. >

En recaida 6| 50,0 6| 50,0 12| 11,5
Ingresa en CC.

TT 11100,0 0 0,0 1 1,0

No acude al cen-

15| 68,2 71 31,8 221 211
tro

>

En general la mayoria de los pacientes deri-
vados a la UDH vuelven a su centro en un plazo
relativamente corto de tiempo, y casi la mitad de
ellos lo hacen sin sintomatologia o con una leve o
muy leve.
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Relacion entre el tiempo transcurrido desde la salida de la
UDH y la situacion que presentaban al llegar de nuevo al
CTA:

Si excluimos los que no acuden al centro de
tratamiento una vez finalizado el programa de
desintoxicaciéon en la UDH, es decir, s6lo com-
putamos aquéllos que continuan tratamiento de
vuelta en su centro (N=81), observamos que:

- Sintomatologia del S.A. que presenta
1€MPO 1 Nula/Muy | Moderad: )
transcurrido lelivg// lex}le} Of(ueerrqteq / En recaida
en dias V. % V. % V. %
De 0210 40| 65,6 15| 24,6 6 9,8
De 11 2 20 71 70,0 1 1,0 2 2,0
Mis de 21 4| 40,0 2| 200 4] 40,0
TOTAL 51| 63,0 18| 22,2 12| 148

El 75,3% de estos pacientes vuelven antes de
los 10 dias al centro, independientemente de la
sintomatologia que presenten.

Del total de pacientes que acuden antes de
10 dias (61), el 55,7% presentaban nula o muy es-
casa sintomatologfa y el 9,8% estaban en recaida.

No se observan tendencias significativas en
cuanto a la sintomatologfa presentada y el tiempo
transcurrido entre la salida de la UDH vy el de lle-
gada al centro.

Programa de Derivacion a las Comunidades Te-
rapéuticas.

Este recurso especializado e integrado en la
Red Publica Andaluza de Atencién a las Drogo-
dependencias, se plantea como un dispositivo en-
marcado en el proceso de deshabituacién/reha-
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bilitacién en régimen de internamiento para de-
terminado perfil de paciente que requiere un
abordaje individual y grupal a través de un aisla-
miento temporal de su entorno.

El acceso es gratuito, tanto las CC.TT. de ti-
tularidad publica como las concertadas, produ-
ciéndose desde los Centros de Tratamiento Am-
bulatorio.

En el afio 2001 disponemos de los siguientes
datos respecto de estos recursos:

Evolucion anual del nimero de casos que acceden segrin

conmarea.
Afo de inicio de tratamiento

Comareas =00 T 06 [ 97 [ 98 [ 99 | 00 | 01
C. Gibr. 390 40| 38] 37| 39| 50| 39| 33
La Janda 12 12| 7] 8| 10| 11] 10| 9
B. Cadiz 70| 54| 77| 86| 87| 93| 103| 107
Jerez 27 22 14| 17| 30| 35| 19| 28
Sanldcar 10 12 4| 17| 22| 16| 12] 23
Sierra o 6| 6 8| 6 8| 3| 1
1. PP. 4 5[ 4] 2] 5| 8| 14| 14
TOTAL 171 151 150 | 175| 199 | 221 200| 215

Se constata, a la luz de los datos, un repunte
en el nimero de inicios respecto del afo anterior,
comprobandose que la proporciéon de ingresos de
cada una de las comarcas sigue siendo constante.

Evolucién del nimero de ingresos en CC. TT.

300

200

100

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
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Evolucion del total de casos que acceden a CC.'T'T. a nivel
andaluz:

Afio de inicio Andalucia Cadiz % de Cadiz
1994 747 171 229
1995 814 151 18,5
1996 796 150 18,8
1997 859 175 20,4
1998 712 199 27,9
1999 1.003 221 22,0
2000 993 200 20,1
2001 1.019 215 21,1

El porcentaje representa la proporcion de ad-
misiones procedentes de la provincia de Cadiz
respecto del total de ingresos producidos en An-
dalucia durante los afios referidos.

La media de pacientes de Cadiz ingresados a
final de los dltimos cuatro anos es de 200 pacien-
tes aproximadamente. Esta cifra contrasta con el
crecimiento de ingresos en toda Andalucia en los
tres dltimos afios, lo que supone una disminucion
del porcentaje de Cadiz sobre Andalucia.

Evolucion del total de casos que acceden
a tratamiento en CC. TT. desde el CPD de
Cadiz en relacion con el resto de Andalucia.

1996 1998 2000
[JCPD de Cadiz E Resto de Andalucia
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Evolucion del nimero de plazas disponibles en Andaln-

cla:
Plazas en CC.TT. al final de cada afio
94 95 96 97 98 99 00 01
208 | 256 | 296 | 307 | 321 | 332 | 388 | 354
EvoluciUn del n" mero de plazas‘: de CCTT
disponibles en Andalucla.

400

300 -

200 -

100

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Evolucion anual del niimero de pacientes que se mantienen
en programa al final de ano, segin comarcas:

Afo de inicio de tratamiento
Comarcas 94 95 96 97] 98] 99 o00] o1
C. Gibral. 8| 7 13 13 8| 15| 12| 4
La Janda 3 5 2 2 4 7 4 1
B. Cadiz 28| 16| 31| 23| 30| 31| 42| 29
Jerez of 70 o 11| 13| 7] 7| 10
Sanltcar 2| 4] 5 5/ 5] 4| 8
Sierra 2l 1] 5| 2 2] 2] 1] o
IL. PP. 4 2 3| 3 2| 4] 7| s
TOTAL 56| 42| 58| 68| 64| 77| 77| 57

Evolucion anual del porcentaje de ocupacion de Cadiz so-
bre las plazas disponibles en Andalucia. Datos referidos

al final de cada aro:
Evolucion del % de ocupacion
94 95 96 97 98 99 00 01
269 | 16,4 | 19,6 | 22,1 | 19,9 | 23,2 | 19,8 | 16,1
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Aunque al final del afio 2001 la tasa de ocupa-
cion es inferior a los afios anteriores, el numero
de ingresos ha sido superior al 2000. Esta dife-
rencia en la tasa se debe probablemente al mayor
nimero de salidas que se han producido en el
momento del corte.

Evolucion anual de las tasas de altas terapéuticas obteni-
das en la provincia de Cadiz:

% de altas terapéuticas sobre
el total producidas

94 95 96 97 98 99 00 01
251 | 38,3 | 355 | 34,8 | 31,3 | 29,1 | 344 | 358

Se observa un aumento progresivo en la tasa
de altas terapéuticas desde el afio 1999. Las 86
obtenidas, supusieron un 35,8%. Si esta tasa es
referida al centro derivador y a la C.T asignada,
encontramos variaciones importantes segun cen-
tros, pero que no llegan a ser estadisticamente
significativas.

Evolucion porcentual de las altas terapéuticas.
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Tiempo medio de estancia en la CC.TT..

Se constata que el promedio de dfas de estan-
cia de los pacientes dados de alta en el ano 2001
es de 124 dias, cifra escasamente inferior al pro-
medio obtenido el afio pasado que fue de 128.
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Para las altas terapéuticas, la media de dfas
fue de 231, frente a los 260 del afio 2000. Las no
terapéuticas obtuvieron una media de estancia de
64 dias frente a los 61 del afio antetiot.

Proporcion de los ingresados segiin sexo:

La proporcion de varones es en el ano 2001
del 88,4% y de mujeres del 11,6%. Respecto del
afio anterior, se observa una disminucién en el
nimero de varones que ingresan (89,5%) y, 16gi-
camente, un aumento de mujeres (10,5%).

No es estadisticamente significativa la rela-
cion entre el sexo y el tipo de alta obtenido.

Edad media de los ingresados:

La edad media de los pacientes que ingresan
en 2001 es de 33 afios, cifra idéntica a la del afio
2000. La amplitud de rango oscila entre los 15 y
57 anos.

Si comparamos la edad de los pacientes y el
tipo de alta que reciben, tampoco resulta signifi-
cativa. No obstante, sefialaremos que la mayor
proporcion de altas terapéuticas se produce en el
tramo de edad comprendido entre los 25 y 34
aflos, con el 45,3% sobre el total de las altas.

Situacion de los pacientes al mes de salir de la C.T.:

Hemos considerado la valoracion que el tera-
peuta hace de su paciente una vez transcurrido el
primer mes desde su salida del recurso. La prime-
ra valoracion es que de un 27,5% (66 casos) de
estos usuarios no se tienen constancia en los cen-
tros, ya que no han vuelto a contactar en ese pe-
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riodo de tiempo. Del resto si podemos establecer
una valoracion en cuanto a su evolucion y rela-
cién con el centro:

., Casos dados de alta en C.T. en el ano
Evolucion al mes 2001 y que contactan con el centro
de salir
Valor %
Muy mala 9 5,2
Mala 26 14,9
Regular 28 16,2
Buena 58 33,3
Muy Buena 53 30,4
Total 174 100,0
Situacion al mes de salir res- Casos dados de alta en C.
pecto del centro derivador. T. en el afio 2001
(DP= Droga Principal) Valor %
En contacto y abstinente a DP 120 50,0
En contacto no abstinente a
DP 47 19,6
Contactos esporadicos sin
. . 7 2,9
valorar abstinencia
Sin contacto 66 27,5
Total 240 | 100,0

Programa de Desintoxicacion Domiciliarias.

El objetivo de este programa es afrontar el
sindrome de abstinencia a las drogas mediante
una medicacién determinada, la cual sera admi-
nistrada por un familiar responsable segun pres-
cripciéon. Durante el tiempo que dura la desin-
toxicacion, el paciente debera guardar una serie
de normas, las cuales vienen recogidas en el Con-
sentimiento Informado que se firma.

Evolucion anual del niimero de pacientes gue inician el
programa de desintoxicacion domiciliaria, segin comarcas:

Afio de inicio de tratamiento

97 98 99 00 01
C. Gibral. 145 127 104 111 74

Comarcas
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Afo de inicio de tratamiento
Comarcas
97 98 99 00 01
La Janda 32 31 32 35 26
B. Cadiz 521 448 362 242 290
Jerez 74 49 71 40 54
Sanlacar 88 59 67 77 120
Sierra 63 48 44 31 60
1I. PP. 0 0 8 4 1
Total 923 762 688 540 625

Las desintoxicaciones domiciliarias, respecto
del afio 2000, han experimentado un crecimiento,
cuando parecia que en estos afos la tendencia iba
a ser progresivamente decreciente. Todas las co-
marcas han experimentado un crecimiento en el
namero de inicios de desintoxicaciones, a excep-
cion de los centros pertenecientes al Campo de
Gibraltar.

Evolucion del nimero de Desintoxicaciones
Domiciliarias iniciadas.
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Evolucion annal del porcentaje de éxito en el progra-
ma de desintoxicacion domiciliaria, segrin comarca:

Afo de inicio de tratamiento
Comarcas
97 98 99 00 01
C. Gibr. 54,5 62,2 29,8 56,3 52,9
La Janda 68,7 54.8 32,1 57,1 56,2
B. de Cadiz 54,7 62,7 62.1 50,0 68,4
Jerez 64,3 57,1 43.6 30,0 62,5
Sanlacar 59,1 64,4 38,8 40,0 54,2
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Afio de inicio de tratamiento
Comarcas
97 98 99 00 01
S. de Cadiz 69,8 70,8 65,9 64,5 63,1
II. PP. - - 87,5 50,0 -
Total 574 626| 545| 496| o622

No sélo se ha producido un incremento en
los inicios de tratamiento en este programa, sino
que la subida del nivel de éxitos o altas terapéuti-
cas es también notable, aumentando en mas de
12 puntos porcentuales respecto del afo anterior.

Evolucion porcentual de las altas terapéuticas
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«  Datos relativos a los tratamientos farmacolégicos
utilizado en la deshabituacion.

Los tratamientos farmacoldgicos que a con-
tinuacion se describen tienen las particularidad de
ser especificos para el uso en la deshabituacion
del consumo de drogas, independientemente de
que el usuario debe asumir un papel activo y res-
ponsable en su tratamiento. Cuando utilizamos
farmacos como los que se proponen, se re-
comienda que un familiar o acompafiante del pa-
ciente asuma la corresponsabilidad del tratamien-
to propuesto, debiendo éste conocer todo lo re-
ferente a la medicaciéon que va a tomar, por ello
se le explica con detenimiento, tanto verbal como
por escrito (incluye firma del Consentimiento In-
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formado) las caracteristicas de las sustancias, ha-
ciendo especial énfasis en clarificar que ésta es
sélo parte de un programa mas amplio de
tratamiento de la drogodependencia.

Los farmacos utilizados preferentemente han
sido: naltrexona, acamprosato (acetilhomotauri-
nato calcico) e interdictores o disuasores del con-
sumo de alcohol (disulfiram y cianamida calcica).

Distribucion del niimero de inicios de tratamientos farma-
colggicos segrin tipo y comarca, asi como el porcentaje de
éxcito obtenido en el aro 2001.

Tipos de Tratamientos Farmacol6gicos

Comatcas Naltrexona | Acamprosato D/lxsllé?)s}(l)gle S

Inic. % Inic. Y% Inic. %
C. Gibral. 41| 28,6 8| 26,3 9 9,0
La Janda 0 0,0 1 0,0 2 0,0
B. Cadiz 62| 294 49| 25,8 58| 21,6
Jerez 73| 20,6 7 222 19 5,0
Sanlacar 21| 20,7 11| 20,0 6| 100,0
S. de Cadiz 22| 194 19| 125 12 0,0
11. PP. 10| 28,6 0 - 0 -—-
Total 2291 23,9 95| 223| 106 14,3

Mantenemos una cifra similar al afio anterior
en cuanto al nimero de pacientes que se acogen a
estos tipos de tratamientos. No obstante, aprecia-
mos un descenso en cuanto al nivel de éxito de
los mismos, disminuyendo notablemente respec-
to del ano anterior las tasas de altas terapéuticas.

Centro Provincial de Drogodependencias 179



180

Inicios en los distintos tratamientos
farmacolUgicos. Datos porcentuales.

Datos relativos a las determinaciones de metabo-
litos de drogas en orina.

Acamprosato
22%

Naltrexona
53%

Interdictores
25%

El método clinico inmunoenzimatico para la
deteccion de metabolitos de drogas en orina es el
sistema de diagnoéstico de presunciéon de consu-
mo que es utilizado para la comprobacion de la
abstinencia de los pacientes.

La Delegacion Provincial de la Consejeria de
Salud pone a disposicion del programa el Labora-
torio Provincial, con el cometido fundamental de
procesar analiticamente las muestras de orina.

Para garantizar al maximo la fiabilidad de los
resultados, se cuida de forma especial todo el
proceso, desde la recogida al analisis, de forma
que podamos garantizar una correcta manipula-
cion de las muestras.

Para el afio 2001, se disponia inicialmente de
48.000 determinaciones para todos los centros de

la red publica de la provincia.

Total de determinaciones realizadas en el aiio 2001, segrin
comarcas y metabolito estudiado.
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N° de determinaciones, segiin metabolito

Comarca
O K B C M AF

C. Gibral. 5.009| 5.694| 3.000( 739|3.157| 118
La Janda 1.306| 1.643| 198| 312| 318 56
B. Cadiz 9.593| 11.459| 3.462 | 3.403| 2.358 | 214
Jerez 2.394| 2527| 622 133(1.160| 113
Sanlucar 2.845| 2571 228 93| 513 12
Sierra 2.525| 2.816| 450 249( 349 53
1. PP. 20 20 20 20 20 20
Total 23.692| 26.730 | 7.980 | 4.949 [ 7.875| 586

O: Opiaceos, K: Cocaina, B: Benzodiacepinas, C: Cannabis,
M: Metadona, AF: Anfetaminas.

El total de determinaciones realizadas por
comarcas es de 17.717 en el Campo de Gibraltar;
en La Janda, 3.833; Bahfa de Cadiz, 30.489; Jerez,
0.949; Sanlucar, 6.262; Sierra de Cadiz, 6.442, y
en II. PP., 120. El total de determinaciones reali-
zadas en la provincia fue de 71.812.

Aunque se experimenta una reduccién sobre
el 2000, en el cual se hicieron 87.547 determina-
ciones, se observa que en este aflo se ha vuelto a
sobrepasar con creces la cantidad de determina-
ciones asignadas, con lo que podemos afirmar
que ésta, a todas luces, sigue siendo insuficiente.

Determinaciones realizadas segiin metabolito

Bzd
11,1%

Cocaina

37,1%
C: nnabis
6,9%
etadona
10,9%
. Anfetamina
Opi- ceo 11%
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Datos de funcionamiento del programa de determinaciones
de orina, segrin comarcas en el ano 2001.

Media de de- Media de Media de de-
Comarcas terminac. controles por | terminac. por
Por control paciente paciente
C. Gibr. 2,8 39 11,1
La Janda 1,6 8,9 14,4
B. de Cadiz 23 59 13,8
Jerez 2,5 38 9,6
Sanlacar 1,9 5,7 11,0
Sierra 1,9 8,8 16,9
1I. PP. 6,0 0,03 0,2
Total 23 5,0 11,6

La media de determinaciones por control
(MDC) es muy similar a la obtenida en el 2000,
que fue de 2,5; sin embargo experimentan un
descenso las medias de controles (MCP) y deter-
minaciones por paciente (MDP), que respectiva-
mente fueron 6,3 y 16,1 en el 2000, todo ello fru-
to del esfuerzo de los CTA en ajustar las determi-
naciones a las asignadas.

Datos significativos del funcionamiento del
Programa

—&—MDC —O—MCP MDP

e
A S S d—

C. Gibr. LaJanda B.Cadiz Jerez Sanltcar Sierra
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Tasas de resultados negativos segrin metabolito y comarca

en el ario 2001,
Comarcas O K B C M AF

C. Gibr. 91,1 87,7 70,8| 60,8| 16,5| 98,0
La Janda 830| 86,9| 51,6 583| 253| 909
B. de Cadiz 92,3 872| 70,8| 70,1| 27,8| 92,9
Jerez 86,1| 84,6| 794| 798| 149| 876
Sanlacar 80,3 719| 67,2| 68,6 9,9 100,0
Sierra 88,3| 859| 682| 50,1| 29,7 98,2
1I. PP. 72,0 63,0| 49,0 79,0 44,0| 100,0
Total 89,2| 859 70,8| 70,1| 19,2| 929

Independientemente de que la utilizaciéon de
los controles esta funcion de las necesidades de
los clinicos, y éstas atienden a determinadas moti-
vaciones, encontramos que del total de determi-
naciones, los porcentajes de resultados negativos
mantienen, afio a afo, unas cifras muy similares.

Porcentaje de resultados negativos segiin
metabolitos.

100
80/
60
407
20/

0

6.2 Orientados hacia la reducciéon del dafio.
«  Programa de Tratamiento con Metadona.
LLa metadona es un medicamento que, bien dosi-
ficado, suprime la apetencia por la heroina en un alto

porcentaje de los adictos. Esta modalidad terapéutica
cubre actualmente un importante sector de necesida-
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des, tanto de reduccién de riesgos en la poblacion
adicta a heroina (puede evitar sobredosis, infecciones,
contagios por el VIH y conductas antisociales conco-
mitantes a la adiccién a heroina, disminuye la deman-
da de ésta en el mercado ilegal...), como en la recupe-
racion de adictos que fracasan por otras vias.

Aunque la metadona, en si misma, no resuelve
los problemas psiquicos y sociales es, en principio,
beneficiosa para lograr el acercamiento del paciente al
centro de tratamiento y la posterior estabilizaciéon de
la dependencia. Un trabajo mas profundo a nivel
biopsicosocial redundara en el beneficio terapéutico y
en la consecuciéon de la incorporacién social del pa-
ciente.

Con la aparicién del SIDA y conociendo que los
heroinémanos adictos por via intravenosa constituyen
uno de los grupos de riesgo mas importante, este pro-
grama contribuye a detener la epidemia de dicha en-
fermedad, amén de evitar el florecimiento de sintoma-
tologia psicotica en los pacientes drogodependientes
con este tipo de psicopatologia previa.

Es una sustancia elaborada y sanitariamente con-
trolada. Su parecido quimico y efectos similares a la
heroina, la hacen util en el tratamiento de las personas
dependientes de opiaceos en general.

Desde el punto de vista metodolégico, este pro-
grama es compartido entre el Servicio Andaluz de Sa-
lud y el C.P.D. El primero esta encargado del proceso
de preparacién, custodia y dispensacion de la sustan-
cia y, el segundo, de la prescripciéon y seguimiento
clinico de los usuarios.

El Programa de Tratamiento con Metadona, por
lo tanto, es un conjunto de medidas e intervenciones
(médico-sanitarias, psico-sociales, socio-familiares y
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ocupacional-laborales) debidamente ordenadas vy
adaptadas a las necesidades del sujeto adicto a
opiaceos y su entorno, articuladas junto a la dispen-
sacion de la sustancia que actia como medicamento

de base.

El programa tiene normativa propia y exigencias
necesarias para el buen funcionamiento del mismo, va
dirigido a los sujetos drogodependientes de opiaceos,
fundamentalmente heroinémanos cuya problematica
personal y/o socio-familiar dificulta su inclusién en
los programas orientados a la abstinencia (POA), teni-
endo como objetivos:

Mejorar la calidad de vida del drogodependiente:
controlar la patologia organica severa (hepatitis,
tuberculosis, VIH seropositivo), psiquica o
cualquier otra patologia terminal.

Evitar y/o disminuir las conductas de riesgo de-
rivadas del consumo de opiaceos de la poblacion
destinataria.

Crear una marco que permita el abordaje de las
dificultades personales derivadas del consumo de
opiaceos y estilo de vida del drogodependiente,
orientado hacia la integracion social.

Cuadro Resumen sobre el Programa de Metadona:

Evolucion anual de los casos que inician tratamiento cada asio
(IT), pacientes en programa al final de cada aio (PP), niimero
de puntos de dispensacion (PD) y media de pacientes por punto
de dispensacion (MP), a nivel provincial:

Afnos
95 96 97 98 99 00 01
IT 2.055| 2.420| 2.736| 2.857| 2.881| 3.051| 2.899
PP 2.021| 3.076| 3.532| 3.628| 3.679| 3.995| 4.036
PD 40 51 58 59 61 61 64
MP 50,5 60,3 60,8 61,4 60,3 65,5 63,1
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Todos los indicadores mencionados nos refieren
un grado importante de estabilidad en el programa,
incluido el acceso a tratamiento.

Evolucion del nimero de pacientes en programa e
inicios de tratamiento en P.T.M.
4400

1400
S/ —<O—N° Inicios —®— N° Pacientes
400 -

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Evolucion del niimero de pacientes que se mantienen en progra-
ma de tratamiento con metadona al final de cada aio, segin

conareas.
Afios
Comarcas
96 97 98 99 00 01
C. Gibaltar. 948 976 | 1.001 946 992 947
La Janda 165 188 191 198 198 186
B. Cadiz 1.046| 1.188| 1.159| 1.253| 1.349| 1.353
Jerez 301 431 459 417 444 445
Sanlicar 339 359 306 297 315 329
Sierra 213 233 248 251 249 258
Total CTA 3.012| 3.375| 3.364| 3.362| 3.547| 3.518
11.PP. 64 157 264 317 448 518
T. Prov. 3.076 | 3.532| 3.628| 3.679| 3.995| 4.036

Aunque el nimero de usuarios en tratamiento
con metadona ha ido aumentando progresivamente,
es a partir del afio 2000 cuando pensamos que empie-
za una estabilizacion en los CTA. No obstante, es no-
torio el volumen de pacientes que se mantienen en
este programa en los Equipos de Apoyo a IL.PP., el
cual no deja de aumentar progresivamente, aunque
haya decrecido el nimero de los inicios.
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Evolucion porcentual de las tasas de pacientes en PITM sobre el
resto de programas al final de cada afo, segiin comarcas:

Afos
Comarcas
96 97 98 99 00 01
C. Gibraltar 66,8 66,8 71,4 67,1 67,9 70,2
La Janda 52,9 52,9 65,4 67,6 72,3 75,0
B. Cadiz 53,6 53,6 54,0 57,6 62,2| 60,8
Jerez 494 494 59,5 56,5 61,8| 60,6
Sanltcar 54,3 54,3 58,1 58,9 58,8| 58,9
Sierra 54,4 54,4 66,3 63,1 60,4| 674
Total CTAs 56,6 59,0 58,7 60,9 63,7| 64,0
11.PP. 26,6 26,6 65,3 76,2 772 71,7
Total Prov. 55,5 55,5 60,9 61,9 64,9 65,5

Se mantiene un progresivo y cada vez mas lento
crecimiento de pacientes en PTM sobre el total de és-
tos, aunque en términos generales la proporcion de
los que se encuentran en PTM tiende a la estabiliza-
cion. Es significativo destacar en el afio 2001 las zo-
nas geograficas donde se producia un leve decremen-
to en la proporcion de pacientes en este programa
(Bahfa de Cadiz y Jerez) y aquéllos donde se produce
un incremento porcentual (Campo de Gibraltar, La
Janda y Sierra de Cadiz) sobre el afio anterior.

Datos sobre las dosis ntilizadas en el PT'M (dosis en mili-
gramos) referidos al aiio 2001 segiin CTA.

Centro Provincial de Drogodependencias

Dosis media | Dosis media Rango de
Centros de iniciales de actuales de dosis de los
Tratamiento pacientes pacientes pacientes
Ambulatorio activos a final | activos a final | activos a final
de 2001 de 2001 de 2001
Algeciras 57,6 59,3 De 2,52 200
La Linea 59,9 63,8 De 0,0 2 160
T. Comarca 58,6 61,3 De 0,0 2 200
Barbate 45,3 454 De 252120
Alcala Glz. 422 421 De 5,02 120
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Dosis media | Dosis media Rango de
Centros de iniciales de actuales de dosis de los
Tratamiento | pacientes acti- | pacientes acti- | pacientes acti-
Ambulatorio vos a final de | vos a final de | vos a final de
2001 2001 2001

Conil 39,7 30,4 De 25270
T. Comarca 431 414 De 252120
Cadiz 52,2 543 De 0,0 2 270
San Fdo. 52,3 58,4 De 2,52 400
Puerto Real 49,4 64,7 De 2,52 280
Chiclana 47,6 49,7 De 0,02 175
Pto. S. M* 53,7 62,3 De 2,02 190
T. Comarca 51,9 57,1 De 0,0 2 400
Jerez 57,4 67,1 De 0,02 170
T. Comarca 57,4 67,1 De 0,02 170
Sanlacar 55,7 61,6 De 252190
Chipiona 492 54,1 De 2,52 180
Rota 51,6 56,7 De 102110
T. Comarca 53,4 58,8 De 2,52 190
Ubrique 53,4 59,3 De 2,52 240
Villamartin 55,7 82,1 De 5,0 2 250
Arcos 57,2 67,1 De 152 160
Algodonales 51,4 72,8 De 102170
T. Comarca 54,9 73,3 De 2,52 250
Total CTAs 54,3 60,1 De 0,0 2 400
11.PP 57,8 61,5 De 2,52 210
Total Provincia 54,7 60,3 De 0,0 2 400

En cuanto a las dosis media utilizada al inicio del
PTM en el ano 2001, encontramos una homogenei-
dad bastante grande entre los distintos servicios, con
un abanico que va desde los 39,7 mg. de media de
Conil, hasta los 59,9 mg. de La Linea. L.a dosis media
que al final de afo era administrada en los distintos
CTA tenfa un rango mas amplio, el cual iba de los
30,4 mg. de Conil a los 82,1 de Villamartin.

Las dosis media provincial estan en la misma li-
nea del afio anterior, en el caso de las dosis iniciales,
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es idéntica y en el caso de las actuales, pasa a ser de
61,6 mg. en el 2000 a 60,3 mg. en el 2001.

Distribucion de los pacientes activos en PTM al final del
ano 2001%, segrin dosis actuales de metadona.

Centros de Rangos de dosis en miligramos
Tratamiento 100 150 Mais d
Ambulatorio | 0249 |50299 [ “e® | 759" | 200

Algeciras 173 282 55 7 1
La Linea 120 248 51 2 0
T. Comarca 293 530 106 9 1
Barbate 46 30 5 0 0
Alcala Glz. 46 21 0 0
Conil 25 9 0 0 0
T. Comarca 117 60 9 0 0
Cadiz 278 259 48 12 2
San Fernando 136 85 23 10 9
Puerto Real 42 45 17 4 1
Chiclana 70 36 7 0
El Pto. S. M~ 83 134 36 5 0
T. Comarca 609 559 131 34 12
Jerez 133 209 85 16 0
T. Comarca 133 209 85 16 0
Sanlacar 63 92 25 5 0
Chipiona 32 35 5 1 0
Rota 26 38 7 0 0
T. Comarca 121 165 37 6 0
Ubrique 30 17 7 2 2
Villamartin 34 45 30 7 5
Arcos de la F. 15 21 6 1 0
Algodonales 10 17 8 1 0
T. Comarca 89 100 51 11 7
Total CTA 1.362 1.623 419 76 20
II.PP 174 266 80 0 3
Total Provincia 1.536 1.889 499 76 23

* Debido a que la recogida del dato se hace algunos dfas después
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del 31/12/2001, se producen algunas vatiaciones minimas en cuan-
to a los pacientes que se encuentran activos, por lo que el total de
los 4.036 pacientes antes expresado, puede sufrir leves cambios.

A nivel provincial, el 38,2 % de los pacientes en
PTM estan en el rango de 0 a 49 mg.; el 46,9% se ubi-
can entre los 50 y 99 mg.; el 12,4% estan en el rango
entre 100 y 149 mg., y el 2,5% restante estan por enci-
ma de los 150 mg.

En relacion al afio anterior, las proporciones son
muy similares; sélo se observa que disminuyen este
afio en un 4% los pacientes en el rango de 50 a 99
mg., para pasar al rango inferior de 0 a 49 mg.

Distribucion de los pacientes en P.T.M. segun dosis
actual en mg.

2000
1500 ’/’\\
1000

500
0 ¢

0a49 50a99 100a 149  150a199 + de 200

Distribucion de los pacientes activos en PTM al final del
ano 2001%, segiin la modalidad de recogida de la metadona.

1 vez ca-
o Cada dos | 1 vez por
CTA Diaria dias semaFr)m dniaznzes_

Algeciras 366 4 148 0
La Linea 241 36 144 0
T. Comarca 607 40 292 0
Barbate 49 5 27 0
Alcald Glz. 20 14 37 0
Conil 2 13 19 0
T. Comarca 71 32 83 0
Cadiz 137 2 460 0
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1 vez ca-
. Cada dos | 1 vez por
CTA Diaia dias semaga %gaznzes_

San Fdo. 83 0 177 3
Puerto Real 16 0 93 0
Chiclana 41 8 67 0
Pto. S. M*. 192 0 66 0
T. Comarca 469 10 863 3
Jerez 236 40 167 0
T. Comarca 236 40 167 0
Sanlicar 93 0 92 0
Chipiona 21 0 52 0
Rota 25 0 44 2
T. Comarca 139 0 188 2
Ubrique 26 0 32 0
Villamartin 60 0 61 0
Arcos 21 0 22 0
Algodonales 20 0 16 0
T. Comarca 127 0 131 0
Total CTAs 1.649 122 1.724 5
11.PP 521 1 1 0
Total Provincia 2.170 123 1.725

* Para esta tabla también es valida la observacion de la tabla ante-
riot.

Si observamos el nimero de usuarios atendidos
en los CTA, comprobamos que el ano 2000, un
49,3% recogen las dosis de metadona una vez a la se-
mana, el afio anterior este porcentaje fue de 45,1%.
Respecto de los distintos dispositivos, destacamos la
gran desigualdad existente; mientras que en el CTA de
Puerto Real el 85,3% de los pacientes recogen su do-
sis de una vez a la semana, en el CT'A de El Puerto de
Santa Maria esta cifra es de un 25,6%.
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Distribucion porcentual de los casos que estaban activos en el
PTM al final del 2001, agrupados segiin el tiempo de perma-

nencia en el programa. Datos a nivel provincial.

Tiempo de Permanencia %

Menos de 30 dias 3,9 Media de permanencia:
Entre 1 y 3 meses 9,2 893 dias.

Entre 3 y 6 meses 9,2

Entre 6 meses y 1 aflo 14,4 Edad media de los
Entre 1y 2 afios 17,4 usuarios: 35,7 afios.
Entre 2 y 3 afios 11,7

Mais de 3 anos 342

La poblacion atendida en este programa tiene un
grado muy importante de adherencia al mismo, de
forma que si utilizamos el tiempo de permanencia co-
mo indicador de evaluacion de la retencién, observa-
mos que un 63,3% del total de usuarios activos lleva
en programa mas de un afo.

DistribuciUn porcentual de los pacientes en activo
en el P.T.M. al final de 2001, seg’ n tiempo de
permanencia

Menos de 30
Mas de 3 afios dias Entre 1y 3
34,2% / 3,9% '3‘325;5
= - ’3 °6
N - ntre 3y
meses
Entre 2'y 3 afios o 9.2%
Entre 1y 2 afios Entre 6y 12 270
11,7%
17,4% meses
14,4%

Distribucion porcentual de los casos pasivos (que han iniciado y
finalizado por cualguier causa el programa desde 1990 hasta
finales del 2001), agrupados segrin el tiempo de permanencia en
el mismo. Datos a nivel provincial.

Tiempo de Permanencia %

Menos de 30 dias 20,4
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Tiempo de Permanencia %
Entre 1 y 3 meses 21,4
Media de permanencia:
Entre 3 y 6 meses 15,8 312 dias.
Entre 6 meses y 1 afio 16,2
Entre 1y 2 afios 13,6 Edad. media de~los
usuarios: 35,2 afios.
Entre 2y 3 afios 6,3
Mais de 3 anos 6,2

De los mas de 16.000 casos pasivos acumulados
en la provincia de Cadiz, observamos que los porcen-
tajes mayores de pacientes que salen del programa, lo
hacen en los primeros tramos porcentuales. También
comprobamos cémo a medida que pasa el tiempo, el
porcentaje de usuarios va disminuyendo progresiva-
mente.

Distribucion porcentual de los casos pasivos (que han iniciado y
finalizado por cualguier causa el programa desde 1990 hasta
finales del 2001), segrin el tipo de salida del programa. Datos
a nivel provincial.

Motivo de salida del programa Casos %
Abandonos 2.652 16,5
Altas voluntarias 875 54
Altas terapéuticas 2.220 13,8
Expulsiones 718 4.5
Ingresos en prision 2.198 13,7
Defunciones 594 3,7
Derivaciones a otros centros 6.810 42,3
Otras causas 45 0,3
Total 16.112 100,0

El total de casos referidos no corresponde a pa-
cientes diferentes, pudiéndose dar el caso de que un
mismo usuario haya iniciado tratamiento y salido del
programa en varias ocasiones, por lo tanto es contabi-
lizado cada vez que se produce un episodio de trata-
miento.
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Causas de salida Ingr. PrisiUn
en P.T.M. Alta Terap. 13,7%
13,8%
Alta Vol. Expulsiones
54% 4,5%
Abandono
; 16,5% Deriv. a otro
Defunciones ” »
y otras dispositivo
4,0% 42,3%

Relacion de los puntos de dispensacion de metadona existentes
en la provincia de Cddiz a final del aiio 2001, segrin comar-
cas.:

Comarca del Campo de Gibraltar (13 P.D.M.):

- Algeciras, Plz. Menéndez Tolosa, s/n. (mafianas)
- Algeciras, Plaza Menéndez Tolosa, s/n. (tardes).
- Algeciras, C/. Hoyos de los Caballos, s/n.

- Algeciras, C/. Pastora, s/n.

- Algeciras, Instituciéon Penitenciaria.

- Tarifa, C/. Amador de los Rios, s/n.

- Los Barrios, Av. Blasco Ibifiez, s/n.

- La Linea, Avda. Menéndez Pelayo, s/n.

- La Linea, C/. Paseo de la Velada, s/n.

- La Linea, C/. Purisima Concepcion, s/n.

- Jimena, Avda. de los Deportes, s/n.

- San Roque, Avda. Castiella, s/n.

- San Martin del Tesorillo, C/. La Fabrica, 16.

Comarca de La Janda (7 P.D.M.):

- Barbate, Avda. Generalisimo, s/n.

- Alcala de los Gazules, Pasco de la Playa, s/n.
- Conil, C/. Rosa de los Vientos, s/n.

- Medina Sidonia, Avda. Al Andalus, s/n.

- Paterna de Rivera, C/. Molinos, 14.

- Benalup, C/. Cafiuelo, s/n.

- Vejer de la Ftra. C/. Andalucia, 8.
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Comarca de la Bahia de Cadiz (18 P.D.M.):

- Cadiz, Plaza Reina Sofia, s/n.

- Cadiz, C/. Cervantes, 9.

- Cadiz, C/. Dr. Maranon, s/n.

- Cadiz, Plaza de la Merced, s/n.

- Cadiz, Avda. del Perq, 14.

- Cadiz, C/. Héroes de la Aviacién Espafiola, s/n.

- San Fernando, C/. Montafieses de la Isla, s/n.

- San Fernando, Plaza Rodriguez Arias, s/n.

- San Fernando, Avda. Cornelio Balbo s/n.

- Puerto Real, Paseo Maritimo, s/n.

- El Puerto, Plaza Tula Ruiz de Golluri, s/n.

- El Puerto de Sta. M?, I1.PP. Puerto I1.

- El Puerto de Sta. M?, I1.PP. Puerto 1.

- El Puerto de Sta. M?, Avda. de la Constitucién,
s/n.

- El Puerto de Sta. M?, C/. Ganado s/n.

- Chiclana, C/. Los Jatdines, s/n.

- Chiclana, C/ Jesus Nazateno, 9.

- Chiclana, Centro GERASA, Cafiada del Lobo,
20, Ctra. del Marquesado.

Comarca de Jerez (9 P.D.M.):

- Jerez, C/. José Luis Diez, 14.

- Jerez, C/. Bajada de San Telmo, s/n.

- Jerez, C/. Junta de Fomento del Hogar, s/n.

- Jerez, C/.Huelva, s/n.

- San José del Valle, Av. de la Independencia, s/n.
- Jerez, Institucion Penitenciaria Jerez.

- La Barca de la Florida. C/. Cristina, s/n.

- Jerez, Asociacion Siloé, Av. de la Serrana, bl. 10.
- Jerez, Asociacién Proyecto Hombre, C/. Lealas.

Comarca de Sanliicar (5 P.D.M.):

- Sanltcat, Catril de San Diego, s/n.
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- Sanldcar, Calzada del Ejército, s/n.
- Chipiona, Avda. Rocio Jurado, 3.

- Rota, Avda. Maria Auxiliadora, s/n.
- Trebujena, C/. 28 de Febrero, s/n.

Comarca de La Sierra de Cddiz (12 P.D.M.):

- Ubrique, C/. Menéndez Pidal, s/n.

- Villamartin, Avda. de la Feria, s/n.

- Arcos, C/. Calvario, s/n.

- Olvera, Avda. Julidn Besteiro, s/n.

- Puerto Serrano, C/. Rafael Alberti, s/n.

- Algodonales, Plaza de Cadiz, s/n.

- Bornos, Plaza de Orellana, s/n.

- Espera, C/. Diputacion, s/n.

- Prado del Rey, C/. Camacho Troya, 20.

- Arcos, C.T. Girasol, Crta. Arcos-El Bosque,
Km. 5.

- Alcala del Valle, Avda. de la Libertad s/n.

- Zahara de la Sierra, C/. Ronda, 27.

0.3 Programas orientados a la incorporacion social.

Red de Artesanos.

El Programa Red de Artesanos es un recurso de
reinsercion socio-laboral que tiene como objetivo
el aprendizaje directo de un oficio con la colabo-
raciéon de trabajadores auténomos o pequefios
talleres y la adquisicion de habilidades sociales.
Con el objeto de facilitar la incorporaciéon social
de estos jovenes, la Consejerfa de Asuntos Socia-
les de la Junta de Andalucia considerd la necesi-
dad de elaborar un programa especifico que per-
mitiera una formacién laboral que les situara en
mejores condiciones para acceder al mundo labo-
ral.

Este programa, gestionado por los Centros Pro-
vinciales de Drogodependencias, permite la for-
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macion prelaboral de jovenes en tratamiento de
su drogodependencia mediante la percepcion de
una beca mensual durante un afio, recibiendo el
artesano o trabajador una gratificacién por su co-
laboracién. Se inicia en 1986 con 36 plazas, dis-
poniéndose en el afilo 2001 de 265, lo que requie-
re una inversiéon anual de 159 millones de pese-
tas.

Evolucion annal del niimero de usnarios que acceden a la
Red de Artesanos, segiin comarcas.

Ano de inicio de tratamiento
Comarcas
94 1 95 196 | 97 | 98 | 99 | 00 | O1
C. Gibraltar 21| 12| 20| 39| 22| 21| 10 6
La Janda 7 7 11 8] 9 6| 2| 7
B. de Cadiz 29| 23| 36| 45| 67| 42| 78| 71
Jerez 14| 10 8| 20| 19 9| 16| 22
Sanldcar 9| 14| 10| 11| 16 5 4 4
S. de Cadiz 11| 16| 18| 27| 21| 10| 16| 13
11. PP. 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 91| 82| 103| 150| 154| 93| 126|123

A nivel provincial, el nimero de pacientes
que inician tratamiento en este programa es muy
similar al del afio anterior, siendo la afluencia de
los pacientes desde cada una de las comarcas muy
desigual, con comarcas que tienden a incrementar
el nimero de usuarios y otras con un ritmo clara-
mente descendente en los ultimos afios.

Evolucion anual del usuarios que acceden a la
Red de Artesanos.
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Evolucion del niimero de pacientes en programa al final de
cada periodo annal segiin comarcas.

Afo de inicio de tratamiento
Comarcas
94 195196 |97 |98 | 99 | 00 | O1
C. Gibraltar 141 11| 17| 19| 16| 21| 12 6
La Janda 5 6| 10 7 6 4 1 4
B. de Cadiz 200 19| 26| 41| 55| 40| 61| 60
Jerez 11 71 16| 14| 14 71 12| 16
Sanlicar 71 12 8| 11| 16 5 4 4
S. de Cadiz 10| 12| 15| 25| 18 71 13| 10
11. PP. 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 67| 67| 92| 117|125 84| 103|100

Al igual que en la tabla anterior, la situacién
que se refiere es aplicable igualmente a los pa-
cientes que se mantienen en programa.

Plazas existentes al final de cada asno en la Red de Arte-
sanos y porcentaje de ocupacion por pacientes de Cadiz en
relacion con el total disponible en Andalucia.

Plazas disponibles
94 95 96 97 98 99 00 01
330 | 330 330 | 330 370 | 370 370 | 265

Evolucién del niimero de plazas disponibles en
el programa Red de Artesanos para toda
Andalucia.
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Proporcion de plazas ocupadas por el CPD de
Cadiz en relacion con el total disponible en
Andalucia

94 [ 95 [ 96 [ 97 [ 98 [ 99 00|01
Restode | 20 2120 71 721 | 684 | 662|773 | 72.2| 623
Andalucia
CPDde o 31203| 279|316 | 33.8| 22,7 | 27.8 | 37,7
Cadiz

Pese a que se produce un importante descen-
so en el numero de plazas a nivel andaluz, la pro-
vincia de Cadiz sigue apostando claramente por
la incorporaciéon de pacientes a este programa;
tanto es asi que el 37,7% de los pacientes que se
encontraban al final del afo 2001, procedian de
nuestra provincia.

Proporcién de plazas ocupadas por Cadiz en la
Red de Artesanos respecto del total disponible
para Andalucia.

0
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
EICPD de C- diz [JResto Andalucla

Evolucion anual de las tasas de altas terapéuticas obteni-
das en el programa. Datos provinciales

Afos
94 95 96 97 98 99 00 01

% de

éxito

58,4 | 64,4| 58,6| 63,8 | 63,7| 66,1 | 57,7| 54,2

Las tasas de altas terapéuticas obtenidas han
sido a lo largo de los afnos bastante altas, pudién-
dose considerar el programa de exitoso, no obs-
tante observamos una tendencia a decrecer.
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Evolucion anual de las tasas de altas
terapéuticas en el Programa Red de Artesanos.
Datos Provinciales.
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Viviendas de Apoyo a la Reinsercion.

El Programa de Viviendas de Apoyo a la Re-
insercion se basa, inicialmente, en la necesidad de
tener un recurso intermedio entre la Comunidad
Terapéutica y el entorno social en el que se va a
integrar el usuario. En este sentido, desde la Con-
sejerfa de Asuntos Sociales de la Junta de Andalu-
cia, se ofrecen una serie de plazas mediante el es-
tablecimiento de convenios con diversas institu-
ciones y asociaciones andaluzas para la creacion
del Programa de Viviendas de Apoyo a la Rein-
sercion (VAR), que en nuestra provincia se con-
creta en la firma de un convenio con la Asocia-
ci6on Nueva Juventud de Trille para la puesta en
marcha de un piso urbano.

Estos recursos se constituyen como un espa-
cio que facilita la adquisicion de pautas sociales y
potencia de una forma progresiva la autonomia y
la autoresponsabilidad del usuario. Estan destina-
das estas viviendas a usuarios que hayan cubierto
su programa de deshabituacién previo y que po-
sean un nivel de madurez y autonomia que le po-
sibilite el aprovechamiento del recurso, posibili-
tando mediante este paso intermedio la vuelta a
un medio normalizado.
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El nimero de pisos y plazas se ha ido incre-
mentando, llegando en el 2001 a contar con una
oferta de 10 viviendas y 58 plazas, distribuidas
por toda la Comunidad Auténoma.

Evolucion anual del niimero de usnarios que acceden
a las Vipiendas de Apoyo a la Reinsercion segin comar-

cas.
Afo de inicio de tratamiento
Comareas =0 1755 T96 [ 97 ] 98 [ 99 | 00 | 01

C. Gibraltar 0 1 1 5 7 5 1 0
La Janda 0 2 1 1 1 0 0 0
B. de Cadiz 2 8 7 3 9 12| 11 6
Jerez Of Of Of 2 4] 2| 2| 6
Sanlacar 0 0 0 0 3 2 1 0
S. de Cadiz 0 0 0 0 0 0 0 0
1I. PP. 0 0 0 0 0 0 2 2
Total 21 11 9O 11| 24| 21| 17| 14

A tenor de la evolucién de los pacientes que
ingresan en este recurso, podemos observar que
no se ha producido un aumento significativo en
cuanto al numero de ingresos procedentes de Ca-
diz, siendo aun escasa la utilizacién de estos re-
cursos por parte de nuestros profesionales.

Evolucion anual del usuarios que acceden a las
Viviendas de Apoyo a la Reinsercién.

30
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Evolucion anual del total de casos que acceden a las
VAR. Datos comparativos entre el C.P.D. de Cadiz y e/
resto de Andalucia:
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Evoluciéon del nimero de casos que acceden a las VAR

94 95 96 97 98 99 00 01
54 110 120 | 152 197 129 141 115
Evolucién del niimero de plazas disponibles en
las VAR para toda Andalucia.
400
300
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Porcentaje de casos que acceden a las VAR pro-
cedentes de Cadiz en relacién con el resto de

Andalucia.
94 | 95 [ 96 | 97 | 98 | 99 | 00 | 01
Resto 96,3 90,0| 92,51 92,9 87.8| 837| 87,9/ 87,8
Andaluc.
CPDde | 5ot 00| 75| 7.1] 122 163 121 | 122
Cadiz

Evolucion del niimero de pacientes en programa en las
VAR al final de cada periodo annal segiin comarcas:

Afo de inicio de tratamiento

Comarcas
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Al igual que en la tabla anterior, observamos
una escasa utilizaciéon de estos recursos por parte
de nuestros centros, que se manifiesta también en

este afio 2001
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Porcentaje de ocupacion de plazgas al final de cada aso en
las VAR de pacientes de Cddiz, sobre el total de plagas
disponibles en Andalucia:

Afio de inicio de tratamiento

94 | 95 [ 96 | 97 [ 98 | 99 [ 00 | 01
Poreentaje | 1o 41 1gal184| 7.7] 269307283175
OCUpﬂClOﬂ
Plazas dis-—| 501 30| 36| sp| s2| 52| 33| 57
ponibles

El descenso en la proporcion de pacientes de
la provincia que utilizan este recurso es especial-
mente importante en el 2001, por lo que deberia-
mos analizar esta situacion de cara al futuro.

+  Proyecto “Construye”.

El Proyecto Construye es un programa de
fomento de empleo del Area de Bienestar Social
de la Diputacién Provincial de Cadiz, por el que
se pretende favorecer la incorporacion social y
laboral de drogodependientes en fase de trata-
miento a través del desarrollo o perfeccionamien-
to de un oficio, permitiendo el acceso de estas
personas al mercado laboral e incentivando la es-
tabilidad de los mismos en el empleo por medio
de subvenciones a empresas que promuevan es-
tas contrataciones laborales con caracter indefini-
do o temporal.

El contrato debera ser, inicialmente, de
duraciéon determinada (minimo seis meses) y a
tiempo completo hasta el maximo que permita la
ley o se contemple en el convenio colectivo apli-
cable a la actividad de la empresa.

Podran beneficiarse de estas subvenciones
las corporaciones locales o entidades dependien-
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tes de las mismas, empresas privadas legalmente
constituidas o instituciones sin animo de lucro
que, preferentemente, hayan colaborado con el
Centro Provincial de Drogodependencias de Ca-
diz en programas de incorporacion social.

Se establece como férmula para la puesta en
marcha de este programa la firma de convenios
de colaboracién entre la Diputaciéon Provincial y
la entidad participante.

Al ser de nueva creacién, sélo disponemos
de los datos de este primer afio de trayectoria,
donde se contaban con 9 plazas disponibles.

Cuadro resumen de la actividad realizada en el asio
2001, segrin comarca:

Usuarios que inician Usuarios en
Comarcas el programa en el | programa al final del
001 afio 2001
C. Gibraltar 3 3
La Janda 0 0
B. de Cadiz 0 0
Jerez 1 1
Sanlucar 0 0
S. de Cadiz 3 3
1I. PP. 0 0
Total 7 7

Teniendo en cuenta las distintas dificultades
administrativas que implica la puesta en marcha
de un nuevo programa y que éste se pone en fun-
cionamiento en el mes de Julio, este primer afno
se ha llegado a conseguir una tasa de ocupacion
del 77,7%, manteniéndose unas expectativas de
ocupacion total a partir del préximo afio.

Atea de Bienestar Social de la Excma. Diputacion Provincial de Cadiz



Evolucion del numero de usuarios en el
Programa Construye al 31-12-2001, segtin
comarcas.
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«  Programa Arquimedes.

Es un programa de fomento de empleo del
Comisionado para las Drogodependencias de la
Junta de Andalucia que pretende la incorporacion
social y laboral de personas que estén en trata-
miento a causa de problemas de drogodependen-
cias. Tiene como finalidad facilitar el acceso de
pacientes drogodependientes en proceso de in-
corporacion social al mercado laboral, incentivan-
do su estabilidad en el empleo mediante subven-
ciones a empresas que los contraten con caracter
indefinido o temporal, a tiempo completo o par-
cial.

Pueden beneficiarse de estas subvenciones
las corporaciones locales o entidades dependien-
tes de las mismas, empresas privadas legalmente
constituidas o instituciones sin animo de lucro
que incorporen en su centro de trabajo a perso-
nas que se encuentren referenciadas en un centro
de tratamiento publico o privado-concertado.

La inclusion a este programa debera solici-
tarse en la Delegacion Provincial de Asuntos So-
ciales de la Junta de Andalucia. El Consejero de
Asuntos Sociales delega en los/as Delegados/as
Provinciales para resolver las subvenciones en un
plazo de tres meses, a contar desde el dia
siguiente a la presentacion de las solicitudes.
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Por ultimo, decir que no se ofertan un nime-
ro de plazas determinadas, sino que el nivel de
inicios esta en funcién de la disponibilidad eco-
némica en el presupuesto asignado anualmente.

Cuadro resumen de la actividad realizada en el asno
2001, segiin comarcas. (Usuarios procedentes de  los

CTAs de la provincia de Cadiz):

: s Usuarios en
Comarcas Usua(rilé)sel u&]l{n cran prgglrzlglg 51%) (f)]{ml
C. Gibraltar 2 2
La Janda 0 0
B. de Cadiz 0 0
Jerez 0 0
Sanlacar 1 1
S. de Cadiz 5 5
11. PP. 0 0
Total 8 8

Solo se ofrecen los datos de aquellos
usuarios que proceden de alguno de nuestros dis-
positivos. Los pacientes que proceden de otras
instancias no estan contabilizados.

Evolucion del numero de usuarios en el
Programa Arquimedes al 31-12-2001, segun
comarecas.
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«  Programa de Formaciéon Laboral para Drogode-
pendientes.

La Consejeria de Asuntos Sociales, a través
del Comisionado para las Drogodependencias,
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puso en marcha durante el afio 2001, con ayuda
del Fondo Social Europeo, un Programa de For-
macion Prelaboral para Drogodependientes a tra-
vés de la realizacién de cursos de, aproximada-
mente, 200 horas de duracién. Esta iniciativa se
convierte en un instrumento integrador y norma-
lizador, ya que posibilita el acercamiento a otros
grupos.

De las solicitudes presentadas en nuestra
provincia por iniciativa del Centro Provincial de
Drogodependencias, fueron seleccionadas dos:
Curso de Fontaneria ofertado por la Asociacion
Anydes de El Puerto de Santa Marfa y Curso de
Albanilerfa ofertado por la Coordinadora Alter-
nativas del Campo de Gibraltar.

El Convenio de Colaboracién que en materia
de drogodependencias fue suscrito entre la Exc-
ma. Diputacién Provincial de Cadiz y la Conseje-
rfa de Asuntos Sociales para el ano 2001 contem-
pla, en su estipulacién cuarta, apartado 7, la cuan-
tia economica para el desarrollo de este progra-
ma.

Cuadro resumen de la actividad realizada en el asno
2001, segiin talleres:

Inicios de Tratamiento Pacientes del
C en el 2001 CPD que finali-
~Ursos Del CPD de | zan con éxito el
Cédiz Otras plazas programa
Albafiileria 10 5 10
Fontaneria 13 0 11

En general, podemos observar como el re-
sultado de estas actividades formativas ha sido
muy satisfactorio. En el Taller de Albanileria el
porcentaje de éxito fue del 100% y en el de Fon-
taneria del 84,6%.
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Numero de participantes en los cursos de
formacién laboral, segiin cursos y organismo
derivador.
[JCPD de Cadiz EQros Col ectivos
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6.4 Actuaciones orientadas a la reducciéon de la demanda:

En este apartado se incluyen las actividades que
tienen como objetivo la prevencién de las drogode-
pendencias en los distintos ambitos de actuacion:
educativo, laboral, familiar y comunitario.

Asimismo se incluyen las actividades dirigidas a la
coordinacion interinstitucional y al desarrollo de los
programas de formacion y practicas profesionales.

o Actividades de Formacién.

- Siguen vigentes los principios y objetivos que
desde hace tiempo nos indican que la forma-
cioén es una estrategia de vital importancia en
el abordaje integral de las adicciones.

- Las actividades formativas desarrolladas se
adecuan no sélo a las necesidades de los téc-
nicos en drogodependencias que conforman
la Red Provincial de Atencion a las Toxico-
manias de la Provincia de Cadiz, sino que se
abre a los interesados en formarse de toda
Andalucia, atendiendo en este campo a todos
aquellos grupos profesionales y sociales que
de alguna forma realicen actividades de ca-
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racter preventivo, asistencial y de integracion
social.

- Las actividades realizadas en este campo du-
rante el ano 2001 han sido las siguientes:

- Denominacién: Etiopatogenia del Virus
del SIDA, Epidemiologia Molecular, Re-

sistencia y Vacunas.

Ponente: Rafael Néjera Morrondo. Jefe
del Area de Investigacion del Centro
Nacional de Biologia Fundamental.
Numero de horas: 4
Participantes: 130

- Denominacién: Epidemiologia del SI-
DA, medidas preventivas, Aspectos So-
ciales. El Plan Nacional del SIDA.

Ponente: Francisco Parra Vazquez. Di-
rector del Plan Nacional del SIDA.
Numero de horas: 4
Participantes: 130

-  Denominacidén: Prevencidén de las Dro-
godependencias: Ambitos de actuacion.

Ponente: Luis Lloret Meilan. Coordina-
dor del Area de Prevencion del C.P.D de
Cadiz.

Numero de horas: 4

Participantes: 30

- Denominacién: Retos educativos y so-

ciales de la Ley de Responsabilidad Pe-
nal del Menor.

Centro Provincial de Drogodependencias 209



210

Ponente: Jaime Funes Artiaga Experto
en Adolescencia y Dificultad Social.
Nuamero de horas: 4
Participantes: 250

Denominaciéon: Analisis de los aspectos
legales de la Ley de Responsabilidad Pe-
nal del Menor.

Ponente: Virginia Alonso Gonzalez. Fis-
cal de Menores de Cadiz.

Numero de horas: 4

Participantes: 250

Denominacion: Reflexiones sobre la Ley
de Responsabilidad Penal.

Ponente: José Chamizo de la Rubia. De-
fensor del Pueblo Andaluz.

Numero de horas: 4

Participantes: 250

Denominacién: Entrevistas motivacio-
nales aplicadas a las adicciones

Ponente: Antoni Gual Solé. Jefe de Ser-
vicio de la Unidad de Alcohologia del
Hospital Clinico y Provincial de Barcelo-
na.

Numero de horas: 8

Participantes: 40

Denominacién: Entrevistas motivacio-
nales aplicadas a las adicciones.

Ponente: Pilar Luisilla Palacios. Psiquia-
tra del Hospital Mutua Tarrasa de Barce-
lona.

Area de Bienestar Social de la Excma. Diputacion Provincial de Cadiz



Numero de horas: 8
Participantes: 40

- Denominacién: Los programas de susti-
tucion en Espana.

Ponente: Eusebio Megias Valenzuela.
Director Técnico de la FAD.

Numero de horas: 8

Participantes: 120

-  Denominacién: Evaluacidén de los tras-
tornos de personalidad en drogodepen-
dientes.

Ponente: Alejandro Avila Espada. Cate-
dratico de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Salamanca.

Numero de horas: 8

Participantes: 125

- Denominaciéon: Abordaje terapéutico de
la ludopatia.

Ponente: Javier Fernandez Montalvo.
Profesor titular de la Universidad del Pa-
is Vasco.

Numero de horas: 6

Participantes: 125

- Denominaciéon: La autoayuda en el trata-
miento de la ludopatia.

Ponente: Juan Luis Suarez Alcalde. Pre-
sidente de la Federacion Andaluza de Ju-
gadores de Azar Rehabilitados.

Numero de horas: 2

Participantes: 125
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Denominacién: El movimiento asociati-
vo en el abordaje de la ludopatia.

Ponente: Gloria Lifan Machado. Presi-
denta de la Asociacion Jugadores de
Azar en Rehabilitacion del Campo de
Gibraltar.

Nuamero de horas: 2

Participantes: 125

Denominacion: Factores de riesgo aso-
ciados al consumo de alcoholen la ado-
lescencia y juventud.

Ponente. Javier Pons Diez. Profesor
Universidad de Valencia.

Numero de horas: 8

Asistentes: 125

Denominaciéon: El manejo de los tras-
tornos del uso de alcohol en los jévenes.

Ponente: Gabriel Rubio Valladolid. Psi-
quiatra del hospital Doce de Octubre de
Madyrid.

Numero de horas: 8

Participantes: 125

Denominacién: Descripcion de las sus-
tancias.

Ponente: Nieves Fernandez Vicioso.
Médico del CCD de Sanltcar de Barra-
meda.

Numero de horas: 3

Participantes: 35

Area de Bienestar Social de la Excma. Diputacion Provincial de Cadiz



- Denominacién: Factores de riesgo y de
proteccion.

Ponente: José Antonio Lépez Alcazar.
Psicélogo del CCD de Sanlicar de Ba-
rrameda.

Numero de horas: 2

Participantes: 35

- Denominacién: Aspectos generales de
las drogodependencias.

Ponente: Gustavo Adolfo Leén Estepa.
Trabajador Social del Servicio de Drogo-
dependencias de San Fernando.

Numero de horas: 2

Participantes: 45

- Denominacién: Prevencién de las dro-
godependencias en el ambito laboral.

Ponente: José Manuel Martinez Delga-
do.. Médico Director del CCD Bahia de
Cadiz.

Nuamero de horas: 3

Participantes: 45

- Denominacién: Aspectos generales de
las drogodependencias.

Ponente: Gustavo Adolfo Leén Estepa.
Trabajador Social del Servicio de Drogo-
dependencias de San Fernando.

Numero de horas: 4

Participantes: 30

-  Denominacién: Factores de rieseo v de
20 'y
proteccion en drogodependencias.
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Ponente: Antonio Lépez Cardenas. Psi-
cologo del Servicio de Drogodependen-
cias de San Fernando.

Numero de horas: 4

Participantes: 30

Denominacién:  Drogodependencias:
Mitos y realidades: analisis de la situa-
cion.

Ponente: José Manuel Martinez Delga-
do. Médico. Director del CCD Bahia de
Cadiz.

Nuamero de horas: 4

Participantes: 35

Denominacién: Descripcion de las sus-
tancias.

Ponente: Juan Antonio Sanchez Pérez.
Médico Director del Servicio de Drogo-
dependencias de San Fernando.

Numero de horas: 4

Participantes: 35

Denominacién: Factores de riesgo v de
20 'y
proteccion en drogodependencias.

Ponente: José Manuel Zambrana Corra-
les. Psicologo. Director del CCD de la
Sierra de Cadiz.

Numero de horas: 4

Participantes: 35

Denominaciéon: Conceptos basicos en
drogodependencias.
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Ponente: Juan Luis Roquete Castro. Mé-
dico. Director del CCD de la Janda.
Nuamero de horas: 4
Participantes: 20

- Denominacion: Etiologia de las drogo-
dependencias.

Ponente: Inmaculada Tornell Barbosa.
Psicéloga del CCD de la Janda.

Numero de horas: 4

Participantes: 20

-  Denominacién: La Comunicacién como
instrumento basico en prevencion.

Ponente: Sebastian Verdugo Gordillo.
Trabajador Social del CCD de la Janda.
Nuamero de horas: 4
Participantes: 20

o Actividades en el Medio Educativo:

Nadie duda del papel imprescindible que, en-
tre las respuestas a los problemas relacionadas
con los consumos abusivos de drogas, tiene que
jugar la prevencion y, dentro de ésta, la importan-
cia del medio escolar.

La realidad del ambito educativo nos muestra
que la escuela esta limitada por falta de recursos y
sobrecargada por una presion social y compromi-
sos exagerados. Ante esta situacion, que provoca
en muchos casos la desmotivacion del profesora-
do, es necesario la creaciéon de instrumentos que,
de alguna forma, dinamicen las actuaciones pre-
ventivas en la comunidad educativa.
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La sensibilizacién del profesorado sobre la
necesidad de implicarse de manera activa en los
programas de prevencion de las drogodependen-
cias, el asesoramiento y la formacién son los tres
elementos sobre los que giran la mayorfa de las
actividades que desde los servicios de drogode-
pendencias se desarrollan, sin olvidarnos de las
actuaciones directas con alumnos, fundamental-
mente de Secundaria, asi como los de las Escuela
Taller por ser ésta, una poblacién de evidente
riesgo.

Con el fin de dinamizar al profesorado de los
centros educativos de la provincia de Cadiz, des-
de el Area de Prevenciéon del C.P.D se crea el
concurso denominado “Estimulos para el Desa-
rrollo de Programas de Prevencion de las Drogo-
dependencias en el Medio Escolar", basado en la
presentacion de programas de prevencion de las
drogodependencias a desarrollar en la escuela y
cuyas bases se exponen a continuacion:

Primera: Podran participar todos los centros edu-
cativos de primaria y secundaria de la provincia

de Cadiz.

Segunda: Se estableceran las siguientes condi-
ciones para la elaboraciéon y presentacion de los
trabajos:

« La aprobaciéon por parte del Consejo
Escolar del programa de prevenciéon a

desarrollar.

« La implicacién de todos los elementos de
la Comunidad Educativa.
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o Las actividades se desarrollarain funda-
men- talmente en el marco de la Educa-
cion para la Salud, introduciéndola
como tema trasversal en el Curriculum
Escolar o como programa especifico.

« Se priorizara aquellos programas que
sean implementados por el propio pro-
fesorado

Tercera: Todos los trabajos presentados deberan con-
star de:

«  Objetivos generales.

«  Objetivos especificos.

+  Actividades a desarrollat.
+  Temporalizacién.

«  Evaluacién.

Cuarta: El plazo de presentacion de los trabajos estara
comprendido entre los dias 1 de septiembre y el 1 de
diciembte de 2001, ambos inclusive

Quinta: Los programas presentados se enviaran a la
siguiente direccion: Centro Provincial de Drogode-
pen- cias de Cadiz. Celestino Mutis1. 11071 Cadiz

Sexta: El jurado estarda compuesto por el Diputado
Delegado del Area de Bienestar Social de la Excma.
Diputacién Provincial de Cadiz, la Delegada Provin-
cial de la Consejerfa de Educacion de la Provincia de
Cadiz, el Director del Centro Provincial de Drogode-
pendencias, el responsable de los Programas de Pre-
vencion del mismo, dos técnicos de la Delegacion de
Educacion y dos técnicos de los Centros Comarcales
de Drogodependencias.
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Séptima: El fallo del jurado se hard publico el 15 de
diciembre de 2001.

Octava: La cuantfadelos premios iran destinados a la
adquisicion de material educativo o deportivo:

« Educaciéon Infantil y Primaria:

Primero: 400.000 ptas.
Segundo: 300.000 ptas.
Tercero: 200.000 ptas

« Educacién Secundaria:

Primero: 400.000 ptas.
Segundo: 300.000 ptas.
Tercero: 200.000 ptas.

- A efecto de evaluar los programas presenta-
dos, la Comision Técnica presidida por D.
Manuel Prado Fernandez, Diputado Dele-
gado del Area de Bienestar Social de la Dipu-
tacion Provincial y Dofia Pilar Sanchez Mu-
fioz, Delegada Provincial de Educacion vy
Ciencia y compuesta por técnicos de ambas
instituciones, una vez analizados cada uno de
los proyectos presentados, se decide otorgar
las siguientes subvenciones:

*  Educacién Secundaria:

Subvenciéon de 400.000 ptas. al IES
Nuestra Sra de los Remedios de Ubri-
que.

Subvenciéon de 300.000 ptas. al Centro

SAFA-Sagrado Corazén de Chiclana de
la Frontera.
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e Otras
tivo:

Subvenciéon de 200.000 ptas. al Centro
Salesianos Maria Auxiliadora de Al-
geciras.

Educacion Infantil y Primaria:

Subvencion de 400.000 ptas. al CEIP El
Colorado de Conil de la Frontera..

Subvencién de 300.000 ptas. a los CEIP
San Bernardo y Taraguilla de San Roque.

Subvenciéon de 200.000 ptas. al Centro
Jesus Marfa El Cuco de Jerez de la
Frontera.

actividades realizadas en el Medio Educa-

Denominaciéon: Asesoramiento a pro-
fesores

N° de Sesiones: 25

N° de Horas: 40

Participantes: 62

Denominacion: Sesiones informativas
dirigi- das a padres y madres

N° de Sesiones: 22

N° de Horas: 48

Participantes: 142

Denominacion: Intervencion directa con
alumnos de Secundaria.

N° de Sesiones: 68

N° de Horas: 199

Participantes: 2.360

Denominacion: Intervenciones en FEs-
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cuela Taller y otros colectivos.

N° de Sesiones: 12
N° de Horas: 26
Participantes: 195

Prevencién en el Ambito Comunitario:

Desde este ambito se pretende canalizar las
fuerzas activas en el medio social con el fin de
mejorar aquellas condiciones del entorno suscep-
tible de contribuir a reducir los problemas rela-
cionados con las drogodependencias. La partici-
pacion de los distintos sectores sociales, adminis-
traciones, grupos sociales y organizaciones son
las bases para un correcto desarrollo de progra-
mas de prevencion de las drogodependencias de
corte comunitario.

Los servicios especializados de drogodepen-
dencias de la provincia de Cadiz desarrollan una
destacada labor de prevencion en el marco comu-
nitario, concretandose alguna de ella en la realiza-
cién de un importante nimero de sesiones de tra-

bajo.
Programa Ciudades sin Drogas:

A través de este programa se intenta colabo-
rar en la puesta en marcha y el desarrollo de me-
didas, de caracter localista dirigidas a la preven-
ci6n del consumo de drogas.

Durante el ano 2001 se llevé a cabo la eva-
luacién, seguimiento y asesoramiento técnico de
los programas presentados por los Ayuntamien-
tos que a continuaciéon se relacionan:
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«  Barbate, Bornos, Cadiz, Chiclana de la
Frontera, Espera, Jerez de la Frontera.,
La Linea de la Concepcién, Los Barrios,
Prado del Rey, Puerto Real., Puerto Se-
rrano, Rota., San Fernando, Tarifa, Ubri-
que, Villamartin, Algar, Algeciras, San
Roque, El Puerto de Santa Marfa, Setenil
de las Bodegas, Olvera y Torre Alhaqui-

me.

« Coordinacién y asesoramiento con otras institu-
ciones:

La complejidad de las actuaciones ante las
drogodependencias hace necesaria la implicacion
de todos los estamentos de la sociedad; la
coordinaciéon entre todos ellos se convierte, por
lo tanto, en una herramienta imprescindible de
trabajo.

- Actividad: Coordinacién con los Equi-
pos de Salud Mental.
N° Sesiones: 17
N° Horas: 20

- Actividad: Coordinacién con los Técni-
cos del Programa de Mantenimiento con
Metadona.

N° Sesiones: 105.
N° Horas: 120

- Actividad: Coordinacién con Asociacio-
nes Especificas de las Drogodependen-
cias.

NP° Sesiones: 64
N° Horas: 128
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- Actividad: Coordinacién con Servicios

Sociales Comunitarios de la provincia de
Cadiz.

N° Sesiones: 26
N° Horas: 75

- Actividad: Actividades de Insercién en el
Medio Laboral.

N° Sesiones: 41
N° Horas: 76

- Actividad: Coordinaciéon con Juzgados
de la provincia de Cadiz.

N° Sesiones: 7
N° Horas: 15

- Actividad: Coordinacién con Servicio de
Menores (Junta de Andalucfa, manco-
munidades y ayuntamientos).

NP° Sesiones: 15
N° Horas: 32

- Actividad: Intervenciones en Medios de
Comunicacion.

NP° Sesiones: 22
N° Horas: 36

Programa de Practicas Profesionales:
Las practicas desempenan un papel funda-
mental en la formacién de los profesionales que

acceden a ellas, ya que complementan el cuerpo
teorico adquirido en su formacién curricular. La
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incorporacion a este programa se hace necesaria-
mente a través de convenios de colaboracién con
determinadas instituciones o Colegios Profesio-
nales.

En la actualidad se mantienen convenios
con las siguientes instituciones: Servicio Andaluz
de Salud, Escuela Universitaria de Trabajo Social
de Jerez de la Frontera y los Colegios Oficiales de
Trabajo Social y Psicélogos de la provincia de
Cadiz.

El nimero de actividades desarrolladas en
este campo ha sido las siguientes:

- Perfil: Técnicos de Medicina Familiar y
Comunitaria.

N° Profesionales: 21
- Perfil: Psiquiatria.
N° Profesionales: 3
- Perfil: Psicélogos (SAS).
N° Profesionales: 2
- Perfil: Psicologos (Colegio Oficial).
N° Profesionales: 4

- Perfil: Trabajadores Sociales (Colegio
Oficial).

N° Profesionales: 4

- Perfil: Trabajadores Sociales (Escuela
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Universitaria).

N° Profesionales: 5
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IA CONTRA EI. ABUSO DE DROGAS
Y SU TRAFICO ILICITO.






26 DE JUNIO: DIA INTERNACIONAL CONTRA EL
ABUSO DE DROGAS Y SU TRAFICO ILICITO.

C on tal motivo, la Excma. Diputacién Provincial de Cadiz ce-
lebré en el Salén Regio de esta Institucion un acto donde se
present6 la Memoria del Centro Provincial de Drogodependencias
relativa al afio 2000, se dieron a conocer los contenidos de la nueva
pagina Web de dicho Centro y, finalmente, se procedio6 a la entrega
de los reconocimientos que esta Corporacion Provincial otorgd a
distintas entidades que destacaban por el continuo esfuerzo que en
la lucha contra el abuso de drogas habian realizado y en la ayuda a
personas drogodependientes.

Al mencionado acto fueron invitados, ademas de diversas au-
toridades, profesionales de la totalidad de los centros de drogode-
pendencias de la provincia, centros de salud, equipos de salud men-
tal, directores de instituciones penitenciarias, asociaciones especifi-
cas de toxicomanias y de alcoholismo, etc.

Entre las entidades galardonadas, a propuesta del Centro Pro-
vincial de Drogodependencias, se encontraban la Consejeria de Sa-
lud de la Junta de Andalucia, la Asociacion Siloé, la Sociedad Co-
operativa Andaluza “La Verde” y el Ayuntamiento de El Puerto de
Santa Marfa.

A continuacién reproducimos los textos que se leyeron en el

acto, en los que se hacfan referencia a los motivos para la conce-
sion de los reconocimientos antes citados.
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MOTIVACIONES PARA LA CONCESION DEL RECO-
NOCIMIENTO POR PARTE DE LA EXCMA. DIPUTACION
PROVINCIAL EN LA LUCHA CONTRA EL ABUSO DE DRO-
GAS A LA ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL SI-
LOE, LA CONSEJERIA DE SALUD, LA COOPERATIVA AN-
DALUZA “LA VERDE” Y AL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
EL PUERTO DE SANTA MARIA.

Asociacion No Gubernamental Siloé.

En noviembre de 1999 la asociacién Siloé crea en Jerez de la
Frontera un hogar residencia donde pudieran convivir, relacionarse y
cubrir sus necesidades basicas personas afectadas por VIH/SIDA y
que, tras ser dados de alta en los hospitales después de haber sido
tratados de infecciones oportunistas e incorporadas a tratamientos
antiretrovirales de administraciéon compleja, se encuentran sin familia
o lugar donde vivir dignamente.

En su mayotfa, el 80/90%, son jévenes entre 20 y 39 afios, con-
sumidores de heroina, antiguos adictos a drogas por via parenteral,
con afios de carcel a sus espaldas y, en algunos casos, dedicados a la
prostituciéon como medio de obtener dinero para comprar drogas o,
simplemente, para subsistir.

Suelen ser personas con fuerte inadaptacion social, trastornos de
personalidad y en continua conflictividad, llevandoles al desarraigo
de la sociedad, su familia y de sus amigos encontrandose carentes de
un bienestar fisico, psiquico y social, que es como la OMS define el
concepto de SALUD.

Esta asociacion carece de fines de lucro alguno en el desarrollo
de su actividad y parten de un criterio claro de apoyo a la normaliza-
ci6én de estos usuarios, huyendo de que su hogar pueda tener conno-
taciones con un “sidatorio”, o con un albergue, una residencia asisti-
da o con unidades sanitarias de cuidados minimos o paliativos. Tra-
tan de potenciar un hogar donde la persona pueda sentirse acogida y
desarrolle sus potenciales humanos y relacionales, laborales, sociales,
etc.
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Desde su apertura, son numerosas las personas que han pasado
por sus instalaciones, siendo muchas las que han conseguido resta-
blecer los lazos familiares.

Por aquellas fechas residian 20 pacientes. De éstos, el 85% esta-
ban adscritos al programa de agonistas opiaceos con seguimiento
biopsicosocial desde el Centro Comarcal de Jerez de la Frontera, de-
pendiente de la Excma. Diputacién Provincial de Cadiz, con los que
mantienen una magnifica linea de coordinacion.

Por todo ello, en cumplimiento del acuerdo tomado por unani-
midad en Comisiéon de Gobierno celebrada el cinco de junio de dos
mil uno, se concede el Reconocimiento de la Corporacion Provincial
a la Asociacion Siloé por el continuo esfuerzo que en la lucha contra
el abuso de drogas realiza y en la ayuda a personas drogodependien-
tes.

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

El IT Plan Andaluz de Salud contempla en su programacion di-
versos objetivos que van encaminados a reducir el impacto de las
drogodependencias en la salud de los andaluces y al seguimiento de
los problemas derivados del consumo de drogas.

El desarrollo de estas actividades en nuestra provincia, por el
empeno de las personas que llevan a cabo estos proyectos y por el
claro impulso e interés de sus responsables, alcanza un alto nivel en
la implantacion de un soélido programa integral de atencion sanitaria
a las drogodependencias.

Debemos destacar entre los aspectos que conforman el mencio-
nado Plan el canal de comunicacién permanentemente abierto con el
Centro Provincial de Drogodependencias, que ha permitido la buena
coordinacion entre ambas instituciones y ha favorecido la implemen-
tacion de distintas actuaciones comunes:

+ Facilitar la derivaciéon de pacientes drogodependientes a

Centro Provincial de Drogodependencias 229



los servicios normalizados de Atenciéon Primaria para el
seguimiento de patologias asociadas, favoreciendo, en los
casos necesarios, el acceso a estudios analiticos especifi-
cos y a determinados servicios especializados. Distinguir
de manera especial entre estos servicios al Centro de Pre-

vencion y Control de la Tuberculosis de Jerez y al Equipo
de Salud Mental de la Sierra de Cadiz.

Complementar las desintoxicaciones que a nivel ambula-
torio realiza el C.P.D. de Cadiz con otras que se estable-
cen en el ambito hospitalario para un perfil determinado
de pacientes que presentan extraordinarias dificultades so-
ciales, derivadas de la ausencia de un apoyo familiar o de
acompafiamiento en esta fase complicada del tratamiento.

Permitir, por medio del Laboratorio de Salud Publica de
la Delegacion Provincial de la Consejerfa de Salud, la veri-
ficacion de la abstinencia de los pacientes mediante el es-
tablecimiento del Programa de Deteccion de Metabolitos
de Drogas en Orina.

Establecer programas encaminados a la reduccion del da-
fio (intercambio de jeringuillas, ediciéon de folletos infor-
mativos, campafas publicitarias, creacién y puesta en
marcha de unidades de tratamiento del tabaquismo, etc).
Destacar en este apartado el Programa de Mantenimiento
con Agonistas Opiaceos y la progresiva implantaciéon de
los puntos de dispensacion de metadona en toda la geo-
graffa de la provincia.

Por todo ello, en cumplimiento del acuerdo tomado por unani-

midad en Comisiéon de Gobierno celebrada el cinco de junio de dos
mil uno, se concedié el Reconocimiento de la Corporacién Provin-
cial a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucfa (Delegacion
Provincial de Salud y el Servicio Andaluz de Salud de Cadiz) por el
continuo esfuerzo que en la lucha contra el abuso de drogas realiza y
en la ayuda a personas drogodependientes.
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Cooperativa Andaluza “La Verde.”

La sociedad Cooperativa “La Verde” basa su accién en los prin-
cipios de solidaridad y organizacion participativa, autoabastecimien-
to, produccion ecolégica y servir de centro de formacion permanente
y experimentacion.

Su ubicacién se encuentra en un medio totalmente natural, fuera
del casco urbano de Villamartin, lo que con las bases de su actua-
ci6én, conforman un marco adecuado para las personas en tratamien-
to con problemas derivados del consumo de drogas.

Desde 1991, la colaboracion desinteresada con el Servicio de
Drogodependencias de esta localidad ha sido constante, destacando-
se las siguientes actuaciones.

«  Asuncién de una tutoria responsable con pacientes sin fami-
liares en procesos de desintoxicacion.

« Participacién de miembros de esta cooperativa en el
“acompafamiento” de pacientes en proceso de deshabitua-
cion.

«  Colaboraciéon en el tratamiento con pacientes adscritos a
programas antagonistas opiaceos.

«  Formacién, mediante el Programa Red de Artesanos, de pa-
cientes en fase de deshabituacion en las técnicas que confor-
man la agricultura ecolégica, consiguiendo que en la actuali-
dad algunos de éstos sean socios de la citada cooperativa.

«  Participaciéon en la soluciéon para resolver problemas de ex-
clusién social, no sélo mediante la contratacion de pacientes
con buena evolucién y situacién econémica deficitaria, sino
que, a veces, éstas la han extendido a sus familiares en deter-
minadas campafias agricolas.

« Finalmente, destacar que tanto a estos tltimos como a los
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participantes en el Programa Red de Artesanos, lo han inte-
grado en el reparto de sus productos, como a todos los
miembros de la cooperativa, en virtud de su principio de au-
toabastecimiento.

Por todo ello, en cumplimiento del acuerdo tomado por unani-
midad en Comision de Gobierno celebrada el cinco de junio de dos
mil uno, se concedi6 el Reconocimiento de esta Corporacién Provin-
cial a la Sociedad Cooperativa Andaluza “La Verde” de Villamartin
por el continuo esfuerzo que en la lucha contra el abuso de drogas
realiza y en la ayuda a personas drogodependientes.

Excmo. Ayuntamiento de El Puerto de Santa Maria.

En 1982 crea este Ayuntamiento el Servicio Municipal de Dro-
godependencias a través de la Fundaciéon Municipal de Juventud.
Durante los primeros afios del mismo, centra fundamentalmente su
labor en las siguientes actividades:

¢ Desarrollar campanas de prevencion que se concretan en
programas de Educacion para la Salud y de intervencion en
centros educativos.

«  Colaborar en la formacién de la Asociacion de Familiares de
Drogodependientes (AFADRO), primera asociacion de este
género que se crea en nuestra provincia.

¢ Servir como punto de informacién en toxicomanias, deri-
vando a la persona drogodependiente al Centro de Atencién
a las Drogodependencias de Cadiz, (hoy C.P.D.).

En 1997, el Ayuntamiento de El Puerto de Santa Maria firma un
convenio de colaboraciéon con la Diputacion de Cadiz para crear el
primer Centro de Dia que se establece en Andalucia, dotandose el
mismo con los recursos humanos suficientes para que, a su vez, des-
arrollara actividades asistenciales en régimen ambulatorio.
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El total de casos atendidos hasta el 26 de junio de 2001 fue de
2.100, de los que 425 pacientes se mantenian hasta la fecha citada en
tratamiento.

Merece destacar la coordinaciéon con el Centro Provincial de
Drogodependencias de Cadiz, desarrollando el Plan que en esta ma-
teria ha elaborado la Diputacion para toda la provincia y que, en con-
secuencia, favorece la relacién con otras instituciones como el Servi-
cio Andaluz de Salud, Centro de Salud Mental, Servicios Sociales Co-
munitatios, etc.

También es significativa la implicacion conseguida por este set-
vicio en la normalizacion laboral de los pacientes, ya que 120 empre-
sarios de la localidad se han prestado a formar en determinados ofi-
cios, mediante el Programa Red de Artesanos, a pacientes que se en-
cuentran en tratamiento.

Finalmente, decir que esta Institucién mantiene convenios de
colaboracion con las tres asociaciones que existen en la localidad en
materia de ayuda al drogodependiente (La Muralla, ANYDES y AN-
DAD).

Por todo ello, en cumplimiento del acuerdo tomado por unani-
midad en Comisién de Gobierno celebrada en cinco de junio de dos
mil uno, se concedié el Reconocimiento de esta Corporacién Provin-
cial al Excmo. Ayuntamiento de El Puerto de Santa Marfa por el
continuo esfuerzo que en la lucha contra el abuso de drogas realiza y
en la ayuda a personas drogodependientes.

Centro Provincial de Drogodependencias 233



ORNADAS DE COORDINACION
DEL C.PD. DE CADIZ.






JORNADAS DE COORDINACION
DEL C.P.D. DE CADIZ.

I as Jornadas se desarrollan en Chiclana de la Frontera, Hotel
Barrosa Park, durante los dias comprendidos entre el miérco-
les 14 y el viernes 16 de noviembre.

A ]la misma asisten, practicamente, la totalidad de los profesio-
nales que conforman la Red Provincial.

Se estructuran en una serie de Mesas de Trabajo, unas con el
objetivo de analizar determinados programas por los propios pro-
fesionales de la Red y otras para favorecer la coordinacién con dis-
tintas instituciones. Por esta razén, se cuenta con la participacion,
en estas ultimas mesas, de técnicos de la Delegacion Provincial de
Asuntos Sociales, Fiscalia de Menores, FADA, Comisionado para
las Drogodependencias, Servicios Sociales Comunitarios de la Di-
putacion de Cadiz, Delegacion de Servicios Sociales, Instituciones
Penitenciarias, Juzgado de Vigilancia Penitenciaria y Delegaciones
Regional y Provincial de Salud Mental.

El programa establecido para las Jornadas Técnicas de Coordi-
nacion gira alrededor de:

1 Mesas de Coordinaciéon de Programas o de Trabajo para
el Personal Técnico que desempenan su labor en la Red
Publica de Atencién a las Drogodependencias de la Pro-
vincia de Cadiz:
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1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Inauguracién y coordinacion interna.

Propuestas de Instrumentos Diagnosticos en Adic-
ciones.

Necesidad de coordinaciéon interinstitucional para
la actuacién ante menores con problemas de dro-

godependencias.

Recursos de internamiento en drogodependencias
en Andalucia.

La atencién a pacientes adscritos al Programa de
Tratamiento con Metadona.

La complementariedad entre los Servicios Sociales
Comunitarios y Drogodependencias.

Actuaciones ante las medidas alternativas a la pri-
sion de usuarios drogodependientes.

Salud Mental y Drogodependencias.

Mesas de coordinacion de programas y de formacion pa-
ra el personal de Administraciéon-Recepcioén:

2.1

2.2

2.3

24

2.5

Inauguracion y coordinacion interna.

El abordaje de situaciones especiales en la Recep-
cién de los centros.

Correo electrénico y otros pequefios trabajos infor-
maticos.

La atencion y recepeion de demandas.

El papel de la Administracion-Recepcién y el equi-
po de técnicos.
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2.6 Coordinacion del trabajo administrativo.

Podemos establecer un resumen de las conclusiones de las
distintas Mesas de Trabajo:

1. Propuesta de Instrumentos Diagnosticos en Adicciones.
Tras ser presentada la propuesta diagnostica por cada
uno de los miembros de la comisién creada al respecto,
se concluye con los siguientes acuerdos:

1.1 Se pone de manifiesto el interés y la necesidad de
disponer de un sistema diagndstico multiaxial que
nos permita organizar y sistematizar la informacion
cientifica en los campos médico, psicolégico y so-
cial.

1.2 Se aceptan los objetivos, componentes e instru-
mentacion propuestos en el documento entregado.

1.3 Surgen dudas en cuanto a los procesos de implan-
tacion del sistema, momentos para la administra-
ciéon de las pruebas y profesionales que se deben
responsabilizar de cada uno de los ejes, por lo que
se acuerda recoger propuestas o sugerencias para
ser estudiadas por la Comision, previo al proceso
de implantacién.

1.4 Se hace referencia a la necesidad de que la implan-
tacion debe ser sistematica y progresiva, respetando
el proceso terapéutico clinico.

1.5 Queda pendiente estudiar mas detenidamente el eje
de la calidad, por lo que se deberan recoger suge-
rencias y la forma de hacerlo efectivo.

2. Necesidad de coordinacion interinstitucional para la ac-

tuacién ante menores con problemas de drogodependen-
cias:
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2.1

2.2

24

2.5

2.6

2.7

Para favorecer la retenciéon y el proceso terapéutico
es necesario tener en cuenta las caracteristicas dife-
renciales de los adolescentes, su especial rol y sus
reacciones comportamentales cuando acceden a los
centros de tratamiento.

Destacar la importancia de la Ley de Reforma, en-
cargada de regular la intervencién con menores en-
tre 14 y 18 afios que han cometido delitos.

Resaltar la escasez de recursos especificos para me-
nores con problemas de drogas que han cometido
actividades delictivas cuando el juez decreta su
“sometimiento” a tratamiento en Centros Ambula-
torios o Comunidades Terapéuticas. Si fallan estas
medidas, lo unico que se puede hacer es decretar el
internamiento en centros de régimen semiabierto,
que nada tienen que ver con el tratamiento de las
drogodependencias.

Recordar la lentitud del aparato judicial para la tra-
mitacion de procedimientos, provocando en mu-
chas situaciones que cuando se llega a juzgar a un
menor, éste ya ha dejado de serlo. También tener
en cuenta la imposibilidad de adoptar medidas cau-
telares con los menores.

Creacion de mas recursos, centros y equipos técni-
cos.

Establecer la obligatoriedad en el tratamiento de las
drogodependencias como una figura a anadir a las
medidas impuestas a los menores sancionados por
la Ley de Reforma.

Imposibilidad de coordinacion institucional entre la

Fiscalia de Menores con los Centros de Drogode-
pendencias, ya que no esta recogido en la Ley.

Area de Bienestar Social de la Excma. Diputacion Provincial de Cadiz



2.8 Favorecer la coordinacion entre el Servicio de
Atencién al Nino y los Centros de Tratamiento
Ambulatorio, pudiéndose dar dos supuestos: cuan-
do es el padre o la madre los que tienen problemas
con drogas o cuando es el menor el consumidor.

2.9 Recordar la obligatoriedad legal de informar que
tienen los técnicos de los Centros de Tratamiento
Ambulatotio.

2.10 Proponer que el informe que se emita desde los
centros de drogodependencias debe ser uno mas,
pero no convertirse en el decisivo. Creemos que es
de mayor importancia el emitido por los Servicios
Sociales.

2.11 Resumiendo:

« Demanda de recursos especificos para meno-
res.

+ Peticién de que se contemple en Ley la coor-
dinacién con recursos externos como serian
los centros de drogodependencias.

*  Que la Ley contemple la obligatoriedad como
figura que complemente las medidas a poner a
los menores objetivos de la Ley.

3. Recursos de internamiento en drogodependencias en
Andalucia:

3.1 Modificacion en la Comunidad Terapéutica: El pa-
ciente que llega se integra en el recurso sin estable-
cer diferencias entre desintoxicaciéon y vida en co-
munidad (por problemas de ocupacion de plazas).
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Compromiso por parte de la FADA de requerir a
las Comunidades Terapéuticas el envié del informe
de alta a los centros de tratamiento ambulatorio en
un plazo no superior a 15 dias.

Lista de espera: establecerla como nexo de co-
nexion entre la FADA y el C.P.D. Buscar mas agili-
dad y operatividad, aunque se empieza a notar una
mejoria con los nuevos procedimientos.

Recursos de internamiento: Tener en cuenta a to-
dos y no a los que dependen unicamente de la FA-
DA. Revision de los diferentes obstaculos, dificul-
tades a la hora de derivaciones: cierres, perfiles de
ingreso, etc... Propuesta de elaboracién de un do-
cumento regional.

Breve resefa histérica y conteo de recursos.

«  Aumentar la motivacion durante el periodo de
espera.

«  Tiempo largo de espera.

«  Propuestas concretas.

« Aunque ha mejorado la coordinacion entre la
FADA y el CP.D,, aun se considera insufi-
ciente.

«  Debe conocerse en todo momento el nivel de
ocupacion de las distintas Comunidades Tera-
péuticas.

Preparacion de material informativo escrito y en

video sobre Comunidad Terapéutica dirigido a los
usuarios.
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Coordinacion para una buena gestion entre la FA-
DA, técnicos de recursos de internamiento y técni-
cos de los centros ambulatorios, que son los que
realmente derivan.

4. Ia atencion a los pacientes adscritos al Programa de Tra-
tamiento con Metadona:

4.1

4.2

4.4

4.6

4.7

Proponer que la recogida de metadona por parte de
pacientes cronificados con buena evoluciéon y entre
los cuales no hay ningin criterio médico que acon-
seje su salida del Programa, se realice en farmacias.

Aunar criterios clinicos para las altas en dicho Pro-
grama en el ambito provincial.

Establecer criterios para la recogida semanal de
metadona, no teniendo que ser uno de estos crite-
rios el de la abstinencia.

Proponer que la administraciéon de la metadona
sea diaria, en un formato de presentacion liquido.
Apoyo a su retirada en farmacias.

Establecer estrategias para actuar con aquellos pa-
cientes que estan en tratamiento en el Programa y
no quieren acudir al centro.

Asumir todos los temas posibles, pero no suplien-
do la necesidad de respuestas de otros. Si nos con-
vertimos en el grupo que globalmente atendemos
al paciente, estamos excluyendo a otros de las posi-
bles intervenciones a realizar.

Plantear la siguiente reflexion: donde estamos co-
mo Red Asistencial, para poder definir claramente
las intervenciones y los niveles de actuacion.
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La complementariedad entre los Servicios Sociales Co-
munitarios y Drogodependencias:

5.1

52

54

5.6

5.7

5.8

Universalizar el sistema de Servicios Sociales Co-
munitarios.

Distribucién clara de competencias en atencion so-
cial entre Ayuntamientos, Junta de Andalucfa y Di-
putacién Provincial.

Fomentar la coordinacion interinstitucional e inter-
departamental.

Establecer una comunicacién e informacién proto-
colarizada entre Servicios Sociales Comunitarios y
Drogodependencias en toda la provincia, aunque
algiin centro ya lo hace asi.

Salvaguardar la confidencialidad de las historias cli-
nicas mediante la firma de contratos técnicos entre
los profesionales de las distintas instituciones.

Destacar la importancia del nivel de formacién de
los técnicos y su influencia en la coordinacion entre
profesionales.

Evitar que, cuando se derive un paciente a los Re-
cursos Sociales, éste vuelva a ser evaluado para
confirmar el diagnoéstico realizado previamente por
los técnicos de drogodependencias, evitandose asi
la duplicidad de esfuerzos y posiblemente un em-
peoramiento en su situacion.

Se propone la constituciéon de una Mesa Técnica

que desemboque en unas Jornadas de Coordina-
cioén en el primer semestre del 2002.
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6. Actuaciones ante las medidas alternativas a la prisién de
usuarios drogodependientes:

0.1  Seguramente habria enriquecido el contenido y las
conclusiones de esta Mesa la participacion de los
colectivos directamente implicados con el tema que
se debatia, como son los médicos forenses de vigi-
lancia penitenciaria y organizaciones no guberna-
mentales que trabajan con colectivos de internos
en tercer grado y con sus familiares.

0.2 Revisar la aplicacién de la 4* Regla, es decir la obli-
gatoriedad de someterse a tratamiento para disfru-
tar de la libertad condicional con informes periédi-
cos de los centros de tratamiento de drogodepen-
dencias. De alguna manera y ante algunos usuarios,
se nos podria considerar como los responsables de
que se interrumpa o no la aplicacion de ese benefi-
cio penitenciario que es la libertad condicional. Lo
cierto es que introduce en las relaciones terapéuti-
cas un factor que puede enrarecer el desarrollo del
tratamiento.

0.3 Por la exposicion del Sr. Juez, se puede deducir que
todavia se mantiene como inseparables los concep-
tos de adhesion al tratamiento y abstinencia a dro-
gas, y exigen su cumplimiento al interno como re-
quisito para la aplicacién del beneficio de la libertad
condicional. Ante la discrepancia de algunos asis-
tentes, el Str. Juez clarificé que existe la posibilidad
de interponer recursos, con informes de los centros
de tratamiento, para poder cambiar la aplicacién de
este requisito.

0.4 Las diferentes maneras de actuar ante esta 4* Regla,

tanto por parte de los Sres. Jueces como de los di-
ferentes centros de tratamiento, pone de manifiesto
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0.5

que es la afinidad entre los profesionales y su celo
en el desarrollo del quehacer diario, que a veces va
mas alla de sus funciones, los responsables del
buen funcionamiento de algunas coordinaciones
con otras instituciones. Creemos que éstas deberian
estar protocolizadas como programas para que su
aplicacion pueda ser homogeneizada en todo el
ambito de actuaciones del Centro Provincial de
Drogodependencias de Cadiz.

Un tema sorprendente, que llamé la atencion de
todos los asistentes, es la situacion del Programa de
Mantenimiento con Metadona en el centro Peni-
tenciario Puerto I, en especial el numero de pacien-
tes que inician este Programa, que ha sido cero; no
ha habido ningun inicio desde que fue acreditado
como centro dispensador y prescriptor, a pesar de
las multiples indicaciones presentadas por el Equi-
po de Apoyo en II. PP, adscrito al C.P.D. de Ca-
diz. Parece ser que ni el Sr. Juez ni el médico foren-
se de Vigilancia Penitenciaria han contactado para
informarse de esta situacion, que parece no coinci-
dir para nada con los datos estadisticos publicados
en relacién al porcentaje de internos con proble-
mas de drogodependencias en el interior de las pri-
siones.

Salud Mental y Drogodependencias:

7.1

7.2

7.3

Estrechar la colaboracién y coordinacion entre am-
bas instituciones.

Aclaraciéon de actuaciones actuales y la propuesta
de elaboracién de protocolos de derivacion y actua-
cién conjuntos.

Solicitud de posible rotaciéon por parte de los pro-
fesionales de ambos Servicios.
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7.4 Fomentar la formacién en centros especificos de
diagnéstico/psicopatologia y drogodependencias,
en cada caso.

7.5 Necesidad de aumentar las infraestructuras asisten-
ciales, tanto ambulatorias como de internamiento.

8. El abordaje de situaciones especiales en la recepcion en
los centros:

Existen situaciones que generan estrés en la recepcion de
los centros y éstas pueden ser debidas a factores que de-
penden del usuario, de la recepcion o del equipo técnico.
Ayudaria a disminuir el nivel de estrés y mejoraria la cali-
dad del trabajo de Recepcion-Administracion si:

8.1  Se cubren las vacantes de los técnicos (bajas u otras
situaciones) lo antes posible, ya que la situacién
problematica ocasionada por los pacientes que es-
taban referenciados con el profesional ausente, re-
percute directamente en los administrativos.

8.2 Los retrasos en atender las citas supone que el
usuario esté quejandose continuamente en Recep-
cién y que ademas se acumulen personas en la sala
de espera que se van alterando cada vez mas por
dicho retraso. Los terapeutas no hacen esperar de
forma injustificada a los usuarios que tienen citados
a una determinada hora, por ello se propone que
cuando un terapeuta se vaya a retrasar en una cita,
sea ¢l personalmente quien le dé explicaciones al
usuario.

8.3  Mejorar las habilidades de comunicacién del perso-
nal de Administracion-Recepcion. En este sentido
se propone realizar para éstos cursos de formacién
en esta materia.
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8.4  El espacio para la recepcion debe ser adecuado, de
forma que se respete la privacidad y confidenciali-
dad de la informacién que se recibe de los usuarios.

9. Laatencién y recepcion de demandas:

9.1 Unificaciéon de criterios: responsabilidades y fun-
ciones administrativas.

9.2 Peticiéon de mayor estabilidad laboral para todo el
personal administrativo, ya que algunos de ellos no
dependen de la Diputaciéon Provincial y sus contra-
tos son renovables por un corto periodo de tiem-

po.

9.3 Asistencia de personal técnico y algun miembro del
Centro Provincial de Drogodependencias a las Me-
sas de Trabajo del personal administrativo.

10. El papel de la Administraciéon-Recepcion y el equipo de
técnicos:

10.1 Reivindicar la presencia del personal adscrito al
area de Administraciéon-Recepcion en las reuniones
internas que mantengan los equipos de los diversos
centros cuando se traten temas que afecten a la or-
ganizacion de los mismos vy, en todo caso, que di-
cho personal se encuentre plenamente informado
sobre ello.

11. Cootdinacién del trabajo administrativo:

11.1 Para agilizar el trabajo, se debera utilizar el plan-
ning de citas del SPIT.

11.2 Las horas de consulta se daran desde la Adminis-
tracion-Recepcion por ordenador.
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11.3

114

11.6

11.7

11.8

11.9

11.10

11.11

11.12

La persona que recepciona las llamadas de teléfo-
no debera identificarse; es norma obligatoria por
Ley.

Prevision de necesidades de almacén.

El personal de Administracion-Recepcion no de-
bera firmar ningun documento oficial que salga
del Centro.

Todo documento del centro debe realizarse en
papel oficial.

Todos los documentos oficiales que se envien al

C.P.D. deben ir dirigido al Director.

Las incidencias de ausencia de personal se deben
enviar via por fax en el momento que ocurren.
Asimismo, al final de cada mes, se enviaran de
nuevo con los partes de firmas.

En cada C.C.D. debe haber un Libro de Inventa-
rio donde se recoja todo el material inventariable.
Si hubiera necesidad de dar de baja algin material,

no se podra tirar hasta recibir orden explicita del
C.P.D.

Coordinacién de los diferentes modelos de docu-
mentos administrativos.

La peticién de ayudas y prestaciones se haran al
Registro General de la Diputaciéon Provincial,
bien directamente o a través del C.P.D.

La peticion de permisos para cursos se hara a la
Comision de Formacién del Excma. Diputacion,
informando de ello al C.P.D.
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11.13 Los asistentes a esta Mesa solicitan un curso de
formacion sobre Ley de Procedimientos Adminis-
trativos.
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DIRECTORIO DE LA RED PROVINCIAL

Centro Provincial de Drogodependencias de Cadiz
Seccioén Provincial

C/. José Celestino Mutis, n° 1, 2* planta

11071 Cadiz

Apartado de Correos 671

Teléfonos: 956 22 80 18, 956 22 86 04.

Fax: 956 22 91 33

C.T.A. de Algeciras
C/. José Roman, 4
11201 Algeciras (Cadiz)
Teléfonos: 956 66 05 31, 956 66 04 82
Fax: 956 66 03 24

C.T.A. de La Linea de la Concepcién
C/. Xauen, s/n.
11300 La Linea de la Concepcién (Cadiz)
Teléfonos: 956 17 13 22, 956 17 15 44, 956 17 57 60
Fax: 956 17 11 21

C.T.A. en II.PP. de Algeciras
Botafuegos.
Carretera del Cobre, Km. 4,5
11206 Algeciras (Cadiz)
Teléfono: 956 58 26 00, Ext. 294
Fax: 956 58 26 24
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C.T.A. de San Roque
C/. Rubin de Celis, 3
11360 San Roque (Cadiz)
Teléfonos: 956 78 06 76, 956 78 01 54
Fax: 956 78 19 53

C.T.A. de Barbate
C/. Valladolid, 2
11160 Barbate (Cadiz)
Teléfono: 956 43 31 35
Fax: 956 43 31 35

C.T.A. de Conil de la Frontera
C/. Sagasta, 7
11140 Conil de la Frontera (Cadiz)
Teléfonos: 956 44 25 34

C.T.A. de Alcala de los Gazules
C/. Miguel Tizén, 5
11180 Alcala de los Gazules (Cadiz)
Teléfonos: 956 42 01 61
Fax: 956 42 01 61

C.T.A. de Cadiz
Avda. del Guadalquivit, s/n.
11012 Cadiz
Teléfonos: 956 28 12 61, 956 28 11 07
Fax: 956 28 15 67

C.T.A. de San Fernando
Plaza Rodriguez Arias, s/n.
11100 San Fernando (Cadiz)

Teléfono: 956 59 02 56
Fax: 956 89 43 03

C.T.A. de Puerto Real
C/. San Alejandro, 2
11510 Puerto Real (Cadiz)
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Teléfono: 956 83 14 11
Fax: 956 47 45 94

C.T.A. de Chiclana
C/. Fraile, s/n.
11130 Chiclana de la Frontera (Cadiz)

Teléfono: 956 49 02 15
Fax: 956 49 02 15

C.T.A. en IL.PP. de Puerto I y Puerto II
Ctra. Jerez — Rota, s/n.
11500 El Puerto de Santa Marfa (Cadiz)
Teléfonos: 956 54 93 11, 956 54 92 00 (Ext. 307)
Fax: 956 54 93 02

C.T.A. de El Puerto de Santa Maria
C/. Santo Domingo, 33
11500 Puerto de Santa Marfa (Cadiz)
Teléfonos: 956 54 93 11, 956 54 28 34
Fax: 956 54 27 74

C.T.A. de Jerez
C/. Vicario, 18
11403 Jerez de la Frontera (Cadiz)

Teléfonos: 956 32 50 16, 956 32 50 17
Fax: 956 34 79 58

C.T.A. de IL.PP. de Jerez
Ctra. Arcos Km. 2
11401 Jerez de la Frontera (Cadiz)

Teléfono: 956 34 76 74
Fax: 956 33 83 89

C.T.A. de Ubrique
C/. Ingeniero Ruiz Martinez, s/n.
11600 Ubrique (Cadiz)
Teléfono: 956 46 31 55
Fax: 956 46 31 05
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C.T.A. de Algodonales
C/. Arco, 29, bajo
11680 Algodonales (Cadiz)
Teléfonos: 956 13 81 81
Fax: 956 13 81 81

C.T.A. de Villamartin
C/. Ebro, s/n.
11650 Villamartin (Cadiz)
Teléfonos: 956 73 05 29, 956 73 09 45
Fax: 956 73 05 29

C.T.A. de Arcos
C/. Nueva, s/n.
11630 Arcos de la Frontera (Cadiz)

Teléfono: 956 70 06 01
Fax: 956 70 23 03

C.T.A. de Sanlucar
C/. Paloma, 26 — 28
11540 Sanlucar de Barrameda (Cadiz)

Teléfono: 956 36 03 51
Fax: 956 38 20 41

C.T.A. de Chipiona
Avda. Rocio Jurado, 5
11550 Chipiona (Cadiz)
Teléfono: 956 37 34 27
Fax: 956 37 34 27

C.T.A. de Rota
Plaza Camilo José Cela, 1
11520 Rota (Cadiz)
Teléfonos: 956 84 01 39, 956 84 09 39
Fax: 956 84 00 40
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2. Aplicaciones informaticas utilizadas en los documentos bases,
previos al disefio y maquetacion definitiva de este libro:

2.1 Programa informatico SPIT (Sistema Provincial de In-
formacién en Toxicomanias). Elaborado por técnicos
del Centro Provincial de Drogodependencias de Cadiz.

2.2 Programa informatico Epi Info, version 6.

2.3  Procesador de texto Word de la serie Microsoft Office
2000 Professional.

2.4 Hoja de calculo Excel de la serie Microsoft Office 2000
Professional.
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