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Antecedentes y Situacion Actual

En 1985, el Gobierno de la Nacion con la participacion de las Comu-
nidades Autbnomas, elabor6 el Plan Nacional de Lucha contra la Droga,
aprobado por el Consejo de Ministros el dia 24 de julio de 1985, presen-
tado con posterioridad en el Parlamento y finalmente aprobado segln
Decreto 1677/85 de 11 de septiembre BOE de 20/9/85.

En el citado Plan se crea la Conferencia Sectorial y la Comision Téc-
nica Interautondbmica como organismo de coordinacion permanente en
los que esta representada la Junta de Andalucia. Fruto del Plan Nacional
fue el establecimiento de un convenio-programa entre la Administracion
Central y nuestra Comunidad Autonoma.

El 3 de abril de 1985, como consecuencia de un Plan de Actuacion
aprobado por la Comision 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 érgano de coordinacion,
elaboracion y ejecucion de un proyecto tendente a establecer un Plan
General de Actuacion en Materia de Drogodependencias en el ambito de
Andalucia.

En la misma fecha se procede a la creacion de los Centros Provincia-
les de Drogodependencias (C.P.D.) con las funciones generales de coor-
dinacion de todas las actividades que se desarrollen sobre estos temas
en cada una de las provincias, asi como servir como centro especializa-
do en el tratamiento de las drogodependencias y la prevencion de las
mismas.

Asi pues, el C.P.D. de Cadiz, en la actualidad Servicio Provincial de
Drogodependencias (SPD) queda establecido mediante convenio de
colaboracion entre la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de
la Junta de Andalucia y la Excma. Diputacion Provincial. Esta, a su vez,
consciente del papel e implicacion que han de tener otras instituciones
en el ambito de las actuaciones sobre las adicciones, ha venido desarro-
llando diversos convenios de colaboracion con diversos municipios de la
provincia al objeto de establecer distintos dispositivos ambulatorios en
sus respectivas localidades.
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Por otra parte, el Plan Andaluz sobre Drogas de 1987, propone un
modelo de asistencia integrada partiendo de una red especifica y des-
arrollando una red de servicios adecuadamente coordinados, que confor-
man un circuito terapéutico capaz de atender las demandas directas de
atencion y asegurar la continuidad del proceso terapéutico en todas sus
fases. Recientemente, el Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones
(2002-2007), retoma la planificacion sanitaria inicialmente propuesta en
el | Plan y propone una redefinicion de recursos y programas que se lle-
van a cabo y la unificacion de modelos de actuacion en Andalucia entre
otros objetivos prioritarios.

Desde su creacion y hasta la configuracion actual, el S.P.D. de Cadiz
ha evolucionado, quiza de forma paralela al fenbmeno de las toxicoma-
nias.

En la actualidad, la atencion a los problemas derivados del consumo
de drogas se viene realizando a través de los Centros de Tratamiento
Ambulatorio (CTA), los cuales estan dirigidos y coordinados por la direc-
cion del S.P.D, insertado organicamente en el area de Politicas Sociales
de la Excma. Diputacion Provincial de Cadiz.

Segun se desprende del citado Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adic-
ciones, a los S.P.D., junto con las Delegaciones Provinciales de Asuntos
Sociales, les corresponderan la planificacion, coordinacion y seguimien-
to de los distintos planes provinciales, adaptados a las necesidades de
cada provincia, correspondiéndole la gestion de los recursos provinciales
en drogodependencias y la ejecucion de los programas a la Diputacion
Provincial. Igualmente, también se recoge qué funciones similares
podran realizar mancomunidades y ayuntamientos de 20.000 habitantes.

La Direccion del S.P.D. se apoya y diversifica su actuacion en la



siguientes estructuras con caracter provincial:

* Desde la UNIDAD de GESTION de CENTROS se llevan los temas
administrativos y de personal.

« La UNIDAD DE PROGRAMAS realiza la coordinacion en temas de
caracter técnico entre todos los dispositivos a nivel provincial. Actualmen-
te esta Unidad carece de responsable, aunque se establece una estruc-
tura de responsables de las distintas areas:

+ COORDINACION ASISTENCIAL.

+ COORDINACION INCORPORACION SOCIAL

+ COORDINACION PREVENCION-FORMACION.
+ COORDINACION SISTEMAS DE INFORMACION.

Por otra parte, los CENTROS DE TRATAMIENTO AMBULATORIO
son los que desarrollan y concretan los programas y las directrices que
provienen de los estamentos mencionados en sus diferentes comarcas
de actuacion. Tienen una estructura basada en una Direccion que gestio-
na los aspectos administrativos y coordina la actividad del centro; un
Equipo de Terapeutas que prestan la asistencia a los pacientes de la

comarca. Ademas, existe una estructura de Puntos de Dispensacion de
Metadona distribuidos por toda la geografia provincial.
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Los Centros Asistenciales desarrollan su actividad alrededor de los
grandes ejes en que suele agruparse el trabajo en toxicomanias: Asisten-
cia, Prevencion e Incorporacion Social. Asi mismo, se implementa el Sis-
tema de Informacion y se desarrollan actividades de Formacion, tanto
interna como externa. Cada centro tiene un responsable asignado a cada
una de estas areas.

El S.P.D. se estructura en 4 comarcas de actuacion, correspondientes
a la distribucion sanitaria provincial: Campo de Gibraltar, Jerez-Sanlicar,
Bahia-Vejer y Sierra de Cadiz, con un total de 14 Equipos Técnicos, los
cuales atienden a 18 servicios asistenciales de caracter ambulatorio
(CTA) y 2 Equipos de Apoyo en Instituciones Penitenciarias (E.A. II.PP.)
Todos estos recursos dependen de la Excma. Diputacion de Cadiz a
excepcion de tres de los CTA, que dependen de Ayuntamientos que des-
arrollan el mismo programa asistencial.

Del total de los equipos técnicos, 3 de ellos desarrollan su actividad
en distintas localidades, asi pues, encontramos que Barbate, Conil y
Alcala de los Gazules son atendidos por el mismo equipo, Villamartin y
Arcos igualmente son atendidos por otro equipo al igual que Ubrique y
Algodonales, por lo tanto estos tres equipos distribuyen su actividad asis-
tencial entre los municipios antes referenciados.



Recursos Econoémicos. Ejercicio 2004

Con independencia de las aportaciones que realizan los Ayuntamien-
tos con convenios de colaboracion en vigor en materia de drogodepen-
dencias con la Excma. Diputacion Provincial (referidos basicamente a la
cesion de espacios donde se ubican los Centros de Tratamiento, atender
los gastos derivados del mantenimiento de los mismos, luz, agua y, en
determinados casos, cesion de personal), el presupuesto inicial de gas-
tos contemplado por la Diputacion en el ejercicio 2004 ha ascendido a la
cantidad de 4.463.877,70 . No se contempla en esta cantidad la mayo-
ria de los gastos derivados del funcionamiento de los CTA ubicados
administrativamente en los Ayuntamientos de El Puerto de Santa Maria,
Rota y Chipiona.

Segun las instituciones que financian el presupuesto, la Junta de
Andalucia lo hace con 1.800.000 euros y la Excma. Diputacion de Cadiz
con 2.641.039,24 euros y el Ayuntamiento de Cadiz con 22.838,46 euros.

Total Presupuesto = 4 463 877, /D&

B Junta de Andalucia (a] Diputacion de Cadiz i Ayuntambento de Cadiz
40,32% 59,1 6% 0.51%

Segun la identificacion de los programas economicos en que se distri-
buye el presupuesto, atenderemos a los siguientes conceptos:
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Recursos Humanos de la Red Provincial

En la actualidad, la atencion a los problemas derivados del consumo
de drogas se viene realizando a través de los Centros de Tratamiento
Anmbulatorio (C.T.A.). Estos centros, dirigidos y coordinados desde la
direccion del S.P.D., se constituyen como el primer nivel asistencial de
las adicciones en nuestra provincia.

Los CTA tienen una estructura basada en una direccion para su ambi-
to de actuacion, que gestiona los acuerdos e instrucciones de la direc-
cion provincial del S.P.D. ademas de dirigir los aspectos administrativos
y coordinar la actividad del centro. Por otra parte, un equipo de terapeu-
tas presta la asistencia a los usuarios. Asimismo, estos CTA vertebran
otras actividades tales como la prevencion y la incorporacion social.

En el ano 2004, la estructura provincial, con independencia de la
direccion del Servicio de Drogodependencias, ha contado con 18 CTA,
16 de ellos con dependencia directa del Area de Politicas Sociales de la
Excma. Diputacion Provincial de Cadiz y 3 dependientes de instituciones
municipales que desarrollan el mismo programa (El Pto. Sta. Maria, Rota
y Chipiona). Ademas de estos equipos hay que anhadir 2 Equipos de
Apoyo ubicados en los centros penitenciarios de Algeciras-Bota-
fuegos y Puerto | y Puerto II.

Los recursos humanos adscritos al S.P.D. de Cadiz han ascendido en
el 2004 a un total de 107 personas, distribuyéndose segun las funciones
desarrolladas de la siguiente forma:

Distribucion por funciones de BE recurtod bumanod del SFD de Clhdiz

LDireccion Prowincial del Centros de Tratamiento
'

Ambularorics (CTA)
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Datos de la Actividad Asistencial

1.- NUmero de admisiones de tratamiento acumulados en los centros de
drogodependencias de la Red Publica.

Bl & Lar Teral
FiiEHag i acurtalede
Fﬂ:.ﬂ 21541 1.578 23019
Ambylaterio
Equipos de
4,584 £ 4.509
on ILFP
Total 18.129 1.459% 18,018

2.- Total de admisiones a tratamiento realizadas en los CTA de la provin-
cia de Cadiz en el periodo 1987 a 2004, segun areas geograficas.
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3.- Evolucion del numero de episodios de tratamiento (admisiones y
readmisiones) mas las continuaciones de tratamiento por cualquier tipo
de droga o adiccion desde el aho 1996 hasta el 2004, segun comarcas.
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Se constata que a partir del aho 2000, se viene produciendo un fené-
meno de normalizacion en cuanto al acceso tanto a los CTA como a los
Equipos de Apoyo en II.PP.

El hecho del cambio en los sistemas de notificacion, nos permite
observar los siguientes elementos de tendencia en los dos ultimos ahos:

+ Se mantiene constante, a nivel general, el ingreso de pacientes
en los distintos procesos asistenciales, con un incremento signifi-
cativo en el Ultimo aho.

* En lo que respecta a los pacientes que inician tratamiento en los
CTA, observamos como es muy similar a ahos pasados (previo al
concepto de continuacion de tratamiento) el numero de admisiones
y de readmisiones, mientras que las continuaciones de tratamiento
crecen de forma considerable.

* En los Equipo de Apoyo en II.PP., como era de esperar, disminu-
yen los inicios reales de tratamiento (admisiones y readmisiones) y
las continuaciones de tratamiento, producto de los usuarios que
han iniciado el tratamiento en los CTA, se consolidan como el ele-
mento clave por el que se incorporan a tratamiento en I1.PP.



4.- Evolucion anual del numero de pacientes en programa de tratamien-
to, segun el dispositivo que lo atiende y comarcas.
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En términos generales observamos a nivel provincial, que en los tres
Ultimos ahos el volumen de pacientes en programa es bastante estable,
practicamente se mantienen constantes las cifras en la mayoria de los
centros, con pequenas oscilaciones tanto por incremento o por disminu-
cibn de usuarios en tratamiento. Respecto de los pacientes atendidos por
los Equipos de Apoyo en II.PP., se observa que tras haberse triplicado la
cifra de pacientes desde el aho 95 hasta el pasado 2002, sin que el
numero de recursos humanos haya sufrido modificacion alguna, se esta
manteniendo una cifra estable de pacientes en programa.

En 2004, el total de pacientes en programa de tratamiento al final del
ano fue de 6.176. El incremento de pacientes en tratamiento respecto del
ano pasado es del 4,0%.

5.- Distribucion de los pacientes en programa de tratamiento al final de
2004 en los CTA, segun municipio de residencia. Tasas comparativas, sin
incluir los pacientes en tratamiento en los Equipos de Apoyo en II.PP.
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Distribucion de los pacientes en programa en el 2004, segun municipios
de Cadiz.




Los municipios, como en ahos anteriores, que mas pacientes aportan
al total provincial son los de Cadiz, Jerez, Algeciras, San Fernando, La
Linea, El Pto. de Sta. Maria, Chiclana, Puerto Real y Sanlucar. Cerca del
80% de los usuarios residen en las poblaciones antes citadas.

La evolucion de las tasas medias en los Ultimos ahos ha sido la

siguiente: en el Ano 2001 tasa 4,91, 2002 tasa 4,84, el 2003 arroja una
tasa de 4,80 y el 2004 con una tasa de 4,75.

6.- Total de pacientes que se incorporan o salen de tratamiento. Indica-
dores de flujo en el 2004 segun comarca.

Indicadores de Flujn
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En los Ultimos ahos se observa un equilibrio entre la poblacion que se
incorpora a tratamiento y la que sale.

7.- Proporcion de pacientes que inician tratamiento sobre el total de
demandas de informacion asistenciales en el 2004, segun comarcas.
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i de Gibralear 295 Pl )
Bahia - Vejer 189 48,6
Jerez - Sandbcar 995 65,2
sierra de Cadiz 391 aF 2
Total CTA 2ITT 36,7
ILPR 1319 839
Tezal Provincial £.606 634

8.- Evolucion de las causas de salida de pacientes en los CTA, sin incluir
los pacientes tratados por los Equipos de Apoyo en II.PP., en los cinco
Ultimos ahos. Datos provinciales porcentuales.

Ip0s d2 B Eeplucitn porceriual die b cueas de salich del cratemiemn

e el k] 00 METY LR 0
Drertvaciin a dispoditvas 13,3 6.9 %8 65 356 @ 355
Deerivacion a prisidn 16,3 13.9 13.2 12,2 7.0 T4
Drefuncion 32 35 3.6 33 7 L5
Cambio de residencia 0.6 0.5 0.6 0.a o7 0.4
Abandono 4,2  3B5 372 454 B4 13
Al velurtania I5 I.6 L5 83 6.5 r.o
Al terapiutica 18 4,1 11.1 135 10,3 10,7

Aunque se viene observando cierta similitud, aho tras ano, en las
proporciones de las causas de salida, a partir de 2003 se viene produ-
ciendo un aumento considerable de pacientes que son derivados a otros
dispositivos, lo que implica que los pacientes cambian de dispositivo tera-
péutico sin perder el seguimiento, frente a la disminucion de pacientes
que abandonan o que obtienen un alta voluntaria. Esta derivaciones a
dispositivos como causa de salida esta fuertemente relacionada con las
salidas que se proporcionan desde los Equipos de Prisiones, ya que el
70% de esta incidencia son realizadas desde estos Equipos.
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Datos Referidos a los Programas Aplicados
mas Significativos

* Programa de Derivacion a la Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria
(UDH).

1.- Total de derivaciones realizadas de los CTA de Cadiz a Unidades de
Desintoxicacion en el 2004.

LD & la quie s ingresa Dertaciones. procedentes %
che Cadir e o 2004
Punta Europa 75 94,9
Cruz Roja de Sevilla 4 5
Tazal 79 100,0

2.- Evolucion anual del nUmero de ingresos procedentes del S.P.D. de
Cadiz a este recurso.

Total de ingresos en LIDH del 5.PD. de Cadiz,
Lisguifi AR

I
44 14  j47
EF)
(LT -
III |
1T 179 1798 I99F N0 2001 X0 0G0

Toeal ingreses en UDH procedentes del 5.P0 de Chdiz, sepln afke

1996 (997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
168 144 132 142 143 14 102 % 79
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3.- Evolucion anual de los promedios de dias de estancia en la UDH de
Algeciras.

Ao Promedio de
dias estancia
en b UDH
| 999 10
2000 1.8
2001 15.2
2002 14 —
2008 ) s T
2004 17 Alras terapéuticas; |8

Altas no terapeuticas: |1l

4.- Evolucion anual de las tasas de altas terapéuticas de los pacientes
ingresados en la U.D.H. de Algeciras.

Ao Taza de Al
Terapéuricas
en la UDH
de Alpeciras

159 78.6%

1997 T1.9%

15598 7200

1999 69,00%

2000 T6.9%
2001 73.0%
2002 6H.6%
2003 79.8%
2004 B4.8%

* Distribucion Porcentual de

o tipssd de altas enoel 7004

Torapsduticas: B4.8 %
Wolunitarias Il.4%
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Evelucidn anual del numere de casos que han accedido
al recurso, procedente del 5.PD, de Chdiz, seglin tipo
de alta ¥ vempo promedio de estancia
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5.- Distribucion de los ingresos en UDH segun sexo.

S0 & de Pacientes ingresados en el 2004 en UDH
Varones 836
Hembras 164

6.- Evolucion anual de la edad media de los pacientes que ingresan en
UDH.

Ao Edad media de bos packentes ingresados en LIDH
2000 35
2001 D
2002 30
2003 70
2004 o
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7.- Total de ingresos en UDH, segun comarca de procedencia.

Total de ingresas en UDH en ef 2004
Comarcs | .
Bk -Miejer £ ] ki
Jerez - Sanhicar 8 10,1
Serra de Chdix 4 51
Total Provineal 77 100,0

El 50,1% de los ingresos han sido derivados, en orden de importancia por
los centros de Algeciras, La Linea y Cadiz.

* Programa de Derivacion a Comunidades Terapéuticas (CC.TT.).
1.- Evolucién anual del nUmero de ingresos en CC.TT. segun comarcas,

procedentes de los distintos CTA de la provincia de Cadiz.
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Cormantas % W W w 0O o @M O ¢
i che Gibwraliar ¥ ¥ ¥» N ¥ 1B 4 5N 4o
Bahia - ez 2 R N [ T i R - i S B
Jerez - Saribicar B M 5 (N 3 S 5 & S
Sterra de Cidix & 8 & ] 3 I ] 5 I8
Toml CTA 46 173 I 213 18 Wl De 23 248
PR 4 25 g8 4 M Il F 0
Tital Preyvincal 150 ITs 1% R W0 s EF 356 358
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2.- Evolucion anual del total de ingresos realizados en CCTT proceden-
tes del SPD de Cadiz en relacion con el resto de Andalucia.

A Iricices en i CCTT hicosen CCTT % de Cadiz Sobre
1959 T 150 |88
1557 B9 I75 204
1958 ) 199 o9
1999 1,003 1| 20
000 3 00 20,
01 1919 15 21,1
002 [l ] n7 21,0
2003 1233 P w7
004 1239 158 208

3.- Evolucion anual del total de casos que acceden a CC.TT., a nivel
andaluz, en relacion a Cadiz y numero de plazas disponibles en la Comu-
nidad Autonoma.

WA ¥ ¥ [ | ok o
A0
L rr
1 G0 i
B T B
a0
& o4
- 513
0
Eﬂ e . = S
N 5ol sl ool ool s e l sl
e T4 | |0 0 B 0 X il L] X1
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4.- Evolucion anual del total de pacientes en programa al final de cada
ano y numero de plazas disponibles. Porcentajes de ocupacion de Cadiz.

Ao Pacaes ingrespios M de phizas % oe ooupacin sobre

disponibles total deponible
1996 9% 196
1957 &8 kg Frx
1998 i 321 155
1¥3 El ELr) 32
Pl EL E 158
2001 57 354 151
2002 &5 3 |E6
#0 E i 212
2004 - 385 |76

5.- Evolucion de las tasas de altas terapéuticas obtenidas en CC.TT.

Tasas de altas terapéuticas en la derivacion a CC.TT.

1996 1997 1998 1999 2000 201 2000 2003 2004
BS M8 A3 Al 344 3B 3B M5 49

50 4

C—

20 <

28



6.- Promedio de dias de estancia en CC.TT. de los pacientes del S.P.D.
de Cadiz ingresados en los cuatro Ultimos ahos.

Ano Promedio de dias
de estancia
2000 128
20010 124
2002 e
2003 14
2004 115 Fromedio de dias

SEEUN UpD Ge alka
en e 2004

" ILa estanoa meon Oe ity tera

cutleChl & |8 globaleded de o3 Te Apeuticas |87
entros FADSE en el 2004, fué de Mo Terapauticas : 59

155 dias

7.- Distribucion porcentual de los pacientes ingresados en el 2004 del
S.P.D. de Cadiz en CC.TT. segln sexo.

o (- ol [ I M
| i € e el JOU=
Varones 912
Hembras 78

8.- Edad Media de los pacientes del S.P.D. de Cadiz ingresados en
CC.TT. en los cuatro ultimos ahos.

Ano L-jnﬂf;cc-n de los pacientes ingresados
en CC
2000 33
2001 33
2002 33,9
2003 35
2004 34,7
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* Programa de Desintoxicacion Domiciliaria.

1.- Total de inicios de tratamiento de desintoxicaciones domiciliarias en el
ano 2004, segun comarcas.

Desintaxicaciones domiciliarias segin droga

Desintowicacion de &loakol Dhetintowicacion otrat drogan
. e Gibraiar il ]
Bahia - Vejer i &%
Jerez - Sanlicar 1! L)
Sierra de Cidiz [}

* Programa de Derivacion a Viviendas de Apoyo al Tratamiento y de
Apoyo a Enfermos de Sida (VAT y VAES).

1.- Total de inicios de tratamiento en VAT/VAES en el ano 2004, segun
comarcas.

Derivaciones realizadas segin Tipe de Vivienda.

VAT WVAES
C.de Gibraltar 2 8
Bahia - Vejer Fi 21
Jerez - Sanlicar 0 4
Sierra de Cadiz 0
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2.- Total de pacientes que se mantienen en Programa de tratamiento en
Viviendas AT/ES en el ano 2004, segun comarcas.

Pacientes en programa al final de afo segin Tipo deVivienda

VAT VAES
C. de Gibraltar 0 3
Bahia - Vejer 0 7
Jerez - Sanlicar o 4
Sierra de Cidiz 0 3

* Programa de Tratamiento con Metadona (P.T.M.).

1.- Cuadro resumen donde se recogen los indicadores de funcionamien-
to del PTM en los Ultimos ahos.

Indicaderes de funcoramicnos del FTM
|5 I |95 s I ] HE O NAls A
Incics de Trammibento 2420 1736 2857 2881 2051 2897 224% 1950 132

Pacientes en programa 3076 3532 31628 3679 1995 4036 3599 1171 1947
MNPnemsDispersacion 51 S8 59 61 &6l M4 M #M M

Media de usLEnios por 0 60 & & &5 B3 5% #H 4
punts de disponescikin
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i T ek FiC s f=n Programa B B Puniten e W Pl dis eraiaied, feir

Crapaasacion Purto Cispen
& 000
B
3500
0
30400
£l
2800 /
Sl
7000
4
1500

2.- Evolucion anual del nUmero de pacientes en P.T.M. segn comarcas.

C. e Gitsrakar S0 TR 1001 WS WX WT OB O TM MR
Bl = s 1210 1376 1350 1451 1547 1539 1382 1309 1049
Jerea - Gankicar B4 TR OTES T4 TR T O TI@ &0 RED
S o Clicli 23 B3 M M1 M X X 19T |7
ot CTA 3012 337E 31354 3362 357 3518 30%¢ 1AH leDR
iFE 057 4 T HE 58 40 MR OITE
“Total Prosdineia 307e 3531 &M 16T 1995 4035 159 117 1T
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3.- Evolucién anual de la proporcion de pacientes en P.T.M. sobre el total
de pacientes en tratamiento en el S.P.D. de Cadiz.

555 555 609 619 649 655 592 534 484

4 .- Proporcion de pacientes en P.T.M. sobre el total de pacientes en pro-
grama al final del 2004, segln comarcas.

C. de Gibraltar 558
Baha -Vejer 434
Jerez - Sanlicar 475
Sierra de Cidiz 429
Yol CTA 740
PP 59,1

Total Provindal 484
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+ Tratamientos farmacologicos utilizados en la deshabituacion.

1.- Cuadro comparativo sobre el total de inicios de los tratamientos far-
macolbgicos en el ano 2004, segun comarcas y tipo de tratamiento admi-
nistrado.

. de Gibraltar L3 I8 &0
Bahi - Viejer [ F) £
Jerer - Sanie 1 LB 17
Sterra de Cidiz ) ] LT
Toral CTA A3 ] -
PR 1] ] a
Total Provincal 4 Fa ) -

* Programa de la Red de Artesanos (R.A.).

1.- Evolucion Anual del nUmero de inicios en el programa Red de Artesa-
nos segun comarcas.

Tt e enos que adoedien 3 B Foed de Arteancd (FuA)

Coumarcas 1997 178 199 W00 300 an 003 G-
. de Gibraler ¥ X 21 1] ] 9 % 13
i < ejer 8 % £ 8 i & &3 Tl
ez - Soniblienr n 35 E I E 1] a .||
Sierra de Chidiy 2 S | 1] 14 I3 3 8 I7
ol CTA 150 154 9 1% 13 1% 1
P o 0 0 0 0 o 0 0
Tistal Presvincial 15 154 %3 126 122 114 100 12l
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En 2003, accedieron en Andalucia un total de 303 usuarios, de los
cuales 111(36,6%) correspondian a nuestra provincia. En 2004, iniciaron
tratamiento 121 (28,9%) pacientes procedentes de la provincia de Cadiz,
de un total de 419 que lo iniciaron a nivel andaluz.

2.- Evolucion anual del numero de pacientes en el programa Red de Arte-
sanos al final del aho segun comarcas.

i i | i oo D XX S e

C. de Gibralor 9 [} 1 12 & ¥] 8 Il
Babhia -Veer £ 6 4 & & % % 7
Jerez - Sanlcer =2 X Id & . i) a 19
Sierra de Chdix 5 I8 i 13 [ [¥] 1l L] 12
Toil CTA InF 125 i T v AR v+ IR v b | |
ILFe i ] 0 i L] a i} (1] (1]
ol Frovincal 7 135 B I3 100 K0 W IS

3.- Evolucion anual de las plazas disponibles en la Red de Artesanos y
porcentaje de ocupacion por pacientes derivados por el S.P.D. de Cadiz.

13 3 X 1370 M MG 0 30
% copacion desde Cadiz M3 3 Iy 355 338 LY TR IAT 357 MO0 4l
% oopacdin e provindes TRF FT TAI M5 &2 TI3 TR 623 &1 0 540

M disporsbles I 0 1

™7 ) = mnl 3

iy [ =% Fah] L] (1] -
= EEER
m e B = E



* Programa de Derivacion a Viviendas de Apoyo a la Reinsercion (VAR).

1.- Evolucion anual del numero de usuarios que inician tratamiento en el
programa de Viviendas de Apoyo a la Reinsercion, procedentes del SPD
de Cadiz, segun comarcas.

Tiootal che usumrions quee acoeden a ks AR
Cormancas 95 1997 1958 1999 00 001 2000 W03 2004
(. de Gibralktar I ] T 5 I 0 0 &
Sahia - Vejer g 4 0 2 1 & 6 B N
Jorex - Samilear 1] F] 7 4 3 & 4 & 1]
Serma de Cada 1] ] 0 0 o 0 0 1] I
Toal CTA FONOX A B 2OK AN M
PR 1] ] 0 0 1 F 0 1] F
Toal Provincil *F N % U7 MK KB NN

2.- Evolucion anual del numero de pacientes activos al final de cada aho
en el programa, segun comarcas.

Total de pacertis o o programa VAR 3l fimal de cada pericds anal

Comarsas 1996 1997 1998 1999 2000 20001 200 2008 004
. de Gibralar 2 ] 3 + 0 0 | 4 &
Blathiy -\vieger 5 I 3 I | E 8 1
Jorez - Sanllicar 1] I 6 1 1 1 5 5
serma de Cida 0 L] o ] 0 0 L] 1] I
Toal CTA 7 4 4 16 H 0 I XD B
PR (1] 0 i ] | 1] 3 I i]
Torl Provincial 7 4 4 16 15 0 4 H B

36



3.- Evolucion anual de las plazas disponibles en el programa VAR y por-
centaje de ocupacion por pacientes derivados por el S.P.D. de Cadiz.

Hamduau-dﬂumh:?ﬁﬂ'rmwlh‘mthxmmldﬁi e chils and
W W owm W m a m W 4

Mama cisponibics k-] 2 8B B2 8B F B W N
% ocupacion desde Cidiz 84 77 369 X7 W3 15 155 6% 150
% ocupacidn reo provindas Bls 923 M &3 77 BS M5 73 7O

* Programa de Empleo “Proyecto Construye”:

1.- Cuadro resumen de la actividad realizada respecto del programa
“Proyecto Construye” segun comarcas en los ahos 2003 y 2004.

Actividad realizada

Ane 2003 Ano 2004

Pac. Prag Pac. |

Cormarcas hoos  Sabdas gl afn  eoos  Sabdas
C.de Gbralar 4 2 5 I 2 4
Bahé - Vejer 3 3 2 2 | 4
Jerez - Sanicar 3 0 3 F 0 5
Sierra de Cadix | 5 3 3 2 3
Tol CTA 1 0 13 8 3 16
PR 0 0 0 1] o 0
Toeal Provincial I lo 13 8 5 16
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* Programa de Empleo “Arquimedes”.

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

Corratos realizados
2000 H0Z 2003 2004

Cackr 3 g 15 3l
Resto de Andalucih 153 154 M6 503
% de Cadiz sobre Andalucia I 49 42x |0Ix

2.- Distribucion de los contratos realizados en la provincia de Cadiz en el
Programa Arquimedes en el 2004, segln recurso de procedencia.

Comancas Total de contratos realizados en e 2004
_.de Gbralar 13
Bahia -Vejer 15
Jerez - Sanlicar 4
Sierra de Cadiz

Total CTA 40
ILPE i

Total Provincial 3l
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+ Datos relativos a las modalidades de técnicas terapéuticas utilizadas.

Total d pacieries que inkcan programa en 2004

Terapia Tesrapsy o Terapiy e Terapia

ndiduml PRy frril Erupa
. de Glbralar 158 H w I
Bahin - igjer 5l Iz &5 @
Jerez - Sarkicar H Fa) 132 L]
Siema de Cidiz I+ 3 F i [
Tl CTA A & | ]
PR a L] | EE
Tertal Fresdmcial 505 &8 e )

* Datos relativos a las determinaciones de drogas en orina.

1.- Cuadro resumen.

Total determinaciones disponibles para el ano 2004 80400
Total determinaciones realizadas en o afvo 57.855
Teal de controloes realizados en el afio 15846
Forcentaje de realizmcion de s determinacicnes 71,96
Media anual de determinaciones realizadas por control 213

2.- Datos de determinaciones, controles y media de determinaciones
segun comarca.

C de Gibralar 13309 5609 238

Behia - isjer 20434 13,699 210
Jerez - Sanlicar 110838 4110 251
Sierra de Cadiz 5024 2428 205
Toml CTA 57855 5846 3
PR 0 0 0
Total Prewincial 57.855 586 1
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+ Otros Programas que se llevan a cabo.

Tl de pacienes gue nician programa an 2004

Fzrminion de TraGmson Tramirents T
SO cel e de esomulanges ol mbaco

C.de Gbralar L I = ]
Bohi - Viger &2 7 2l 9
feriz - Sankiear 13 7 % 2
Serra de Cidie 16 3 6 2
T CTA I D

0 0 ] 2
Total Provincil w0 &8 Lm0 s
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Admisiones y Readmisiones a tratamento
en la provincia de Cadiz

En este apartado sb6lo vamos a contemplar y a analizar los datos de
aquellos pacientes que se atienden en los Centros de Tratamiento en el
2004 (Admisiones y Readmisiones a Tratamiento), donde se les abre his-
toria clinica con el fin de iniciar un proceso de tratamiento.

A. Introduccion.

1.- Definicion del Indicador.

Se trata de un indicador de prevalencia de la morbilidad asistida,
consistente en el nUmero de admisiones y readmisiones a tratamiento en
los centros reconocidos en nuestra provincia, por abuso 0 dependencia
de cada una de las sustancias psicoactivas y de dependencias sin sus-
tancia (juego patologico).

Este indicador nos ofrece informacion sobre las pautas de consumo
de la poblacion que es admitida a tratamiento en la red asistencial de
Cadiz, permitiendonos definir perfiles de los usuarios que resultan de
mucha utilidad para elaborar estrategias de intervencion. Asi mismo, es
una informacion muy valiosa para detectar cambios en las pautas de
consumo que indiquen futuras tendencias. Este indicador tiene, por
tanto, una gran utilidad para ajustar el servicio a las nuevas necesidades
de los usuarios.

2.- Instrumento.

La recogida de informacion se realiza por los profesionales de los
centros mediante una Ficha Basica de Admision a Tratamiento (FIBAT)
que recoge informacion sobre aspectos sociodemograficos, aspectos
relacionados con el tratamiento e informacién sobre la adiccion que moti-
va el tratamiento, siguiendo las indicaciones del Centro de Monitorizacion
Europeo sobre las Drogas y Adicciones.

3.- Procedimiento.

La recogida de los datos se realiza en el momento que el usuario
decide acudir a los servicios asistenciales para iniciar un proceso tera-
péutico.

4.- Poblacion.

La poblacion del presente informe esta constituida por aquellas per-

sonas que fueron admitidas o readmitidas a tratamiento en un centro

ambulatorio publico o concertado de nuestra provincia asi como en los
Equipos de Apoyo en II.PP., por consumo de alguna sustancia psicoacti-
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va 0 una dependencia sin sustancia a lo largo del ano 2004.

Se considerara que se produce una readmision cuando se admite a
tratamiento a una persona que ya habia realizado anteriormente uno o
mas episodios de tratamientos en el mismo centro o en otros y que
dichos episodios los hubiera finalizado por alta terapéutica o abandono.

B. Resultados.

En el aho 2004, se han iniciado en la provincia de Cadiz un total de
2.923 nuevos episodios de tratamiento (admisiones mas readmisiones).
Dentro de éstos, se han incluido tanto los tratamientos de sustancias psi-
coactivas legales como ilegales, asi como el juego patologico, que se
han producido en los recursos publicos y concertados en nuestra provin-
cia.

Respecto de anos anteriores, cabe comentar determinadas circuns-
tancias que explican la disminucion de admisiones y readmisiones pro-
ducidas en nuestra provincia. Asi pues destacamos:

* En el sistema de notificacion de casos se han producido modifica-
ciones importantes en relacion con el tipo de episodios para el que
es obligatorio la cumplimentacion de datos en la FIBAT. Por ejem-
plo, desde 2003 se contempla un nuevo concepto denominado
“Continuidad de Tratamiento” que, actualmente, no implica la cum-
plimentacion de datos y que, anteriormente, se consideraba una
readmision a tratamiento.

+ Especial importancia ha tenido la reduccion de casos a notificar
por los Equipos de Apoyo en II.PP. ya que, la mayoria de los usua-
rios, son considerados continuaciones de tratamiento procedentes
de los centros ambulatorios.

+ La progresiva normalizacion en cuanto al acceso a tratamiento de
las adicciones, es un fenbmeno que venimos observando aho tras
ano, no solo en nuestra provincia, sino en la mayoria de los recur-
sos de atencion consolidados.

Es caracteristica la masiva afluencia de nuevos usuarios a los centros
de nueva creacion hasta que, paulatinamente, se va estabilizando el
acceso sin que, por ello, se produzca una disminucion de la actividad en
los centros ya que, por otra parte y al prolongarse la duracion de los epi-
sodios, siguen manteniendo o aumentando el nUumero de pacientes en
programa.

Desde 2002, el indicador de tratamiento en Andalucia viene recogien-
do las admisiones por consumo de tabaco y en el aho 2003, se incluye
por primera vez, las admisiones por juego patologico, las cuales contin-
an en el 2004.
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Estas adicciones se vienen incorporando progresivamente a nuestro
sistema publico de atencién, aunque comentaremos que las primeras
vienen siendo asumidas mayoritariamente desde los centros de atencion
primaria y hospitalarios del Servicio Andaluz de Salud y en cuanto al
juego patologico, hasta el ano 2002, era atendido, casi exclusivamente,
por el movimiento asociativo.

Eursbuscaton ded ndemasre: dee ndmesianis. y resdsiones o rramrsens motvoos por s deorns sdoriones

Afio 2002 Ao 2003 Ao 2004

Andducn  Dvogas Prcoactivas legles 11538 S5 ]
Aloohol 4E57 53 5548

Tabaoo 51 1624 2121

Jeopo Patclogicn: = 174 rll

Tievml 16008 16734 IT&l6

Cide Do Priccactvas legaies oes i 11
Aol 475 54 [

Tabace: 4% bl &l

Jusemo Pastioddgicns (] (]

Tatal® 1613 1TS54 191

* bn b provanca e LadT no quedsn osniabaTeacs en UL lod cascd abvertos &n s
ceroros acrechcedos, o gue implcaria un ot de 3,708 coos e aio

¥ Dhurarte o ane 2004, w0 han ido incorporando nusvas Fkats oo ano de inicio real

corressanda al afa 2003 ¢ gue ne feron unkesdas en o andists, poe b gue bs cfas
dadas en dicha ano kan sufride varaciones, ks cusle 52 recogen de b shiente forma:

L 2 T L i
! L (] . L,

L e L2 2154 2 | e
~id 2151 2 &l ] 38
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D. Psico. ilegales Alcohol

0,000 | S a——m—
8.000 -
5 000 '___..——l
6.000
4.000 3.000
2000 | — 1,000
02 03 04 02 03 04
Tabaco Juego patolégico
2.500 ’ /
1.500
———
02 03 04 [P i} 04
— Andalucia
— Cadiz

El total de admisiones y readmisiones en la provincia de Cadiz, 2.923
casos, se pueden distribuir o agrupar segun diversos criterios.

Crinerios Warkable H -
Segintpoderscwsc  Ribiees 00 1720 924

CComermdes 000 1 T8
Sagin ubicacian Centros ambuliborios 1471 BB

Ecpaipess e Apoyo en PR 45| 154
Seginadiedén 000 Drogspsicoschs 0 1798 957
I -
- 1

 Joegopuckige . 6
Chbeee &l
Segin dmibito el Comar Bahia - Vger 1142 3.
C.Cmpo de Ghraltar L 1:F:]
. die jeres - Sandicar Bl o ]
. 5erra da Cidi [~ 55
Equipos de Apoyo enllPE 45| 154
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Anteriormente hemos manifestado que a lo largo del ano 2003 se han
producido importantes cambios en los sistemas de notificacion de casos,
no solo en cuanto a los nuevos procedimientos automatizados, sino a la
propia definicion conceptual. Aunque la mayoria de los problemas oca-
sionados por los cambios se han ido corrigiendo a lo largo del aho, enten-
demos que en algun centro notificador de nuestra provincia pudiera ocu-
rrir una sobrenotificacion o infranotificacion de casos. No obstante, enten-
demc:js que a lo largo de 2004, se ha producido una consolidacion del
método.

CiLal O BdrmSeErEs Y readmeseoeEs,; Serun CenbrS noblic o, Eorcenii)es

T, die Adgecinan ki 51 B R P

5 il

CTA, die La Liren 2 | » 144 i [ L]
Total Comar T i} 1.} 40| b

CTA: de Barhate ] L1 [ +] 5 [ |
CTA, de Cond | L1 4 ¥ Ty 13
CTA, die Ak [} L1 F 13 15 as
CTh, de Chidir n Li] o 184 ¥r |as
CTh, de San Fesranda & L | B 193 ] a8
CTA, de Pusrre Faal I | Fi - m 27
T, e Chichrn 3 L/ k]| T e T I
CTA BPiode 5o M a L1 (] 154 13
Contre Concartade on Clidis a LI L~ ] i 53 18
Tl o n L £l TER 1143

TR, i Jores ] & & 17 L T
ETh de Sarliamr 3 I £ x| 37 47
CTA de Pt I i 2 E I 03
CTA de Chigicrn I 7 & n &« 15
Cerre Condiarmds on jeres L] LU B 134 -3 57
Tl e Sariooer F- 1 H 13 439 1}

CTA, i villsrronn F LU 4 3 & X
ST, e Librique o 2 ] 2 k-t 13
CTA, defroos. I 5 1 L Fi E 1] 19
CTA, die Algrconales I 1 5 4 E 7§ 1.1
Tonl Serrade Cid 4 9 ;] 7l ]

Totl Cantroa Armbukstorios L L] 7 | 5659 1471

E Apcyoen L R de Puereo | 0 L1 1] &7 & I3
E Apoyoan L FF de Puaro | 0 | 9 M5 155 ar
E Apceon L FF deAlpecirs 0 L1 | 128 (s 44
Tonial E Apurnry b || PR o I n &40 45

Tl Prosancial L &l 5 i1 191
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Pacientes admitidos y readmitidos a tratamiento por sustancias psicoac-
tivas legales (alcohol) e ilegales en el ano 2004, sin incluir tabaco y juego
patologico.

Patrdn de consums 3| !
Lisgabes (Adershi) a5 235
lhegpabez 1139 765
Total 100.0
Dirergas legzakes 2 x
Cpgicocs 6 428
Heoresra ¥ mezcl a2 E L
Cros opiicons 4 L
Cocina T 35T
Anfemminas ¥ estmulanies 1 i ]
Hipnoticss y Barmadiacapitas 45 L
Desrpvaucens disl caninabis EFrl 174
Crras drogas | 0,04
ol Lix e 1Ts]

Distribucion porcentual de los pacientes admitidos

por droga ilegal en el 2004

Hipndticos y opldcecs
Benrodiact Ginas dl.ﬁ

B cocaina
cminas y 16,7%

Este tipo de analisis pretende identificar, con la mayor precision posi-
ble, los distintos perfiles de pacientes atendidos en la provincia de Cadiz,
con el fin de adecuar la oferta de servicios a las particularidades o patro-
nes de consumo diferenciados que se detectan entre los usuarios. Si se
diferencia entre las admisiones y readmisiones producidas por drogas
legales (alcohol) y las debidas a drogas ilegales (opiaceos, cocaina, can-
nabis, psicofarmacos, etc...), encontramos los datos que se reflejan en la
tabla anterior.
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En 2004, de forma global, las sustancias que han generado mayor
demanda son el grupo de los opiaceos, cocaina, alcohol y los derivados
de la cannabis, destacando el avance de la cocaina como sustancia
generadora de demandas de tratamiento.

Evolucion del numero de admisiones y readmisiones por cualquier tipo
de adiccion desde 1998 hasta 2004, segun comarcas:

. dheiGiboraiar T? &Eg T T4 o 435 549
B = Vejer 185 L1558 1340 |1&0 0Ig L1584
ot - Sarkleas LT L 5] £ LA 5 £l
St e Cix £ 154 153 1] 153 137 I6d
Toal CTA LAY DAL ZBI4 ATIE  14TR 1458 1470
P 1215 1338 143|240 144 B 45|
Total Prersiracial EE: - e (R TR - [ i R L |
4K =
] - > =

Se constata que a partir del aho 2000, se viene produciendo un fené-
meno de normalizacion en cuanto al acceso tanto a los CTA como a los
Equipos de Apoyo en II.PP. por el cual, tras un periodo de un mayor acce-
so, se produce una paulatina disminucion de entrada de pacientes y un
aumento en la duracion de los periodos asistenciales (aumenta el tiem-
po de permanencia en programa de los usuarios).

De la tabla de evolucion de casos se desprende que el mayor descen-
so se produce en los Equipos de Apoyo en II.PP., fundamentalmente
debido a los cambios que se producen en los sistemas de notificacion,
mas que a una verdadera disminucion del acceso (Las readmisiones se
consideran actualmente “Continuidad de Tratamiento). También consta-
tamos una tendencia a la baja en la Comarca del Campo de Gibraltar,
que se recupera en el 2004, mientras que en el resto de las comarcas las
tendencia van desde la estabilidad al alza.
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PERFIL DEL NUEVO USUARIO

A. Caracteristicas Sociodemograficas.

1.- Edad media de los pacientes.

Edad mescha de bow pacientes sepen droga prinopal

Crog Tancs Fdud ot
priee pd villden e
J=ge patsbigen 2] M 147
Hisrgina y sy HIF 36,00 38
Coesin 2 30,00 8.
Talbwro (1] &4, 00 LI
Cannabes an 25,00 754
Meohal (L] 4,00 9EL
Chras deoga 14% 34,00 1T
Teuwl 184 MM 08
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2.- Género o sexo de los pacientes.

Existen importantes diferencias en cuanto a la Edad Media segun sea
el tipo de Droga Principal que consumen. El grupo de pacientes de mayor
edad lo constituyen los consumidores de alcohol y tabaco con una media
de edad de 44 anos. Los mas jovenes son aquellos cuya droga principal
es la cannabis, con una edad media de 25 anos.

Diroga _ IJ-n:I;.-: Hombre Mujer

principal vilidas
Juego patolégico o4 72,17 7.8l
Heroina ¥y mezcla Bi2 88,10 11,90
Cocaina 786 20,71 9.29
Tabaco 61 49,18 50,82
Cannabis 37l 88,95 11,05
Alcohol 659 B6, 49 13,51
Otras drogas |49 80.54 19.46
Total 2922 874 12,56

Casos Perdidos: |

Apreciamos que, independientemente de la droga que motiva el trata-
miento, los pacientes son mayoritariamente hombres, a excepcion de los
consumidores de tabaco, donde un 50,82% son mujeres.
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3.- Situacion laboral.

La situacion laboral de las pacientes arrojan cifras claramente diferen-
tes en funcion del tipo de drogas, prevaleciendo en el grupo de las adic-
ciones por alcohol, tabaco y juego patologico los que estan trabajando en
el momento de iniciar tratamiento.

Por otro lado, destacamos que entre los usuarios que indican como
droga principal los opiaceos, que mas de la mitad de ellos (54,09%) se
encuentran en paro, siendo este grupo el que presenta un porcentaje

mayor de parados.

Juege patalgice
Heroima ¥ rmezcla

Cocaina
Tabaco
Cannabis
Alcoho
Otras drogas
Total

Cazog P

En el concepto Inactivos/Otros se reflejan las opciones de pensionis-
tas, estudiando, sus labores exclusivamente y otras opciones. Dentro de
este apartado encontramos que los que iniciaron tratamiento por alcohol,
son los que mas incapacitados o pensionistas reflejan (17,60%), mien-
tras que en el grupo de consumidores de cannabis, son los estudiantes

dos: BIS

56
477
T ]

a7
285
551

105

Lloa

7321
2327
a3,
2789
4291
58.08
2952
4592

10,71
=4,09
33,16
10,53
21,45
1742

40,0
31,31

los que presentan el mayor porcentaje (27,68%).

4 .- Nivel de estudios.

Ea pataage
Heredny y mertly
Cocae

Tabaco

Carrabis

Dhras drogas

&3
a7
TR

343
61F
14

L

41327
7306
4805
4T
ErAL

&0.TI

4741

4137
24T
5161
IT A
MR
nT
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143
BAay
1835
el
1188
L57
T.75

117
L1
|45
1333
210
E1d
T
243

16,0
21,64
13,09
31,38
35,64
24,50
30,48
177
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015
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En términos generales, son los pacientes que demandan tratamiento
por opiaceos, alcohol y otras drogas, los que alcanzaron un menor nivel
de educacion, mientras que los de cannabis, cocaina y juego patologico,
son los que a simple vista, destacan por tener una mejor nivel formativo.

5.- Convivencia.

juege pacologion b4 55 3000 13,75 1,54 a0
Huaraing ¥ mezch B0k 1.5 2050 e id B39
Cocaina T 1. 457 5400 1.03 11590
Takszo &0 LT ElL&S 8.3 Q.C 133
Cannabis 2] LTl 1332 Ta.53 0,27 L[
Mechol 65l 1580 3144 Ladl i .15
Cnrus deeggas 147 7. Pt 5141 0,1 14,08
Tokal 18AT 12,0 045 FAF 5 1638

Cuando analizamos con quién conviven los pacientes, encontramos
igualmente diferencias claras entre los pacientes segun droga principal.
Resulta interesante destacar en el caso de los admitidos por opiaceos,
que la opcion de “otras formas de convivencia” es la mas porcentaje
alcanza, quedando por encima de otras opciones mas establecidas
socialmente como son la familia propia y familia de origen, mientras que,
los que demandan tratamiento por cannabis conviven mayoritariamente
con la familia de origen.

En el caso de los pacientes que demandan tratamiento por alcohol,
constatamos que el mayor porcentaje de los pacientes se encuentran en
el tramo de “familia propia”, mientras que los pacientes por consumo de
cocaina se encuentran mas distribuidos entre las diversas opciones de
convivencia, ocupando el mayor porcentaje la “familia de origen”.

6.- Incidencias legales.

Jego patoldgico G464 96,88 312 87,50 12.5
Heroim y mezcla 794773 5219 7.8 18,89 BILII
Cocaira TITET 043 9,57 41,07 56,93
Tabacs 4545 98 55 4 44 93,33 [T
Camnakis F6803648 br 8 F: ] 32,67 |
Alcohal T S AT 281 74,05 25,95
Cras drogas 139137 949 5,04 19,42 50,58

Total 8282 93.13 EB7 43,13 56,87
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A pesar de la diferencia en cuanto al porcentaje de pacientes sin inci-
dencias antes y después del consumo, estos datos no nos permiten esta-
blecer una relacion de causa-efecto entre el inicio del consumo y come-
ter delitos, ya que existen diversas variables que influyen en dichos actos
y no son controlados en este estudio.

El tipo de delito cometido posteriormente al consumo en la mayoria de
los casos esta distribuido de forma amplia (arrestos, detenciones, proce-
s0s, sanciones administrativas, etc...) a excepcion de los pacientes que
solicitan tratamiento por cannabis, donde la mayoria de éstos son por
sanciones administrativas y los de heroina y mezcla que en mas de la
mitad de ellos se reflejan incidencias de condenas.

Fesumen sobre o 0 fil soc DUEMEET ifico del meevo
wsuaric atendido en loy CT.A durante 2004

=0 HIELA

SEMD

STUAC IO LABCIRAL
HIVEL LHE ES TLALACS

COMNVIVERCIA,
IMCHIDEMCIAS LEGALES

B. Aspectos relacionados con el tratamiento.

1.- Fuente de referencia principal.

Joego prokdgen 6 7% 3651 155 00 159 B 6% 159
Heresina y rmesech BIS A5 2% 172 353 025 A5 4,10 330
Comina Ta7 065 847 109 1538 O3 1751 4287 104
Tabaco 00 1000 00 00 00 2147 5833 00
Canruabia S 027 575 35 3133 01 0% 19 486
Adoohcl S 155 A A7 AR 04T 43 194 ’Y
Oeras dregas Ml 1277 148% 54T 4993 00 1403 3972 284
Teal 2856 3R 1271 26 1929 032 2003 3673 448

asos Perdidos: ¥7
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La fuente de referencia (persona, colectivo, institucion, etc...) que lleva
a los pacientes a demandar tratamiento también varia segun el grupo de
pacientes de que se trate, siendo de forma global, la iniciativa privada y
los familiares o amigos las fuentes de referencia con porcentajes mas
importantes para todos los usuarios.

Observamos que el aparato judicial, como fuente de referencia, va
creciendo considerablemente, ya no solo en el grupo de la cannabis sino
también en los pacientes cuya droga principal es la heroina y mezcla.

Los pacientes cuya droga principal es el alcohol tienen como fuentes
de referencia mas importantes los servicios sanitarios y la iniciativa pri-
vada Entre todos los grupos de pacientes, es en este grupo donde mas
incide el movimiento asociativo como fuente de referencia. También se
destaca la importancia de los servicios sanitarios en la derivacion de
pacientes con dependencia al juego.

2.- Tipo de demanda.

P Memdom BEET 105 00 Ql6 378 | 220
Oira Medcacidn 0.2 170 028 383 217 171
CCTT 434 Rl 055 443 sa7 458
L0 175 047 a0 0.8 75 134
Dhesingcscacin 412 657 49 1ES 580 -1
Dieshabinackn S 4657 4958 4201 173 1%
Agruck s papac. M 23 W40 22 1739 | 1906
€. de Davoon. w0 110 L i 250 605
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P Erirencidn 087 03 055 nlé 217 (iLy)
AR i1 026 e olé ] all
WAT oz 03 1] 111 o ol
C. Tesdcokigico 100 144 in 0lé T2 045
Draos vilidos totbes a0l T65 k| 627 138 1892

Cazor Perdidos: | 06

Se encuentran diferencias en el tipo de demanda que realizan en cada
una de las adicciones, no obstante es la deshabituacion la que tiene un
peso considerable a nivel global entre todas las adicciones, siendo entre
aquellos que solicitan tratamiento por opiaceos donde menos importan-
cia obtiene, pasando en este grupo a ser el Programa de Metadona la
demanda mas solicitada.

Relacion enere los tipes de dermanda v los cratamientos prescritos on los
CTA an el ano 2004 an datos porcentuales.

I 0% B

. Menden: |G
YDH I
ccrt IR
Desintox, Ambulatorias -
P Drhegha biruacicn ‘
C. de dia ccupacional [
F: :‘"\u‘_ NSErcesE L
Controles Toxic. |n
Ayuca no especificads [

¥ Los conceptos de ayuda no especificada en la demanda v la derivacion s
otro recurso no son equiparables, no obstante se refflejan sus puntuaciones



Entre los diversos grupos de pacientes observamos que la asistencia
prescrita sigue los siguientes patrones: En el caso de los pacientes cuya
droga principal son los opiaceos es el Programa de Metadona la opcion
mas frecuente, seguido de la aplicacion de las distintas técnicas de des-
habituacion.

Entre los usuarios por cocaina sobresale la aplicacion de técnicas de
deshabituacion muy por encima de las demas, al igual que los pacientes
por cannabis y alcohol.

En general, la opcion de la deshabituacion es la mas frecuente en
todos los grupos de drogas a excepcion del grupo de consumidores de
opiaceos.

La comparacion entre la demanda realizada y la asistencia prescrita
por los técnicos de los centros, nos refiere los siguientes puntos:

+ Mantenimiento en la proporcion de demandas y asistencia pres-
crita en el caso de los pacientes por opiaceos.

+ Mantenimiento de la proporcion de demandas y asistencia pres-
qrita en el caso de las desintoxicaciones ambulatorias de los usua-
rios por alcohol.

+ Se produce un incremento importante en cuanto a la indicacion de
deshabituacion en todos los grupos de drogas.

Resumen sobre el perfil en relacion con 2l ocratamieno

del mueyo umuario atendide en los © T8 derante 2004
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C. Aspectos relacionados con el consumo.

1.- Edad media de inicio de consumo.

Lo Lraros Madia Lxl.

principa walidos
Heroina y mezcla 793 20,26 6,23
Cocaina 758 21,17 &,93
Tabaco 23 14,61 2,98
Cannabis 354 16,10 3,76
Alcochal 321 2656 9.58
Otras dregas 139 24.58 9.69
Toral 1.388 20,98 7.57

Casos Perdidas 40

En el grupo de pacientes cuya droga principal es la heroina, la edad
media en la que se iniciaron en el consumo es de 20,26 ahos en 2004.
En el caso de pacientes por cocaina los datos arrojan cifras cercanas.

Son los usuarios por tabaco y cannabis los que mas pronto se inician

en el consumo, con una edad media de 14,61 y 16,10 ahos y todos muy
concentrados en edades jovenes (desviacion tipica de 2,98 y 3,76).

2.- Anhos transcurridos desde inicio del consumo.

Lroga Lravos Media L 1

principa validcs
Hergina y mezch TO4 15,68 6,82
Cocaina 78l 874 598
Tabaco 23 26,91 953
Cannabis 355 882 7,39
Alcohol 321 | 7.84 [1.05
Chras drogas 139 9,28 741
Total 2,395 12,48 845

Casos Perdidos: 403
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En cuanto al nUmero de ahos que lleva consumiendo la droga princi-
pal, se observa que los pacientes admitidos a tratamiento por consumo
de tabaco, seguidos de los de alcohol, son los que mas tiempo llevan.
Después le siguen el grupo de heroina, que presentan una media de
15,68 anos.

Los consumos con inicios mas recientes corresponden respectiva-
mente a la cocaina con 8,74 anos y al cannabis con 8,82 ahos de media.

3.- Via principal de administracion de la heroina y mezcla.
Wia Adrmaor i Cocaira

i

mezcla

Oral 0,63 1,02
Pulmonar o fumada 69,13 1912
Intranasal o esnifada 3.62 61,05
Parenterzl o inyectada 3.94 1,02
Oigras 0,0 0.0
Mo consumid 19,37 7.56
Desconocida 3.2 0,15
Total B35 688

La via de administracion de la droga principal es susceptible de ser
analizada para el grupo de opiaceos y cocaina ya que, obviamente, son
las que tienen el interés epidemiologico.

Entre los pacientes cuya droga principal es la heroina y mezcla, la via
mas frecuente es la fumada (aspiracion de gases o vapores), utilizando-
se ésta por un 69,13% de éstos. La via inyectada ha representado un
3,94% de los pacientes.

Respecto de los usuarios por cocaina, la via principal mas importante
es la esnifada (aspiracion del polvo por la nariz) con un 61,05%, seguido
de fumada con un 29,22% de los usuarios.

Resumen sobre el pechl en relacion con €l caniwms
del aueve usuaris atendids en los CTA derante 2004

I l EDAD HEDIA DE MECHD DEL COMSUMO
m AMNCEE TRARYCLURRIDOS DESDE IRICICH
DE COrSUIMO

COCAIMA, INTECTADS

HERDIMA YT MEZCLA INTECTADS

L
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D. Aspectos relacionados con los transtornos somaticos y
psicologicos.

En la presentacion de los resultados obtenidos, tras analizar las prue-
bas diagnosticas de enfermedades se obtienen un elevado porcentaje de
no respuestas. Esto se debe a que, en el momento de la cumplimenta-
cion de los datos, no siempre se tienen los resultados de las pruebas rea-
lizadas.

1.- Estado serologico frente al VIH.

Posithe nn iy 137 180 1538 909
gt L N Iran 4304 eV 537
Pendiente resuldos in 6,50 3.4 Bl e 562
Mo s sl analisis ram 3106 05,09 #0443 nar 314
Dresconccido 545 By 1284 &71 63y ]
Deaitos vilidos tosles a7 758 3k L 143 1485

Teniendo en cuenta el elevado nUmero de usuarios de los que no se
dispone de resultados analiticos, observamos que la proporcion de los
que son positivos al VIH es superior en el grupo de los opiaceos frente al
resto de los grupos por otras sustancias. También constatamos que es
en este grupo donde la proporcion de usuarios que no se realiza analisis
es menor.

Dentro del apartado de otras drogas, al haber consumidores de otros

opiaceos, la proporcion de usuarios positivos tambien resulta considera-
ble.

2.- Estado serologico frente a la Hepatitis B.

Ha padecido 1330 L7 L) 345 75 all
Padece 4,36 19 i1} 15r 423 150
Mo padacs 5123 43567 36,71 407 ELY Y 4595
Mo 2o reak arcliak F. L] M08 4531 43 1% 3ra: 3
Wacunado 147 |89 1,10 049 00 150
Dresconocds g3l 1030 K60 0,18 1338 1030
Tl 206 FLT 65 b 42 FEry ]

Lasos Ferdidos
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Los usuarios cuya droga principal es la heroina y mezcla, son los que
reflejan una mayor dimension en el concepto padecen o han padecido la
hepatitis B, seguidos del grupo de otras drogas, por la misma razon que
se argumento en la anterior tabla.

3.- Estado serologico frente a la Hepatitis C.

Ha pacecids 1030 LT 0ar 345 s ]
Padece 496 19 )] 157 413 250
o padece 5113 4967 3671 4072 3662 [ 4555
b s el arif e N " s 4532 4319 3712 (HD
Wacunado i47 |89 1,10 049 070 120
Desconacds Bal 10,30 )] 10,18 1338 1030
Testal 06 =7 345 [ (£ . T,
o (%

Entre los pacientes admitidos por heroina y mezcla encontramos una
importante proporcion de pacientes que han padecido o padecen la
hepatitis C actualmente. Entre el resto de los admitidos estas cifras bajan
considerablemente a excepcion del grupo de otras drogas, donde los
consumidores de otros opiaceos ocupan una proporcion importante.

4 - Estado serologico frente a la TBC.

Ha padecido 57 119 027 059 T+ g9
Padecn 1.5 053 a0 (11 4] 20 105
Mo padecs 273 5641 3945 #7457 (55
Mo s reclkrs andisis W 3131 4795 BM O30 | 2S
Yacunado (11 F] ap 0o 00 0.0 004
Desconadds asr [iLy) 1233 an 127 982
Toul {0 FET) &5 als 42 Lerd
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En relacion a la TBC, los pacientes admitidos por heroina y otras dro-
gas son aquellos grupos que reflejan un mayor numero de usuarios que
la han padecido o la padecen actualmente.

5.- Estado serologico frente a las ETS.

Pessithv 24 ore 055 055 il 0.5
Megatho 51,37 4521 3370 43 3521 4501
Mo se neakzm andlsh L84 3614 5.3 .2 #5757 4049
Diesconocido 14,55 137 1452 [ 0yt 1650 1356
Tl B4 T o L] 142 &IV

Las enfermedades de transmision sexual detectadas entre los usua-
rios en general es bastante baja, reflejandose porcentajes similares en
las distintas modalidades de usuarios segun droga.

6.- Existencia de alteraciones psicolbgicas

i 831 1245 145 617 1259 (14328
[+ 723l T4TI 74,18 &1.87 T483 TLTH
Desconocido 1337 1284 1429 1% 1259 (e
Tond ™ TE3 364 &al7 143 o832

Sin especificar el tipo de alteracion psicopatologica que presenta, se
analiza la existencia de alteraciones de este tipo, constatandose que el
grupo de consumidores de alcohol (26,17%) son las que mas la presen-
tan. Proporciones entre el 8% y el 132% presentan el resto de los usua-
rios.



Datos especificos sobre los pacientes admitidos y
readmitidos a tratamiento por tabaco.

La Ficha de Informacion Basica de Admision a Tratamiento por Taba-
co contiene variables comunes a las que se recogen en la ficha corres-
pondiente a las sustancias psicoactivas y otra serie de variables diferen-
tes, por lo que el analisis realizado es distinto en funcién de las variables
disponibles.

En el 2004 se realizaron 61 admisiones a tratamiento por dependen-
cia al tabaco en los centros de la provincia de Cadiz. Esta cifra de admi-
siones desde los centros de drogodependencia de la Red Publica de
Cadiz sigue siendo baja debido a que desde el Servicio Andaluz de Salud
se llevan a cabo los tratamientos del tabaquismo, tanto en centros de
salud como hospitales, de esta forma nuestra oferta asistencial comple-
ta a la ofrecida por el SAS.

1.- Intentos previos para dejar de fumar.

S 2% 4727
Mo Fe) 373
Towl 55 100,00
Cases Perdidos: &
2.- Dolencias.
Bronquitis cronica 1702 2128
Faringitis cronica 00 0o
Fatim 15,42 3696
Ciincer de laringe 00 00
Infarto 657 Q0
Angina de pecho 13,04 00
Hipertension 4,26 1277
Resfriados continuas 3404 1191
Gastrits 17,78 1333

Catos Perdides: 16



Datos especificos sobre los usuarios admitidos y
readmitidos a tratamiento por juego patologico.

La Ficha de Informacion Basica de Admision a Tratamiento por
Juego Patolbgico contiene variables comunes a las que se recogen en la
ficha correspondiente a las sustancias psicoactivas y otra serie de varia-
bles diferentes, por lo que el analisis realizado es distinto en funcion de
las variables disponibles. Aqui se han analizado aquellas variables que
pudieran ser de interés, no contemplandose las que se han implementa-
do a mediados del ano.

En 2004 se realizaron 64 admisiones a tratamiento por Juego Pato-
lbgico, cifra aln muy reducida, si tenemos en cuenta que la mayoria de
las admisiones en Andalucia por esta adiccion, se vienen registrando en
las asociaciones de jugadores. A partir del proximo aho se prevé que
estas asociaciones registren y notifiquen estas admisiones, de forma que
se dispondran de datos mas completos.

1.- Admisiones segun centro.

Chichna 3 47
san Fermando b 93
Arcos | I
Chgonz I 15
Rota I 15
Algecinas 5 78
Conil | 15
Cadiz n 34
Vilarmartin 2 3
Jerez I 172
Alpodonales I LS
La Lines 2 41
Puerto Feal | 15
Sarilicar k| 47
C.Concermdos 4 &2
Tl & 1000
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Destaca por encima de todos el Centro de Cadiz con el 34,4% de los
casos, circunstancia ésta debida a la creacion de una Unidad especifica
para el tratamiento de estas adicciones en ese centro. También se cons-
tata el aumento de casos en Jerez debido al aumento de cobertura por
desplazamiento de un profesional para la atencion especifica de esta
adiccion al CTA de Jerez.

Por otro lado y en relacion a los datos de ambito regional, casi un

30% de los casos iniciados en Andalucia proceden de la provincia de
Cadiz.

2.- Ingresos econdmicos mensuales de los usuarios.

Menos da 360,0 € 5 B.5
Entre 36060y 721,21 € 10 %
Entre 721,21 y 1502,53 € 37 62,7
Entre 150253 y 240405 € 5 B,5
Mis de 240405 € 2 34
Do Vilkdos ) 190,08

_asos Perdidos: 5

Mas de la mitad de los usuarios se situan en la franja de los 721,21
y 1.502,53 (intervalo entre 120.000 y 250.000 ptas.).

3.- Problemas ocasionados por la adiccion al juego.

FProbdemas laborales' en el estudio [ [V}
Conflictos familares 53 335
Pérdida de tiempo para realizar otras actividades 4 8.8
Problamas psicosomaiticos 20 12,6
Prablemas econtamicos 53 335
Probdemas legales 2 1.3
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En relacion a los problemas ocasionados en los tltimos seis meses,
teniendo en cuenta que pueden ser referidos uno o mas problemas, los
mas mencionados son los conflictos familiares (33,5%) y los problemas
econdbmicos (33,5%).

4 .- Tipo de juego al que es adicto.

Loteras. cupones, quinielas y banoloto | l.&
Miquinas tragaperras UL ar3
Cartzs, doming, dados, etc... (apuestas) | I,&
Bimga 3 47
Casing | &
Oeros juspos p a2
Datos Yilidos £3 | .0
-\.F 15005 :l\." £ m ] I

Los adictos a los juegos suelen serlo a distintos juegos a la vez, en
esta tabla recogemos aquel juego que indican en primer como el mas
importante.

De los 64 pacientes admitidos por juego patologico, el 87,3% refie-
ren como dependencia principal las maquinas tragaperras.

Ademas del juego principal al que el paciente muestra adiccion, se
recoge informacion sobre otros juegos a los que el usuario manifiesta
adiccion. Asi pues, el 45,3% de estos usuarios sehalaban distintos jue-
gos que le generaban dependencia (cupones, quinielas, bingo, casinos,
etc...)

5.- Tratamientos previos.

5l 4 F LN
] a 78
Tl 63 100,

Casas Perdidos
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El 22,25% de los admitidos a tratamiento realizaron previamente
algun tratamiento para su adiccion al juego que senalan como mas
importante, la mayoria de ellos acudieron a grupos de auto ayuda.

6.- Frecuencia con que realiza el juego principal.

Esporidicamente 2 31
Warias weces al mes 1] 159
Una vez a la samana 5 7.9
Warias veces a la semana 17 419
Diariamente |8 8.6
Ma ha jugado I &
Total 63 100.0

_asos FPerdidos: |

=,

F-_.l,:u-l.;.lll-q_.'rnl;rltq [ ] 3.3
“aras veens al ey [ ] =
Una ver a la serrany o 7.9
Warias veces a la semana | N, | ], 5
Diariamente  _—— i C,
Mo ha jugade B4

La frecuencia del juego principal, como era de esperar, sehalan los
usuarios describen de una forma bastante continuada, ya que el 71,5%
de éstos refieren jugar, o bien diariamente o bien varias veces por sema-
na.
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7.- Sustancias que consumen durante el juego.

Alcahal 31 48.4
ocaina -] .4
Tabaca 5 7.8
Mo consumen drogas 14 34.5
Datss Vilidos £ | D00

Esta variable permite elegir una o mas sustancias. De éstas, la mas
consumida durante el juego resulta ser el alcohol con un 48,4% de usua-
rios que asi lo sehalan.



Actuaciones Orientadas a la Reduccion de la Demanda
Actividades de Formacion - Prevencion realizadas en el 2004.

Siguen vigentes los principios y objetivos que desde hace tiempo
nos indican que la formacion es una estrategia de vital importancia en el
abordaje integral de las adicciones.

Las actividades formativas desarrolladas se adecuan, no solo a las
necesidades de los técnicos en drogodependencias que conforman la
Red Provincial de Atencion a las Toxicomanias de la provincia de Cadiz,
sino que se abre a todos los interesados en formarse de toda Andalucia,
atendiendo en este campo a todos aquellos grupos profesionales y socia-
les que de alguna forma realicen actividades de caracter preventivo, asis-
tencial y de integracion social.

Las actividades realizadas en este campo durante el ano 2004 han
sido las siguientes:

Prevencion en el Ambito Familiar

Entidad corresponsable: AMPA del IES Huerta del Rosario (Algeciras)
Organo Gestor: CTA Algeciras. Servicio Provincial de Drogodependen-
cias de Cadiz
Asistentes: 22

Asesoramiento Técnico a Profesores. Implementacion programas de
Prevenciébn institucionales

Entidad corresponsable: Equipo Directivo IES Salesianos Algeciras
Organo Gestor: CTA Algeciras. Servicio Provincial de Drogodependen-
cias de Cadiz

Asistentes: 12

Taller de Prevencioén dirigido a Jovenes

Entidad corresponsable: |IES Huerta del Rosario

Organo Gestor: CTA Algeciras. Servicio Provincial de Drogodependen-
cias de Cadiz

Asistentes: 30

Asesoramiento Técnico a profesores. Implementacion programas de
Prevenciébn institucionales

Entidad corresponsable: Equipo Directivo IES El Saladillo. (Algeciras)
Organo Gestor: CTA Algeciras. Servicio Provincial de Drogodependen-
cias de Cadiz

Asistentes: 22

Y4



Taller de Prevencion de las Drogodependencias dirigido a Jovenes

Entidad corresponsable: |IES Garcia Lorca

Organo Gestor: CTA Algeciras. Servicio Provincial de Drogodependen-
cias de Cadiz

Asistentes: 30

Prevencion en Drogodependencias dirigido a Jovenes Internos en Cen -
tros de Menores

Entidad corresponsable: Centro educativo “La Marchenilla”

Organo Gestor: CTA Algeciras. Servicio Provincial de Drogodependen-
cias de Cadiz

Asisten: 42

Formacion Basica en Drogodependencias dirigido a Personal Técnico
de Centros de Menores

Entidad corresponsable: Centro educativo “La Marchenilla”

Organo Gestor: CTA Algeciras. Servicio Provincial de Drogodependen-
cias de Cadiz

Asisten: 28

Curso de Acceso a la Policia Local

Entidad corresponsable: Consejeria Gobernacion

Organo Gestor: Escuela de Seguridad Publica de Andalucia
Asisten: 66

Impartido por técnicos del CTA de Algeciras

Curso dirigido a la Policia Local

Entidad corresponsable: Ayuntamiento Algeciras

Organo Gestor: CTA Algeciras. Servicio Drogodependencias de Cadiz
Asisten: 84

Observaciones: Sesiones formativas a la Policia en grupos de 10 agen-
tes

Curso de Prevencion de las Drogodependencias dirigido a Jovenes de
Escuelas Taller y Casas de Oficios

Entidad corresponsable: Escuela Taller “Cortijo Real”
Organo Gestor: CTA Algeciras. Servicio Drogodependencias de Cadiz
Asisten: 15

Curso de Prevencién de las Drogodependencias dirigido a Jovenes de
Escuelas Taller y Casas de Oficios

Entidad corresponsable: Taller de Empleo “La Almoraima”
Organo Gestor: CTA Algeciras. Servicio Drogodependencias de Cadiz
Asisten: 21



Curso de Prevencion de las drogodependencias dirigido a la Policia
Local y Guardia Civil

Entidad corresponsable: Ayuntamiento de Sanlucar de Barrameda y
Comandancia de la Guardia Civil

Organo Gestor: CTA de SanlUcar de Barrameda

Servicio Drogodependencias de Cadiz

Asisten: 24

Curso de Prevencion de las drogodependencias dirigido a la Policia
Local y Guardia Civil

Entidad corresponsable: Ayuntamiento de SanlucardeBarrameday
Comandancia de la Guardia Civil

Organo Gestor: CTA de SanlUcar de Barrameda

Servicio Drogodependencias de Cadiz

Asisten: 23

Formacion de formadores en Prevencion de las Drogodependencias

Entidad corresponsable: Comandancia de la Marina. Region Sur. (Base
Naval de Rota)

Organo Gestor: CTAde Sanlucar de Barrameda. Servicio Drogodependen-
cias de Cadiz

Asisten: 23

Dirigido a Oficiales de la Marina

Formacion de formadores en Prevencion de las Drogodependencias

Entidad corresponsable: Comandancia de la Marina. Region Sur. (Base
Naval de Rota)

Organo Gestor: CTAde Sanlucar de Barrameda. Servicio Drogodependen-
cias de Cadiz

Asisten: 22

Dirigido a Suboficiales de la Marina

Formacion en Prevencion de las Drogodependencias

Entidad corresponsable: Comandancia de la Marina. Region Sur. (Base
Naval de Rota)

Organo Gestor: CTA de Sanlucar de Barrameda. Servicio Drogodependen-
cias de Cadiz

Asisten: 22.

Dirigido a Tropa y Marineria

Curso de Formacion en Drogodependencias dirigido a profesores

Entidades corresponsables: CEP de Cadiz y Ayuntamiento de San Fer-
nando

Organos Gestores: CTA de San Fernando. Servicio Drogodependen-
cias de Cadiz y CEP de Cadiz



Asisten: 20
Implementacion del Programa DINO

Curso de Formacion en Drogodependencias dirigido a profesores

Entidades corresponsables: CEP de Cadiz y Ayuntamiento de San
Fernando

Organos Gestores: CTA de San Fernando. Servicio Drogodependencias
de Cadiz y CEP de Cadiz

Asisten: 21

Implementacion del Programa Prevenir para Vivir

Prevencion en el Ambito Familiar

Entidad corresponsable: Ayuntamiento de Vejer de la Frontera.
Organo Gestor: CTAde Barbate. Servicio Provincial de Drogodependen-
cias de Cadiz

Asistentes: 12

Prevencion en el Ambito Familiar

Entidad corresponsable: Ayuntamiento de Conil de la Frontera
Organo Gestor: CTA de Conil. Servicio Provincial de Drogodepen-
dencias de Cadiz

Asistentes: 60

Curso de prevencion en drogodependencias dirigido a mediadores
juveniles

Entidad corresponsable: Ayuntamiento de Conil de la Frontera

Organo Gestor: CTA de Conil. Servicio Provincial de Drogodependencias
de Cadiz

Asistentes: 15

Curso de Acceso a la Policia Local

Entidad corresponsable: Consejeria Gobernacion

Organo Gestor: Escuela de Seguridad Publica de Andalucia
Asisten: 30

Observaciones:16 horas impartidas por técnicos del CTA de Jerez
de la Frontera

Prevencion en el Ambito Familiar

Entidad corresponsable: Equipo Directivo Colegio Albariza
Organo Gestor: CTA Jerez de la Frontera. Servicio Provincial de
Drogodependencias de Cadiz

Asistentes: 10
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Prevencion en el Ambito Familiar

Entidad corresponsable: Ayuntamiento Torrecera y AMPA de C.P. Torre-
cera

Organo Gestor: CTA Jerez de la Frontera. Servicio Provincial de
Drogodependencias de Cadiz

Asistentes: 18

Taller de Prevencion de las Drogodependencias dirigido a Jovenes

Entidad corresponsable: IES Matrera

Organo Gestor: CTA Villamartin. Servicio Provincial de Drogodepen-
dencias de Cadiz

Asistentes: 70

Curso Comarcal de Prevencion de las drogodependencias dirigido a la
Policia Local y Guardia Civil

Entidades corresponsables: Ayuntamientos de la Comarca de la
Sierra de Cadiz y Comandancia de la Guardia Civil

Organo Gestor: CTAS Villamartin y Ubrique. Servicio Drogodepen-
dencias de Cadiz

Asistentes: 25

Observaciones: Celebrado en la localidad de Zahara de la Sierra

Prevencion en el Ambito Familiar

Entidad corresponsable: AMPA del IES EI Convento

Organo Gestor: CTA Villamartin. Servicio Provincial de Drogode-
pendencias de Cadiz

Asistentes: 50

Observaciones: Celebrado en la localidad de Bornos

Prevencion en el Ambito Familiar

Entidad corresponsable: AMPA del IES Antonio Machado
Organo Gestor: CTA Villamartin. Servicio Provincial de Drogode-
pendencias de Cadiz

Asistentes: 50

Seminario de Formacion: La Adiccion segun Género
Organo Gestor: Servicio Provincial de Drogodependencias de Cadiz
Asistentes: 130

Impartido por Pilar Blanco Zamora. Directora Técnica y Responsa-
ble de Evaluacion e Investigacion Clinica de la Fundacién Spiral
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Seminario de Formacion: Adolescencia y usos de Drogas. Del apren -
dizaje de la felicidad a la aceptacion de los limites

Organo Gestor: Servicio Provincial de Drogodependencias de Cadiz
Asistentes: 130

Imparte: Jaime Funes Artiga. Psicologo. Especialista en adoles-
centes en dificultades sociales

Seminario de Formaciéon: Trastornos de personalidad y conductas
Adictivas

Organo Gestor: Servicio Provincial de Drogodependencias de Cadiz
Asistentes: 130

Impartido por Vicente Rubio Larrosa. Médico. Psiquiatra. Director
del Departamento de Psiquiatria del Hospital Provincial de Zarago-
za. Presidente de la Sociedad Espanola de Psiquiatria. Sandra Lla-
gostera Esteban. Psicologa. Unidad de Trastornos de la Personali-
dad.

Seminario de Formacion: Adicciones y Familia

Organo Gestor: Servicio Provincial de Drogodependencias de Cadiz
Asistentes: 130

Impartido por Emilio Gegundez Arias. Médico Psiquiatra.Terapéuw
ta Familiar. Coordinador del Centro Comarcal de Drogodependen-
cias de Bollullos del Condado. (Huelva)

Seminario de Formacién: Adicciones y Mayores. Dependencia al
alcohol y al tabaco, abuso de psicofarmacos en la tercera edad

Organo Gestor: Servicio Provincial de Drogodependencias de Cadiz
Asistentes: 130

Impartido por Silvia Mondbn Vehils. Médico Psiquiatra. Unidad de
Alcohologia del Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico de Bar-
celona

OTROS ACTOS FORMATIVOS.

ENCUENTROS DE PROFESIONALES EN DROGODEPENDENCIAS Y
ADICCIONES
Fechas: 21, 22 y 23 de noviembre 2004.

Lugar de celebracion: Hoteles Barrosa Park, Barrosa Garden y Playa
La Barrosa, situados en la Urbanizacion Novo Sancti Petri de Chiclana
de la Frontera (Cadiz).

Excluidos los docentes y los miembros de la organizacion, participa-
ron 384 alumnos.
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MESAS DE TRABAJO.

Las Mesas de Trabajo tenian una duracion de dos horas cada una de
ellas y estaban codificadas desde M1 a M6, inclusive, las que se desarro-
llaron el dia 21. Las correspondientes al dia 22, tenian codigos compren-
didos entre M7 y M12, ambos incluidos.

M1 Estado actual de los sistemas de informacién en drogodepen
dencias.

Se pretende en esta mesa que los ponentes expongan los principa-
les elementos que conforman el sistema de informacion sobre drogas
desde la perspectiva europea, estatal y autonémica. Repaso de los prin-
cipales indicadores y metodologias en vigor. Principales resultados gene-
rados por dichas metodologias e indicadores. Limitaciones y posibles
desarrollos futuros.

Rosario Ballesta Gomez. Observatorio Andaluz sobre Drogas. Fun-
dacion Andaluza para la Atencion a las Drogodependencias. Sevilla.

Gregorio Barrio Anta. Observatorio Espanol sobre Drogas. Delega-
cion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Madrid.

Julian Vicente Orta Orta. Médico. Especialista en Salud Publica. Tra-
baja en el Programa Analisis de la Situacion del Observatorio Europeo de
Drogas y Toxicomanias (OEDT / EMCDDA), en Lisboa, agencia descen-
tralizada de la Comision Europea. Es el responsable de los proyectos:
mortalidad relacionada con drogas y estimacion de prevalencia y patro-
nes de consumo de drogas en la poblacion general (encuestas de pobla-
cion). Lisboa.

Modera la mesa:

Bartolomé de la Fuente Darder. Médico del Centro Provincial de Dro-
godependencias de Cordoba. Miembro de la Junta Directiva de APRO-
DA.

M2 Joévenes, valores y orientaciones de vida.

Recientes investigaciones confirman la diversidad de los valores y
estilos de vida juveniles. A pesar de ello, la publicidad y los medios de
comunicacion proyectan una imagen estereotipada y superficial de los
jovenes, reforzando selectivamente los valores de tipo hedonista o pre-
sentistas, unos valores que no se corresponden con aquellos socialmen-
te deseables. Esta contradiccion esta provocando un aumento de las difi-
cultades de los jovenes para identificar las normas sociales (lo que
deben y no deben hacer), privandoles de referentes en torno a los cua-
les construir su propia identidad, un proyecto de vida autbnomo.
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Jaime Funes Artiaga. Psicblogo. Especialista en adolescencia y difi-
cultades sociales. Barcelona.

Lorenzo Sanchez Pardo. Director Técnico de Consultoria, Estudios y
Gestion de Proyectos. Madrid.

Mauricio Coletti. Investigador, formador. Presidente Europeo de
Itaca. Italia.

Modera la mesa:

Andrés Estrada Moreno. Comisionado para las Drogodependencias
de la Junta de Andalucia. Sevilla.

M3 Qué entendemos por incorporacion social.

Consideramos por incorporacion social todas aquellas acciones e
intervenciones dirigidas a facilitar que un sujeto pueda desarrollar sus
capacidades personales y sociales, asumiendo un papel protagonista en
un proceso que entendemos flexible, con ritmos diferentes y metas diver-
sas.

Jaime Dias Ferreira. Coordinador Nacional de Proyectos del Institu-
to de la Droga y de Drogodependencia. Portugal.

Blanca Molina Molina. Asesora de Incorporacion Social. Centro Pro-
vincial de Drogodependencias de Granada.

Jesus Valverde Molina. Profesor Titular de Psicologia Diferencial y
Psicologia del Trabajo de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Complutense de Madrid.

Modera la mesa:

Carmen Picon Galloso. Coordinadora del area de incorporacion
social de Jerez/Sanlucar. Directora del CTA de Jerez de la Frontera. Ser-
vicio de Drogodependencias de Cadiz.

M4 La construccion de la politica europea en el campo de las dro -
gas.

En esta mesa se pretende que los ponentes expongan los principa-
les elementos que conforman la politica europea sobre drogas. Perspec-
tiva historica y estratégica. Ambito de accion europea. Informacion y eva-
luacibn: herramientas europeas.

Georges Estievenart. Director ejecutivo del Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanias. Lisboa.
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Philippe Roux. Responsable de Estrategia Europea y Evaluacion del
Plan europeo: salud publica y drogas en Europa. Observatorio Europeo
de las Drogas y las Toxicomanias. Francia.

Alain Labrousse. Experto en geopoliticas y en cooperacion Norte .
Sur en materia de drogas. Francia.

Santiago de Torres. Experto, representante del Parlamento Europeo
en el Consejo de Administracion del Observatorio Europeo de las Drogas
y las Toxicomanias.

Modera la mesa:

Felipe Marquez Mateo. Diputado Delegado de Politicas Sociales y
Deportes de la Excma. Diputacion Provincial de Cadiz.

M5 El fenbmeno de las drogas en la poblacion emigrante y extranje -
ra comunitaria.

El tema de la inmigracion ha alcanzado una gran relevancia en nues-
tra Comunidad Autbnoma, al ser ésta, por un lado, via de acceso de la
inmigracion procedente del Continente Africano y, por otra, al recibir una
importante poblacion extranjera que acude de forma temporal a determi-
nadas actividades agricolas. Por otro lado, su mayor nivel de permanen-
cia e integracion social les lleva a compartir algunos de los problemas y
conflictos que tienen nuestras sociedades. Entre éstos se encuentran las
adicciones, que empiezan a estar presentes en muchos extranjeros e
inmigrantes con formas, habitos y consumos diferentes.

Por otro lado, desde la Institucion del Defensor del Pueblo Andaluz
se viene realizando informes especiales en los que se abordan los prin-
cipales conflictos y situaciones que afectan a sectores sociales diversos.

En el Gltimo aho se ha venido realizando un trabajo de seguimiento
e investigacion sobre el fenomeno de las drogodependencias en la
poblacion extranjera e inmigrantes, cuyos datos y conclusiones se abor-
daran en esta mesa.

José Chamizo de la Rubia. Defensor del Pueblo Andaluz. Sevilla.

Modera la mesa:

Juan Ramirez Lopez. Psiquiatra. Coordinador Asistencial del Servi-
cio Provincial de Drogodependencias y Adicciones de Huelva.

M6 Tercer Sector: a la busqueda de la identidad.

En esta mesa se tratara de analizar desde diversas perspectivas, el
rol, el espacio de desarrollo, las exigencias funcionales, las dificultades y

75



limites, etc.., de las ONGs y Fundaciones del sector drogas, basicamen-
te en su relacion con las administraciones.

Deberan tratarse con especial atencion cuatro posibles lineas de
contenidos: Independencia o interdependencia de los modelos tebricos y
de las estrategias de actuacion, de ONGs y administraciones; formulas
habituales de financiacion de las ONGs: posibilidades y limites; adecua-
cion de las ONGs a las estrategias globales de accion (planes estratégi-
cos de las administraciones) y, por ultimo, analisis del Tercer Sector en el
ambito de drogas.

Luciano Poyato Roca. Presidente de la Union Espanola de Asocia-
ciones y Entidades de Atencién al Drogodependiente (UNAD). Madrid.

Antonio Escobar Ruiz. Presidente de la Federacion Andaluza de Dro-
godependencias y Sida. Federacion Enlace. Cadiz.

Francisco Mena de Mira. Presidente de la Coordinadora Comarcal
Alternativas. Vocal de la Federacion Andaluza Redes. Cadiz.

Domingo Comas Arnau. Doctor en Ciencias Politicas y Sociologia.
Presidente Grupo Gid. Madrid.

M? Eugenia Zabarte Martinez de Aguirre. Asesora Juridica en el
Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid.

Jesus Pérez de Arrospide. Presidente de la Fundacion Vivir sin Dro-
gas. Vocal del Patronato de la Fundacion Edex, de la Fundacion Gasto-
roa y de la Fundacion Eplai. Vizcaya.

Modera la mesa:

Eusebio Megias Valenzuela. Director Técnico de la FAD. Ex-director
del Plan Nacional Sobre Drogas de Espana. Autor o director de numero-
sas publicaciones y proyectos de investigacion. Madrid.

M7 Los programas de tratamiento diversificados con opiaceos en
Espana.

En el momento actual, los programas de mantenimiento con agonis-
tas opiaceos se realizan casi exclusivamente con metadona. No obstan-
te, y a pesar de los resultados claramente favorables que la literatura
cientifica nos ofrece, dificilmente podran responder a las necesidades y
particularidades de un grupo de usuarios de heroina que siguen siendo
refractarios a los tratamientos actualmente disponibles.

Por ello, surge el imperativo clinico-ético de buscar nuevas alternati-
vas terapéuticas a estos pacientes, entre las que deberemos considerar
a los programas experimentales de mantenimiento con heroina, los cua-
les no deberian ser descartados, a priori, sino disehados e implementa-
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dos de forma que permitan su correcta evaluacion y su posterior imple-
mentacion en aquellos casos que se consideren sanitariamente indicado.

Miguel Casas Brugué. Catedratico de Psiquiatria de la Universidad
Autonoma de Barcelona y Jefe del Servicio de Psiquiatria del Hospital
Universitario Vall d.Hebron.

José Manuel Rodriguez Lopez. Médico. Coordinador General del
Programa Experimental de Prescripcion de Estupefacientes en Andalu-
cia. Junta de Andalucia.

Luigi Cancrini. Presidente y Profesor del Centro Studi di Terapia
Familiare e Relazionale. Director Cientifico del Centro Aiuto al Bambino
Maltrattato e Famiglia. Director Cientifico de la Comunita Terapeutica
Saman. ltalia.

Modera la mesa:

Juan José Romero Navarro. Director de los Servicios Sociales de la
Excma. Diputacion de Cadiz.

M8 Panorama actual del uso clinico de los cannabinoides.

Comienzan a acumularse pruebas de que los cannabinoides podrian
ser eficaces en el tratamiento de las nauseas y vomitos producidos por
quimioterapicos antineoplasicos, el dolor, la espasticidad y otros sinto-
mas de la esclerosis multiple y algunas alteraciones del movimiento.

No obstante, son necesarios futuros ensayos clinicos para definir de
manera precisa su lugar en terapéutica. En Tenerife se ha realizando el
primer ensayo clinico en nuestro pais con el principio activo mas impor-
tante del cannabis, el D9- Tetrahidrocannabinol. Sin embargo, el marco
legal actual del cannabis ha dificultado hasta ahora la investigacion clini-
ca con la planta entera o sus extractos.

Marta Duran Delmas. Especialista en Farmacologia Clinica. Adjunta
de la Fundacion Instituto Catalan de Farmacologia. Hospital Vall
d.Hebron. Universidad Autonoma de Barcelona.

Ricardo Navarrete Varo. Médico especialista en medicina familiar y
comunitaria. Centro de Salud San Andrés-Torcal, Distrito Malaga del Ser-
vicio Andaluz de Salud. Miembro de la Sociedad Espanola de Investiga-
cion sobre cannabinoide. Miembro directivo de la Asociacion Internacio-
nal por el Cannabis como Medicamento (IACM). Malaga.

Joan Serra Manetas. Subdirector General de Farmacia y Productos
Sanitarios. Departamento de Sanidad. Generalitat de Cataluha. Doctor
en Farmacia. Master en Salud Publica. Barcelona.

Modera la mesa:
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Jaime Dias Ferreira. Terapeuta de familia. Especialista en Gestion de
Proyectos. Director del Proyecto Red de Artesanos en El Algarve. Coor-
dinador Nacional de Proyectos del Instituto de la Droga e da Drogode-
pendencia. Portugal.

M9 Nueva modalidad terapéutica en los programas de sustitucion.
El uso de la buprenorfina.

Los pacientes con dependencia de opiaceos constituyen, en reali-
dad, un grupo poblacional muy heterogéneo. Por ello es necesario,
desde el paradigma de la reduccion de danos, diversificar la oferta de tra-
tamientos con opiaceos en el contexto de un adecuado abordaje psico-
social. El proposito de esta mesa es presentar una actualizacion sobre
los programas de tratamiento con buprenorfina. Se pretende mostrar,
desde una perspectiva integradora, una variedad de disehos de investi-
gacion e intervencion que va desde los estudios observacionales hasta
la experiencia asistencial contrastada, pasando por los ensayos clinicos
que han demostrado la eficacia de esta modalidad terapéutica.

Alvaro Alves Pereira. Médico. Consultor en Medicina General e Fami-
liar. Director de CAT e de Unidade de Desabituacao do Algarve. Portugal.

Jean Pierre Daulouede. Psiquiatra. Director del Centro de Tratamien-
tos en Adictologia Bizia-Médicos del Mundo. Francia.

Francisco Gonzalez Saiz. Area de Sistemas de Informacion e Inves-
tigacion. Fundacion Andaluza para la Atencion a las Drogodependencias.
Sevilla.

Modera la mesa:

Juan Antonio Sanchez Pérez. Director de los CTAs de San Fernan-
do y Puerto Real. Miembro de la Junta Directiva de APRODA. Cadiz.

M10 Adicciéon en mujeres.

Puesta al dia de la clinica, epidemiologia, sociodemografia, nuevas
formas de adiccion, perfiles clinicos en general y propuestas terapéuticas
que se van afianzando, todo ello referido a la mujer.

Se hace un repaso tanto a los nuevos consumos, como a los tradi-
cionales que se presentan bajo nuevas modalidades, despertando en la
atencion del profesional problemas como el incremento del alcoholismo
femenino y las nuevas formas de consumir, el eterno y no resuelto pro-
blema de las sehoras maduras dependientes de psicofarmacos, los
modos de consumo femenino de drogas sintéticas y el gran mundo de las
adicciones no quimicas (juego, compras, internet, etc.). Sobre todo en el
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terreno de las compras, aunque no es un problema especificamente
femenino, si tiene toda una parafernalia propia.

José Navarro Botella. Sociblogo. Director de estudios de EDIS.
Madrid

Pilar Blanco Zamora. Directora Técnica y Responsable de Evalua-
cion e Investigacion Clinica de la Fundacion Spiral. Madrid.

Modera la mesa:

Manuela Guntihas Lopez. Delegada Provincial de la Consejeria de
Asuntos Sociales de la Junta de Andalucia. Cadiz.

M11 Prevencion en el medio familiar.

La mesa seguira un formato de debate en el que los participantes
iran contestando una serie de preguntas que el moderador expondra a la
mesa. Comenzara con la presentacion de la situacion de la prevencion
familiar en Espana. A partir de aqui, se debatira sobre distintas cuestio-
nes de relevancia en este tema: porqué es importante la familia en pre-
vencion; cuales serian los elementos preventivos y de riesgo que pueden
ser identificados en su seno; como influye la familia en otros factores
sociales, escolares o individuales de riesgo y proteccion. Por otro lado,
se trataria de analizar la respuesta preventiva familiar en la actualidad:
sus puntos fuertes y débiles y las estrategias mas adecuadas para supe-
rar las dificultades que plantean los programas.

José Ramon Fernandez Hermida. Profesor titular de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Oviedo.

Jesus Pérez de Arrospide. Presidente de la Fundacion Vivir sin Dro-
gas. Vocal del Patronato de la Fundacion Edex, de la Fundacion Gasto-
roa y de la Fundacion Eplai. Vizcaya.

Modera la mesa:

Sonia Moncada Bueno. Jefa del Area de Prevencion. Delegacion del
Gobierno para el PNSD. Madrid.

M12 La situacion laboral de los profesionales en drogodependen -
cias, segiun los diversos ambitos geopoliticos donde actian.

Desde la creacion del Plan Nacional Sobre Drogas en 1985, las dis-
tintas Comunidades Autonomicas han ido implementando programas de
actuacion en materia de drogodependencias y adicciones.

La puesta en marcha de éstos, ha requerido de recursos humanos
adecuados a los objetivos que los diversos planes pretenden alcanzar
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(psicblogos, médicos, trabajadores sociales, educadores, enfermeros,
sociblogos, etc). La diversidad de organismos intervinientes y la mayor o
menor voluntad expresada en el desarrollo de los distintos planes, han
establecido respuestas distintas para el modelo de contratacion efectua-
do a los profesionales que intervienen en los mismos y, en consecuen-
cia, han generado condiciones muy distintas que, en bastantes casos,
suponen importantes recortes en los derechos de los trabajadores.

Por otro lado, el rol de las ONGs ha evolucionado en los tltimos ahos
ya que un importante nUmero de ellas desarrollan programas a los que
el sistema publico no llega, complementando la actividad de éste. Detras
de estos programa estan técnicos que, en muchos casos, dependen de
subvenciones puntuales y no de concierto adecuados, pudiéndose estar
originando una categoria de trabajadores de un injusto segundo nivel.

Encarnacion Aguilar Silva. Presidenta de la Asociacion Andaluza de
Profesionales en Drogodependencias. Sevilla.

José Galvez Miguel. Secretario de Coordinacion Sectorial de la Eje-
cutiva Estatal de la Federacion de Servicios y Administraciones Plblicas
de Comisiones Obreras. Madrid.

Maria Piedad Pérez Arco. Secretaria de Politicas de Igualdad y
Juventud. Union General de Trabajadores de Andalucia.

Rafael Ruiz Canto. Presidente de Administracion Local de CSI*CSIF
Andalucia. Sevilla.

Modera la mesa:

Manuela Moreno Goémez. Concejal de los Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Chiclana de la Frontera. Cadiz.

MODULQOS TIPO A.

Los mbédulos Tipo A, identificados por A1, A2, A3 y A4, tenian una
duracion de ocho horas cada uno de ellos y se desarrollaron durante las
mahanas de los dias 22 y 23 de octubre. La eleccion de un modulo de
este tipo, impedia la participacion en cualquiera de los identificados como
de tipoB o C.

A1 Perspectiva sistémica de la atencion al paciente alcohélico.

Existe una larga tradicion en el campo del alcoholismo de realizar
abordajes terapéuticos o de autoayuda centrados casi exclusivamente
en la implicacion de la persona que presenta el problema, considerando
a la familia como un elemento satélite en dicha situacion. En este modu-
lo se mostrara la importancia de contemplar el alcoholismo como un sin-
toma que forma parte de un sistema relacional disfuncional para el cual,



dicha conducta, ejerce una funcibn homeostatica. Se analizara la faceta
relacional de los tipicos mecanismos de defensa de los alcoholicos y se
plantearan diferentes situaciones clinicas donde apreciar dicha funcion
relacional y las posibles intervenciones orientadas desde el enfoque sis-
témico.

Sebastian Girobn Garcia. Médico del Centro de Tratamiento Ambula-
torio de Drogodependencias de Cadiz, Servicio Provincial de Drogode-
pendencias. Especialista en Psiquiatria. Psicoterapeuta Familiar.

A2 El burn out y su contrario, el profesional y su mision.

El modulo formativo, a través de un analisis general del fenbmeno
del burn out y de su contrario (exceso de mision), propondra una profun-
dizacion del tema con especifica relacion con el trabajo en drogodepen-
dencias.

Se presentaran los modos de detectar el problema y de disminuir las
consecuencias negativas sobre los pacientes, los familiares, los trata-
mientos, los equipos de intervencion y las organizaciones.

Mauricio Coletti. Investigador, formador. Presidente Europeo de
Itaca. Italia.

A3 Adiccién al amor y otras dependencias sentimentales.

Las adicciones relacionales de base sentimental la padecen entre un
7 y un 12% de la poblacion general, es decir, una tasa 10 veces mayor
que el consumo de opiaceos y cocaina juntos y casi el doble que el alco-
holismo.

Se abordara la clasificacion, origen conceptual, etiologia, sintomato-
logia, evaluacion diagnéstica del proceso y tratamiento tanto individual
como grupal, todo ello ilustrado con videos de entrevistas clinicas, y
sesiones terapéuticas individuales y grupales.

Estamos ante un problema de severas consecuencias para quien lo
sufre con el agravante de que los orientadores y profesionales de la
salud suelen tener pocas referencias. El sujeto -a su vez- no sabe qué
hacer ni a qué atribuir lo que le pasa y cuando recurre lo hace por el sin-
toma emergente (ansiedad, depresion, trastorno obsesivo, etc.) las
dependencias sentimentales cobran relevancia por su gravedad vy fre-
cuencia y muchos profesionales implicados (psicologos, trabajadores
sociales, médicos, enfermeros, pedagogos y educadores, etc.) deberian
conocer este fenobmeno que es un gran desconocido.

Carlos Miguel Sirvent Ruiz. Médico psiquiatra, investigador clinico,
director técnico del Instituto Spiral, dividiendo su labor entre Madrid y
Oviedo. Autor de varios trabajos sobre dependencias relacionales. Res-



ponsable de la linea de investigacion abierta multicéntrica sobre depen-
dencias afectivas que desarrollan la Universidad de Oviedo y el Instituto
Spiral en las ciudades de Madrid y Oviedo.

A4 Las conductas violentas en pacientes toxicomanos. Intervencio -
nes terapéuticas en diferentes contextos.

En este modulo trataremos de definir las conductas violentas que
aparecen en pacientes toxicomanos adolescentes y jovenes adultos.
Situar las conductas en sus diferentes contextos. Descifrar los diferentes
significados de las conductas violentas de los toxicomanos adolescentes
y jovenes adultos. Proponer distintas estrategias de intervencion en
diversos contextos de tratamiento.

Juan Antonio Abeijon Merchan. Médico Psiquiatra. Jefe de Centro del
Centro de Salud Mental Julian de Ajuriagerra Toxicomanias del Servicio
Vasco de Salud Osakidetza. Jefe de Centro de la Comunidad Terapéuti-
ca Manu-Ene del Servicio Vasco de Salud Osakidetza. Responsable de
Formacion del Instituto Deusto de Drogodependencias de la Universidad
de Deusto en Bilbao. Supervisor Docente de la Escuela Vasco Navarra
de Terapia Familiar. Vicepresidente de Itaca-Europa Asociacion Europea
de Profesionales en Toxicomanias. Vizcaya.

MODULQOS TIPO B.

Los mbédulos Tipo B, identificados con codigo comprendidos entre el
B1y el B13 (ambos incluidos), tenian una duracién de cuatro horas cada
uno de ellos y se desarrollaron durante la mahana del dia 22 de octubre.
La eleccion de un modulo de este tipo impedia la participacion en cual-
quiera de los identificados como de tipo A y obligaba a complementar la
formacion, seleccionando otro modulo del tipo C.

B1 El doble diagnostico.

Inicialmente ofreceremos en este modulo datos sobre la experiencia
acumulada en el curso de seis anos de trabajo con doscientos sujetos
que fueron enviados como pacientes con doble diagnostico y atendidos
en régimen de comunidad terapéutica en la estructura del “Saman”; lo
que discutiremos de forma particular es el encuadre psicopatologico y la
necesidad de distinguir entre distintas tipologias bien definidas de los
pacientes que han necesitado de intervenciones terapéuticas bien dife-
renciadas; posteriormente, podremos discutir casos clinicos presentados
por los participantes en el modulo.

Luigi Cancrini. Presidente y Profesor del Centro Studi di Terapia
Familiare e Relazionale. Director Cientifico del Centro Aiuto al Bambino
Maltrattato e Famiglia. Director Cientifico de la Comunita Terapeutica
Saman. ltalia.
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B2 Patologias asociadas a drogodependencias:
B2.1 Actualizacion en VIH.

Se tratara en este moédulo sobre la actualizacion en VIH desde el
punto de vista de los nuevos conocimientos sobre el virus, sus cambios,
tanto por variacion / seleccion como por recombinacion, asi como la
actualizacion sobre la patogenia de la infeccion y enfermedad. Se anali-
zara el problema de las infecciones duales, tanto simultaneas como
sucesivas 0 secuenciales, originando el recientemente admitido proble-
ma de la reinfeccion o superinfeccion. Se revisaran, asi mismo, los avan-
ces en terapéutica, en especial los nuevos farmacos inhibidores de la
entrada del virus en la célula y las nuevas pautas terapéuticas.

Se haran consideraciones sobre la importancia de los factores socia-
les, con la marginacion como elemento importante en la mala adheren-
cia, peores cuidados sanitarios y retraso en el proceso de busqueda de
asistencia y por tanto, acudir al sistema sanitario en fases avanzadas del
desarrollo de la enfermedad.

Finalmente, se hara una actualizacion sobre el tema del desarrollo
de vacunas frente al VIH / SIDA. Su situacion actual y previsiones hacia
el futuro.

Rafael Najera Morrondo. Jefe del Area de Patogenia Viral. Centro
Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

B2.2 Actualizacion en Hepatitis By C.

Generalidades sobre la infeccion por el virus de la hepatitis B y C;
caracteristicas especificas en los pacientes drogodependientes; actuali-
zacion del tratamiento para estas patologias y, por Gltimo, caracteristicas
especificas a tener en cuenta con usuarios en terapias sustitutivas de su
adiccion.

José Aguilar Reina. Jefe de Seccion de Patologia del Servicio de
Aparato Digestivo del Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

B3 Nuevos usos de la Naltrexona en paciente con Trastornos por
Dependencias de Opiaceos.

Pretende este modulo desarrollar, mediante un taller de trabajo con
formato multimedia y discusion dirigida, los contenidos siguientes: Epide-
miologia actual del consumo de opiaceos, bases neurobiologicas de la
dependencia de opiaceos (efectos generales de los opiaceos, sistema
opioide endbgeno, desarrollo de la dependencia de opiaceos, conducta
adictiva y sistema de recompensa cerebral), fisiopatologia de los trastor-
nos por consumo de opiaceos (intoxicacion y tolerancia, dependencia,
Craving y trastornos psiquiatricos inducidos por opiaceos), tratamiento
(consensos actuales en tratamiento de adicciones, el problema de la
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recaida y el contexto de tratamiento, tratamientos farmacologicos,
tratamientos de desintoxicacion, tratamientos de mantenimiento

[agonistas y antagonistas], tratamientos anti-compulsion o anti-craving y

tratamientos de patologia dual) y, por tltimo, tratamientos psico-sociales.

J. Eduardo Carreno Rendueles. Director médico de la Clinica Médi-
co Psicologica Asturias. Colaborador del Area de Psiquiatria de la Univer-
sidad de Oviedo.

B4 Adolescencia y uso de drogas. Del aprendizaje de la felicidad a
la aceptacion de los Ilimites.

En este modulo se intentara trabajar aspectos que tienen que ver en
cbmo se relacionan los adolescentes actuales con las diferentes drogas
que existen en los distintos contextos donde se desenvuelven. Se trata-
ria de analizar las diferentes practicas de los adolescentes y las distintas
formas de iniciarse en los usos de drogas.

El objetivo del mbédulo pasa por intentar construir un discurso educa-
tivo basado en como ayudar al adolescente a pensar y a gestionar los
riesgos que comporta el uso de drogas.

Jaime Funes Artiaga. Psicologo. Especialista en adolescencia y difi-
cultades sociales. Barcelona.

B5 El diagnéstico social.

El diagnostico social es el procedimiento a través del cual el trabaja-
dor social intenta abarcar, definir y comprender el conjunto de dimensio-
nes que definen e identifican la identidad e intensidad de un problema
social, como afecta a las personas, los recursos y potencialidades exis-
tentes, para ser movilizadas en orden a comenzar un proceso de trabajo
que lleve a la modificacion de las situaciones.

La sistematizacion de indicadores de diagnéstico social es una
herramienta metodologica, que nos permite la homologacion profesional
en cuanto a la emision diagnostica, nos facilita la reflexion, la verificacion,
evaluacion y el contraste profesional.

Maite Martin Muhoz. Trabajadora Social desde 1970 en el Ayunta-

miento de Barakaldo. Profesora de la Escuela Universitaria de Trabajo
Social de Deusto durante 8 anhos. Vizcaya.

B6 Genética de la dependencia de opioides.

Se presentaran en este modulo los datos actuales sobre los genes
implicados hasta el momento en la dependencia de opioides. Especial
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énfasis se hara en los genes de los receptores D2 y D4 de la dopamina
asi como en los que se relacionan con los citocromos que metabolizan la
metadona. Por Ultimo, se presentaran datos de estudios realizados en
poblacion homogénea, desde el punto de vista genético, de origen ibéri-
co.

José Carlos Pérez de los Cobos Peris. Psiquiatra. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.

B7 Drogas y drogodependencias desde la perspectiva de la evolu -
cion.

Las drogas de abuso actuan sobre distintos circuitos cerebrales que
dan soporte a conductas que son basicas para la supervivencia y la
reproduccion. Funciones basicas sobre las que ha actuado la seleccion
natural a lo largo de la evolucion. En las Ultimas décadas se ha avanza-
do mucho en el conocimiento de los mecanismos moleculares inmedia-
tos (¢,como?) implicados en las adicciones a drogas, pero solo reciente-
mente se ha abordado desde una perspectiva psicobiologica evolucionis-
ta (¢ porqué?) el estudio de la relacion entre el alcohol y otras sustancias
activas del mundo vegetal con los sistemas biolbgicos de los animales.

Se expondra el camino abierto por esta perspectiva a la investigacion
de las drogodependencias y se ejemplificaran sus aplicaciones potencial-
mente revolucionarias al campo de la clinica.

Luis Caballero Martinez. Médico Psiquiatra. Hospital Universitario
Puerta de Hierro. Departamento de Psiquiatria de la UAM (Madrid).

B8 Aspectos legales del tratamiento del drogodependiente.

En este modulo se estudiaran los principales problemas legales que
afectan al tratamiento del drogodependiente desde diferentes puntos de
vista, tales como las implicaciones juridico-penales del toxicomano delin-
cuente, las derivaciones civiles del problema y, especialmente, la influen-
cia en este ambito de la Ley reguladora del consentimiento del paciente
y derechos y deberes en materia de informacion y documentacion clini-
ca.

Antonio Marin Fernandez. Magistrado de la Audiencia Provincial de
Cadiz.
B9 Tratamiento del tabaquismo.

Cada vez hay un mayor numero de fumadores que acuden a trata-
miento para dejar de fumar y crecen las demandas de tratamiento en los

Centros de Drogodependencias y en otros dispositivos asistenciales. En
este modulo se expondra como llevar a cabo el tratamiento de fumado-
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res, con una especial atencion al tratamiento psicologico del tabaquismo,
la comorbilidad asociada presente en muchos fumadores que acuden a
tratamiento, como prevenir la recaida y las lineas actuales de interven-
cion terapéutica.

Elisardo Becona Iglesias. Catedratico de Psicologia Clinica. Univer-
sidad de Santiago de Compostela.

B10 Metodologia en investigacion.

Tratara este modulo sobre los aspectos generales de los métodos de
investigacion en Ciencias Socio-Sanitarias (etapas iniciales y disehos
basicos de abordaje), los estudios descriptivos, analiticos y experimenta-
les y el papel de la Estadistica y la Epidemiologia.

José Almenara Barrios. Catedratico de E.U. del Area de Medicina
Preventiva y Salud Publica (Bioestadistica y Demografia) de la Universi-
dad de Cadiz.

B11 Diferencias de género, uso de drogas y conductas de riesgo.

Este modulo profundizara en las diferencias de género que encontra-
mos entre los usuarios de drogas tanto en lo que respecta al uso de sus-
tancias como a las distintas conductas de consumo, sexuales y de ries-

go.

Dichas diferencias van a ser fundamentales a la hora de plantearse
estrategias de intervencion cuyos objetivos sean la modificacion de las
conductas de riesgo. Asi, se trabajara en como tener en cuenta estas
diferencias en los programas que se implementen en los diferentes ser-
vicios.

Patricia Insa Cerretani. Doctora en Psicologia. Universidad del Pais
Vasco. Guipluzcoa.

B12 Familias, alcohol y drogas en los adolescentes hoy: de los
datos a las hipétesis.

Trataremos fundamentalmente en este modulo los siguientes aspec-
tos:

- El menor inadaptado: elvalor sucesivo de la integracion familiary
escolar.

- De la familia a las familias: la necesidad de tipologizar los mode-
los familiares.
- Nuevas familias, nuevos contextos sociales, nuevas tecnologias,



¢nhuevos adolescentes?, ¢ nuevas relaciones con las drogas vy el
alcohol?

- Cuestiones abiertas. Nuevas preguntas.

Javier Elzo Imaz. Catedratico de Sociologia de la Universidad de
Deusto. Vizcaya.

B13 Integracién social: conceptos y metodologia.

En la primera parte se va a partir de un analisis de las trayectorias
conceptuales y las practicas metodologicas reales desarrolladas en el
ambito de la integracion social de adictos en los ultimos 25 ahos. A con-
tinuacion describiremos empiricamente la actual situacion: Centros de
Dia, ONGs, Programas de integracion socio-laboral y practicas de los
centros especificos. En este terreno se van a plantear las consecuencias
de la nocion “crisis del Estado de Bienestar” en la implantacion de los
Programas de Reduccion del Dano. En la segunda parte se adopta un
estilo prospectivo para intentar prever las consecuencias del desarrollo
del “Cuarto Pilar del Estado de Bienestar” sobre el propio concepto de
integracion social de adictos. En este sentido, se revisara la cuestion de
las prestaciones sociales y en especial el impacto del sistema de “sala-
rios minimos garantizados” y las alternativas de la “Ley de Dependencia”
en el contexto de la “nueva ciudadania”. Al tiempo, se va a realizar una
revision de los objetivos y las metodologias empleadas, asi como del
papel desempenado por los distintos dispositivos, para adaptarse a la
nueva situacion.

Domingo Comas Arnau. Doctor en Ciencias Politicas y Sociologia.
Presidente Grupo Gid. Madrid.

Alfonso Ramirez de Arellano Espadero. Miembro Grupo Gid. Psico-
logo. Psicoterapeuta de Familia. Centro Comarcal de Drogodependen-
cias del Condado. Huelva.

MODULOS TIPO C

Los médulos Tipo C, identificados con codigo comprendidos entre el
C1y el C12 (ambos incluidos), tenian una duracion de cuatro horas cada
uno de ellos y se desarrollaban durante la mahana del dia 23 de octubre.
La eleccion de un modulo de este tipo impedia la participacion en cual-
quiera de los identificados como de tipo A y obligaba a complementar la
formacion, seleccionando otro modulo del tipo B.

C1 Farmacologia de los Psicofarmacos.

Se tratara en este modulo sobre las caracteristicas basicas de los
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psicofarmacos en sus aspectos farmacocinéticos, mecanismo de accion
e interacciones necesarias para su manejo en los pacientes drogodepen-
dientes.

Juan Gibert Rahola. Catedratico de Farmacologia. Departamento de
Neurociencias. Universidad de Cadiz.

C2 Dependencia de cocaina y dependencia permanente al reconoci -
miento, admiracioén, éxito y poder.

Se discuten, inicialmente, los trastornos de personalidad mas fre-
cuentemente asociados a la dependencia de cocaina y las semejanzas
de ésta con aquellas caracteristicas de las nuevas dependencias recien-
temente descritas, como la dependencia o necesidad de un reconoci-
miento permanente por parte de los demas, de admiracion, éxito y poder;
se discute la psicopatologia de estos trastornos sobre la base de la expe-
riencia clinica y de una revision de la literatura; es posible la discusion de
casos propuestos por los participantes 0, como alternativa, una reflexion
clinica sobre la biografia de un notable personaje politico.

Luigi Cancrini. Presidente y Profesor del Centro Studi di Terapia
Familiare e Relazionale. Director Cientifico del Centro Aiuto al Bambino
Maltrattato e Famiglia. Director Cientifico de la Comunita Terapeutica
Saman. Roma.

C3 Propuesta para un modelo sistematico de prevencion.

Gran parte de las actividades de prevencion se han basado en una
psicologia del déficit que pretendia resolver los problemas ya planteados
0 impedir que surgieran.

La nueva psicologia intenta un enfoque contrario. Lo importante es
proteger y desarrollar los recursos personales y sociales. La nocibn mas
importante es la idea de .construccion de la personalidad. que se inter-
preta como un proceso que comienza a partir del temperamento genéti-
camente determinado, continta por la formacion de estilos afectivos y de
sistemas de evaluacion y se prolonga en la constitucion de los sistemas
de autodeterminacion. En este proceso hay, al menos, tres grandes ven-
tanas que nos permiten actuar con eficacia.

José Antonio Marina Torres. Catedratico de Bachillerato. Premio
Nacional de Ensayo. Madrid.

C4 Participacion de la sociedad civil en las actividades europeas en
materia de drogas y en otras politicas sociales. Posibilidades de
financiacion a nivel europeo.

88



Se pretende en este mbédulo presentar una introduccion general
sobre la participacion de la sociedad civil en las actividades europeas en
materia de drogas, intervenciones de esta sociedad civil en materia de
prevencion, tratamiento y reduccion de danhos, el alineamiento de las
intervenciones de las organizaciones no gubernamentales y la sociedad
civil en general con los objetivos de la Estrategia europea en el ambito
de las drogas, las actividades de la EU en apoyo a la sociedad civil en
materia de drogas y, por ultimo, presentar una introduccion a las fuentes
de financiacion de las Instituciones Europeas, campos de accion en el
ambito de las drogas, orientaciones y sugerencias para una participacion
efectiva.

Georges Estievenart. Director ejecutivo del Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanias. Francia.

Eulalia Alemany Ripio. Directora del Area de Participacion Social de
la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion.

Paulo Stocco. IREFREA. ltalia.

Philippe Roux. Responsable de Estrategia Europea y Evaluacion del
Plan Europeo: salud publica y drogas en Europa. Observatorio Europeo
de las Drogas y las Toxicomanias. Francia.

Bernard Merkel. Comision Europea, Direccion General SANCO.
Reino Unido.

Maribel Serrano. Directora General de Acceso a Europa. Autora de la
publicacion Guia para acceder a Europa. Todo lo que necesita saber para
conseguir ayudas de las Instituciones de la Union Europea.

C5 Nuevos mantenimientos con antagonistas y agonistas de opia -
Ceos.

Se pretende alcanzar en este modulo los objetivos siguientes: Faci-
litar el conocimiento de la aplicacion de las nuevas biotecnologias
(microsferaspolimeros) al campo de las adicciones, facilitar el conoci-
miento de los estudios pivotales y los resultados clinicos en los trata-
mientos a medio plazo con antagonistas en pacientes adictos al alcohol
y a los derivados opiaceos y facilitar el conocimiento de los estudios
abiertos de seguimiento y publicaciones habidas en relacion con implan-
tes de naltrexona a medio plazo.

El programa a desarrollar en este taller de trabajo, con formato mul-
timedia y discusion dirigida, consta de los temas siguientes: cumplimien-
to y adherencia a los psicofarmacos, antagonistas de liberacion retarda-
da, agonistas de liberacion retardada, implantes con antagonistas de
opiaceos y conclusiones.

Julio Bobes Garcia. Catedratico de Psiquiatria de la Universidad de



Oviedo y Jefe de Servicio de Psiquiatria del Area Sanitaria de Oviedo.

C6 Prevencion del consumo de cannabis.

En los Ultimos ahos asistimos a un incremento continuo del consumo
de cannabis en los jovenes espanoles y europeos. En este mbdulo se
analizaran las causas de este nuevo fenomeno, las consecuencias que
tiene en el presente y tendra en el futuro, y qué podemos hacer desde la
perspectiva preventiva para que descienda el consumo de cannabis. De
modo especifico, se expondran las alternativas disponibles para hacer
una prevencion universal, selectiva e indicada para el consumo de can-
nabis, posibilidades y limites para poner en marcha dicha prevencion y
los tipos de programas preventivos de que disponemos.

Elisardo Becona Iglesias. Catedratico de Psicologia Clinica. Univer-
sidad de Santiago de Compostela.

C7 Fundamentos neurobiologicos del tratamiento de la cocainoma -
nia.

En las Ultimas dos décadas se ha producido un enorme incremento
respecto de la informacion disponible acerca del efecto de la cocaina y
de la naturaleza de la cocainomania. Hasta este momento no se dispo-
ne de un tratamiento eficaz para todos los afectados por esta patologia.

Sin embargo, el conocimiento de la neurobiologia permite organizar
y racionalizar las diversas intervenciones que se pueden realizar con
este tipo de pacientes: psicologicas, biologicas y sociales.

En este modulo se revisara los conocimientos biologicos que el tera-
peuta, sea cual sea su orientacion, ha de tener en cuenta para organizar
su trabajo clinico con este tipo de pacientes.

Luis Caballero Martinez. Médico Psiquiatra. Hospital Universitario
Puerta de Hierro. Departamento de Psiquiatria de la UAM (Madrid).

C8 La adiccién segiun género.

Pretende este modulo definir y fundamentar los aspectos comunes y
especificos de las adicciones segln género y manejo practico de las
adicciones en la mujer en los diferentes planos de intervencion median-
te la presentacion interactiva de material teorico y clinico y visionado y
comentario de videos propios (historias clinicas y sesiones terapéuticas).

Asimismo, se hara uso de técnicas activas que permitan incidir de
una manera mas vivencial en cuestiones relacionadas con los objetivos
del modulo.



Pilar Blanco Zamora. Directora Técnica y Responsable de Evalua-
cion e Investigacion Clinica de la Fundacion Spiral. Madrid.

C9 Drogas de sintesis.

El uso de drogas de diseho o de sintesis se ha incrementado en los
Ultimos ahos. Bajo esta denominacion se incluyen muchos derivados
estructurales de la anfetamina con propiedades psicoestimulantes,
empatogenas y/o alucinatorias. Cada aho aparecen nuevos derivados en
el mercado ilegal. Uno de los aspectos mas debatidos es su neurotoxici-
dad en humanos y las consecuencias futuras de su uso actual.

En este mbdulo se revisaran las principales caracteristicas de estas
sustancias, las formas de consumo y sus caracteristicas farmacologicas
(mecanismo de accion, farmacocinética y efectos). Se repasaran los tras-
tornos mentales producidos por estas sustancias. Ademas, se expondran
sus efectos toxicos agudos y las evidencias disponibles de sus efectos a
largo plazo y neurotoxicidad.

Magin Farré Albaladejo. Profesor Titular de Farmacologia de la Uni-
versidad Autbnoma de Barcelona. Investigador, Unidad Farmacologia,
Institut Municipal d.Investigacio Medica (IMIM), Barcelona.

C10 El abordaje de la calidad en drogodependencias.

En este modulo se revisaran los siguientes contenidos: Conceptos
generales de calidad asistencial. Justificacion de la calidad en el entorno
sanitario. La calidad y la ética. Sistemas de gestion de calidad total.
Herramientas para medir la calidad: Monitorizacion y evaluacion.

Emilio F. Ignacio Garcia. Profesor Titular. Universidad de Cadiz

C11 La percepcion social de los problemas de drogas en Espana:
ano 2004.

Se pasara revista a diferentes indicadores que apuntan hacia la evo-
lucion de las tendencias en la representacion colectiva sobre problemas
de drogas: vision de las drogas, indice de peligrosidad, presencia e inevi-
tabilidad, expectativas, temores, vivencias de riesgo, demandas... Todo
ello con series comparativas que abarcan una veintena de anos. Se ana-
liza el discurso de la poblacion general y el de los jovenes sobre todas
estas cuestiones. En base a metodologia de cluster se proponen distin-
tas tipologias de sujetos en la sociedad espanola, en funcion de sus per-
cepciones, actitudes y comportamientos respecto a las drogas.

El analisis de la representacion social resulta basico para la com-
prension del fenbmeno y para la implementacion de estrategias de inter-
vencion.



Eusebio Megias Valenzuela. Director Técnico de la FAD. Ex-director
del Plan Nacional Sobre Drogas de Espaha. Autor o director de numero-
sas publicaciones y proyectos de investigacion. Madrid.

C12 Nuevos desafios en Drogodependencias: 1.- El Trastorno por

Déficit de Atencion en el adulto y drogodependencias, 2.- Factores

neurobiolégicos que condicionan el tratamiento farmacologico en

pacientes inmigrantes drogadictos y 3.- Drogodependencias y ter -
cera edad.

El fenébmeno del abuso y dependencia de drogas sigue extendiéndo-
se al no ser posible controlar la oferta de sustancias adictivas. Ello pro-
voca que nuevos grupos de poblacion, con factores neurobiologicos o
coyunturales que facilitan su vulnerabilidad, se inicien en el consumo
como una forma de automedicacion para compensar las disfunciones
biopsicosociales que padecen. El tratamiento de estos nuevos adictos
precisa delimitar, en lo posible, las causas que propician el consumo y los
determinantes biologicos que condicionaran el éxito terapéutico.

Miguel Casas Brugué. Catedratico de Psiquiatria de la Universidad
Autonoma de Barcelona y Jefe del Servicio de Psiquiatria del Hospital
Universitario Vall d.Hebron.

C13 Publicidad y consumo: Influencia en la socializacién juvenil.

La relevancia social de la publicidad responde a las necesidades de
un mercado en expansion, que necesita poner en contacto un creciente
numero de bienes y servicios y a sus potenciales consumidores, y se
legitima a partir del paradigma de la libertad individual (para pensar, deci-
dir, moverse o consumir). Sin embargo, la publicidad ha adquirido actual-
mente un protagonismo que trasciende sus objetivos convencionales
(dar a conocer ciertos productos y marcas, informar de sus caracteristi-
cas o influir en los comportamientos de compra y consumo), para conver-
tirse en un elemento conformador de la cultura.

Existe un intenso debate respecto la influencia de la publicidad, entre
quienes destacan su capacidad para imponer estilos de vida y condicio-
nar los valores sociales dominantes, y aquellos que atribuyen a la activi-
dad publicitaria un mero caracter instrumental, que se limita a reflejar los
cambios sociales. El hecho de que la publicidad sea un producto cultural
no significa que no ejerza una influencia social relevante, en la medida
en que interpreta la realidad y refuerza selectivamente aquellos valores
sociales que son mas funcionales a los objetivos de estimular el consu-
mo. En consecuencia, ¢ debe plantearse la necesidad de establecer codi-
gos éticos que regulen los contenidos de la publicidad?, ;son viables?,
¢ es posible otra forma de publicidad mas comprometida con los valores
socialmente deseables?
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Lorenzo Sanchez Pardo. Director Técnico de Consultoria, Estudios y
Gestion de Proyectos. Madrid.

COMUNICACIONES.

La organizacion de los ENCUENTROS DE PROFESIONALES EN
DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES establecio dos premios que
distingan entre las comunicaciones o trabajos presentados en los
ENCUENTROS a las que, a juicio de la organizacion, mejor refieran pro-
yectos de investigacion, actividades de prevencion primaria (metodologi-
as, evaluaciones, etc), memorias y/o resumenes relacionados con las
toxicomanias y sus distintas fases de atencion, realizados en el ambito
de servicios 0 centros que cuenten con la correspondiente acreditacion
para desarrollar programas de atencion a personas con problemas deri-
vados del abuso de drogas, salud, educacién o de servicios sociales.

Se presentaron un total de 25 comunicaciones, obteniendo el Premio
de la Asociacion Andaluza de Profesionales en Drogodependencias
“José Beardo Zambrano”, dotado con 1.500 euros a la mejor comunica-
cion referida a la actividad asistencial realizada en Centro de Tratamien-
to a las Drogodependencias y Adicciones la comunicacion “Diferencias
de Género en personalidad de consumidores de drogas en tratamiento:
rasgos, trastornos y variables interaccionales. ¢ Se justifican tratamientos
diferentes?”, presentada por D. Eduardo J. Perrero Pérez y Dha. Sol de
Ena de la Cuesta.

El Premio Diputacion Provincial de Cadiz, dotado de 1.500 euros a la
mejor comunicacion referida a programas o actividades de investigacion,
prevencion e incorporacion social a la comunicacion se le concedi6 a la
comunicacion “Diferencias de Género en la percepcion subjetiva de los
efectos de alcohol en una muestra de jovenes menores de edad”, pre-
sentada por D. José Martinez Peralte, Dha. Bibiana Vigil Navas y Dnha.
M? del Carmen Pérez Segovia.

ORGANIZAN:

Asociacion Andaluza de Profesionales en Drogodependencias.
Excma. Diputacion Provincial de Cadiz.
Comisionado para las Drogodependencias de la Junta de Andalucia.

COLABORAN:

Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias.
Instituto de la Droga y Toxicodependencia de Portugal.
Ayuntamiento de Chiclana de la Frontera.

Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion.

Instituto para el Estudio de las Adicciones.
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B. JORNADAS COORDINACION SERVICIO PROVINCIAL DROGODE -
PENDENCIAS 2004.

Fecha: 25 y 26 de noviembre.

Lugar: Hotel Barrosa Park. Urbanizacion Novo Santi Petri. Chiclana de
la Frontera.

Mesa 1. Actuaciones con menores de edad. (Reforma)

Agentes externos invitados:

limo. Sr D. Enrique Ramirez Manchon. Magistrado Juez del Juzga-
do de Menores n° 1 de Cadiz.

llmo. Sr. D. Javier Peha Salinas. Fiscal Coordinador de la Fiscalia de
Menores de Cadiz.

Sr. Dha. Lourdes Molla Ruiz-Goémez. Trabajadora Social. Fiscalia de
Menores de Cadiz.

D. Francisco Mera Jiménez. Coordinador del Equipo de Medio Abierto.
AFANAS Cadiz.

D. Inaki Sordo Alcaraz. Educador de Medio Abierto. AFANAS Cadiz.

D. José Carlos Alber Muhoz. Psicblogo. Centro de Rehabilitacion Social
Bahia de Cadiz.

D. Adolfo Seglar Rodriguez. Jefe del Equipo Técnico del Centro Edu-
cativo La Marchenilla de Algeciras.

Asistentes: 16.

Mesa 2. Actuaciones con menores de edad. (Proteccion)
Agentes externos invitados:

D. Antonio José Molina Facio. Jefe del Servicio de Proteccion de Meno-
res. (Delegacion para la Igualdad y Bienestar Social).

D. Agustin Lopez Sanchez. Coordinador del Equipo de Menores. Dele-
gacion para la Igualdad y Bienestar Social.

Dna. Julia Iribarren Barreda. Jefe del Servicio de Prevencion y Apoyo
a la Familia. (Delegacion para la Igualdad y Bienestar Social).

Dha. Ana Varela Dominguez. Psicologa. Asesora Técnica del Servicio

de Prevencion y Apoyo a la Familia. (Delegacion para la Igualdad y
Bienestar Social).
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D. Carmen Moncada Godino. Coordinadora del Programa de Familia e
Infancia del Ayuntamiento de Céadiz.

Dna. Maria Angel Garcia Cardenas. Jefa del Departamento Infancia y Ado-
lescencia en Riesgo Social. Delegacion de Bienestar Social. Ayuntamiento
de Jerez de la Frontera.

Dna. Esther NUhez Carmona Psicologa. Servicios Sociales Comunita-
rios Sierra Norte.

Dha. Teresa Marin Santiago. Trabajadora Social. Servicios Sociales Comu-
nitarios de Trebujena.

Asistentes: 24.

Mesa 3. Actuaciones con padres. (Prevencion en el ambito familiar)
Agentes externos invitados:

Dna. Paula Prados Maeso. Trabajadora Social. Delegacion Provin-
cial de Educacion de Cadiz.

Dnha. Blanca Flores Cueto. Profesora de Secundaria. Asesoria de
Estudiantes. Delegacion Provincial de Educacion de Cadiz.

Asistentes: 12.
Mesa 4. Actuaciones en el medio educativo
Agentes externos invitados:
D. José Antonio Gobmez Machuca. Asesor de Formacion. Delega-
cion Provincial de Educacion de Cadiz
D. Nicolas M. Montoya Rodriguez. Coordinador de Prevencion de
las Drogodependencias en el ambito escolar. Delegacion Provincial
de Educacion de Cadiz
Asistentes: 11
Mesa 5. Actualizacién del rol profesional a desarrollar por los admi -
nistrativos en los centros de atencion ambulatoria

Asistentes: 29
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Actuaciones realizadas en el Programa de Atencién
Juridica a Drogodependientes

1.- Total de Actuaciones realizadas.

El tipo de actuaciones han sido principalmente de asesoramiento, pre-
paracion de documentacion, realizacion de recursos, solicitud de medi-
das y de suspensiones, localizacion de actuaciones, preparacion de jui-
cios, asi como otras gestiones diversas con Ayuntamientos, gestorias,
etc...

Asesoramiento a Abogados 30 255
Asesoramiento a Prol CPD 58 &
Intervenciones ante juzgados ¥ Audienca 0 387
Asesoramiento 2 Familias de Uswarios | 150
ASESOramiento a Lsuarios @ 632
Onras Acthuaciones Diversas px 5
Towml e} 1.727
ACTUACIones alizadas | Fragrama de A i 1
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2.- Procemientos iniciados.

2003 Iz 0B
2004 m 15

3.- Distribucion de los procedimientos iniciados segun centro tratamiento
de procedencia.

CTA de Procedenc i3
CTA de Algediras 2
CTA de Alzodonales -
CTA de Arcos -
CTA de Barbate -
CTA de Cadiz 19
CTA de Chiclara 2
CTA de Chipiona -
CTA de jerez 2

CTA de La Linea [

CTA de Puerto Real |

CTA de Roa [

CTA de San Fermando &5 19
CTA de Sanlicar 12
CTA de Ubrique

CTA de'Vilamartin

CTA de Pro. 5t MF

Equip.de Apoyo a Inst. Pentencias
MNC

Toal 122

HNH——HH—WH#

A W ke e

Emzﬂ-ﬁmﬁ
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4.- Distribucion de los procedimientos iniciados segun el tipo de deman-
da.
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Directorio de Centros. Servicio Provincial de Drogodependencias
de Cédiz

DIRECCION PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE CADIZ
C/ Valenzuela, 1
11007 Cadiz
Tfno: 956 22 80 18 Y 956 22 86 04
Fax: 956 22 91 33
Director Provincial: D. Alfonso Matias Seijo
Email: drogodependencias @dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE ALCALA DE LOS
GAZULES

C/ Miguel Tizbn, 5

11180 Alcala de los Gazules

Tfno: 956 42 01 61

Fax: 956 42 01 61

Directora: Dha. Inmaculada Tornell Barbosa

Email: drogo.alcala@dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE ALGECIRAS
C/ Miguel Hernandez, 17
11207 Algeciras
Tfno: 956 66 05 31, 956 66 04 82
Fax: 956 66 03 24
Director: D. Francisco Gallardo Gonzalez
Email: drogo.algeciras @dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE ALGODONALES
C/ Arcos, 29, bajo
11680 Algodonales
Tfno: 956 13 81 81
Fax: 956 13 81 81
Director: D. José Manuel Zambrana Corrales
Email: drogo.algodonales @dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE ARCOS
C/ Nueva, s/n.
11630 Arcos de la Frontera
Tfno: 956 70 06 01
Fax: 956 70 23 03
Director: D. Pedro Seijo Ceballos
Email: drogo.arcos @dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE BARBATE
C/ Valladolid, 2
11160 Barbate
Tfno: 956 43 31 35
Fax: 956 43 31 35
Directora: Dha. Inmaculada Tornell Barbosa
Email: drogo.barbate @dipucadiz.es



CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE CADIZ
Avenida del Guadalquivir, s/n. (Barriada de la Paz)
11012 Cadiz
Tfno: 956 28 12 61, 956 28 11 07
Fax: 956 28 15 67
Director: José Manuel Martinez Delgado
Email: drogo.cadiz@dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE CONIL
Avda. del Rio. (Casa de la Juventud)
11140 Conil de la Frontera
Tfno: 956 44 33 21
Fax: 956 44 33 21
Directora: Dha. Inmaculada Tornell Barbosa
Email: drogo.conil@dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE CHICLANA
C/ Fraile, s/n.
11130 Chiclana de la Frontera
Tfno: 956 49 02 15
Fax: 956 49 02 15
Directora: M? del Prado Bermudez Langa
Email: drogo.chiclana@dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE CHIPIONA
Avenida Rocio Jurado, 5
11550 Chipiona
Tfno: 956 37 34 27
Fax: 956 37 25 53
Director: D. Marco A. Pierre Pierre
Email: drogo.chipiona@dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE EI PUERTO DE
SANTA MARIA

C/ Santo Domingo, 33

11500 El Puerto de Sta.Maria

Tfno: 956 54 29 55, 956 54 28 34

Fax: 956 54 27 74

Directora: Dha Maria del Mar San Narciso Aguinaco

Email: drogo.puerto @dipucadiz.es

EQUIPO DE APOYO EN II.PP. DE ALGECIRAS
Carretera del Cobre, km. 4,5
11206 Algeciras
Tfno: 956 58 26 00 (Ext. 294)
Fax: 956 58 26 24
Email: drogo.iippalgeciras @dipucadiz.es

EQUIPO DE APOYO EN II.PP. DE PUERTO | Y PUERTO Il
Carretera Jerez Rota, s/n.
11500 El Puerto de Sta. Maria Cadiz
Tfno: 956 54 93 11, 956 54 92 00 (Ext. 307)
Fax: 956 54 93 02
Email: drogo.jerez@dipucadiz.es



CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE JEREZ
C/ Vicario, 18
11403 Jerez de la Frontera
Tfno: 956 32 50 16, 956 32 50 17
Fax: 956 34 79 58
Directora: Dh?. Carmen Picon Galloso
Email: drogo.jerez@dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LA LINEA
C/ Xauen, s/n.
11300 La Linea de la Concepcion
Tfno: 956 17 13 22, 956 17 15 44, 956 17 57 60
Fax: 956 17 11 21
Director: D. José Luis Lopez Garcia
Email: drogo.lalinea@dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PUERTO REAL
C/ San Alejandro, 2
11510 Puerto Real
Tfno: 856 21 30 44
Fax: 856 21 30 43
Director: D. Juan Antonio Sanchez Pérez
Email: drogo.sanfernando @dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE ROTA
Plaza Camilo José Cela, 1
11520 Rota
Tfno: 956 84 01 39, 956 84 09 39
Fax: 956 84 00 40
Directora: Dh?. Isabel Rodriguez Pérez
Email: drogo.rota@dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE SAN FERNANDO
Avda. Cornelio Balbo, s/n. Bda. Blas Infante
11100 San Fernando
Tfno: 956 94 90 18- 19
Fax: 956 94 90 20
Director: D. Juan Antonio Sanchez Pérez
Email: drogo.sanfernando @dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE SANLUCAR
C/ Paloma, 26-28
11540 Sanlicar de Barrameda
Tfno: 956 36 03 51
Fax: 956 38 20 41
Director: D. Marco A. Pierre Pierre
Email: drogo.sanlucar@dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE UBRIQUE
C/ Ingeniero Ruiz Martinez, s/n.
11600 Ubrique
Tfno: 956 46 31 55, 956 46 31 05
Fax: 956 46 31 05
Director: D. José Manuel Zambrana Corrales



Email: drogo.ubrique @dipucadiz.es

CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE VILLAMARTIN
C/ Ebro, s/n.
11650 Villamartin
Tfno: 956 73 05 29, 956 73 09 45
Fax: 956 73 05 29
Director: D. Pedro Seijo Ceballos
Email: drogo.villamartin @dipucadiz.es












