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Justificacion

Como viene siendo habitual, la Excma. Diputacién Provincial de
Cadiz presenta a la sociedad, con caracter anual, los indicadores mas
importantes relacionados con la actividad que desarrolla el Servicio
Provincial de Drogodependencias de Cadiz.

En la edicion 2006 de la Memoria del Servicio de
Drogodependencias se quiere dar continuidad a la mayoria de las
variables contempladas en ediciones anteriores. No obstante, con el
objeto de aproximar los datos al ambito espacial donde se desarrolla la
actividad, se ha optado por eliminar las referencias relativas a los
Centros Comarcales de Drogodependencias (CCD) vy utilizar el
parametro Centro de Tratamiento Ambulatorio, mads numeroso y con
ambito de actuacion mas reducido.

Por otro lado, se extiende el numero de programas sobre los que se
presentan algunas variables, se amplia el numero de éstas v,
finalmente, aparece la informacion en orden secuencial coincidente o
parecido con la evolucién del tratamiento.

Como novedad, nos ha parecido interesante recoger los proyectos
de investigacién realizados en el afio, practicas realizadas por otros
profesionales en nuestros dispositivos asistenciales, publicaciones
realizadas, mejora en la formacion interna derivada de la asistencia a
congresos Yy jornadas, etc.

La edicién 2006 se presenta en formato libro y en formato texto.pdf
que esta disponible en nuestra pagina web http://www.drogascadiz.es.

Antecedentes historicos

Cada sociedad ha ido histéricamente integrando de forma
normalizada el consumo de determinadas drogas. De manera muy
distinta se han implantado otras drogas que han tenido repercusiones
diferentes y que, su abuso, supone un gran problema social.

En septiembre de 1984, la Excma. Diputacién Provincial de Cadiz
constituye el Equipo de Salud Mental y Atencion a los
Drogodependientes, situandose entre las instituciones pioneras en la
busqueda de soluciones ante la alarma social y preocupacion sanitaria y
politica surgida a finales de los afios 70 por el consumo de drogas.



En abril de 1985 se crea el Plan Nacional Sobre Drogas. Al mismo
tiempo, se constituyen el Comisionado para la Droga (Decreto 72/85 de
3 de abril. Boja nium. 49, de 20 de mayo) y los Centros Provinciales de
Drogodependencias (Decreto 73/85 de 3 de abril. Boja num. 49, de 20
de mayo).

El Comisionado para la Droga desarrolla las competencias de la
administracién autonémica, con un papel fundamental en la
planificacion, financiacion, coordinacion y ordenacion funcional de las
intervenciones 'y programas. Los Centros Provinciales de
Drogodependencias se formalizan mediante convenios con las
Diputaciones Provinciales y constituyen el eje operativo en el ambito
provincial del Plan Andaluz sobre Drogas en lo referente a prevencion,
asistencia, incorporacion y promocidon social. Funcionalmente, estos
Centros son la estructura periférica del Comisionado para las
Drogodependencias y se encargan de la coordinacion junto con los
diversos sectores implicados.

En 1987 se crea la primera Unidad de Desintoxicacién mediante
Concierto entre el Servicio Andaluz de Salud y Cruz Roja Espafiola en
Andalucia. Posteriormente, el SAS pone en marcha cuatro nuevas
unidades integradas en Hospitales Publicos: Algeciras (Cadiz), Sevilla,
Malaga y Granada. En los ultimos anos, como complemento a las
Unidades Hospitalarias, se ponen en funcionamiento las Unidades de
Desintoxicaciéon Rapida ubicadas en centros de tratamiento ambulatorio.

En 1989 se inicia el Programa de Apoyo a la Atencion a las
Drogodependencias en los Centros Penitenciarios, a través de un
convenio marco de colaboracion suscrito entre el Ministerio de Justicia,
el Plan Nacional sobre Drogas y la Junta de Andalucia, mediante la
creacion y puesta en marcha de equipos técnicos de intervencion que
se adscriben a los Centros Provinciales de Drogodependencias. Su
objetivo principal es mejorar la calidad y cobertura de la atencion
sanitaria y social que se presta a las personas con problemas derivados
del abuso de drogas en estas instituciones.

En 1990 se crean los Centros Comarcales de Drogodependencias
mediante el Decreto 368/90, de 23 de octubre (Boja 91, de 2 de
noviembre), por el que se aprueba el Programa Especial de Intervencién
sobre Drogodependencias en Barriadas de Actuacion Preferente y
Zonas de Alta Incidencia.

En 1990, mediante el Real Decreto 75/90, de 19 de enero (BOE de
23 de enero) y el Decreto 162/90, de 29 de mayo (Boja 51, de 19 de
junio), se regula el tratamiento con opiaceos para personas



dependientes de esta sustancia en Espafia y Andalucia,
respectivamente.

En el afo 1994 se crea la Comisién de Participacién sobre
Drogodependencias de Andalucia mediante el Decreto 68/94, de 22 de
marzo (Boja 51, de 16 de abril), que se constituye como el 6rgano
consultivo y de participacién social del Plan Andaluz sobre Drogas con
representantes de las administraciones publicas y de la iniciativa social.

El 9 de julio de 1997 se aprueba la Ley de Prevencion y Asistencia
en materia de Drogas que constituye el marco normativo que regula
todas las medidas dirigidas a la prevencién, atencién, incorporacion
social, coordinacién y participacion en materia de drogodependencias
en Andalucia (Boja 83, de 19 de julio).

Por acuerdo del 23 de febrero de 1998, el Consejo de Gobierno
Andaluz, a instancias de la Consejeria de Asuntos Sociales, crea la
Fundacion Andaluza para la Atencién a las Drogodependencias, (FADA)
(Boja 109, de 26 de septiembre) y por Decreto de 3 de diciembre de
2002 (Boja 145, de 10 de diciembre), se crea y regula el Observatorio
Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

El 23 de julio de 2002, se aprueba por el Consejo de Gobierno de la
Junta de Andalucia el Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones para el
periodo 2002 — 2007 (Boja 98, de 22 de agosto).



ESTRUCTURA
REGIONAL






Estructura regional

La Ley 4/97, de 9 de julio, de Prevencién y Asistencia en materia de
Drogas, aprobada por unanimidad de los grupos del Parlamento de
Andalucia, modificada posteriormente por la Ley 1/2001, de 3 de mayo y
por la Ley 12/2003, de 24 de noviembre, constituyen el marco normativo
que regulan todas las medidas dirigidas a la prevencion, atencion,
incorporacién social, coordinacion y participacibn en materia de
drogodependencias en Andalucia. De forma explicita se incluyen en
esta norma el tabaco y las bebidas alcohdlicas como drogas
institucionalizadas. Ademas, la Ley 4/97 plantea algunos elementos
novedosos como la prevencion comunitaria, la respuesta a los
problemas derivados del juego patoldgico, la reserva del puesto de
trabajo a los drogodependientes en tratamiento y la creacion del
Consejo Asesor en Drogodependencias. También se establecen nuevas
limitaciones a la publicidad, venta y suministro de tabaco y bebidas
alcohdlicas, entre las que destacan la proteccion de los menores, pues
se ha aumentado hasta los 18 afos, la edad minima para la venta y el
suministro de tabaco y alcohol en Andalucia.

Partiendo de la experiencia acumulada en el disefio y puesta en marcha
de los recursos de la red asistencial andaluza, de la observacion de sus
resultados y de la evolucion de los distintos factores concurrentes en
materia de drogas y adicciones, mediante Acuerdo de Consejo de
Gobierno de 13 de marzo de 2001, se decide la formulacion del Il Plan
Andaluz sobre Drogas y Adicciones, facultandose para ello al Consejero
de Asuntos Sociales, a tenor de lo dispuesto por el Decreto 180/2000,
de 23 de mayo por el que se aprueba la estructura organica de la
Consejeria de Asuntos Sociales. En la formulacién de dicho Plan se ha
promovido una amplia participacion social, mediante la audiencia a
instituciones y entidades implicadas en esta materia y la elaboracion de
informes por parte del consejo Asesor sobre Drogodependencias, del
Consejo Andaluz de Servicios Sociales y del Consejo Econdémico vy
Social.

El Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones con vigencia de seis
afios (2002-2007), aprobado por Decreto 209/2002, de 23 de julio, parte
del respeto a las opciones de los ciudadanos, articula objetivos y
estrategias que hacen posible la libre eleccion basada en el
conocimiento y la responsabilidad, al tiempo que garantiza la correcta
asistencia a las personas afectadas por las consecuencias negativas del
consumo de sustancias y de otras actividades adictivas. Del mismo
modo, se impulsa la formacion de los profesionales y agentes sociales,
la mejora de los sistemas de informacién y otras herramientas que



permitan una gestién de calidad, asi como la potenciacién de la
investigacion y el desarrollo del conocimiento. Como aspecto novedoso
se incluye el término adiccion sin sustancia para hacer referencia
basicamente a los problemas generados por el juego de azar.

En base a la Ley 4/1997 de Prevencion y Asistencia en materia de
Drogas y a las lineas generales del Il Plan Andaluz sobre Drogas y
Adicciones, concretamente en la séptima, "Desarrollo e impulso de la
accion investigadora y formativa", se ha creado el Observatorio Andaluz
sobre Drogas y Adicciones por medio del Decreto 294/2002, de 3 de
diciembre, como o6rgano colegiado de caracter consultivo y de
investigacion, para asesorar y formular propuestas a la Junta de Andalu-
cia, de modo interdisciplinar, en materias técnicas relacionadas con las
drogodependencias y adicciones en la Comunidad Auténoma Andaluza.

Areas de Intervencion

El Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones se estructura en cinco
areas de intervencion:

- Area de Prevencién: Tiene como objetivo principal evitar que
los jovenes se inicien en el consumo o, cuando esto no es
posible, retrasar la edad de inicio, asi como evitar que los
consumidores esporadicos lleguen a estructurar una
drogodependencia.

- Area de Atencién Sociosanitaria: Tiene como objetivo principal
atender las demandas derivadas del consumo de drogas y
otras adicciones, facilitando e incrementando la accesibilidad y
la permanencia de los usuarios en la Red Sanitaria y Social, asi
como impulsar programas dirigidos prioritariamente a la
poblacion en situacién de riesgo.

- Area de Incorporacion Social: Tiene como objetivo conseguir la
normalizacién e integracién social plena de las personas con
problemas de drogodependencias y adicciones en igualdad de
condiciones que el resto de los ciudadanos.

- Area de Reduccién de Riesgos y Dafios: Tiene como objetivos,
por un lado, impedir que algunos dafios personales,
comunitarios, sociales, juridicos, econdmicos y sanitarios se
produzcan, y, por otro, reducir la enfermedad y la muerte
relacionada con el consumo de drogas y aumentar la calidad de



vida de los consumidores en activo.

- Area de Informacion, Formacién e Investigacion: Tiene un
caracter transversal por su implicaciéon en las areas de
Prevencion, Reduccién de Riesgos y Dafos y Atencion
Sociosanitaria. El area de informacion tiene como objeto el
desarrollo de un sistema de informacién centralizado que
permita mejorar la planificacion, seguimiento y eficacia de las
distintas intervenciones. El area de formacion se desarrolla a
través de la realizacion de cursos especificos para voluntarios y
profesionales. El area de investigacion tiene por objetivo
contribuir al desarrollo del conocimiento cientifico de las
drogodependencias y adicciones, asi como de la eficacia de las
intervenciones, con el fin de aumentar la calidad de las
actuaciones realizadas.

Organizacion

La Direccién General para las Drogodependencias y Adicciones de
la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de
Andalucia es la encargada de la planificacion, coordinacion,
seguimiento y evaluaciéon de los dispositivos y programas de atencion a
las drogodependencias y adicciones.

La Fundacion Andaluza para la Atencion a las Drogodependencias
y la Incorporacion Social (FADAIS), creada por el Consejo de Gobierno
Andaluz, a instancias de la Consejeria de Asuntos Sociales tiene el
objetivo, entre otros, la gestién de Programas y Centros que prestan
atencion a las personas afectadas por las drogodependencias y
adicciones, el apoyo a su integracion social y laboral, asi como la
mejora de la calidad de vida.

Los Centros Provinciales de Drogodependencias (CPD) se
constituyen como el eje operativo en el ambito provincial del Plan
Andaluz sobre Drogas en lo referente a prevencion, asistencia,
incorporacién y promocién social.

Funcionalmente, estos centros son la estructura periférica de la
Direccion General para las Drogodependencias y Adicciones y se
encargan de la coordinacion junto con los diversos sectores implicados,
especialmente con los Servicios Sociales de las Diputaciones
Provinciales y los Ayuntamientos, asi como con los dispositivos
educativos y sanitarios de la provincia. Desarrollan la ejecucion y



gestion de programas y recursos especificos y se crean por convenio
entre las Diputaciones y la Junta de Andalucia. La financiacion se hace
con fondos procedentes de las dos Administraciones y del Plan
Nacional sobre Drogas.

En las Instituciones Penitenciarias (IIPP) existe un Programa de
Apoyo a la Atencion a las Drogodependencias, a través de un convenio
marco de colaboracion entre el Ministerio de Interior, el Plan Nacional
sobre Drogas y la Junta de Andalucia, que ha permitido la creacion y
puesta en marcha de equipos técnicos de intervencién en los centros
penitenciarios de la Comunidad Auténoma. Asi surgen los Equipos de
Apoyo a Instituciones Penitenciarias (EAIP). Estos servicios se
adscriben a los CPD.

Los CPD dieron paso posteriormente a los Centros Comarcales de
Drogodependencias, mediante el Programa Especial de Intervencion en
Barriadas de Actuaciéon Preferente y Zonas de Alta Incidencia. Mas
tarde y merced a los acuerdos de colaboracién suscritos entre la Junta
de Andalucia y diversos ayuntamientos, surgieron los Centros
Municipales de Drogodependencias.

Estas tres tipologias de recursos se constituyen como Centros de
Tratamiento Ambulatorio (CTA), centros de primer nivel en la atencién a
las drogodependencias y puerta de entrada al resto de la red
asistencial. Los CTA actian como centros especializados en la atencion
a las drogodependencias en la provincia, garantizan la continuidad de la
cadena terapéutica mediante la coordinacién de los recursos existentes
en su ambito territorial y la derivacion de los pacientes a los servicios y
programas especializados que consideren adecuados. Constituyen,
junto a los EAIP, el canal de acceso al resto de los dispositivos y
programas disponibles en la red asistencial, tales como los Centros de
Encuentro y Acogida (CEA), las Unidades de Desintoxicacion
Hospitalaria (UDH), las Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT), las
Comunidades Terapéuticas (CT), los Centros de Dia (CD), las Viviendas
de Apoyo a la Reinsercion (VAR), las Viviendas de Apoyo a Enfermos
de Sida (VAES).

También cumplen la misma funcién todos aquellos Centros de
Tratamiento Privados (CTA concertados) que se encuentren
oportunamente acreditados y conveniados con la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia.

El nimero total de CTA existentes en Andalucia (Publicos y
Privados Concertados) es de 122, incluidos los de tratamiento de
alcohdlicos, con el siguiente reparto provincial:
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La puerta de entrada a la Red de
Drogodependencias y Adicciones generalmente se
lleva a cabo a través de los CTA y desde éstos a
los Dispositivos de Apoyo, aunque en
determinadas circunstancias también existe otro
tipo de iniciativas para la incorporacién a
determinados recursos. A éste respecto, también
puede accederse por orden judicial, por admision
directa del usuario (CEA), a través del EAIP o
desde la CT (VAR).

Tras la oportuna valoracion del Equipo Terapéutico se remite el
Protocolo de Derivacion a la FADA, encargada de la gestion e ingreso.
Transcurrido el plazo impuesto por la lista de espera, el usuario ingresa
en el dispositivo de apoyo correspondiente.

Alcanzados los objetivos personalizados en el Dispositivo de Apoyo,
el usuario es dado de alta en éste, siendo derivado, en su caso, a otros
recursos asistenciales y/o al CTA para el necesario seguimiento y
evaluacion.

Los objetivos generales asumidos para el conjunto de recursos, son
los siguientes:

Impulsar programas orientados a la promocion de la salud
adaptados a las necesidades individuales y dirigidos de forma
prioritaria a aquellos colectivos en situacion de alto riesgo.

Facilitar el proceso de cambio en personas con problemas de
drogodependencias y adicciones con dificultades de integracion
social a través de estrategias que permitan alcanzar el
desarrollo de sus habilidades sociales, culturales y educativas.



- Garantizar la atencién de las necesidades sociales de los
consumidores de drogas y otras adicciones favoreciendo el
inicio de un proceso de normalizacion social.

- Promover que Ila Comunidad facilite el proceso de
incorporacion social y admita en las redes normalizadas a
personas con problemas de drogodependencias y adicciones.

Recursos de Apoyo

Los diversos tipos de recursos de apoyos existentes en Andalucia
podriamos referenciarlos de la forma siguiente:

- Centros de Encuentro y Acogida (CEA): El Centro de Encuentro
y Acogida, es un Centro destinado al desarrollo de programas
de disminucion de dafios y riesgos, para personas con
problemas de adiccion que no deseen o no puedan abandonar
el consumo, priorizandose las intervenciones orientadas a
minimizar los dafios provocados por las conductas adictivas,
asi como prestar informacion y orientacion sobre las
consecuencias del consumo, las formas de consumo menos
perjudiciales y el acceso a los recursos de atencion socio-
sanitaria y programas formativos, laborales, etc.

El ambito de actuacion de los CEA es local y, en Andalucia, se
dispone de 7 recursos de este tipo.

- Unidades de Desintoxicaciéon Hospitalaria (UDH): Las Unidades
de Desintoxicacibn son espacios cerrados integrados en
hospitales generales, aislados del resto de la estructura
hospitalaria, pero contando con las instalaciones necesarias
que permitan la desintoxicacion fisica de cualquier dependencia
a drogas, asi como la realizacion de distintas actividades y el
desarrollo de unas adecuadas relaciones interpersonales entre
pacientes y equipo técnico de la unidad.

El ambito de actuacion de las UDH esta sectorizado de la
siguiente manera:

- Los pacientes de las provincias de Huelva, Cérdoba y
Sevilla son derivados al Hospital Victoria Eugenia en



Sevilla.

- Los pacientes de la provincia de Cadiz son derivados al
Hospital Punta Europa en Algeciras.

. Los pacientes de las provincias de Malaga, Almeria, Jaény
Granada son derivados al Hospital Virgen de las Nieves en
Granada.

En total se disponen de 24 plazas (12 publicas y 12
concertadas).

Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT): Son unidades de
alojamiento y convivencia ubicadas en edificios o zonas de
viviendas normalizadas, destinadas a drogodependientes
durante el inicio de su proceso terapéutico. Este recurso se
oferta cuando dichas personas carecen de un entorno social
basico y apoyo familiar necesario; su finalidad es albergarles y
apoyarles en la desintoxicacién y preparacion a otros recursos,
en la mayoria de los casos Comunidad Terapéutica o Centro de
Dia.

En Andalucia existen 4 recursos de este tipo, todos privados
concertados y con 18 plazas en total.

Las Viviendas de Apoyo a Enfermos de SIDA (VAES): Dan
cobertura a las necesidades basicas (techo, alimentacion,
medicacién, etc.) de personas que padecen VIH y demandan
atencion. Estas personas carecen del soporte familiar y social
necesario para la realizacion de un tratamiento ambulatorio.
Son personas que carecen de familia o tienen rotas sus
relaciones con ella, ademas, carecen de recursos econémicos
y de alguna forma estan en situacion de exclusion social. En
este recurso dichas personas cuentan con el apoyo del equipo
de profesionales del programa al seguimiento o adherencia al
tratamiento que siga el/la usuario/a.

El objetivo general del recurso es mejorar la calidad de vida de
las personas con problemas de dependencia y VIH positivo,
ofreciendo el apoyo necesario al tratamiento que estén llevando
a cabo.



En Andalucia existen 3 Viviendas de Apoyo a Enfermos de
SIDA con un total de 35 plazas.

Comunidades Terapéuticas (CT): Son centros de rehabilitaciéon
de caracter residencial que ofrecen asistencia orientada a la
deshabituacion de la conducta adicta, a la rehabilitacion del
habito de comportamiento del drogodependiente y al
seguimiento de las patologias organicas asociadas.

En Andalucia existen 23 Comunidades Terapéuticas, 9
Publicas y 14 Privadas en Convenio con un total de 436
plazas.

Centros de Dia (CD): Es un espacio terapéutico en el que se
realizan intervenciones socioeducativas en régimen abierto,
complementarias a los programas asistenciales, encaminadas
a favorecer la incorporacion social de personas con problemas
de drogodependencias y adicciones en proceso de tratamiento.

En Andalucia existen 25 Centros de Dia, 15 Publicos y 10 en
Convenio.

Viviendas de Apoyo a la Reinsercion (VAR): Son unidades de
alojamiento y convivencia ubicadas en edificios o zonas de
viviendas normalizadas destinadas a drogodependientes
durante su proceso terapéutico. Estos recursos estan
especialmente indicados para personas que carecen de un
sistema de relaciones y de vinculacion con el entorno. Atienden
a personas que previamente han logrado una estabilizacién en
su proceso terapéutico necesitando de este recurso para su
incorporacion social y normalizacion.

En Andalucia existen 12 viviendas de apoyo a la reinsercién
con un total de 86 plazas.
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Estructura Provincial

Delegacion Provincial de la Consejeria para la Igualdad vy
Bienestar Social

El Decreto 205/2004, de 11 de mayo, por el que se establece la
estructura organica de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social,
sefala en su articulo 2, al regular su organizacion general, que en cada
provincia existira una Delegacion de la Consejeria, cuyo titular, ademas
de cuantas competencias le vengan atribuidas, ostentara Ila
representacion institucional de la Consejeria en su ambito territorial.

De lo anterior, puede decirse que las Delegaciones Provinciales de
la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social tienen como
competencia genérica el desarrollo de las actuaciones que en el ambito
provincial le encomiende la Direccibn General para las
Drogodependencias y Adicciones, en su calidad de 6rgano directivo
competente en esta materia, y especificamente le corresponde, como
competencia propia o por delegacion, el ejercicio, entre otras, de las
siguientes funciones:

- Presidir la Comision Provincial de Drogodependencias, cuya
regulaciéon se encuentra en el Decreto 301/2003, de 21 de
octubre.

- Resolver, por delegacion de la persona titular de la Consejeria
para la Igualdad y Bienestar Social, las solicitudes de
subvenciones que se presenten en el marco de la Orden de 21
de enero de 2004, por la que se regulan y convocan
subvenciones dirigidas al fomento del empleo de
drogodependientes y personas afectadas por el juego
patolégico en proceso de incorporacion social.

- Resolver, por Delegacion de la Consejera para la Igualdad y
Bienestar Social, las subvenciones que en el area de
drogodependencias y adicciones contempla la Orden anual de
convocatoria de subvenciones en el ambito de la Consejeria.

- Imponer las sanciones por infracciones leves y graves previstas
en la Ley 4/1997, de 9 de julio, de Prevencion y Asistencia en
materia de Drogas, salvo que exista convenio municipal, en
cuyo caso la competencia sancionadora residira en el érgano
que a tal efecto determine el ayuntamiento de que se trate.



En la esfera administrativa, es el Servicio de Accion e Insercidon
Social, que cuenta con una Asesoria Técnica de Drogodependencias, el
6rgano encargado de la gestidon de los asuntos especificos de este
sector.

Diputacion Provincial de Cadiz. Servicio de Drogodependencias

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

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

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

Convenio de Colaboracion

Diputacion Provincial de

Junta de Andalucia Cadiz

Servicio Provincial de
Drogodependencias de Cadiz

Capitulo 3. Cuadro 1. Representacion del Convenio de Colaboracion que permite
la creacion de los Centros Provinciales de Drogodependencias

Los programas que son de aplicacién en la Red Provincial de
Actuacion en Drogodependencias prevén para el bienio 2006-2008, con
caracter general, las siguientes actuaciones:

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



- COLABORAR con los recursos sociosanitarios de la zona en
sus actuaciones ante las adiciones.

- CANALIZAR las demandas asistenciales hacia programas
especificos a nivel provincial y de ambito regional (Unidades de
Desintoxicacion, CC.TT., Viviendas de Reinsercion, programas
sociolaborales, etc...)

- ASESORAR, APOYAR y REALIZAR programas de caracter
preventivo, formativo y de incorporacion social.

Mas concretamente y dentro de cada una de las areas, podemos
sefalar:

Area de Prevencion

Tiene como objetivo principal evitar que los jovenes se inicien en
el consumo o, cuando esto no es posible, retrasar la edad de
inicio, asi como evitar que los consumidores esporadicos lleguen
a estructurar una drogodependencia, por medio de las siguientes
actuaciones:

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

- Educativo: formacién de profesores (seminarios y grupos de
trabajo, formacion en centros, orientacion y asesoramiento a
centros educativos), desarrollo y aplicacion de programas en el
ambito escolar (Ordago, ;Y tu qué piensas?, Dino), etc.

- Laboral: convenios con la Confederacion de Empresarios y
Sindicatos de Andalucia para la realizacion de cursos de
prevenciéon en éste ambito.

- Comunitario: programa “Ciudades ante las Drogas”, campafas
de prevencion de los consumos problematicos de alcohol,
pastillas, cocaina y otras drogas, campafnas en los medios de
comunicacion, etc.

Area Asistencial



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

- Coordinacién de programas de reduccion de riesgos y dafos.
- Informacién, orientacion, asesoramiento y tratamiento.

- Desintoxicacién: ambulatoria o en régimen de internamiento.

- Deshabituacion: ambulatoria o en régimen de internamiento,
con apoyo psicoterapéutico, psicosocial y farmacoldgico.

- Deteccion e identificacion de drogas de abuso.

- Seguimiento e intervenciéon médica, psicolégica y social.

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

- Derivacion a recursos supraprovinciales: Unidades de
Desintoxicacion Hospitalaria (UDH), Comunidades
Terapéuticas (CT).

Area de Incorporacién Social

Esta area tiene como objetivo conseguir la normalizacion e integracion
social plena de las personas con problemas de drogodependencias y
adicciones en igualdad de condiciones que el resto de los ciudadanos:

- Coordinacién, derivacién y seguimiento de usuarios a los
recursos socio-educativos: Centros de Dia, educacion de
adultos, escuelas talleres, ensenanzas normalizadas.

- Coordinacion, derivacion y seguimiento de usuarios a recursos

de alojamiento y de atencién a las necesidades basicas:
Viviendas de Apoyo la Reinsercion, albergues, comedores



sociales, Centros de Emergencia Social, etc.

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

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

Area de Sistemas de Informacion

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

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

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

- Comunicar parte de esta informacién al Sistema Andaluz de
Informaciéon de Drogodependencias (SAID) y, desde éste al
Sistema Estatal de Informaciéon en Drogodependencias (SEID)
del Plan Nacional sobre Drogas, al Sistema Estatal de
Informacion Permanente sobre Drogas y Adicciones (SEIPAD)
y, por ultimo, al Observatorio Europeo de la Droga y las
Toxicomanias (OEDT).

- Establecer los procedimientos necesarios en cada caso para
depurar las incidencias erroneas que se puedan producir en los
registros de las bases de datos.



- Coordinar con la Empresa Provincial de Informatica de Cadiz,
S.A. (EPICSA) la solucién de las averias de los distintos
equipos informaticos, la instalacion de nuevos puntos de red y
programas que permitan cubrir las necesidades informaticas de
los centros de la provincia.

- Coordinar con FADA la mejora de los procedimientos para la
recoleccién y el procesamiento de los datos en el Sistema de
Informacion del Plan Andaluz sobre Drogodependencias y
Adicciones (Sipasda).

El servicio Provincial de Drogodependencias esta adscrito al Area
de Servicios Sociales de la Diputacién de Cadiz y se conforma mediante
una estructura compuesta de:

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

- Jefes de Departamentos: Que colaboran con el Jefe del Servicio de
Drogodependencias en la direccion, coordinacion y supervision de
toda la actividad técnica, econdmica y administrativa relacionada con
cada uno de sus departamentos (Gestion de Centros, Asistencial,
Prevencién e Incorporacion Social y, por ultimo, Sistemas de
Informacion).

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

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



Se formaliza el Servicio Provincial de Drogodependencias de
Céadiz mediante Convenio de Colaboraciéon suscrito entre la
Excma. Diputacién Provincial de Cadiz y la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia.

Area de
Servicios Sociales

Servicio Provincial de

Droaodependencias
Departamento de Gestion Departamento de Actividad
de Centros Asistencial
Departamento de Prevencién e Departamento de Sistemas de
Incarnaracian Social Informacian

Centros de Tratamiento
Ambulatorio

Capitulo 3. Cuadro 2. Representacion del organigrama de funcionamiento del Servicio
Provincial de Drogodependencias de Cadiz.

ESTRUCTURA
PROVINCIAL






Estructura Provincial

Delegacion Provincial de la Consejeria para la Igualdad vy
Bienestar Social

El Decreto 205/2004, de 11 de mayo, por el que se establece la
estructura organica de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social,
sefala en su articulo 2, al regular su organizacion general, que en cada
provincia existira una Delegacion de la Consejeria, cuyo titular, ademas
de cuantas competencias le vengan atribuidas, ostentara Ila
representacion institucional de la Consejeria en su ambito territorial.

De lo anterior, puede decirse que las Delegaciones Provinciales de
la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social tienen como
competencia genérica el desarrollo de las actuaciones que en el ambito
provincial le encomiende la Direccibn General para las
Drogodependencias y Adicciones, en su calidad de 6rgano directivo
competente en esta materia, y especificamente le corresponde, como
competencia propia o por delegacion, el ejercicio, entre otras, de las
siguientes funciones:

- Presidir la Comision Provincial de Drogodependencias, cuya
regulaciéon se encuentra en el Decreto 301/2003, de 21 de
octubre.

- Resolver, por delegacion de la persona titular de la Consejeria
para la Igualdad y Bienestar Social, las solicitudes de
subvenciones que se presenten en el marco de la Orden de 21
de enero de 2004, por la que se regulan y convocan
subvenciones dirigidas al fomento del empleo de
drogodependientes y personas afectadas por el juego
patolégico en proceso de incorporacion social.

- Resolver, por Delegacion de la Consejera para la Igualdad y
Bienestar Social, las subvenciones que en el area de
drogodependencias y adicciones contempla la Orden anual de
convocatoria de subvenciones en el ambito de la Consejeria.

- Imponer las sanciones por infracciones leves y graves previstas
en la Ley 4/1997, de 9 de julio, de Prevencion y Asistencia en
materia de Drogas, salvo que exista convenio municipal, en
cuyo caso la competencia sancionadora residira en el érgano
que a tal efecto determine el ayuntamiento de que se trate.



En la esfera administrativa, es el Servicio de Accion e Insercidon
Social, que cuenta con una Asesoria Técnica de Drogodependencias, el
6rgano encargado de la gestidon de los asuntos especificos de este
sector.

Diputacion Provincial de Cadiz. Servicio de Drogodependencias

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

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

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

Convenio de Colaboracion

Diputacion Provincial de

Junta de Andalucia Cadiz

Servicio Provincial de
Drogodependencias de Cadiz

Capitulo 3. Cuadro 1. Representacion del Convenio de Colaboracion que permite
la creacion de los Centros Provinciales de Drogodependencias

Los programas que son de aplicacién en la Red Provincial de
Actuacion en Drogodependencias prevén para el bienio 2006-2008, con
caracter general, las siguientes actuaciones:

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



- COLABORAR con los recursos sociosanitarios de la zona en
sus actuaciones ante las adiciones.

- CANALIZAR las demandas asistenciales hacia programas
especificos a nivel provincial y de ambito regional (Unidades de
Desintoxicacion, CC.TT., Viviendas de Reinsercion, programas
sociolaborales, etc...)

- ASESORAR, APOYAR y REALIZAR programas de caracter
preventivo, formativo y de incorporacion social.

Mas concretamente y dentro de cada una de las areas, podemos
sefalar:

Area de Prevencion

Tiene como objetivo principal evitar que los jovenes se inicien en
el consumo o, cuando esto no es posible, retrasar la edad de
inicio, asi como evitar que los consumidores esporadicos lleguen
a estructurar una drogodependencia, por medio de las siguientes
actuaciones:

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

- Educativo: formacién de profesores (seminarios y grupos de
trabajo, formacion en centros, orientacion y asesoramiento a
centros educativos), desarrollo y aplicacion de programas en el
ambito escolar (Ordago, ;Y tu qué piensas?, Dino), etc.

- Laboral: convenios con la Confederacion de Empresarios y
Sindicatos de Andalucia para la realizacion de cursos de
prevenciéon en éste ambito.

- Comunitario: programa “Ciudades ante las Drogas”, campafas
de prevencion de los consumos problematicos de alcohol,
pastillas, cocaina y otras drogas, campafnas en los medios de
comunicacion, etc.

Area Asistencial



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

- Coordinacién de programas de reduccion de riesgos y dafos.
- Informacién, orientacion, asesoramiento y tratamiento.

- Desintoxicacién: ambulatoria o en régimen de internamiento.

- Deshabituacion: ambulatoria o en régimen de internamiento,
con apoyo psicoterapéutico, psicosocial y farmacoldgico.

- Deteccion e identificacion de drogas de abuso.

- Seguimiento e intervenciéon médica, psicolégica y social.

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

- Derivacion a recursos supraprovinciales: Unidades de
Desintoxicacion Hospitalaria (UDH), Comunidades
Terapéuticas (CT).

Area de Incorporacién Social

Esta area tiene como objetivo conseguir la normalizacion e integracion
social plena de las personas con problemas de drogodependencias y
adicciones en igualdad de condiciones que el resto de los ciudadanos:

- Coordinacién, derivacién y seguimiento de usuarios a los
recursos socio-educativos: Centros de Dia, educacion de
adultos, escuelas talleres, ensenanzas normalizadas.

- Coordinacion, derivacion y seguimiento de usuarios a recursos

de alojamiento y de atencién a las necesidades basicas:
Viviendas de Apoyo la Reinsercion, albergues, comedores



sociales, Centros de Emergencia Social, etc.

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

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

Area de Sistemas de Informacion

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

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

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

- Comunicar parte de esta informacién al Sistema Andaluz de
Informaciéon de Drogodependencias (SAID) y, desde éste al
Sistema Estatal de Informaciéon en Drogodependencias (SEID)
del Plan Nacional sobre Drogas, al Sistema Estatal de
Informacion Permanente sobre Drogas y Adicciones (SEIPAD)
y, por ultimo, al Observatorio Europeo de la Droga y las
Toxicomanias (OEDT).

- Establecer los procedimientos necesarios en cada caso para
depurar las incidencias erroneas que se puedan producir en los
registros de las bases de datos.



- Coordinar con la Empresa Provincial de Informatica de Cadiz,
S.A. (EPICSA) la solucién de las averias de los distintos
equipos informaticos, la instalacion de nuevos puntos de red y
programas que permitan cubrir las necesidades informaticas de
los centros de la provincia.

- Coordinar con FADA la mejora de los procedimientos para la
recoleccién y el procesamiento de los datos en el Sistema de
Informacion del Plan Andaluz sobre Drogodependencias y
Adicciones (Sipasda).

El servicio Provincial de Drogodependencias esta adscrito al Area
de Servicios Sociales de la Diputacién de Cadiz y se conforma mediante
una estructura compuesta de:

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

- Jefes de Departamentos: Que colaboran con el Jefe del
Servicio de Drogodependencias en la direccidn, coordinacion y
supervision de toda la actividad técnica, econdémica vy
administrativa relacionada con cada uno de sus departamentos
(Gestion de Centros, Asistencial, Prevencién e Incorporacion
Social y, por ultimo, Sistemas de Informacion).

- Directores de Centros de Tratamiento Ambulatorio: Que
colaboran con el Jefe del Servicio de Drogodependencias y con
los Jefes de Departamentos en la direccién, coordinaciéon y
supervision de toda la actividad técnica, econdémica vy
administrativa relacionada con el funcionamiento del Servicio
de Drogodependencias en el ambito de un centro de
tratamiento concreto.

- Técnicos y profesionales: Que colaboran con el Jefe del
Servicio de Drogodependencias, con los Jefes de
Departamentos y con los Directores de los Centros de



Tratamiento en el desarrollo de toda la actividad que le es
propia a su funcién profesional.

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

Area de
Servicios Sociales

Servicio Provincial de
Droaodependencias

Departamento de Gestién Departamento de Actividad

de Centros

Asistencial

Departamento de Prevencion e

Incarnnracidan Sncial

Departamento de Sistemas de

InfarmarciAn

Centros de Tratamiento
Ambulatorio

Capitulo 3. Cuadro 2. Representacién del organigrama de funcionamiento del Servicio
Provincial de Drogodependencias de Cadiz.




RECURSOS
HUMANOS DEL SPD DE
CADIZ






Recursos humanos

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

Los CTA tiene una estructura basada en una direccion para su
ambito de actuacion, que gestiona los acuerdos e instrucciones de la
direccion provincial, ademas de dirigir los aspectos administrativos y
coordinar la actividad del centro. Cuentan con un equipo de
terapeutas compuesto, como minimo, de un psicélogo, un meédico y
un trabajador social. Estos terapeutas desarrollan su actividad en las
areas de prevencion, asistencial, incorporacion social y de los
sistemas de informacién, apoyados por personal administrativo y de
seguridad.

En el afio 2005, la estructura provincial, con independencia de la
Jefatura del Servicio, contaba con 20 CTA, 17 de ellos con
dependencia directa del Area de Servicios Sociales de la Excma.
Diputacion Provincial de Cadiz y 3 dependientes de instituciones
municipales que desarrollan el mismo programa (El Puerto de Santa
Maria, Rota y Chipiona).

Centros de Tratamiento Ambulatorio, segun dependencia
institucional

Dependiente Excma. Diputacion Dependiente Ayuntamientos

CTA de Algeciras CTA de El Puerto de Santa Maria
CTA de Algodonales CTA de Rota
CTA de Arcos

CTA de Alcala de los Gazules
CTA de Barbate

CTA de Cadiz

CTA de Conil



Dependiente Excma. Diputacion Dependiente Ayuntamientos

CTA de Chiclana

CTA de Jerez

CTA de La Linea

CTA de Puerto Real

CTA de San Fernando
CTA de Sanlucar

CTA de Ubrique

CTA de Villamartin

Equipo en II.PP Puerto | y II
Equipo en II.PP Botafuego

Personal, segun funciones profesionales

Los recursos humanos adscritos al SPD de Cadiz ha ascendido en
2006 a un total de 111 personas, distribuyéndose, segun las funciones
desarrolladas, de la siguiente forma:

En Jefatura del Servicio Provincial de En Centros de Tratamiento
Drogodependencias Ambulatorios (CTA)

1 Jefe del Servicio 25 Psicoélogos

4 Jefes de Departamento 21 Médicos

4 Administrativos 13 Trabajadores Sociales
1 Ordenanza 2 DUE

2 Educadores

5 Auxiliares de Clinica

2 Abogados

25 Personal administrativo

6 Otras figuras profesionales

Del conjunto de profesionales referenciados en los CTA, 10 de ellos
desarrollan al mismo tiempo funciones de direccion del recurso.



Personal, segun institucion contratante

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

Institucion Contratante Numero de Profesionales

Diputacién Provincial de Cadiz 89
Ayuntamiento en Programa 20
Convenio con FADA 2



RECURSOS
ECONOMICOS DEL
S.P.D. DE CADIZ






Recursos econémicos

Presupuesto

Con independencia de las aportaciones que realizan los
Ayuntamientos con convenios de colaboracion en vigor en
materia de drogodependencias 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 vy,
en determinados casos, cesion de personal), el presupuesto
inicial de gastos contemplado por la Diputacion en el ejercicio
2006 ha ascendido a la cantidad de 5.040.332,35 €. No se
contempla en esta cantidad la mayoria de los gastos derivados
del funcionamiento de los CTA ubicados administrativamente
en los Ayuntamientos de El Puerto de Santa Maria y Rota.

Capitulo 1 3.973.973,35 €
Capitulo 2 440.537,00 €
Capitulo 4 189.464,00 €
Capitulo 6 436.358,00 €
Total 5.040.332,35 €

I Cap. 1 B Cap.2 W Cap. 4 I1Cap. 6

Capitulo 5. Grafica 1. Representacién del presupuesto del SPD de
Cadiz, segun capitulos, para el ejercicio econémico 2006.



Financiacion

Segun las instituciones que financian el presupuesto, la Junta
de Andalucia lo hace con 1.872.720,00 € y la Excma.
Diputacién de Cadiz con 3.144.773,35 €, la cual asume
integramente los capitulos IV y VI del presupuesto y el
Ayuntamiento de Cadiz con 22.839,00 €.

0% 25% 50% 75% 100%

W J. Andalucia "' D. Cadiz @A. Cadiz

Capitulo 5. Grafica 2. Representacién de las fuentes de financiacién del
presupuesto del SPD de Cadiz para el ejercicio econémico 2006.



DATOS SOBRE
ACCESIBILIDAD.
CONCEPTOS PREVIOS






Datos sobre accesibilidad. Definicion de Conceptos Previos

El numero de personas que acceden anualmente a los distintos
Centros de Tratamiento de la Red, conforman un buen indicador del
nivel de acceso a tratamiento. Para ello, notificamos todo episodio de
tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia a cualquier sustancia
psicoactiva incluida la adiccion al juego patolégico.

Se considerara que se produce un episodio de admisién a
tratamiento cada vez que un paciente comienza un tratamiento en un
centro notificador, independientemente de que ya haya realizado antes
otro tratamiento en ese mismo centro o en otro distinto, en ese mismo
afo o en otro diferente.

Cuando notificar un episodio de tratamiento

En la practica se notificara como episodio de admision a
tratamiento cualquiera de las situaciones siguientes:

La admision a tratamiento en un centro por primera vez

Se considerara que se produce esta situacion la primera vez
que se atiende a un paciente en un centro notificador
determinado y se le abre historia clinica (médica, social o
psicolégica) en presencia de un técnico cualificado (médico,
psicologo, diplomado en enfermeria, trabajador social,
educador, etc.), con el fin de iniciar un proceso de tratamiento
del abuso o dependencia de sustancias psicoactivas o adiccion
al juego.

La readmision a tratamiento en el mismo centro
Se considerara que se produce una readmisién cuando se admite a
tratamiento a una persona que ya habia realizado anteriormente
uno o mas tratamientos en el mismo centro u otros, y los habia
finalizado por alguna de las causas de finalizacion previstas.

La continuacion de un tratamiento en un centro

Aunqgue no se considera un episodio de tratamiento, aquellos
pacientes que previamente ya habian iniciado tratamiento en



otro centro notificador y se trasladen por cualquier motivo a otro
para continuar su tratamiento, se consideraran un nuevo caso
de tratamiento en el centro al que acceden, quien lo notifica
tras realizarse una derivacion desde el centro de origen.

Tipos de Finalizacion de los Episodios de Tratamiento

Abandono
Esta situacion se produce cuando un Paciente no acude al centro
durante 6 meses consecutivos (excepto para pacientes que estan
realizando un tratamiento de tabaquismo). En este caso se habra de
notificar la incidencia de abandono. El sistema enviara un aviso al
centro cuando el paciente lleve seis meses de alta, indicando si

quiere notificar abandono.

Alta Terapeéutica

Situacién que tendran que cumplimentar los técnicos del
centro/equipo segun el cumplimiento de objetivos marcados en
el tratamiento del paciente (excepto para pacientes que estan
realizando un tratamiento de tabaquismo).

Alta Voluntaria
Situacién cumplimentada por los técnicos del centro/equipo a

demanda del paciente (excepto para pacientes que estan
realizando un tratamiento de tabaquismo)

Alta derivada



Esta situacion se da cuando el paciente es derivado a un centro
privado y no concertado de drogodependencias o a un centro de
otra Comunidad Auténoma para continuar tratamiento. Situacion
cumplimentada por los técnicos del centro/equipo, tras contacto con
el centro de destino. Esta situacién se produce a demanda del
paciente.

No se consideran altas derivadas:

- los ingresos en Hospital, dado el corto intervalo de tiempo
y, por lo tanto, no se comunica. Se considera continuidad
de tratamiento.

- la derivacion a Instituciones Penitenciarias. Se procedera a
derivar al paciente al Equipo de Apoyo a Instituciones
Penitenciarias correspondiente, a través de la aplicacion
disponible para derivar pacientes entre Centros de
Tratamiento Ambulatorio.

Exitus (Fallecido)

Situacién cumplimentada por los técnicos del centro/equipo con
informacién contrastada.



LA ACCESIBILIDAD A
TRATAMIENTO EN 2006






La accesibilidad a tratamiento en 2006

Las fuentes de las que se han extraidos los datos que se reflejan en
este capitulo son el Sistema de Informacién del Plan Andaluz sobre
Drogodependencias y Adicciones (SIPASDA) y el Sistema Provincial de
Informacion en Toxicomanias (SPIT).

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

Historias Admisiones a Total
Abiertas tratamiento Acumulado
1987-2005 afio 2006 Umd

24.645 1.566 26.211

Demanda de informacidn e inicios de tratamiento segun Equipo de
Atencidn

% de inicios de
Demandas de informacion | tratamiento sobre el total
atendidas en 2006 de demandas producidas
en el ano

Algeciras

La Linea

La Janda

Cadiz

S. Fernando

Puerto Real

Chiclana

El Puerto Santa Maria
Jerez

Sanlucar




81 56,8
159 80,5
112 72,3

18 40%

gl
O
o

K Inician Tto. M No inician Tto.

Capitulo 7. Grafica 1. Porcentaje de demanda de informacién que terminan en
tratamiento en los CTA durante 2006

Tipos de inicio en los Episodios de Tratamiento en 2006 segun
Equipo de Atencion

ACCESIBILIDAD 2006
Equipos i :
Admisiones [Readmisiones Contmuaqones Total
de Tratamiento

Algeciras 226 131 69 426

La Linea 121 61 53 235
67 25 32 124
194 101 134 429



San Fernando 226 81 46 353
Puerto Real 61 17 32 110

(@)
=
o
)
=
o)

86 27 66 179
Puerto Santa 134 91 72 297
203 101 114 418
126 57 43 226
22 8 16 46
59 41 28 128

9 11 81

47%

30%

iy
o

Admisiones W Readmisiones Continuaciones

Capitulo 7. Grafica 2. Tipos de inicio en los Episodios de Tratamiento durante 2006

Tipos de finalizacion en los Episodios de Tratamiento en el 2006
segun Equipo de Atencidn
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C. de Gibraltar
Bahia-Vejer

Jerez-Sanlucar
Sierra de Cadiz

TOTAL

792
1.240
629
153
1.430

724 707 536 744
1160 1.018 1.332 1.403
671 595 510 648
161 159 184 226
1.240 1.144 1121 1.195

701 661
1471 1.492
634 690
220 209
1.091 1.070

* A partir del afo 2003, se producen cambios en el proceso de

notificacion,

incorporandose un nuevo concepto como es el

de

continuidad de tratamiento, que en afios anteriores se englobaban en el
concepto de readmisién. Por ello, desde este afo distinguimos entre
admisiones, readmisiones y continuaciones de tratamiento.

4.500
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3.000
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Capitulo 7. Gréfica 3. Evolucién del numero de Episodios de Tratamiento.

Periodo 1999 - 2006

Evolucidon porcentual segun el tipo de accesibilidad a los centros
de tratamiento por cualquier tipo de droga o adiccién en los tres

ultimos anos



2004 2005 2006

Ambulatorios

(CTA)

Readmisiones 771 25,5 751 24,8 770 25,2
Continuaciones 660 21,8 756 25,0 716 23,5

Admisiones 318 266 284 260 386 3671
Readmisiones 174 14,5 112 10,3 161 15,0
Continuaciones 703 58,8 695 63,7 523 48,9

Equipos de
Apoyo
a ll.PP.

Total Admisiones

Provincial

5

Readmisiones

w

Continuaciones

En CTA En Il.PP.
2.000 1000
~
——
1.000 = 500
=
0 0
2003 2004 2005 2006 2003 2004 2005 2006
OdAdmisiones B Readmisiones OAdmisiones WM Readmisiones
OContinuaciones OContinuaciones

Evolucion porcentual de las causas de finalizacién de los periodos



asistenciales en los cinco ultimos anos.

Abandonos 44,7 44,1

Equipos | Altas Voluntarias 93 111
Am(%ﬂ-?tAo;ios Altas Terapéuticas 13,9 17,2
Defunciones 3,5 2,8

Altas Derivadas 28,6 24,8
Abandonos 16,4 42,2

Equipos de | Altas Voluntarias 0,0 0,4
: ﬁog% Altas Terapéuticas 0,3 0,0
Defunciones 0,3 0,3

Altas Derivadas 83,0 571

Abandonos

Altas Voluntarias
Total

Provincial | ajtag Terapéuticas

Defunciones

Altas Derivadas



LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL






La actividad asistencial en 2006

Las fuentes de las que se han extraidos los datos que se reflejan en
este capitulo son el Sistema de Informacién del Plan Andaluz de Drogas
y Adicciones (SIPASDA) y el Sistema Provincial de Informacién en
Toxicomanias (SPIT).

Relacién de los pacientes activos en programa al final del afo
2006, segun Equipos de Tratamiento

H
X

Equipos de Tratamiento
Algeciras 670 10,5
La Linea 594 9,3
La Janda 265 4,2
Cadiz 951 15,0
San Fernando 483 7,6
Puerto Real 229 3,6
Chiclana 266 4,2
El Puerto Santa Maria 371 5,8
Jerez 822 12,9
Sanlucar 363 57
Rota 93 1,5
Sierra Norte 171 2,7
Sierra Sur 223 3,5
E. Apoyo a II.PP. Puerto I 425 6,7

E. Apoyo a II.PP. de Algeciras 4

32 6.8
TOTAL Equipos Ambulatorios 5.501

TOTAL E. Apoyo a ILPP.
TOTAL Provincial 6.358

Evolucidon anual de los pacientes activos en programa al final de



los ultimos anos segun Equipo de Tratamiento

amento | 2000 2001|2002 | 2003 2004 | 2005 | 2008
de Tratamiento

Algeciras 814 775 771 647 728 716 670
La linea 564 572 513 581 553 518 594
San Roque* 82 2 - - - - -
La Janda 274 248 263 300 316 295 265
Cadiz 894 925 879 873 928 1.006 951
San Fernando 398 383 406 421 482 511 483
Puerto Real 214 223 251 197 236 230 229
Chiclana 234 267 270 324 307 250 266
Puerto Santa Maria 429 428 422 430 378 367 371
Jerez 718 734 792 722 759 767 822
Sanlucar 331 334 301 276 272 279 363
Rota 102 103 98 101 113 126 93
Chipiona* 103 121 100 101 78 16 -
Sierra Sur 171
Sierra Norte
TOTAL CTA
Equipos II.PP.

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

Total de pacientes activos en programas a final del afo 2006,
segun municipios de residencia sin incluir los pacientes
procedentes de los Equipos de Apoyo a Il.PP. Tasas
comparativas.

Tasa por Poblacion

Pacientes | % sobre el 1000 hpab Total afio

Municipio Activos a total en pobl | 2005. IEA
31/12/2006| provincial PODI- Rev.
total ,

Padron

5,50 5.633
Alcala del Valle 12 0,22 2,24 5.355
3 0,05 1,82 1.644




Tasa por

Poblacién

Pacientes | % sobre el Total afo
Municipio Activos a to.tall 122%2;!‘3' 2005. IEA
31/12/2006 | provincial Rev.
e Padrén
563 10,27 5,06 111.283
37 0,67 6,57 5.630
69 1,26 2,35 29.420
100 1,82 4,45 22.496
18 0,33 2,67 6.754
0 0,00 0,00 729
26 0,47 3,18 8.164
846 15,43 6,42 131.813
9 0,16 3,13 2.874
267 4,87 3,80 70.338
95 1,73 5,36 17.730
73 1,33 3,76 19.417
8 0,15 3,99 2.004
1 0,02 0,51 1.948
377 6,87 4,58 82.306
21 0,38 5,37 3.909
2 0,04 0,90 2.225
Jerez de la Frontera 813 14,82 4,14 196.275
Jimena de la Frontera 32 0,58 3,28 9.754
465 8,48 7,42 62.682
34 0,62 1,69 20.119
26 0,47 2,37 10.962
17 0,31 1,98 8.585
20 0,36 3,74 5.354
16 0,29 2,68 5.968
234 4,27 6,18 37.886
40 0,73 5,84 6.852
99 1,81 3,70 26.792
492 8,97 5,31 92.666
0 0,00 0,00 4.210
83 1,51 3,25 25.548
255 4,65 4,04 63.187
1 0,02 0,33 3.016
60 1,09 3,49 17.199
3 0,05 3,42 877



Poblacién
Pacientes | % sobre el Total afo
Municipio Activosa | total 1220 Qg‘lb' 2005. [EA
31/12/2006| provincial PODI. Rev.
total ,
Padron

Tasa por

25 046 3,63 6.893
75 137 432 17362

Villaluenga del Rosario 1 0,02 2,08 481
62 1,13 510 12145

Zahara de la Sierra 6 0,11 3,86 1.556
Pacientes con Municipios 49 0.89
84

Vejer de la Frontera 18 0,33 1,41 12.776

fuera de la provincia

TOTAL sin incluir
municipios fuera de Cadiz 2 99,11 --

TOTAL solo Cadiz 5.435 100,0 1.180817

Evolucién anual de la tasa provincial de pacientes activos en
programa de tratamiento por mil habitantes

2001 2002 2003 2004 2005 2006

4,91 4,84 4,80 4,65 4,64 il
i
Gl
% ™ il
4,6
4,5

01 02 03 04 05



Capitulo 8. Grafica 1. Evolucion de la tasa provincial de pacientes activos en programa
de tratamiento por mil habitantes.

Total de pacientes activos en programas ambulatorios a final del
ano 2006, segun droga principal y equipo que lo atiende, sin
incluir los pacientes procedentes de los Equipos de Apoyo a II.PP.

Droga por la que se inicia el tratamiento

Equipos de
Tratamiento
Ambulatorios

2
>
o)
9]
—_
>
@
=
o
—
()
I

Otros Opiaceos
Cannabis
Hipnosedantes
Juego Patolégico

Otras drogas

La Linea

La Janda




434 31 154 37 14 231 1 47 2 951
176 108 62 6 112 1 6 4 483
85 6 54 11 2 64 1 2 4 229
107 6 57 13 2 79 0 2 0 266
192 17 83 14 6 55 2 0 2 371
427 19 153 26 8 165 1 17 6 822
198 6 57 21 4 65 5 3 4 363
59 6 10 8 0 8 0 1 0 93
68 9 32 5 1 49 3 3 1 171
10 5 37 4 3 60 1 2 1 223
2708| 170] 990| 298] 4| 1131] 21| 89| 29]ss01
18,00] 5.42| 1,16]20,56] 0,38 100,0

Total de pacientes activos en programas ambulatorios a final del
afo 2006, segun sexo y equipo que lo atiende, sin incluir los
pacientes procedentes de los Equipos de Apoyo a II.PP.

i e |
de Tratamiento

549 (81,9%) 121 (18,1%)
512(86,2%) 82 (13,8%)
243 (91,7%) 22 (8,3%)
802 (84,3%) 149 (15,7%)
406 (84,1%) 77 (15,9%)
208 (90,8%) 21 (9,2%)
229(86,1%) 37 (13,9%)
312(84,1%) 59 (15,9%)
Jorez |

Jerez

727 (88,4%)

95 (11,6%)



309 (85,1%) 54 (1,9%)
76 (81,7%) 17 (18,3%)
155 (09,6%) 16 (9,4%)
207 (92,8%) 16 (7,2%)

Edad media de los pacientes activos en programas ambulatorios a
final del afio 2006, segun equipo que lo atiende.

Equipos Resultados

| Resubads |

Trtarint
40,7 16,1 270 405 54,0
40,2 15,0 280 40,0 52,0
36,0 135 250 350 460
43,6 16,7 300 430 57,0
40,8 16,1 270 40,0 53,0
38,7 14,5 27,0 38,0 49,0
40,2 15,3 270 40,0 53,0
37,6 13,7 26,0 37,0 49,0
41,3 15,1 285 415 53,5




Equipos Resultados

| Resufads |

Tarin
38,8 13,8 27,5 38,5 49,5
36,9 14 265 3800 465
39,3 126 200 390 490

Sierra Sur 38,9 14,7 27,0 37,0 48,0

Sl 1l 372 11,8 27.0 37.0 47,0
Botafueos

EA [IPP Puerto Il 379 11 8 280 370 470

Edad media de los pacientes activos en programas ambulatorios a
final del afio 2006, segun tipo de adiccion por la que se solicitd
tratamiento.

Equipos Resultados

| Resubads |
45,7 17,3 31,0 46,0 61,0
32,8 13,1 22,0 32,0 42,0
38,3 137 270 380 490
41,9 142 31,0 400 54,0
32,3 11,1 230 315 40,0




Equipos Resultados

| Resufads |

Ttarint
42,2 11,8 325 415 51,5
39,0 96 310 390 470
45,5 126 380 450 50,0
33,5 135 235 300 430




UNIDAD DE
DESINTOXICACION
HOSPITALARIA






Programa de Derivaciéon a la Unidad de Desintoxicacion
Hospitalaria (UDH)

Las fuentes de las que se han extraidos los datos que se reflejan en
este capitulo son el Sistema de Informacién del Plan Andaluz sobre
Drogodependencias y Adicciones (SIPASDA) y el Sistema Provincial de
Informacién en Toxicomanias (SPIT).

Comparativa del total de derivaciones realizadas por los Equipos
de Tratamiento de Cadiz versus Andalucia, a Unidades de
Desintoxicacion en 2006

Protocolos Pacientes que inician
Porcentaje
enviados programa
Punta de Europa. 64 97,0 %
Algeciras

Cruz Roja de 3,0 %
Sevilla

Cadiz
Total Resto
Andalucia

Evolucidén anual del numero de ingresos procedentes del S.P.D.
de Céadiz a este recurso

7

168 144 132 142 143 104 102 7
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Capitulo 9. Grafica 1. Evolucién anual del niumero de ingresos en UDH
procedentes del S.P.D. de Cadiz.

Distribucion de los ingresos en las UDH en 2006, atendiendo al
Equipo que lo deriva

Evolucién anual de los promedios de dias de estancia de los
pacientes ingresados en 2006, segun tipo de alta recibida y UDH

Promedio de dias estancia
Afio en la UDH
Punta Europa | Victoria Eugenia




1999 10 -

2000 1.8 -
2001 15,2 ;
2002 14 ;
2003 15 ;
2004 17 ;
2005 16,6 15,7
2006 18,1

9
Promedio para Altas Terapéuticas en

Promedio para Altas No Terapéuticas 12.0
en 2006 ’

10

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ai

o



Capitulo 9. Grafica 2. Evolucién anual de los promedios de dias de estancia
en UDH Punta Europa (Algeciras).

Causas de salida de UDH en 2006

Motivos Punta Europa Victoria Eugenia

81,3 % 50,0 %

Altas Terapéuticas
Altas Voluntarias 18,7 % 50,0 %
Altas Disciplinarias = =

Altas Derivadas - -

Evolucidon anual de las tasas de altas terapéuticas de los
pacientes ingresados y distribucion de las distintas tasas de salida
en 2006, segun UDH

Tasas de Altas Terapéuticas

Punta Europa Victoria Eugenia

s Evops [ vetors Evoene
e I I
D I I

| I |




Distribucién de los ingresos en las UDH en 2006, segun sexo

227
Il

Hombre W Mujer

Capitulo 9. Grafica 3.Distribucion de los ingresos en UDH durante 2005,
segun sexo de los pacientes.



Evolucion anual de la edad media de los pacientes que ingresan

en UDH
Afo Edad Media

39
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Capitulo 9. Gréfica 4. Evolucion anual de la edad media de los
pacientes que ingresan en UDH.



10

DERIVACION A
COMUNIDADES
TERAPEUTICAS






Programa de Derivacion a Comunidades Terapéuticas —

Las fuentes de las que se han extraidos los datos que se reflejan en
este capitulo son el Sistema de Informacion del Plan Andaluz sobre
Drogodependencias y Adicciones (SIPASDA) y el Sistema Provincial de
Informacion en Toxicomanias (SPIT).

Distribucion del numero de derivaciones realizadas a CC.TT.
durante 2006. Datos comparados entre Cadiz y el resto de
Andalucia.

N° de Ne° de
protocolos protocolos N° de ingresos
enviados a enviados a Protocolo
: Programa
Protocolo Programa normalizados ;
X . Recaida
normalizado | de Recaida

Provincia de 339 8 259 4
Cadiz (20,3 %) (13,6 %) (20,5 %) (12,1 %)

Resto de 1.331 51 1.006 29
Andalucia (79,7%) (86,4 %) (79,5 %) (87,9 %)

1.670 59 1.266 33
TOTAL 10070 A 100’0 % 100,0 % 100,0 %

Distribucion del numero de ingresos en CC.TT. durante 2006
segun Equipos de Tratamiento del SPD de Cadiz, sin incluir
usuarios derivados por otros recursos de la provincia (P.H).

Equipos de Tratamiento Porcenta’Je i INQresos
segun Equipo

La Linea 31 12,2 %
La Janda 9 3,5 %
Cadiz 33 12,9 %
San Fernando 10 3.9 %
Puerto Real 8 3,1 %
Chiclana 9 3,5 %

N° de
ingresos

Equipos de

Tratamiento




Evolucién anual del total de ingresos realizados en CC.TT.,
procedentes del SPD Cadiz, en relacién con el resto de Andalucia

Andalucia Cadiz sobre Andalucia
1996 796 150 18,8
1997 859 175 20,4
1998 712 199 27,9
1999 1.003 221 22,0
2000 993 200 20,1
2001 1.019 215 21,1
2002 1.123 237 21,1
2003 1.233 256 20,7
2004 1.239 258 20,8
2005 1.310 260 19,8
2006 1.299 263 20,2

o

=1
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Capitulo 10. Grafica 1. Evolucion anual del total de ingresos realizados
en CC.TT. procedentes del SPD Cadiz.

Evolucién anual del total de pacientes en programa al final de
cada ano y numero de plazas disponibles. Porcentajes de
ocupacion de los Centros de la Red Publica de Cadiz

Pacientes NC plazas % de ocupacion sobre el
AfRo ingresados al final dis gnibles total de plazas
de cada afio P disponibles

| 1996 | 58 296 19,6
| 1997 | 68 307 22,1
| 1998 | 64 321 19,9
| 1999 | 77 332 23,2
| 2000 | 77 388 19,8
| 2001 | 57 354 16,1
[ 2002 | 69 370 18,6
| 2003 | 80 377 21,2
| 2004 | 68 386 17,6
| 2005 | 75 420 17,8
| 2006 | 78 436 17,9



Evolucion anual de las altas terapéuticas en CC.TT.

355 348 313 291 344 358 351 445 429 496 57,6

De las 255 salidas del programa de CC.TT. en 2006 de pacientes
derivados desde los CTA de la provincia de Cadiz, 147 corresponden a
Altas Terapéuticas, 69 a Altas Voluntarias, 33 a Altas Disciplinarias y 6 a
Altas Derivadas. La tasa de altas terapéuticas viene evolucionando
positivamente a lo largo de los anos. En 2006, mas de la mitad de los
usuarios ( 57,6%) de los usuarios que salen del programa lo hacen con
alta terapéutica, frente al 34,4% que se obtenia en el afio 2000.

65
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45
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25
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Capitulo 10. Gréfica 2. Evolucion anual de las altas terapéuticas en CC.TT.

Evolucion anual del promedio de dias de estancia en CC.TT. de
los pacientes derivados desde el S.P.D. de Cadiz

Promedio de dias de estancia
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Capitulo 10. Grafica 3. Evolucién anual del promedio de dias de estancia de los
pacientes derivados por el S.P.D. a Comunidad Terapéutica.

Distribucidon porcentual de los pacientes ingresados en CC.TT.
durante 2006 derivados por el S.P.D. de Cadiz, segun género

Género Porcentaje

87,0

Hombre

13,0

Mujer

F'Hombre IMUJer



Capitulo 10. Grafica 4. Distribucion porcentual de los pacientes derivados por el S.P.D.
durante 2006 a Comunidad Terapéutica, segun sexo.

Edad Media de los pacientes del S.P.D. de Cadiz ingresados en
CC.TT. en los ultimos afos
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Capitulo 10. Gréfica 5. Evolucién anual de la edad media de los pacientes
derivados por el S.P.D. de Cadiz a Comunidad Terapéutica.

DERIVACION A
VIVIENDAS DE APOYO
AL TRATAMIENTO Y DE

APOYO A ENFERMOS DE
SIDA






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

Las fuentes de las que se han extraidos los datos que se reflejan en
este capitulo son el Sistema de Informacién del Plan Andaluz sobre
Drogodependencias y Adicciones (SIPASDA) y el Sistema Provincial de
Informacion en Toxicomanias (SPIT).

Distribucion del numero de derivaciones realizadas a VAES/VAT
durante 2006. Datos comparados entre Cadiz y el resto de
Andalucia.

N° de N° de
Equipos de protocolos protocolos N° de ingresos | N° de ingresos

Tratamiento enviados a enviados a
VAT

VAES
Provincia de 63 7 40 4
Cadiz 45,7% 6,1% 48,8% 5,2%

Resto de 75 103 42 73

0,
SRR e 54 3% 93,9% 512% 94.8%

138 116 82 17
TOTAL 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Total de inicios de tratamiento en VAT/VAES en el afno 2006,
segun equipos de tratamiento

Equipos de Tratamiento Ingresos anuales en VAT/VAES*

Algeciras

- O N O = =2 O W + O

La Linea

La Janda
Cadiz

San Fernando
Puerto Real
Chiclana

—_

Puerto Santa Maria

Jerez

Sanlucar



Rota

Sierra Sur

Sierra Norte
Equipos de Apoyo a II.PP.
Total Equipos

El total de plazas disponibles al final del afio 2006 en Andalucia fue de
18 para las Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT) y 35 para las
Viviendas de Apoyo a Enfermos de Sida (VAES).

Desde Cadiz, la utilizacibn de estos recursos se centra casi
exclusivamente en las VAES, donde han ingresado 40 casos a lo largo
de 2006 procedentes de Cadiz.

Por centros, son los Equipos de El Puerto de Santa Maria, Cadiz,
Algeciras y Jerez los que mas han utilizado dicho recurso.

El total de ingresos registrados en VAT desde toda la Comunidad
Auténoma, fue de 77 casos y para las VAES fue de 82 personas. Por lo
tanto, desde la provincia de Cadiz se derivé al 5,2% de los ingresos
totales producidos en las VAT y el 48,8% en las VAES.

Equipos de Tratamiento Pacientes activos en VAT/VAES
Algeciras
La Linea
La Janda

Cadiz

San Fernando

Puerto Real
Chiclana
Puerto Santa Maria

Jerez

H N-LOJI\J|

Sanlucar



Equipos de Tratamiento Pacientes activos en VAT/VAES

Sierra Sur

Sierra Norte

I ! ! |

Total Equipos 1

Ocupacion plazas en VAT/VAES al 31-12-05

63%-

37%

Ocupadas por otras provincias B Ocupadas por Cadiz

Capitulo 11. Grafica 1. Representacion en porcentajes de las plazas
ocupadas por el S.P.D. de Cadiz en VAT/VAES, en comparacion con el
resto de Andalucia.

Distribucion de los usuarios que salen del recurso segun los
distintos tipos de altas en el afio 2006.

Alta Derivada 4 7.4 %
Alta Disciplinaria 7 12,9 %
Alta Terapéutica 17 31,5 %

Alta Voluntaria e salida en VAT/V'IAES 27,8 %

Total 54 100,0

Total | - s | 1000
8%

°

Altas Terapéuticas M Altas no Terapéuticas



Capitulo 11. Grafica 2. Representacién en porcentajes de las causas de
salidas en VAT/VAES, durante 2006.
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TRATAMIENTO CON
METADONA






Programa de Tratamiento con Metadona

La fuente de la que se han extraidos los datos que se reflejan en este
capitulo es el Sistema Provincial de Informacién en Toxicomanias
(SPIT).

Cuadro resumen donde se recogen los indicadores de
funcionamiento del P.T.M. en los ultimos anos

1997 | 1998 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
2.736 2.857 2.881 3.051 2.899 2.249 1.950 2.132 1.821 1.566
Tratamiento

el 5 530 3628 3.679 3.995 4.036 3.599 3.471 2.967 2.798 2.626
Programa

N° Puntos de
Dispensacion

59 61 61 64 64 64 64 64 64

Media de
usuarios por
Punto
Dispensacion

60,8 614 603 655 631 56,2 495 463 43,7 41,0

4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
97 98 99 00 01 02 03 04 05 O6

—&— Inician Tratamiento —ll— Pac. en programa

Capitulo 12. Grafica 1. Evolucion anual del nimero de inicios de tratamiento y de los
pacientes en programa de metadona.

Los indicadores de funcionamiento del programa proporcionan datos de
relevancia en relacién a la pérdida de preponderancia del programa de
metadona frente a los otros que conforman la oferta terapéutica, con
una clara disminucién desde 2001 en el numero de inicios y del total de
pacientes activos al final de cada afo (1.410 pacientes de diferencia

respecto de 2006).



Evolucion anual del numero de pacientes en P.T.M. al final de
cada ano, segun zonas geograficas de la provincia de Cadiz

conaros [o7 o0 Too Lon Lo Loz Ll ol ool oo

C. Gibraltar 976 1.001

\Blzr;ra- 1.376 1.350 1.451 1.547 1.539 1.362 1.209 1.149 1.075 1.023

Jerez- 790 765 714 759 774 739 643 582 544 501
Sanlucar

233 248 251 249 258 221 197 175 176 168

||PP* 157 317 518

3.532(3.628| 3.679 | 3.995| 4.035 | 3.599 | 3.171 | 2.987 | 2.798 | 2.626
Provincia

* Incluye los C. Penitenciarios de Puerto Il y Algeciras.

Evolucion anual de la proporcidn de pacientes en P.T.M. sobre el
total de pacientes en tratamiento en el S.P.D. de Cadiz

55,5 609 619 649 655 592 534 484 445 411

70
65
60
55
50
45
40
35



Capitulo 12. Grafica 2. Evolucién anual del nimero de pacientes en programa de
metadona sobre el total de pacientes en tratamiento en el S.P.D. de Cadiz.

Proporcion de los pacientes en P.T.M. sobre el total de pacientes
en programa al final del 2006, y sobre el total de pacientes cuya
droga principal es del grupo de los opiaceos, segun Equipo de
Tratamiento

Total En % en % en
pacientes | programa En y Metadona
Metadona
en del grupo | Metadona sobre

programa | opiaceos® | en 2006 Stg?;? grupo
en 2006 | en 2006 Opiaceos

684 369 300 43,9 81,3
592 382 297 50,2 77,7
266 163 132 49,6 81,0
961 443 403 41,9 91,0
485 186 160 33,0 86,0
229 92 68 29,7 73,9
267 123 89 33,3 72,4
374 217 171 457 78,8
Jerez 819 449 324 39,6 72,2
354 204 133 37,6 65,2
94 74 44 46,8 59,5
170 78 69 40,6 88,5
224 116 44,2 85,3
__
PP | an|  s;| sar| | |

Equipos de

Tratamiento

| Total Provincial | 6.3%0] _3428] 2626] | |

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



Aunque el porcentaje de pacientes en metadona ha disminuido respecto
del porcentaje de pacientes adscritos a otros programas, representando
actualmente el 41,1% de los pacientes totales. Este porcentaje aumenta
considerablemente, 76,6%, si lo referimos exclusivamente a los
usuarios del grupo de los opiaceos. Respecto del afo anterior, se
observa que ambos porcentajes van disminuyendo, siendo los
resultados respectivamente en el 2005 de 44,5% y de 80,6%

=
il

12 6%

Pacientes No Opiaceos

I
M1 1%

Por Opiaceos yno en metadona

Il Por Opiaceos ysien metadona

Capitulo 12. Grafica 3. Representacion de los pacientes en programa en
el S.P.D. de Cadiz.

Distribucion de los pacientes en P.T.M. atendiendo a las dosis
medias actuales utilizadas (en mg), dosis maximas y minimas, al
final de los dos ultimos afios, segun Equipo de Tratamiento

Ano 2005 Ano 2006

Equipos de Dosis Dosis
Tratamiento Media Dosis | Dosis Media Dosis | Dosis
Maxima | Minima Maxima [ Minima
Actual Actual
610 1600 50 601 1600 25
47,7 1800 25 458 1800 25
515 2400 25 51,0 3600 25
633 4000 25 604 4000 25
Puerto Real 714 1900 75 687 2600 25
517 1400 50 458 2000 25
Puerto Santa Maria 55,6 170,0 2,5 534 170,0 2,5




Jerez 53,6  220,0 25 55,6 230,0 25
Sanlucar 57,9 200,0 5,0 52,9 260,0 2,5
Rota 42,2 100,0 2,5 39,5 120,0 2,5
Sierra Norte 50,0 180,0 2,5 459 170,0 5,0
Sierra Sur 75,7 260,0 77,7  250,0 25

2,5
Gawpos PP | 50| 00| 28| sa| o] 28
:

roiprovno | 5771 s000| 25| ser| 000l 2

Respecto de las dosis de metadona utilizadas, no se reflejan cambios
significativos en los ultimos afios, salvo una leve disminucion, con una
dosis media utilizada en el 2006 de 56,1 y rango de dosis establecido
entre 400,0 mg. y los 2,5 mg.

Por otro lado, el rango establecido para las dosis medias oscila entre el
Equipo Sierra Sur que utiliza las mas altas (77,7 mg) y el Equipo de
Rota que utiliza las mas bajas (39,5 mg.).

Distribucion porcentual de los pacientes en P.T.M. atendiendo a
los rangos de dosis utilizadas (en mg), al final de los dos ultimos
afos, segun Equipo de Tratamiento

Afo 2005 Ano 2006

564 404 32 552 421 27
580 420 00 587 413 00
720 263 17 744 241 15
718 270 12 727 263 10
602 364 34 646 323 32
466 521 14 551 391 58
714 286 00 736 242 22

Fuerto de Santa 669 311 20 690 292 18
Maria

689 203 18 662 315 22
667 326 08 731 254 15

Equipos de




Afio 2005 Afio 2006

e E AR B AT
564 40,4 552 42,1
45 255 00 756 244 00
774 210 16 818 167 15
471 471 500 43,9

Equipos de

Actualmente, el 57,2% de los pacientes en tratamiento con metadona en
la provincia tienen una dosis igual o inferior a 60,0 mg. Sélo a un 1,9%
de los pacientes se les administra metadona en dosis superiores a
160,0 mg.

1,9
0

{

m <= 60 m>60y <=160 W >160

=

Capitulo 12. Grafica 4. Distribucion porcentual de los pacientes en P.T.M. atendiendo a
los rangos de dosis utilizadas (en mg), al final de 2005.



Distribucién porcentual de los pacientes en P.T.M. atendiendo al
modo de recogida utilizado al final de los dos ultimos afios, segun
Equipo de Tratamiento

2004 2005 2006

2 veces por semang
bisemanal Semanal
semana2 veces po
bisemanalSemanal/
2 veces por semana
bisemanalSemanal/

Algeciras
La Linea
La Janda
Cadiz
San
Fernando

Puerto
Real

Chiclana

Puerto
Santa
Y ETE

Jerez
Sanlucar

Rota
Sierra

41,9

o
=
()

Sierra Sur 12,7 0,0 873 3,9 20 941 51 20 929

TOITAL 35,1 56 59,4 28,5 57 658 250 64 68,6

Equipos

Il PP 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0

CTA



Total 434 48 373 50 347 56
Provincial

Atendiendo al modo de recogida, se comprueba la tendencia a utilizar
los modos que implican menor frecuencia en la asistencia a los puntos
de dispensacion.
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DESINTOXICACION
DOMICILIARIA






Programa de Desintoxicacion Domiciliaria

La fuente de la que se han extraidos los datos que se reflejan en este

. : ., Desintoxicacion otras
Equipos de Desintoxicacion drogas (Opiaceos
Tratamiento de Alcohol 9 p y

cocaina

Algeciras 14 12
La Linea 19
La Janda 4
Cadiz 17
San Fernando 21
Puerto Real 1
Chiclana 5
Puerto Santa Maria 113
Jerez 13
Sanlucar 23

Sierra Sur 0
Sierra Norte 1
Total Equipos 234

X
o
=4
V]

i Alcohol I Otras Drogas

Capitulo 13. Grafica 1. Inicios desintoxicaciones domiciliarias segun droga durante 2006.



El total de desintoxicaciones iniciadas en 2006 ascendié a la cifra de
377, de las cuales el 38,0% fueron por alcohol y el 62,0% que fueron,
basicamente, por opiaceos y cocaina. Cifras similares se obtuvieron
afos anteriores.

Porcentajes de desintoxicaciones domiciliares concluidas
exitosamente en el ano 2005, segun equipos de tratamiento y
tipos de drogas

Equipos de Desintoxicacion de Desintoxicacion otras drogas
Tratamiento Alcohol Opiaceos y cocaina

Algeciras 92,9 77,8

Algeciras |

77,8 47,1
50,0 16,7
62,8 52,2
59,5 33,3
100,0 0,0
: 50,0
- 76,1
63,6 78,6
83,3 50,0
100,0 50,0
68,4 333
- 50,0
| Total Equipos |

Total Equipos | 699l 624

AL OO
Por otras 146 H H ‘ 88 ’
Drogas
T A 00 1
Por 107 [ <5 J
alcohol -

0% 50% 100%
W Altas T. Altas no T.



Capitulo 13. Grafica 2. Representacion del nimero de Altas Terapéuticas y No
Terapéuticas en desintoxicaciones por alcohol y otras drogas, respectivamente, durante
2006.

El total de desintoxicaciones de alcohol que finalizaron en el afio 2006,
ascendié a 153, de las cuales fueron altas terapéuticas el 69,9%.

En cuanto a las desintoxicaciones de las otras drogas debemos referir
que finalizaron 234, de las cuales, fueron altas terapéuticas (62,4%).

Desintoxicacion
ambulatorias
Equipos de Tratamiento de Alcohol

FIBATs Pacientes
abierta de | activos por
alcohol en | alcohol a

realizadas 2006 | 31/12/2006

en el 2006

62
3 26 36
34 of 245
33 79 119
1 26 65
0 48 75
0 45 68
13 102 170
7 46 65
2 5 8
25 o7 0
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TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS






La fuente de la que se han extraidos los datos que se reflejan en este
capitulo es el Sistema Provincial de Informacién en Toxicomanias
(SPIT).

Equipos de Antagonistas Anticraving Interdictores

Tratamiento Opiaceos Alcohol Alcohol

N

w
o

16

23
56

80
7

1

7
32
0
279

A -~ O O -~ O OO O O W o o o

o 01 =~ W W N O O O ~ O =~

Total Provincial

—
©
(o))
w

Dentro de los tratamientos farmacoldgicos utilizados por nuestros Equipos en
deshabituacion, son los interdictores de alcohol los mas utilizados desde los
servicios, con 279 casos iniciados. Le siguen 63 casos que lo hicieron con
tratamientos anticraving y 19 con antagonistas de opiaceos.



I O
Opiaceos Alcohol Alcohol

34 58 290

19 63 279

Capitulo 14. Grafica
1. Representacion del
total de inicios de
tratamientos con
antagonistas opiaceos
en los tres ultimos
anos

30

Capitulo 14. Grafica 60
2. Representacion del
total de inicios de

tratamientos con 40
anticraving alcohol en 30
los tres ultimos afios
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Capitulo 14. Grafica 2. Representacion del total de inicios de
tratamientos con interdictores de alcohol en los dos ultimos afos

Total de pacientes en los programas de tratamiento
farmacologicos al final de 2006, segun Equipos de Tratamiento y

Equipos de Antagonistas Anticraving Interdictores
Tratamiento Opiaceos Alcohol Alcohol
35

Algeciras 2

La Linea

w
»

15
5
27

La Janda
Cadiz

San Fernando
Puerto Real

Chiclana
Puerto de Santa

Maria
Jerez

Sanlucar

Rota

Sierra Norte
Sierra Sur
Equipos de II.PP.

Total Provincial

—
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Estos datos exigirian una valoracion global, dado el escaso
numero de participantes y la variabilidad entre los
centros.
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RED DE
ARTESANOS






Programa de la Red de Artesanos

Drogodependencias y Adicciones (SIPASDA) y el Sistema Provincial de
Informacion en Toxicomanias (SPIT).

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

“or s | oo | o0 | 01 | o2 | 03 | 04 | 05

150 154 93 126 123 114 111 121 11 17

* Se incorporan ademas de los 117 nuevos ingresos, 15 usuarios que
previamente estaban en el programa y que cambian de centro de trabajo y
un usuario que encuentra trabajo, pero al finalizar su contrato se
reincorpora al programa hasta finalizar su periodo de formacion. Todos
estos casos se han considerado continuaciones del tratamiento.

Total de pacientes que inician programa Red de Artesanos en
2006, segun Equipos de Tratamiento

Equipos de Tratamiento

Algeciras 10 8,5%
La Linea 6 5,1%
La Janda 0 0,0%
Cadiz 40 34,2%
San Fernando 1 0,8%
Puerto Real 0 0,0%
Chiclana 0 0,0%
Puerto de Santa Maria 24 20,5%
erez 10 8,5%
Sanlucar 0 0,0%
7 6,0%
Sierra Norte 11 9,4%
Sierra Sur 3,7%

8
TOTAL CTA
Equipos II.PP. o 0 00%
Total Provincial 100,0%

[

X
o
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Total de pacientes en el programa Red de Artesanos al final del
afno 2006, segun Equipos de tratamiento

9 12.3%
4 5,5%
0 0,0%
23 31,5%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
16 21,9%
5 6,8%
0 0,0%
2 2,7%
8 11,0%
6 8,2%
EquiposiiPP. |  of @ 00%

Evolucion anual de determinados conceptos relacionados con la
Red de Artesanos

Conceptos | 50 | o7 | 90 | 59 00 01 | 02 |09 | 04 | 05 | 0o

Plazas 330 330 370 370 370 265 265 250 250 250 250
disponibles

% de
ocupacion 279 355 338 22,7 27,8 37,7 37,7 36,0 46,0 152 29,2
desde Cadiz

% ocupacion
resto 72,1 64,5 66,2 77,3 72,2 62,3 62,3 64,0 54,0 84,8 70,8
Andalucia

% éxito
ol pl[e[eX-s 586 63,8 63,7 66,1 57,7 54,2 51,7 50,0 62,5 51,8 654
Cadiz*

* El porcentaje de éxito entre los afios 1996 y 2005, se obtuvo del cociente entre el total de altas por

finalizacion del periodo de formacion previsto y el total de salidas definitivas del programa, no
contemplandose las salidas de cambio de centro colaborador como salidas definitivas del programa.




En 2006, el porcentaje de éxito se obtuvo del cociente entre el total de altas por finalizacion del periodo
de formacion previsto mas lo que encontraron trabajo y el total de salidas definitivas del programa, entre
las que no se incluyen los cambios de centro colaborador por otro distinto.

Distribucion de los tipos de salida del Programa Red de Artesanos
en 2006.

Tipos de Salida

Finalizacion del Periodo %
de Formacion e Srige

Encuentran trabajo 15 14,8%
Fallecido 1 0,9%
5 5,0%
8 8,0%
No incorporacion despu_('as 8 8.0%
de periodo de interrupcién

Cambio de domicilio 1 0,9%
Incumplimiento de 5 50%

contrato
Cambio de centro 19,8%
colaborador

TOTAL CTA

Equipos II.PP.
Total Provincial

100

80 ‘
60
40

2

o

il

96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06
Cadiz ¥ Resto Andalucia

0

Capitulo 15. Grafica 1. Representacion de la Evoluciéon de la ocupacion de las plazas
en Red de Artesanos, segun que el paciente sea derivado desde el S.P.D. de Cadiz



o desde otra provincia.

Listado general de las empresas colaboradoras del Programa Red
de Artesanos durante 2006.

= Procedentes de Cadiz capital:
- Asociacion Nivel
Talleres Carlos
Talleres PJ
Asociacion Inypros
Caldenaval
Caballeros Hospitalarios de San Juan Bautista
Asociacion Agar
Peluqueria Federico Cerezo
Peluqueria Manuel Sainz
Peluqueria Fernando Lucia
Tersa Torres&Javier Cosano
Talleres MAJI
Talleres Nazareno
Asociacion Mara
Comercial Gaditana de Herramientas
Casa de Acogida Virgen del Rosario
Casa de nifios y nifias Liga Gaditana de Educacion
Flequeriapanderia
- Trasportes El Pollo
= Procedentes del Equipo Sierra Sur:
- Cerrajeria Orellana
Campo Luna S.L.
Ayuntamiento de Puerto Serrano
Ayuntamiento de Villamartin
Carpinteria Hermanos Véazquez Ferndndez
Albatiilerias Generales de Arcos S.L.
Modas y Complementos MA
- Carpinteria Enrique Manzano
= Procedentes del Equipo Sierra Norte:
Francisca Valero Jiménez
Moreno Latatte
Ayuntamiento de Algodonales



Supermercados Barquilleros
Domingo Franco Venegas
Jorge Luis Gonzalez S.L.
José Molero Pacheco
Ayuntamiento de Ubrique
Creaciones Aldi S.L.
Talleres R. Orozco

Ortegil

Procedentes del Equipo El Puerto de Santa Maria:

Taller Enrique Lopez S.L.
Carpinteria Sucesores de Alvarez
Pinturas Jos¢ M. Cuellar Diaz
JMM Instalaciones

Reciclajes Bahia

Afanas Bahia de Cadiz
Peluqueros Nuevo Estilo
Carpinteria Jaime Peinado

Taller F. Bernal

Cristaleria Virgen de los Milagros
Aljara Solar

Carpinteria Francisco Marroquin
Talleres Javi

Peluqueria Colores

Ayuntamiento de El Puerto de Santa Maria
Muebles Palomino S.A.

Cespa I.V. S.A.

Mantigelpor S.L.

Pinturas Lechuga

Construcciones Lara

Fontaneria Miguel A. Arce Sierpes
Automoviles Troncoso

Camping Las Dunas

Reciclajes Bahia

Carpinteria Lobo

Taller dos-J

Asesoria Inmobiliaria Inmochico

Procedentes del Equipo de Rota:

Ayuntamiento de Rota



Bienestar Familiar
» Procedentes del Equipo de La Linea:

- Fruteria Virgen de la Palma
Neumaticos El Junquillo S.L.
Ayuntamiento de San Roque
Carpinteria Metalica F. Pavon
Almepan S.L.

Restauracion e Instalaciones Abad
Confecciones Textiles Mateo Cortes
- Residencial Lago de Arcos
= Procedentes del Equipo de La Janda:
Ayuntamiento de Medina Sidonia
= Procedentes del Equipo de San Fernando:
Motos Leon
Taller de Carpinteria de Madera Carlos
Barroso Autos
Ayuntamiento de San Fernando
= Procedentes del Equipo de Algeciras:
Residencia San Ramoén
Ayuntamiento de Tarifa
Ecoprint
Decoraciones y Pintura La Mezquita
Mancomunidad de M. Del Campo de Gibraltar
Talleres Ceramica Carmen
- Ayuntamiento de Los Barrios
= Procedentes del Equipo de Jerez:

- Taller de Alfareria Brote de Vida
GESSER
Brote de Vida S.L. Empresa de Servicios
Mister Pollo
Omar Amilcar Gonzélez Piacenti
Hogar Siloé
Antonio Soto Orozco
RAPIDOS
Ceramicas Jugum
Club Hipico Nazaret
AYCOA Jerez S.L.
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VIVIENDAS DE APOYO A LA
REINSERCION






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

Las fuentes de las que se han extraidos los datos que se reflejan en
este capitulo son el Sistema de Informacién del Plan Andaluz sobre
Drogodependencias y Adicciones (SIPASDA) y el Sistema Provincial de
Informacién en Toxicomanias (SPIT).

Evolucion anual del numero de usuarios que inician tratamiento en
el programa de Viviendas de Apoyo a la Reinsercién, procedentes
del S.P.D. de Cadiz

N A O T R
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Capitulo 16. Grafica 1. Evolucién anual del numero de usuarios del S.P.D. de Cadiz
que acceden a las VAR.

En 2006, son 46 los usuarios que han iniciado el programa procedentes
de los CTA de Cadiz. En Andalucia, lo han hecho 220, lo que implica
que un 21,0% son de nuestra provincia.

Distribucion del numero de inicios en VAR durante 2006, segun



Equipo de Tratamiento

Equipos de Tratamiento Porcentaje

13,0%
15,2%

0,0%
17,4%

0,0%

2.2%

2,2%
15,2%
8,7%
6,5%
2,2%
4,3%
2,2%
89,1%
10,9%

San Fernando
Puerto Real

Puerto de Santa Maria

Sierra Norte

TOTAL CTA
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La edad media de los pacientes que inician el programa en 2006 es de
38,4 afios. E1 93,5% de los ingresos son varones.

Total de pacientes que permanecen en Programa de Vivienda de
Apoyo a la Reinsercion al final de 2006, segun Equipos
Terapéuticos



Evolucion anual de las plazas disponibles en el programa VAR y
porcentaje de ocupacion al final de afo, de los pacientes
derivados por el S.P.D. de Cadiz

| Conceptos | 96| 97 | 98 | 99 ] 00 | 01 02| 03 | 04 | 05 | 06]

Plazas
disponible 38 52 52 52 53 57 55 78 72 84 86

% de

32;‘32"‘” 184 7,7 26,9 30,7 283 17,5 255 26,9 250 16,2 22,1

Cadiz

%
el 81,6 923 73,1 69,3 71,7 825 745 73,1 750 837 779
provincias™
e Este porcentaje corresponde a la proporcidon de pacientes de otras provincias
andaluzas que a final de afio estaban en el programa.
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Capitulo 16. Grafica 2. Representacion de la ocupacion de las VAR segun el usuario
sea derivado por el S.P.D. de Cadiz o por otra provincia.

Distribucion de los usuarios que salen del recurso segun los
distintos tipos de altas en el afio 2006.

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

Alta Disciplinaria 9 20,9%
Alta Terapéutica 22 51,2%
Alta Voluntaria 11 25,6%
Defuncion 1 2,3%
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PROYECTO






Programa de Empleo “Proyecto Construye”

Las fuentes de la que se han extraidos los datos que se reflejan en este
capitulo son el Sistema Provincial de Informaciéon en Toxicomanias
(SPIT) y del archivo administrativo especifico del programa.

Cuadro resumen de la actividad realizada respecto del programa
“Proyecto Construye” en los afios 2003, 2004, 2005 y 2006

Inicios SENE Pac. al final afio

11 10 13
5 16
10 10
10 7 15
20
15
10
5
0 | T T T |
En Inician en  Salen en En
) programa 06 06 programa
10 2005 al 31-12-06

Capitulo 17. Gréfica 1. Representacion del flujo de pacientes en
Programa Construye entre 2005 y 2006.



Desarrollo durante 2006 del Programa Construye, segun Equipos

de Tratamiento
Inicios Finalizaciones L0 el
31-12-05

Equipos de Tratamiento

Algeciras

La Linea

La Janda
Cadiz

San Fernando
Puerto Real
Chiclana
Puerto de Santa Maria
Jerez
Sanlucar
Rota

Sierra Norte
Sierra Sur

1 1 1
1 0 1
0 1 4
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 1 2
0 2 0
2 0 3
5 2 4
0 0 0

Total Provincial
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Acuneva S.C.A.

Almepan, S.L.

Asociacion Siloé

Ayuntamiento Alcala de los Gazules.
Ayuntamiento de Algodonales.
Ayuntamiento Medina Sidonia.
Ayuntamiento de Rota.
Construcciones Arabal Villaluenga.
Coordinadora Comarcal Alternativas.
Laboluz XXI. S.L

Total Subvenciones afno 2006

57.697,8 €



Distribucion de los contratos en activo al final de 2006, segun
Naturaleza Juridica de la Empresa

Naturaleza Juridica N° Contratos

Corporaciones Locales 7

Entidades sin Animo de Lucro 2
Empresas Privadas 6
Total 15
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Programa de Empleo “Arquimedes”

Las fuentes de la que se han extraidos los datos que se reflejan en este
capitulo son el Sistema Provincial de Informacion en Toxicomanias
(SPIT) y del archivo administrativo especifico del programa.

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

Cadiz 5 8 15 51 16 22

Resto de Andalucia 153 154 346 503 194 199
% de Cadiz sobre 32% 49% 42% 101%  7.6% 11,05%

Andalucia
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Capitulo 18. Grafica 1. Total de contratos realizados al amparo del
Programa Arquimedes. Datos comparativos entre la provincia de Cadiz
y el resto de Andalucia.



Distribucion de las solicitudes y de los contratos realizados en la
provincia de Cadiz en el Programa Arquimedes en 2006, segun
procedencia.

Equipo de Tratamiento Solicitudes

Algeciras

La Linea

La Janda
Cadiz

San Fernando
Puerto Real
Chiclana
Puerto de Santa Maria
Jerez
Sanlucar
Rota

Sierra Norte

Sierra Sur

Total Provincial

w
w

O O N W =~ O =~ O =~ DN DN

—
~N b

Contratos Realizados

N —_
IL_\OO_\_\_\O_\O_\_L_\I

Total de la subvencion concedida al Programa Arquimedes en la

provincia de Cadiz en 2006.

Total Cantidad :

93.394 €



Relacion de las entidades colaboradoras con el
Arquimedes en la provincia de Cadiz en 2006.

0.a. CHICLANA NATURAL S.A

SONIA PONCE HIDALGO

LAS DUNAS S.C.A
CASALATITIS.L

A.C M SURS.L

EXCM. AYUNT. DE LOS BARRIOS
EXCM. AYUNT. OLVERA

EXCM. AYUNT. ALGODONALES
EXCM. AYUNT. UBRIQUE

Programa

0.b. EXCM. AYUNT. VILLAMARTIN

EXCM. AYUNT. CONIL
DIEGO PULIDO PEREZ S.A

A.C.M. SURS.L

COORDINADORA ALTERNATIVA
ROSARIO MESA BERNAL

EXCM. AYUNT. DE BORNOS
FRANCISCO MARROQUIN GOMEZ
MANUEL ABAD BORREGO
INMACULADA RINCON DiAZ
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Actuaciones realizadas en el Programa de Atencién Juridica
a Drogodependientes

La fuente de la que se han extraidos los datos que se reflejan en este
capitulo son el archivo administrativo especifico para la gestién del
programa.

Total de actuaciones realizadas. Evolucion en los ultimos anos

Los tipos de actuaciones han sido principalmente de
asesoramiento, preparacion de documentacion, realizacidon de recursos,
solicitud de medidas y de suspensiones, localizacion de actuaciones,
preparacion de juicios, asi como otras gestiones diversas con
Ayuntamientos, gestorias, etc...

El total de profesionales que atienden este programa a final del afno
2006 es de 2 abogados.

Asesoramiento a Abogados

Asesoramiento a Profesionales
S.P.D. y otros recursos de 58 277 1.003 1.683
drogodependencias

Intervenciones ante Juzgados y

Audiencia 70 387 1.129 1.373
Asesoramiento a Usuarios y

familiares 130 1.282 1.553 2.142

Otras Actuaciones Diversas 164

I N N7 BT MR

Desde la puesta en funcionamiento del Programa de Atencion Juridica
en nuestro Servicio en 2003, el incremento de la actividad ha sido muy
importante, llegandose a realizar 4.550 actuaciones en 2005 y 6.387 en
este dltimo ario.
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Capitulo 19. Grafica 1. Evolucion del numero de actuaciones realizadas.

Expedientes Iniciados, segun afio

Afo Casos Iniciados

2003 122
2004 385
2005 770

2006 1.370

* Un expediente corresponde a un procedimiento abierto. Un usuario puede
tener asignado / abierto uno o mas.

Distribucion de los Expedientes iniciados, segun Equipo de
Tratamiento

Equipos de Tratamiento 2003 2004 2005 2006
2 4 75 124

Algeciras

La Linea 1 2 64 228
La Janda 0 1 2 2
Cadiz 19 38 337 284
Chiclana 2 2 0 1
San Fernando 65 219 136 148
Puerto Real 1 3 7 60
Puerto de Santa Maria 5 57 66 60
Jerez 2 1 6 147
Sanlucar 12 18 5 116
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Sierra Norte

Equipos II.PP. 11 51 136

N/C 1

1 0 23

13 24
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Distribucién de los Expedientes iniciados, segun el Tipo de
Demanda

Tipo de Demanda 2003 2004 2005 2006
3 13 69 81

Administrativa

Civil 1 10 20 84
Familia 10 18 48 21
Laboral 3 1 5 4
Penal 97 328 608 1.065
Penitenciaria 8 7 14 112
Otras/NC

- 5 6 3

En relaciéon al tipo de expediente, son basicamente las demandas
penales, 77,7% en el 2006, las que mas generan las actuaciones de los
profesionales del programa.
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Programa de Derivacion a Viviendas de Apoyo a la
Reinsercion (VAR)

Las fuentes de las que se han extraidos los datos que se reflejan en
este capitulo son los registros del Servicio Telematico de Orientacion
del Programa en la provincia de Cadiz.

Distribucion del numero de usuarios atendidos en la provincia de
Cadiz en el Programa Andalucia Orienta segun procedencia
durante 2006.

Procedencia del Beneficiarios Atendidos

Usuario Con IPI* Sin IPI* Totales
102 19

CTA de Cadiz 121
CTA de San 60 11 71
Fernando

Oftros recursos, 74 9 83

CCTT e Il.PP.
Iniciativa Propia 20

17 3
% 85,8% 14,2% 100,0%

IPI: El Itinerario Personalizado de Insercion es la herramienta para gestionar las
atenciones de orientacion a los usuarios.

Perfil de los usuarios atendidos con IPI en el ano 2006.

e El 81 % son hombres, la mayoria con estudios primarios o Graduado
Escolar, con una profesion definida en el campo de la construccion:
peones de albafileria, carpinteros, pintores..., y el otro grupo en el
campo de la hosteleria: ayudante de cocinero, camarero, etc.

* El 19 % son mujeres que han cotizado muy poco durante su vida laboral y
si lo han hecho ha sido en contratas de limpiezas o bien en la
hosteleria, aunque la mayoria ha trabajado en casas particulares sin
contrato.

e La mayoria de los usuarios se reincorporan al mercado laboral



después de llevar mucho tiempo parados, para la que poseen una escasa
formacion complementaria de forma generalizada, y los que la tienen
suelen haberla recibido en comunidades terapéuticas, o en prision.

No cobran ninguna ayuda la mayoria de los casos y sélo algunos de ellos
estan cobrando algun tipo de pensién no contributiva.

Sobre conocimientos y habilidades informaticas, la gran mayoria no sabe
nada, y en cuanto a carnet de conducir e idiomas tampoco tienen.

La demanda principal que hacen los usuarios y lo que esperan del
servicio es encontrar empleo.



DETECCION DE
METABOLITOS DE DROGAS






Datos relativos a las determinaciones de drogas en orina

Las fuentes de la que se han extraidos los datos que se reflejan en este
capitulo son el Sistema Provincial de Informacion en Toxicomanias
(SPIT) y del archivo administrativo especifico del programa.

Cuadro resumen de la actividad realizada en 2006

Conceptos Valoracion

Total determinaciones disponibles 80.400

Total determinaciones realizadas 55.722
Total de controles realizados 26.309
Determinaciones realizadas sobre disponible 69,31%

Media de determinaciones realizadas por control 2,1

60000
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Determinaciones Controles

2,2 Determinaciones por Control

Capitulo 19. Grafica 1. Representacion del nimero de determinaciones
y controles realizados en 2006.

Atendiendo al total de determinaciones de drogas disponibles en 2006,
mantenemos, respecto de anos anteriores, unas cifras muy similares en
el numero de determinaciones y controles totales realizados, con un
porcentaje de realizacién cercano al 70,0%.

También permanece constante el valor medio de las determinaciones
realizadas por control (2,1).



Datos de determinaciones, controles y media de determinaciones
realizadas por control, segun Equipo de Tratamiento en 2006.

. . Media anual de
Equipo de Determinaciones Controles o
; ; . determinaciones
Tratamiento realizadas realizados
por control
2.3

Algeciras 6.848 3.004

La Linea 7.517 3.077 2.4
La Janda 2.936 1.178 2,5
Cadiz 7.652 3.085 2,5
San Fernando 4.228 2.146 2,0
Puerto Real 1.396 625 2,2
Chiclana 4.109 3.883 1,1
Puerto de Santa Maria 5.579 2.387 2,3
Jerez 7.005 2.975 2.4
Sanlucar 2.349 962 2,4
Rota 1.029 363 2.8
Sierra Norte 2.125 1.310 1,6
Sierra Sur 2.949 1.314 2,2

Total Provincial 55.722 26.309 _

Distribucion porcentual de las determinaciones realizadas en
2006, segun Equipo de Tratamiento y droga analizada.

Equipos de
Tratamiento

Opiaceos
Benzodiacepinas
Cannabis
Metadona
Anfetaminas

Algeciras




Puerto Real 31,3
Chiclana 2,7
Puerto Santa Maria 27,0
19,2
31,6
34,5
Sierra Norte 31,5

Total Provincial

44,4
82,4
37,7
40,4
38,6
35,2
50,3

6.8
2,6
11,5
10,1
7,8
7.8
24

6,7
10,5
12,1
17,2
15,3

1,4

8,1

54
1.1
7,0
7.4
3,3
16,7
3,9

55
06
23
56
33
44
2,5

0,0
0,0
24
0,0
0,1
0,0
1,2

30,3 417 48 11,9 7,2 3,7 0,4
22 430 96 130 83 36 03



OTROS PROGRAMAS






Otros Programas que se llevan a cabo

La fuente de la que se han extraidos los datos que se reflejan en este
capitulo es el Sistema Provincial de Informacién en Toxicomanias
(SPIT).

Remisidon de sanciones

Numero de Inicios en 2006

Equipo de Tratamiento

Algeciras 32
La Janda 15
Cadiz 14
San Fernando 113
Puerto Real 3
Chiclana 15
Puerto de Santa Maria 18
Sanlucar 7
Sierra Sur 13
Total Provincial 230

Tratamiento del Tabaco

Numero de Inicios en 2006

Algeciras 38
La Linea

Jerez

Cadiz

Sanlucar

Sierra Norte

Sierra Sur

San Fernando

TOTAL CTA

Equipos II.PP.




Total Provincial

Programas ocupacionales, de formacion y empleo

Equipo de Tratamiento Numero de Inicios en 2006

Algeciras 22
La Linea 52
La Janda 8

San Fernando

Puerto de Santa Maria
Jerez

Rota

Sierra Norte

Sierra Sur

TOTAL CTA

Equipos II.PP.

Total Provincial

Equipos de Tratamiento Numero de Inicios en 2006
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Algeciras
Cadiz
San Fernando
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Jerez
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Capitulo 21. Grafica 1. Representacion del nimero de inicios durante 2006
en otros programas asistenciales.

Actividades de Incorporacién Sociolaboral dentro del marco de
colaboracion con FADAIS.

Denominacion: Curso FPO Alfarero/ Ceramista.
Lugar de desarrollo: C. P. Botafuegos (Algeciras).
N° de Horas: 334.

N° de alumnos: 12.

Denominacion: Curso FPO Encuadernador.
Lugar de desarrollo: C. P. Botafuegos (Algeciras).
N° de Horas: 334.

N° de alumnos: 12.



Denominacion: Curso FPO Jardinero.
Lugar de desarrollo: IIPP Puerto I

N° de Horas: 274.

N° de alumnos: 12.

Denominacion: Curso FPO Jardinero.
Lugar de desarrollo: IIPP Puerto I

N° de Horas: 274.

N° de alumnos: 12.

Denominacion: Curso Carpintero/Ebanista.

Lugar de desarrollo: Asociacion ANYDES (El Puerto de Santa
Maria)

N° de Horas: 334.

N° de alumnos: 12.
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EL INDICADOR DE TRATAMIENTO
EN LA PROVINCIA DE CADIZ.
EVOLUCION DE LAS
ADMISIONES
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Indicador de tratamiento

La fuente de la que se han extraidos los datos que se reflejan en este
capitulo ha sido el Sistema de Informacion del Plan Andaluz sobre
Drogodependencias y Adicciones (SIPASDA, 20-04-06).

Definicion del indicador de tratamiento

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

Este indicador nos ofrece informacion sobre las pautas de consumo
de la poblacién que es admitida a tratamiento en la red asistencial de
Cadiz, permitiéndonos definir perfiles de los usuarios que resultan de
utilidad para elaborar estrategias de intervencién. Asi mismo, es una
informacién 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.

Instrumento y procedimiento utilizado

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

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

La poblacion del presente informe esta constituida por aquellas
personas que fueron admitidas o readmitidas a tratamiento por consumo
de alguna sustancia psicoactiva o0 una dependencia sin sustancia a lo
largo del afo 2006 en un centro ambulatorio publico o concertado de
nuestra provincia asi como en los Equipos de Apoyo a II.PP.



Evolucion de los episodios de tratamiento. Datos comparativos

entre los centros de Andalucia y de la provincia de Cadiz. Datos
recogidos a 26/03/2007

| Tood susancia | 2002 | 2000 | 2004 | 2005 | 2000

Psico. llegales 10.583 10.163  9.827 9.945 10.083
Alcohol 4852 5412 5636  5.380 5.843

SRS 5 1595 2150 1601 1.267

Juego Patoldgico - 181

Psico. llegales 3.089 2.265 2143 2.016 2.119
Alcohol 475 571 661 640 753

* En la provincia de Cadiz no quedan contabilizados en 2002, los casos abiertos en los
centros acreditados, lo que implicaria un total de 3.708 casos en el afio.
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Capitulo 22. Grafica 1. Evolucion de los episodios de tratamiento en Cadiz en
comparacion con Andalucia.



Evolucidon en los ultimos afos de los episodios de tratamiento,
segun tipo de recurso en la provincia de Cadiz.

2003 2004 2005 2006
recurso

IZETE 2.586 (88,0%) 2.708 (92,4%) 2.650 (95,3%) 2.871 (95,7%)

354 (12,0%)  222(7.6%) 130 (4,7%) 130 (4,3%)
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Capitulo 22. Grafica 2. Evolucion de los episodios de tratamiento en los Centros
Publicos de Cadiz en comparacién con los centros concertados de nuestra provincia.

Evolucion en los ultimos afos de los episodios de tratamiento,
segun equipos de atencién



286 358 387 366
148 191 170 188
131 115 122 95
290 310 282 282
189 257 302 302
167 107 76 113
476 223 230 224
226 257 269 208
101 138 144 179
321 169 106 119
127 254 210 311
116 129 161 239

Evolucion en los ultimos afos de los episodios de tratamiento,
segun la adiccion referida.

2004 2005* 2006

835 2850 697 2504 660 21,99

Otros Opiaceos 8 2,90 51 1,83 60 1,9

Cocaina 78 26,89 852 30,61 956 31,85

© O



Anfetaminas 1 0,03 4 0,14 1 0,03
MDMA 16 0,55 5 0,18 9 0,29
Cannabis 372 12,70 353 12,68 378 12,59
Hipnosedantes 45 1,54 48 1,72 48 1,59
Alcohol 661 22,56 640 23,00 753 25,09
Tabaco 61 2,08 73 2,62 63 2,09
Juego Patoldgico 63 2,15 53 1,90 66 2,19
Otras sustancias 0,10 7 0,25 7 0,23

3

En el aiio 20006, se han iniciado en la provincia de Cadiz un total de
3.001 nuevos episodios de tratamiento (admisiones mas readmisiones) que
se han producido en los recursos publicos y concertados. Dentro de estos
episodios, se han incluido tanto los tratamientos de sustancias psicoactivas
legales como ilegales, asi como el juego patolégico.

La progresiva normalizacion en cuanto al acceso a tratamiento de las
adicciones, es un fendmeno que venimos observando afo tras afio, no
sb6lo en nuestra provincia, sino en la mayoria de los recursos de
atencion consolidados en Andalucia, materializandose este afio con un
repunte de los casos tratados tanto en Andalucia como en Cadiz

En relacion a los Equipos de tratamiento, constatamos una tendencia al
mantenimiento de las cifras de pacientes nuevos, con las
particularidades del aumento de pacientes en los Equipos de Apoyo a
II.PP. y la practicamente desaparicion de pacientes de Chipiona, Centro
Concertado de Cadiz y Puerto I.

Destacamos entre las sustancias que mayor demanda han generado en
nuestra provincia a la cocaina (31,8%) que por segundo afo
consecutivo desbanca a las demandas generadas por heroina y el
rebujo (mezcla de heroina mas cocaina) (21,9%). Le sigue muy de
cerca las demandas de tratamiento por alcohol (25,1%) y, por ultimo, las
generadas por el cannabis (12,6%). En el ambito de los Centros
Penitenciarios de nuestra provincia, destacamos que 255 casos, el
46,4%, inician tratamiento por opiaceos y mezcla de heroina y cocaina,
y 244, el 44,4%, lo hacen por cocaina.

En Andalucia, la sustancia que mayor demanda de tratamiento produce
continta siendo el alcohol, notificandose 5.843 casos, lo que suponen



un 33,5% de los casos en 2006. Le sigue la heroina y el rebujo con
4.167 casos (23,8%). La cocaina ha supuesto a nivel andaluz, el 23,6%,
con 4.121 casos notificados y el cannabis el 6,9% con 1.212 casos.



DATOS RELACIONADOS CON LAS
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS









El perfil del paciente que accede a tratamiento en 2006 ——

La fuente de la que se ha extraido los datos que se reflejan en este
capitulo es el Sistema de Informacion del Plan Andaluz sobre
Drogodependencias y Adicciones (Sipasda).

En este apartado analizaremos la informacion obtenida a través de la
Ficha de Informacion Basica de Admisién a Tratamiento, segun las
distintas adicciones. A su vez, dentro de las sustancias psicoactivas, se
realizara un analisis diferenciado por sustancias, con la intenciéon de
identificar posibles patrones de consumo y/o perfiles de pacientes en
nuestra provincia, con el fin de adecuar la oferta de servicios a las
particularidades de los usuarios.

Resumen del perfil del paciente que accede en 2006

¢ Varodn (87%) con 34,71 afios de edad cuando empieza
tratamiento.

¢ En paro en el 50% de los casos y con estudios
primarios o inferiores en el 56% de los casos.

+ EI 71% vive con la familia de origen o con la propia en
proporciones similares.

& Con pocas incidencias legales previas al inicio del
consumo, 4,8 % , que aumentan una vez instaurado el
mismo al 59,06 %.

+ Proceden, principalmente de los municipios de Jerez,
San Fernando, Algeciras, Cadiz, El Pto. de Santa Maria, la
Linea, Sanlucar y Chiclana

Edad media al inicio de tratamiento segun droga principal. Datos
comparados entre Cadiz y Andalucia

Desviacion Media Desviacion
Tipica Cadiz | Andalucia | Tipica Andal.

38.35 12,41

36.72 7.40
30.25 8.36
42.85 11.42



24.00 8.21 23.84 8.42

43,00 10.36 42.64 10.88
33.00 10.86 34.24 11.05
34.72 10.94 36.66 11.23
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Capitulo 23. Grafica 1. Edad media al inicio de tratamiento en la
provincia de Cadiz, segun droga principal en el 2006.

La comparacion de la edad media de los pacientes que inician
tratamiento, segun tipo de adiccion, indica que existen notables
diferencias entre unos grupos y otros. Los pacientes que presentan la
edad media mas elevada son los admitidos a tratamiento por tabaco (45
anos) y por alcohol (43 anos). Los pacientes admitidos a tratamiento por
cannabis son los mas jovenes de todos con una edad media provincial
de 24 arios.

La edad media de los consumidores de cocaina (31 afios) y de heroina
(36 afios), siguen paulatinamente incrementandose afio tras afio.

En términos generales se presentan cifras similares a nivel andaluz, a
excepcion del tabaco, donde la edad media es algo mas bajo a nivel
andaluz (42,85 afios)

Sexo segun adiccidn principal. Porcentajes comparativos entre

Andalucia y Cadiz



ADICCION

Juego Patoldgico
Heroina y 'rebujao’
Cocaina

Tabaco

Cannabis
Alcohol
Otras drogas
Total

90,00%

60,00%

30,00%

0,00%

89.39%
87.63%
90.05%
46.03%
87.57%
86.07%
80.65%
86.88%

10.61%
12.37%

9.95%
53.97%
12.43%
13.93%
19.35%
13.12%

90.23%
87.29%
89.65%
46.17%
85.66%
85.21%
78.71%
83.80%

I Hombre m Mujer

Andalucia

9.77%
12.71%
10.35%
53.83%
14.34%
14.79%
21.29%
16.20%

Capitulo 23. Grafica 2. Porcentajes comparativos entre Andalucia y Cadiz del sexo de
los usuarios que inician tratamiento en 2006.

Al analizar el género de los pacientes, se aprecia que los admitidos son
mayoritariamente hombres tanto en Cadiz (86,8%) como en Andalucia

(83,8%).



El porcentaje mas reducido de mujeres lo encontramos en Cadiz en los
usuarios por cocaina(9,9%) y por el juego patologico (10,6%), mientras
que el mas alto lo encontramos en las demandas de tratamiento por
tabaco (53,9%). Cifras similares a las provinciales encontramos a nivel
andaluz.

Situacion laboral segun adiccion principal. Porcentajes
comparativos entre Andalucia y Cadiz

. % Andalucia
ADICCION

Juego
Patolégico 59,09 30,30 10,61 65,17 17,98 16,85
Heroina y
'rebujao’ 16,16 71,90 11,94 25,22 54,85 19,95

3549 5508 882 5218 3647 11,35
6129 968 2903 57,94 1164 30,42

3405 3351 3244 3410 3227 3326

Alcohol 46,10 34,14 19,76 55,20 26,33 18,47

Otras
drogas 28,80 53,80 17,40 33,35 40,99 25,66

3444 4929 1627 4558 3520 19,22

* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE SITUACION LABORAL: Cadiz 60, Andalucia 438.

60,00%

40,00%

OCéadiz

20,00% M Andalucia

0,00% <S5

Trabajan En Paro
Inactivos




Capitulo 23. Grafica 3. Porcentajes comparativos entre Andalucia y Cadiz de la situacion
laboral de los usuarios que inician tratamiento en 2006.

Si se analiza la situacion laboral de los pacientes, existen claras
diferencias en funcién de la droga que motiva el tratamiento. Asi pues,
En Andalucia, mas de la mitad de los pacientes admitidos a tratamiento
por cocaina, alcohol, juego patolégico y tabaco, se encuentran
trabajando.

En Cadiz, son los pacientes admitidos a tratamiento por juego
patoldgico, tabaco y alcohol, los que se encuentran en la proporcién
mas alta respecto de la situacion “Trabajan”. Destacan por el alto nivel
de parados los admitidos a tratamiento por heroina y rebujo (71,90%).

De forma general, la proporcion de pacientes en situacion de paro, es
superior en Cadiz (49,29%) que en el ambito de la Comunidad Andaluza
(35,20%).

Maximo nivel de estudios segun adiccion principal. Porcentajes
comparativos entre Andalucia y Cadiz

. . Est. Bachiller | Estudios | Otras
ADICCION Ambito |primarios | escolar o | superior | Universi | formacio
o inferior tarios nes

AT B Cadiz 36.36 2273 1.52 0.00
Patologico U FINS T 52.08 33.58 12 45 1.89 0.00
EENCR A Cadiz 69.05 24.26 5.44 1.09 0.16
UEIUERR Andalucia 70.60 22.49 523 1.35 0.34
: Cadiz 53.34 34.72 9.42 2.52 0.00
Cocaina
Andalucia 50.79 35.24 10.64 3.23 0.10
Cadiz 40.32 22 58 16.13 20.97 0.00
Tabaco
Andalucia 38.56 26.91 16.62 17.74 017
. | Cadiz 45.68 40.11 11.14 3.06 0.00
Cannabis
Andalucia 49.31 37.91 9.50 3.04 0.26



Alcohol
Andalucia 53.99 27.51
Otras
SeEER Andalucia 59.66 28.03
Total
Andalucia

* CASOS PERDIDOS EN VAR. ESTUDIOS ALCANZADOS: Cadiz 57, Andalucia 637

primarios | escolar o | superior

. Est. Bachiller
ADICCION | Ambito
o inferior oFP

Cadiz

55.91

26.98

Cadiz 63.69 28.10

Cadiz 56.36 30.63
55.83 28.99

Otros '
Univers. -
Bach. Sup. o FP -

Grad. Esc. o £s0 Y

Otras
formacio
nes

Capitulo 23. Grafica 4. Porcentajes comparativos entre Andalucia y Cadiz del maximo
nivel de estudios alcanzado por los usuarios que inician tratamiento en 2006.

En cuanto al maximo nivel de estudios de los pacientes, se observa que
entre admitidos por heroina y rebujo, se encuentra el mayor nimero de
usuarios que alcanzan los niveles de estudio mas bajo, el 69,05% de los
casos en Cadiz y el 70,60% en Andalucia.

Primer. o infer. T

0% 30%

Cadiz ®m Andalucia

60%



La proporcién de pacientes con estudios de mas nivel se encuentran,
tanto en Cadiz como en Andalucia entre los usuarios que demandan
tratamiento por tabaco, alcohol y juego patologico

. ) Con Con Con Otras
ADICCION Ambito Solo familia |familia de . situacion
X . amigos

propia origen es
9,09 63,64 25,76 0,00 1,52
Patologico JNNEINIE 865 53,01 34,96 0,75 2,63
Heroina y REeld 12,79 23,11 27,12 2,47 34,51
Tebujac’ NN 14,93 2723 3277 214 22,99
Cadiz 6,44 30,58 42,38 1,18 19,42

Cocaina
Andalucia 8,37 33,53 44,25 1,47 12,38
Cadiz 6,45 75,81 11,29 0,00 6,45

Tabaco
Andalucia 7,32 75,93 13,30 1,43 2,02
Cadiz 4,32 15.28 73,99 1,07 5,63

Cannabis
Andalucia 5,46 15,21 66,05 2,10 11,18
Cadiz 17,73 49,66 24,76 1,35 6,50

Alcohol
Andalucia 16,51 53,03 25,23 1,48 3,75
oV Cadiz 11,29 33,87 42,74 3,23 8,87
SUCCERI A\ ndalucia 10,93 32,96 39,07 2,04 15,00
Total | fef:Ls[P4 10,63 33,62 37,59 1,53 16,64

60,00%

Andalucia 12,46 40,64 34,18 1,68 11,04

* CASOS PHRDIDOS EN|VARIABLE CONVIVENCIA: Cadiz 38, Andalucia

30,00%

0’00% e l '_

Solo Fam. Fam. Amigos Otras 184
Propia  Origen

Cadiz W Andalucia



Capitulo 23. Gréfica 5. Porcentajes comparativos entre Andalucia y Cadiz de la
convivencia de los usuarios que inician tratamiento en 2006.

Cuando se analiza el modelo de convivencia de los pacientes también
encontramos diferencias claras segun drogas. La familia propia,
40,64%, y la familia de origen, 34,18%, son los dos modelos de
convivencia mayoritarios. La familia propia es el modelo mas habitual
entre los pacientes de juego patolégico (63,64%), tabaco (75,81%) y
alcohol (49,66%). Proporciones similares se constatan en de Andalucia

Entre los que demandan tratamiento por alcohol, destacamos que en
torno al 17% de los usuarios viven solos, tanto en Cadiz como en
Andalucia.

Ofro dato importante es la considerable proporcién de pacientes por
heroina y rebujo, (34% en Cadiz y 23% en Andalucia) que conviven
bajo otros modelos menos normalizados (albergues, instituciones, efc...)

Por ultimo, los usuarios de cannabis son los que alcanzan el mayor
porcentaje de convivencia con la de familia de origen (74% y 66%) tanto
en Cadiz como en Andalucia.

Incidencias legales segun adiccion principal. Porcentajes

comparativos entre Andalucia y Cadiz

1,52 9,09 1,59 12,60

7,06 78,67 9,28 73,36



48,81
1,55
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45,59

60,00%
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20,00%
0,00%
Cadiz Andalucia
Previas M Posteriores



Capitulo 23. Grafica 6. Porcentajes comparativos entre Andalucia y Cadiz de los
usuarios que inician tratamiento en 2006, segun presencia incidencias legales.

Entre los pacientes que son admitidos a tratamiento por adiccion a
heroina y/o“rebujo”, el porcentaje de los que tenian incidencias legales
antes de iniciar el consumo era del 7,06% en Cadiz y del 9,28%, en
Andalucia. Tras el inicio del consumo de esta sustancia, este porcentaje
de pacientes que tienen incidencias legales se incrementa hasta el
78,67% en Cadiz y del 73,36% en Andalucia. A pesar de esta diferencia
en la situacion legal antes del inicio del consumo y posterior al mismo,
los datos no permiten establecer una relaciéon causa — efecto entre el
inicio del consumo y cometer actos delictivos. Existen otras muchas
variables que pueden influir en la realizacién de dichos actos y que no
son controladas en este informe.

No es nada despreciable igualmente la proporcidon de pacientes con
incidencias legales posteriores al consumo de cocaina, que en Cadiz
alcanza un valor de 68,04% en Cadiz y del 48,81% en Andalucia.

Entre los pacientes que son admitidos a tratamiento por consumo de
cannabis, existe un elevado porcentaje de los pacientes han pasado a
tener incidencias legales después de haber iniciado el consumo de
cannabis. Concretamente se observa que de un porcentaje previo de
5,43% en Cadiz y un 7,74% en Andalucia, se pasa a 73,51% en Cadiz y
un 59,07% en Andalucia de incidencias posteriores al inicio del
consumo. No obstante, debemos aclarar que estos valores pueden
confundir debido a que las incidencias legales en este caso refieren
consumos en lugares publicos y afectados por sanciones
administrativas.

Distribucion del total de admisiones y readmisiones a tratamiento,
en los Centros Ambulatorios de la provincia de Cadiz, segun tipos
de adicciones y procedencia en 2006.

Mu_mmpps i Alcohol | Cannabis Su_stanc!as Tabaco Jue’gg
residencia Psicoactivas Patoldgico
. 0 2 0 0

Alcala de los G 6

73 49 149 25 2
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Otros Municipios de|
Andalucia

spafia
Extranjero o | o | o | o | o |
Desconocido | 6 | 3 | 12 | 1 | o |

* Por orden de importancia: Cocaina, Heroina, rebujo de ambas sustancias,
benzodiacepinas y ocasionalmente drogas de disefio.

La distribucion de la procedencia de los usuarios segun tipo de adiccion,
ofrece un mapa coincidente con las mayores poblaciones de la
provincia, teniendo en cuenta que el total de los 2461 usuarios que
conforman esta tabla, son referidos exclusivamente a pacientes que
demandan tratamiento por diversas adicciones en el ambito
ambulatorio, es decir, sin incluir las demandas que se producen en los
Equipos de Apoyo a las Drogodependencias de los Centros
Penitenciarios.

En términos generales, y por orden de importancia en cuanto al numero
de usuarios, son los municipios de Jerez, San Fernando, Algeciras,
Cadiz, El Pto. de Santa Maria, la Linea, Sanlucar y Chiclana, los que
mas aportan al computo provincial.



DATOS RELACIONADOS CON LA ADMISION AL TRATAMIENTO






Datos relacionados con las admisiones en 2006.

Las fuentes de las que se han extraidos los datos que se reflejan en
este capitulo son el Sistema de Informacién del Plan Andaluz sobre
Drogodependencias y Adicciones (SIPASDA) y el Sistema Provincial de
Informacién en Toxicomanias (SPIT).

Tratamientos previos realizados por la misma droga principal.
Datos comparados entre Andalucia y Cadiz en porcentajes

Ambito Herollna Cocaina| Cannabis | Alcohol Otras Total
rebujao drogas

Cadiz 81,79% 34,81% 11,99% 38,74% 37,40% 43,88%

Previos -------

* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE TIPO DE DEMANDA INICIAL: Cadiz 100,
Andalucia 849

Fuente de referencia principal, segun droga principal. Datos
comparados entre Andalucia y Cadiz en porcentajes

Cadlz 4,62 21,54 4,62 3,08 0,00 38,46 26,15 1,54
Andalu0|a 1,53 23,66 5,73 1,91 0,38 46,18 18,32 2,29
Cadiz 9,73 3,65 1,82 32,22 0,00 6,53 43,92 2,13
Andalucia 10,04 4,93 2,04 19,15 0,20 15,02 47,08 1,53
Cadiz 0,54 6,48 1,73 22,35 0,11 20,95 46,65 1,19
Andalucia 1,61 10,81 2,54 13,15 0,40 34,56 34,91 2,02
Cadiz 0,00 6,45 0,00 4,84 0,00 35,48 53,23 0,00
Andalucia 1,08 33,57 7,22 0,27 10,65 19,77 25,36 2,08




Cadiz 0,00 5,03 3,63 36,21 0,56 33,52 20,39 0,56
Andalucia 0,18 11,88 5,94 26,24 0,80 34,49 18,35 2,13
Cadiz 0,68 27,07 4,49 544 0,82 23,54 31,16 6,80
Andalucia 0,83 22,89 4,82 3,36 0,63 34,52 26,99 5,97
Cadiz 6,45 14,52 0,00 12,10 0,00 16,94 47,58 2,44
8,35 17,86 1,55 14,17 0,19 17,28 38,64

* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE FUENTE DE REFERENCIA: Cédiz 41, Andalucia
525
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Capitulo 24 Grafica 1. Fuente de referencia principal. Datos comparados
entre Andalucia y Cadiz en porcentajes.

Tanto a nivel andaluz como en el provincial, la fuente de referencia
principal (persona o institucion que recomienda el tratamiento al
paciente) varia segun la adiccion que se trate.

Siguiendo la ténica de afios anteriores asistir por ‘iniciativa propia”
representa un porcentaje importante en la mayoria de los casos,
sequido de la “familia o amigos”.

La “familia o amigos” y los “servicios sanitarios” son las fuentes por las

que inician tratamiento los afectados por juego patolégico y el “aparato
judicial” alcanza especial importancia entre los consumidores de



cannabis, de heroina y de rebujo, probablemente a que se esté
considerando la sancién administrativa dentro de este grupo.

Tipo de demanda inicial, en porcentaje, segun droga principal.
Datos comparados entre Andalucia y Cadiz

Tipo A Heroina . : Otras

S Cadiz 54,81 241 000 0,00 4833 16,27

Otra Cadiz 082 287 417 210

Ingreso de Cadiz 0,8 5,02 3,33 4,61

Comunidad
Terapéutica -

Ingreso en Cadiz 0,0 0,86 1,67 0,77

Unidad

De5|ntOX|caC|on Cadiz 548 21,38 10,00 10,55

Deshabituacion (Sl 1392 47,75 3507 44,05 16,67 36,00

(terapias) -------

Ayuda no Cadiz 6,9 19,87 33,42 22,09 10,00 18,89

C.deDiay Cadiz 8,2 1,57 1,67 4,46

recursos de
insercion

Vivienda de apoyo [(€z:1s[V4 0,0 0,00 0,00 0,11

al
tratamiento

Control Cadiz 15,07 0,72 1,67 4,50

Cadiz 0,55 0,57 0,83 0,55

e -------

* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE TIPO DE DEMANDA INICIAL: Cadiz 154, Andalucia
1154

No se incluyen las demandas de tratamiento por tabaco y juego patolégico.




Manteniendo una ténica muy similar a los afios anteriores, se
encuentran diferencias significativas en el tipo de demanda que realizan
los usuarios segun a los distintos tipos de adicciones. No obstante, es la
deshabituacion la que tiene un peso considerable a nivel global (36,00%
en Cadiz y 38,89% en Andalucia) entre todas las adicciones.

Mas de la mitad de los pacientes que inician tratamiento por heroina y
rebujo, tanto a nivel de Cadiz como andaluz, solicitan el Programa de
Metadona.

Relacion entre demanda inicial de los usuarios y tratamientos
prescritos. Porcentajes comparados entre Andalucia y Cadiz

Cadiz 0,00 0,22

Cadiz 18,89 0,00

Cadiz 2,10 0,00

Cadiz 0,77 1,47

Cadiz 10,55 11,79

Cadiz 36,00 58,94

Cadiz 4,61 4,85

Cadiz 16,27 16,23

Cadiz 4,57 1,77

Cadiz 4,50 4,74

No se incluyen las demandas de tratamiento por tabaco y juego patoldgico.
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Capitulo 24. Grafica 2. Relacion, en porcentajes, entre demanda inicial
de los usuarios y tratamientos prescritos en la provincia de Cadiz.

A pesar de que el tipo de demanda solicitada y la asistencia prescrita
por los terapeutas puede diferir segun las necesidades identificadas por
éstos, en general, los resultados de una y otra variable son similares,
indicando un alfo grado de concordancia entre la demanda y el
tratamiento prescrito.

Merece destacar que las mayores diferencias se producen en la
deshabituacion, ya que es demandada por un 36% de los usuarios,
siendo prescrifa a un numero mucho mayor de las personas en
tratamiento, el 58,4% de los casos.






ASPECTOS RELACIONADOS CON
COMPLICACIONES ORGANICAS Y
PSIQUICAS DERIVADAS DEL
CONSUMO






La fuente de la que se han extraidos los datos que se reflejan en este
capitulo es el Sistema de Informacion del Plan Andaluz sobre
Drogodependencias y Adicciones (SIPASDA).

Droga Principal
RN J Heroina
esultados mDpIto i i
' y Cocain | Cannabi Alcohol Otras Total
rebujao a s drogas
Cadiz 17 03% 2 50% 137% 0RA% 11 57% S 74%
Posit ,
M "7 13640 1.55%  0.61% 0.65% 9.06% 4.46%
Cadiz 54 49% 4R 15% 21 10% 39009 3R 02% 43 30
Negati '
R "2 47,5305 4337% 25,94% 370}69 40,27% 4?,}86
0 0

Cadiz  7,12% 10,65% 4,93% 10,84 11,57% 9,15%

Pendiente %

resultados i
A”d:'“"' 9,64% 10,56% 7,62% 735% 8,86% 8,85%

NN Ciciz  13.47% 20,67% 58,63% 430}65 28,93% 33:,}24
0 0

realizado )

UEISER Andaluci o) 4100 35390, 55.48% 407 30,649 093

% %
Cadiz  7,89% 9,02% 13,97% 5,56% 9,92% 8,57%
Desconocido BN
a

* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE VIH: Cadiz 125, Andalucia 1264

a

7,75% 9,14% 10,34% 9,74% 11,18% 9,17%

200
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Capitulo 26. Grafica 1. Distribucién porcentual de los resultados VIH +
segun droga principal. Datos comparados entre Cadiz y Andalucia.

Las proporciones mayores de pacientes con VIH (+) las encontramos entre
aquellos pacientes cuya droga principal es la heroina y el rebujo (17,03% en
Cadiz y 1364% en Andalucia), seguidos por el grupo de pacientes
referenciados como consumidores de otras sustancias, los cuales arrojan un
nada despreciable porcentaje de VIH (+)

Este grupo de pacientes que demandan tratamiento por heroina y rebujo,
resulta ser el que mas porcentaje arroja de pacientes que han padecido o
padecen enfermedades: un 13,1%, hepatitis B; el 36,21 %, hepatitis C y, por
ultimo, el 4,78% de los usuarios ha padecido o padece TBC.

Pese a que este grupo de usuarios es el mas prevalencia de enfermedades
padece, consideramos muy importante el dato comparativo respecto del afio
pasado, donde constatamos una reduccion de estos problemas, tal y como se
expresa a continuacion:

Evolucién porcentual de los problemas somaticos en dos grupos
de pacientes. Datos comparados entre Cadiz y Andalucia



L Droga Principal
Ambito

Aio 2004 2005 2006 2004 2005 2006

Cadiz 22.R0 2197 1703 2.71 341 2.50

RN #"%7C 1500 1400 1364 170 158 155

PR LA Cadiz 15,63 16,84 13,01 4,13 2,69 2,27

Padecen i
WOOgeR Andalicl 1650 1398 1356 371 268 266

SN Cadiz 45,06 40,62 3621 6,46 6,46 4,97

Padecen :
ers, © A”d:'uc' 3504 3041 28,62 492 395 3,96

Distribucion porcentual de los resultados Hepatitis B, segun droga
principal. Datos comparados entre Cadiz y Andalucia

Droga Principal

_— . Heroina
Resultados mbito i -
' y Cocain | Cannabi Alcohol Otras Total
rebujao a S drogas

10,48

Cadiz " 130% 054% 299% 488% 394%

(1]

Ha Padecido A
Andaluct ?,}7 1,60% 1,04% 248% 5.82% 4,36%

(1]

Cadiz  2,62% 0,97% 0,27% 1,14% 3,25% 1,41%

Padece  WINNEIN]

a 2,84% 1,06% 1,04% 0,96% 3,00% 1,55%



45,76 44,43 36,47 34,96 39,88

L o
Cadiz v, o, 26,16% o, o, o,
No padece
Andaluci 34,85 38,18 23.62% 36,23 33,58 35,32
a % % DE oy % %
s 16,02 29,84 41,03 34,15 32,43
No se ha Cadiz % A 50,95% % % %
realeaco 23,94 34,36 40,28 31,89 3492
analisis Andaluci ) 5 0 5 s s
a o o 49.22% % % %

Cadiz  5,86% 2,92% 2,72% 1,00% 0,00% 2,96%

Vacunado i
Andaluci 497% 2,33% 3,46% 0,63% 2.44% 2.47%

a
. 10,48
Cadiz ™" 9.62% 14,44% 570% 9,76% 9.47%
(1]
Desconocido 10.78 11.82  10.13
Andaluci , 5 5
a o, 9,51% 11,25% 9,72% o A

* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE Hepatitis B: Cadiz 112, Andalucia 1.041

4,00%

3,00%

2,00%

1,00%

0,00% i i i il il il
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Capitulo 26. Grafica 2. Distribucién porcentual de los resultados
Hepatitis B “Padece”, segun droga principal. Datos comparados entre
Cadiz y Andalucia.

Distribucidn porcentual de los resultados Hepatitis C, segun droga
principal. Datos comparados entre Cadiz y Andalucia



Droga Principal

- o Heroina
Resultados mbito : :
: y Cocain | Cannabi Alcohol Otras Total
rebujao a S drogas

Cadiz 2,00% 0,00% 0,27% 0,00% 0,81% 0,54%
Ha Padecido @\ E\ie1

4,23% 0,46%  0,35% 0,53% 2,81% 1,53%

a
Cadiz  3421% 497% 1.63% 5.70% 18.70% 12.18%
A”d:'“"" 2439% 3.50% 1.82% 3.26% 13.13% 8.97%

36,47

Cadiz  30,05% 45,41% 28,88% 26,83% 36,51%

%
No padece i 3601
A”d:'uc' 26,33% 39,38% 26,82% (;5 30,21% 33,69%
0
N Cadiz  1556% 29,30% 49,86% 4(3,}074 31,71% 31,81%
realizado i 40.34
andlisis A”d:'“"' 2281% 3408% 49.05% o 31,14% 34,54%
0

Cadiz  9,55% 9,73% 14,44% 5,41% 9,76% 9,22%
Desconocido e E T
a

* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE Hepatitis C: Cadiz 112 , Andalucia 1.041

Heroina Cocaina Cannabis Alcohol Otras
W Cadiz W Andalucia

10,41% 9,86% 11,25% 9,62% 11,44% 10,08%

35,00%
30,00%
25,00%
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5,00%

0,00%




Capitulo 26. Grafica 3. Distribucién porcentual de los resultados
Hepatitis C “Padece”, segun droga principal. Datos comparados entre
Cadiz y Andalucia.

Distribucién porcentual de los resultados de TBC, segun droga
principal. Datos comparados entre Cadiz y Andalucia

Droga Principal
. Heroina
Resultados | Ambito y | Cocain | Cannabi |Alcoho| Otras
' - Total
rebujao a S I drogas

Cadiz  4,16% 0,76% 0,82% 0,57% 3,25% 1,63%

Ha Padecido i
And:IUCI 2.81% 0,46% 0,35% 035% 2.44% 1,08%

Cadiz  0,62% 0,43% 027% 0,28% 2,44% 0,51%
Padece i

A”d:'“"' 1,18% 0,89% 0,52% 0,66% 1,50% 0,87%

Cadiz  58,09% 51,24% 34,60% 420}31 42,28% 470}98

(V] (1]

No padece ; 36.02 39,56

Andaluct 46 5205 40,77% 29,07% 002 39.77% %

a % %

ORI Cadiz  20,18% 29,30% 47,96% 420}17 34,96% 330}15
(1] 0

realizado . 45.87 38.59

CUCIEE Andaluch o7 4000 36,449 50,000 87 35.08% O

% %

Cadiz  0,00% 0,00% 000% 000% 000% 0,00%
Vacunado i
Andaluci o 5004 0,00%  0,00% 0.00% 0,00% 0,00%

a

a

Cadiz  9,86% 8,22% 11,72% 4,56% 8,13% 8,13%

Desconocido N 10,38

11,41% 10,04% 10,81% 9,63% 12,20% %

* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE TBC: Cadiz 112, Andalucia 1.044

Distribucion porcentual de los resultados del estado serologico



frente a las ETS, segun droga principal. Datos comparados entre
Cadiz y Andalucia

Droga Principal
S J— Heroina
esultados mbito i -
oy Cocain | Cannabi Alcohol Otras Total
rebujao a s drogas
Cadiz  1,54% 0,22% 0,27% 0,71% 1,63% 0,72%
Positivo f
Andaluet 0959 048%  0,17% 033% 038% 0,52%
o 29,10
Cadiz  42,53% 40,76% 24,25% o 28,46% 35,48%
0
Negativo ; R
Andaluel 3934% 35.95% 25.95% 90; 37,15% 33,70%
(1]

No se ha Cadiz  32,36% 36,43% 55,04% 52}3’6 40,65% 41,66%
realizado

analisis And:lum 34.48% 4176% 52.85% 5(())}70
(1]

Cadiz  14,79% 12,65% 1526% 8,13% 17,89% 12,59%

Desconocido i

Andaluet 13 06% 10,55% 12,37% “0}27 14,63% 11,74%
0

* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE ETS: Cadiz 113, Andalucia 1.053

37,90% 43,88%

Distribucion porcentual de la presencia de alteraciones
psicopatoldgicas, segun droga principal. Datos comparados entre
Cadiz y Andalucia

Droga Principal

Alteraciones ) _ .
Psico- Ambito | F€roina) =iy | cannabi Alcoholl O | Total
patolégicas 'rebﬁjao' a s drogas




Cadiz  992% 973% 691% o0 1557% L
b %
Andalucia 12,01% 11,40% 13,62% 2217 1578% 1610
% %
Cadiz  76,28% 7836% 7320% 9020 c0.66% >0
% %
Andalucia 76,98% 79,12% 7135% 2% 67850 157
% %
Cadiz  13.80% 1191% 19.89% 5!t 23.77% 431
Desconocido
Andalucia 11,00% 9,49% 15,03% 38 15379, 1231
% %

* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE Alteraciones psicopatoldgicas: Cadiz 148,
Andalucia 1.641

25,00%
20,00%
15,00% T

1 0’00% IR L

5,00% I
0,00% M Y L
Heroina Cocaina Cannabis Alcohol Otras

W Cadiz W Andalucia

Capitulo 26. Grafica 6. Distribuciéon porcentual de los casos que se
observa “presencia de alteraciones psicopatolégicas”, segun droga
principal. Datos comparados entre Cadiz y Andalucia.

En relacion a las alteraciones psicopatoldgicas, tanto en Cadiz como en
Andalucia, respecto de todos los grupos de drogas, encontramos unos
porcentajes superiores al 10,0% de casos. En Cadiz el 11,90% presentan estas
alteraciones y en Andalucia, el 16,10%, destacando los valores mas altos en el
grupo de alcohol y otras drogas (anfetaminas, éxtasis e hipnosedantes

basicamente)



Evolucidon de la presencia de alteraciones psicopatologicas en el
total de admisiones realizadas en el afo. Datos comparados entre
Cadiz y Andalucia

Evolucion anual sobre total admisiones
Resultados

2004

Cadiz
Alt psicopt. lNlEIe]
a

14 29 12 ]8R 1190
21,00 15,94 16,10



DATOS ESPECIFICOS DE LOS
PACIENTES QUE
ACCEDEN A TRATAMIENTO POR
TABACO






Datos especificos de los pacientes que acceden a tratamiento
por tabaco en 2005

La fuente de la que se han extraidos los datos que se reflejan en este

capitulo es el Sistema de Informacion del Plan Andaluz sobre
Drogodependencias y Adicciones (SIPASDA).

Perfil del paciente que accede a tratamiento por consumo de
tabaco

El perfil de las personas admitidas a tratamiento por tabaco en nuestra
provincia presentan las siguientes caracteristicas:

Edad media al iniciar tratamiento 45 afos.

Respecto al género, hombre (46 %) y mujeres (54 %)

El 61,29% se encuentran trabajando, con un importante
porcentaje de inactivos (29,03% son pensionistas vy
basicamente dedicadas a labores del hogar).

De forma mayoritaria viven con la familia propia (75,81%)

La edad media al empezar el consumo es a los 16 afios.

El 53,23% han intentado dejar de fumar en los ultimos afos.

La media de cigarrillos fumados al dia es de 25,46.

Proporcion de usuarios que inician tratamiento por tabaco y que
han intentado dejar de fumar en los 2 ultimos anos. Datos
comparados entre Cadiz y Andalucia

¢Intentd dejar de Ambito %
fumar?
——

Andalucia 47 17%

vo S oA

Andalucia 52,50%
N oceoz e
- Andalucia 0,33%



* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE INTENTO DEJAR FUMAR: Cadiz 2,
Andalucia 70

Proporcion de usuarios que inician tratamiento por tabaco y que
solicitado ayuda profesional en los 2 ultimos afios. Datos
comparados entre Cadiz y Andalucia

¢ Solicitdé Ayuda AL 0
Profesional? Ambitc L

o Cadiz 38,24%
Andalucia 25,94%
Cadiz 58,82%
Andalucia 73,70%
Cadiz 2,94%

Desconocido
Andalucia 0,36%

* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE INTENTO DEJAR FUMAR: Céadiz 30, Andalucia
711

Media de cigarrillos fumados al dia de los usuarios que inician
tratamiento por tabaco. Datos comparados entre Cadiz y
Andalucia

Media de ciaarrillos diarios
] 25.46 1373

24.71 14.08

* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE Numero de cigarrillos: Cadiz 1, Andalucia 75

25,46

27
25
23
21
19
17
15

Cadiz W Andalucia



Capitulo 27. Grafica 2. Media de cigarrillos fumados al dia de los
usuarios que inician tratamiento por tabaco. Datos comparados entre
Cadiz y Andalucia

Distribucion porcentual de los usuarios que inician tratamiento por
tabaco, segun hayan padecido o padezcan diversas
enfermedades relacionadas. Datos comparados entre Cadiz y
Andalucia

% de Pacientes que han padecido o

Enfermedades padecen

27,59 32,13

20,33 31,67

42,85 55,86

3,50 3,16

51,12 61,77

34,48 34,15

17,24 19,93

26,32 26,00

Infarto 0,00 4,08

1,75
* CASOS PERDIDOS EN VARIABLES Enfermedades: Cadiz 8, Andalucia 447

3,64
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Capitulo 27. Grafica 3. Distribucidn porcentual de los usuarios que
inician tratamiento por tabaco en Cadiz segun hayan padecido o
padezcan diversas enfermedades relacionadas.



DATOS ESPECIFICOS DE LOS
PACIENTES QUE
ACCEDEN A TRATAMIENTO POR
JUEGO PATOLOGICO






Datos especificos de los pacientes que acceden a tratamiento
por juego patolégico en 2005

La fuente de la que se han extraidos los datos que se reflejan en este

capitulo es el Sistema de Informacion del Plan Andaluz sobre
Drogodependencias y Adicciones (SIPASDA).

En 2006 se han notificado 66 admisiones de tratamiento por juego
patoldgico, 13 mas que el afio pasado. Por lo tanto, estas demandas se
incrementan con respecto al afio pasado.

Perfil del usuario que accede a tratamiento por juego patolégico

Resaltamos que los admitidos a tratamiento por esta sustancia en
nuestra provincia presentan las siguientes caracteristicas:

Edad media al iniciar tratamiento, 39 anos.

La mayoria son hombres (89,39%).

Aunque trabajan en un 59,09 % de los casos, existen una cifra
nada despreciable de usuarios en paro (30,30%) e inactivos

(11,61%)

El 63,64 % vive con la familia propia y el 25,76% con su familia
de origen.

Las maquinas tragaperras, con el 87,88% de los casos, es el
juego que mas adiccion genera.

El 53,85% afirman jugar al juego principal diariamente o varias
veces a la semana.

Entre los que han jugado durante el ultimo mes, la media de.
horas semanales dedicadas al juego ha sido de 3.73.

Distribucion porcentual de los pacientes que inician tratamiento
por juego patoldgico, segun ingresos mensuales expresados.
Datos comparados entre Cadiz y Andalucia



Cadiz 6,35

Menos de 360.60€ ;
Andalucia 8,13
Cadiz 28,57

Entre 360,60€ y 721,21€ ;
Andalucia 24,80

Cadiz 41,27
Entre 721,22€ y 1.502,53€

Andalucia 53,25

Cadiz 23,81
Entre 1.502,54€ y 2.404,05€

Andalucia 13,01

Cadiz 0,0
Mas de 2.404,05€
Andalucia

* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE INGRESOS MENSUALES: Cadiz 3,

Andalucia 21.

Distribucion porcentual de los pacientes que inician tratamiento
por juego patolégico segun tipo de juego principal al que es
adicto. Datos comparados entre Cadiz y Andalucia

Loterias, Quinielas, Cupones y Cadiz 0,00
Bonoloto Andalucia 2,71
: Cadiz 9,09

Bingo
Andalucia 7,36
e Cadiz 87,88

Maquinas Tragaperras .
Andalucia 84,11
Cadiz 1,52
Cartas, domin6, dados etc.

Andalucia 1,55
: Cadiz 1,52

Casino
Andalucia 1,16
Cadiz 0,00

Otros

Andalucia

* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE INGRESOS MENSUALES: Cadiz 0,

Andalucia 9
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Capitulo 28. Grafica 2. Distribucidon porcentual de los pacientes que
inician tratamiento por juego patoldgico en Cadiz, segun juego principal
al que es adicto.

Distribuciéon porcentual de los pacientes que inician tratamiento
por juego patoldégico segun la frecuencia con la que realiza el
juego principal al que es adicto. Datos comparados entre Cadiz y
Andalucia

Esporadicamente

Andalucia 5.14

Una vez al mes . cadz 308
Andalucia 2.77

Varias veses al mes . cadz 2000
Andalucia 13.04

T cadz 9
Andalucia 6.72

Varias veces a Ia semana ——
Andalucia 34.39

Diariamente

Andalucia 28.46
— ——
Andalucia 7.91

NS/ING . cadz 000
Andalucia 1.58



* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE FRECUENCIA JUEGO 1: Cadiz 1, Andalucia 5

Distribucion porcentual de los pacientes que inician tratamiento
por juego patoldgico, segun la media de horas que le dedican
semanalmente al juego principal. Datos comparados entre Cadiz y
Andalucia

Ambito Media de horas semanales Desviacion Tipica

3,82 3,31

rrcaice T TR

* CASOS PERDIDOS EN VARIABLE: Media de horas Cadiz 10, Andalucia 52




ACTIVIDADES DE COORDINACIC')N
Y DE FORMACION






1.- ACTIVIDADES DE COORDINACION

Nu(;r;ero N° de Horas
Sesi Asistentes | Empleadas
esiones

Asociaciones 16 74 36

especificas

Instituciones Educativas

Empresas
Servicios Sociales
Instituciones Sanitarias

Instituciones Atencion al Menor

13% 9%
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] Asociaciones Espec. I Ins. Educativas
I' Empresas B SSCC
Salud Menor

Capitulo 29. Grafica 1. Representacion del nimero de sesiones de coordinacion
mantenidas
por los distintos CTA en 2006, agrupadas segun sector.

Con Asociaciones Especificas



San Fernando

Jerez de la Frontera
Sanlucar de Barrameda
Algeciras

La Linea de la Concepcion
TOTAL

—
OB NN O W O =

Con Empresas

Numero Asistentes Horas

10

9
12
13
28
22

Villamartin

San Fernando
Jerez de la Frontera

Arcos

\ICDOJU'IO'II

i

LB N O

!L_\

(é)] —_
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Algeciras

N
o

La Linea de la Concepcién

Ubrique
Algodonales
TOTAL

Con Servicios Sociales



mgeors TR IR

Con Instituciones Sanitarias

Villamartin L z e
Algeciras 3

Wgeorss |
RS N N N

Con Instituciones Educativas (Profesores, Padres y Orientadores)

 Thimero Jhatentes Jroras |

Villamartin

2 s
RS N N N

Con Atencion al Menor



e INimero Jtotes Jroras
5 2

2
San Fernando 4 10
1

6 104 46

2.- ACTIVIDADES DE FORMACION REALIZADAS DESDE LOS
CTA

Nuc;r;ero N° de Horas
Sesi Asistentes | Empleadas
esiones
Etsccuela Taller, Casas de Oficio, 12 137 28

Intervenciones con Jovenes 23 438 27

Profesionales de Salud 2
Militares y Fuerzas de Seguridad

Padres y Madres

TOTAL

4% 7%
,,,,,,, A ||||||||Iwmjﬂ"

| i
ek T L
(o
Padres/Madres I Escuela Taller
i Jovenes w Salud

Fuerzas Seguridad

Capitulo 29. Grafica 2. Representacion del nimero de sesiones de formacioén realizadas
en 2006, agrupadas segun sector.



Con Alumnos Escuela Taller y Casas de Oficio

T imero [ itntes | rioras
68 10

Villamartin 3
Algeciras 9

69 18

Con Jovenes

: :

Con Profesionales de la Salud

Cadiz 1 60 2

Villamartin 1 16

!
~
(o]
!

TOTAL



Con Militares y Cuerpos de Seguridad.

I I P T
80 10

z

Sanltcar de Barrameda 2

32 4

Con Padres y Madres

T amero [ Asstontes | roms |
2 10

2
Sanlucar de Barrameda 48 24
Ubrique 120 96
San Fernando 25 12
Barbate 42 24
Algeciras 23 10

3.- SEMINARIOS DE FORMACION ORGANIZADOS DESDES
EL AREA DE FORMACION DEL S.P.D. Y DIRIGIDO A
PROFESIONALES.

Nombre del Seminario

=  Abordaje terapéutico de las drogodependencias desde el
modelo cognitivo-conductual

= Abordaje del paciente drogodependiente con trastornos de
personalidad.

=  Entrenamiento en habilidades sociales
= Intervencién Grupal con familias de adictos
= Evaluacién neuropsicoldgica en drogodependencias

= Actualizacion en el tratamiento integral de la adiccién a la
cocaina.

= Medios de Comunicacion y Drogas



=  Factores Bioldgicos en alcoholismo y otras adicciones
= CAmo construir e interpretar el genograma

=  Nuevas Adicciones: El Juego Patoldgico

= Sustrato Neurobioldgico de la Adiccion

=  La Prevencién del Consumo de Cannabis



OTRAS ACTIVIDADES
REALIZADAS






1.- PROGRAMA DE PREVENCION EN EL AMBITO COMUNITARIO:
CIUDADES ANTE LAS DROGAS

Programa de Prevencion Comunitaria en materia de adicciones,
financiado por la Consejeria Igualdad y Bienestar Social y las

corporaciones locales.

El S.P.D. de Cadiz, evalua los proyectos presentados, efectua el
seguimiento de los programas y actua como asesor.

» Total de Corporaciones Locales subvencionadas

en 2006: 23
» Total de la subvencién concedida en la provincia: 202.911,93 €
AYUNTAMIENTO PROGRAMA CONgEDID

AYTO. CADIZ Ciudades ante las drogas 48.070,86
2006-2007 Bienal

AYTO .LA LINEA Prevencion de drogodependenmas 21.030,36
en menores de riesgo

AYTO BARBATE Plan Local de Prevencion de 14.591,36
Drogodependencias

AYTO ARCOS Ciudades ante las drogas 9.859,65

AYTO PTO REAL Programa de Prevencion 14.170,00
comunitaria de Puerto Real 2006

MANC. LA JANDA Programa comarcal de prevencién 18.160,00
de drogodependencias

AYTO JEREZ Programa municipal de prevencion 24.035,43
de drogodependencias

AYTO CHILANA Chiclana saludable entre todos 21.030,31

AYTO TARIFA Promocion de la salud en el medio 13.000,00
comunitario

AYTO VILLAMARTIN Programa de prevencion de drogas 12.581,63
y promocion de la salud




AYTO S. FERNANDO Entre todos podemos hacer mas 21.030,36
AYTO ALGAR Programa de Prevencion de 2.000,00
drogas y promocion de la salud
AYTO PTO SERRANO Programa de Prevencion de 15.000,00
drogodependencias Bienal
AYTO UBRIQUE Proteccion ante las drogas 2.000,00
AYTO CONIL Ocio joven 6.000,00
AYTO ROTA Drogas aparte 6.000,00
AYTO EL CASTOR Ciudades ante las drogas 2308,86
AYTO ESPERA Ciudades ante las drogas 4.200,00
AYTO SAN ROQUE Ciudades ante las drogas 18.025,30
AYTO SETENIL Ciudades ante las drogas 13.054,00
Bienal
AYTO LOS BARRIOS Educamos para una ciudad sin 30.040,48
drogas Bienal
AYTO BORNOS Prevencion de drogodependencias 6.500,00
a través de alternativas de ocio
AYTO PRADO DEL REY Programa de prevencion de 3.725,00
drogodependencias

2.- PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y DOCUMENTOS
ELABORADOS

=  Publicacion del libro: Jévenes y drogas: Los patrones de
consumo en jovenes escolarizados en poblaciones menores
de 20.000 habitantes de la provincia de Cadiz.

=  Publicacion del Libro: Cuando jugar no es divertido. Una
guia practica de juego patoldgico.

= Publicacion del Libro: Manual y Puntos de lectura: Manual
de padres con hijos adolescentes. (2% Edicion)

= Publicaciéon del Libro: Informe-Memoria 2005 del Servicio
Provincial de Drogodependencias de Cadiz

= Poster: Derechos y Deberes en Drogodependencias.

= Diptico: Derechos y Deberes en Drogodependencias




Reglamento de Régimen Interno del S.P.D. de Cadiz.
(Documento pendiente de publicacion).

Cartera de Servicios del S.P.D. de Cadiz (Documento
pendiente de publicar)

Plan Provincial de Drogodependencias.
Investigacion: Jévenes y drogas: Los patrones de consumo
en jovenes escolarizados en poblaciones menores de

20.000 habitantes de la provincia de Cadiz.

Investigaciéon: Patrones de Consumo de los estudiantes
universitarios de la provincia de Cadiz.

DIRECTORIO DE CENTROS






Red de Atencion a las Drogodependencias

La Diputacion de Cadiz, en convenio con la Junta de Andalucia, dispone
de once equipos de tratamiento en la provincia de Cadiz y un equipo
director del Servicio Provincial de Drogodependencias. La relacion de
equipos y centros que componen la mencionada Red Provincial, es la
siguiente:

Jefatura del Servicio Provincial de Drogodependencias

C/. Valenzuela, 1, 1°

11071 Cadiz

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

Email: drogodependencias@dipucadiz.es

Equipo de Tratamiento de Algeciras

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Algeciras

C/. Miguel Hernandez, 17. Bda. El Saladillo
11207 Algeciras (Cadiz)

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

Email: drogo.algeciras@dipucadiz.es

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

Carretera del Cobre, Km. 4,5

11206 Algeciras (Cadiz)

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

Email: drogo.iippalgeciras@dipucadiz.es

Equipo de Tratamiento de Cadiz
Centro de Tratamiento Ambulatorio de Cadiz

Avda. Guadalquivir, S/N. (Barriada la Paz)
11012 Cadiz

Teléfonos: 956 28 12 61, 956 28 11 07
Fax: 956 28 15 67

Email: drogo.cadiz@dipucadiz.es


mailto:drogo.cadiz@dipucadiz.es
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Equipo de Tratamiento de Chiclana
Centro de Tratamiento Ambulatorio de Chiclana

C/. Fraile, S/N.

11130 Chiclana de la Frontera (Cadiz)
Teléfonos: 956 49 02 15

Fax: 956 49 02 15

Email: drogo.chiclana@dipucadiz.es

Equipo de Tratamiento de La Janda

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Barbate

C/. Valladolid, 2

11160 Barbate (Cadiz)
Teléfonos: 956 43 31 35
Fax: 956 43 31 35

Email: drogo.barbate@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Alcala

C/. Miguel Tizon, 7

11180 Alcala de los Gazules (Cadiz)
Teléfonos: 956 42 01 61, 956 42 03 35
Fax: 956 42 07 06

Email: drogo.alcala@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Conil

Avda. del Rio. Casa de la Juventud
11140 Conil de la Frontera (Cadiz)
Teléfonos: 956 44 33 21

Email: drogo.conil@dipucadiz.es

Equipo de Tratamiento de Jerez

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Jerez

C/. Vicario, 18

11403 Jerez de la Frontera (Cadiz)
Teléfonos: 956 32 50 16, 956 32 50 17
Fax: 956 34 79 58
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Email: drogo.jerez@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio lIPP Puerto | y Puerto Il

Carretera Jerez-Rota, S/N.

11500 El Puerto de Santa Maria (Céadiz)

Teléfonos: 956 54 91 55, 956 54 93 11, 956 54 92 00 (Ext.307)
Fax: 956 54 93 02

Email: drogo.puertoii@dipucadiz.es

Equipo de Tratamiento de La Linea

Centro de Tratamiento Ambulatorio de La Linea

C/. Xauen, S/N.

11300 La Linea de la Concepcion (Cadiz)

Teléfonos: 956 17 13 22, 956 17 15 44, 956 17 57 60
Fax: 956 17 11 21

Email: drogo.lalinea@dipucadiz.es
Equipo de Tratamiento Bahia de Cadiz
Centro de Tratamiento Ambulatorio de Puerto Real

C/. San Alejandro, 2
11510 Puerto Real (Cadiz)
Teléfono: 856 21 30 44
Fax: 856 21 30 43

Email: drogo.puertoreal@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio de San Fernando

Avda. Cornelio Balbo, S/N. Bda. Blas Infante
11100 San Fernando (Cadiz)

Teléfonos: 956 94 90 18, 956 94 90 19

Fax: 956 94 90 20

Email: drogo.sanfernando@dipucadiz.es

Equipo de Tratamiento de Sanlucar

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Sanlicar de
Barrameda

C/. Paloma, 26-28
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11540 Sanlucar de Barrameda (Cadiz)
Teléfono: 956 38 57 56 y 956 36 03 51
Fax: 956 38 20 41

Email: drogo.sanlucar@dipucadiz.es

Equipo de Tratamiento Sierra Norte
Centro de Tratamiento Ambulatorio Ubrique

C/. Ingeniero Ruiz Martinez, S/N.
11600 Ubrique (Cadiz)

Teléfono: 956 46 31 55

Fax: 956 46 34 07

Email: drogo.ubrigue@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio Algodonales

C/. Arcos, 29 (bajo)

11680 Algodonales (Cadiz)
Teléfono: 956 13 81 81
Fax: 956 13 81 81

Email: drogo.algodonales@dipucadiz.es

Equipo de Tratamiento Sierra Sur

Centro de Tratamiento Ambulatorio Villamartin

C/. Ebro, 2.

11650 Villamartin (Cadiz)

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

Email: drogo.villamartin@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio Arcos

C/. Nueva, S/N.

11630 Arcos de la Frontera (Cadiz)
Teléfono: 956 70 06 01

Fax: 956 70 23 03, 956 70 51 81
Email: drogo.arcos@dipucadiz.es

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

Centro de Tratamiento Ambulatorio de El Puerto de Santa Maria

C/. Santo Domingo, 33

11500 El Puerto de Santa Maria (Cadiz)
Tfno: 956 54 29 55 y 956 54 28 34

Fax: 956 54 27 74

email: drogo.puerto@dipucadiz.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Rota

Plaza Camilo José Cela, 1

11520 Rota (Cadiz)

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

email: drogo.rota@dipucadiz.es
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Sistema de Informacién del Plan Andaluz sobre Drogodependencias y
Adicciones (SIPASDA).

Sistema Provincial de Informacion en Toxicomanias (SPIT).
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