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ANTECEDENTES

D ada la situacton en ia que se encon-
traba la atencion.a las drogodepen-
dencias en nuestra Comunidad Autono-
ma, en la que era practicamente
inexistente la presencia de recursos publi-
cos que pudieran dar respuesta a las dis-
tintas necesidades que. a nivel humano y
social, se estaban generando por el abuso
de sustancias. se aprobo un Plan de Ac-
tuacion por la Comision Delegada de Bie-
nestar Social de {a Junta de Andalucia y,
en consecuencia en fecha 3 de abril de
1985 mediante decreto del Consejo de
Gobierno se establece la creacion del Co-
misionado para la Droga como organo de
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coordinacion, elaboracion y ejecucion de
un proyecto tendente a establecer un Plan
General de Actuacion en materia de dro-
godependencias dentro del ambito de
nuestra Comunidad Auténoma.

En la misma fecha se establece, asimis-
mo, la creacion de los Patronatos Provin-
ciales y de los Centros Provinciales de
Drogodependencias; los primeros de
ellos con mision de integrar en un 6rgano
colegiado, junto a la Administraciones Pu-
blicas, a todos los agentes sociales, que,
de forma directa o indirecta, pudieran im-
plicarse en cualquiera de las fases de la
resolucion del problema; los segundos
con las funciones generales de coordina-
cion de todas las actividades que se desa-
rrollen sobre drogodependencias en cada
una de las provincias, asi como servir de
centro especializado en el tratamiento de

las drogodependencias y prevencion de
las mismas.

Tras la creacion del Comisionado para la
Droga el objetivo del Plan General de Ac-
tuacion en Drogodependencias que se
establece para nuestra Comupidad Aut6-
noma tiende a dar una respuesta global e
integradora al problema de las drogode-
pendencias en cuanto a prevencion, trata-
miento y reinsercion se refiere. Para ello
se tiene en cuenta que las drogodepen-
dencias son un problema multicasual con
serias implicaciones sanitarias, sociales,
educativas, etc.. por lo que se requiere un
abordaje interdisciplinario en todas sus
fases, que al tiempo que evite, en la medi-
da de lo posible, la creacion de estructu-
ras o redes paralelas de atencion al dro-
godependiente. rentabilice al maximo los
recursos existentes.

COORDINACION
OPERATIVA

E | desarrolio de un plan de actuacion
basado en la utilizacion de medios
diferentes no solo por su finalidad sino
también por su dependencia organica o
funcional, conlleva, necesariamente, una
serie de dificultades funcionales basadas.
por lo general, en la consideracion de las
drogodependencias como un problema
especifico que requiere una atencion es-
pecial y especializada. Es este un error de
base que, aun cuando se ha tratado evitar
en todo momento, ha aparecido con rela-
tiva frecuencia lo que ha venido a afectar
negativamente al grado de ejecucion de
algunos programas.



Asi, si desde un principio y para dar res-
puesta inmediata a las distintas situacio-
nes generadas por el consumo de drogas,
los Centros Provinciales de Drogodepen-
dencias asumieron funciones asistencia-
les, preventivas, de rehabilitacion y rein-
sercion social, resulta impensable
pretender que desde los mismos pueda
hacerse frente a ia diversidad de deman-
da que plantea un problema de esta natu-
raleza. Esta demanda se presenta de dis-
tinta forma y a diferentes niveles. Por
consiguiente, una vez que se ha conse-
guido establecer un centro de drogode-
pendencias en cada una de las provincias
de nuestra Comunidad Autonoma, ha de
tenderse a que aquellos recursos que en
materia sanitaria, educativa o social, se
ponen a disposicion de la sociedad, se
impliquen en la resolucion de los aspectos
que les sean comunes, dando respuesta
a aquellas cuestiones que se les presen-
ten y que caigan dentro de sus respecti-
vos ambitos de actuacion.

Nos encontramos pues, ante una tesitura
decisiva: O ampliamos fa estructura espe-
cializada de atencion a las drogodepen-
dencias, 0 conseguimos que se asuman
por los diversos servicios publicos afecta-
dos la parte del problema que les pueda
corresponder. En nuestra opinion. por
motivaciones conceptuales de integra-
cion social. de no discriminacion y de ren-
tabilidad funcional, es preciso acelerar el
desarrollo de esta segunda opcion.

Para ello es necesario revitalizar los Pa-
tronatos Provinciales, de los que procede
recordar que su auténtica mision es la de

servir de ambito de discusion, de lugar de
encuentro y coordinacion permanente de
las diferentes administraciones e institu-
ciones publicas y privadas afectadas por
el tema, ocupandose, preferentemente,
del estudio de fa evolucion del fenomeno
en su ambito territorial, promoviendo acti-
vidades de promocion publica que contri-
buyan al mejor conocimiento y difusion
del problema, e impulsando la ejecucion
coordinada de programas especificos,
preventivos y asistenciales por los dife-
rentes servicios administrativos a la vez
que, informando y evaluando la evoiucion
del fendmeno y el trabajo realizado por las
diversas instituciones publicas, sugirien-
do a éstas, lineas de trabajo concretas y
abriendo vias de participacion a otras ins-
tituciones sociales y colectivos no integra-
dos en su seno.

No podemos olvidar que su papel respec-
to al funcionamiento de las distintas admi-
nistraciones integradas con competen-
cias ejecutivas en el desarrollo de
programas preventivos, asistenciales, de
promocion social etc.. es el de canalizar
las inquietudes sociales, las necesidades
existentes, incentivando el correcto uso
de los recursos disponibles.

La garantia de la actuacion coordinada de
las diversas Administraciones con com-
petencias parciales. pasa pues por el for-
talecimiento de los Patronatos, por la po-
tenciacion de su papel integrador y su
autoridad moral y politica en el ambito
provincial, por encima de las competen-
cias de gestion atribuidas funcionaimente
a las diversas Administraciones. Estas

deben usar el Patronato como foro natu-
ral para contrastar su programacion, in-
formando puntualmente de su gestion y
solicitando consejo y asesoramiento per-
manente para el mejor cumplimiento de
las tareas que administrativamente ten-
gan encomendadas.

De la misma manera, conviene establer al-

gun sistema de coordinacion de ambito re-

gional que perfeccione los actualmente exis-

tente y promueva e impulse la realizacion de

programas por {os servicios ordinarios de los
. que se dispone en la actuaiidad.
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SITUACION ACTUAL
DEL CONSUMO DE
DROGAS EN
ANDALUCIA

L a informacion mas reciente de que
se disponia sobre consumo de dro-
gas en nuestra Comunidad Autonoma
procedia de un estudio realizado por EDIS
en 1984. Independientemente de las difi-
cultades de validacion de las encuestas y
de larelativa fiabilidad de as cifras obteni-
das con metodos epidemiologicos comu-
nes, éstos nos daban una idea sobre el
consumo de drogas en nuestra poblacion
que sirvieron de base para el estableci-
miento de una serie de medidas preventi-
vas, asistenciales y de reinsercion social.

Debido a que el fendmeno de las drogode-
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pendencias esta en constante evolucion
tres anos después, y aun a pesar de las
dificultades asociadas a este metodo de
investigacion se plante6 un nuevo estudio
con el fin de conocer la extension actual
del problema y la evolucion de sus ten-
dencias.

E! estudio se realiza en una muestra de
2.000 personas mayores de 16 anos. Los
datos que se obtienen presentan las carac-
tensticas que a continuacion se exponen:

£n total son fumadores 2.258.049 perso-
nas, de los que 1.956.385 lo hacen de
forma diaria. Es el tabaco la droga de
mayor uso social y, por sus consecuen-
cias sobre la salud, probablemente la mas
importante epidemiciogicamente.

El consumo excesivo de alcohol (mas de
100 cc. al dia) es bastante alto en Andalu-

Cuadron® 1

Consumo de tabaco en Andalucia

NO FUMADORES
No fuman
Eran antes fumadores

FUMADORES
Fuman ocasionalimente
Fuman diariamente

TOTAL

% Poblacion Mayor

cia, afectando al 11,3% de la poblacion
mayor de 16 anos. Esto viene a represen-
tar un total de 519.296 personas que se
encuentran en situacion de gran riesgo,
consumiendo mas de 150 cc. de alcohol al
dia. Estos datos son equivalentes a los
obtenidos en 1984 dado los intervalos de
edad sobre los que se investiga: mayor de
15 anos en 1984 y mayor de 16 anos en
1987.

Respecto al consumo habitual de otras
drogas (cuadro n° 3) se destacan los si-
guentes datos de interes:

En el consumo de cannabis se ha produci-
do un ligero incremento en reiacion ai ano
1984. Podemos decir que unas 270.000
personas lo consumieron en {0s ultimos
30 dias. de las que 146.400 hacen uso del
mismo de forma habitual.

Numero aproximado

de 16 anos de personas
407 1.805.553
8.4 372.644
6.8 301.664
44 1 1.956.385
100 4.436.246

Cuadron®2

El consumo de alcohol en Andalucia

Abstinentes
Occ.

Ligeros
1az25cc.

Moderados
26 a75cc.

Altos
76 a 100 cc.

Excesivos

100a 150cc.
Gran riesgo

Mas de 150 cc.

TOTAL

El consumo de anfetaminas es en estos
momentos en Andalucia algo mayor que
en 1984 y un poco mas bajo que la media
nacional. En cifras absolutas unas 61.000
personas las usaron en el ultimomes y, de
eéstas. entre 22.000 y 27.000 las consu-
men de forma habitual.

Referente al consumo de hipnoticos y
tranquilizantes no existen diferencias sig-
nificativas entre los datos obtenidos en
1984 y 1987 continuandose por debajo
de la media nacional.

£l aumentao relativo del consumo de cocai-
na en Andalucia respecto a 1984 no es tan

% Poblacion Mayor

Numero aproximado

de 16 anos de personas

39.0 1.730.137
19,5 865.069
231 1.024.773

7.1 314,974

6.3 279.484

5.0 221.812

100 4.436.249

acusado, pero esto se debe sin duda, a que
ya en ese ano la tasa de consumo era
considerable: 3.1%, es decir. 1,3% por en-
cima de la media nacional. No se observa,
sin embargo. ningun incremento en o que
al consumo habitual de esta droga se refie-
re.

Se ha registrado un ligero incremento en el
uso de heroina en el intervalo de los ultimos
seis meses, sin embargo, la diferencia es
tan escasa con respecto a los datos que se
obtuvieron en 1984 que nos senalan una
tendencia al estancamiento o estabilizacion
del consumo. Lo mismo ocurre con la mo-
dalidad de consumo habitual, en donde es-
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Cuadron® 3

Consumo habitual de otras drogas

CANNABIS ALUCINOGENOS
Nacional 1984 3.3% Nacional 1984 0,1%
Andalucia 1984 2.2% Andalucia 1984 0,1%
Andalucia 1987 3,3% Andalucia 1987 0.1%
ANFETAMINAS TRANQUILIZANTES HIPNOTICOS
Nacional 1984 1,1% Nacional 1984 2.6% Nacional 1984 2,6%
Andalucia 1984 0.2% Andalucia 1984  2,0% Andalucia 1984 1,9%

Andalucia 1987 0.6%

Andalucia 1987 21%

Andalucia 1987 2,0%

COCAINA
ULTIMOS 6 MESES HABITUAL
Nacional 1984 1,.8% Nacional 1984 0.1%
Andalucia 1984 3.1% Andalucia 1984 0,1%
Andatucia 1987 3.3% Andalucia 1987 0.1%
HEROINA
ULTIMOS 6 MESES HABITUAL
Nacional 1984 1.1% Nacional 1984 0,3%
Andalucia 1984 1,3% Andalucia 1984 0.2%
Andalucia 1987 1,5% Andalucia 1987 0.3%

te minimo aumento puede deberse tanto a
un ligero incremento real como al error
muestral, o incluso al ano de diferencia que
hay en la estratificacion de las edades de
ambas muestras.

Si tenemos en cuenta la variable sexo,

podemos decir que el alcohol y el tabaco
son usados principalmente por los hom-
bres. aunque se viene observando que
cada vez es mayor el uso de estas drogas
por las mujeres. También son de uso ma-
yoritario por los hombres el cannabis, los
alucinogenos. la cocaina y la heroina. Por

su parte las mujeres consumen en mayor
medida los tranquilizantes, los hipnéticos
y los analgésicos comunes y morfinicos.
Las anfetaminas son usadas practica-
mente en la misma proporcion por hom-
bre y mujeres.

En relacion a la edad, el uso diario de
tabaco alcanza su punto maximo entre
los 21 y 24 anos, produciéndose un des-

censo a partir de los 45. Entre los 25 y 34
anos alcanza la cota maxima el consumo
de alcohol. El consumo de cannabis, co-
caina, y heroina alcanza su maximo por-
centaje entre los 21 y 24 afos, comenzan-
do a disminuir a partir de los 34. A partir
de los 45 anos es cuando alcanza la ma-
yor cota de consumo los tranquilizantes,
hipnoticos y analgéesicos.



IMPRESION DE LA
POBLACION ANDALUZA
SOBRE EL PROBLEMA
DE LAS DROGAS

‘ onforme al estudio realizado

(E.D.1.S. 1987), el 72.4% de los
Andaluces estima que el problema ha au-
mentado en los dos ultimos afos, y el
54.9% ayn piensa que empeorara en el
futuro. Estos datos traducen la preocupa-
cion, el malestar y el pesimismo de la
poblacion, que espera de los poderes pu-
blicos una serie de medidas que den solu-
cion radical e inmediata al problema.

Sobre las medidas mas eficaces para pre-
venir y tratar el consumo de drogas. un
32% de esta poblacion opina que las ac-
tuaciones deberian centrarse en la repre-



sion de los traficantes, siguiéndole en or-
den de importancia las opiniones que se
refieren a las mejoras de condiciones de
vida (21,2%]), las campanas de informa-
cion en los medios de comunicacion
(11,7%) y la educacion sobre las drogas
en la escuela (9%). (cuadro n° 4).

Respecto a la opinidn sobre donde se
ayuda mas a dejar las drogas, |os centros
especializados en toxicomanias (49,4%) y

Cuadron®4

Ia propia familia (16,4%) son los servicios
0 ambitos mas eficaces, segun {a opinion
de esta poblacion, para prestar una ayuda
adecuada, apareciendo en quinto lugar
las comunidades terapeéuticas, (4,1%), lo
que hace suponer que se ha producido un
cambio de actitudes favorable a la partici-
pacion de fa familia y a una atencion inte-
gral de los problemas derivados del con-
sumo de sustancias.

Medidas mas eficaces para la prevencion y el tratamiento del consumo de drogas

%
Represion de los traficantes  ....... ................ R .. 32,0
Represion de los consumidores de drogas 8.5
Campanas de informacion en los medios de comunicacion sobre las
consecuencias de las drogas .. 11,7
Despenalizacion de las drogas ... .. 2.8
Mejorar las condiciones de vida (trabajo, ocio, etc.) . . . 21,2
Crear estimulos y motivaralagente ..... 5.4
Educacion sobre la droga en las escuelas 9.0
Mas centros de asistencia y tratamiento 47
Programas de orientacion y asistencia famitiar ... ... .. Coe oo 2.2
Los servicios médicos de las empresas 0.4
NS/NC . .. ... e e PR 24
TOTAL ... e e e . B R 100,0
Base J N (1999)

En relacion al calificativo mas apropiado
para designar al consumidor de drogas,
es el de enfermo con un 45,3% el que
alcanza mayor cota, muy por encima del
que lo califica como vicioso e inmoral
(25%), o delincuente (9%)}, lo que denota
una mayor sensibilidad hacia el problema,
fundamental para favorecer el tratamien-
to y reinsercion social. (cuadro n® 5).

A pesar de que ia calificacion que prevale-
ce es la de considerar al drogodependien-
te como enfermo, no deja de ser preocu-
pante las dificultades que aparecen
cuando se intenta abrir un centro de trata-
miento, por la oposicion de vecinos e in-
cluso de profesionales.

Por ultimo, cabe destacar la valoracion
que la poblacion andaluza hace de las
diferentes actuaciones realizadas por la
Administracion en materia de drogode-
pendencias. Cuando la opmnion tiene un

Cuadron®5

¢Cual le parece el calificativo mas
apropiado para el consumidor

habitual de droga?

o/o
Normai 7.3
Enfermo .. . 453
Pasota . . 6.0
Vicioso. inmorat 250
Delincuente . 9.1
NS/NC . . . 7.3
TOTAL 100.0
Base . L (1996)

caracter giobal refinéndose al conjunto de
realizaciones fievadas a cabo en Andaiu-
cia (cuadro n°® 6), mas que las propias
actuaciones parece que se ha calificado el
problema en si. Su presencia constante
en la vida diaria, patente cada vez con
mayor insistencia, hace que las medidas y
soluciones que se vayan adoptando nun-
ca parezcan suficientes.

’Sin embargo, cuando la opinion de la po-

blacion se particulariza a cada una de las
actuaciones realizadas para abordar el
problema de las drogodependencias (cua-
dro n® 7) la evaluacion que se hace por
aquellas personas que conocen los distin-
tos programas y servicios que se han
promovido desde la Administracion, es
altamente positiva.

Es de destacar fa alta proporcion de per-
sonas que desconocen las actividades lie-
vadas a cabo frente al problema de la
droga. pudiendo ser este desconocimien-
to un factor determinante en‘el posiciona-
miento negativista respecto a la evolucion
del problema en los dos Uitimos afnos y en
el futuro.

Cuadron® 6

Caliticacion global de las actuaciones
contra la droga en Andalucia

% que Valoracon % no
contesta Media® conoce

Mal 342
Regular 37.2 2.85 247
Bien 28.6

" (escala1ab)




Cuadro 7 ACTIVIDADES

%
g : I{f? Valoracién individualizada de las actuaciones DE PHEVENCION
[ ¥ % delos que Valoracion media % no
contestan (del 1 al 5) contestan
Reinsercion de los drogodependien- Mal . ..105
tes a través de (La Red de Artesanos) Regular 19,4 372 62,9
Bien ....70.1
Rehabilitacion a través de la Comuni- Mal ...111
dad Terapéutica de la Junta de Anda-  Regular .19.0 3,67 64,3
lucia (Lopera) Bien . 69,9
Subvencion a asociaciones de alcoho- Mal ... 143
licos y fomento asoc. familiares de Regular .17.8 3,62 60,8
drogodependientes Bien .. 67,9
Creacion de los centros provinciales Mal . 12,2
de drogodependencias Regular .22,2 3,58 54,4
Bien . 65.6
Plan Sur de represidn del trafico de Mal 18.0
drogas Regular .21.9 349 57.0
Bien .. 60,1 ~—
Teléfono informativo del Comisionado  Mal 16.8 t n terminos generales las activida-
para la Droga Regular .22.0 3,47 65.8 des preventivas realizadas en
Bien 61.2 1987, han tendido, fundamentaimente,
- - agenerar cambios de actitudes conres-
Creacion del Comisionado para la Mal 222 pecto a las drogodependencias, que a
Droga de la Junta de Andalucia Regular 26,9 3.24 69,7 su vez den lugar a comportamientos
y - Bien .. .50.9 mas sanos -en el caso concreto de la
Valoracion global media: 3.54 poblacion de drogodependiente o situa-

cion de riesgo— 0 mas apropiado para
prevenir su aparicion. lgualmente se ha
tratado de proporcionar a aquellas per-
sonas relacionadas en el ejercicio de su
profesion con cualquiera de las fases de
intervencion en drogodependencia, una
informacion que les oriente sobre las

NS
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distintas posibilidades de actuacion y
mecanismos de derivacion.

En todo este proceso de cambios de
actitudes se ha prestado una especial
atencion a la familia puesto que si es
ésta el primer agente socializador del
individuo, también ha de ser el punto de
partida para prevenir cualquier desajus-
te de'su adaptacion al medio y, por con-
siguiente, las drogodependencias.

Con el lema «Entre la droga y tu hijo estas
tu» se ha desarrollado una campana de

Cuadron® 8
Campanas informativas

OBUJETIVOS

1 Informacion sobre medidas TV: 2 spots-23 pases

informacion dirigida especialmente a la
familia, (cuadro n° 8) difundida por
distintos medios de comunicacion. Se
ha tratado de destacar el papel de los
padres como elementos activos en la
educacion de sus hijos, fundamental-
mente en las etapas del inicio (infancia)
y mas critica (adolescencia) del proceso
de socializacion.

Es también la familia el primer nicleo

social que resuita afectado ror la apari-
cion de un caso de drogodaoe 172ncia.

MEDIOS CALENDARIO
Julio-Diciembre

preventivas dirigidas al ambito Radio: 5 cunas-329 pases
familiar. Carteles: 10.000

2. Informacion sobre problemas Radio: 5 cunas-7.105 pases

derivados del consumo de
alcohol. dirigida a la poblacion
juvenil.

3. Informacion sobre medidas Carteles: 2.000

Qct.-Diciembre

Oct.-Diciembre

preventivas contra el SIDA, Folletos: 15.000

dirigida a

poblacion
drogodependiente. ’

4. Captacion de ofertas de plazas Prensa: 44 inserciones

de aprendizaje laboral para
programa de reinsercion «Red de
Artesanos».

5. Difusion det teléfono informativo.

Prensa: 55 inserciones

12 quinc. Marzo

Nov.-Diciembre

Por este motivo se considera necesario
que esté informada sobre los modos de
comportamiento mas apropiados en es-
tos casos, y los recursos que tiene a
disposicién para acudir en demanda de
orientacion y ayuda. Con publicaciones
tales como la «Guia para padres preocu-
pados por las drogas», cuyo contenido
ha servido de base para la elaboracion
de la campana de informacion que an-
tes hemos mencionado, y «Los padres
ante la drogan, (anexo n° 8) se ha trata-
do de facilitar a la familia una informa-
cion basica tanto para prevenir la apari-
cion de las drogodependencias, como
para actuar de forma apropiada cuando
surge este problema. Al mismo tiempo,
se pone a su disposicion unarelacion de
recureos publicos y privados existentes
en nuestra Comunidad Autonoma para
atender las distintas fases que conlleva
el tratamiento de un caso de drogadic-
cion.

En relacion con la poblacion juvenil, en
la que se centra el mayor porcentaje del
consumo de drogas ilegales, existen se-
rias dificultades a la hora de confeccio-
nar unos mensajes con la suficiente cre-
dibilidad como para que los asuman vy,
en consecuencia, cambien de actitudes
con respecto a estas sustancias, maxi-
me cuando uno de los principales argu-
mentos se centra en la no existencia de
restricciones que afecten al consumo
de alcohol.

Por ello, y porque es en esta poblacion
juvenil donde se viene observando un
constante y permanente aumento en el

consumo de alcohol, se ha estimado
oportuno realizar una campana de infor-
macioén dirigida a jovenes de edad com-
prendida entre 16 y 24 anos con la que,
a pesar de la evidente desproporcion de
medios si lo comparamos con aquellas
otras campanas que tienden a fomentar
el uso del aicohol asociandolo al éxito en
las relaciones sociales, hemos tratado po-
ner de manifiesto, primero. que el alcohol
es una droga, algo que generaimente sue-
la olvidarse, y segundo, que su uso no se
hace necesario para conseguir ese éxito
social que el joven anhela.

Otras campanas de informaciéon han
perseguido objetivos directamente rela-
cionados con la poblacion drogodepen-
diente. En unos casos se ha tratado de
proporcionar a las personas que hacen
uso de sustancias por via endovenosa,
una serie de pautas de conductas que
eviten la transmision de enfermedades
infectocontagiosas. En otros, se ha pre-
tendido atraer el interés de artesanos y
empresarios de distintas naturaleza pa-
ra que presten su colaboracién en la
fase de reinsercion del.drogodepen-
diente, tan importante en todo el proce-
so terapéutico.

Socialmente el tema de las drogas esta
rodeado de una serie de connotaciones
negativas y negativistas que no hacen
sino aumentar su propio dramatismo,
motivo éste por el que. y evitandose
generar falsas expectativas. se ha pro-
curado proporcionar a la poblacion en
general una informacion objetiva sobre
la dimension real del problema.




Con este fin se edita el Boletin Informati-
vo sobre Drogodependencias «AL-
CAID», (Anexo n° 8) y se organizan dis-
tintas sesiones informativas por el
personal tecnico de los Centros Provin-
ciales de Drogodependencias. aten-
diéndose. en la medida de lo posible, las
demandas de participacion en ciclos de
conferencias, y aquellas otras que ten-
gan por finalidad responder a la multipli-
cidad de cuestiones gue a nivel social
un tema de esta compiejidad suscita.
(cuadro n® 9).

.

Estas actividades de informacion a la
poblacion general se complementan
por medio del Teléfono Informativo que
da forma directa e inmediata canaliza la
demanda sobre asistencia. formacion,
reinsercion social, etc. (anexo n° 7).

Con un caracter mas especifico se edi-
tan las publicaciones. «Cuaderno de
Orientacion para Sanitarios», «Cuader-
no de Orientacidén para Educadoies»
(anexo n° B) y se organizan diferentes
cursos de formacion para profesionales
con el objetivo de facilitarles a estos una

informacion basica sobre las drogode-
pendencias, que a su vez le motive en
su estudio y le sean utiles en la practica
diaria de su profesion (cuadro n°® 10).
Complementando estas actividades di-
rigidas a los profesionales se distribuye
entre los mismos unas carpetas de do-
cumentacion, elaboradas por el Centro
de Documentacion del Comisionado pa-

Cuadro n® 10

Formacion e investigacion

ra la Droga, que contienen informaq‘ién
relativa a cursos, bibliografia, legisla-
cién, informes técnicos, etc. (Anexo n° 8).

Una valoracién critica de este conjunto
de actividades hace que nos plantee-
mos una serie de consideraciones con
respecto a las mismas, que a su vez
seran la base para el establecimiento de

-«
A

Cuadron®9
S
Formacion-informacion de caracter general CURSO
N° ASISTENTES
CURSOS N° POBLACION RECEPTORA
° o
N POBLACION RECEPTORA N® ASISTENTES 19 Trabajadores Sociales 563
28 Asociaciones de autoayuda. juveniles. de familiares, 854 417
empresas, voluntarios sociales. etc. 18 Educadores
itari 1.054
SESIONES INFORMATIVAS 26 Sanitarios
o6 . : Técnicos de instituciones penitencia?ias, policia 155
141 Psicologos, poblacion general, educadores, internos y 5.604 o o o7 t da. etc
técnicos de instituciones penitenciarias. asistentes municipal, técnicos de asociaciones de autoayuda, efc.
2?é:|ales. asociaciones. alumnos, alcaldes y concejales. INVESTIGACION
JORNADAS TITULO OBJETIVOS AUTOR
Encuentro andaluz de familiares de drogodependientes. 100 Los andaluces ante las  Recabar informacion de los andaluces sobre las (EDIS)
drogas motivaciones, actitudes y expectativas ante ef
Congreso de aicoholicos rehabilitados. 500 fenomeno de las drogodependencias.



nuevos objetivos especificos coinciden-
tes con los generales que podemos
plantear:

1. Hasta el momento se han venido rea-
lizando distintas acciones informativas,
de diferente caracter en funcion a la
poblacion a la que se dirigia, que han
tenido como objeto poner a eéstaen con-
tacto con los recursos que se han ido
generando en esta materia.

Sin embargo, no podemos decir que
estos recursos sean suficientemente
conocidos. Se observa una falta de co-
nocimiento respecto a los mismaos, tan-
to a niveles de poblacion general como
desde sectores profesionales o de ser-
vicios publicos o privados.
Consiguientemente, se hace preciso
continuar la labor de difundir la existen-
cia de recursos de drogodependencias
con el fin de aumentar el grado de cono-
cimiento que se posee sobre los mis-
mos y sobre sus funciones.

En la utilizacion de los medios sanita-
rios. de reinsercion, formacion, etc. que
se ponen a disposicion en materia de
drogodependencia no influye solo su
conocimiento. juega tambien un impor-
tante papel el grado de confianza que
exista sobre los mismos, y esto solo
podra consequirse silogramos transmi-
tir la idea de que el tratamiento de las
drogodependencias es un proceso enel
que existen fases de avance, retroceso
y abandono inherentes al mismo. y que
van a aparecer independientemente de
que los medios que se utilicen sean pu-
blicos o privados, ambulatorios o en re-
gimen cerrado.

2. Sin dejar de considerar a la familia
como elemento basico en la prevencion
de las drogodependencias, han de dise-
narse diferentes estrategias con el fin
de que los jovenes adopten una actitud
activa para prevenir su propio consumo
de droga dentro del ambiente con el que
se relaciona, fomentando el desarrollo
de sus potencialidades frente a las exi-
gencias o presiones del grupo de perte-
nencia.

3. A pesar de que se han realizado dife-
rentes actividades. ya sean mediante
cursos o publicaciones. dirigidas a sec-
tores profesionales concretos para fo-
mentar su implicacion en el abordaje de
las drogodependencias. se hace nece-
sano sistematizar dichas intervencio-
nes procurandose una mayor participa-
cion de l0os organismos o instituciones
de las que estos dependen para. en
ultima instancia. facilitar 1a coordinacion
y. con ello. una utilizacion mas racional
de los distintos recursos.

4. La accién preventiva ha de ampliarse
hacia aquelios sectores de poblacion
que ya sean consumidores de sustan-
cias o estén en situacion de grave ries-
go.de dependencia. Las caractensticas
propias de esta poblacion exigen la utili-
zacton de canales de comunicacion y
emisores que favorezcan la identfica-
cion y aumente la credibilidad del men-
saje que se trata de transmitir. Estaidea
subyace en la elaboracion de un disco
sobre las drogas en la que participan
distintos grupos musicales andaluces.

ACTIVIDADES DE
PROMOCION SOCIAL

L a participacion comunitaria en las
diferentes fases del proceso tera-
peéutico del drogodependiente. asi co-
mo en determinados aspectos del abor-
daje de las drogodependencias en
general, puede tener matices dificilmen-
te sustituibles por actuaciones desarro-
lladas desde la propia Administracion.

De ahi que en 1987 se considero priori-
tario no solo favorecer la continuidad de
aquellos movimientos asociativos, en
su mayor parte integrados por grupos
de autoayuda de aicoholicos rehabilita-
dos. que ya venian existiendo, sino tam-




bién fomentar el asociacionismo en
aquelios otros colectivos cuya partici-
pacion consideramos imprescindibles
para la consecucion de logros sociales
que favorezcan el surgimiento de accio-
nes preventivas eficaces, asi como la
rehabilitacion y reinsercion del drogo-
dependiente, prestandose especial
atencion respecto alos familiares de los
mismos dada su importancia como eje
basico de todo el proceso terapéutico.

Asi, junto a las actividades de forma-
cion. y apoyo técnico que, tanto a nivel
provincial como autonomico se han ve-
nido realizando. (Ver cuadros n° 9y 10)
se establecen cauces de coordinacion y
complementariedad con aquellos otros
recursos que desde la Administracion
se han venido generando, pretendién-
dose. de este modo. ampliar las posibili-
dades de intervencion.

A su vez. conscientes de las necesida-
des que para estas asociaciones supo-
ne el disponer de un espacio fisico y el
desarrollo de un programa de activida-
des, se conceden ayudas economicas,
por importe total de 45.000.000 de pe-
setas, con el fin de colaborar en aque-
tios gastos que se derivan de su propio
funcionamiento y mantenimiento. (Ver
anexon®5y 6).

El especial interes que se ha puesto en
el fomento de las asociaciones de fami-,
liares de drogodependientes, y dada la
necesidad de que entre las mismas se
intercambiaran experiencias que les sir-
vieran de base para el establecimiento

de pautas comunes de actuacion, hace
que desde el Comisionado para la Dro-
ga se organice el 1* Encuentro Andaluz
de Asociaciones de Familiares de Dro-
godependientes, (Ver cuadro n°9) que a
su vez va a servir como punto de refe-
rencia para la programacion de activida-
des relacionadas con las mismas.

La linea de actuacion para 1988 respec-
to al mcvimiento asociativo, no puede
dejar de tener en cuenta el alto grado de
significacion social que las asociacio-
nes representan en el abordaje integral
de las drogodependencias. por lo que
han de seguir manteniendose actuacio-
nes similares a la del gjercicio anterior,
mediante el otorgamiento de subven-
ciones que favorezcan el mantenimien-
to de las mismas y el apoyo tecnico
necesario para que puedan cumgplr Jus
funciones.

También. desde otros sectores sociales
no afectados directamente por el pio-
blema de las drogodependencias se
viene observando un especial interés ce
colaboracidon en la busqueda de solu-
ciones. Esto hace preciso que se canali-
ce este interes social de forma que se
facilite una mayor difusion y cobertura
de los programas institucionales y una
mas adecuada integracion social de!
drogodependiente.

La existencia de otras asociaciones no
especificamente relacionadas con las
drogodependencias. pero que a su vez
realizan actividades de interes social
por las alternativas educativas. cultura-

les, deportivas, etc. que desde las mis-
mas se generan, hace necesario que se
fomente su participacion mediante el
apoyo a programas que, de manera

inespecifica se consideren eficaces pa-
rala prevencion y reinsercion del drogo-
dependiente.

e



ACTIVIDADES
ASISTENCIALES

E n 1987 se ha producido un nota-
ble cambio en la asistencia de los

problemas derivados del uso de drogas
en la Comunidad Autonoma Andaluza.

Por lo que respecta a la atencion espe-
cializada, se ha consolidado una red
publica capaz de ofrecer diversas mo-
dalidades terapeuticas que hoy se con-
sideran adecuadas en materia de dro-
godependencias: Centros de
tratamiento ambulatorio, Unidades de
desintoxicacion, Comunidades Tera-
peuticas. Centros de dia. Programas de
remnsercion, etc. (Ver anexo n° 1).

*;.
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Muchos de estos recursos no existian
en 1986 y su establecimiento ha su-
puesto un cambio cualitativo que consi-
deramos muy importante. En aigunos
casos, este proceso ha requerido gran-
des esfuerzos para salvar las dificulta-
des que aparecen cuando se intenta
que el drogodependiente deje de estar
desatendido y rechazado, y pueda obte-
ner regularmente determinadas presta-
ciones.

L.a capacidad de los dispositivos sanita-
rios y sociales para dar respuesta a las
demandas de atencion a las drogode-
pendencias se ha incrementado una vez
que se ha impiantado la red publica y se
han concertado programas privados ca-
paces de complementaria.

A lo largo de 1987 han iniciado trata-
miento ambulatorio en estos centros
2.804 personas (Ver cuadro n® 11).

De ellos 1.372 corresponden a perso-
nas que no habian tenido contacto pre-
vio con los servicios sanitarios. Este
ritmo de aparicion de casos nuevos su-
pone, para la dependencia de opiaceos,
una incidencia de 14,5 casos nuevos.al
ano por cada 100.000 habitantes (Ver
cuadron® 12).

Esto hace que. dado el caracter cronico
de esta patologia. el tamano de la pobla-
¢ion en contacto con los centros espe-
ciatizados tienda a un aumento progre-
§ivo.

Los Centros Provinciales de Drogode-

Cuadron® 11

Inicio de tratamiento ambulatorio (ITA)
en centros publicos y privados
concertados en 1987

2804
iTA EN CENTROS {TA EN CENTROS
PUBLICOS CONCERTADOS

(CC.PP.DD.)

2.299 505
(822%) (1820)
ITA POR iTA POR
ALCOHOL OPIACEOS

799 1.884
(28.5%) (67.2%)

ITA DE CASOS ITA DE CASOS
NUEVOS ANTIGL'OS
1.372 1.432
(49%) (51%)

FUENTE: Sistema Andaluz de infoimacion de
Drogodependencias.
Comisionado pare 1a Droga.

pendencias han atendido mas del 80°-
de esta demanda y ia cifra de pacientss
que se mantienen en contacto con los
mismos se ha doblado desde el 30 de
diciembre de 1986. (Ver cuadron® 13).

Los Centros Provinciales de Drogode-
pendencias son ademas los encarga-
dos de regular ef acceso al resto de los
recursos publicos especializados y de

Cuadron® 12

Incidencia de dependencia a opidceos Andalucia 1987 B
PROVINCIA N° DE CASOS NUEVOS 1987 TASA POR 100.000 HAB/ANO ”
Almeria 45 10,2

Cadiz 116 1,7

Cérdoba 92 12,7

Granada - 21 27

Huelva 103 246

Jaén 47 73

Malaga 203 19.7

Sevilla 307 20.7

ANDALUCIA 934 145

FUENTE: Sistema Andaluz de Informacion de Drogodepencias.
Comisionado para la Droga.
* La superficie de notficacion de Granada es distinta del resto de tas provincsas al no haber contado
con Centro Provincial de Drogodependencias durante ia mayar parte de 1987

Cuadron® 13
Actividad centros provinciales de drogodependencias

N° INICIO TRAT AMBUL. N°® DESINTOXICACIONES

2.299 881
N° REVISIONES N°® PACIENTES EN TRAT. AL FINALIZAR 1987
16.265 . 1.041

FUENTE: Sistema Andatuz de Informacion de Drogodepencia.
Comuisionado para la Droga.



)

establecer los canales de coordinacion
con los dispositivos sanitarios y socia-
les ordinarios. La poblacion en contacto
con estos centros se encontraba al fina-

Cuadron® 14

lizar el ano distribuida en las modalida-
des asistenciales que aparecen en el
cuadron® 14.

Distribucion de pacientes de los Centros Provinciales de Drogodependencias segun
la modalidad asistencial en la que estaban incluidos al finalizar 1987

.

* Se consideran programas
sgpeciticos. Mestadona,
Red de Aresanos, pisos
e reinsercisn y centros de dia.

PROGRAMAS INESPECIFIC.
(OCUPACIONALES, EMPLEOQ)
8,9%

SEGUIMIENTO MEDICO,
4 PSICOLOGICO, SOCIAL
62.2%

.-} TERAPIA DE GRUPO
...y DEFAMILIA
i 5.4%

PROGRAMAS ESPECIFICOS(")
4,7%

INGRESOS EN CC.TT.
2,6%

= ENPROCESO DE
DESINTOXICACION
16,2%

FT}‘E;JTE Sisuem;a Andaluz de Informacion de Drogodependencias.

La atencion especializada tiene unas li-
mitaciones puramente cuantitativas pa-
ra responder a esta demanda. En efec-
to, es impensable una generalizacién de
ofertas asistenciales como la rehabilita-
cion en régimen de internamiento, que
en la actualidad son utilizadas por un
bajo numero de pacientes, pero que
pueden tener una demanda potencial
muy superior a la capacidad total de
estos dispositivos.

Existen por otra parte limitaciones ope-
rativas para conseguir una accesibili-
dad homogenea a los diferentes recur-
sOs en todo el territorio andaluz. Ello
origina en ocasiones, situaciones de in-
frautiizacion de unos recursos y satura-
cion de otros. Asi, los programas con
menor capacidad tienden a generar lis-
tas de espera (Comunidades Terapéuti-
cas), y los que pueden aplicarse a un
gran numero de pacientes, no alcanzan
un nivel de ocupacion aceptable (desin-
toxicacion hospitalaria, deshabituacion
con Metadona. Centros de dia. Progra-
mas inespecificos, etc.).

Los recursos sanitarios ordinarios han
mostrado a lo largo de 1987 una gran
capacidad para detectar y orientar ca-
sos de drogodependencias. Como pue-
de verse en el cuadro n° 15 un 30% de
los casos que iniciaron tratamiento en
1987 en centros pubiicos y privados
concertados, 10 hicieron por derivacion
de agentes sanitarios. El seguimiento
de pacientes por parte de Atencion Pri-
maria o Salud Mental es sin embargo
poco frecuente, y la desintoxicacion

[P

ambulatoria es casi excepcional a este
nivel.

La red especializada, debido a que su
aparicion en la oferta asistencial se ha
realizado en un corto periodo de tiempo
y partiendo practicamente de cero, se
ha convertido en una referencia siste-
matica para el resto de los dispositivos,
que han mostrado cierta tendencia a
delegar cualquier demanda proveniente
de un toxicomano.

Los Centros de Salud, que atienden a
un 15,2% (Ver cuadro n° 16) de la pobla-
cion andaluza, escapan a esta tenden-
cia general y se muestran capaces de
realizar seguimiento de pacientes, diag-
nostico y tratamiento de complicacio-
nes y educacion sanitaria. o

En relacidén con otros dispositivos, los
Centros de Salud tienen un alto grado
de coordinacion con la red especializa-
da. lo cual aumenta considerablemente
la continuidad de los tratamientos y por
tanto la calidad-de la asistencia.

La oferta especializada tiene lagunas
para determinados programas que no
llegan a implantarse en la totalidad del
territorio andaluz (Ver cuadro n° 17).

Es el caso sobre todo de la deshabitua-
cion con Metadona que no ha pasado
de ser un programa practicamente vir-
tual, ya que, a pesar de la puesta en
funcionamiento de 7 centros de dispen-
sacion, su utilizacion puede considerar-
se simbolica (28 casos han sido aproba-



Cuadro n® 15

Origen de las derivaciones a los centros especializados en porcentaje.

Andalucia 1987

s e T
2 T
e

(R .\'l

I SERVICIOS SANITARIOS
30,7% DE LOS CASOS

SERVICIOS SOCIALES
1 9.0% DE LOS CASOS

FAMILIA
29,5% DE LOS CASOS

AMIGOS

4 11.7% DE LOS CASOS

INICIATIVA PROPIA
11,5% DE LOS CASOS

OTROS
7,6% DE LOS CASOS

FUENTE: Sistema Andaluz de Intormacion de Drogodependencias.

dos por la Comision Reguladora de
estos tratamientos), y existen amplias
zonas geograficas en las que no se ha
utilizado. Esta situacion cabe atribuirla a
una imagen muy negativa que se tieng
de esta sustancia, a causa del uso ina-

decuado e ilicito que se ha hecho en los
ultimos anos de la misma. El estableci-
miento de un programa de deshabitua-
cion con Metadona acorde con la legis-
lacion vigente, permite suponer que
estaimagen negativa se ira modificando

a medida que se consolide ef uso tera-
péutico de este derivado opiaceo.

La mortalidad derivada del uso de dro-
gas es de muy dificil cuantificacion y no

Cuadron® 16
Porcentaje de poblacion cubierta por

centros de salud en cada provincia.
Andalucia 1987.

PORCENTAJE POBLACION
CUBIERTA

AlMena 8.1%

12,9%
Cordoba 14 6%
Granada 23.2%

14,2%
Jaén 13,7%
Maiaga 17.1%
Sevilla 14.3%
ANDALUCIA 15,2%

FUENTE: Direccion General de Atencién Primaria y
Promocion de la Salud. Servicio Andaluz
de Salud.

puede ser precisada en la actualidad.
Sin embargo se tienen referencias que
permiten estimar indirectamente la evo-
lucion del fendmeno. Tal es el caso de
los resultados de los analisis toxicologi-
cos solicitados por los meédicos foren-
ses al Instituto Nacional de Toxicologia
en relacion con aquellas muertes que se
suponen relacionadas con el uso de
drogas. En el cuadro n® 18 puede obser-
varse que en 1987 se ha generalizado el
fenomeno y que su dimension ha au-
mentado.

Por otra parte, la informacion disponible
sobre la actividad asistencial y la utiliza-
cion de recursos. permite constatar y
prever ciertos desfases entre la ofertay
la demanda de atencion existente en la
actualidad en Andalucia.

Ello permite orientar las actuaciones de
coordinacion y planificacion del Plan
Andaluz sobre Drogas, de una forma
selectiva sobre aquellos elementos que
presentan una situacion mas deficita-
ra.

En este sentido y manteniendo el objeti-
vo general de aumentar la calidad y la
cobertura de la atencion que reciben las
drogodependencias, se consideran
prioritanas las siguientes lineas de ac-
tuacion:

1. Aumentar la implicacion de los recur-
s0s sanitarios generales. Se sistemati-
zara la coordinacion con Atencion Pri-
maria estableciendo dispositivos de
apoyo y enlace en coordinacion con los




Cuadron® 17 Cuadron® 18

Utilizacion de otros programas durante 1987 Muertes relacionadas con el uso de opidceos y cocaina cunfirriadss mediante
analisis toxicologico. Andalucia 1986-1987.
DESINTOXICACION HOSPITALARIA PISOS REINSERCION
1986
U. H. CRUZ ROJA SEVILLA
Almeria
Fecha apertura: 15.10_‘.87
Cadiz
N° ingresos: 21 N° Pisos: 2 (10 plazas)
Cordoba
N° estancias: 168 N° Pacientes: 31.12.87:4
. Granada
N° camas: 8
Huelva
DESHABITUACION CON METADONA CENTRO REGIONAL REHABILITACION Jaen
! Malaga 15 11
N° Centros dispensac.: 7 N°ingresos: 58
o N Sevilla
N° de pacientes: 1.1.87 0 N° de plazas: 25
N° de pacientes: 31.12.87: 28 N° de pacientes 31.12.87: 20 ANDALUCIA 28 37
FUENTE: nstituto Nacional de Toxicologia de Sevilla.
Registro de Toxicologias solicitadas por los Médicos Forenses.
equipos comunitarios de Salud Mental. dad de los tratamientos y la accesibili-
N° de plazas: 60 Se pretende que estos dispositivos dad a los programas especializados.
- mantengan contacto periodico con la
N° de pacientes incluidos totalidad de los Centros de Salud exis- 2. Adaptar la dimension de los distintos
durante 1987: 40 tentes, creciendo de forma paralela a programas a las necesidades detectadas:
FUENTE: Sistema Andaiuz de Informacion de los mismos.
o . . . Drogodependencias. - Creacion de nuevas plazas en Unida-
N° de pacientes  1.12.87: 18 Comisionado para la Droga. Con ello se intenta mejorar la continui- des de Desintoxicacion.



- Aumento del numero de plazas de
rehabilitacion en regimen de interna-
miento.

— Aumentar el numero de pacientes in-
cluidos en programas de rehabilitacion,
reinsercion en medio urbano (Centros
de dia, Pisos de reinsercion, Programa
de Metadona, Red de Artesanos, Pro-
gramas inespecificos).

Con ello se pretende aumentar la capta-
cion y retencion de pacientes ofrecien-
do diversas alternativas terapeéuticas
capaces de mantener en programa al

*

mayor numero posible de drogodepen-
dientes.

3. Sistematizar la intervencion en el me-
dio penitenciario y en relacion con la
problematica judicial de los drogode-
pendientes.

4. Aumentar la protocolizacion de las
actividades de la red especializada y
mantener los canales de coordinacion
que permiten la planificacion y evalua-
Cion de actuaciones en un marco gene-
ral de objetivos y criterios comunes.

RESUMENDE RECURSOSY -]
ACTIVIDADES POR PROVINCIAS -

ALMERIA -

RECURSOS ESPECIALIZADOS PUBLICOS
Y PRIVADOS CONCERTADOS

* CENTROS DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

1 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
C/ Alcalde Munoz, 12. Teléfono: 25 99 99
Publico. 8 Profesionales
2 CENTRO DE DIA
C/ Terriza, 11. Teléfono: 25 99 99
Publico. 2 Profesionales
3. ASOCIACION ALCOHOLICOS PROSALUD
Telefono: 48 20 39
Privado concertado. 4 Profesionales - 4
4. ASOCIACION ALCOHOLICOS ALUDENA
Teléfono: 47 04 84
Privado concertado. 3 Profesionales

* COMUNIDADES TERAPEUTICAS o

1 NUEVO RUMBO a
Atochares ~ Nijar. Teléfono: 23 36 38 I
Privado concertado. 3 Profesionales

* CENTR() DISPENSACION DE METADONA

1. GERENCIA PROVINCIAL DEL S.A.S.

* ASOCIACIONES DE AYUDA AL DROGODEPENDIENTE: 4



ALMERIA

ACTIVIDADES ASISTENCIALES

* N° INICIOS DE TRATAMIENTO EN LA PROVINCIA:
* ACTIVIDAD CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS

N° Total de inicios de fratamiento:
Desintoxicaciones conciuidas:
Revisiones:

- Pacientes en programa al finalizar el ano:

* ACTIVIDAD OTROS CENTROS
N° Total de inicios de tratamiento:
-~ ALUDENA:
PROSALUD:
* CASOS NUEVOS POR OPIACEOS:

* TASA DE INCIDENCIA: casos nuevos por 100.000 hab./ano

ACTIVIDADES DE PREVENCION - FORMACION

N° POBLACION
CURSOS DE CARACTER Asociaciones
GENERAL
CURSOS Y SEMINARIOS 2 Asistentes sociales
DE PROFESIONALES 1 Sanitarios
1 Educadores
SESIONES INFORMATIVAS 20 Asociaciones, poblacion en
general, padres, profesores y
alumnos
CCGORDINACION 1" Educadores, sanitarios y

equipos multiprof.

177

135

55

2.322

62

28

14

45

10,2

ASISTENTES
80
51
10
15
1.080

CADIZ

RECURSOS ESPECIALIZADOS PUBLICOS
Y PRIVADOS CONCERTADOS

* CENTROS DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

1. CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Avda. de Andalucia, 25. Teléfono: 26 06 01-26 07 04
Publico. 8 Profesionales

2. SERVICIO DE ALGECIRAS (C.P.D. Cadiz)
Plaza Juan de Lima, 5 (Algeciras). Teléfono: 26 06 01
Publico. 5 Profesionales

3. CRUZ ROJA DE JEREZ
C/ Diego Fernandez Herrera, 5 (Jerez Frontera) Ti: 34 72 64
Privado-concertado. 4 Profesionales

4. CRUZ ROJA CADIZ
C/ Sta. M* Soledad, 10. Teléfono: 25 42 70-27 76 70
Privado-concertado. 5 Profesionales

5. CENTRO DE DIA. Pto. Sta. Maria
C/ Urb. Valdelagrana. Camaron, 15. Teléfono: 86 23 89
Publico. 5 Profesionales

* COMUNIDADES TERAPEUTICAS

1. GIRASOL )
Ctra. Arcos a El Bosque Km. 8,2 (Arcos de la Front.}
Teléfono: 70 22 61
Privado-concertado. 8 Profesionales

2. EL MANANTIAL
Avda. del Carmen, 79 (Algeciras) Tif. 65 31 08-76 87 03
Privado-concertado. 8 Profesionales

* ASOCIACIONES DE AYUDA AL DROGODEPENDIENTE: 14
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CADIZ CORDOBA

ACTIVIDADES ASISTENCIALES RECURSOS ESPECIALIZADOS PUBLICOS
Y PRIVADOS CONCERTADOS
*N° INICIOS DE TRATAMIENTO EN LA PROVINCIA: 411
* ACTIVIDAD CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS - CENTROS DE TRATAMIENTO AMBULATORIO
- ) 1. CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS

— N° Total de inicios de tratamiento: 344 C/ San Felipe, 5. Teléfono: 48 11 12

- Desintoxicaciones concluidas: 119 Publico. 9 Pro'feéiona es '

~ Revisiones: 1.592 .

2. CENTRO DE DIA
C/ San Felipe, 5. Teléfono: 48 11 12
Publico. Profesionales
3. ACALI
Avda. del Corregidor, frente al n® 12. Tif: 29 24 25

Pacientes en programa al finalizar el afo: 179

* ACTIVIDAD OTROS CENTROS
N° Total de inicios de tratamiento:

- CRUZ ROJA: 67 Privado-concertado. Profesionales
* CASOS NUEVOS POR OPIACEOS: 116 - COMUNIDADES TERAPEUTICAS
. i 1. ARCO IRIS
TASA DE INCIDENCIA: casos nuevos por 100.000 hab./afo 17 Finca «El Prado» Crta. Paima del Rio a Hornachuelos, km. 5.
Teléfono: 47 68 47
ACTIVIDADES DE PREVENCION - FORMACION Privado-concertado. 2 Profesionales
N° POBLACION ASISTENTES * CENTROS DE DISPENSACION DE METADONA

CURSOS DE CARACTER 17  General, asociaciones, em- 465 1. GERENCIA PROVINCIAL DEL SAS.
GENERAL presas. voluntarios sociales, * ASOCIACIONES DE AYUDA AL DROGODEPENDIENTE: 2 -
CURSOS Y SEMINARIOS 1 Asistentes sociales 27 %
DE PROFESIONALES 4 Educadores 75

5 Sanitarios 264

3 EqQuipos multiprof. 61
SESIONES INFORMATIVAS 34 Alcaldes y concejales, empre- 909

sas, psicologos, sanitarios,
. asistentes sociales, etc.
COORDINACION 51 Sanitarios, ayuntamientos,
asociaciones, servicios socia-
les, Patronato Provincial de la
Juventud
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GRANADA(*)

ACTIVIDADES ASISTENCIALES

*N° INICIOS DE TRATAMIENTO EN LA PROVINCIA: 66
* ACTIVIDAD CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
N° Total de inicios de tratamiento:
— Centro Provincial de drogodependencias: 63
* ACTIVIDAD OTROS CENTROS
N° Total de inicios de tratamiento:
~ HOGAR LOS 20:
* CASOS NUEVOS POR OPIACEOS: 21
* TASA DE INCIDENCIA: casos nuevos por 100.000 hab./afo 2,7
("} Los datos correspondi 2 esta provincia no son comp las con el resto al no haber existido
Centro Provincial de Drogodependencias durante ia mayor parte de 1987.
ACTIVIDADES DE PREVENCION - FORMACION
N° POBLACION ASISTENTES
CURSOS DE CARACTER Asociaciones de familiares 10
GENERAL
CURSOS Y SEMINARIOS 2 Sanitarios 90
PARA PROFESIONALES 1 Educadores 20
1 Asistentes sociales 15
1 Equipos multiprofesionales 60
SESIONES INFORMATIVAS 12 Asociaciones juveniles y de 355

autoayuda, educadores

HUELVA

RECURSOS ESPECIALIZADOS PUBLICOS
Y PRIVADOS CONCERTADOS

* CENTROS DE TRATAMIENTO AMBULATORIO
1. CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
Plaza de la Merced, s/n. Telétono: 26 00 26
Publico. 7 Profesionales

* CENTRO DISPENSACION DE METADONA
1. GERENCIA PROVINCIAL DEL S.AS.

* ASOCIACIONES DE AYUDA AL DROGODEPENDIENTE: 4

ACTIVIDADES ASISTENCIALES

* N° INICIOS DE TRATAMIENTO DE LA PROVINCIA:
* ACTIVIDAD CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS

N° Total de inicios de tratamiento:
Nesintoxicaciones concluidas:
Revisiones

Pacientes en programa al finalizar el ano:

* ACTIVIDADES OTROS CENTROS
N° Total de inicios de tratamiento:
TARTESOS:
* CASOS NUEVOS POR OPIACEOS:

* TASA DE INCIDENCIA: casos nuevos por 100.000 hab/ano

344

342
105
980
139

103

24,6



JAEN MALAGA

ACTIVIDADES ASISTENCIALES RECURSOS ESPECIALIZADOS PUBLICOS
Y PRIVADOS CONCERTADOS ' “‘E
* INICIDS DE TRATAMIENTO EN LA PROVINCIA: 168 &
* ACTIVIDAD CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS * CENTROS DE TRATAMIENTO AMBULATORIO ot
o ] 1. CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS +
o . 168 .
Deaoia) de Inicios de tratamiento: o6 C/ Rotonda de Suarez, s/n. Teléfono: 30 64 92-28 43 08 ~
Revisiones: ’ 2956 Publico. 7 Profesionales
Pacigntes en prog\rama al finalizar el afo: 74 2 $§;§n29;¢1 857 L
* CASGS NUEVOS POR OPIACEQDS: a7 Privado concertado. 3 Profesionales
) 3. ARIT
* TASA DE iNCIDENCIA: Casos nuevos por 100.000 hab/afio 7,3 C/ Maria Larrucea s/n E
Fuengirola
Privado concertado. 3 Profesionales
4. AREA
ACTIVIDADES DE PREVENCION-FORMACION C/ Prim, 3-1°. Teléfono: 21 1693

Privado concertado. 7 Profesionales

N®  POBLACION ASISTENTES * COMUNIDADES TERAPEUTICAS

. N . 1. PROYECTO HOMBRE. TRAYAMAR
CURS(S DE CARACTER Familiares y voluntarios so- 140 Crta. del Algarrobo. Teléfono: 51 10 49
GENERAL ciales Privado concertado. Profesionales
CUHRS0S Y SEMINARIOS 7 Sanitarios 320
PARA PROFESIONALES 2 Educadores 60 * CENTROS DE DISPENSACION DE METADONA

1 Asistentes sociales 25 1. GERENCIA PROVINCIAL DEL S.A.S.
SESIONES INFORMATIVAS 11 Educadores, internos en 443
instituciones  penitencia- * ASOCIACIONES DE AYUDA AL DROGODEPENDIENTE: 5

rias, sanitarios, servicios
sociales y equipos multi-
prof.
COORDINACION 14 Sanitarios, asociaciones
' educadores, autoridades
judiciales e instituciones
penitenciarias.
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MALAGA
ACTIVIDADES ASISTENCIALES
* N° INICIOS DE TRATAMIENTO EN LA PROVINCIA:

* ACTIVIDAD CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS

N° Total de inicios de tratamiento:
Desintoxicaciones concluidas:
Revisiones: -~

Pacientes en programa al finalizar el afo:

* ACTIVIDAD OTROS CENTROS
N° Total de inicios de tratamiento:
ARYT:
PROYECTO HOMBRE:
AREA:

* CASOS NUEVOS POR OPIACEOS:

* TASA DE INCIDENCIA: Casos nuevos por 100.000 hab./afo

603

427
201
1.778
155

22
60
203

19,7

MALAGA

ACTIVIDADES DE PREVENCION-FORMACION

CURSOS DE CARACTER
GENERAL

CURSOS Y SEMINARIOS
PARA PROFESIONALES

SESIONES INFORMATIVAS

COORDINACION

N°

-—

oON W =

POBLACION

Asociaciones juveniles y de
padres de alumnos
Asistentes sociales
Equipos multiprof.
Educadores

Policta municipal

En general, asociaciones,
alumnos, padres y profeso-
res.

Ayuntamientos, sanitarios,
asociaciones, Instituciones
penitenciarias, Servicios
sociales, INEM, educado-
res y autoridades judicia-
les.

ASISTENTES




SEVILLA SEVILLA

RECURSOS ESPECIALIZADOS PUBLICOS ACTIVIDADES ASISTENCIALES
Y PRIVADOS CONCERTADOS
* N° INIC10S DE TRATAMIENTO EN LA PROVINCIA: 706
* CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO
1. CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS * ACTIVIDAD CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS
C/ San Gregorio, 1. Telétono: 22 42 57

T . R N° Total de inicios de tratamiento: 534
Publico. 11 Profesionales Desintoxicaciones concluidas: 157
2 CRUZ ROJA . Revisiones: 3.495
Avda. Cruz Roja, 2. Teléfono: 35 01 83 Pacientes en programa al finalizar el afo: 309
Privado-concertado. 5 Profesionales
3. ANCLAJE * ACTIVIDAD QTROS CENTRQS
Beatriz de Suabia, 98-100. Teléfono: 63 46 95 N° Total de :mm}os de tratamiento: 124
Privado-concertado. 3 Profesionales CRUZ ROJA:
ANCLAJE 48
* UNIDADES HOSPITALARIA DE DESINTOXICACION - CASOS NUEVOS POR OPIACEOS: 307
1. HOSPITAL VICTORIA EUGENIA (Cruz Roja)
Avda. Cruz Roja, 4. Telefono: 35 14 00 * TASA DE INCIDENCIA: casos nuevos por 100.000 hab./afo 20,7 1
Privado-concertado. 13 Protesionales N
+ COMUNIDADES TERAPEUTICAS ACTIVIDADES DE PREVENCION-FORMACION :
1. CENTRO DE REHABILITACION DE MENORES N° POBLACION ASISTENTES
C/ Zurbaran, 8. (CORIA DEL RIO) N _ _
Privado-concertado CURSOS DE CARACTER 2 Familiares y animadores ju- 51
GENERAL veniles
* ASOCIACIONES DE AYUDA AL DROGODEPENDIENTE: 13 CURSOS Y SEMINARIOS 4 Educadores 150
PARA PROFESIONALES 4 Asistentes sociales 80
1 Sanitarios a7
1 Equipos muitiprof. 30
SESIONES INFORMATIVAS 22 Educadores, asistentes 855

sociales, poblacion en ge-
neral, psicologos, alumnos
y familiares

COORDINACION 13 Servicios sociales, sanita-
rios, educadores y equipos
multiprof.



ANEXOS

Anexon®1

Recursos de atencion a las drogodependencias publicos y privados concertados

CENTROS DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

1 Centro Provincial Drogodependencias. Almeria (Publico)
2 Centro Provincial Drogodependencias. Cadiz (Publico)
3 Centro Provincial Drogodependencias. Cordoba (Publico)
4 Centro Provincial Drogodependencias. Granada (Publico)
5 Centro Provincial Drogodependencias. Huelva (Publico)
6 Centro Provincial Drogodependencias. Jaén (Publico)
7 Centro Provincial Drogodependencias. Malaga (PUublico)
8 Centro Provincial Drogodependencias. Sevilla (Publico)
9 Servicio de Algeciras (C.P.D.) {Cadiz) (Publico)

10 Cruz Roja de Cadiz (Privado concertado)

11 Cruz Roja de Jerez {Privado concertado)

12 Cruz Roja de Mélaga (Privado concertado)
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Anexo n° 1. Continuacion

PROGRAMAS URBANOS DE REHABILITACION

1 Centro de dia. Huelva (Publico)

2 Cenrro de dia. Cordoba (Publico)

3 Centro de dia. Puerto Sta. M®, Cadiz (Publico)

4 Centro de dia. Sevilla (Publico)

5 Cen'trovde dia. Almeria (Publico)

6 Centro de dia. Cruz Roja de Jaén (Privado concertado)

7 Cruz Roja de Sevilla. (Privado concertado)

8 Hogar los 20. Granada. (Privado concertado)

9 Asociacion Arit. Fuengirola. Malaga. (Privado concertado)
10 Asociacion Alcoholicos Prosalud. Almeria (Privado concertado)
11 Asociacion Alcoholicos Aludena. Almeria (Privado concertado)
12 Asociacion Alcoholicos Anclaje. Sevilla (Privado concertado)
13 Asociacion Alcoholicos Area. Malaga (Privado concertado)

14 Asociacion Alcoholicos Acali. Cordoba {Privago concertado)

Anexo n° 1. Continuacion

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
1 Centro Regional de Rehabilitacion Lopera, Jaén. (Publico) 25 plazas
2 Girasol. Arcos Fra. Cadiz {Privado) 4 plazas concertadas
3 Arco iris. Cordoba. {Privado) 4 plazas concertadas
4 E! Manantial. Cadiz. (Privado) 4 plazas concertadas
5 Nuevo Rumbo. Aimeria. {(Privado) 2 plazas concertadas

6 Proyecto Hombre. Malaga. (Privado) 4 plazas concertadas

CENTROS DE DISPENSACION DE METADONA
1 Almeria. Gerencia Provincial SAS
2 Cordoba. Gerencia Provincial SAS
3 Huelva. Gerencia Provincial SAS
4 Malaga. Gerencia Provincial SAS
5 Jaén. Gerencia Provincial SAS
6 Linares. Hospital Municipal

7 Andujar. Hospital Municipal
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Anexo n° 1. Continuacion

PROGRAMAS URBANOS DE REHABILITACION

1 Centro de dia. Huelva (Publico)

2 Cenrro de dia. Cordoba (Publico)

3 Centro de dia. Puerto Sta. M*, Cadiz (Publico)

4 Centro de dia. Sevilla {Pablico)

5 Cen'trovde dia. Aimeria (Publico)

6 Centro de dia. Cruz Roja de Jaén (Privado concertado)

7 Cruz Roja de Sevilla. (Privado concertado)

8 Hogar los 20. Granada. (Privado concertado)

9 Asociacion Arit. Fuengirola. Malaga. (Privado concertado)
10 Asociacion Alcoholicos Prosalud. Aimeria {Privado concertado)
11 Asociacion Alcoholicos Aludena. Almeria (Privado concertado)
12 Asociacion Alcoholicos Anclaje. Sevilta (Privado concertado)
13 Asociacion Alcoholicos Area. Malaga (Privado concertado)

14 Asociacidn Alcoholicos Acali. Cérdoba (Privaqo concertado)

Anexo n° 1. Continuacion

COMUNIDADES TERAPEUTICAS
1 Centro Regional de Rehabilitacion Lopera, Jaén. (Publico) 25 plazas
2 Girasol. Arcos Fra. Cadiz {Privado) 4 plazas concertadas
3 Arco Iris. Cordoba. (Privado) 4 plazas concertadas
4 E! Manantial. Cadiz. {Privado) 4 plazas concertadas
5 Nuevo Rumbo. Almeria. (Privado) 2 piazas concertadas

6 Proyecto Hombre. Malaga. (Privado) 4 plazas concertadas

CENTROS DE DISPENSACION DE METADONA
1 Almeria. Gerencia Provincial SAS
2 Cordoba. Gerencia Provincial SAS
3 Huelva. Gerencia Provincial SAS
4 Malaga. Gerencia Provincial SAS
5 Jaén. Gerencia Provincial SAS
6 Linares. Hospital Municipal

7 Andujar, Hospital Municipal
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Anexo n® 1. Continuacion

UNIDADES DESINTOXICACION
1 Hospital General. Granada (Publico) 6 plazas
2 Hospital Cruz Roja. Sevilla (Privado) 8 plazas concertadas
3 Clinicé La Alcazaba. Malaga (Privado) 2 plazas concertadas

4 Comunidad Terapeutica Girasol. (Privado) 4 plaz. concertadas

OTROS RECURSOS DE REINSERCION
— Red de artesanos (60 plazas) Especifico
- Pisos de Reinsercion (10 plazas) Especifico
- Programas de empleo (37 pacientes) Inespecifico

~ Otros programas inespecificos (ocupacionales etc.) (64 pacientes)
Inespecifico.

- 48 Asociaciones de drogodependientes y/o familiares

Anexon®2

Comunidades terapeuticas en funcionamiento. Andalucia 1987

&
VR
[../ ~—
Ve — VAN |
CORDOBA < - |
[ JAEN o >
A ‘ L
HUELVA y | ’ * . s
/ o ol ] : | ~|
o SEVILLA B N \ e e v
b o~ GRaNADA 7 vy
} _{ ALMERIA ,
[v]
1 '/\)_/11 o (
~ . ———/ MALAGA .
Lo/ : Nyt ~v ./
CADIZ } ° . ¢ - ~
oo (s /
L . l
-

PUBLICAS

PRIVADAS CONCERTADAS

PRIVADAS

PERTENECIENTES A REDES NO PROFESIONALES

L=



Anexon®3

Alfonso XI, n°7
Teléfono: 856/660754

Anexon®4
Centros de tratamiento ambulatorio en funcionamiento. Andalucia 1987 Relacion de Asociaciones integradas GREXALES £ *13
en el programa «Fomento del Plaza de San Agustin, 2 32’5
Movimiento Asociativoy Teléfono: 958/277863 )
Granada Nt
ASOCIACIONES DE ALCOHOLICOS ARO 5‘%
CORDOBA REHABILITADOS C/ Isaac Peral, 11, Entreplanta Y
—~_ JAEN ALUDENA Teléfono: 955/251748 2
~\ C/ Juan de Austria, B-5-20-2 Huelva b
HUELVA Huércal-Overa (Almeria) % &
(—/ AJ.AR.
( v SEVILLA /\‘/_( PROSALUD Paseo de la Estacion, 50
v \\ /_/—’ Carretera de Malaga, 35 Teléefono: 953/258636 C o
N\ r1 X GRANADA - Teléfono: 951/482039 Jaén X
ALMERIA El Egido (Almeria) Lo
/MALAGA - I ARE.A -
f/ ARA. C/ Prim, 3 .
choiz . S Plaza del Carmen, 3 Teléfono: 952/211693 g
7 < Teléfono: 951/261136 Malaga ER
Almeria
\ ANCLAJE R
AR.C.A. C/ Beatriz de Suabia, 100
C/ Soto, 2 Teléfono: 954/634695
Teléfono: 956/250101 Sevilla “y
Cadiz .4
AR.CA. Asociacionas de familiares y ayuda al

drogodependiente

Algeciras (Cadiz) ASOCIACION DE PADRES CONTRA LA
DROGA
ACA.LL C/ Regimiento de la Corona, 16

Avda. del Corregidor, 12
Teléfono: 957/292425
Cordoba

Escalera B, 2°, 2*
Teléfono: 951/253756
Aimeria



Anexo n® 4. Continuacion

A.C.A.T. (Asociacion Comarcal de Ayuda

al Toxicomano)

Avda. Virgen del Carmen, 79

Telf.: 956/653108 (Lunes y Miércoles)
956/768703 (Martes y Jueves)

11202 - Algeciras (Cadiz)

A.F.AAT. (Asociacion de familiares y
amigos del toxicomano).

C/ Jesus Nazareno, 17, Edif. Cruz Roja
Teléfono: 956/400750

11130 - Chiclana de la Frontera (Cadiz)

AF.F.A.DR.O. (Asociacion para ia
auto-ayuda y formacion de familiares y
amigos del drogodependiente).
Hospital Municipal

C/ Micaela Aramburu, s/n. (Cadiz)
Teléfono: 956/871335-857208

Asociacion {LA COMUNIDAD»
C/ Cadiz, 3

Teléfono: 956/430286
Barbate (Cadiz)

INYPROS (Asociacién para la Insercion y
Promocién Social)

C/ Pintor Zuloaga, 6

Teléfono: 956/264352

11010 - Cadiz

Asociacidn «VIVIR PARA SERVIR»
Avda. de Jerez, 3

Teléfono: 956/371251

11550 - Chipiona (Cadiz)

AN.D.AD.

C/ Caracas, 30 (Barriada de los Frailes)
Teléfono: 956/856821-852925

11500 - Puerto de Santa Maria (Cadiz)

APAT.

C/ San Alejandro, 83
Teléfono: 956/831395
11510 - Puerto Real (Cadiz)

COORDINADORA PARA LA
PREVENCION DE DROGAS DE
TARAGUILLA Y ESTACION DE SAN
ROQUE

C/ Hospitalillo, 9

Estacion de San Roque

11360 - San Roque (Cadiz)

GRUPO VIDA

Caritas Interparroquial

Plaza de San José

Teléfono: 856/890509

11100 - San Fernando (Cadiz)

ASOCIACION COMETA

C/ Equiluz, 8

Teléfono: 956/347459

11402 - Jerez de la Frontera (Cadiz)

PROYECTO ROTA
Ayuntamiento. Plaza de Espana, 1
Teléfono: 956/811855

11520 - Rota (Cadiz)

ALBA
C/ Gondomar, 17-2°

Teléfono: 957/476847
Coérdoba

Asociacion «EUGENIA DE MONTIJO»
C/ Santa Escolastica, 17 - bajo
Teléfono: 958/229976

Granada

Asociacion «VIRGEN DE LA CABEZA»
C/ Rambla Majon, 3
Motrii (Granada)

Asociacion «TU MISMO»
C/ Espana, 4
isla Cristina (Huelva)

Asociacion «TARTESSOS» (A.T.A.T.)
C/ Velarde, 3

Teléfono: 955/255256

Huelva

Asociacion «DESPERTAR»

Instituto Social de la Marina. Casa del Mar
Avda. de Hispanoamérica, s/n.

Huelva

AF.AD.

C/ Valencia, 4-3°

Jaén

Asociacién «GERMINAL»
C/ Jovellanos, 18

La Carolina (Jaén)

ARY.T.
C/ M® Josefa Larrucea, 2
Fuengirola (Malaga)

PROYECTO HOMBRE
C/ Parque Espana, s/n.
Malaga

Asociacion «LIBRES PARA VIVIR»
C/ Albaicin, 35
Alhaurin El Grande (Méalaga)

ASOCIACION DE FAMILIARES DE
DROGODEPENDIENTES DE RONDA
C/ Pozo, 4

Ronda (Malaga)

ALPRED (Camina Libre)
C/ Monjas, 6
Lebrija (Sevilla)

Asociacion «aLIMPIO AMANECER»
(LIMAN)

C/ Espajo, 18

Teléfono: 954/691736

Beliavista (Sevilla)

AF.AT.
C/ San Juan, 18
Coria del Rio (Sevilla)

Asociacion VISUENA
C/ Juan Bautista, 5
El Viso del Alcor (Sevilla)

Asociacion CORBONES
Avda. Antonio Fuentes, s/n.
Puebla de Cazalla (Sevilla)
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Anexo n° 4. Continuacion

Asociacion ¢EL REGRESO»
Iglesia de la Santa Cruz
Lora del Rio (Sevilla)

Asociacion «LA SEMILLA»
C/ Cantarrana, 11
Moron de la Frontera (Sevilla)

AF.AD.R.O.
C/ Salvador Dali, 2
Los Palacios (Sevilla)

ADAT.

Avda. de la Cruz Roja, 1
954/356544

Sevilla

Asociacion «NUEVO FUTURO»
Boquerdn, 13

954/370429

San Jeronimo (Sevilla)

Asociacion ANTARIS
Cristobal Colon, s/n.
Dos Hermanas (Sevilla)

Asociaciones Juveniles
ARCO IRIS

C/ Pedro Valdivia, 31, A
Sevilla

Anexon®5

Subvenciones concedidas a Asociaciones de Familiares y

Ayuda al Drogodependiente

* ALMERIA
Asoc. de Padres contra la
droga
* CADIZ
Coordinad. de Prev. de
drog. Los Barrios-Estacion
Taraguilia
INYPROS
AFFADRO
AFAT
* CORDOBA
ALBA
* GRANADA
Eugenia de Montijo
Virgen de la Cabeza
* HUELVA
TARTESSOS
TU MISMO
* JAEN
AF.AD.
GERMINAL
* MALAGA
ARYT
Proyecto Hombre

MANTENIMIENTO EQUIPAMIENTO

300.000

300.000
400.000
500.000
500.000

240.000

500.00
330.000

300.000
400.000

400.000
400.000

180.000
1.600.000

400.000

400.000
400.000
200.000

200.000
146.0C0

400.000
300.000

300.000
300.000

850.000
800.000

TOTAL

700.000

700.000
800.000
700.000
500.000

240.000

700.000
476.000

700.000
700.000

700.000
700.000

1.030.000
2.400.000
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“SEVILLA Anexon° 6

ARCO IRIS 1.200.000 1.000.000 2.200.000
ADAT 400.000 300.000 700.000 Subvenciones concedidas a Asociaciones Alcohdlicos Rehabilitados
Asoc. Visuena 400.000 300.000 700.000
AFAT 400.000 300.000 700.000 MANTENIMIENTO EQUIPAMIENTO TOTAL
Nuevo Rx\;mbo 300.000 400.000 700.000 « ALMERIA
ANTARIS 300,000 1900000 1000.000 ALUDENA 1.500.000 400.000 1.900.000
N ) : : : PROSALUD 1.500.000 170.000 1.670.000
El Regreso 250.000 250.000 500.000 « CADIZ R ’ R
Limpio Amanecer -~ 300.000 400.000 700.000 ARCA 1900000
e MM IR Comeoramcen
) : ’ (Cadiz) 700.000
TOTAL - 10.800.000 9.646.000 21.046.000 * CORDOBA
ACALL 1.648.000 836.000 2.484.000
* GRANADA
GREXALES 2.500.000 700.000 3.200.000
* HUELVA
AR.O. 2.000.000 1.200.000 3.200.000
* JAEN
AJAR. 1.300.000 600.000 1.900.000
* MALAGA
ARE.A. 1.500.000 500.000 2.000.000
* SEVILLA
ANCLAJE 2.000.000 1.000.000 3.000.000

TOTAL 18.148.000 5.806.000 23.954.000



Anexo n°7
Analisis de la demanda del Servicio Informacion Telefonica

DEMANDA
* Informacion sobre centros asistenciales y tratamiento

>
* Ingresos en comunidades terapéuticas
* Orientacion y asesoramiento
p
* Modos de actuacion ante la negativa de tratamiento
* Sospecha de consumo de un familiar
* Recursos de reinsercion y ofertas de colaboracion
* Denuncias de consumo o venta de drogas

* Informacion bibliografica, de formacion, etc.

* Objetivos de! telefono informativo y del Comisionado para la Droga

* Varios: Aspectos juridicos, formacion de asociaciones, metadona, etc.
TOTALDELLAMADAS ... ...ttt i it iiieaenanns

A
o T

ND
913

57

58

15

40

Yo
43,3

19,1
2,7
28
0,7
1.9

2.3

Anexon®°8

Publicaciones

LIBROS
Titulo

Plan Andaluz sobre Drogas 1987
Guia para padres preocupados por la droga
Cuaderno de orientacion para educadores

Los padres ante las drogas
Cuaderno de orientacion para sanitarios

PUBLICACIONES PERIODICAS

Titulo

ALCAID Trimestral
Carpetas de

Documentacion Trimestral

Publicaciones (continuacion)

FOLLETOS
Contenidos

Informacion sobre recursos asistenciales
Informacion sobre teléfono informativo
Informacion sobre Centros Provinciales de
Drogodependencias

Carteles

Informacion sobre Centros Provinciales de
Drogodependencias

Ejemplares

3.500
25.000
9.000

9.000

5.000

30.000

650

Ejemplares

600.000
100.000

17.000

5.000

Distribucién

General
General
Educadores y
Centros de
ensenanza
General
Sanitario

General

Profesionales

Distribucion

Farmacias
Establecimientos publicos

General

General
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Anexon®9

Gastos por Area (en miles)

Comisionado Aportacion del

para la Droga Plan Nacional Otros Total
Asistencia 142.721 123.000 129.000 394.921
Prevencion 72.500 7.180 79.68(
Formacion e
investigacion 11.000 10.000 21.00(¢
Reinsercion 41.936 38.500 80.436
Promocion
Social 24.000 26.000 50.00(

Total 292,157 204.880 129.000 626.037
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Anexo n®° 10. Cam_panas de informacion y prevencion. Spotn®1 Anexo n° 10. Campanas de informacion y prevencion. Spot n°®2
Medio: T.V. Medio: T.V.
Tiempo, cuidados y mas curdados, y mas tiempo, hasta que pueda volar. Alos jovenes, a veces, se les presenta dificil y aunque los padres no pueden seguir todos sus
’ la partida moviTentos.
o
s
r' e
[

Egmr:gn‘;)erae‘%ue brezgar C(l)n buenos y malos Que sepa que no se corta al hilo. Si pueden estar atentos a la amenaza, que a pie 0 a Enestapartida jugais los dos del mismo - cuselo.
. s puede ser 1a droga. i caballo pone su vida en peligro. informale

i dcay e R A e m e o

Que &l otro lado estéis vosotros. ENTRE LA DROGA Y TU HIJO ESTAS TU La droga es un juego peligroso no dejes que gane a ENTRE LA DROGA Y TU HIJO ESTAS TU.

tu hijo. *
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Anexo n® 11. Camparia de informacion y prevencion del consumo de drogas.
Poblacion: Familias.
Medio: Radio.

CUNA 1

«Los pequenos problemas de los hijos no siempre son cosas de ninos. A veces pueden
convertirse en algo serio para ellos y para sus padres. Ignorarlos y no atenderlos en su
momento puede tener graves consecuencias para todoss.

ENTRE LA DROGA Y TU HIUO ESTAS TU.

CUNA 2

«Hablar con tu hijo de padre a hijo, de hombre a hombre, escuchando sus opiniones y sus
razones, es empezar a ganarte su confianza.

Habla con él, ganatelo de verdad antes de que lo hagan otross.

ENTRE LA DROGA Y TU HIJO ESTAS TU.

‘CUNA 3

«Si eres padre, por muy ocupado gue estés, por muchas que sean tus preocupaciones,
busca siempre un momento para hablar con tu hijo.

Ahora puedes ganarte su confianza y evitar que la ganen otross.

ENTRE LA DROGA Y TU HIJO ESTAS TU.

CUNA4 -

«Las madres, mejor que nadie, detectamos los cambios de actitud en el comportamiento
de nuestros hijos.

Ta, como madre, no puedes ignorarlos y cerrar los 0jos porgue detras de ellos puede
existir un seno problemas.
ENTRE LA DROGA Y TU HIJO ESTAS TU.

CUNA5

«Para alejar de tu hogar el problema de la droga aprende a escuchar a tus hijos.
Estate pendiente de sus probiemas, razona con ellos.

Y hazles participar en actividades de ocio, deporte, cultura...»

ENTRE LA DROGA Y TU HIJO ESTAS TU.

Anexo n° 11. Campana de informacion y prevencion del consumo de alcohol.
Poblacion: Juvenil.
Medio: Radio.

CUNAN° 1

Chico 1: «Oye, vamos a tomar unas copas»

Chico 2: «<No, manana tengo un partido y quiero ganan.
Loc. off: Sin alcohol lo que tu quieras.

Chico 2: {Seguro!

Loc. off: El alcohol te aparta del deporte.

CUNAN® 2

Chico 1: «Es hora de un pelotazo, ;vamos?»

Chico 2: «No, no, tengo que estudiar y necesito estar frescos.
Loc. off: Sin alcohol lo que tu quieras.

Chico 2: {Seguro!
Loc. off: El alcohol te aparta de tus metas.

CUNAN°® 3

Chico 1: ;Qué, un cubata?..

Chico 2: «No, me voy a ver una novia gue tengos.
Loc. off: Sin alcohol lo que tu quieras.

Chico 2: {Seguro!

Loc. off: El alcohol te aparta de la gente.

CUNA N° 4

Chica 1: ; Te vienes? Tenemos una litrona.
Chica 2: «No, tengo que cuidar el tipo».
Loc. off: Sin alcohol o que tu quieras.
Chica 2: {Seguro!

Loc. off: El alcohol te aparta de la linea.

CUNAN° 5

Chico 1: ; Nos tomamos la penuitima?

Chico 2: «No, tengo que volver a casa en moto».
Loc. off: Sin alcohol lo gue tu quieras.

Chico 2: {Seguro! )
Loc. off: El aicohol te aparta del camino.



Anexo n® 12. Informacion, en las Farmacias, sobre Centros y recursos Asistenciales Anexo n° 13. Publicaciones
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Bajo el lema ¢Hay una salida» se distribuyeron 3.000 expositores con informacion sobre
centros y recursos asistenciales, en las Oficinas de farmacia de Andalucia, segun un
acuerdo del Comisionado y los Colegios Farmacéuticos.

El expositor dispone de pequenas hojas, a disposicion del publico, en las que resalta el n®
954/22.99.99 correspondiente al servicio de informacion telefonica.

En el reverso de las mismas figuran las direcciones y teléfonos de cada unode los Centros
Provinciales de Drogodependencias de la Comunidad Auténoma Andaluza.




