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1. LINEAS DE ACTUACION

1.1 PREVENCION

1.1.1 Ambito Educativo.

A lo largo de los afios, los programas de preveneiorl ambito educativo se han ido
consolidando y adaptando a los cambios y necesdatkd nuevo contexto

administrativo y social. Al mismo tiempo, se ha siderado importante el que, cada
vez mas, los programas aplicados en cada centporréan a la realidad territorial,

educativa y social del propio centro y sean apoyauwr el profesorado, madres y
padres, incluyéndose en el Plan de centro.

Desde el punto de vista del modelo y de la condéeponetodoldgica, todos los

programas y materiales aplicados profundizan efiréecion de lograr un objetivo que

nos parece estratégico en los procesos formatdiecer a la juventud herramientas y
conocimientos que mejoren su capacidad criticagsponsabilidad, su libertad y sus
habilidades para la toma responsable de decisiones.

A lo largo de todo el afio hemos tenido en cuergaolgetivos que en su momento se
marcaron en el 1l Plan Andaluz sobre Drogas y Adites (Il PASDA) que pueden
resumirse en dar cobertura a todo el territoricalra] aumentar la implicacion de los
agentes que actuan en el ambito educativo y cal@ola propuesta conceptual,
metodoldgica y organizativa del trabajo iniciadca@os anteriores.

Para desarrollar esos objetivos de caracter egitatéhemos continuado con la
implantacion y ejecucion en todas las provinciasyna serie de programas preventivos
en los colegios (DINO, PREVENIR PARA VIVIR, Y TUWE PIENSAS, ESO SIN
HUMOS, FORMA JOVEN), que abarcan desde los 10 afid de edad.a siguiente
tabla nos muestra el grado de implantacion de aadale los programas en los centros
educativos andaluces, la cobertura del alumnadamplicacion del profesorado en los
programas de prevencion. Como se observa, el dasoraevante de la tabla es que el
programa Forma Joven es el que mas se acercaabjkts/os propuestos por el Il
PASDA.
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Comparando los datos obtenidos con el curso ant@(07-2008 se observa un
aumento en la implantacion de los programas, estodebido a las diferentes
actuaciones de difusion y promocién de los proggamze se planificaron desde la
Direcccion General para las Drogodependencias goiaties (DGDA) y se han llevado
a cabo en colaboracion con la Consejeria de Edutaal personal técnico de
prevencion comunitaria de los Ayuntamientos anadsug del movimiento asociativo
en drogodependencias y adicciones.

Si nos centramos en la tabla que nos muestra tos geovinciales, observamos que la
provincia de Cadiz es la que muestra mas sengdiljbr los programas “DINO”,
“PPV” e “.Y TU QUE PIENSAS?”, mientras que Cérdobdaén se decantan por el
programa "A NO FUMAR ME APUNTQ". Otro dato destalmabs la participacion en
los programas “FORMA JOVEN” y “EL SECRETO DE LA HEMA VIDA” de la
provincia de Sevilla. Como apunte interesante calemcionar al ganador a nivel
Nacional y Regional del concurso el SECRETO DE LABEBIA VIDA, “Mario Martin
Fernandez” alumno del colegio “Centro Rincén deViatoria” de la localidad del
Rincén de la Victoria de la provincia de Malaga.

PORCENTAJE DE IMPLANTACION EN LAS PROVINCIAS

PROVINCIA Dino Prev\(jir&iirr para I)itgnggg Forma Joven| A no fumar Iilbsjecrrlzt(\)/igg
ALMERIA 6,52% 10,36% 12,82% 7,26% 10,82% 9.09%
CADIZ 24,40% 16,81% 16,24% 14,98% 11,04% 10,909
CORDOBA 19,32% 8,12% 11,97% 11,35% 17,22% 10,90%
GRANADA 7,49% 8,96% 7,69% 10,74% 7,95% 12,72%
HUELVA 5,07% 7,28% 11,97% 8,47% 9,05% 3,63%
JAEN 10,63% 16,25% 11,97% 13,77% 18,32% 12,72%
MALAGA 13,04% 17,09% 14,53% 13,62% 13,69% 12,72%
SEVILLA 13,53% 15,13% 12,82% 19,82% 11,92% 23,63%

TOTAL 414 357 117 661 453 55

Fuente: Direccion General para las Drogodependeycialicciones
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En el mes de Septiembre tuvo lugar una jornadae eegponsables provinciales en
temas de prevencion de las Consejerias de Educalddgualdad y Bienestar Social y
Diputaciones Provinciales, en la cual se ratifich pgoceso metodoldgico de
implantacion de los programas en este ambito. @sagiesta labor de coordinacion, ha
aumentado el numero de centros educativos quedi@itaglo inscripcion en algunos
de los programas, como puede observarse en l@stguabla:

CENTROS INSCRITOS EN PROGRAMAS

PREVENIR Y TU QUE FORMA |A NO FUMAR

PROVINCIA | DINO PARA VIVIR PIENgAS JOVEN ME APUNTO
ALMERIA 27 37 15 48 49
CADIZ 101 60 19 99 50
CORDOBA 80 29 14 75 78
GRANADA 31 32 9 71 36
HUELVA 21 26 14 56 41
JAEN 44 58 14 91 83
MALAGA 54 61 17 90 62
SEVILLA 56 54 15 131 54
TOTAL 414 357 117 661 453

Fuente: Direccién General para las Drogodependeycialicciones

En noviembre tuvo lugar el Ill Encuentro Forma Jgwen el que los diversos sectores
implicados en el programa (profesionales sanitadosentes... mediadores juveniles,
gestores...), compartieron sus experiencias, espeaa, aquellas consideradas como
“buenas practicas”.

De esto y de la organizacion de actividades comgriéanias a los programas, podemos
extraer varias conclusiones:

- Se mantiene la extensién de todos los programasdas las provincias de la
Comunidad Autdénoma, siguiendo el criterio establean el 1l PASDA.

- La consolidacion de una base estable de caré&wdgtucional, administrativa, de
usuarios y usuarias, centros y profesorado enmadgama.

- El aumento de las acciones, espacios y momerddgatios a la coordinacién
institucional, a la rentabilizacion de esfuerzaggursos: en este caso se concreta en el
aumento de las reuniones de coordinacién entrergbpal de los servicios centrales de
la DGDA vy las Consejerias de Educacion y de Sadlidefuerzo de las comisiones
provinciales de educacion; y el desarrollo de jdasade evaluacion conjuntas con la
participacion de servicios centrales y periféridesodas las partes implicadas.

1.1.2. Ambito Comunitario

Entendemos la prevencion comunitaria como el caojue acciones destinadas a
mejorar la salud de las personas que integramfaucmad.

“Ciudades ante las Drogas”
Es un programa de prevencion comunitaria de lagodiependencias y adicciones en el

ambito local con actuaciones dirigidas al fomerdgdadcalidad de vida de la ciudadania
andaluza, reduciendo el uso/abuso de sustancras, legales como ilegales, y otras



adicciones. Las actuaciones se dirigen a todarntaun@ad, si bien incidiendo en mayor
medida en los sectores mas jovenes y en aquelipsgde mayor riesgo social.

El I PASDA Io incluye como linea prioritaria de taacion dentro del area de
Prevencion.

Las actuaciones que se realizan en el programalé@es ante las Drogas” se enmarcan
en los siguientes ambitos de actuacion:

1. Educativo: desarrolla actividades complemerdgariaxtraescolares.
2. Comunitario.

3. Familiar.

4. Laboral.

Son las Entidades Locales Andaluzas, solas o mantaagas, las que llevan a cabo las
actividades, como administracion mas cercana aiddadania, lo que facilita la
participacion activa de ésta en los objetivos aseguir, permitiendo la construccién de
soluciones adecuadas a las necesidades de cadaidadiu

La financiacibn es mixta entre las Organizacionastippantes. Las aportaciones
economicas de las Entidades Locales son, al memgs,mismo importe de la
subvencién, que esta regulada por la Orden anuabadeocatoria publicada por esta
Consejeria.

El nimero de municipios adscritos en el afio 200844?. El 86,85% de la poblacion
andaluza reside en municipios que desarrollanidaties en el programa de prevencién
comunitaria “Ciudades ante las Drogas”.

Los elementos fundamentales del programa se resuteemanera grafica de la
siguiente manera:

Elementos Fundamentales del Programa de Prevencion Comunitaria
*Ciudades ante las Drogas®
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El Programa “Ciudades ante las Drogas” es el referde la prevencién comunitaria en
Andalucia. Sin embargo, desde 1.997, afio de sugpaasmarcha, los datos aportados
desde las Entidades Locales que lo llevan a calpemuitian realizar la evaluaciéon de
las acciones preventivas que se han venido marcdesite los planes andaluces de
drogodependencias y adicciones debido, fundameatdén a la dificultad de
sistematizar la informacion recogida a través darlamorias en papel aportadas por los
Ayuntamientos relativos a la Orden de Convocatei@onvocatoria anual, dado que se
constataba una desigualdad de conceptos a la boedlejar las acciones desarrolladas.

Dado que disponemos de un marco tedrico definidacgptado por las y los

profesionales del sector y que Andalucia cuentaucoextenso nimero de programas y
personal técnico de prevencion con formacion y c&gaon, se ha creado un

instrumento que posibilita la recogida, andlisisneerpretacion de la informacion

relativa a los programas preventivos y sus efestolsre la poblacidon andaluza,
convertida en poblacion diana de las acciones deisaias.

Esta herramienta es accesible a todas las orgamescimplicadas en el ambito

preventivo, facil de manejar, maneja un mismo lajgen las definiciones de cada dato
recogido y nos permite disponer de los indicadonesesarios para realizar la
evaluacion de un programa que afecta al 86,85% deidladania andaluza.
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Soporte técnico, seguimiento, gestién, evaluacién regional

En el afio 2008 han participado en el CiudadeslastBrogas 412 Ayuntamientos. La
cobertura es del 53, 58% para el total de munisigiadel 86% para el total de la
poblacién andaluza, indicadores similares a losgielos en afios anteriores.

En las tablas siguientes se especifica por cadadenkas provincias la cobertura y
financiacion del programa en 2008.



ANDALUCIA

Ne° total de % de
N° total de  municipios  Agrupaciones Ayuntamientos municipios
PROVINCIA municipios con municipales con
ole] programa programa
provincias  Ciudades Ciudades
ante las ante las
Drogas Drogas
Almeria 102 41 3 24 40,20
Cadiz 44 30 2 22 68,18
Cérdoba 75 64 6 9 85,33
Granada 168 41 4 19 24,40
Huelva 79 40 2 26 50,63
Jaén 97 47 7 17 48,45
Malaga 100 59 3 34 59,00
Sevilla 104 90 5 64 86,54
ANDALUCIA 769 412 32 215 53,58
Fuente: Consejeria para la Igualdad y BienestanBoc
Fuente: Consejeria para la Igualdad y BienestanBoc
Cobertura del programa para la poblacién
andaluza
Poblacion
residente en
municipIos sin
Poblacion

residente en
municipios con



ANDALUCIA

Provincia Financiacién CIBS
Almeria 210.370,00
Cadiz 297.146,77
Cérdoba 228.071,00
Granada 235.153,00
Huelva 193.495,00
Jaén 181.480,00
Méalaga 337.050,00
Sevilla 505.041,44
ANDALUCIA 2.187.807,21

Fuente: Consejeria para la Igualdad y BienestanBoc

El Programa de Prevencién Comunitaria “Ciudades &g Drogas” dispone de una
herramienta informatica para la gestion, seguimient evaluacion a nivel local,
provincial y autondmico, y que a la vez facilitales Ayuntamientos adscritos al
programa la gestion administrativa en base a lae®©rde convocatoria anual de
subvenciones.

La aplicacion posibilita la obtencién de la indioess y memorias, el intercambio de
informacion entre el personal técnico de prevenedrmndalucia, el trabajo en red y
blusquedas especificas de informacion sobre progrgraetividades.

Permite disponer de informacion permanentementgabrada de las actividades de
prevencion comunitaria de drogodependencias y iadies.

El grado de utilizacion de la herramienta informétiCiudades ante las Drogas” es
muy desigual dependiendo principalmente de la poai

A pesar de ser su cumplimentacion obligatoria paptar a subvencion, segun
establecio el articulo 45.g de la Orden Anual gegula la convocatoria de
subvenciones, son muchos los Ayuntamientos querplan esta obligacion. Dos afios
después de su puesta en marcha 6 municipios derialnid de Cadiz, 1 de Granada,
14 de Huelva, 1 de Jaén, 1 de Malaga y 38 de laimmia de Sevilla no estan
registrando sus programas.

Durante el afio 2008 han coordinado el programac@b&dinadoras y coordinadores
dependientes de Entidades Locales, cuyo perfisgecfica en la siguiente tabla.

PERFIL DEL PERSONAL RESPONSABLE DEL PROGRAMA POR SEXO

Titulacion Hombres Mujeres % Mujeres Total
Superior 21 90 81,0 % 111
Media 19 93 83,0 % 112
Bachillerato/FP 4 16 80,0 % 20
Elemental 5 4 44,4 % 9
Total 49 203 80,5 % 252

Fuente: Consejeria para la Igualdad y BienestaaBoc



Durante el afio 2008 se han registrado en el pragdag@b8 actividades. De ellas 54.2%
corresponden a actividades de tipo inespecificel] $5.8% son de tipo especifico,
principalmente dirigidas a alcohol, tabaco y camsangue en un porcentaje elevado
de estas actividades se contemplan todas las siastan

Las actividades formativas, educativas o de asesendo son las mas realizadas en
general, aunque para el grupo de inespecificasns@s frecuentes las actividades
alternativas de ocio y tiempo libre.

Actividad act-il;/(i)élzl des Inespecificas Especificas

Alternativa de Ocio y Tiempo Libre 472 409 63
Campafia Informativa 91 33 58
Divulgativa/Informativa/Sensibilizacion 485 202 285
Formativa/Educativa/Asesoramiento 746 345 404
Investigacion 56 41 15
Reduccion de Riesgos y Dafos 103 32 71

1.958 1.062 896

Fuente: Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social

Por provincia y ambito de actuacion, las actividadealizadas se distribuyen en la
siguiente tabla:

N° DE ACTIVIDADES POR PROVINCIA Y AMBITO

Provincia '_I'(_)tal Ambi_to _ Ambit_o Ambito » Ambito
Actividades Comunitario  Educativo de las Familias Laboral
Almeria 146 76 30 38 3
Cadiz 126 68 27 30 2
Coérdoba 172 110 29 24 13
Granada 289 195 61 33 0
Huelva 107 55 38 14 5
Jaén 494 299 118 55 22
Méalaga 247 153 52 40 9
Sevilla 350 199 120 32 8
Andalucia 1.958 1.155 475 266 62

Fuente: Consejeria para la Igualdad y BienestaaBoc

Los grupos de poblacion objeto de las actividadesspecifican en la siguiente tabla,
aclarando que una actividad puede estar dirigii@®de un segmento de poblacion, es
el grupo de personas jovenes en el que mas seibalm



TIPO DE POBLACION DESTINATARIA

ADOLESCENTES (DE 13 A 18 ANOS) 803
ALUMNOS Y ALUMNAS ESCUELA TALLER, CASAS DE OFICIOCURSOS DE 68
F.P.O.

CUERPOS DE SEGURIDAD DEL ESTADO 43
DIRECCION CENTROS EDUCATIVOS 97
EMPRESAS DE 11 A 50 TRABAJADORES/AS 16
EMPRESAS DE 6 A 10 TRABAJADORES/AS 11
EMPRESAS DE MAS DE 50 TRABAJADORES/AS 19
EMPRESAS HASTA 5 TRABAJADORES/AS 14
EQUIPOS DE ORIENTACION 120
FAMILIA DESESTRUCTURADA 34
FAMILIA EXTENSA RESPONSABLE DE LA EDUCACION 33
INMIGRANTES CONSUMIDORES 8
JOVENES (DE 19 A 30 ANOS) 375
JOVENES DE ALTO RIESGO 78
JOVENES DE ALTO RIESGO HIJOS/AS DE PADRE Y/O MADREONSUMIDORES 25
JOVENES DE ALTO RIESGO HIJOS/AS FAMILIAS MULTIPROEMATICA 37
JOVENES DE ALTO RIESGO MENORES DE REFORMA 3
JOVENES DE ALTO RIESGO RESIDENTES EN CENTRO DE PRETTION DE 1
MENORES

MEDIADORES/AS JUVENILES 74
MEDIADORES/AS SOCIALES 58
MENORES HASTA 12 ANOS 411
MIEMBROS DE ASOCIACIONES CULTURALES 28
MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE DROGODEPENDENCIA 48
MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE MUJERES 50
MIEMBROS DE ASOCIACIONES DEPORTIVAS 26
MIEMBROS DE ASOCIACIONES JUEGOS DE AZAR 8
MIEMBROS DE ASOCIACIONES JUVENILES 45
MIEMBROS DE ASOCIACIONES RELIGIOSAS 14
MIEMBROS DE ASOCIACIONES VECINALES 33
MINORIAS ETNICAS 22
MUJERES DROGODEPENDIENTES EMBARAZADAS 10
OTRAS 52
PADRES Y MADRES 352
PERSONAS ADULTAS (DE 30 ANOS EN ADELANTE) 149
POBLACION GENERAL 446
POLICIA NACIONAL 13
PROFESORADO DE BACHILLERATO 51
PROFESORADO DE ESCUELA TALLER, CASAS DE OFICIO, CBRS DE F.P.O. 26
PROFESORADO DE PRIMARIA 87
PROFESORADO DE SECUNDARIA 129
REPRESENTANTES POLITICOS 60
TECNICOS/AS O PROFESIONALES 90

Fuente: Consejeria para la Igualdad y BienestanBoc



Para facilitar el acceso a las actividades a ltsctigos con especiales dificultades, se
han puesto en marcha 64&cciones positivas, el 35,1% de las actividades,
principalmente en el &mbito educativo y en lasvatdides realizadas en el &mbito de las
familias. En el 62.4% de las actividades se cumlgigmbjetivos marcados.

Las personas que han participado en las actividadegspecifican en las tablas
siguientes, por sexo, en caso de que no se haydopocohsignar este dato, se reflejan
como total

N° TOTAL DE PARTICIPANTES EN LAS ACTIVIDADES

Tipo de Actividad Total To_tal ToFa_\I sin  Total participantes
Hombres mujeres especificar sexc

Campafia informativa 17.699 18.398 483.672 519.769
Divulgativa/informativa/sensibilizacion 67.976 69.370 867.589 1.004.935
Formativa/educativa/asesoramiento 6.577 8.782 82.914 98.273
Alternativa de Ocio y tiempo libre 6.203 5.134 84.622 95.959
Investigacion 1.305 1.378 3.772 6.455
Reduccion de riesgos y dafios 1.347 1521 43.178 46.046
Total 101.107 104.583  1.565.747 1.771.437

Fuente: Consejeria para la Igualdad y BienestanBoc

1.1.3 Ambito Familiar

El objetivo general para la prevencion de las ddegendencias y adicciones en este
ambito es proporcionar a las familias andaluzaeamiento en habilidades sociales y
humanas que mejoren las relaciones entre sus nmosnybasi reducir los factores de

riesgo y aumentar los factores de proteccion.

Para ello, desde la DGDA se han disefiado matergzevencion para este ambito
con el objetivo de disponer de una herramientatadapanto a las familias andaluzas
como a las tendencias actuales de intervenciordassn reducir los factores de riesgo
y potenciar los factores de proteccion.

Para poder realizar talleres de formacion a lasliEncomo paso previo es necesario
sensibilizar y formar en el uso de los materialgseasonal técnico que va a aplicar el
programaCon los objetivos de incrementar el conocimienta gapacitacion de éstos
profesionales y sectores sociales en relaciénrgdinieno de las drogodependencias y
adicciones que permitan una mejor respuesta edististos ambitos de actuacion se
han impartido durante 2008 dos cursos de formad@énformadores centrados en
capacitar a las personas asistentes en adquirliel@amientas basicas para impulsar
programas de informacién, sensibilizacién y apoyasafamilias, capacitandolas para
intervenir de forma preventiva, educando y acomskjaa las hijas y a los hijos,
favoreciendo entornos saludables y ofreciendo $se@®pecializado cuando sea preciso
y a la vez, posibilitar que las personas formadassmitan la formacion a otros
mediadores y mediadoras.

En una primera fase se ha contactado y formado raoma de las siguientes
organizaciones: FAAR, CAVA, Al-Andalus, REDES, Cr&nja, FAPEJA, Proyecto
Hombre, Asociacién Bienestar y Desarrollo, FulgendBenitez, Diputaciones
Provinciales, Delegaciones para la Igualdad y ehBstar Social, Ayuntamientos con



programas de prevencion comunitaria y las entidadkegradas en ENLACE. Este
personal, a su vez, ha formado a otros mediadsrde/aus asociaciones 0 provincias.

Se ha evaluado la formacion a través de un cuesitooumplimentado por cada una de
las personas asistentes. El cuestionario de evatuamnsta de dos partes. En la
primera se evalia la accion formativa (Objetivos cgntenidos, Metodologia,
Condiciones y Ambiente, Utilidad, Valoracion GlopalledicAndose la segunda a la
evaluacion del personal técnico que imparte edrtall

La valoracién tanto de los materiales como del ggocde formacién ha sido muy
buena.

Con el objetivo de difundir la informacion relatieh programa de prevencion en el
ambito de las familias se ha creado en la pagifadeda Consejeria para la Igualdad y
Bienestar Social (CIBS), un espacio en el se facimformacion, se pueden bajar
algunos de los materiales, se pueden solicitamlateriales y se pueden consultar los
talleres de familia que se estan realizando en lan@a Durante el afio 2008 se han
distribuido 402 ejemplares del Manual de Prevencion

En el Programa de Prevencién Comunitaria “Ciudadés las Drogas” se han realizado
durante el afio 2008 un total de 266 actividadagidas al ambito de las familias, de
las que la mayoria son del tipo inespecifico, #eatlas que tratan algun tipo de
sustancia.

ACTIVIDADES DE PREVENCION EN EL AMBITO DE LAS FAMIL IAS

Provincia Total actividades
Almeria 38
Cadiz 30
Cordoba 24
Granada 33
Huelva 14
Jaén 55
Mélaga 40
Sevilla 32
Andalucia 266

Fuente: Consejeria para la Igualdad y BienestaaSoc

Actividades por tipo realizadas durante 2008 dPregrama de Prevencién Comunitaria
Ciudades ante las Drogas.

Tipo de Actividad Total act. Especificas Inespecificas
Alternativa de ocio y tiempo libre 16 2 14
Campafia informativa 5 2 3
Divulgativa/informativa/sensibilizacion 20 9 11
Formativa/educativa/asesoramiento 220 86 134
Investigacion 1 1 0
Reduccion de riesgos y dafios 4 0 4
Total 266 100 166

Fuente: Consejeria para la Igualdad y BienestanBoc

Para que la participacion sea mayor se han puestoaecha 133 acciones positivas,
como guarderias, horarios compatibles con la jaradoral, etc. EI nUmero total de
personas que ha participado en estas actividadespseifica en la siguiente tabla.



NUMERO DE PERSONAS QUE HAN PARTICIPADO EN LAS ACTIV IDADES

Tipo de Actividad Total hombres Total mujeres Total sin esp. Sexo Total general

Campana informativa 3 33 725 761
Divulgativa/informativa/sensibilizacion 31 191 1.305 1.527
Formativa/educativa/asesoramiento 510 2.666 10.556 13.732
Alternativa de ocio y tiempo libre 42 45 3.107 3.194
Investigacion 0 0 97 97
Reduccion de riesgos y dafios 51 308 18 377
Total 637 3.243 15.808 19.688

Fuente: Consejeria para la Igualdad y BienestanBoc

Para la puesta en marcha de estas actividades senit@do con la colaboracion
voluntaria y desinteresada de mas de mil quinigpéaisonas. En la siguiente tabla se
especifican estas colaboraciones por provincia.

NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE COLABORAN EN LA ORGANI ZACION DE

ACTIVIDADES
Provincia Colaboradores Colaboradoras Total
Almeria 39 96 135
Cadiz 12 74 86
Cérdoba 33 93 126
Granada 171 251 422
Huelva 41 92 133
Jaén 98 189 287
Malaga 44 119 163
Sevilla 70 160 230
Total 508 1.074 1.582

Fuente: Consejeria para la Igualdad y BienestaaBoc

En el 82,7% de las actividades se han cumplidolgstivos y en el 96,2% los recursos
han sido los suficientes.

1.1.4 Ambito Laboral

Segun lo establecido en el articulo 12 de la L&y 4de Prevencion y Asistencia en
materia de Drogas, se propone desde el Il PASDApdasta en marcha de
intervenciones, programas y campafas preventivagsésm ambito, basadas en el
desarrollo de estrategias de Formacion, Informagi@oordinacion que impliquen a
los agentes sociales a la vez que a las estruaxisientes en el mundo laboral.

Durante el afio 2008, en colaboracion con las Orgartines Sindicales: Unién General
de Trabajadores (U.G.T) y la Confederacion SindieaComisiones Obreras (CC.00),
se han realizado las siguientes acciones:

Camparnias de Sensibilizacion: 1

N° de Asistentes: 1.350
Asi mismo se ha realizado una campafia de senaihdiz a través de un aula mévil con
los siguientes datos:

Se ha realizado durante 114 dias

Se han realizado 322 sesiones

Han participado 3.943 personas (2.504 hombres y

1.439 mujeres)



1. Delegados y Delegadas de Prevencion y Servicios Beevencion:
Cursos de Prevencion: 6
N° de Asistentes: 190 (172 hombres y 23 mujeres)
Jornadas y Seminarios: 4
N° de Asistentes: 210 (179 hombres y 31 mujeres)

2. Trabajadores y trabajadoras en general:
Cursos de Prevencion: 3
N° de Asistentes: 90 (81 hombres y 9 mujeres)

3. Participacion en actividades organizadas por o#ts instituciones
Seminario: 1
Jornadas: 1
Talleres: 1

4. Planes de prevencion firmados3

Para la realizacion de las diversas actividadesadias a cabo, se ha utilizado no solo el
material disefiado y editado por la CIBS, sino @ han venido elaborando los propios
sindicatos, tanto en formato grande de carteleoimoc en dipticos y cuadernillos
informativos.

Desde el Instituto Andaluz de Administracion PublilAAP), dependiente de la
Consejeria de Justicia y Administracion Publica lde Junta de Andalucia, en
colaboracién con la DGDA, se ha realizado una édidel Curso de Prevencion de
Drogodependencias y Adicciones en el Ambito Laharah una participacion total de
30 empleados y empleadas publicos dependientes @dBS, y dos ediciones del
mismo curso, dentro del plan de Formacion Contidaadicho Instituto, con una
asistencia de 60 empleadas y empleados del restasdConsejerias y Organismos
Publicos incluidos en la citada Formacion Continua.

En el marco de los dos convenios de colaboracidn,emtre la CIBS y U.G.T. y otro
entre la CIBS y CC.0O, se han mantenido tres dongs de seguimiento provinciales
y se ha convocado una de Comision Regional coddessindicatos, si bien pospuesta
por no poder asistir a la misma los representadée$os citados sindicatos. Dicho
Convenio nace con el objeto de articular la colabion entre los organismos firmantes
y con el objetivo general de contribuir de form#vaca la mejora de las condiciones de
vida y trabajo, a través de planes integrales degncion de las drogodependencias y
adicciones en el ambito laboral y de facilitar ehtamiento, rehabilitacion e
incorporacion laboral del colectivo afectado conbtemas de drogodependencias y
adicciones.

Las actuaciones que se lleven a cabo deben temer abjetivos especificos, en materia
de drogodependencias y adicciones:

- Sensibilizar a las estructuras y direcciones isates de caracter regional y
provinciales.



- Sensibilizar a sindicalistas responsables dei@®es sindicales, o miembros de
comités de empresa, juntas de personal, serviggsrelencion o algun otro tipo de
representacion sindical, asi como Mutuas.

- Sensibilizar a trabajadores y trabajadoras.

- Formar a mediadores y mediadoras, ya sean, aligias responsables de secciones
sindicales, o miembros de comités de empresa,gutggersonal, o algun otro tipo de
representacion sindical, debiendo ajustarse logenaos formativos al Manual de
Prevencion de las Drogodependencias y AdiccionbBgawlo por la DGDA.

- Formar a trabajadores y trabajadoras que gsEltisen.

- Establecer pautas a seguir en materia de negaci@olectiva y la inclusiéon en
convenios colectivos de cualquier tipo de marcergitorialidad, de clausulas sensibles
con la legislacion andaluza en materia de Drogautigrgcias y Adicciones.

- Implantar planes de prevencion en las empresas.

1.1.5 Otras actuaciones
- Ambito Universitario.

Desde el afio 2007 se trabaja, a través de Conveei@olaboracién bianuales, con las
nueve Universidades publicas de Andalucia en treasainvestigacion, formacion y
prevencion de drogodependencias y adicciones dirigila poblacion universitaria y al
colectivo de trabajadores y trabajadoras de estas.

Estos Convenios contemplan principalmente actuasiogferidas a:

- Estudios sobre prevalencias, patrones, actitudesyaciones y percepcion de
riesgo en relacion al consumo de drogas y condacdliasivas en el alumnado.

- Campanfas de sensibilizacion ante el consumoatgsiry adicciones, a traveés
de la edicion y distribucion materiales fungiblesmo: manteles, servilletas,
separadores, calendario, pegatinas, ... con menggggsntivos y reparto de
DVDs informativos sobre las distintas drogodepeodeny conductas adictivas,
y la conmemoracion de los dias SIN DROGAS, DIA CETEL ABUSO DE
ALCOHOL Y SIN JUEGO.

- Cursos de informacion-formacion en prevenciénadedrogodependencias y
adicciones en el ambito laboral, dirigido al peedode las Universidades y
formacion-informacion dirigida al alumnado, con gasituras de libre
configuracion, cursos de extensién universitatiagiras formas de docencia de
tercer ciclo.

Ademas, en colaboracion con la Universidad de Begé desarrolla el Programa
“Forma Joven” en el que coparticipan también la <egaria de Salud y el
Ayuntamiento de Sevilla, y que tiene por objeto ftamacion de mediadores
universitarios a través de distintas actividadesegsorias sobre diferentes areas en el
ambito de la promocidn de la salud: sexualidad,iawésh, laboral, violencia, drogas y
conductas adictivas.



1.2. ATENCION SOCIOSANITARIA

El Area de Atencion Sociosanitaria tiene como tljegeneral atender las demandas
derivadas del consumo de drogas y otras adiccianiavés de distintos recursos y
programas asistenciales, facilitando e incrememwtaadiccesibilidad y la permanencia
de los usuarios en la red sanitaria y social, anelst un abordaje integral a las personas
afectadas, asi como impulsando programas dirigedds poblacion en situacion de
especial riesgo.

1.2.1. Recursos.

- Centros de Encuentro y Acogida (CEA)

Son centros de atencion ambulatoria que estamddst al desarrollo de estrategias de
reduccion de dafios y riesgos, para personas cbiepras de adiccion que no desean o
no pueden abandonar el consumo, priorizandose Nsvénciones orientadas a
minimizar los dafios provocados por las conductastieas, asi como prestar
informacion y orientacion sobre las consecuencgh&ahsumo, las formas de consumo
menos perjudiciales, el acceso a los recursos efeiah sociosanitaria y programas
formativos, laborales, etc.

Funcionan mediante la atencion y respuesta inneedida demanda del paciente; sin
citas previas ni listas de espera, con interveesaquntuales y ocasionales.

Durante el afio 2008, funcionaron 7 CEAs en nuétnaunidad Autbnoma que son:
Almeria, La Linea de la Concepcion (Cadiz), CogjoBranada, Huelva, Malaga y
Sevilla. Siendo 1.374 el numero de pacientes egranaa en diciembre del 2008, lo
cual representa un incremento del 8,61% con respdeiiio anterior, que fueron 1.265.

De los 1.374 pacientes en programa, el 21,68% smorelen a Cadiz, seguidos de
Granada 17,83%, Cordoba 14,91%, Sevilla 13,75%efbn12,29%, Huelva 9,89% y
Mélaga 9,60%

Usuarios en programa por provincia 2008
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Fuente: Direcciéon General para las Drogodependegcialicciones



En cuanto al género de los pacientes en prograraprecia un gran predominio de los
hombres 79,62% con respecto a las mujeres 20,37%.

Usuarios en CEA segun género 2008
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Fuente: Direccion General para las Drogodependecialicciones

- Centros de Tratamiento Ambulatorio (CTA)

Son centros que constituyen el primer nivel deaéende la red de drogodependencias
y adicciones y a través de ellos se producen lavad®ones al resto de recursos
provinciales y supraprovinciales. Estos centrosaresiestinados a la prevencion,
orientacion, desintoxicacion, deshabituacion y seioion del drogodependiente de
forma ambulatoria.

En la Red de Atencion a las Drogodependencias dialAaia la titularidad de los CTA
puede ser publica o privada. En el caso de losagos la actividad debera realizarse
mediante el establecimiento de un convenio que ifersn funcionamiento como un
centro publico, por lo que nos referimos a ellosi@dCentros Privados conveniados.
Todos los centros que pertenecen a la red, sealicggip privados conveniados,
funcionan como publicos y se rigen por los mismascpios y metodologia de
actuacion.

En el 2008, los CTA de Andalucia eran 119, (inchde los Equipos de Apoyo a
Instituciones Penitenciarias), de los cuales 95 dmtitularidad publica y 24 privados
conveniados. Estos centros comunican al Sistemdnfdemacion del 11 PASDA
(SIPASDA) las admisiones a tratamiento que realigan diferentes sustancias que
pueden generar abuso o dependencia.



CTA POR PROVINCIAS

Provincia Publicos Privados Conveniados Total
Almeria 8 4 12
Cadiz 15 1 16
Coérdoba 11 5 16
Granada 9 3 12
Huelva 9 2 11
Jaén 6 2 8
Malaga 12 3 15
Sevilla 25 4 29
Total 95 24 119

Fuente: Direccién General para las Drogodependeycialicciones

En el 2008, el total de admisiones a tratamientodido 21.107, habiéndose registrado
2.960 casos mas que el afio anterior, lo que supoimeremento del 16,31%.

En la siguiente gréfica podemos observar la evéfude las admisiones a tratamiento
por sustancias en los ultimos cinco afios. Lo m&tadable es el incremento de
admisiones a tratamiento por alcohol en un 52,4#86,cannabis de un 32,17% y por
tabaco de un 27,44%.

Evolucion de Admisiones a Tratamiento 2004-2008
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Fuente: SIPASDA

Si analizamos la evolucion en los dltimos afios fageos un descenso en el 2005, por
la puesta en funcionamiento de Unidades de Tabaquen el Servicio Andaluz de
Salud y a partir del 2006 hasta el 2008 se ha piddwn aumento considerable.



Evolucion Admisiones a Tratamiento segin Adiccion (2 004-2008)
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Fuente: SIPASDA

Del total de las admisiones a tratamiento en eB2iie son 21.107, la distribucién de
admisiones por provincia la podemos observar esigiaiente grafica, con Sevilla en
primer lugar, seguida de Cérdoba.

El alcohol sigue siendo la sustancia que mas adn@sia tratamiento genera, seguida
de los estimulantes que ocupan la segunda posaidos Ultimos dos afios desplazando
a los opiaceos.

Admisiones a Tratamiento por Provincias en 2008
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Admisiones a tratamiento por adiccion y por provinc ias
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En cuanto a las admisiones por sustancia y prajitas de Sevilla son las que mayor
namero presentan en total, asi como por opiacatisyidantes y alcohol; Cérdoba la
que mas por alcohol y tabaco, Cadiz por estimusaptdalaga por juego patologico.

Fuente: SIPASDA

En cuanto al género de los pacientes, predominaltonporcentaje de hombres el
83,30% con respecto a las mujeres 16,70%.

Porcentajes de Admisiones a Tratamiento segin géner o
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Fuente: SIPASDA



Durante el 2008 el nimero de admisiones a tratdmigor sustancias ilegales fue del
59,4% del total y el de sustancias legales del0&endo las provincias de Sevilla,
Cadiz y Mélaga las que tienen mas admisiones antiahto por sustancias ilegales y
Cordoba por sustancias legales.

Admisiones segun tratamiento legal e ilegal por
provincias
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Fuente: SIPASDA

La edad media por sustancia de las admisionegaaniento tiene grandes diferencias,
el tabaco y el alcohol tienen una edad media supad0 afios mientras que el cannabis
no llega a los 25 afios y los estimulantes estaredob 30 afos.

Edad Media por Adiccion que genera Admision a Trata  miento
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1.2.2. Derivaciones a Recursos y Programas Asistéales.

Los recursos residenciales o de internamiento sprell@s en que los pacientes
desarrollan tanto las actividades terapéuticas casiae la vida cotidiana y de ocio.
Hay diferentes tipos de dispositivos o recursosirdos a cubrir las distintas fases de
tratamiento: Unidades de Desintoxicacion Hospitala(UDH), Comunidades
Terapéuticas (CT), Viviendas de Apoyo al Tratano@AT), y Viviendas de Apoyo a
Enfermos de SIDA (VAES).

En la siguiente gréfica se puede observar que eafel 2008 las provincias que
ingresaron mayor niumero de pacientes en los recdestnternamiento fueron Sevilla y
Cédiz, siendo el mas utilizado el recurso CT.
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Fuente: SIPASDA

El nimero total de renuncias al ingreso en losirees de internamiento durante el
2008 ha sido de 802, de las cuales el 73,69% seiualucido en CT, el 18,57% en

UDH, el 5,23% en VAT y el 2,49% en VAES.
Fuente: SIPASDA
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Las renuncias producidas han sido porcentualmeataievadas en las provincias de
Sevilla (29,80%), Cadiz (16,08%) y Cdérdoba (15,71%gs provincias con menor
porcentaje de renuncias son Huelva (3,11%) y J&é8%b).

Ingresos y Renuncias en centros de internamiento po  r provincias
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Fuente: SIPASDA
El nimero de protocolos enviados para ingresap®diktintos recursos ha sido de

3.507, siendo en los meses de marzo y junio cus@dh@an recepcionado el mayor
namero de ellos.

Numero de protocolos enviados a los distintos recursos de internamiento
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- Unidades de Desintoxicacién Hospitalaria (U.D.H)

Son centros de internamiento que se ubican deathmsbpitales pertenecientes al S.A.S.
o concertados con él. Las UDH nos permiten efedntarvenciones terapéuticas en
pacientes con trastornos médicos organicos o peicidgicos que requieren un entorno
de vigilancia médica.

Durante el afio 2008 las UDH en funcionamiento hialo $res: Hospital Victoria
Eugenia de Sevilla, Hospital Punta Europa de Algsecy Hospital Virgen de las Nieves
en Granada (ubicado en el H. San Juan de Diosyicdatal de 24 plazas en las que se
atendieron a 543 usuarios.

PLAZAS Y USUARIIOS UDH 2008

Provincias U.D.H. Plazas Usuarios
Cadiz Punta Europa 6 86
Granada V. de las Nieves 6 96
Sevilla Victoria Eugenia 12 361
TOTAL 24 543

Fuente: SIPASDA

Ingresos segun sustancia en UDH
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Fuente: SIPASDA

Se observa que el mayor nimero de ingresos segisti@ncia consumida se ha debido
al consumo de opiaceos con 307, seguido del alammol42.



Los CTA de la provincia de Sevilla con 325 sondas mas pacientes han ingresado en
este recurso, frente a los de Almeria que séloihgmesado 13 pacientes durante el
2008.

Ingresos en UDH por provincias
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Fuente: SIiPASDA

El tiempo medio de espera para ingresar en esteseeda aumentado en todas las
unidades en los Ultimos afos. Su causa principal erre como minimo de un mes
de vacaciones en todas ellas, que provoca retrales é1gresos.

Media de dias de espera para ingresar en UDH 2008
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El Indice de Ocupacion ha aumentado progresivanantas tres UDH, llegando el H.
Victoria Eugenia al 90,57% como podemos observaa siguiente grafica.

Indice Ocupacion en UDH
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Fuente: SIPASDA

En el 2008 el total de altas en UDH ha sido de pd6ientes, siendo las altas
terapéuticas 457, lo que supone un 84,62% dd| s#guido de las altas voluntarias
con un 11,48%.

Tipologia de Altas en U.D.H.
100,00%
80,00%
60,00% -
40,00% -
20,00% -
0,00% -
P. Europa V. Nieves V. Eugenia
M Alta voluntaria 26,74% 11,58% 8,07%
M Alta terapéutica 70,93% 85,26% 87,74%
@ Alta disciplinaria 2,33% 2,11% 4,18%
O Alta derivada 0,00% 0,00% 0,00%
M Exitus 0,00% 1,05% 0,00%

Fuente: SIPASDA



En cuanto al género, han ingresado un 83,97% détesny un 16,02 de mujeres.

Ingresos en UDH segln género
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Fuente: SIPASDA

En la evolucién de ingresos de los ultimos afios, aprecia un ligero ascenso del
namero de pacientes, pasando de 531 a 543.

Evolucion de plazas e ingresos en UDH (2004-2008)
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- Comunidades Terapéuticas (C.T)

Son centros de rehabilitacion de caracter resideqcie ofrecen asistencia orientada a
la deshabituacion de la conducta adicta, a la riaaidbn del habito de
comportamiento del drogodependiente y al seguimiel® las patologias organicas
asociadas.

Las comunidades realizan tratamientos libres degafiocon sustitutivos, asi como
actividades socioeducativas orientadas a la Incagun Social, y al trabajo en el
ambito sanitario, psicologico, social y laboralloe pacientes.

Durante el afio 2008 funcionaron 22 comunidadesyenpéblicas y trece conveniadas
con un total de 472 plazas.

PLAZAS EN CT 2008

CT Publicas Plazas CT Conveniadas Plazas
BUENOS A. 25 GIRASOL 23
LOPERA 24 MANANTIAL 14
LOS PALACIOS 56 ARCO IRIS (Mujeres) 13
MIJAS 32 ARCO IRIS (Hombres) 15
LA LINEA 28 N. RUMBO 14
TARIFA 52 POVEDA 24
ALMONTE 45 NOESSO 6
CARTAYA 50 ARPOM 4
H. DE TOROS 14 P.H. JEREZ 7

P.H. CORDOBA 5
P.H. HUELVA 6
P.H. MALAGA 5
P.H. SEVILLA 10
TOTAL 326 TOTAL 146

En estas comunidades, durante el 2008 han siddid¢snl.388 pacientes, por tanto, la
rotacion paciente plaza es de tres personas pra.pla

Los Indices de Ocupacion se encuentran en unokesinaly altos en la mayoria de las
comunidades, lo cual conlleva a la optimizaciénrdelrso.



Ingresos e Indice de Ocupaciéon en C.T
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Fuente: SIPASDA

Del total de ingresos en comunidad terapéuticagl@singresaron por consumo de
opiaceos fueron 605, lo que supone el 43,58% thdl seguido de los ingresos por
estimulantes 29,03% y por alcohol con un 20,46%.

Ingresos por adiccién en CT

JUEGO PATOLOGICO ||5

ALCOHOL 284

BENZODIA CEPINA 25

OTRAS | 6

CANNABIS 26

ESTIMULANTES 403

OPIACEOS 605

Fuente: SIPASDA



En cuanto a los ingresos que se han producido qmtingias se observa que de la
provincia de Sevilla y Cadiz han ingresado el manionero de pacientes.

Ingresos por provincias en CT
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Fuente: SIPASDA

En cuanto al género de los pacientes, predominaltonporcentaje de hombres, el
87,53%, con respecto a las mujeres 12,46%.

Fuente: SIiPASDA

Ingresos en CT segun género
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El tiempo medio de espera por sustancias parasagen una comunidad terapéutica
depende del numero de plazas que tengan destiteglakstintas comunidades para
cada una de las sustancias, el cual puede vapandendo de las necesidades.

Tiempo de Espera en dias para ingresar segun perfil  es de

consumo

Otros Mujer

Otros Varon

Psicofarmacos Mujer

Psicofarmacos Varén

Deshabituacién

Programas Parejas ]
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Mujer-Heroina ]
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100 120

Fuente: SIPASDA

El total de altas en CT durante el 2008 ha sidal @43, siendo el 57,63 % altas
terapéuticas y por cumplimiento parcial de objetj\&eguida de las voluntarias con un
26,13 %, las disciplinarias el 14,51% y las derasadon un 1,56%.

TIPOS DE ALTAS Y PORCENTAJE EN CT 2008

A. A. A.
COMUNIDAD TERA ? . % DISC. % DER. %
NOESSO 10 40 10 40 4 16 0 0 1 4 0 0
N. RUMBO 16 33,33 24 50 6 1250 1 208 1 208 O 0
GIRASOL 32 43,84 31 4247 6 822 2 274 2 274 O 0
MANANTIAL 12 29,27 17 4146 6 1463 O 0 6 1463 O 0
ARCO IRIS M 15 37,50 18 45 5 1250 O 0 2 5 0 0
ARCO IRIS H 16 3333 21 4375 1 208 1 208 8 16,67 1 2,08
POVEDA 27 46,55 20 3448 3 517 3 517 5 862 O 0
ARPOM 6 4286 6 4286 O 0 0 0 2 1429 O 0
PH JEREZ 0 0 2 100 O 0 0 0 0 0 0 0
PH CORDOBA 7 7778 1 1111 1 11,11 O 0 0 0 0 0



PH HUELVA 8 80 2 20 0 0 0 0 0 0 0 0
PH MALAGA 11 91,67 1 833 0 0 0 0 0 0 0 0
PH SEVILLA 17 68 8 32 0 0 0 0 0 0 0 0
LA LINEA 38 49,35 14 18,18 12 1558 O 0 13 16,88 O 0
TARIFA 75 4491 32 19,16 23 13,77 2 1,20 35 2096 O 0
BUENOS A. 29 39,19 17 2297 14 1892 4 541 10 1351 O 0
ALMONTE 70 4459 24 1529 32 20,38 2 1,27 29 1847 O 0
LOPERA 28 50 20 35,71 1429 O 0 0 0 0 0
CARTAYA 68 4564 33 22,158 20 1342 1 0,67 26 17,45 1 0,67
H. DE TOROS 11 45,83 6 25 20,83 0 0 2 8,33 0 0
MIJAS 52 58,43 15 16,858 15 16,85 2 2,25 5 5,62 0 0
PALACIOS 61 42,07 29 20 34 2345 3 207 18 1241 O 0
TOTAL 609 351 195 21 165 2
Tipologia de altas por CT
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Fuente: SIPASDA




La evolucién en cuanto al numero de plazas hardgrpsivamente aumentando en los
altimos afos, al igual que el nimero de ingresos.

Evolucion de plazas e ingresos en C.T.
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Fuente: SIPASDA

- Viviendas de Apoyo al Tratamiento (V.A.T)

Las VAT surgen para dar respuesta a los sectooges® mas vulnerables y carentes de
recursos. Durante el 2008 se cont6 con 5 Vivierdasun total de 22 plazas en las que
han sido atendidos 54 pacientes.

Los Indices de Ocupacidén en este recurso presamasu mayoria, unos niveles de
ocupacion superiores al 85%

PLAZAS, PERSONAS USUARIAS E iNDICE DE OCUPACION EN VAT 2008

VAT

Alcoh. Fem.
Madre de Dios
Torreblanca
CR Huelva
Concep. Arenal
TOTAL

Personas
Plazas .
Usuarias
5 18
5 12
6 4
5 17
1 3
22 54

Ind. Ocupacion

100%
83,01%
100%
90,22%
89,25%

Fuente: SIiPASDA



Plazas y Usuarios en VAT 2008
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Fuente: SIPASDA

Del total de ingresos en VAT, 54, los que ingresgor consumo de alcohol fueron el
57,40%, seguido de los ingresos por opiaceos &B33 y por estimulantes con un
9,25%.

Ingresos en V.A.T. por sustancia
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Fuente: SIPASDA

En cuanto a los ingresos por provincias se obsgreaen la provincia de Cordoba han
ingresado el mayor nimero de pacientes, seguitiéatiga, Granada y Sevilla.



Ingresos en V.A.T. por provincias
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Fuente: SIPASDA

En cuanto al género de los pacientes, han ingresad69,25% de hombres y un
40,74% de mujeres, siendo el recurso en el quedpesos estan mas igualados a nivel
de género.

Ingresos en V.A.T. segln género

22

O Hombres
W Mujeres

Fuente: SIiPASDA

El tiempo medio de espera para ingresar en VAT agmble, ya que se dispone de
Vivienda especifica de tratamiento del alcoholismibas que solo tienen plazas de
mujeres, etc.



Media en dias para ingresoen V.AT.
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Fuente: SIPASDA

El total de altas en VAT durante el 2008 ha sido5@e siendo el 50 % altas
terapéuticas, seguido del 24 % de altas voluntagla®2% de altas disciplinarias y las

derivadas con un 4%.

TIPOS DE ALTAS Y PORCENTAJES EN VAT 2008

VAT A. TERA % A.VOL ) A. DIS % A. DER
Alcoh. Femen. 12 80 1 6,67 1 6,67 1
Madre de Dios 2 18,18 1 9,09 7 63,64 1
Torreblanca 2 50 2 50 0 0 0
CR Huelva 7 41,18 7 41,18 3 17,65 0
Concep. Arenal 2 66,67 1 33,33 0 0 0
TOTAL 25 50% 12 24% 11 22% 2

%
6,67
9,09

0

0

0
4%

Fuente: SIPASDA

Tipologia de altas en VAT
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La evolucion en cuanto al numero de recursos Yaplaa aumentado durante el 2008 y
el nimero de ingresos ha bajado debido a la VATateeblanca que con respecto a la
rotacion paciente/plaza ha tenido 0,67 mientrasefjuesto de las VAT han tenido una
media de 3 pacientes por plaza.

Evolucion de plazas e ingresos en V.AT.
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Fuente: SIPASDA

- Viviendas de Apoyo a Enfermos de SIDA (VAES)
Estos recursos atienden pacientes drogodependiaefégetados de VIH con un alto

grado de exclusion social. Durante el 2008 se coatv31 plazas que atendieron un
total de 41 usuarios, de los cuales el 85,36% sago® por consumo de opiaceos.

PLAZAS Y PERSONAS USUARIAS EN VAES 2008

VAES Localidad Plazas Usuarios
H. Gerasa Chiclana 15 26
H. Siloé Jerez 7 8
H. Marillac Algeciras 9 7
TOTAL 31 41

Fuente: SIPASDA

Los niveles de ocupacion de las VAES son del 100k nptacion es de 1 paciente
/plaza. En cuanto a los ingresos que se han pralyar provincias, se observa que el
53,65% de los ingresos en VAES han sido de la povide Cadiz.



Ingresos por provincias en V.AE.S.
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Fuente: SIPASDA

En cuanto al género de los pacientes, se obseraiaiporcentaje de hombres 70,73%
con respecto a las mujeres 29,26%.

Ingresos en VAES segUn género

@ Hombres
W Mujeres

29

Fuente: SIPASDA

El tiempo medio de espera para ingresar en edtesteba sido de 109,4 dias para las
mujeres y de 167,76 dias para los hombres.



Media de Dias de espera en V.A.E.S.
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Fuente: SIPASDA

El total de las altas durante el 2008 ha sido desi#&hdo las altas terapéuticas el
36,36%, seguida de las voluntarias con un 34,09%xitus con 20,45%, las altas
disciplinarias con 11,36% y las altas derivadaswod,54%.

Destaca con un 85,71% de altas voluntarias la VA& ®larillac.

Tipologia de altas en V.AEE.S.
[
H. Marillac
H. Siloé
[
H. Gerasa
0 20 40 60 80 100
H. Gerasa H. Siloé H. Marillac
@ Exitus 11,54 18,18 14,29
@ A. Derivada 0 18,18 0
@ A. Disciplinaria 19,23 0 0
| A. Terapéutica 46,15 36,36 0
B A. Voluntaria 23,08 27,27 85,71

Fuente: SIPASDA

La evolucién de las plazas en VAES ha ido desceddien los ultimos afios al igual
que el nimero de ingresos. Durante 2008 este dasserha debido al paso de algunas
personas usuarias a la consideracion de deperslieoteipando plazas con esta

denominacion.



Evolucion de plazas y usuarios en V.A.E.S.
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1.2.3. Programas.
- Tratamiento con Metadona.

Este programa se basa en facilitar un sustitugpr@o@o sanitariamente controlado a las
personas con trastornos de dependencia y abus@ideeos, intentando con ello
contribuir a mejorar su calidad de vida, asi comanejor ajuste personal, familiar y
social.

El tratamiento con metadona es una alternativpéetica tanto para el tratamiento de
las personas con dependencia a opiaceos comoapaadLiccion de los riesgos y dafios
asociados.

Estos tratamientos constituyen uno de los programas efectivos de intervencion,
tanto por el considerable numero de drogodeperetieqtie acogen, como por los
beneficios individuales y colectivos que se puealgener.

La gestién del mismo es compartida por la CIBS Ctmsejeria de Salud, lo cual ha
facilitado en gran medida el contacto y seguimiatggpatologias organicas asociadas
desde la red de recursos sanitarios.

La dispensacion de metadona se puede realizarn(sddiecreto 300/2003, de 21 de
octubre, por el que se regulan los tratamientosogdiceos de personas dependientes
de los mismos), Disposicién Adicional Segunda, @séablece que son Centros o
Servicios Acreditados todos los centros, establiecitos sanitarios y hospitales
publicos dependientes de la Consejeria de Saludpa® en hospitales que dispongan
de Unidad de Desintoxicacion de Drogodependen@isotra parte, se puede dispensar
también en las Oficinas de Farmacia, CT y en CenBenitenciarios debidamente
acreditados por el mencionado decreto.



Durante el afio 2008, un total de 17.849 personiataada los opidceos se beneficiaron
del Programa de Tratamiento con Metadona en Andglsiendo la provincia de
Sevilla la que mantiene mayor nimero de paciemtgsagrama, seguida de Cadiz.

Durante el 2008 se ha ido informatizando el prograta tratamiento con metadona,
recogiéndose informacion de las provincias de: AlmpeCadiz, Jaén, Malaga y Sevilla.
Para las provincias de Granada, Huelva y Cérdobe,agin no estan incluidas en el
sistema de informacion, los datos nos han sidbtéaios por la Consejeria de Salud.

Fuente: SIPASDA y Consejeria de Salud

Pacientes en programa Metadona por provincias
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En cuanto al género de los pacientes, se obseraliaiporcentaje de hombres, el
88,06% con respecto a las mujeres, 11,93%

Pacientes en programa segun Género
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Fuente: SIPASDA y Consejeria de Salud

En la siguiente grafica, podemos observar que @0@8 hemos tenido un aumento en
el numero de pacientes en programa, esto pueddebato a la informatizacién del

programa en nuestros centros de tratamiento anobiolato que supone una mejor
recogida de informacion o al incremento en las agmes por opiaceos.



Evolucién pacientes en programa metadona (2004-2008 )
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Fuente: SIPASDA y Consejeria de Salud
- Atencion al drogodependiente en comisaria.

A patrtir de la puesta en marcha del Il PASDA, uedas prioridades de este programa,
es la de adaptarse a las directrices contempladalsneismo.

La ejecucion del programa nos permite ampliar lmlad y cobertura de la atencién de
aquellas personas con problemas de drogas y/desgorde exclusion social detenidas
en comisaria que no han estado en tratamiento, lmiointerrumpido por cualquier
causa.

Otro de los Principios Basicos al que hace refesert 1|l PASDA es el de la
individualizacion; en el programa se presta unacid@ individualizada a aquellas que
demandan de forma voluntaria y expresa la asistetel Equipo responsable de su
ejecucion.

Asimismo, se pretende la derivacion de las persatansdidas a los Centros de
referencia de la Red Asistencial de Drogodependsnpara que puedan iniciar o
continuar el tratamiento de su adiccion.

En ese sentido el objetivo del programa es asesracomisaria a las personas
detenidas que tienen problemas de adiccion, prapw@edo informacion de los
recursos especificos, sociales y sanitarios, dadajue se ofrezca cobertura tanto a
quienes han estado en tratamiento como a quienefo rftan estado o lo han
interrumpido. Igualmente se facilita informaciénparsonal que efectia la detenciéon y
al destinado a su custodia, en relacion al amb#dad drogodependencias y a la
atencion al drogodependiente.

Desde el programa se ofrece atencion individuadizados usuarios y usuarias que
demandan de forma voluntaria y expresa la asistethel equipo responsable de su
ejecucion; realizandose un trabajo de intervendi@sde la vertiente preventiva,
asistencial y de asesoramiento, con objeto de dismias problematicas relacionadas
con las adicciones.



Entre las acciones que se realizan se encuentfivama los usuarios para su acceso a
los recursos especificos para su atencion en |0ASCde la Red Asistencial de
Drogodependencias o para su acceso a los recuspexificos de atencion a las
drogodependencias, existentes en las institucipeegenciarias, en el caso que su
ingreso en prision sea inminente. Igualmente sernmd a los terapeutas de referencia
de la situacion legal de los pacientes, previare#cion de los mismos; y se recoge
informacion para los indicadores de Evaluacion.

Respecto a los principales resultados del programa:

El nimero de intervenciones realizadas en el a8 ¢ de 640, fueron atendidos por
primera vez en el programa 384 (60%), mientras2fife(40%) habian sido atendidos
anteriormente.

Las personas derivadas a los Centros de tratandentalicciones, fueron 621 (97,2%),
asisten a los Centros de Referencia 304 usuasi(®0eo).

» La edad de inicio en el consumo de la sustancieipal, se encuentra la mayor
proporcion entre los 14 y 18 afios, con un 47%, ls®rwa un incremento
respecto al afio anterior en un 2,5%.El intervale lgusigue es el de 19 y 23
afos con un 22,3%, siendo la edad media de inical eonsumo 18,65 afios.

» Sustancia Principal de Consumo: el 53,9% consurh@nina mezclada con
cocaina “rebujo” disminuye en relacion al 2007 en2,6%, continua la misma
tendencia de los ultimos afios, el 21 % cocaind, ¥3% alcohol, respecto al
afo anterior se aprecia un aumento de un 1,8%.

» En relacion a la frecuencia de consumo de los itsudel programa, se observa
gue una mayoria, consume todos los dias (60,3%}\adres dias a la semana
un 11,5%.

- Apoyo a Instituciones Penitenciarias.

Como producto de la coordinacion intersectoriadley trabajo y los distintos procesos
de coordinacién y comunicacién de las comisionesipciales, a lo largo de 2008 ha
habido un desarrollo cuantitativo y cualitativo munptable en los programas
preventivos, asistenciales y de incorporacion secidos Centros Penitenciarios.

Progresivamente han ido aumentando la relevancidosleEquipos de Apoyo a

Instituciones Penitenciarias que tienen un caracigltidisciplinar y que ademas de
participar en la red asistencial de drogodependenuor su adscripcion a los CPDS,
llevan a cabo el Programa de Atencidon a Drogodepetes en Instituciones

Penitenciarias que tienen como objetivos:

» Mejorar la calidad y cobertura de la atencion saisity social que reciben
los problemas derivados del uso de drogas en $asulciones Penitenciarias.

» Favorecer la reinsercion de drogodependientestraaso por las prisiones.



» Informar de los recursos existentes en materia rdagodependencias al
personal implicado directa o indirectamente err@blema.

Durante el afio 2008 las Comisiones de Seguimiefeayuacion, han trabajando en la
aplicacion de los programas, el disefio de accifémesativas, la recogida de datos;
amplidndose la labor de las Comisiones Técnicasaws los centro penitenciarios, lo
que ha permitido poder evaluar el desarrollo dehgstivos previstos de forma anual y
proponer actuaciones futuras.

La intervencién en materia de drogas en InstitlesoRenitenciarias actualmente esti
regulada por la Circular 17/2005 de 15 de dicienader@005 de la Direccion General de

Instituciones Penitenciarias. Las intervencioriggidas a la poblacion penitenciaria se

estructura en torno a tres areas fundamentalegdiateionadas entre si: Prevencion,

Asistencia e y Reincorporacion Social.

Estos Equipos de Apoyo a Instituciones Peniterasadesarrollan su trabajo en 9
Centros Penitenciarios andaluces, beneficiandaseetbusos internados en cada uno de
los Centros de los mismos programas que se ddaarreh la red asistencial,
destacando los siguientes datos:

Botafuego Puerto

Almeria . Cérdoba Granada Huelva Jaén Malaga Sevilla
(Algeciras) Il

Informacion, . 124 232 112 246 240 132 460 148 45
motivacion y acogida
Educa.salud 75 0 0 69 188 10 0 0 1136
Interc.jering. 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Metad. Afio 67 303 296 1100 387 309 82 510 957
Metad.31 dic 95 163 80 239 287 309 75 180 498
Trat.afo/total 9,50% 16,83% 34,82%  11,95% 20,36% 64,39% 40,76% 70,20%
Trat.31dic./total 9,05% 9,41%
Desintoxicac. 25 0 0 505 12 20 0 131 0
Deshab.antag 0 0 0 4 31 0 0 0 24
Deshab.sin ant 56 463 408 234 65 171 91 288 222
Deshab.a 31/12 51 345 119 165 62 171 109 169 246
Der. Metadon 0 75 68 836 0 223 58 117 215
Derivac.ctas 2 131 175 176 5 102 69 0 0
Deriv. Pisos 0 8 3 1 1 0 0 0 14
Derivac.cctt 9 38 8 24 24 4 9 17 42
Deriv.otros rec 0 1 0 21 0 0 1 0 0

Fuente: Direccion General para las Drogodependeycialicciones

Entre las actividades que se desarrollan y queghrando una mayor importancia son
las que tienen que ver con la informacion, motidacgy acogida. Se trata de internos
que acuden por primera vez a los equipos y quesentados en funcidén de su perfil,
de sus necesidades y de las caracteristicas geolgrmmas y recursos existentes.
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Igualmente es de destacar el programa de Tratami@at Metadona, ya que los
derivados opiaceos siguen siendo los que mayor m#anasistencial generan; siendo
importantes, tal como se puede contemplar en dicgr&l numero de internos

atendidos en los centros penitenciarios de CoérgatmSevilla:

Tratamiento metadona
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Centros penitenciarios

En ese sentido, a través de los equipos de apeyars producido derivaciones a los
recursos de la red asistencial de drogas; espemsiédnal programa de Metadona, y con
especial énfasis en el centro penitenciario de axad



Derivaciones a metadona
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Centros penitenciarios.

Las otras derivaciones que merece la pena desparasu namero y por lo que
significan como modelo practico de continuidad sistema asistencial, son las que se
hacen a CTA:

Derivaciones a CTAS
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- Otros Programas:
e Intercambio de jeringuillas.

A través de Médicos del Mundo, mediante la ConwGaide Subvenciones, se realiza
el programa de prevencion y reduccion del dafoiadocal consumo de drogas en
poblacion excluida en las ciudades de Malaga yli&evi

Entre otras actuaciones se contempla la reducci@h iatercambio de jeringuillas entre
la poblacion consumidora de drogas por via parainteEn este sentido el 86,8% de
dichos usuarios han declarado no haber compasdrgapillas en los ultimos 12 meses.



Por otro lado se ha procedido a dispensar y redegaguillas tal y como se concreta
en la siguiente tabla:

MATERIALES DISPENSADOS O INTERCAMBIADOS

Material Hombres Mujeres TOTAL
RS ——"
N® de jeringuillas 3.918 669 4.587
recogidas
T
N° de jeringuillas 5.869 1.205 7.074
entregadas
o
N° de jeringuilias 80 127 7.074
americanas recogidag
P S —
N _dejerlngwllas 240 187 497
americanas entregadas

Fuente: Médicos del Mundo

En relacidbn con materiales dispensados o intercadobi en personas que ejercen la
prostitucion los datos son los siguientes:

Material Hombres Mujeres TOTAL
PR Sr—"
N dejerlngwllas 995 995
recogidas
e ——
N° de jeringuillas 1.855 1.855
entregadas
P P
N ererlngwlla§ 80 127 207
americanas recogidag
e
N° de jeringuillas 240 191 431
americanas entregadas

Fuente: Médicos del Mundo

1.3.- INCORPORACION SOCIAL

1.3.1 Recursos:
— Viviendas de Apoyo a la Reinsercion (V.A.R)

Las VAR tienen como objetivo general promover Vyilfiac la incorporacion social
desde la autonomia personal, mediante la residetgrigporal en una vivienda
normalizada, con tutela de personal técnico caaliio. Son unidades de alojamiento y
convivencia ubicadas en edificios o zonas de vdasnnormalizadas destinadas a
drogodependientes durante su proceso terapéutstos Eecursos atienden a personas
gue previamente han logrado una estabilizacidbnuepreceso terapéutico necesitando
de éste recurso para su normalizacion e Incorporancial.

Para cubrir los objetivos especificos se trabajdasnVAR en las Areas; sanitaria,
formativo-laboral, legal, familiar, relaciones saes, ocio y tiempo libre y de
desarrollo personal, todo ello concretado desdd 200el Programa de Intervencion en
VAR en Andalucia, que permite una evaluacion efidazeste recurso, asi como una
planificacién acorde con las necesidades detectadas

En la actualidad el modelo de gestion de ingresoa [as VAR se puede realizar, por
indicacion terapedutica, desde la propia CT o desld€TA de referencia, tras la



cumplimentacion de un protocolo especifico. Seigiesh, como el resto de recursos
asistenciales, a través del programa informatiBASDA

Las plazas concertadas en este recurso se dignhuna vez analizados los resultados

del sistema de los siguientes indicadores de gedtidice de retencion, permanencia
de altas voluntarias, indice de ocupacion y Cuestios de Percepcidon de Tratamiento.

Durante 2008, se dispuso de 12 VARs, con 91 plalissibuidas por las ocho
provincias andaluzas, en las que ingresaron 23®pas.

PLAZAS E IMNGRESOS EN VAR POR PROVINCIA

PROVINCIA RECURSOS PLAZAS INGRESOS
ALMERIA 1 6 23
CADIZ 2 13 30
CORDOBA 1 8 28
GRANADA 1 7 12
HUELVA 2 17 51
JAEN 1 6 13
MALAGA 3 25 46
SEVILLA 1 9 30
TOTAL 12 91 233

Fuente: SIPASDA

Todas ellas son plazas conveniadas con la inieiaticial, aumentando en cinco con
respecto al 2007, lo que ha permitido atender pa2tentes mas que el pasado afio.

Evolucion de recursos, plazas e ingresos en VAR (20  05-2009)
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Fuente: SIPASDA

En cuanto a los ingresos por provincias, es laipety de Huelva la que dispone de
mayor numero de ingresos, a pesar de no tenerygrmamero de plazas, seguida de
Malaga, probablemente por la escasa rotacion padiderza en la VAR de Proyecto

Hombre de Mélaga.



Plazas e ingresos 2008 en VAR M Plazas
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Fuente: SIPASDA

Los Indices de Ocupacion en este recurso son mog, abstando varios de ellos
cercanos o en el 100%, y todos por encima del 90%.

INDICE DE OCUPACION EN VAR 2008
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Fuente: SIPASDA

Los ingresos segun género mostraron un predomaiocothbres (89%) sobre mujeres
(11%).



Ingresos en VAR segun género 2008
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Fuente: SIPASDA

A lo largo de 2008 el numero de ingresos segurasast no ha variado notablemente
con respecto a afos anteriores, siendo el conseropidceos (heroina y rebujao) el de
mayor frecuencia y con una gran diferencia conestor Por ello en este recurso
ingresan pacientes que presentan mayores difi@gitdd normalizacion e integracion

social.
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Como conclusidn, la consolidacion del 1l PASDA yestructura flexible en cuanto a la
puesta en practica de sus objetivos, ha permitig® epte recurso se adapte a los
cambios necesarios para dar respuesta a sus rasEsiactuales. Las VAR ocupan un
espacio donde se desarrollan y llevan a cabo laersdlizacion del proceso de
reinsercion, dando respuesta al objetivo generalld@ASDA que hace referencia a
“facilitar el proceso de cambio en personas corblproas de drogodependencias y
adicciones con dificultades de integracion soci&lasés de estrategias que permitan
alcanzar el desarrollo de sus habilidades soci@elurales y educativas”, lo que
reafirma a este recurso en su finalidad de ataneidas personas drogodependientes en
sus necesidades de normalizacion social.

Igualmente, el aumento de relaciones y la mayanrinécién sobre estos recursos con
otras administraciones e instituciones ha favoreqgde, en el ambito comunitario, se

haya cumplido durante 2008 el objetivo de facilitarproceso de sensibilizacion social

sobre toda la comunidad, lo que posibita que sdamtigas en las redes normalizadas a
personas con problemas de drogodependencias yomdisc

— Centros de Dia (CD)

Otro instrumento para llevar a cabo los cometidesimtorporacion Social del |l
PASDA lo constituye el CD, recurso ambulatorio €ngue se realizan intervenciones
socioeducativas en régimen abierto, complementaribs programas asistenciales y
encaminadas a favorecer la incorporacion socialpdesonas con problemas de
drogodependencias y adicciones en proceso de teattny desde donde se potencia la
formacion personal y prelaboral como elemento badeintegracion en el entorno del
individuo.

En estos centros se realizan actividades oriemtada que las personas

drogodependientes adquieran habitos de vida naragas, horarios, distribucion de

tiempo libre, deportes, actividades laborales, ucales y educativas, etc.

Simultaneamente se continua recibiendo tratamuiboe otros problemas relacionados
con su drogodependencia en los CPD o Centros dadRefa.

Ademas de las personas con problemas de drogodapmasl y adicciones en
tratamiento este recurso esta destinado a suddessily a las personas de la comunidad
donde se circunscribe el CD, que demanden infodnacen materia de
drogodependencias y adicciones.

El @mbito de actuacién de los CD es local o conhaycse distribuyen en Andalucia en
11 CD Concertados y 15 CD Publicos, tal y comaefleja en las siguientes tablas:



CD CONCERTADOS SEGUN MUNICIPIO Y PROVINCIA

NOESSO PUEBLA DE VICAR/ALMERIA
MARA PUERTO REAL/CADIZ
DESPIERTA LA LINEA DE LA C./CADIZ
HOGAR-20 GRANADA/GRANADA
ASPREATO AYAMONTE/ HUELVA
ESPERANZA BOLLULLO DEL CONDADO/HUELVA
ANGARO LINARES LINARES/JAEN

ANGARO JAEN JAEN/JAEN

ALTERNATIVA-2 FUENGIROLA/MALAGA
LIMAN SEVILLA/SEVILLA

SOMBRA Y LUZ ECIJA/SEVILLA

CD PUBLICOS SEGUN MUNICIPIO Y PROVINCIA
DIPUTACION ALMERIA  ALMERIA/ALMERIA

AD-HOC BAZA/GRANADA

COIS NORTE GRANADA/GRANADA
CENTRO DE GRANADA/GRANADA
INCORPORACION

SOCIAL CEMIS

COIS RONDA GRANADA/GRANADA
CENTRO DE ALMONTE/HUELVA
INCORPORACION

SOCIAL ALMONTE.

CENTRO DE DIA HUELVA HUELVA/HUELVA
RESURRECION PUNTA UMBRIA/HUELVA
EL OLIVO ANDUJAR/JAEN

ARDE RONDA/MALAGA

AVAT EL VISO DEL ALCOR/SEVILLA
ANTARIS DOS HERMANAS/SEVILLA
AYTO.SEVILLA JUAN SEVILLA/SEVILLA

XX

AYTO.SEVILLA SUR SEVILLA/SEVILLA
AYTO.SEVILLA SEVILLA/SEVILLA
MACARENA

La no inclusion de los CD en el SIPASDA provocabpemas relacionados con la
fiabilidad en el registro de datos e indicadoregstes centros e impide establecer una
evaluacion cualitativa y cuantitativa adecuadaodentismos.

Actualmente, hasta tanto se produzca su inclusiddiéha aplicacion informéatica, se
registra la actividad a través de un sistema désr@mde informacion mensual.

El nimero de pacientes registrados en los CDs Caaoes en 2008 ascendié a 968.

Es destacable, en cuanto al género, el porcent@jendjeres, que aun siendo
notablemente inferior al de los hombres esta aseedd con respecto a afios anteriores
(6% en 2006 y 15% en 2007), siendo superior altoes gecursos tanto ambulatorios
como de internamiento.



Atendidos en Centros de Dia segun género 2008
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Fuente: SIPASDA

Las altas se distribuyen con un claro predominidadeTerapéuticas, que alcanzan un
77 %, mientras que las Voluntarias representarbu.1

Tipologia de altas en Centros de Dia 2008 en porcenta je
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Fuente: SIPASDA

Siendo las altas terapéuticas las mas frecuentdsrsaestra la eficacia del recurso ya
que se producen al alcanzar de forma total o pdosaobjetivos establecidos con el
usuario.

- Otras aportaciones desde la DGDA a la Incorporacigocial

Con motivo de la conclusion del periodo de vigertshll PASDA, se ha participado

desde la DGDA en la evaluacion de las actuacioeeka dncorporacion Social en el

mismo, concretamente en la puesta en practica alldr Tle Participacion del Area de

Incorporacion Social como actividad prevista pacha evaluacion, que se celebro en
Antequera el 12 de marzo de 2008.

Este Taller cumplié fundamentalmente dos objetisprimer lugar, la obtencion de
informacion procedente de las personas implicataka eejecucion y gestion de los



recursos y programas contemplados en el Il PASDA fexilitar su evaluacién, y en
segundo lugar, favorecer el consenso en torno erndetadas estrategias o lineas de
actuacion que puedan abarcar futuras planificasioc@mo es la elaboracion de un Il
Plan.

1.3.2 Programas de Incorporacién Social
- Red de Artesanos

El Programa Red de Artesanos tiene como finalidaohal la incorporacion social de
aquellas personas drogodependientes y/o afectamla®lguego patolégico que se
encuentran en un proceso terapéutico o como apegteakEl programa concede ayudas
a las personas que por falta de formacion tienfecutiades para acceder a un empleo.

Durante la vigencia del II PASDA, concretamente,diaete la Orden de 14 de
Diciembre de 2006, se modificd la normativa aoter©rden de 30 de Enero de 2004,
para adaptar el programa a las necesidades detectpdse regula y convoca la
participacion en el Programa Red de Artesanos.

Con ello se facilita a las personas con problengaadicciones la formacidn necesaria
para el aprendizaje de un oficio dentro de un eotdaeboral normalizado, ademas de
sensibilizar a los sectores empresariales, tantbligpg¢ como privados, en la
incorporacion sociolaboral de las personas cogattependencias.

Durante este periodo la evolucidon en la participacde los usuarios/as en este
Programa ha sido la siguiente:

EVOLUCION DEL NUMERO DE USUARIOS EN EL PROGRAMA RED DE
ARTESANOS (2002 —2008)

RED DE ARTESANOS
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Plazas 265 250 250 250 250 25( 25(
Usuarios/as 581 422 434 82 381 267 387

Fuente: Direcciéon General para las Drogodependegcialicciones

Evolucion de plazasy usuarios de Red de Artesanos 2002-2008
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Fuente: Direccién General para las Drogodependeycialicciones



El nimero de beneficiarios que inician en el proget Red de Artesanos por provincia
segun género durante el afio 2008 fue un total de @8tribuidos de la siguiente
forma:

NUMERO DE BENEFICIARIOS QUE INICIAN EL PROGRAMA POR  PROVINCIA
SEGUN GENERO

Almeria | Cadiz | Cordoba | Granada | Huelva | Jaén| Malaga | Sevilla
Hombres 5 70 8 25 52 19 57 61
Mujeres 1 19 5 13 20 6 11 15
Totales 6 89 13 38 72 25 68 76

Fuente: Direccién General para las Drogodependegcialicciones

Inicios en Red de Artesanos por provincias 2008 seg  (n género B Mujeres
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Fuente: Direccion General para las Drogodependeycialicciones

Si analizamos la evolucion experimentada en cuanta naturaleza juridica de las
entidades colaboradoras, vemos que durante el @8 gon las Administraciones
Pulblicas las que mas usuarios incorporan, en ¢b rfesy un predominio de las
Empresas Privadas.



EVOLUCION EN CUANTO A LA NATURALEZA JURIDICA DE LAS EMPRESAS

COLABORADORAS
Almeria Cadiz Cérdoba Granada Huelva Jaén Malaga
Empresa Publica 0 9 1 3 10 7 7
Empresa Privada 0 39 0 4 19 2 17
Administracion 4 13 7 12 13 10 19
Publica
Auténomo 2 8 2 3 1 4 0
Organizacion
Sindical o Patronal 0 0 1 0 0 0
Empresas de
insercion sin 0 14 2 8 0 2 2
animo de lucro
Total 5 83 12 31 43 25 45

Fuente: Direccién General para las Drogodependegcialicciones

Nauraleza juridica Empresas Colaboradoras Red de Ar  tesanos 2008
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Todo ello ha posibilitado mejorar
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- ARQUIMEDES:

El Programa Arquimedes, financiado por el Fondoigbdeuropeo (FSE) pretende a
través de la contratacion de personas afectadaspairogodependencia o por el juego
patologico, dar respuesta a la socializacion ociapacion, segun los casos, de los
beneficiarios y, por tanto, ofrecer un proceso atiuc que permita que cada persona
interiorice una serie de valores, normas y esti@degel grupo social al que se
incorpora, siendo por lo tanto su objetivo cenelade completar adecuadamente la
socializacion del sujeto objeto del mismo, equipdodo a su grupo de iguales.

Los objetivos de este programa son entre otrosm@ver la autoeficacia y la
responsabilidad personal, propiciar la eliminaca® obstaculos y resistencias que
dificultan la normalizacién del drogodependiente.

La finalidad de este programa es convocar subveasiale caracter permanente para
promover la contratacion de drogodependientes gopas afectadas por el juego
patologico y facilitar el acceso de estas pers@hasercado laboral, incentivando su
estabilidad en el empleo mediante contratos deajwalle caracter indefinido o
temporal, siendo necesario complementar con la doiin necesaria que permita
programar cursos dirigidos especialmente a esexibab.

Este programa se rige por la Orden de 8 de Feller2006, por la que se regulan y
convocan subvenciones dirigidas al fomento del emplle drogodependientes y
personas afectadas por el juego patoldgico en goade incorporacion social. (Boja n°
46, de 9 de marzo de 2006) .

Dentro de los programas de Incorporacion SociafjuAknedes adquiere una especial
relevancia por haber alcanzado resultados muyiyasia lo largo ya de siete afios,

facilitando ayudas econdmicas para la contrataderdrogodependientes y personas
con problemas de juegos de azar por parte de @eydtsicas y juridicas, titulares de

empresas constituidas, entidades sin animo de, lAchministraciones Publicas y otras

entidades de ellas dependientes.

Se ha conseguido gracias al programa que las @ers@on problemas de

drogodependencias adquieran una experiencia lalkoraectores empresariales que
tienen que ver con sus posibilidades y expectatimas como proporcionar a estas
personas técnicas suficientes para que puedanesceedin futuro a un trabajo en el
mercado laboral normalizado.

Arquimedes ha posibilitado a sus participantes tbabiaborales como asistencia,
puntualidad, iniciativa, trabajo en equipo, adnmision del dinero, etc. Estos habitos
ademas de tener un valor en si mismo, aportan gormto y permiten trabajar
competencias laborales.

Con este Programa se ha logrado mejorar las congiase profesionales y aportar los
conocimientos en diferentes especialidades lal@las personas con problemas de
drogodependencias y adicciones y de este modditddes una salida profesional en el
mercado laboral. Ademas ha permitido que los ppaintes adquieran unos minimos
habitos de responsabilidad.



NUMERO DE INSERCIONES EN EL PROGRAMA ARQUIMEDES POR PROVINCIA

o . . o . TOTAL
Provincia Tipo de entidad N © Inserciones INSERCIONES
ADMINISTRACION 12
PUBLICA
ALMERIA EMPRESA PUBLICA 0
EMPRESA PRIVADA 3
ONG’S 0
TOTAL 15 15
o . . o . TOTAL
Provincia Tipo de entidad N © Inserciones INSERCIONES
ADMINISTRACION 14
PUBLICA
CADIZ EMPRESA PUBLICA 0
EMPRESA PRIVADA 3
ONG’S 2
TOTAL 19 19
o ' . o . TOTAL
Provincia Tipo de entidad N © Inserciones INSERCIONES
ADMINISTRACION 20
PUBLICA
CORDOBA EMPRESA PUBLICA 0
EMPRESA PRIVADA 5
ONG’S 2
TOTAL 27 27
o ' . o . TOTAL
Provincia Tipo de entidad N © Inserciones INSERCIONES
ADMINISTRACION 19
PUBLICA
GRANADA EMPRESA PUBLICA 0
EMPRESA PRIVADA 3
ONG’S 0
TOTAL 22 22
o . . o . TOTAL
Provincia Tipo de entidad N ° Inserciones INSERCIONES
ADMINISTRACION 24
PUBLICA
HUELVA EMPRESA PUBLICA 1
EMPRESA PRIVADA 11
ONG’S 0
TOTAL 26 36
o . . o . TOTAL
Provincia Tipo de entidad N © Inserciones INSERCIONES
ADMINISTRACION 12
PUBLICA
JAEN EMPRESA PUBLICA 0
EMPRESA PRIVADA 4
ONG’S 0
TOTAL 16 16




TOTAL

. . . o .
Provincia Tipo de entidad N © Inserciones INSERCIONES
ADMINISTRACION 14
PUBLICA
MALAGA EMPRESA PUBLICA 0
EMPRESA PRIVADA 9
ONG’S 0
TOTAL 23 23
. ' . o . TOTAL
Provincia Tipo de entidad N © Inserciones INSERCIONES
ADMINISTRACION 64
PUBLICA
SEVILLA EMPRESA PUBLICA 6
EMPRESA PRIVADA 5
ONG’'S 4
TOTAL 79 79

Fuente: Fundacion Andaluza para la Atencion e pm@cion Social

NUMERO DE CONTRATOS SEGUN NATURALEZA JURIDICA DE LO S CENTROS
EN EL PROGRAMA ARQUIMEDES

TIPO ENTIDAD N ° INSERCIONES  TOTAL INSERCIONES
ADMINISTRACION PUBLICA 179
) EMPRESA PUBLICA
ANDALUCIA EMPRESA PRIVADA 43
ONG’S
TOTAL 237 237

Fuente: Fuente: Fundacién Andaluza para la Atereitirtcorporacion Social

Continda siendo la Administracion Puablica quienogee el mayor numero de
inserciones, y dentro de la Empresa Privada el riirde contratos aumenta con
respecto el afio anterior aunque se prevé grandiesltdides para contratar en este
sector en los préximos afios, por lo que se espefaerte decrecimiento.

Dentro del nuevo Marco del Programa Operativo FaBdoial Europeo de Andalucia
2007-2013, se aprobaron dos nuevos Programas:

* Programa de Apoyo a la Creacién de Empresas decidseSocial (SEMPIN).

e Programa de Apoyo a la Gestién, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Insercién Social
(SARQUIM).

Ambos programas son gestionados por FADAIS mediantsargo de Gestion de la
DGDA.



- Programa de Apoyo a la Creacion de Empresas dedarcion Social (SEMPIN)
Los objetivos de dicho programa son los siguientes:

- Proporcionar una Asesoria Técnica que promuevaekcion y mantenimiento
de Empresas de Insercion.

- Desarrollar herramientas para la recogida de irdgram y seguimiento de
dichas empresas.

- Sensibilizar en esta materia a los agentes sogiades ciudadanos.

- Apoyar el desarrollo normativo andaluz de las esgsale insercion.

Para el cumplimiento de estos objetivos se haizeshd las siguientes actuaciones:

- Se han elaborado materiales de publicidad y propkga

- Se ha editado una Guia de Recursos para la creafidtionamiento de empresas
de insercion.

- Se han realizado asistencias técnicas a las eatidaddiante Planes de Viabilidad
de las mismas.

- Se ha puesto en marcha una aplicacion informaueavigene funcionando como
portal de informacién y esté finalizandose su deflardefinitivo.

- Se han constituido al amparo del programa 4 empasasercion:

- Arte de mis manos Al-Andalus S.L.L. (Malaga).

- GERA S.L.U. (Granada).

- Prendas Bahia S.L.U. (Céadiz).

- GIRALMENA S.L. (Cadiz).
Igualmente se han asesorado a 26 empresas y ueacsentra en proceso de
creacion: Imprenta El Cafiuelo S.L. (Sevilla).

- Programa de Apoyo a la Gestion, Seguimiento y Elecion de Programas de
Insercién Social (SARQUIM)

Es un Programa que pretende mejorar las prestaca®igrograma Arquimedes y que
tiene los siguientes objetivos:

- Mejorar la empleabilidad y el acceso el mercadtraleajo de personas excluidas.

- Realizar una evaluacion y seguimiento de personasiyresas colaboradoras del
programa Arquimedes.

- Mejorar el seguimiento, gestion y evaluacion déaliprograma.

Para el cumplimiento de estos objetivos se haizestd las siguientes actuaciones:

- Supervision y evaluacion del desarrollo del Programrquimedes a nivel
provincial.

- Disefio y desarrollo de aplicacion informatica pasaDelegaciones Provinciales de
Igualdad para la recogida de informacion e indicaslde seguimiento.

- Edicion de materiales de publicidad y propaganda.



— Formacion Profesional Ocupacional

Una de las caracteristicas que tiene la poblaciénsg atiende desde los dispositivos de
drogodependencias es su escasa formacion académatelificacién profesional.
Desde la deteccion de esas necesidades y coraldedatilizar recursos normalizados y
colaborar e implicar a otras administraciones, FARAdesde el afio 1999, pone en
marcha los cursos de Formacion Profesional Ocupakti¢FPO) a través de la
convocatoria que anualmente realiza la Direcciéne&d de Formacion para el Empleo
de la Consejeria de Empleo.

Este programa va dirigido a personas, en situasdgdesempleo, con discapacidad y
otras personas en riesgo de exclusion especialnmatesitadas de formacion, que
unida a una motivacion y orientacion profesionatéchda puedan situarlos en las
condiciones que exige el acceso al mercado laboral.

Durante el afio 2008 se realizaron 29 cursos de pét@necientes a la convocatoria
2007-2008. De éstos, 14 se impartieron en seisaede la Fundacion y 15 en otros
centros distribuidos de la siguiente manera:

- Centros Penitenciarios de Albolote ( Granada), teugrAlgeciras ( Cadiz)

- C.T. concertadas: Girasol (Cadiz) y Hacienda de3 ¢Malaga)

- Convenios con Ayuntamientos: Loja (Granada), JagBtianada), Tomares
( Sevilla) y con Diputaciones Provinciales de GdomaCadiz, Malaga y
Cérdoba.

El indice de participacion del alumnado ha superald@5% de las horas lectivas
obteniendo el certificado oficial de la Consejettea Empleo, siendo en las C.T este
indice del 80,9% y fuera de ellas 81,1%.

NUNMERO DE ALUMNOS/AS QUE INICIAN Y FINALIZAN CURSO S
DE FPO

Alumnos/as que inician y finalizan Cursos
FPO

180
168

m Alumnos/as que
inician

B Alumnos/as que
finalizan

Fuerade C.T Dentro de
81,11% C.T 80,95%

Fuente: Fundacién Andaluza para la Atencién e fmm@cion Social



- Asesoramiento Juridico-Penal

El programa de Asesoramiento Juridico-Penal semdsadesde el afio 2000, a través
de los convenios de colaboraciéon que suscribe FADyWIla Federacion Andaluza de
Drogodependencias y SIDA, ENLACE.

El objetivo de este programa es crear una redigeeasia juridica penal y penitenciaria
en toda Andalucia, para atender a personas queserdren en algun recurso de la red
publica de atencién a drogodependencias y adicgigneresenten alguna causa
pendiente que esté dificultando su proceso depacacion social.

A lo largo del afio se han continuado con las sesidmrmativas e informativas que los
abogados/as llevan a cabo en las CT para las perssnarias de estos recursos y para
los profesionales.

Durante el afio 2008 se han atendido un total d@llf®rsonas con problemas de

drogadiccion, interviniendo en 3.387 procedimientbferentes, lo que supone la
actuacion de mas de un procedimiento por persona.

NUMERO DE PERSONAS Y PROCEDIMIENTOS ATENDIDOS

3387
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Fuente: Fundacion Andaluza para la Atencion e pm@cion Social



El siguiente grafico muestra la evolucion en el afonde procedimientos atendidos
desde el afio 2005 hasta la actualidad. Podemesiapel aumento progresivo en el
namero de procedimientos atendidos a lo largo slafims. Con respecto al 2007, se ha
producido un incremento de 443 procedimientos efiel2008.

NUMERO DE PROCEDIMIENTOS ATENDIDOS

3500
3000

2500 /

2000

1500 —&—PROCEDIMIENTO
S

1000

500

2005 2006 2007 2008

Fuente: Fundacion Andaluza para la Atencion e pm@icion Social

- Programa de Orientacion Profesional “Andalucia @nta”

La Fundacién ha venido gestionando, desde el af®,2@iferentes Unidades de
Orientacion Profesional pertenecientes a la “Rediafutia Orienta” y dentro del

marco de los Programas de Insercién Laboral daritaXle Andalucia, concedidas por
la Consejeria de Empleo, a través del Servicio Aizdde Empleo (SAE).

En este Programa y mediante la Red de Unidadetakaja para la mejora de la
empleabilidad de personas en riesgo 0 en situad@rexclusion social mediante
itinerarios personalizados de insercion y siguiemtigorotocolo establecido por el
Servicio Andaluz de Empleo para estos casos.

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS EN UNIDADES DE ORIENTACION
PROFESIONAL SEGUN PROVINCIA

Almeria | Cadiz | Coérdoba | Huelva Méalaga Sevilla

Totales 333 347 357 311 209 225

Fuente: Fundacion Andaluza para la Atencion e pamarcion Social.
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Fuente: Fundaciéon Andaluza para la Atencién e pamarcion Social.

Destacar que las provincias de Granada y Jaénsportin de Unidades de Orientacion
Profesional por lo que se necesita un mayor impdisdas actuaciones formativas y
laborales en dichas provincias.

- Empresas de Insercion

Actualmente existen dos empresas de insercion, agpstionadas desde FADAIS, la
cual participa en el capital social de la Empresdngercion AISOL.S.L desde 2003,
junto a la Federacion Provincial de DrogodepenaenciLiberacion”. Desde su
creacion, esta iniciativa dirige su actividad ecuorma a la recogida y seleccion de papel
y carton para su posterior venta, aunque desde 2@0&corporé el servicio de
destruccion de papel con objeto de ir diversificaha actividad y buscar nuevos
mercados. Por otro lado la empresa de insercionldgun. S.L, tiene a la Fundacién
como Entidad Promotora y se dedica a la prestat@@ervicios de jardineria integral.

* AISOL.S.L.

AISOL.S.L. se crea como una Empresa de Insercié@ tigne como actividad
econdmica la recogida de carton y papel asi comgenicio de destruccion de papel y
gue esta ubicada en la provincia de Sevilla.

Sefalar que a través de esta empresa, la FedeRmvimcial de Drogodependencias
“Liberacion” y “FADAIS”, Fundacion para la Atenciéa incorporacion social, intentan
favorecer y apoyar los procesos de incorporaci@ioEboral de las personas con
problemas de drogodependencias y demas colectivositeacion o en riesgo de
exclusion social.

Durante el periodo comprendido entre el 1 de egezb31 de diciembre de 2.008, el
namero de beneficiarios/as directos del Programaitha de 29personas. De estas
personas, 10 han estado contratadas, 13 a tralgwadgama Red Artesanos, 5 se
iniciaron por el programa Red Artesanos y pasaraorgratos y 1 a traves de la
prestacion en beneficio de la comunidad.



* FUNDAGRO.S.L.

FUNDAGRO.S.L. se crea por la Fundacion para la éitane Incorporacion social y
tiene como actividad econdmica el mantenimienteacn y disefio de jardines. Esta
empresa esta ubicada en la provincia de Sevilla.

Durante el periodo comprendido entre el 1 de egezb31 de diciembre de 2.008, el
namero de beneficiarios/as directos del Programsid@9 personas con problemas de
drogodependencias.

De los nueve trabajadores que emple6 FUNDAGRO &8,28eis correspondian a
personas con problemas de drogodependencias.

- Formacion permanente de Adultos

FADAIS en colaboracion con la Consejeria de Eddcatleva a cabo este Programa
desde el aiflo 2002. El objetivo general del mismofexcer a las personas atendidas
principalmente en los recursos residenciales dedgublica andaluza para la atencion
a las drogodependencias y adicciones, una respwekiaativa adaptada a sus
circunstancias y caracteristicas.

Se trata de proporcionar a las personas con pnaslele drogas y otras adicciones,
atendidas en los centros de la red publica andaluza respuesta adecuada a su
situacion en materia de educacion, para faciléada incorporacion social. Dicho
programa se instrumenta a través de un convenaldboracion con la Consejeria de
Educacion desde el afio 2002.

A continuacion se indica el numero de alumnos dek@ 2007-2008 y el niumero de
recursos que participaron.

EVOLUCION DEL NUMERO DE RECURSOS Y ALUMNOS DEL PROG RAMA
DESDE SU INICIO
ANOS RECURSOS ALUMNADO

2007-2008 20 962

Fuente: Fundacion Andaluza para la Atencion e pamarcion Social.

1.4. INFORMACION, FORMACION E INVESTIGACION
1.4.1 Informacién

- Indicadores: Tratamiento (se recoge en el apamadl.2.1., Admisiones a
Tratamiento) y Urgencias.

» Urgencias relacionado con el consumo de sustancias.

El indicador urgencias relacionadas con el consdensustancias psicoactivas se define
como el numero episodios en los servicios de uigsrtospitalarias en personas con



edades entre 15 y 54 afos, que son atendidas pimomecelacionados con el consumo
de sustancias psicoactivas de manera no médica.

Se trata de un indicador que permite detectar pagrole consumo problematicos para
la salud. Se registran episodios de urgencias pseptan consumos agudos de drogas
y que requieren atencidon en un servicio de urgsenk@spitalarias, bien sea tras un

consumo puntual en consumidores no habitualespeeonas que tienen problemas de
dependencia.

En Andalucia, desde el afio 2001 el Indicador sistragen dos hospitales, el Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba y el Hospdal Especialidades Juan Ramén
Jiménez de Huelva. En 2007 se incorporaron altregi®s hospitales mas, ubicados en
la ciudad de Sevilla, el Hospital Universitario §n Macarena y el Hospital
Universitario Virgen del Rocio, con los que se dmh cobertura del Indicador en
Andalucia. Anualmente los datos registrados setap@ Plan Nacional sobre Drogas
para que, en su asociacion con los datos de las eomunidades autbnomas que
registran el indicador, se puedan configurar lad¢acias a lo largo del tiempo.

En 2008 se registraron 1.129 episodios de urgemelasionados con el consumo no
terapéutico o no médico de drogas psicoactivaseddes 1.129 casos registrados, 722 episodios
estan relacionados exclusivamente con el consumalat#ol (64% del total de los casos
registrados) y 407 con el consumo de otras sustapsicoactivas, con o sin alcohol (36%).

Los episodios de urgencias que componen el Indicaad @008 se distribuyen entre los
cuatro hospitales monitorizados del siguiente modo:

Episodios E_pisodios
Total episodios registrados relacionados sélo relacionados con
con alcohol otras sustancias
psicoactivas
Hospital N° de episodios % % %
V. Macarena 305 27.0 26.7 27.5
V. del Rocio 354 31.4 33.0 28.5
Reina Sofia 286 25.3 26.6 23.1
Juan Ramon 184 16.3 13.7 20.9
Jiménez
TOTAL 1.129 100 100 100

Fuente: Fundacion Andaluza para la Atencion e pa@cion Social.

En los dos hospitales sevillanos es donde masdipssee han registrado (31,4% en el
Virgen del Rocio y 27% en el Virgen Macarena).eEhlospital Virgen del Rocio se ha
registrado el porcentaje mas elevado de episodiaxionados exclusivamente con
consumo de alcohol (33%) y el porcentaje mas adt@pisodios relacionados con el
consumo de otras sustancias psicoactivas (28,5%pré&ciso tener en cuenta que la
poblacion de referencia que atiende el 10 Hosplialen del Rocio es notablemente
superior a la del resto de hospitales monitoriz4d83.395 personas).

— Campafias en Medios de Comunicacion

La DGDA promueve campaias de sensibilizacion sa@ataracter continuado en los
medios de comunicacion social desde el inicio dePASDA. Para este afio, la
estrategia adoptada pasa por abrir el abanico aeres diana: la familia y la propia
juventud. Nos encontramos por tanto con dos lindas comunicacion bien



diferenciadas: "TE INVITAMOS A DECIR NQO", realizadan verano para el publico
juvenil de edades comprendidas entre 16 a 30 &id&R, OIR Y ¢ HABLAR? ", en
los meses de octubre a diciembre para las faméiatgndiendo por ésta a los agentes
responsables de la salud y educacion de las hijgsse

Los objetivos especificos de cada una son:

"TE INVITAMOS A DECIR NO": que la juventud adopte un estilo de vida saludable
fomentando la responsabilidad individual hacia @udy el entorno, la libertad para
decidir, el cambio hacia el ocio saludable y laaiencia del dafio tanto fisico como
psicolégico del consumo.

"VER, OIR Y ¢HABLAR? ". impulsar actuaciones preventivas dirigidas a akab
en la mejora de la calidad de vida de las familindaluzas, que redunden en una
educacion més saludables de los menores y jovenes.

a) El lema“Te invitamos a decir No”, es un mensaje claro y conciso dirigido a la
juventud para reforzar la decision propia de nosuoarr o abusar del consumo de
drogas frente a la presion del grupo. Esta lineactmsistido en las siguientes

actuaciones que comenzaron el 26 de junio conddmEeion del Dia Mundial contra el

abuso de Drogas. Para la difusion del mensajersatiaado:

« 109 Vallas publicitarias en todas las provincia®\ddalucia

« Emision de 25 cuiias de radio repartidas en lasgech
- 26 de junio “Dia Mundial contra el abuso@egas”
- Verano

e 10.00 Mensajes a moviles dirigidos a la poblaciddatuza de 16 a 25 afios con el
consentimiento previo.

e 40.000 E-mail MKT dirigidos a la poblaciéon andaluda 16 a 25 afios con el
consentimiento previo.

« Edicion de material divulgativo: sobre las consecies del consumo de las
sustancias adictivas, asi como recomendacionegljgnanuir y evitar l0s riesgos y
dafios que producen su consumo abusivo.

Tripticos: 40.000 Céannabis, 30.000 Cocaina, 20.D@6gas de sintesis, 5.000
Heroina, 50.000 Alcohol,

Tarjetas Flyers: 25.000 Cannabis, 25.000 Cocam@p0 Drogas de Sintesis, 35.000
Alcohol, 10.000 Heroina

Carteles: 3.500 “Dia Mundial contra el abuso degass, 1.000 Verano.

b) La linea estratégica dirigida a las familiastentada bajo el menséjéer, oir,...¢y
hablar?" basa su estrategia en la comunicacion, uno delémsentos basicos de una
buena actuacién preventiva. Ha consistido en {pgsesites actuaciones:

* Emision de 56 cuiias de radio repartidas en lasesitps fechas:
- 29 de octubre “Dia sin Juegos de Azar”
- 15 de noviembre “Dia contra el abuso de alcohol”
- Navidad
» 108 Vallas publicitarias en todas las provincia®\ddalucia.
» Internet Boton Fijo en las cabeceras on-line deip@rJoly del 15 de octubre al 15
de noviembre, y del 1 al 31 de diciembre.



e E-mail MKT 18.000 envios el 26 de diciembre

e 4.100 envios de MMS el 26 de diciembre

* 51 inserciones del spot publicitario en TelevisioB en las cadenas de la EMA
RTV.

e Spot publicitario en cines llegando a 12.500 egjukxes y espectadoras.

« Distribucion de 10.500arteles "Ver, oir,...¢y hablar?".

Ademas de la difusion a través de los todos losiaeehencionados anteriormente,
intervienen varias organizaciones entre las quansaentran:
- 16 organizaciones del Movimiento Asociativo quéddjan en el ambito de
las drogodependencias y adicciones
- 8 Centros Provinciales de Drogodependencias
- 8 Delegaciones Provinciales de Igualdad y Biene&xtaral
- 9 Universidades Andaluzas.

Estas instituciones actian como emisores de la @id@anen el ambito provincial,
consiguiendo de este modo un efecto multiplicaaladjfundir el material a las distintas
entidades que trabajan en prevencion de drogas geosincia, estimando el numero
de puntos aproximado en 1.350.

La evaluacion de este tipo de campafias una vdizfidas se hace imprescindible a fin
de poder valorar el impacto que ha tenido, el disgfia difusion de las mismas. El
estudio realizado con esta finalidad aporta unalasion general.

Tanto desde el punto de vista de los padres y madiao de la propia gente joven, han
recibido una valoracion muy positiva y necesaria ed¢e tipo de campafias de
prevencion de las drogodependencias y adicciones.

Otras conclusiones especificas a resaltar songlaestes:

e Que laintroduccién de las figuras de padres y egdrsi como del contexto
familiar en el mensaje y en el desarrollo de lampsfias, se valora
positivamente en relacion con la necesidad de cmacidn que se detecta
en la familia hoy dia.

* Que su mensaje provoca una reaccion emocional bosagnupos.

* Que la television sigue siendo el medio mas efeatomo forma de llegar a
mas publico en general.

* Que los folletos y la utilizacion de las nuevasitdogias son especialmente
efectivos para llegar a la poblacion joven.

» Destacan por su originalidad y por el formato zaitlo, cercano al contexto
juvenil, aspectos imprescindibles para captardac@bn de los y las jévenes.



— Publicaciones

N° EJEMPLARES/UNIDADES

TITULO TIPO
Adquisicion Edicion
Agenda 5.000
Guia Clinica para el Tratamiento de los Trastorpos Libro
consumo de sustancias Estimulantes 1.265
Guia Practica Clinica basada en la Evidencia pdra e Libro
Manejo de Adiccion a Opiaceos 400
La Poblacién Andaluza ante las Drogas Libro 1.500
Dvd 1.500
Memoria de Gestion 2007 Libro 2.000
Programas de Prevenciéon de las Drogodependenci 15.000

Adicciones en el Medio Educativo

as Yy Triptico

Alcohol Tripticos/Flyers 50.000/35.000

Céannabis 40.000/25.000

Cocaina 30.000/25.000

Drogas de Sintesis 20.000/15.000

Juego Patolégico 20.000/15.000

Heroina 5.000/10.000

Campafas: Cartel

Dia 26 de Junio Sin Drogas 3.500

Campafia de Prevencion de las Drogodependencias y

Adicciones (Verano) 1.000

Dia 29 de Octubre Juego de Azar 3.500

Dia 15 de Noviembre Sin Alcohol 3.500

Dia Familia 3.500

Prevencion de las Drogodependencias y Adiccioneslen

Ambito de las Familias Tripticos 7.500

Carpetas 1.000

Fichas 2.500
DVD 8.000

Sesiones:

1. Ser madres y padres

2. Habilidades de Comunicacioén en las familias

3. Reflexion sobre los valores en la sociedad actua

influencia de los medios de comunicacion y la puthid.

4. Importancia de las Normas.

5. La construccidon de la autoestima en las famillss

Autonomia personal.

6. Resolucion de conflictos dentro del ambito de |la

familias. La toma de decisiones.

7. Relacién familias-escuela.

8. El tiempo libre y el ocio en las familias.

Calendario Bolsillo 2009 15.000

Calendario Planning 2009 Cartel 15.000

Calendario Mesa 2009 15.000

Fuente: Consejeria para la Igualdad y BienestaaSoc




- Centro Andaluz de Documentacién sobre Drogodeperuiasy Adicciones

Creado desde los inicios del Il PASDA se ha codadlb como un instrumento para la
cualificacion y el reciclaje de los profesionalasi como de apoyo al trabajo cotidiano
de cuantos intervienen en el abordaje de las deggodiencias, extendiéndose a los del
movimiento de iniciativa social, personal de Edimacy Salud Publica, Servicios
Comunitarios y cuantas personas estén interesadas.

Esta dotado con un amplio fondo documental comdtitpor libros, revistas cientificas
y otros documentos relacionados con las drogodeperas y adicciones.

Entre los servicios que presta cabe sefialar:

» Larealizacion de busquedas documentales en sulbataos bibliografica.
« Entrega de material bibliografico y documental emncién de las
disponibilidades existentes.

La informacién que la DGDA pone a disposicion de lesurarios en Internet, se
encuentra ubicada dentro de la web de la CIBS
www.juntadeandalucia.es/igualdadybienestarsps@ndo este afio el apartado mas
consultado, el Programa de Prevencion en el Anfttoiliar de reciente incorporacion

y que contiene las bases metodoldgicas de la prgrean este ambito, los talleres que
se imparten en cada provincia y material de coaqdta padres y madres

- Teléfono de Informacion sobre Drogodependencias y Adicciones

Desde su creacion en 1986, este recurso facifbaniacion y orientacién en el ambito
de las drogodependencias y adicciones, asi consmrésen losprofesionales sobre
programasespecificos del Il PASDA, y otros recursos comolipabiones, cursos de
formacion, documentacion, premios de investigacémn,

El Teléfono es un buen instrumento para una captgeiecoz de problemas sociales
derivados de cualquier tipo de adiccion, por lo guede proporcionar un valor, para la
vigilancia de los mismos, avisando a tiempo reallate cambios producidos en el
ambito de la poblacion general.

El total de llamadas recibidas en el afio 2008 dm de 3.037 llamadas de las cuales
2.405 son validas, lo que supone un incrementoespecto al afio anterior del 48%.

El perfil de las personas usuarias del teléfon@rimétivo ha sido: el 41,1% son
hombres y el 58,8% son mujeres, pero sin embargmdo la persona que llama es el
afectado el 80% son hombres y el 20% mujeres, Harerlad es de 25 a 30 afos, que
solicita informacion sobre los recursos asistersi@f0%) y/o alguna droga, en especial
cocaina el 9%.

La prestacion de este servicio ha pasado a se? tieras al dia, en horario de 8:00 de
la mafiana a 22:00 de la noche, correspondiendoagbmmumero de llamadas a la
franja horaria de 8:00 a 15:00.



En la siguiente tabla se muestra el numero totdhdeadas recibidas desde el afio 2003
al 2008, desagregadas por provincia:

NuUmero de llamadas. Distribucion provincial
PROVINCIA 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Almeria 186 147 150 59 117 130
Cadiz 253 222 203 91 164 209
Cordoba 209 190 207 119 161 241
Granada 235 208 209 105 146 230
Huelva 193 178 168 67 104 128
Jaén 192 153 136 60 86 136
Malaga 381 282 303 185 258 399
Sevilla 863 815 842 496 532 867
Otras 161 160 139 92 50 65
TOTAL 2673 2355 2357 1274 1984 3037

Fuente: Direccién General para las Drogodependeycialicciones

En relacion con el tipo de demanda se ha distribaahforme a la tabla siguiente:

NUMERO DE LLAMADAS POR TIPO DE DEMANDA SOLICITADA
DEMANDA 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Informacion recursos 1138 1086 1088 995 480 1248
Efectos drogas 10 119 48 60 38 130
Analisis toxicologicos 27 12 7 8 28 72
Programas prevencion 97 182 142 141 14 15
Programas tratamiento 75 37 69 28 240 25
Programas reinsercion 64 56 8 25 4 10

Documentaciéon y

o 240 194 178 166 64 49
publicaciones
Informacién administrative 438 101 45 46 98 28
Reclamaciones y sugeren 0 0 0 0 22 9
Narcotrafico y venta ilegal 4
TOTAL 2791 2561 2355 2125 1248 1590

Fuente: Direccion General para las Drogodependegcialicciones

En relacion con el tipo de sustancia, y como vermediendo desde 1998, la droga que
genera mas demanda de informacién es la cocainaelcdb,45% del total de las
llamadas. Por otro lado, el aumento del consumadamabis por los adolescentes
generd mas demanda de informacién por parte deaslres o madres.



NUMERO DE LLAMADAS POR SUSTANCIAS

SUSTANCIA 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Cocaina 578 623 782 464 566 684
Heroina + Cocaina 361 266 269 151 63 71
Cannabis 386 400 395 153 251 235
Alcohol 215 188 157 124 299 325
MDMA vy similares 39 12 11 18 52 31
Adicciones sin sustancias 86 59 55 2 77 46

TOTAL 1983 1785 1835 1021 1308 1676

Fuente: Direccién General para las Ddegendencias y Adicciones

1.4.2 Formacion

- DGDA

Cursos de Experto Universitario en Metodologia davestigacion en
drogodependencias y adicciones en el marco de amlalbn establecida con las
Universidades de Sevilla y Malaga, durante el &f@B2finalizé el iniciado en 200én

la Universidad de Sevilla y el de la UniversidadMi&aga que comenzé a finales de
2007 y ha finalizado durante el afio 2008.

En cuanto, a la edicion de Sevilla, se puede camgplie la metodologia semipresencial
online ha sido en gran facilitador de los aprerjdizde los profesionales. Con relacion
a la parte practica decir que todo el alumnadoeladizando el disefio y la puesta en
marcha de un proyecto de investigacion aplicadorddito de trabajo. Se recibieron 34
solicitudes de preinscripcion. De ellas, 28 setahan al perfil de los destinatarios del
curso. Finalmente, se matricularon 22 personassigue 21 han obtenido el titulo de
Experto Universitario al producirse una baja dwatcurso por traslado de domicilio a
otra comunidad autbnoma.

Las personas interesadas en el curso disponianedeagina Web hospedada en la Web
de la Universidad de Sevilla, en la cual se ledif@oa todo tipo de informacion. Su
direccion es:http://www.institucional.us.es/expertomida/inderht

Evaluacion del Aprendizaje para la obtencion dall@iOficial de Experto universitario
expedido por la Universidad de Sevilla el alumnalddia superar el programa de
estudios, cuya evaluacion resulta de la:

- Asistencia a las sesiones presenciales (Obtige80%)
- Realizacion de supuestos practicos.
- Elaboracién y defensa de un trabajo de investigacio

Indicadores de resultados de la ensefianza:
Médulos programados 4 Mdodulos Impartidos 4 100%
N° alumnos matriculados 22 N° Aptos 21 95,4%



N° alumnos presentados 21 N° Aptos 21 100%

N° alumnos matriculados 22 N° puestos en aulanmdtica 15
N° alumnos matriculados 22 N° Grupos investigatidn

N° alumnos matriculados 22 N° Profesorado 14

N° alumnos matriculados 22 N° de tutores de ingastbn 6
N° equipos de trabajo 10 N° de tutores de investge

En esta misma linea, con el objetivo de facilitafdrmacion y reciclaje del personal
técnico de la red de drogodependencias y adiccideda zona oriental de Andalucia,
en colaboracion con la Universidad de Malaga, Diapsnto de Farmacologia y
Pediatria, se ha abierto el plazo de inscripcidncdeso de Experto Universitario en
Metodologia de Investigacion, cuyo periodo de gjgnu ha sido durante el afio 2008,
con una duracion total de 300 horas, 60 presescidlé0 tedricas on-line y 100
practicas para la elaboracion de un proyecto desiigacion. Se recibieron un total de
104 solicitudes, de las cuales fueron seleccionadasotal de 50 profesionales de
drogodependencias y adicciones.

ACTIVIDADES DE FORMACION 2008

ACTIVIDAD TOTAL

Prevencion

Curso de formacién Prevencion drogodependenciagditaboral

w

Encuentros de Prevencién Comunitaria

N

Asignatura de libre configuracion en drogadicciodesversidades

—_
—_

Jornadas de Prevencién Técnicos Delegaciones Rralds

Jornadas de Prevencién Técnicos Municipales

Jornadas de Prevencién profesorado

Cursos en colaboracion distintas Universidades SIEA

Jornadas de Prevencion ambito familiar

Rlol|RP|w|F|o

Jornadas sobre investigacion en adicciones

Fuente: Direccion General para las Drogodependeycialicciones

- FADAIS

En el marco del Plan de Formacion de 2008 de FAD#$éSestablecieron como

objetivos: continuar potenciando los Recursos Hwsaa través de una adecuada
formacion, asi como la mejora de la preparacioni¢écde los/as profesionales, con
objeto de mejorar la calidad de los servicios ofies.

En el marco especifico relacionado con las drogeniggncias y adicciones se llevaron
a cabo las actuaciones que se referencian enldesighiente:

ACTUACION PARTICIPANDES
Abordaje de pacientes con conductas violentas 14
Orientacion  diagnéstica y terapéutica de los trass 41

D

psicopatologicos en el paciente drogodependiemenfioque desd
la Comunidad Terapéutica

Fuente: Fundaciéon Andaluza para la Atencién e pamarcion Social.



1.4.3 Investigacion

El Il PASDA establece una serie de prioridadeslatesarrollo e impulso de la acciéon
investigadora y de formacién. en adicciones a sraelos siguientes objetivos:

— Impulsar el desarrollo de nuevas lineas de invastip que mejoren el
conocimiento cientifico sobre el consumo de drogdsygodependencias y
adicciones.

— Impulsar el desarrollo de nuevas perspectivas m#igitas en el estudio de
consumo de sustancias, drogodependencias y adiscion

— Fomentar la innovacion en el estudio del consumsudéancias y las adicciones asi
como en la respuesta social sanitaria.

— Impulsar la creacion y puesta en marcha de unnsésiategrado para la busqueda
de fuentes de financiacion para la investigaci@mtdica en drogodependencias y
Adicciones.

Para fomentar, incentivar y desarrollar la acciomestigadora se han financiado
proyectos de investigacion que se correspondenlamprioridades en esta materia
establecidas desde la DGDA, a través del estallationy desarrollo de Convenios de
Colaboracion con distintas universidades y con sofirsstituciones investigadoras
andaluzas. También se ha creado un foro integramotdrnicos especialistas en
drogodependencias y agentes de la comunidad pastueglio y desarrollo de nuevas
estrategias y el fomento de la diversidad y autdaomterdisciplinar, asi como, la
creacion de un servicio de asesoramiento y apoyla #nvestigacion cientifica

encargado ademas de la busqueda de fuentes deidician.

También se han desarrollado proyectos de inveghigagropios, ejecutados desde
FADAIS, ya sea a través de encargos de ejecuciguorofinanciacion de otras
administraciones (FIPSE, PND, etc.).

Por otro lado, a través de los Convenios con l&® ddniversidades andaluzas y la
Universidad Pablo Olavide, se han disefiado y hameoaado ha desarrollarse nueve
proyectos de investigacion que tienen como objegeoeral conocer las prevalencias,
patrones de consumo Yy actitudes de la poblaciomersiiaria y que facilitaran la
planificacién de actuaciones preventivas mas edgacadaptadas al perfil de consumo
de los jévenes universitarios.

Con la Universidad de Sevilla se vienen desarrdtigoroyectos de investigacion basica
y aplicada, en el 2007 y ejecutado en 2008, sefidissonjuntamente con el
Departamento de Psicologia Evolutiva de la Facullad Psicologia, y para dos
anualidades, el proyecto de investigacion sobréDebkarrollo de los Programas de
Prevencion de las Drogodependencias y Adiccion&8ODy Prevenir para Vivir en el
Ambito Educativo” cuyos resultados son los sigugsnt



1.- Adquisicién de los materiales por los centrdsicativos y coordinacion de las
Consejerias de Educacion e Igualdad y BienestaalSoc

- Demanda de los programas: ha ido en aumentaasiao.
- Medios informativos a través de cuales los cendaducativos conocieron la existencia
de los programas:

1) Pagina Web de la Junta de Andalucia,

2) Comunicados formales desde la Consejeria de Edurcaci

Sensibilizacion por parte de los profesionales: alt

Coordinacion con la Consejeria:

positiva: para cuestiones relacionadas con la aggam del programa..

negativa: por la inexistencia de seguimiento yaltafde feedback de la evaluacion del
programa por parte de la Consejeria. Mas necediglémrmacion previa.

2.- Implementacion de los programas

7% y 9% de los centros, aun habiendo recibido @jjqama, por razones de falta de
tiempo y falta de recursos materiales.

Personas encargadas de la coordinacion y/o imptaeién del programa: profesorado,
personal del equipo de direccion y orientacion atlva en el caso de PPV, ademas,
alrededor del 50% no poseen formacion especifica.

3.- Satisfaccién de los profesionales

* Es elevadoEn general las aracteristicas del programa mejor evaluadas han
sido la fundamentacion tedrica y utilidad paravprer drogadicciones y las
peor valoradas: atractivo de los materiales paedushnado y modo en que
se ajustd a la organizacion y posibilidades defroesducativo.

4.- Satisfaccion del alumnado
Es alto, siendo mayor cuando el profesorado quémi@ementa posee formacion
especifica en drogodependencias y adicciones,

5.- Eficacia de los programas

Existe un mayor nivel de eficacia en el alumnado oo bajo nivel de consumo de

sustancias y una actitud clara de rechazo hacidrtags, compartian la caracteristica
de haber recibido mayor nimero de sesiones, y leatistido una fase de evaluacion

inicial de necesidades.

6.- Propuestas de mejora

En cuanto a las caracteristicas del material: bzaw@dn del formato, inclusion de
materiales audiovisuales e informaticos y reducdiéractividades, disponer de apoyo
externo especializado, implicar a los padres yrladres en el programa.

También en colaboracion con la Universidad de &edéntro del curso de experto
universitario en Metodologia de Investigacion engddependencias y adicciones se
han elaborado las siguientes investigaciones:

1.- Efectos de la vareniclina y terapia grupal fizeala en la deshabituacion en control
del craving o deseo por consumo de cocaina.



2.- Efectos subjetivos del consumo de cocaina erempi@s demandantes de tratamiento
con y sin patologia dual.

3.- Percepciones ante las nuevas normativas ratadiva venta y consumo de tabaco

4.- Altas terapeuticas y abandonos en pacientésaeamiento para la deshabituacion
tabaquica en el centro de drogodependencias da gqgyé factores nos ayudan a
explicarlos?.

5.- Percepcion de riesgo de los jovenes con raspécbnsumo de alcohol y tabaco

6.- Afrontamiento proactivo en unos pacientes eshdeituacion en un centro en
Renacer.

7.- Evaluacion del nivel de insercion social coresuttado de la efectividad de los
programas de tratamiento con metadona en un Caatimcuentro y Acogida (CEA).

8.- Variables predictoras del maltrato de géneropehlacion adicta. Propuesta de
intervencion

9.- Analisis de la co-morbilidad psicopatologicangarada en una muestra de pacientes
de tabaco, alcohol y metadona de la Unidad de Riggendencias y Adicciones del
Valle del Guadiato.

10.- Estudio exploratorio de la retencidon al tra@rto en pacientes atendidos en un
centro ambulatorio de drogodependencias.

2. PARTICIPACION SOCIAL Y COOPERACION INSTITUCION AL

El Il PASDA es un Plan Integral que apuesta deeitieinte por la participacion social
y por una estrecha colaboracién con todas las asimaiciones publicas que intervienen
en Andalucia en el sector de las drogodependegcaicciones. Dedica uno de sus
apartados a los 6rganos de coordinacién, gestidrarticipacion, en su estructura
regional y provincial. En cuanto a estos ultimos, drganos de participacion, se destaca
su importancia como instrumento de garantia ddidacta de las politicas publicas en
el ambito de las drogodependencias y adicciones.

La Ley 4/1997, de 9 de julio, de Prevencion y Asista en materia de drogas, destaca
igualmente la importancia de la participacién dedaiedad y establece la creacion del
Consejo Asesor sobre Drogodependencias. Tambiémé pgeie en los ambitos
provinciales, comarcales y locales, podran const@éuConsejos de Participacion.

Igualmente, se promovera, segun la Ley de Prevengidsistencia en materia de

drogas, la participacion de las asociaciones cimmasl en las actuaciones de las
Administraciones Publicas para la prevencion, abene integracion social de los

drogodependientes, mediante subvenciones, corgiectmvenios o cualquier otra

modalidad que se pueda adoptar.



2.1 PARTICIPACION SOCIAL
— Consejo Asesor sobre Drogodependencias

Creado por la Ley 4/1997, de 9 de julio, de Predeng Asistencia en materia de
drogas, como Organo de caracter consultivo y décgmcion social en materia de
drogodependencias, en el que estaran representasla&dministraciones publicas
andaluzas, las asociaciones de drogodependendiavés de sus federaciones mas
representativas, asi como otras organizacionesinergamentales y la iniciativa social.

El Decreto 128/2001, de 5 de junio, modificado [o® Decretos 167/2002, de 4 de
junio, y 131/2005 de 17 de mayo, regula su composig funcionamiento.

El 2 de julio de 2008 tuvo lugar, en Sevilla, |1aiéa plenaria del Consejo Asesor cuyo
Orden del Dia contemplaba el informe de la Presiderelativo a la Evaluacion del II
PASDA vy las lineas de actuacion en el ambito de desgodependencias VIII
Legislatura.

— Comisiones Provinciales de Drogodependencias

El Il PASDA establece en el apartado de estruchnavincial, a las Comisiones
Provinciales de Drogodependencias como érgana®alkeinacion y planificacion en
materia de drogodependencias y adicciones, que gg&gradas por las Delegaciones
Provinciales para la Igualdad y Bienestar Soci, Diputaciones Provinciales, los
Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes y otrddagles locales supramunicipales
gue gestionan la materia.

En el Decreto 301/2003, de 21 de octubre, por el sgi regula la composicion y
funcionamiento de estas Comisiones se determingupiinciones seran entre otras, la
formulacién de las bases del Plan Provincial s@lvaodependencias y Adicciones de
acuerdo con el Plan Andaluz sobre Drogas y Adi@spmsi como priorizar y evaluar
las actuaciones y Programas contenidos en el PtesmBial.

A diciembre de 2007 quedaron constituidas las Comes Provinciales de
Drogodependencias de Cadiz, Cordoba, Granada, &udhen, Sevilla y Malaga,
guedando pendiente la correspondiente a la praviaeiAlmeria.

Las respectivas Comisiones Provinciales dieron epra a sus tareas considerandose
prioritaria la elaboracion, a través de los Grupésnicos previstos en la normativa, de
los Planes Provinciales sobre Drogodependenciagigcines. Con ello, se aprobaron
en el afio 2006 los Planes Provinciales correspotetiea la provincia de Jaén, Huelva,
Cérdoba, Sevillay Cadiz, y en 2007 tuvo lugasteeMalaga y Granada.

— Consejos Provinciales de Participacion.

Prevista su constitucion en la Ley 4/1997 y elASPA, es el Decreto 23/2007, de 30
de enero, el que procede a su creacion y el quemgumte regula su constitucion,
funciones y réegimen de funcionamiento ( BOJA N°.&821 de febrero).



Son organos provinciales colegiados de caractesuttvo y de participacion social en
materia de drogodependencias y adicciones a losaquesponde, entre otras funciones,
la de analizar los planes provinciales de drogadigciones, colaborar en la elaboracion
de planes municipales de drogodependencias y anfitimmes a peticion del Consejo
Asesor sobre Drogodependencias y Comision Provirespectiva.

Los Consejos Provinciales de Participacion estapampuestos por una Presidencia que
correspondera a la persona titular de la respediedegacion Provincial de la
Consejeria para la lgualdad y Bienestar Social, Vilcapresidencia a cargo de una
persona en representacion de la respectiva Digutaiovincial y 22 vocalias, de las
cuales 9 actuan en representacion de la admingtraautonémica, 1 de la
administracion provincial y 1 de local, 4 en reprdgacion de las asociaciones
relacionadas con las drogodependencias y adicGiBnas representacion de colectivos
sociales, 2 de organizaciones empresariales ydicales.

2.2 COOPERACION INSTITUCIONAL
2.2 COOPERACION INSTITUCIONAL

El marco de la estructura provincial que defindt BIASDA diferencia entre 6rganos de
gestion, de coordinacién y de participacion. LaseBaciones Provinciales de la CIBS
tienen atribuidas las funciones de coordinacionadgestion y de desarrollo de los
programas en drogodependencias y adicciones eedpsctivas provincias, en cuanto a
gue son los 6rganos administrativos de represémagcovincial de la DGDA.

A las Diputaciones Provinciales de las ocho praem@ndaluzas les corresponde la
“gestion de los recursos provinciales en drogodégecias y adicciones, asi como la
ejecucion de los programas de desarrollo locabyipcial”. En similares términos y en
sus respectivos ambitos competenciales se les aasifgmciones, también, a los
ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes y adasamunidades de municipios.

Igualmente indicar que este Il PASDA es un plaegral que apuesta decididamente
por la participacién social promoviendo las actoaes llevadas a cabo por del
movimiento asociativo especifico en drogodependesngiadicciones y por la estrecha
colaboracion con todas las Administraciones Publgae intervienen en Andalucia en
el sector de las adicciones.

De acuerdo con ello, el movimiento asociativo yirliativa social, en general, se
comprende y define como uno de los pilares basinod 1| PASDA, recogiendo asi lo
dispuesto en la Ley 4/1997, de 9 de julio, de Rred®m y Asistencia en materia de
Drogas, la cual establece la necesidad de promavarticipacion de las asociaciones
ciudadanas en las actuaciones de las Administregiéhiblicas para la prevencion,
atencion e integracion social de los drogodepemeenmediante subvenciones,
conciertos, convenios o cualquier otra modalidasl spipueda adoptar.



Para llevar a cabo las tareas que asumen o tiemeymendadas las Diputaciones
Provinciales, Entidades Locales, Asociaciones yeFamiones, dispone la DGDA de
diferentes instrumentos de ayuda econdmica, etrwe.o

— Subvenciones con Entidades Privadas

La Orden de 25 de enero de 2008, por la que sdareguconvoca subvenciones en el
ambito de la Consejeria para el afio 2008. Estagasyeconomicas tienen por objeto la
atencion a las drogodependencias y otras adicgiomegavés de las siguientes
actuaciones:

* La financiacion total o parcial de programas de:
- Prevencion en drogodependencias y otras adiesion
- Actuaciones complementarias al tratamiento qualicee un Centros de
Atencion a las Drogodependencias y Adicciones, casno otras tareas de
incorporacion social en Drogodependencias y Adieeso
- Atencion a personas afectadas por el juego mtao
- Coordinacion y formacion.
* Mantenimiento de sedes de entidades dedicadastemhcion a drogodependientes y
otras adicciones.
» Equipamiento de sedes y centros dedicados anaiéh de drogodependencias y otras
adicciones.
* Reforma de sedes y centros dedicados a la atewd&ddrogodependientes y otras
adicciones

Las distintas modalidades de estas ayudas estatinadiles a federaciones vy
asociaciones de la Comunidad Auténoma, debidamiestzitas en el Registro de
Servicios Sociales de esta Consejeria que actuehsattor de las drogodependencias
y adicciones. Para todas ellas se han destinadb2808 un total de 4.938.364,57 € los
cuales se han ejecutado con la siguiente distdbuci

» Desde las Delegaciones Provinciales de la Coriagpara la Igualdad y Bienestar
Social un total de 3.045.465,94 € en concepto éditas desconcentrados para la
convocatoria en las diferentes provincias andalpaas la modalidad de programas que
llevan a cabo las Asociaciones de ambito provinclas mantenimientos de estas.

PROVINCIA CUANTIA
Almeria 212.670
Cadiz 459.068
Coérdoba 343.230
Granada 285.350
Huelva 278.460
Jaén 257.509

Malaga 438.600
Sevilla 770.578,94
TOTAL 3.045.465,94

Fuente: Direccién General para las Drogodependeycicciones

* Desde la DGDA, 1.892.898,23 € para programas rqabzan las Federaciones y
entidades de ambito supraprovincial, asi como mantento de estas y reformas y
equipamientos de las sedes de las entidades yoserte atencion a las
drogodependencias y adicciones.



Mantenimiento Programas Reformas Equipamientos

SERVICIOS
CENTRALES 519.502,37 1.049.000,00 157.057,67 167.338,59

Fuente: Direccion General para las Drogodependeycaicciones
— Convenios con Entidades Privadas

La Ley 4/1997, de 9 de julio, de Prevencion y Asista en materia de Drogas, dispone
que la Administracion de la Junta de Andalucia @oéstablecer con caracter

complementario férmulas de cooperacion y colabéraaon entidades publicas o

privadas. Asimismo, el Il PASDA establece como tjegeneral de la atencion a los

drogodependientes, el aumento de la calidad y lbertara de la atencion sanitaria y
social que reciben los problemas derivados detlesdrogas.

El establecimiento por el sector publico de unaasgecializada en drogodependencias
supone un avance en cuanto al logro de este ahjéliv obstante, la complejidad del
fendmeno y la continua modificacion de sus carétteas aconsejan utilizar la féormula
de acuerdos, como método para completar y divessifia oferta asistencial y de
reinsercion existente, mediante la modalidad de@oios con Instituciones y Entidades
privadas para el funcionamiento de centros asistiscy de incorporacion social en
materia de drogodependencias, cuyo objetivo esiamla cobertura y la calidad
asistencial y de reinsercion mediante una prestaeiéonémica que aumente la
estabilidad de los centros y servicios relacionadosesta materia, asi como mejorar su
grado de coordinacién con la red publica.

Durante 2008 se realizaron Convenios de colabaraciin estas Entidades que
afectaron a 73 Centros de Atencidn a las drogodispmiasubicados en Andalucia por
un importe total de 7.277.998 € que viene a reptas@ina subida del 5,59 % respecto
al ejercicio 2008, presentando el siguiente desgbos provincias:

PROVINCIA CUANTIA
Almeria 861.712
Cadiz 1.515.492
Coérdoba 1.152.462
Granada 356.471
Huelva 763.648
Jaén 233.950
Malaga 1.028.472
Sevilla 1.365.785
TOTAL 7.277.998

Fuente: Direccién General para las Drogodependeycicciones

Igualmente se suscribieron otros dos Conveniosseodas Entidades Privadas para el
desarrollo de otros programas especificos:

ENTIDAD CONCEPTO CUANTIA

Asesoramiento en la mejora de los sistemas de 140.000

Enlace gestion de la calidad

Prevencion Comunitaria de los riesgos y
ABD problemas derivados del uso de cocaina y ofras110.000
drogas en jévenes

Fuente: Direccién General para las Drogodependgycaaicciones



— Convenios de colaboracion con Entidades Publicas
a) Corporaciones Locales

Al objeto de garantizar una atencion directa y ejpa a personas con problemas de
drogodependencias y adicciones, a través de ur@arag los servicios de prevencion,
atencion y reinsercion de este colectivo, se haci@dando toda una red de centros
adaptados a la persona drogodependiente, potenaismehodelo de atencién integrada,
coordinado con la red sanitaria y social y faailita e incrementando la accesibilidad y
permanencia de los usuarios en la mencionada red.

Atendiendo a ello se han venido suscribiendo Cangetle Colaboracion con las ocho
Diputaciones Provinciales y distintos Ayuntamiendesnuestra Comunidad Auténoma
para el mantenimiento de Centros de atencién aDlagodependencias, a fin de

redundar en una ampliacion de la cobertura queerdos problemas derivados del uso
de las drogas mediante el sostenimiento de lagdadies propias de dichos Centros.

Los datos econdémicos referentes a las Diputaci®neginciales y Entidades Locales
para el sostenimiento de los centros de atenciés drogodependencias y adicciones,
en las distintas provincias andaluzas son los qum#inuacion se detallan:

PROVINCIA CUANTIA
Almeria 1.027.180
Cadiz 2.264.317
Coérdoba 1.209.115
Granada 1.608.162
Huelva 1.350.274
Jaén 986.361
Malaga 1.655.791
Sevilla 2.585.080
TOTAL 12.686.280

Fuente: Direccién General para las Drogodependencaicciones
- Otras actuaciones especificas con Entidades Pabli

La realidad social actual pone de manifiesto lagrdas probleméticas sociales en

relacion con las drogodependencias y adiccionedppgue se aconseja la intervencion

sobre este fendmeno de manera intersectorial gratpara conseguir asi actuaciones
mas eficaces, teniendo en cuenta que, ademasregigiectivos en situacion de riesgo

y con necesidades especiales que precisan actaa@oeferentes, como es el caso de la
poblacion juvenil.

Asi la Ley 4/1997, de 9 de julio, de Prevencion gisfencia en materia de Drogas,
establece en su titulo Il, que las Universidademlazas y demas centros de formacion
de profesionales, facilitaran medidas para la Bi6lu de programas formativos de
prevencion de las drogodependencias en el desamlellsus actividades. De igual
manera se dispone que la Administracion de la CaadnAutonoma de Andalucia,
impulsara la formalizacion de convenios de colatiGrapara potenciar la investigacion
basica en el campo de las drogodependencias, garaidles tendra una consideracion
preferente las Universidades de Andalucia.



Teniendo en cuenta que las Universidades andatlesesrollan diferentes actuaciones
en la materia, y al amparo de la mencionada Le§9%/1de 9 de julio, se formalizaron
durante el afio 2008, Convenios de Colaboracion,upoimporte total de 139.980 €
mediante los cuales se establecia la cooperacifre ém CIBS y las distintas
Universidades de Andalucia, para el desarrollo dévidades en materia de
drogodependencias, en sus diversas areas de p@veimvestigacion, informacion y
formacion.

CONVENIOS UNIVERSIDADES
ANDALUZAS
PROVINCIA CUANTIA
Cadiz 32.100
Coérdoba 26.400
Huelva 30.400
Jaén 21.080
Sevilla 30.000
TOTAL 139.980

Fuente: Direccién General para las Drogodependeycaaicciones

3. GESTION DE LA CALIDAD

3.1 AUTORIZACIONES Y ACREDITACIONES DE CENTROS Y SERVICIOS DE
ATENCION AL DROGODEPENDIENTE

Destacar en este apartado la publicacion del Deé&®2008, de 26 de febrero, por el
gue se establecen los procedimientos de las aat@ires sanitarias y se crea el registro
andaluz de centros, servicios y establecimiento#tasas (Boja num. 52, de 14 de
marzo de 2008), que afecta a los Centros de TratdonAmbulatorio, las Comunidades
Terapéuticas y los Centros de Encuentro y Acogjda,tendran que volver a solicitar la
Autorizacion de Funcionamiento en el plazo de dwsaesde la publicacion.

Igualmente se publicado la Orden de 28 de agost?008, por la que se regula la
acreditacion de los centros de atencion a persmraproblemas de drogodependencias
y adicciones sin sustancias, que modifica a larod#e28 de julio de 2000 aprobandose
en la misma el modelo de solicitud de las autoriress administrativas (Boja nam.
186, de 18 de septiembre de 2008).

ACREDITACIONES 2008

RECURSO
PROVINCIA CTA CT VAT VAR CD CEA

ALMERIA 3 2
CADIZ 1 1 1 1
CORDOBA 2 2 1
GRANADA 1
HUELVA 4 1
JAEN 1 1 1
MALAGA 4 1
SEVILLA 3 1 1

TOTAL 19 14 1 2 2

Fuente: Direccién General para las Drogodependgyciadicciones.



AUTORIZACIONESDE FUNCIONAMIENTO 2008

RECURSO
PROVINCIA VAT VAR o)
CADIZ 3 1
JAEN
TOTAL 3 1 1

Fuente: Direccién General para las Drogodependgycialicciones.

3.3 EVALUACION Il PASDA

Durante 2008 se finalizd la Evaluacién del 1l PASRAN la entrega del Informe
definitivo, que contenia la Evaluacion propiamedieha mas un documento con
Propuestas de Mejora, que representara un insttarfiemdamental en la concreccion,
disefio y redacccion del 1l PASDA.

4. DESARROLLO NORMATIVO E INFRACCIONES

4.1 DESARROLLO NORMATIVO

ORDEN de 25 de enero de 2008, por la que se regul@mvocan subvenciones en el
ambito de la Consejeria para el afio 2008 (BOJAZ)& 25 de enero de 2008)

El Estatuto de Autonomia para Andalucia establetese articulo 10.1 que la
Comunidad Autbnoma promovera las condiciones paeaalibertad y la igualdad del
individuo y de los grupos en que se integra seatesey efectivas, removiendo los
obstaculos que impidan y dificulten su plenitudagilitando la participacion de todos
los andaluces en la vida politica, econémica, cailltysocial.

La Ley 2/1988, de 4 de abril, de Servicios SocialesAndalucia, da respuesta a este
mandato, articulando un sistema publico de ServiSiaciales y poniendo a disposicion
de las personas y de los grupos en que éstas agraint recursos, acciones y
prestaciones para el logro de su pleno desarrdopyevencion de la marginacion. Al
mismo tiempo, la Ley establece los principios quae lide regular la colaboracion
financiera con las Corporaciones Locales y laatiea social.

En este marco, la CIBS responde al compromisoad€dmunidad Autbnoma de
Andalucia de que cualquier avance soélo se lograréssposible que todos los
ciudadanos y ciudadanas puedan ejercer realmentgesechos, emprendiendo cuantas
acciones hagan de la igualdad y el bienestar sogiabjetivo coman y siendo uno de
sus principales objetivos promover las condiciamesesarias para que sean iguales en
el ejercicio de sus derechos.

De ahi, que el articulo 1 del Decreto 122/200&8%€ee abril, por el que se establece la
estructura organica de esta Consejeria, le atridagafunciones de propuesta y
ejecucion de las directrices generales del CortjBobierno de la Junta de Andalucia
sobre promocién de la igualdad, inclusion y biesresbcial, lo que implica politicas
publicas en relacion con la prevencién, asistengiareinsercion social de
drogodependientes.



En este marco normativo, tiene una especial sgguion la convocatoria de
subvenciones de la Consejeria para la IgualdacegeBiar Social, a través de la cual,
promueve la atencion a los sectores de la poblaidialuza menos favorecidos, entre
ellos las personas con problemas de adiccion, ceim gustancia. De este modo, se
ofrece un cauce adecuado a una de las finalidadewiales que la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social persigue, a saber, premuna asistencia integral a las
personas y los diversos grupos sociales de la Cidieihutonoma de Andalucia.

En el area de las drogodependencias y adiccioae®yden de 25 de enero de 2008
regula subvenciones en materia de prevencion caamiaicuyo objetivo radica en el
desarrollo del programa “Ciudades ante las droges”como subvenciones que tienen
por objeto la atencion a las drogodependencidsag adicciones.

ORDEN de 28 de agosto de 2008, por la que se rémalereditacion de los Centros de
Atencién a personas con problemas de drogodepeiadenadicciones sin sustancias y
se modifica la Orden de 28 de julio de 2000 (BOJA86, de 18 de septiembre)

El Decreto 87/1996, de 20 de febrero, por el queegela la autorizacion, registro,
acreditacion e inspeccion de los Servicios Socidee#ndalucia, en desarrollo de la
Ley 2/1988, de 4 de abril, de Servicios SocialesAddalucia, vino a establecer un
sistema de coordinacién y control sobre las Engda8ervicios y Centros de Servicios
Sociales, a fin de garantizar los derechos de #&sopas usuarias. Se exigia una
progresiva y ordenada adecuacion de los Servic{osngros a unos requisitos minimos,
materiales y funcionales, que permitiesen un ctoréesarrollo de sus actividades.

Dentro del marco general establecido por el Dec8@td996, de 20 de febrero, y en
base a la prevision y habilitacion establecidosekarticulo 25 y Disposicion final
primera del mismo, vino a publicarse la Orden del@%ebrero de 1996, por la que se
regula la acreditacion de los Centros de Atenci@ra@yodependientes. Quedaron con
ella concretados los requisitos minimos a reunir [@s centros de atencidon a
drogodependientes a los efectos de lograr su &acéih como tales.

Sin embargo, desde la aprobacion del Il PASDA,@sesalida, amplia y diversifica el
sistema de atencion a las drogodependencias y i@idsc quedando hoy dia
comprendido por CTA, con las especificidades popara los centros que atiendan
exclusivamente juego patologico, Centros de Desicdicion Residencial, CT, CEA,
VAT VAR y CD. Esta realidad unida al tiempo trans@o desde la publicacién de la
Orden de 29 de febrero de 1996, fundamenta laqadiiin de la Orden de 28 de agosto
de 2008 por la que se regula la acreditacion d€&dros de Atencidn a personas con
problemas de drogodependencias y adicciones starsimss, que deroga la de 29 de
febrero de 1996 y modifica la Orden de 28 de jdea2000, conjunta de las Consejerias
de la Presidencia y de Asuntos Sociales, por lasguegulan los requisitos materiales y
funcionales de los servicios y centros de servisamsales de Andalucia y se aprueba el
modelo de solicitud de las autorizaciones admatiss.

La Orden de 28 de agosto de 2008 tiene por obghalar la acreditacion de los
centros de atencién a personas con problemas dged#pendencias y adicciones sin
sustancias en Andalucia. El otorgamiento de tadiacion garantiza que los centros
reunen los requisitos minimos de calidad estaldscageh el Anexo | de la Orden.



La acreditacion podra ser solicitada, conforme adiefo que figura como Anexo Il de
la Orden, por la persona titular o representargal lde la entidad o centro interesado a
partir del momento en el que se haya obtenido farizacion de funcionamiento y la
inscripcion en el Registro de conformidad con Epdiesto en la normativa vigente en la
materia.

Igualmente, a través de esta Orden se modificael28& de julio de 2000 a fin de
contemplar en su regulacién, a los efectos de l@enodn de la autorizacion
administrativa de funcionamiento, los requisitogeriales y funcionales a reunir por
los centros de tratamiento ambulatorio que atiendego patoldgico exclusivamente,
en tanto que centros de atencion a personas cofepras de adiccidon que no precisan
contar con un profesional de la medicina y poraantardinados en el concepto de
Centros de Servicios Sociales.

4.2 INFRACCIONES

La Ley 4/1997, de 9 de julio, de Prevencion y Asista en materia de Drogas, regula
las medidas y acciones dirigidas a la prevencisistencia y reinsercion en el ambito
de las drogodependencias y establece el régimepiosador aplicable a las
infracciones administrativas previstas en la misatigmas se contempla la delegacion
de las competencias sancionadoras en esta masgria €n los titulares de las
Delegaciones Provinciales de la CIBS, como agselarporaciones Locales que
hayan suscrito Convenio de Colaboracion en estarraat

De este ambito se han excluido las competenciasivee$ a Tabaco a partir de la
entrada en vigor del Decreto 7/2006, de 11 de oetyidor el que se atribuye la potestad
sancionadora por la comision de las infraccionesigtas en la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre, a la Consejeria de Salud.

Actualmente estan en vigor 93 Convenios de Colai@macon distintos Ayuntamientos
de nuestra Comunidad Autbnoma, tal y como se me¢eae a continuacion.

MUNICIPIOS QUE HAN FIRMADO CONVENIO POR PROVINCIA

PROVINCIA CORPORACION LOCAL

Almeria
Nijar

ALMERIA




PROVINCIA

CORPORACION LOCAL

Fifana

Adra

CADIZ

La Linea de la Concepcion

Algeciras

Chiclana

Villanueva del Rosario

San José del Valle

CORDOBA

Montoro

Belalcazar

Villa del Rio

Rute

Villanueva de Cérdoba

Lucena

Bujalance

GRANADA

Granada

Iznalloz

Arenas del Rey

Jatar

Villanueva del Mesias

Calahorra

ZGjar

Ventas de Huelma

Polopos

Puebla de Don Fadrique

HUELVA

Valverde del Camino

JAEN

Santisteban del Puerto

Campillos de Arena

La Iruhela

Mengibar

Larva

Quesada

Cambil

Espeluy

Jodar

Begijar

Castellar

Valdepefias de Jaén

Aldeaquemada

Cazorla

Lahiguera

Puente de Génave

Jaén

Santa Elena

Canena

Baeza

La Puerta de Segura

MALAGA

Ronda

Cortes de la Frontera

Guaro

Antequera

Viillanueva del Trabuco

Pizarra

Comares

Estepona

Teba

Montejaque




PROVINCIA CORPORACION LOCAL

Benalmadena

Tolox

Campillos

Manilva

Cartama

Yunquera

Malaga

Sevilla

Morén de la Frontera

La Rinconada

Alcalad de Guadaira
Fuentes de Andalucia
Cantillana

San Juan de Aznalfarache
Coripe

Pruna

Cazalla de la Sierra
Guadalcanal

El Viso del Alcor

Lebrija

Carmona

La Puebla de Cazalla

Los Palacios y Villafranca
Espartinas

El Castillo de Las Guardas
El Madrofio

Estepa

Marinaleda

Umbrete

Pilas

Aznalcollar

San Nicolas del Puerto
Valencina de la Concepcion
Aznalcazar

Arahal

TOTAL 93

Fuente: Direccién General para las Drogodependgycialicciones.

SEVILLA

El nimero total de sanciones impuestas en Andaasti@nde a 106, de las cuales las
graves representan el 57,5 %.

ALCOHOL. SANCIONES POR TIPO DE INFRACCION Y PROVINC IA

TIPO DE INFRACCION SANCIONES
PROVINCIA Leve Grave Muy grave TOTAL
ALMERIA - - - -
CADIZ 2 10 12
CORDOBA 14 4 18
GRANADA 1 4 5
HUELVA 1 1
JAEN 3 3
MALAGA 28 24 52
SEVILLA 15 15
TOTAL 45 61 106

Fuente: Direccion General para las Drogodependeycialicciones.



Del total de las sanciones impuestas el 53,8 hdmisipuestas desde Ayuntamientos

con Convenio en

esta materia.

ALCOHOL. SANCIONES POR ORGANOS COMPETENTES Y PROVIN CIA

DELEGACIONES PROVINCIALES
PROVINCIA DE IGUALDAD Y BIENESTAR AYUNTAMIENTOS | TOTAL
SOCIAL

ALMERIA - - -
CADIZ 11 1 12
CORDOBA 17 1 18
GRANADA 5 - 5
HUELVA 1 - 1
JAEN 2 1 3
MALAGA 3 49 52
SEVILLA 10 5 15
TOTAL 49 57 106

Fuente: Direccién General para las Drogodependeyciaicciones.

ALCOHOL. SANCIONES POR TIPO DE INFRACCIONB, ORGANO COMPETENTE

Y PROVINCIA
DELEGACIONES
PROVINCIALES DE
PROVINCIA IGUALDAD Y BIENESTAR AYUNTAMIENTOS TOTAL
SOCIAL
Leve Grave Muy grave Leve Grave Muy grave
ALMERIA
CADIZ 2 9 1 12
CORDOBA 14 3 1 18
GRANADA 1 4 5
HUELVA 1 1
JAEN 2 1 3
MALAGA 2 1 26 23 52
SEVILLA 10 5 15
TOTAL 19 30 26 31 106
Fuente: Direccién General para las Drogodependgycialicciones.
5. RECURSOS
PRESUPUESTARIOS
— DGDA
AREAS ACTUACIONES PRESUPUESTO
Prevencion Comunitaria “Ciudades ante las Drogas”
Prevencion ambito laboral
. Campabfas informativas
PREVENCION Actividades desde el Movimiento Asociativo 6.862.684

Convenios CC.LL

Convenios Univerrsidades

Formacion “Red Artesanos”

Fomento de la Contratacion “Programa Arquimedes”
INCORPORACION | Convenios con EE.PP mantenimiento de Centros 7 507.867

SOCIAL Actividades desde Movimientos Asociativos ' '
Convenios con CC.LL mntenimiento Centros y Actidatles
Otras actuaciones con Fondos Europeos




Convenios con Entidades privadas para Mantenimigato
CentrosAasistenciales e Incorporaion Social.

ATENCION Actvidades desde el Movimiento Asociativo 18.130.163
SOCIOSANITARIA | Convenios con Corporaciones Locales para el mantenio T
de la Red de Centros
Centros Adscritos a las Delegaciones Provinciales
INFORMACION, Egﬁ%?jﬁf”
FORMACION E Investigacion 2.137.356
INVESTIGACION .
Inversiones
TOTAL 34.638.070

Fuente: Direccion General

FADAIS

para las Drogodependenchalicciones.

CONCEPTO 2008
Funcionamiento 7.405.632
Subvencién de Inversiones 520.000
Encomiendas de Gestion 2.933.227,14

TOTAL

10.858.859,14

Fuente: Fundaciéon Andaluza para la Atencién e pamarcion Social.




