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LA RED PROVINCIAL DE ATENCION
A LAS DROGODEPENDENCIAS

Origen y evolucion del Servicio Provincial de
Drogodependencias (SPD).

Competencias de las instituciones y entidades
que intervienen.

El SPD en la actualidad.



Antecedentes y referentes historicos

> Diputacion de Cadiz pionera.
Constitucion del equipo de Salud
Mental y Atencion a los
Drogodependientes

» Se crea el Plan Nacional sobre Drogas.

> En Andalucia se constituye el
Comisionado para la Droga y los
Centros Provinciales de
Drogodepencias.

» Se crea la primera UDH

> Inicio del Programa de Apoyo a la
Atencion a las Drogodependencias en
C. Penitenciarios




» Se crean los Centros Comarcales de
Drogodependencias.

» Se regula el tratamiento con opiaceos
en Espana y Andalucia.

» Se crea la Comision de Participacion
sobre Drogodependencias de Andalucia.

» Se aprueba la Le¥ de Prevencién y
Asistencia en materia de drogas.

» Se crea la FADA (Fundacion Andaluza
p_ara) la Atencion a las Drogodependen-
cias).

» Se aprueba el II Plan Andaluz sobre
Drogas y Adicciones (2002-2007)



> Se constituye la Direccion General para
as Drogodependencias y Adicciones,
nasta ese momento Comisionado para
a Droga.

> Es sustituida por la Direccion General
de Servicios Sociales y Atencion a las
Drogodependencias.

» Se crea la Agencia de Servicios Sociales
y Dependencia de Andalucia (FADAIS)
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D.G. DE SERVICIOS SOCIALES Y ATENCION
A LAS DROGODEPENDENCIAS

COMPETENCIAS:

- Elaboracion y direccion del Plan Andaluz sobre
Drogas y Adicciones.

« Coordinacion técnica de las actuaciones de las
distintas instituciones implicadas.

- Desarrollo de programas especificos de
prevencion, asistencia y reinsercion social.

« Autorizacion de centros de atencion a
drogodependientes.

« Fomento del asociacionismo de familiares y
personas afectadas.



AGENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y
DEPENDENCIA DE ANDALUCIA

Adscrita a la Consejeria de Salud y Bienestar social.

En lo que respecta al ambito de las drogodependencias,
mediante su colaboracion y asistencia tecnica:

COMPETENCIAS:

. Gestion de recursos, centros y programas de
atencion sociosanitaria y de incorporacion social
dirigidos a personas con problemas de drogode-
pendencias y adicciones.

. Gestion de programas dirigidos a personas, grupos y
colectivos excluidos socialmente para favorecer su
incorporacion social.

. Las actividades que tengan por objeto mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas por las
drogodependencias.



Asi mismo también le corresponde:

- La promocion y el fomento de Ia
investigacion e innovacion, asi como los
sistemas de informacion y la documentacion
relacionados con las materias objeto de su
competencia.

« La promocion y el impulso de la formacion
de las personas que prestan sus servicios
en los sectores y areas de su competencia.

« La promocion de la participacion de
instituciones, entidades, sectores y
personas relacionados con los servicios
sociales y la dependencia.

« La colaboracion con Administraciones
Plublicas, corporaciones, entidades publicas
o privadas y particulares, cuya competencia
o actividad tenga incidencia o sea de interes
para el cumplimiento de los fines atribuidos
a la Agencia.
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15 CTA adscritos a la Diputacion
2 adscritos a Ayuntamientos

2 Equipos de Apoyo a las Instituciones
Penitenciarias.

Médicos, Educadores, Trabajadores Sociales,
Administrativos, D.U.Es, Psicdlogos, Monitores,

etc.



Centros de Tratamiento Ambulatorio
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Limites de la atencion ambulatoria

ENTRADA

e Cualquier persona que presente una
sintomatologia/ signos acordes con un
trastorno adictivo o en situacion de
riesgo, para lo cual solicita un tratamiento
O UNn recurso para su demanda.

e Familias que deseen asesoramiento y
orientacion por problemas relacionados
con el consumo de sustancias y/o
adicciones.



Limites de la atencion ambulatoria

SALIDA

e La no confirmacion de un trastorno adictivo.

e La no aceptacion de condiciones de la
intervencion, o no aceptan propuesta
terapéutica.

e Alta terapeutica.

e Abandono de tratamiento.
e Alta voluntaria.

e Alta derivada.

e Exitus o fallecimiento.




Limites de la atencion ambulatoria

CASOS QUE NO SE VAN A FORMALIZAR:

« Trastornos mentales graves acompanados
secundariamente de conductas adictivas.

« Trastornos inducidos por sustancias de
caracter urgente.
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TRATAMIENTOS DE DESINTOXICACION DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS A NIVEL AMBULATORIO

Consiste en el conjunto de acciones
encaminadas a conseguir la abstinencia,
tras proceder a la interrupcion brusca o
gradual del consumo, utilizando para
ello un conjunto de medidas
farmacologicas e higienico-dietéticas que
alivian la sintomatologia.

Esta se lleva a cabo en su propio
domicilio bajo la supervision del médico
del equipo y el apoyo de la familia.



TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS APLICABLES EN
LA DESHABITUACION DE OPIACEOS Y DE ALCOHOL

Conjunto de acciones encaminadas a mantener
una abstinencia prolongada, utilizando para ello un
conjunto de medidas farmacologicas como
coadyuvante de las intervenciones
psicoterapeuticas para prevenir recaidas.

Va dirigido a personas usuarias con criterios de
abuso y/o dependencia en fase no activa de
consumo.

Se utilizan otros tratamientos farmacologicos
en el proceso de deshabituacion pero no son
exclusivos.



TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS APLICABLES EN LA
DESHABITUACION DE OPIACEOS Y DE ALCOHOL

Tratamiento con Antagonistas opiaceos en Ia
deshabituacion de opiaceos (NALTREXONA)

Bloqguean o revierten los efectos de otros
opiaceos, ocupan los receptores opiaceos
impidiendo la unidon de cualquier agonista del
receptor. No mejoran la ansiedad por consumo.

Tratamiento Anticraving en la deshabituacion
de alcohol

Reducen el deseo compulsivo de beber y la
sensacion de refuerzo positivo que se produce por la
euforia o “sensacion de estar colocados”. Los
farmacos mas utilizados en este tratamiento del
tipo: Glutamatérgicos (Acamprosato), Antagonistas
Opiaceos (Naltrexona y Nalmefeno),
Serotoninérgicos y Anticonvulsivantes.



TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS APLICABLES EN
LA DESHABITUACION DE OPIACEOS Y DE ALCOHOL

Tratamiento con Disuasores en la
deshabituacion de alcohol (DISULFIRAM y
CIANAMIDA CALCICA).

Producen un efecto aversivo al consumir alcohol.
Esta indicado en pacientes que se sienten
incapaces de afrontar la abstinencia alcohodlica.

En los tres tratamientos, se exige un papel activo
y responsable de la persona usuaria.

Es aconsejable corresponsabilidad de un familiar o
acompanante y el conocimiento del Médico de
Atencidon Primaria.



TRATAMIENTO CON AGONISTAS OPIACEOS
(METADONA)

Consiste facilitar un  sustitutivo  opiaceo
sanitariamente controlado a las personas con trastornos
de dependencias y abuso de opiaceos con el proposito
de lograr una mejora de la calidad de vida y facilitar un
mayor ajuste personal, familiar y social.

Personas destinatarias:

Dirigido a pacientes dependientes de opiaceos que
soliciten tratamiento y cuya valoracion clinica sea
compatible con las estrategias de orientadas al
mantenimiento.

La prescripcion y seguimiento de los casos se
realiza en los CTA, y la preparacion de la medicacion se
lleva a cabo en los Distritos de Atencion Primaria de
Salud vy la dispensacion, en los Centros de Salud.



TRATAMIENTO CON AGONISTAS OPIACEOS
(METADONA)

La intervencion va dirigida a:

Ayudar al paciente a permanecer sano, y con el apoyo y
cuidados adecuados, a vivir sin drogas.

Reducir los problemas y riesgos asociados al consumo
especialmente SIDA, hepatitis B y C, y otras infecciones
causadas por inyectarse y por compartir el material de
inyeccion.

Reducir la duracion de los episodios de abuso de drogas.
Reducir las posibilidades de recaidas futuras.

Reducir las actividades ilegales para la financiacion del
abuso de drogas.

Estabilizar al paciente mediante una medicacion
sustitutiva que alivie los sintomas de abstinencia.

Mejorar el funcionamiento general, personal, social y
familiar.



TRATAMIENTO CON AGONISTAS OPIACEOS
(METADONA)

ENTRADA

. La admision sera rapida y simple.

« Derivaciones desde otros centros de tratamientos,
recursos de internamiento, hospitales o prisiones.

. Sin restriccion por criterios de edad, salvo que no sea ni
intelectual ni  emocionalmente competente para
comprender el alcance de la intervencion (Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia
del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informaciéon y Documentacion Clinica). Aconsejable
contar con el consentimiento de los padres o tutores.



PROTOCOLOS DE INTER\S,I:E’BCI()N ASISTENCIAL DEL

Protocolos de intervencion especificos

.Intervencion en Juego Patoldgico.
.Intervencion en Adicciones Comportamentales.
JIntervencion en Tabaquismo.

.Intervenciones con familias y usuarios en
situacion de riesgo.



INTERVENCION EN JUEGO PATOLOGICO

Dirigido a personas con este problema. Es un
modelo de intervencion para el tratamiento de
esta conducta adictiva basado en un programa
multicomponente, adaptado a las caracteristicas
de la persona y a la situacion motivacional del
individuo.

El responsable del proceso sera un
profesional de la Psicologia.

Previa valoracion diagnostica y elaboracion
del plan terapéutico, el tratamiento incluye:
Informacion general del trastorno de juego,
técnicas de control de estimulos, intervencion
familiar, abordaje cognitivo, prevencion de
recaidas, autorrefuerzo.



INTERVENCION EN ADICCIONES
COMPORTAMENTALES (NO LUDOPATIAS)

Dirigido a personas que manifiestan un
“trastorno de control de impulsos” ante conductas
concretas como puede ser las compras, el sexo,
nuevas tecnologias, trabajo y ejercicio fisico, entre
otras.

La intervencion se basa en un modelo de
tratamiento de orientacion cognitivo-conductal y
motivacional, pudiendo este combinarse con
tratamiento farmacologico si fuese preciso.
Abordaje individual y familiar o de pareja.



INTERVENCION EN TABAQUISMO

Dirigido a personas fumadoras que desean
abandonar el consumo, con el objetivo de
ayudarles a avanzar en su proceso de cambio y
puedan abandonar el consumo definitivamente.

Se propone un modelo de intervencion para el
tratamiento de la adiccion al tabaco basado en un
programa multicomponente, adaptado a Ilas
caracteristicas de la persona (psicopatologia, edad,
etc.) y a la situacion motivacional del individuo
(motivos que le llevan a querer cambiar, estimulos
asociados a la conducta adictiva, etc.).



INTER,VENCI(')N CON JOVENES Y FAMILIA EN
SITUACION DE RIESGO POR CONSUMO DE DROGAS

Dirigido jovenes y familias que realizan demandas de
intervencion en nuestros centros por problemas relacionados por
el consumo para dotarles de estrategias suficientes para el
abordaje desde el seno familiar de la problematica asociada al
consumo de drogas.

La intervencion se basa en una serie de acciones
psicoeducativas para conseguir:

— Motivacion e implicacion de la familia en la intervencion.

— Educacion acerca de caracteristicas propias de adolescencia
e informacion sobre sustancias y sus mitos.

— Entrenar en estrategias que permitan la extincion de la
conducta problema y la generacion de conductas
alternativas al consumo y también en técnicas eficaces de
negociacion y resolucion de problemas.

— (Re)establecimiento de pautas de conducta, normas
eficaces y roles mas adaptativos.



PROTOCOLOS DE INTER\SII:E’BCI()N ASISTENCIAL DEL

PROTOCOLOS DE DERIVACION Y COORDINACION
CON RECURSOS EXTERNOS

. Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria

. Comunidades Terapéuticas

. Viviendas de Apoyo al Tratamiento

> \S/i\d/ienc as de Apoyo a personas Enfermas de
ida

- Viviendas de Apoyo a la Reinsercion




DERIVACION A UNIDAD DE DESINTOXICACION
HOSPITALARIA

Asistencia sanitaria especifica en lo referente a
desintoxicacion de sustancias en un entorno de vigilancia
medica, debido a que especiales circunstancias no
recomiendan la desintoxicacion a nivel ambulatorio.

DERIVACION A COMUNIDAD TERAPEUTICA

Asistencia especifica en lo referente a desintoxicacion de
sustancias, deshabituacion y tratamientos sustitutivos en
un entorno controlado.



DERIVACION A VAT O VAES

Mejorar la calidad de vida y normalizacion de los habitos
de conducta en todas las areas del desarrollo de personas
drogodependientes en tratamiento y que se encuentran sin
techo, en proceso de indomiciliacion o que necesitan de
una experiencia normalizada fuera de su entorno familiar,
0 como en el caso de las VAES, que requieran de una
atencion especifica en lo referente a los problemas
derivados de la enfermedad del SIDA en un entorno
controlado.

DERIVACION A VAR

Garantizar a los pacientes drogodependientes que lo
requieran, una unidad de alojamiento o residencia alejada
de su entorno que les permita poder continuar con su
proceso de incorporacion social.



PROTOCOLOS DE INTERVENCION ASISTENCIAL DEL
SPD

Protocolos de Incorporacion
Sociolaboral P

> Red de Artesanos
. Arguimedes

. Actuacion social en espacios naturales



RED DE ARTESANOS

Inicialmente fue puesto en marcha por el
Comisionado para las Drogodependencias y hoy
es gestionado por la Agencia de Servicios
Sociales y Dependencias.

A través del mismo se pretende fomentar la
incorporacion sociolaboral a través de Ia
formacion y la adquisicion de actitudes
imprescindibles para el desarrollo de una
actividad laboral en un entorno practico,
materializado en una empresa o administracion
publica.

Dirigido a personas usuarias que se
encuentren en tratamiento en un CTA, Asociacion
o0 Recurso Privado-Concertado, y que cumpla los
requisitos exigidos para la adquisicion de unas
aptitudes y actitudes basicas para la realizacion
de cualquier actividad laboral.



RED DE ARTESANOS

La duracion del programa sera de un ano como
maximo y la persona participante recibira una beca
mensual de 420 €.

Requisitos:

a) Tener 18 anos cumplidos.

b) Estar en proceso terapéutico en algunas de las
entidades establecidas en Ila Orden de 14 de
diciembre de 2006 (CTA, Asociacion o Recurso
Privado-Concertado) y estar registrado en el
SIPASDA.

c) Dictamen de conveniencia de la participacion en el
programa tras wuna valoracion de los recursos
economicos y de la falta de una capacitacion
profesional adecuada.



ARQUIMEDES

Se oferta en el Catalogo de programas de
incorporacion social que propone la Consejeria de
Salud y Bienestar Social de la Junta de Andalucia
financiado por el Fondo Social Europeo. (Orden de 8
de febrero de 2006 , Boja n% 46 de 09/03/2006).

Este programa pretende favorecer el acceso
de las personas con problemas de
drogodependencias y/o afectadas por el juego
patologico y otras adicciones, en tratamiento en los
Centros de Tratamiento, al mercado Ilaboral,
incentivando su incorporacion y estabilidad en el
empleo mediante contratos de trabajo de caracter
temporal o indefinido.



ARQUIMEDES

Participantes:

Personas que se encuentren en proceso de
incorporacion social y seguimiento en recursos de
la red de drogodependencias y adicciones,
publicos o privados concertados con la Consejeria,
entidades registradas para tal fin y Asociaciones
de drogodependencias sin animo de lucro.

Beneficiarios:

Corporaciones locales y entidades dependientes
Entidades sin animo de lucro

Personas fisicas y juridicas titulares de empresas
constituidas



ACTUACION EN ESPACIOS NATURALES

Promovido por la Junta de Andalucia (C.
de Salud y Bienestar Social y C. de Medio
Ambiente) y la Obra Social "La Caixa”, con el fin
de favorecer la empleabilidad de colectivos
desfavorecidos en el ambito de los espacios
naturales de Andalucia, entre los que se
encuentran jovenes tutelados o extutelados,
personas benéeficiarias del Programa Solidaridad,
personas con discapacidad y personas con
problemas de adicciones en proceso terapéutico
en algun recurso acreditado de la Red Andaluza.

Contratacion de 8 personas por provincia,
distribuidas en cuadrillas y trabajan durante 5
meses supervisado por personal técnico de
medio ambiente.
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~ Protocolos en los que intervienen otras
Instituciones

e Intervencion con usuarios que demanda la Remision de
Sanciones Administrativas por consumo de drogas.

« Actuacion y coordinacion en materia de menores a los
que se le imponen medidas de caracter ambulatorio por
consumo de drogas.

. Actuacion ante las personas usuarias de los Servicios
de Gestion de Penas y Medidas Alternativas y Centros de
Insercion Social.

. Intervencion en Instituciones Penitenciarias a traveés de
los Equipos de Apoyo a las Drogodependencias.



REMISION DE SANCIONES ADMINISTRATIVAS

Da respuesta a personas que demandan la
sustitucion de la sancion administrativa por
consumo de drogas, tal y como se la Ley Organica
1/1992, de 21 de febrero, de Proteccion de la
Seguridad Ciudadana. Esta prevee la posibilidad
de suspender las sanciones en caso de que la
persona infractora se someta a un tratamiento de
deshabituacion debidamente acreditado. Este
proceso implica:

. Confirmacion de que el/la demandante cumple
criterios de abuso/dependencia de sustancias
objeto de sancion.

. Aceptacion de las normas del protocolo por parte
de la persona demandante.

. Intervencion estandarizada en el tiempo (6
meses) que incluyen sesiones educativas,
individuales o grupales y controles toxicologicos.



REMISION DE SANCIONES ADMINISTRATIVAS

Los objetivos que persigue esta intervencion son
los siguientes:

Aumentar la percepcion de los riesgos asociados al
consumo de drogas,y evitar que incurran en
conductas de riesgo.

Detectar a personas usuarias en situacion de
riesgo,y orientarlos hacia un tratamiento.

Prevenir las consecuencias asociadas al consumo de
drogas.

Modificar los vinculos entre los aspectos culturales
del ocio, el tiempo libre y la diversion, y el significado
que adquiere el consumo de drogas.



MEDIDAS DE CARACTER AMBULATORIO IMPUESTAS
A MENORES

Protocolo que regula la intervencion con menores a
los cuales se les imponen medidas judiciales de
tratamiento ambulatorio de Drogodependencias, dictadas
por los Juzgados de Menores, las cuales son remitidas
por el drgano competente.

Se inicia con la derivacion al SPD de Cadiz de las
medidas judiciales dictadas.

Salida o exclusion:

« No aceptacion del menor del PTI propuesto.

« Imposibilidad de cumplir alguna de las condiciones del
tratamiento.

. Finalizacion de la medida judicial.

« No cumplimiento de los criterios diagndsticos para iniciar
tratamiento.
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USUARIOS/AS DEL SERVICIO DE GESTION DE PENAS
Y MEDIDAS ALTERNATIVAS Y CENTRO DE INSERCION
SOCIAL

Regula y coordina la derivacion y actuacion
ante las personas derivadas por habérseles
concedido el beneficio de la suspension de la
pena, libertad condicional o tercer grado
penitenciario.

Se inicia con la derivacion al SPD de Cadiz de
las medidas judiciales dictadas.

Salida o exclusion:

— No cumplimiento de los criterios diagnosticos
para iniciar tratamiento.

— No aceptacion del PTI propuesto.

— Finalizacion de los objetivos del PTI (Alta
terapéutica).

— Otro tipo de alta.



INTERVENCION EN INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS

En 1989, a través de un convenio marco de
colaboracion, suscrito entre el Ministerio de
Justicia, el Plan Nacional sobre Drogas y la Junta
de Andalucia, permite disponer de equipos
téecnicos de intervencion en los C. Penitenciarios
de la Comunidad Autonoma.

Este protocolo se desarrolla atendiendo al
Acuerdo sectorial del 7 de diciembre de 2005, en
materia de drogodependencias entre la Consejeria
para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de
Andalucia y el Ministerio del Interior.



INTERVENCION EN INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS

La intervencion esta Ilimitada por las
caracteristicas y peculiaridades propias del ambito
penitenciario.

Informacion, acogida y seguimiento.

Apoyo psicosocial a internos en tratamiento con
agonistas.

Derivaciones a recursos de internamiento
externos.

Elaboracion y emision de informes.

Desintoxicacion y apoyo a la Deshabituacion con
Psicofarmacos.

Seguimiento de deshabituacion en Modulo
Terapéutico en C.P. Botafuego.



PROTOCOLOS DE INTER\SII:E’ECI(,)N ASISTENCIAL DEL

Protocolos auxiliares

-Determinaciones de Drogas en Orina
.Elaboracion y Emision de Informes
-Asesoramiento Juridico a Usuarios



ASESORAMIENTO JURIDICO

Se desarrolla a través de un Convenio de
colaboracion entre la Agencia de Servicios Sociales
y Dependencia y la Federacion Andaluza de
Drogodependencias y Sida “"Enlace”.

Pone a disposicion de los recursos acogidos al
convenio, una red de abogados especializados en
materia juridica penal y penitenciaria; para
ofrecer asistencia y asesoramiento a las personas
con problemas penales o penitenciarios que
puedan interferir en su proceso de incorporacion
social y dedican sus esfuerzos principalmente a
evitar o reducir la estancia en prision, acercando
la situacion de la persona y su evolucion en el
tratamiento a todos los agentes juridicos que
intervienen.

No podran ser atendidas las actuaciones gue
requieran que los letrados se personen en los
procedimientos o asistencia a vistas orales.






