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MARCO NORMATIVO
Y PLANIFICADOR.

LOS MARCOS NORMATIVO Y
PLANIFICADOR DEL PLAN INTEGRAL
DE DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS
CONDUCTAS ADICTIVAS SE
CONTEMPLAN EN ESTE APARTADO
SUBDIVIDIDOS RESPECTIVAMENTE EN
TRES BLOQUES: INTERNACIONAL,
NACIONAL Y AUTONOMICO. EN CADA
UNO DE ELLOS SE HACE REFERENCIA
A UNA SERIE DE ACUERDOS,
TRATADOS, DECLARACIONES, LEYES,
PLANES, ESTRATEGIAS, ETC. QUE SE
CONSIDERAN DE NECESARIA
CONSULTA A LA HORA DE PLANIFICAR
LAATENCION A LAS
DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS
CONDUCTAS ADICTIVAS.



01.1

Marco normativo.

Marco intemacional.

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, adoptada el 22 de julio de 1946, esta-
blece, de conformidad con la carta de las Naciones Unidas, que “el goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distin-
cion de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o social”. A partir de este docu-
mento, el “derecho a la salud” ha sido reiteradamente consagrado por sucesivas Declaraciones,
Resoluciones, Pactos y Cartas tanto de ambito mundial como europeo.

El 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd la Declaracion
Universal de Derechos Humanos con el deseo de que, inspirandose en ella, tanto los individuos como
las instituciones promovieran el respeto a esos derechos y libertades, y aseguraran, con medidas pro-
gresivas de caracter nacional e internacional, su reconocimiento y aplicacion universal y efectiva. Dicha
declaracién proclama en su Art. 1 la igualdad en dignidad y derechos de todos los seres humanos y en su
Art. 25.1 que toda persona tiene derecho a la salud y el bienestar, a la asistencia médica y a los servicios
sociales que precise.

En el Art. 11 de la Carta Social Europea, aprobada por el Consejo de Europa en 1961 y ratificada por
Espafia en 1980, los estados miembros del Consejo se comprometen a adoptar, directamente o en coo-
peraciéon con organizaciones publicas o privadas, las medidas adecuadas para garantizar el ejercicio
efectivo del derecho a la proteccion de la salud, con el fin de “eliminar, en lo posible, las causas de una
salud deficiente”, “establecer servicios educacionales y de consulta dirigidos a la mejora de la salud y al
estimulo del sentido de responsabilidad individual en lo concerniente a la misma”, y “prevenir, en lo posi-
ble, las enfermedades epidémicas, endémicas y otras”. Asi mismo, en el Art. 14, se indica que el ejerci-
cio efectivo del derecho a beneficiarse de los servicios sociales debe garantizarse a través del fomento
o la organizacién de servicios que “contribuyan al bienestar y al desarrollo de los individuos y de los gru-
pos en la comunidad, asi como a su adaptacion al medio o entorno social”, y a través del estimulo a “la
participacion de los individuos y de las organizaciones benéficas o de otra clase en la creacion y mante-

nimiento de tales servicios”.



En el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de 1966, aceptado por Espana
el 27 de abril de 1977, se establece en su Art. 12.1 que “los Estados Partes en el presente Pacto reco-
nocen el derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisica y mental”.

La Conferencia Internacional de Atencion Primaria de Salud, reunida el 12 de septiembre de 1978, rea-
firmo en la Declaracion de Alma-Ata que la salud “es un derecho humano fundamental y que la consecu-
cién del nivel de salud mas alto posible es un objetivo social prioritario en todo el mundo, cuya realizacién
requiere la accion de muchos otros sectores sociales y econémicos, ademas del sector sanitario”.

De nuevo, en la Declaracion Mundial de la Salud, adoptada por la 51 Asamblea Mundial de la Salud el
27 de enero de 1998, se reconoce que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano” y que “en el trabajo en pos de la salud para todos,
todas las naciones, comunidades, familias e individuos son interdependientes”.

La Primera Conferencia Mundial de Promocién de la Salud (Ottawa, 1986) y la Carta de Ottawa para el
Fomento de la Salud, de ella derivada, se consideran mundialmente como el fundamento de los concep-
tos y principios de la moderna promocién de la salud. La Conferencia de Ottawa y las posteriores con-
ferencias mundiales de la OMS celebradas en Adelaida (Australia,1988), Sundsvall (Suecia,1991),
Yakarta (Indonesa, 1997), México D.C., (México, 2000) y Bangkok (Tailandia, 2005) han proporcionado
indicaciones y orientaciones al respecto de cémo, a través de intervenciones comportamentales, socia-
les, normativas y ambientales, intervenir sobre las causas ultimas, o determinantes, de la salud, es
decir, aquellos factores sociales y econémicos, como los ingresos, la educacion, la profesion, las con-
diciones de trabajo o el estado mental, que influyen a su vez en factores de riesgo como son el habito
de fumar, el consumo de alcohol, una dieta poco sana y la inactividad fisica. En la Carta de Bangkok
para el Fomento de la Salud en un Mundo Globalizado se reconoce que es necesario aplicar plena-
mente las estrategias de promocién de la salud que se han demostrado eficaces. En ella se amplian
las areas de accion establecidas en la Carta de Ottawa y se insta a los interesados directos de todos
los sectores y contextos a abogar por la salud sobre la base de los derechos humanos y la solidaridad.
Sus cuatro compromisos clave consisten en hacer de la promocién de la salud un componente primor-
dial de la agenda de desarrollo mundial, una responsabilidad esencial de todos los gobiernos, un obje-
tivo fundamental de las comunidades y la sociedad civil y un requisito de las buenas practicas empresa-
riales. En la Carta de Bangkok se recomienda ademas que se inicien planes de accién y se vigilen los
resultados mediante indicadores y metas.

Por dltimo, la 60% Asamblea Mundial de la Salud, baséandose en la Declaracion de Alma-Ata, la Carta de
Ottawa, y la Carta de Bangkok, aprobo el 23 de mayo de 2007 la resolucién Promocion de la salud en
un mundo globalizado, la cual reconoce, en la misma linea que las Cartas derivadas de las Conferencias
Mundiales de promociéon de la Salud, “que los cambios espectaculares que se observan en la carga
mundial de morbilidad, en particular provocados por las enfermedades no transmisibles, exigen mayor
atencion, asi como ajustes en el conjunto de la sociedad y en la asignacion de recursos con el fin de
abordar los determinantes de la salud tanto inmediatos como subyacentes”.

En todas las Declaraciones, Resoluciones, y Cartas anteriormente descritas se consagra el “derecho a
la salud” como uno de los fundamentales de todo ser humano y en algunas de ellas ya se comienza a
hacer referencia a factores especificos de riesgo como el consumo de drogas y a la necesidad de una
participacion conjunta de toda la comunidad en la consecucion del mas alto nivel posible de salud.



Centrandose ya mas concretamente en el ambito europeo y en las repercusiones que sobre la salud
publica pueden tener las drogodependencias, el Tratado de la Union Europea (Tratado de Maastricht),
de 1992, ya reconoce en su Art. 129 a “la toxicomania” como un problema prioritario de salud publica al
que la accién de la Comunidad se encaminara especialmente, prioridad que es de nuevo recalcada en
el Tratado de Amsterdam, de 1997, por el que se modifican el Tratado de la Unién Europea, los Tratados
Constitutivos de las Comunidades Europeas y determinados Actos Conexos. El Art. 152 de este nuevo
Tratado (antiguo Art. 129), relativo a la mejora de la salud publica con el objetivo de garantizar el mas
alto nivel de proteccién de la salud humana, elimina el obsoleto término de toxicomania utilizado en el
Tratado de 1992 y determina en su primer apartado que “la acciéon de la Comunidad, que complemen-
tard las politicas nacionales, se encaminara a mejorar la salud publica, prevenir las enfermedades huma-
nas y evitar las fuentes de peligro para la salud humana. Dicha accion abarcara la lucha contra las enfer-
medades mas graves y ampliamente difundidas, apoyando la investigacion de su etiologia, de su trans-
misién y de su prevencioén, asi como la informacién y la educacién sanitarias”, especificandose que “la
Comunidad complementara la acciéon de los Estados miembros dirigida a reducir los dafios a la salud
producidos por las drogas”.

En relacion con la salud mental, entre los dias 12 al 15 de enero de 2005 se celebrd en Helsinki la
Conferencia Ministerial de la Organizacion Mundial de la Salud para la Salud Mental. En esta Conferencia
los Ministros de Sanidad de la Uni6n Europea firmaron la Declaracion Europea de Salud Mental
(Declaracion de Helsinki) y aprobaron el Plan de Accién en Salud Mental para Europa. La Declaracion
reconoce que "la promocién de la salud mental, y la prevencion, tratamiento, cuidado y rehabilitacion de
los problemas de salud mental" son prioridad para la OMS y sus Estados Miembros, para la UE y el
Consejo de Europa e insta a mejorar el bienestar mental y a emprender acciones para aliviar la carga de
los problemas de salud mental. La Declaracion de Helsinki, que recoge compromisos y resoluciones ante-
riores en materia de salud mental como la Declaracion de Atenas (2001) en la que se solicitd a los
Miembros de la OMS que adoptaran las recomendaciones del Informe Mundial de la Salud (2001), esta-
blece una serie de prioridades de actuacion para la proxima década: concienciar de la importancia del
bienestar mental; rechazar los estigmas, la discriminacion y la desigualdad de las personas con proble-
mas de salud mental y sus familias, apoyando su implicacion en este proceso; disefiar sistemas de salud
mental integrales, integrados y eficientes que cubran todas las areas de atencion a la salud mental; esta-
blecer la necesidad de profesionales competentes en las areas de atencion; y, por ultimo, contar con los
usuarios y sus cuidadores para la planificacion y desarrollo de servicios de salud mental. En su pream-
bulo reconoce “el papel fundamental de la promocion de la salud mental y la perniciosa relacion que
existe entre los problemas de salud mental y la marginacion social, desempleo, poblacién sin hogar y tras-
tornos por consumo de alcohol y otras sustancias”. Entre los compromisos a los que se llegd en Helsinki
se encuentra el de “abordar la prevencion del alcoholismo y trastornos debidos al consumo de otras sus-
tancias”. Igualmente se decidié apoyar y estimular la creacién de organizaciones no gubernamentales y
organizaciones de usuarios que trabajen en el campo de la Salud Mental, especialmente aquellas que
actden en “la lucha contra los trastornos debidos al consumo de alcohol y otras sustancias”.

En cuanto a acuerdos internacionales especificos sobre sustancias concretas, cabe hacer referencia espe-
cialmente a la Carta Europea sobre el Alcohol y al Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.

La Carta Europea sobre el Alcohol fue adoptada en la Conferencia Europea sobre "Salud, Sociedad y
Alcohol", convocada por la Oficina Regional para Europa de la OMS y tuvo lugar en Paris del 12 al 14
de diciembre de 1995. De entre las diez estrategias para la Accién sobre el Alcohol acordadas cabe des-
tacar la décima, que plantea la necesidad de “formular programas amplios sobre el alcohol en los
Estados Miembros, teniendo en cuenta la presente Carta Europea sobre el Alcohol”, especificando en
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dichos programas objetivos claros e indicadores de resultados, controlando los progresos y asegurando
una actualizacién periédica de los programas basada en la evaluacion.

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco ha supuesto el primer tratado internacional de
salud publica elaborado bajo el auspicio de la OMS y el primer instrumento juridico destinado a reducir
la mortalidad y la morbilidad asociadas al tabaco en todo el mundo. Fue adoptado en mayo de 2003 por
la 56 Asamblea Mundial de la Salud, con la unanimidad de los 192 paises miembros de la OMS, y entrd
en vigor el 27 de febrero de 2005. El Convenio contiene disposiciones que establecen normas y direc-
trices internacionales para el control del tabaco a través, fundamentalmente, de la intervencion sobre el
precio del tabaco y los impuestos correspondientes, la venta y por menores, la publicidad y patrocinio
del tabaco, el etiquetado de las labores del tabaco, el comercio ilicito y el tabaquismo pasivo, pero tam-
bién considera otros aspectos como la divulgacion y regulacion de los ingredientes de los productos de
tabaco, las interferencias de la industria tabacalera en las medidas de control del tabaco, la educacion,
comunicacion, ensefianza y sensibilizacion del publico sobre los riesgos del tabaco, el tratamiento y la
asistencia sanitaria a los fumadores, la busqueda de alternativas viables a los cultivos de tabaco, y la
investigacion y el intercambio de informacion entre los paises. EI CMCT establece asimismo la
Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, constituida por
todas las Partes del convenio y 6rgano rector que debe llevar a cabo la implementacion del CMCT. La
segunda reunion de la Conferencia concluyé en Bangkok (Tailandia), el 6 de julio de 2007, con la deci-
sion de adoptar directrices para el establecimiento de sitios publicos y lugares de trabajo totalmente
exentos de humo de tabaco. Aunque se permite que las legislaciones nacionales definan qué compren-
den por lugar publico, se recomienda que la definicion "abarque todos los lugares accesibles al publico
general, o lugares de uso colectivo, independientemente de quién sea su propietario o del derecho de
acceso a los mismos". Asi mismo, los 146 estados, entre ellos Espana, firmantes en Bangkok se com-
prometieron a negociar un protocolo vinculante sobre comercio ilicito de productos de tabaco, a llevar a
cabo una regulacion mas restrictiva en cuanto al empaquetado, etiquetado, publicidad y promocion
transfronteriza de las labores del tabaco, y a facilitar la accesibilidad a las terapias farmacolégicas para
dejar de fumar.

Por ultimo, en cuanto a organismos internacionales de recogida y analisis de datos cabe destacar al
Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias. Con el fin de recoger toda la informacion de
caracter estadistico, documental y técnico relacionada con el fenémeno de las drogodependencias y pro-
porcionar, de este modo, a la Comunidad y a los Estados Miembros de la UE una visién general que les
permita adoptar medidas o definir acciones en sus respectivos ambitos de competencias, fue estable-
cido por Reglamento n°® 302/93 del Consejo Europeo, de 8 de febrero de 1993, el Observatorio Europeo
de las Drogas y las Toxicomanias, con sede en Lisboa. Debido a la necesidad de seguir las evoluciones
producidas en la UE como, por ejemplo, el incremento de los Estados miembros, pero también para
ampliar el papel del OEDT al examen de las nuevas tendencias en materia de consumo de drogas y en
particular del policonsumo, incluido el consumo simultaneo de drogas ilicitas y drogas legales o medica-
mentos, el Reglamento sobre el OEDT se ha visto modificado en varias ocasiones, por lo que en 2006
se procedid a la aprobacion del Reglamento n® 1920/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12
de diciembre de 2006, sobre el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, que clarifica y
actualiza los ambitos prioritarios de las actividades del OEDT.



Marco nacional.

La Constitucion Esparola de 1978 en su articulo 43, reconoce a todos los ciudadanos “el derecho
a la proteccion de la salud” y responsabiliza a los poderes publicos de la organizacion y tutela de
la salud publica, a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios,
asi como del fomento de la educacion sanitaria y de la facilitacién de una adecuada utilizacion del
ocio. Por otra parte, en el Art. 9 se establece la competencia de los poderes publicos para “pro-
mover las condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se
integra sean reales y efectivas”.

La Ley General de Sanidad, de 29 de abril de 1986, supone la respuesta normativa al mandato consti-
tucional sobre el derecho a la proteccién de la salud, destacando de la misma la competencia que otorga
a las Comunidades Autonomas para el disefio y la ejecucion de una politica propia en materia sanitaria.
En este sentido, el Art. 70 dispone que “el Estado y las Comunidades Autbnomas aprobaran planes de
salud en el ambito de sus respectivas competencias”. Por otra parte, y en el ambito especifico de la salud
mental, el Art. 18.8 establece que las Administraciones Publicas, a través de sus Servicios de Salud y
de los Organos competentes en cada caso desarrollaran “la promocion y mejora de la salud mental”, y
el Art. 20, sobre la base de la plena integracion de las actuaciones relativas a la salud mental en el
sistema sanitario general y de la total equiparacion del enfermo mental a las demas personas que
requieran servicios sanitarios y sociales, establece una serie de principios a los que las
Administraciones sanitarias competentes adecuaran su actuacion, como por ejemplo que “la atencion
a los problemas de salud mental de la poblacion se realizara en el ambito comunitario, potenciando
los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de hospitalizacién parcial y atencion a
domicilio” o que “se desarrollaran los servicios de rehabilitacién y reinsercion social necesarios para
una adecuada atencion integral de los problemas del enfermo mental, buscando la necesaria coordi-
nacion con los servicios sociales”. Por ultimo, el Art. 3 determina que “el acceso y las prestaciones
sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad efectiva”.
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Desarrollando la Ley General de Sanidad, el Real Decreto, por el que se establecen el procedimiento y
los plazos para la formacion de los planes integrados de salud, de 21 de julio de 1989, establece el
esquema de los Planes de Salud. Estos deberan incluir al menos los siguientes capitulos: analisis y diag-
néstico de los problemas sanitarios; objetivos, programas a desarrollar, financiacion, ejecucion y evalua-
cion. También incluiran las acciones concertadas con otras administraciones, sanitarias y no sanitarias.

La Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, de 28 de mayo de 2003, en su Art. 64
regula la elaboracién de planes integrales de salud sobre las patologias mas prevalentes, relevantes o
que supongan una especial carga sociofamiliar, garantizando una atencion sanitaria integral, que com-
prenda su prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

Por ultimo, de entre toda la normativa de ambito nacional relacionada con las drogodependencias y otras
conductas adictivas aparecida desde la entrada en vigor de la Constitucion Espafola de 1978, es nece-
sario hacer mencion a la Ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el
suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco, de 26 de diciembre de 2005, por el
cambio cualitativo que ha supuesto en el abordaje de uno de los problemas de salud publica mas impor-
tantes en la sociedad espafiola actual.
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Marco autonomico.

En relacion con la normativa a considerar a la hora de la determinacién de a quién corresponden
en la Comunidad Autéonoma de Extremadura las competencias para la atencion a las drogodepen-
dencias y otras conductas adictivas, cabe destacar en primer lugar que asi como dispone tanto la
Constitucién Espaiiola, en su articulo 148.1.21%, como el Estatuto de Autonomia de Extremadura,
aprobado por Ley Organica 1/1983 de 25 de febrero, la Comunidad Autéonoma de Extremadura
goza de competencias de desarrollo legislativo y ejecucion en materia de sanidad e higiene, cen-
tros sanitarios y hospitalarios publicos, coordinacion hospitalaria en general (Art. 8.5), y ordena-
cion farmacéutica (Art. 811). Asi mismo, goza de competencia exclusiva en materias de asistencia
social y bienestar social (Art. 7.1.20), promocion de la participacion libre y eficaz de la juventud y
de la mujer en el desarrollo politico, social, econémico y cultural (Art. 7.1.19), adecuada utilizacion
del ocio (Art. 7.1.18) y publicidad, sin perjuicio de las normas dictadas por el Estado para secto-
res y medios especificos (Art. 7.1.30).

Por Decreto n° 36, de 16 de septiembre de 1985 se crea la Comision Regional de Lucha contra la
Drogodependencia, y se regula su composicion y competencias. La creacion de esta Comision responde
al mandato constitucional de asignar a los poderes publicos competencias para organizar y tutelar la
salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. El Decreto
establece como competencias de la Comision, entre otras, el estudio en el ambito de la Comunidad
Autdnoma del consumo de drogas y su incidencia social, el estudio de los recursos y medios con que
cuenta la Comunidad Auténoma para abordar esta problematica y la elaboracién de un plan de lucha
contra la drogodependencia. Posteriormente, por Decreto 32/1990, de 15 de mayo, se amplia la com-
posicion de la Comisién Regional de Lucha contra la Drogodependencia a fin de dotarla de mayor ope-
ratividad y de ajustarla a las exigencias del momento.

El 29 de marzo de 1999 se aprueba la Ley de Prevencion, Asistencia y Reinsercion de las
Drogodependencias de la Comunidad Auténoma de Extremadura (Ley 1/1999) cuyo Art. 34 esta dedicado
en su totalidad a regular la Secretaria Técnica de Drogodependencias como un “érgano de asesoramiento,
gestion, planificacion y coordinacion de todas aquellas actuaciones que en materia de drogodependencias
se produzcan en la Comunidad Auténoma”. El Art. 36 de esta Ley establece la creacion del Consejo
Regional sobre Drogodependencias como un érgano consultivo y de participacion social en materia de dro-
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godependencias, al que se incorporaran representantes de todas aquellas Instituciones Publicas o
Privadas que tengan relacion con las mismas. Por el Decreto 46/2001, de 20 de marzo, se regula la com-
posicion y funciones del Consejo Regional sobre las Drogodependencias de Extremadura. Su Art. 4.4 esta-
blece como una de las funciones del Consejo el seguimiento del Plan Integral sobre Drogas.

La Ley de Salud de Extremadura, de 28 de junio de 2001, establece un nuevo marco de ordenacion para
la sanidad publica extremefa, destacando de dicha Ley la constitucién y ordenaciéon del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura (SSPE) vy la creacion y organizacion del Servicio Extremefio de Salud
(SES), de quién dependen las actividades, servicios y prestaciones directamente asumidos, estableci-
dos y desarrollados por la Administracion de la Comunidad Auténoma en los campos de la promocién y
proteccion de la salud, la prevencién de la enfermedad, la asistencia sanitaria y la rehabilitacion funcio-
nal. En sus Arts. 41 y 42 contempla la prevencion y atenciéon de las drogodependencias dentro de las
actividades de salud publica y de asistencia sanitaria respectivamente. Asi mismo, en su Art. 48 esta-
blece que los trabajadores de atencion primaria desarrollaran sus funciones en las zonas de salud, pres-
tando sus servicios en las Unidades de Apoyo de la atencion primaria, como las de Atencién a las
Drogodependencias, de manera que se garantice la accesibilidad de la poblacion a los servicios de
salud. En el mismo 2001, mediante el Decreto 209/2001, de 27 de diciembre, se aprueban los Estatutos
y Logotipo del Organismo Auténomo, Servicio Extremefio de Salud.

El Decreto 81/2003, de 15 de Julio, por el que se modifican los Estatutos del Organismo Auténomo,
Servicio Extremefo de Salud, atribuye en su Art. 2 a la Direccion General de Atencion Sociosanitaria y
Salud, como una de sus funciones, las establecidas en el anteriormente citado Art. 34 de la Ley 1/1999,
de 29 de marzo, de Prevencion, Asistencia y Reinsercion de las Drogodependencias de la Comunidad
Autonoma de Extremadura”.

Por ultimo, el Decreto 92/2006 de 16 de mayo, establece la organizacion y funcionamiento de la aten-
cion a la salud mental en la Comunidad Auténoma de Extremadura. En su Art. 21 se regulan las
Comisiones de Salud Mental del Area de Salud para promover la continuidad asistencial y la participa-
cion de los profesionales, con las funciones de “evaluar, facilitar y promover la coordinacion entre los dis-
positivos de salud mental, garantizando el acceso adecuado de los pacientes a los dispositivos y la con-
tinuidad de la asistencia”, “garantizar la atencion multidisciplinar y coordinada de determinadas proble-
maticas que son objeto de atencién por distintos sectores y servicios” y “analizar el funcionamiento de
los programas de atencién, promoviendo cuantas medidas contribuyan a su mejora”. Segun el Art.
21.3.d. forma parte de dichas Comisiones “un representante de los dispositivos de atencién a las drogo-
dependencias existentes en el Area”.

En cuanto a la legislacion especifica de la Comunidad Auténoma de Extremadura sobre drogodepen-
dencias y otras conductas adictivas, son numerosas las érdenes, decretos y leyes publicadas desde
que en 1983 una resolucion regulara por vez primera ayudas de asistencia social para la atencion de
personas con problemas por consumo de drogas, debido a lo cual sélo se hara referencia seguida-
mente a las mas relevantes.

Por el Decreto 18/1986, de 4 de marzo, se dictan las normas minimas para la concesion de subvencio-
nes publicas en materia de toxicomanias, estableciéndose la posibilidad de que dichas subvenciones
sean solicitadas por Corporaciones Locales, Instituciones, Asociaciones y otros entes publicos o priva-
dos sin fines de lucro que ostenten la titularidad de los centros o la responsabilidad de las actividades
de prevencion, tratamiento, reinsercién social y orientacion familiar para las que soliciten ayuda. A partir
de esa fecha se vienen convocando anualmente tres érdenes de subvenciones: subvenciones destina-

13



das a Organizaciones no Gubernamentales existentes en la Comunidad Autonoma de Extremadura,
para la realizacion de programas de intervencion en drogodependencias, en el marco del Plan Integral
sobre Drogas; ayudas econémicas para la incorporacion social y laboral de personas con problemas por
consumo de drogas; y subvenciones destinadas a Mancomunidades y Ayuntamientos que realicen pro-
gramas de prevencion comunitaria en el marco del Plan Integral sobre Drogas. Estas subvenciones se
rigen en la actualidad por el Decreto 102/2005, de 12 de abril, por el que se establecen las bases regu-
ladoras de las subvenciones a otorgar por la Consejeria de Sanidad y Consumo, y por el Decreto
54/2006, de 21 de marzo, que modifica el anterior.

En afios posteriores se aprobaron diversas Ordenes o Decretos relacionados con la atencion a las dro-
godependencias de los que cabe destacar los siguientes: Orden de 8 de julio de 1992, por la que se dic-
tan normas que regulan el tratamiento en sujetos drogodependientes, en sustitucion de cumplimiento de
penas tanto en régimen ambulatorio como de internamiento; Decreto 31, de 23 de marzo de 1993, sobre
requisitos de los Centros, Servicios o Establecimientos de tratamiento de las Toxicomanias, y Decreto
89/1996, de 4 de junio, por el que se regula el tratamiento con opiaceos de personas dependientes de
los mismos, Normas de Acreditacién de Centros o Servicios y Comision de Acreditacion.

Del conocimiento de los datos sobre el consumo de alcohol por los menores de edad y la edad del inicio
de dicho consumo, la constatacion de un cambio hacia un tipo de consumo de caracter compulsivo des-
arrollado fundamentalmente los fines de semana y, fundamentalmente, el deber de proteger a los meno-
res frente a los dafos que puede producir el consumo excesivo de alcohol, dada su mayor vulnerabilidad
psicoldgica y fisica, surge la necesidad de dar, desde la Comunidad Auténoma, una respuesta normativa
en forma de Ley. El 10 de abril de 1997 se aprueba la Ley de medidas de prevencion y control de la venta
y publicidad de bebidas alcohdlicas para menores de edad con tres objetivos basicos: “Aplicar medidas
de prevencion y promocién de habitos saludables, favoreciendo la creacion de estilos de vida sanos que
posibiliten el desarrollo integral de los jovenes y la modificacion de las circunstancias sociales que, para
los menores, estan asociadas al abuso problematico del alcohol”, “establecer normas de control de las
ventas que sean eficaces y no contraproducentes poniendo especial énfasis en la reduccion de las acti-
vidades de promocion y estimulo del consumo del alcohol” y, por ultimo, y para obtener un resultado efi-
caz, “contemplar la participacion y colaboracién de toda la sociedad, especialmente padres, educadores
y los propios jovenes a cuya proteccion esta destinada” en las actuaciones planteadas por esta Ley.

El 18 de junio de 1998 se aprueba la Ley del juego de Extremadura, que en su Art. 26.b) regula la pro-
hibicion de entrada a los salones de juego de los casinos y salas a las personas incluidas en el Registro
de Limitaciones de Acceso, por haberlo solicitado voluntariamente al considerar que necesitan de dicha
prevision administrativa.

Supone un importante cambio cualitativo, en la normativa sobre la atencion a las drogodependencias en
la Comunidad Auténoma de Extremadura, la Ley de Prevencion, Asistencia y Reinsercion de las
Drogodependencias de la Comunidad Autonoma de Extremadura, de 29 de marzo 1999, ya que esta-
blece un nuevo marco de actuacion en la intervencion integral ante el problema de las drogodependen-
cias. El objeto de dicha Ley es “regular, en el marco de las competencias que le corresponden a la Junta
de Extremadura, las actuaciones e iniciativas a realizar en el campo de las drogodependencias, englo-
bando éstas las areas de prevencion, asistencia y reinsercion, asi como las actuaciones tendentes a la
proteccion de terceras personas, ajenas al consumo de drogas y que, por esta causa, pudieran verse
afectadas”. En el articulado de la ley se contempla la prevencion, en sus dos vertientes de reduccion de
la demanda (Titulo I) y de la oferta (Titulo ), las medidas asistenciales a las personas afectadas por las
drogodependencias (Titulo Ill), las medidas basicas que regulen los programas de reinsercion (Titulo 1V),
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y la importancia de las organizaciones sin animo de lucro en la intervencion en drogodependencias de
forma complementaria a las Administraciones Publicas (Titulo V). Cabe destacar que el Titulo dedicado
a las medidas preventivas a partir de la reduccion de la oferta de sustancias de abuso, se centra casi
exclusivamente en la regulacion de las limitaciones a la venta, distribucién, dispensacién y consumo de
tabaco y sus labores, ya que el alcohol y su relacion con los menores ya fue objeto exclusivo de la Ley de
1997, anteriormente citada.

Por otra parte, la problematica del consumo abusivo de bebidas alcohdlicas, fundamentalmente por los
jovenes y de manera primordial durante los fines de semana, plante6 de nuevo la necesidad de llevar a
cabo un proceso de discusion, debate y reflexion como Unico modo racional de enfrentarse a ese fené-
meno social. Para ello se llevé a cabo la “Campafia Futuro”, con la implicacion de todos los sectores de
la sociedad concernidos al respecto. Del analisis de toda la informacién obtenida a través de debates,
encuestas y cuestionarios, asi como durante el transcurso del Foro “Jovenes y Futuro”, se lleg6 a la con-
clusion de que la Comunidad Auténoma debia dotarse de un instrumento juridico que, de manera integral,
abordara dicha problematica. Asi, se aprob6 el 13 de marzo de 2003, la Ley de la convivencia y el ocio
de Extremadura, con el objeto de regular las medidas y prever las actuaciones de los poderes publicos a
fin de “favorecer una adecuada utilizacion del ocio, en particular mediante la prevencion del consumo abu-
sivo de bebidas alcohdlicas y de las alteraciones de la convivencia derivadas del mismo”, para lo cual el
Art. 15 determina que “no se permitira el consumo de bebidas alcohdlicas en las vias y zonas publicas,
salvo en aquellos espacios dedicados al ocio autorizados expresamente por cada Ayuntamiento”, estable-
ciéndose ademas una “prohibicion especifica de consumir alcohol para los menores de edad en cualquier
lugar, incluida la via publica”. Pero no pretende esta ley limitarse a un contenido prohibitivo y sanciona-
dor. Todo el capitulo segundo esta dedicado a actuaciones generales en materia de prevencion, entre las
que cabe destacar, por su aspecto novedoso, los “espacios de convivencia y actividades alternativas”,
contemplados en el Art. 6, en los que, impulsados por la Administracion Autonémica, tendran lugar activi-
dades orientadas “al desarrollo de la creatividad, la participacion y la autoorganizacion”. Posteriormente,
el Decreto 135/2005, de 7 de junio, desarrolla varios aspectos de la Ley de la Convivencia y el Ocio de
Extremadura y crea el Consejo de la Convivencia y el Ocio de Extremadura.

Por ultimo, y en desarrollo de la anteriormente citada Ley 28/2005, de 26 de diciembre, el Decreto 54/2007,
de 20 de marzo, por el que se determinan los 6rganos competentes para el ejercicio de las funciones de
control e inspeccion, asi como la potestad sancionadora por infracciones cometidas en materia de preven-
cién del tabaquismo, tiene por objeto determinar los 6rganos y unidades administrativas de la Consejeria
competente en materia de salud publica a quienes corresponde el ejercicio de las funciones de control e
inspeccion y de la potestad sancionadora, por infracciones cometidas en materia de prevencion del taba-
quismo tipificadas en la citada Ley 28/2005, de 26 de diciembre, y sin perjuicio de las competencias que
corresponden a los Ayuntamientos en los términos establecidos en el articulo 4 del presente Decreto y en
la Ley 1/1999, de 29 de marzo, sobre prevencion, asistencia y reinsercion de la drogodependencia.
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01.2

Marco planificador

Marco intemacional.

Tal y como estipula la Declaracion Mundial de la Salud, la politica global de salud para todos en el
siglo XXI se debera poner en practica a través de estrategias y politicas regionales y nacionales. La
estrategia de la OMS SALUD21 (1998) es la respuesta de la Regién Europea a dicha estipulacion.
SALUD21 se basa, desde su perspectiva regional de salud para todos, en la experiencia colectiva
de los Estados Miembros de Europa y, con el fin de perfeccionar los objetivos previos de la politica
de salud a la luz de los logros anteriores y de los futuros desafios, define 21 objetivos para el siglo
XXI. De ellos, dos estan directamente relacionados con las drogodependencias: Segun el objetivo
4.3 para el afo 2020 “el porcentaje de jovenes implicados en formas de conducta peligrosa, tales
como el consumo de drogas, de tabaco y de alcohol se debera reducir de forma sustancial”, y
segun el objetivo 12 “para el afo 2015, deberian haberse reducido significativamente en todos los
estados miembros los efectos negativos para la salud derivados del consumo de sustancias que
producen dependencia como el tabaco, alcohol y psicotropos”. Ademas, el objetivo 9, que se marca
para el aiio 2020 el conseguir una reduccién significativa de las lesiones, discapacidades y falleci-
mientos derivados de actos violentos y accidentes, especifica que dicho objetivo se puede alcan-
zar si las politicas publicas hacen frente a los principales determinantes de la violencia y los acci-
dentes, prestando especial atencién al consumo de alcohol.

Por Decision n° 102/97/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 16 de diciembre de 1996 se adoptd
un Programa de accion comunitario relativo a la prevencion de la toxicomania en el marco de la accion
en el ambito de la salud publica (1996-2000), con el objetivo de “fomentar la cooperacién entre Estados
miembros, apoyar su acciéon y promover la coordinaciéon de sus politicas y programas a fin de prevenir
el consumo de estupefacientes y sustancias psicotropicas, asi como el uso asociado de otros productos
para fines toxicomaniacos”. Este programa fue prorrogado hasta el 31 de diciembre de 2002 y después
sustituido por el Programa de Accién Comunitario en el Ambito de la Salud Publica (2003-2008), que
establece tres capitulos de accion: mejorar la informacion y los conocimientos sanitarios, mejorar la
capacidad de reaccion répida y coordinada ante riesgos sanitarios, y fomentar la salud y prevenir las
enfermedades actuando, entre otros factores determinantes de la salud, sobre aquellos “vinculados al
modo de vida, como la alimentacion, la actividad fisica y el consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras
substancias”. Por ultimo, la Propuesta de Decision del Parlamento Europeo y del Consejo, de 6 de abril
de 2005, por la que se establece un programa de accion comunitaria en el ambito de la salud y la pro-
teccion de los consumidores (2007-2013), pretende establecer un programa para el periodo compren-
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dido entre el 1 de abril de 2007 y el 31 de diciembre de 2013, que sustituya al anterior Programa de
Accién Comunitario en el Ambito de la Salud Publica (2003-2008). Entre los nuevos objetivos especifi-
cos al ambito de la salud que se plantean se encuentra el de “promover politicas tendentes a fomentar
un modo de vida mas sano” mediante la preparacion, elaboracién y realizacion de actividades, estrate-
gias y medidas relacionadas con los factores determinantes de la salud, en particular los relacionados
con el modo de vida y las dependencias.

En la Conferencia Ministerial de la OMS para la Salud Mental (Helsinki, 2005) se aprob6 el Plan de
Accion en Salud Mental para Europa que, atendiendo a las prioridades descritas en La Declaracion
Europea de Salud Mental, propone las vias para desarrollar, implementar y reforzar, en los diez afios
siguientes, una politica europea comun en salud mental a través de la intervencion en doce areas dife-
rentes. Asi por ejemplo, en la cuarta area se plantea la necesidad de promover actividades de sensibili-
zacion en las etapas mas vulnerables de la vida, como la infancia y la adolescencia, resaltando la impor-
tancia de un trabajo coordinado entre los distintos niveles asistenciales y los programas especificos de
intervencion en alcoholismo y otras drogodependencias. En la quinta area se destaca la necesidad de
prevenir los problemas de salud mental a través de programas basados en la evidencia y dando priori-
dad a grupos de riesgo, como, por ejemplo, programas de prevencion del consumo de alcohol y otras
drogas en jovenes. Por ultimo, en el area novena se insiste en la importancia de dar respuesta a las nue-
vas necesidades de capacitacion de los profesionales, especialmente de aquellos que atienden a nifios,
personas mayores o personas con patologia dual.

La Estrategia europea en materia de lucha contra la droga (2005-2012) adoptada por el Consejo
Europeo el 17 de diciembre de 2004, establece el marco, los objetivos y las prioridades para dos planes
de accién en materia de droga consecutivos basados en dicha Estrategia, la cual pretende un plantea-
miento integrado, multidisciplinario y equilibrado que combine las dos dimensiones principales de la poli-
tica de drogas: la reduccién de la demanda y la reduccion de la oferta. También cubre diversos aspec-
tos transversales: la cooperacion internacional, la investigacion, la informacion y la evaluacion. En el
ambito de la reduccion de la demanda, la Estrategia tendera a la “reduccion apreciable del consumo de
drogas, de la dependencia y de los riesgos para la salud y la sociedad derivados de las drogas, mediante
el desarrollo y la mejora de un sistema de reduccion de la demanda global y basado en los conocimien-
tos que incluya medidas para la prevencion, la intervencion rapida, el tratamiento, la reduccion del dafo,
la rehabilitacion y la reinsercion social”.

En estrecha relacion con la Estrategia anterior, el Plan de Accion de la UE en materia de lucha contra la
Droga (2005-2008) pretende como objetivo dltimo disminuir considerablemente el consumo de drogas
entre la poblacion y reducir el perjuicio social y el dafio para la salud causado por el uso y el trafico
de drogas ilicitas. El plan de accién consta de cinco grandes lineas: coordinacion, reduccién de la
demanda, reduccion de la oferta, cooperacion internacional e informacion, investigacion y evaluacion.
Cada una de estas lineas trata de dar respuesta a distintos objetivos de la estrategia 2005-2012
mediante objetivos especificos, para los que propone determinadas acciones, calendario de ejecu-
cion, responsable de su implementacion y herramienta o indicador que servira para su evaluacion.
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Marco nacional.

En su sesion del 27 de octubre de 1984, el Congreso de los Diputados encomendo6 al Gobierno la
elaboracion de un plan de prevencion contra la droga en que se contemplara también la reinser-
cion social. EI Consejo de Ministros constituy6 para ese fin un grupo de trabajo interministerial
integrado por los Departamentos con implicacion mas directa en el tema, encomendando la coor-
dinacién del mismo al Ministerio de Sanidad y Consumo. A propuesta de dicho grupo fue apro-
bado por el Consejo de Ministros de 24 de julio de 1985 el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD),
destinado a coordinar y potenciar las politicas que, en materia de prevencion, asistencia, coordi-
nacién, formacion e investigacion en drogodependencias, se lleven a cabo desde las distintas
Administraciones Publicas y entidades sociales de Espaina. El Real Decreto 1677/1985, de 11 de
septiembre, de Coordinacion Interministerial para la ejecucion del Plan Nacional sobre Drogas,
ante la necesidad de establecer actuaciones coordinadas de las diferentes Administraciones
publicas, disefié una estructura de coordinacion, para la aplicaciéon de dicho PNSD, mediante la
creacion de un Grupo Interministerial, cuya Secretaria se atribuia a un érgano unipersonal, el
Delegado del Gobierno para el PNSD. Segun el Real Decreto 1555/2004, de 25 de junio, por el que
se desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, corresponde a
la Delegacion del Gobierno para el PNSD la direccion, impulso, coordinacion general y supervision
de los servicios encargados de la actualizacion y ejecucion del PNSD, bajo la superior direccion
del Secretario General de Sanidad.

Por Real Decreto 1911/1999 de 17 de diciembre se aprobé la Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-
2008 con la finalidad de “actualizar el PNSD, orientando, impulsando y coordinando las diferentes actua-
ciones en materia de drogas que se desarrollen en Espafa en el periodo de tiempo 2000-2008, y sir-
viendo de marco de referencia para el establecimiento de la necesaria cooperacion y coordinacion entre
las diferentes Administraciones Publicas y las Organizaciones no Gubernamentales dedicadas al fené-
meno de las drogodependencias”. La fecha de vigencia de la Estrategia comprende desde el 1 de enero
de 2000 al 31 de diciembre de 2008, estableciéndose el aho 2003 como fecha de referencia para proce-
der a su evaluacion parcial. Las 10 Metas establecidas en la Estrategia Nacional, son: Mantener y poten-
ciar el debate politico constructivo, impulsar la sensibilizacion de la sociedad y promover su participacion,
priorizar la prevencion, llevar a cabo un abordaje integral del problema, adecuar la red asistencial para
adaptarla a las nuevas necesidades, impulsar la reintegracion social, potenciar la reduccion de la oferta,

18



actualizar el marco normativo, potenciar la cooperacion internacional e incentivar la formacion, la investi-
gacion y la evaluacion. La Estrategia Nacional desarrolla estas grandes metas a través de objetivos espe-
cificos y acciones mas detalladas que aparecen temporalizadas respecto de su cumplimiento.

Las metas, objetivos generales, y objetivos especificos de la Estrategia Nacional sobre Drogas siguen
vigentes hasta 2008. Sin embargo, a la vista del andlisis de la evaluacion intermedia que la Estrategia
contemplaba para 2003, se considerd conveniente lanzar un Plan de Accion que movilizara recursos e
iniciativas para avanzar y dar un nuevo impulso a la Estrategia Nacional. El Plan de Accion 2005-2008
fue presentado en la Conferencia Sectorial del 7 de marzo de 2005 y ha recogido propuestas de diver-
sas Organizaciones No Gubernamentales y diferentes Instituciones Publicas. El Plan de Accion define
seis ejes de trabajo, y 68 acciones, para centrar los esfuerzos en aquellos aspectos que requieren mas
atencion: la coordinacion, la prevencion y sensibilizacion social, la atencion integral, la mejora del cono-
cimiento, la reduccioén de la oferta y la cooperacion internacional. Cabe destacar la clara especificacion
de que “la Perspectiva de Género se adoptara en todos los Ejes y medidas impulsadas por el Plan”.

En coordinacion con las Comunidades Auténomas, las sociedades cientificas y las asociaciones de
pacientes, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobé el 11 de diciembre de 2006 la
Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud. La Estrategia se basa en la filosofia y conte-
nidos de la Declaracion de Helsinki en Salud Mental y adopta un enfoque integrado que combina la pro-
mocion de la salud mental, la prevencion de los trastornos mentales, el diagnéstico y el tratamiento de
los pacientes, la coordinacion inter e intrainstitucional, asi como la adopcién de medidas que fomenten
la insercion laboral y social de las personas que padecen estos trastornos.

En relacion con la planificacién a nivel nacional de la intervencion sobre sustancias especificas, desde
hace varios afos se esta llevando a cabo en Espafia un importante intento de coordinacion de las poli-
ticas de control del tabaquismo. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobd, en su
reunion de 13 de enero de 2003, el Plan Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismo 2003-2007,
que contempla un amplio conjunto de actuaciones orientadas a prevenir la incorporacion de nuevos
fumadores, ayudar a los fumadores a dejar de fumar, potenciar los espacios sin humo y fomentar la
norma social de no fumar. Para asegurar la participacion de todos los sectores implicados y, en conse-
cuencia, la articulacion de los instrumentos y medios de coordinacion adecuados, por Real Decreto
548/2003, de 9 de mayo, se crean, adscritos al Ministerio de Sanidad y Consumo, la Comision
Intersectorial de Direcciéon y el Comité Ejecutivo del Plan Nacional de Prevencién y Control del
Tabaquismo, como érganos colegiados para la coordinacion, seguimiento y evaluacion del citado plan.

De igual manera cabe hacer mencion del Programa de actuacion frente a la cocaina 2007-2011, del
PNSD. Tan sélo dos paises europeos, Reino Unido y Paises Bajos, han desarrollado planes especificos
para una unica sustancia, perspectiva que comparte este Programa de Actuacion, en el cual las accio-
nes dirigidas a alcanzar los objetivos se integran en cuatro areas de intervencion: la coordinacion, la
reduccion de la demanda, la cooperacion internacional y el control de la oferta. El Programa hace espe-
cial hincapié en el area de reduccion de la demanda, donde se distinguen los ambitos de actuacion de
la prevencion y sensibilizacion social, la atencion integral, la mejora del conocimiento, la formacion de
profesionales y la evaluacion.

Por ultimo, y en cuanto a planes especificamente relacionados con areas concretas de intervencion en

conductas adictivas, es necesario referirse al Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia
(2006-2009) y al IV Plan Nacional de Accion para la Inclusién Social del Reino de Espana (2006-2008).
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La finalidad del Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia (2006-2009), aprobado por
Acuerdo de Consejo de Ministros de 16 de junio de 2006 y primero de estas caracteristicas en Espana,
es promover el bienestar de la infancia y de la adolescencia teniendo en cuenta sus necesidades e inte-
reses, con el objetivo de incrementar su calidad de vida y el pleno desarrollo de sus capacidades como
sujetos activos de sus derechos. En el analisis de situacion del Plan se destaca como muy preocupante
“la baja percepcion del riesgo en relacion con el consumo de drogas, mientras que aumenta la percep-
cién de la accesibilidad a las drogas por parte de los adolescentes y se produce un incremento signifi-
cativo de los consumos, especialmente del alcohol y cannabis, consumos que se realizan cada vez a
edades mas tempranas”, por lo que uno de los objetivos estratégicos que plantea es el de “fomentar el
desarrollo de intervenciones de prevencion, promocién y proteccién de la salud dirigidas a la infancia y
adolescencia” a través de, entre otras medidas, el “desarrollo de actuaciones dirigidas a prevenir el con-
sumo de tabaco, alcohol y otras drogas”.

El objetivo general del IV Plan Nacional de Accion para la Inclusion Social del Reino de Espafa (2006-
2008) es la cohesion y el desarrollo sostenible como referencias permanentes para la modernizacion del
modelo social, adecuando crecimiento econémico con bienestar social y asegurando de este modo la
reduccion de las desigualdades y la prevencién de la exclusién social. Para ello se plantean una serie
de medidas, agrupadas por areas y por colectivos, para facilitar el acceso de todos a los recursos, dere-
chos y servicios necesarios para la participacion en la sociedad. En el area correspondiente a la salud
una actuacioén esta directamente relacionada con el ambito que nos ocupa: “Incrementar los programas
de recursos asistenciales y de reinserciéon de personas con problemas de drogadiccion en el marco de
la Estrategia Nacional sobre Drogas (2000-2008), asi como incrementar el apoyo a ONG para el mante-
nimiento de los recursos asistenciales y de reinsercién sociolaboral de estas personas”. Asi mismo, entre
los colectivos considerados en situacion de mayor vulnerabilidad se encuentra el de las personas reclu-
sas y exreclusas. Cabe destacar dos de las actuaciones dirigidas a este colectivo: cofinanciar redes de
recursos para la atencion de personas sometidas a medidas de seguridad, suspension de la pena y
reglas de conducta del Cédigo Penal, mediante la disposicion de plazas de internamiento o ambulato-
rias para el tratamiento de las drogodependencias, y realizar, en colaboracion con ONG, programas de
atencion sanitaria y rehabilitacion de internos drogodependientes.
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Marco autonomico.

Entre las competencias de la Comision Regional de Lucha contra la Drogodependencia, creada
en 1985, se encontraba la elaboracion de un plan de lucha contra la drogodependencia, en cone-
xion con el PNSD, que incluyera medidas preventivas, asistenciales, rehabilitadoras y de reinser-
cion social. Dicha Comision constituyd, por lo tanto, el 6rgano impulsor del Programa Extremefo
sobre Drogodependencias, implantado ese mismo afno y punto de partida para la posterior pre-
sentacion y aprobacion en 1992 del Plan Integral sobre Drogas de Extremadura, que ha supuesto
el marco de referencia de la intervencion en drogodependencias en nuestra Comunidad
Autonoma hasta la entrada en vigor del presente Plan.

En el contexto de la planificacion estratégica de las politicas de salud de la Comunidad Autonoma de
Extremadura fue aprobado en la Sesion del Consejo de Gobierno del dia 15 de marzo de 2005 el Plan
de Salud de Extremadura 2005-2008. El primer eje del Plan de Salud, dedicado a aquellos problemas
de salud prevalentes en la Comunidad Autbnoma de Extremadura a los que de forma priorizada se
dirigiran todos los esfuerzos del Sistema Sanitario Publico de Extremadura en el periodo 2005-2008,
se caracteriza por recoger un conjunto de estrategias dirigidas al abordaje integral de enfermedades
y problemas de salud con una elevada importancia social y sanitaria en Extremadura. En este eje se
incluye como cuarta area de intervencién las Drogodependencias y otras Conductas Adictivas, con
cuatro objetivos estratégicos (10, 11, 12, y 13), el primero de los cuales plantea la necesidad de la ela-
boracion, aprobacion e implantacion de un nuevo Plan Integral de Drogodependencias y otras
Conductas Adictivas de Extremadura, como instrumento fundamental por el que se consoliden los
logros alcanzados con el PID.
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El Plan Estratégico del Servicio Extremefio de Salud 2005-2008, en su primera linea estratégica,
dedicada a “orientar la organizacién a la mejora de la Salud y satisfaccion de los ciudadanos”, y tras
recordar que segun el Plan de Salud de Extremadura 2005-2008, las drogodependencias y otras con-
ductas adictivas son uno de los problemas de salud prevalentes en nuestra Comunidad Auténoma,
aspira en su primer objetivo a “participar y desarrollar los planes y programas que se establezcan
para abordar los problemas de salud prevalentes en Extremadura y priorizados en el Plan de Salud
de Extremadura 2005-2008, asi como los que se establezcan para la proteccion y mejora del estado
de salud de todos”. Dentro de dicho objetivo dos lineas de actuacion estan relacionadas con las dro-
godependencias y otras conductas adictivas: 1.4. “Participar en la elaboracion e implantacion del Il
Plan Integral sobre Drogas y otras conductas adictivas” y 1.6 “Impulso del Programa de Prevencion
y Control del Consumo de Tabaco”.

Por ultimo, este nuevo Plan Integral de Drogodependencias y otras Conductas Adictivas ha tenido
en cuenta en su elaboracién, ademas de los mencionados Plan de Salud de Extremadura 2005-
2008 y Plan Estratégico del Servicio Extremefio de Salud 2005-2008, los ultimos planes relaciona-
dos con la salud desarrollados en nuestra Comunidad Auténoma, tanto planes marco (Plan Marco
de Atencion Sociosanitaria de Extremadura 2005-2010 —2006—, | Plan Marco de Calidad del
Sistema Sanitario Publico Extremefno —2006— y Plan Marco de Educacion para la Salud de
Extremadura —en prensa—) como planes integrales (Plan Integral sobre Enfermedades
Cardiovasculares 2007-2011 —2006—, Plan Integral contra el Cancer en Extremadura 2007-2011 -
2006—, Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2007-2011 —2007—-y Plan Integral de Salud
Laboral de Extremadura 2007-2011 —en prensa—).
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Objetivo principal
principios rectores

El PIDCA pretende como objetivo principal disminuir, en la Comunidad Auténoma de
Extremadura, la incidencia y retrasar la edad de inicio de las conductas adictivas, asi como redu-
cir los danos a la salud ocasionados por dichas conductas.

Para ello, se sientan las bases que permitan desarrollar las funciones que a las Autoridades Sanitarias
les competen en relacién con las Conductas Adictivas, coordinandose con el resto de instituciones y
organismos que tienen un papel en el campo multidisciplinar de la atencion a las Conductas Adictivas.
Y todo ello en consonancia con los objetivos de otros planes de actuacion aprobados y vigentes en nues-
tra Comunidad Autobnoma.
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Se han considerado como principios rectores del PIDCA los siguientes:

01 Aproximacion global al fenémeno de las conductas adictivas teniendo en
cuenta todos los factores concernientes a la droga o la conducta, a la per-
sona y al contexto.

Responsabilidad de los poderes publicos en la intervenciéon en drogode-
pendencias y otras conductas adictivas.

una eficaz actuacion frente a las conductas adictivas.

Principio de transformacion frente a las dinamicas de cambio de la socie-
dad y del fenémeno de las conductas adictivas para dar nuevas respues-
tas que aborden el problema desde la realidad actual.

03 Coordinacion y cooperacién entre todas las instituciones para conseguir
05 Integracion de la perspectiva de género, teniendo en cuenta las diferencias

existentes, tanto en la situacion como en las necesidades, entre hombres
y mujeres.

Importancia de la Participacion comunitaria en el abordaje integral del pro-

(B blema, destacando el papel que a las organizaciones no gubernamentales
les corresponde como elementos de intervencion directa e inmediata a tra-
vés de programas preventivos y asistenciales, asi como agentes dinamiza-
dores de la accion de las Administraciones Publicas.

Atencion integral de las conductas adictivas en la Red de Atencion
07 Sociosanitaria, coordinandose y compartiéndose objetivos y pro-
gramas.

Flexibilidad, acercamiento y baja exigencia adaptandose a las necesidades
08 de cada individuo con el fin de conseguir reducir los dafos y lograr la
maxima cobertura de las prestaciones.




Estructura del PIDCA

El PIDCA se divide en los siguientes
apartados: Introduccién, Metodologia,
Analisis de la Situacién, Areas de
Intervencion, Objetivos y Lineas de
Actuacién, Seguimiento y Evaluacion,
Mecanismos de Financiacién y
Anexos.

La Introduccioén incluye los marcos nor-
mativo y planificador en los que encua-
drar la elaboracién del Plan, la definicion
del objetivo general y los principios recto-
res del mismo y la estructura del docu-
mento.

En la Metodologia se recogen tanto el
resumen del proceso seguido para la ela-
boracién del Plan como la prevision sobre
la publicacién y desarrollo de dicho Plan.

En el Analisis de Situacion se analiza la
evolucion de las conductas adictivas y de
los recursos sociosanitarios destinados al
tratamiento de las mismas desde la apro-
bacién en 1992 del PID hasta el
momento de iniciarse el proceso de ela-
boracién del PIDCA.

El capitulo central del Plan esta dedicado
a los objetivos y lineas de actuacién esta-
blecidos para cada una de las areas de
intervencion.

Con el objeto de dar mejor la respuesta al complejo feno-
meno de las conductas adictivas, el PIDCA se estructura en
ocho Areas de Intervencién:
- Prevencion
- Calidad asistencial
- Patologia dual
- Adicciones comportamentales
(Juego Patolégico)
- Menores y jovenes
- Recuperacion, rehabilitacion e
incorporacién sociolaboral
- Juridico-penal y penitenciaria
- Formacion, investigacion y

sistemas de informacion

Aunque la prevencion, la asistencia, la incorporacién
sociolaboral asi como la informacién, formacion, e inves-
tigacion en conductas adictivas, siguen siendo pilares
fundamentales del Plan, se han incorporado otras areas
mas especificas en el intento de incrementar su relevan-
cia, como son la atencién a la patologia dual, al juego
patolégico y a los menores y jovenes o el area juridico-
penal y penitenciaria. Se han establecido un total de 31
objetivos y 134 lineas de actuacion.

Dos apartados finales del Plan estan dedicados al segui-
miento y la evaluacién final del PIDCA, asi como a sus
mecanismos de financiacién. Por ultimo, se incluyen una
serie de anexos con documentacion diversa.
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Proceso de elaboracion

La Consejeria de Sanidad y Dependencia, a través de la Direccion General de Atencion
Sociosanitaria y Salud del Servicio Extremefio de Salud y concretamente, desde la Secretaria
Técnica de Drogodependencias, ha elaborado el Plan Integral de Drogodependencias y otras
Conductas Adictivas. Para ello se ha contado con las propuestas formuladas por todas aquellas enti-
dades e instituciones a las que se les solicité su participacion o asesoramiento.

Etapas en la elaboracién del PIDCA:

a) Se constituye el Comité Técnico de elaboracion y seguimiento del Plan Integral, que esta formado por
responsables de todas aquellas unidades administrativas que directa o transversalmente estén implica-
das en Drogodependencias y otras Conductas Adictivas, esta presidido por el Secretario Técnico de
Drogodependencias.

b) Se crea el Grupo de expertos de Analisis de Situacion mediante el que se identifican y se ponen de
manifiesto los problemas mas relevantes en conductas adictivas.

c) Partiendo de las necesidades y problemas detectados en Conductas Adictivas por el Grupo Técnico
de Andlisis de Situacion, se definen las areas de intervencion prioritarias para las que se crean los dis-
tintos Grupos Técnicos de expertos que se encargan de elaborar el Documento de Consenso con los
Objetivos y Lineas de Actuacion de cada una de las areas para las que hayan sido designados. Las fun-
ciones de los Grupos Técnicos seran las de aportar conocimientos y contribuir activamente a la elabo-
racién del Documento de Consenso encomendado.

Los Grupos Técnicos de expertos estan constituidos por profesionales de diferentes titulaciones, ambi-
tos de trabajo, instituciones y entidades que estén directa o indirectamente implicados en esta materia,
asi como por miembros del Consejo Regional sobre Drogas de Extremadura.

d) Se constituye una Direccion Técnica del Plan, dentro de la Secretaria Técnica de Drogodependencias,
encargada de la Redaccion del Documento-Debate a partir de la refundicién de los Documentos de
Consenso elaborados por los Grupos Técnicos de expertos. Dicho Documento es remitido al Comité
Técnico, a todos los miembros de los grupos de expertos, y a un nutrido nimero de profesionales, orga-
nismos e instituciones relacionadas con las conductas adictivas, representativos de los usuarios, los pro-
fesionales y la Administracién de la Comunidad Auténoma, al objeto de que sea de su conocimiento y
aporten las alegaciones que consideren oportunas debidamente justificadas.
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e) Se elabora el Documento Propuesta, a partir del andlisis de las alegaciones hechas al documento de
Debate, y se remite al Consejo Extremefio de Salud y al Comité Cientifico Asesor del SSPE, con la finali-
dad de ser analizado por ellos y de que se propongan posibles mejoras antes de su definitiva aprobacion.

f) El texto definitivo del Plan Integral sobre Drogas y Otras Conductas Adictivas 2008-2012 es aprobado

por la titular de la Consejeria de Sanidad y Dependencia, a propuesta del Director General de Atencién
Sociosanitaria del Servicio Extremefio de Salud.

En la Figura 1, se esquematiza el proceso de elaboracion.

Figura 1 GRUPO DIRECTOR DEL PiDCA

Constitucion Comité Técnico

Grupo Andlisis de Situacién

Un Grupo de Expertos para
cada una de las ocho areas
de Intervencion

Documentos de Consenso

Documento de Debate

Alegaciones y Enmiendas de
Colegios Profesionales,
Sociedades Cientificas,

expertos consultores, Comité

Técnico, miembros de los
grupos de expertos, etc.

Documento Propuesta

Revisién por Consejo Cientifico Asesor del SSPE y Consejo Extremefio de Salud

Revisién por Consejo Cientifico Asesor del SSPE y
Consejo Extremefio de Salud

PLAN INTEGRAL DE DROGODEPENDENCIAS
Y OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS
2008-2012
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Publicacion y
desarrollo

Una vez aprobado el Plan Integral de Drogodependencias y otras Conductas Adictivas 2008-2012, la
Consejeria de Sanidad y Dependencia, a través del Servicio Extremeno de Salud, procedera a su ade-
cuada publicacion y difusion, de modo que sea razonablemente accesible para profesionales y ciu-
dadanos, procurando, de este modo, involucrar de forma activa en la consecucion de los objetivos
del Plan a los diferentes colectivos implicados y a la sociedad extremena en general.
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01.1

Antecedentes del PIDCA.

La voluntad de elaborar un plan de actuaciéon en materia de drogodependencias se remonta en la
Comunidad Autonoma de Extremadura a 1983, voluntad que se concreté en 1985 con la creacion
de la Comision Regional de Lucha contra la Drogodependencia. Una de las competencias atribui-
das a dicha Comision fue la elaboracion de un plan de lucha contra la drogodependencia, en
conexion con el Plan Nacional sobre Drogas, que incluyera medidas preventivas, asistenciales,
rehabilitadoras y de reinsercion social. Dicha Comisién constituyd, por lo tanto, el 6rgano impul-
sor del Programa Extremeno sobre Drogodependencias (PED), implantado ese mismo afio en res-
puesta a una demanda de la sociedad ante el problema que especialmente la heroina originé en
cuanto a alarma social, conflictividad y mortalidad.

La situacion de partida en ese momento la constituian factores como la imagen social negativa de las
personas con problemas de drogodependencias, la insuficiente infraestructura asistencial y de profesio-
nales, la existencia de una respuesta incipiente del movimiento asociativo ante el problema, el predomi-
nio de consideraciones fatalistas en cuanto a la posible rehabilitacion y una propuestas de tratamientos
lineales, no integrales ni integradas.

El PED destaco la necesidad de desarrollar actividades de prevencion y tratamiento de las drogodepen-
dencias por parte de diversas Administraciones Publicas y entidades sin animo de lucro, ofrecié una res-
puesta a los principales problemas derivados del consumo de drogas, especialmente drogas ilegales y
alcohol, ampliando la oferta de recursos asistenciales y programas de prevencion e incorporacion social,
y supuso el punto de partida para la posterior aprobacioén en 1992 del Plan Integral sobre Drogas de
Extremadura (PID), que ha supuesto el marco de referencia, hasta la actualidad, de la intervencion en
drogodependencias en nuestra Comunidad Auténoma.

El PID, partiendo de los recursos y experiencias previos, aposté por una aproximacion integral e integra-
dora al fenémeno de las drogodependencias, tratando de hacer frente a la problematica general deri-
vada del uso inadecuado o abusivo tanto del alcohol, (considerado como el problema de mas grave
implantacion en la sociedad espafola y extremefia), como del tabaco, los psicofarmacos y las denomi-
nadas drogas ilegales. Se planted que las respuestas a los problemas derivados del consumo de dichas
drogas deberia darse desde las estructuras ordinarias de las que se dota la sociedad (educacién, sani-
dad, servicios sociales, cultura, empresa, entidades sin animo de lucro etc.), no favoreciéndose, por con-
siguiente, la creacion o el mantenimiento de estructuras no integradas.
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También en 1992 se cred la Secretaria Técnica para el PID, como 6rgano coordinador de todas las
actuaciones a desarrollar en esta materia en la Comunidad Autdnoma de Extremadura, con las siguien-
tes funciones especificas:

- Fomentar, desarrollar, promover, apoyar, coordinar, controlar y evaluar toda clase de programas y
actuaciones en materia de prevencion de drogodependencias.

« Facilitar el cumplimiento de las medidas de control de la promocién y publicidad establecidas legal-
mente para las sustancias adictivas.

- Garantizar el tratamiento de las drogodependencias en el medio comunitario con la participacion
activa de las organizaciones sociales y el movimiento asociativo.

« Potenciar la incorporacion sociolaboral de las personas con problemas de drogodependencias.

» Promover programas especificos de formacion, estudios y ejecucion de proyectos de investigacion,
relacionados con las drogodependencias.

En 1997 se aprobo la Ley de medidas de prevencion y control de la venta y publicidad de bebidas
alcohdlicas para menores de edad con los objetivos de aplicar medidas de prevencion y promocién de
habitos saludables, establecer normas de control de las ventas eficaces y no contraproducentes,
poniendo especial énfasis en la reduccion de las actividades de promocion y estimulo del consumo del
alcohol, y contemplar la participacion y colaboracion de toda la sociedad en las actuaciones planteadas.

Un importante cambio cualitativo se produce con la aprobacion en 1999 de la Ley de Prevencion,
Asistencia y Reinsercion de las Drogodependencias de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, ya que establece un nuevo marco de actuacion en la intervencion integral ante el pro-
blema de las drogodependencias al regular, en el marco de las competencias que le corresponden a
la Junta de Extremadura, tanto las actuaciones e iniciativas a realizar en el campo de las drogode-
pendencias como las tendentes a la proteccion de terceras personas ajenas al consumo de drogas
y que, por esta causa, pudieran verse afectadas. Cabe destacar que el Titulo dedicado a las medi-
das preventivas a partir de la reduccién de la oferta de sustancias de abuso, se centra casi exclusi-
vamente en la regulacion de las limitaciones a la venta, distribucion, dispensaciéon y consumo de
tabaco y sus labores, ya que el alcohol y su relacién con los menores ya fue objeto exclusivo de la
Ley de 1997 anteriormente citada. La misma Ley establece la Secretaria Técnica de
Drogodependencias como el érgano de asesoramiento, gestion, planificacion y coordinacion de
todas aquellas actuaciones que en materia de drogodependencias se produzcan en la Comunidad
Autonoma, para lo que contara con un equipo de gestion y planificacion en las areas de intervencion
de prevencion, asistencia y reinsercion.

En 2002 la Junta de Extremadura asume las competencias en materia sanitaria que correspondian al
antiguo INSALUD, creandose el Servicio Extremeno de Salud (SES). La atencion a las drogodepen-
dencias pasa a depender de este organismo a través de la Direccion General de Atencion Sociosanitaria
y Salud, con lo que se produce la integracion de los centros asistenciales propios de la red de drogode-
pendencias en el SES, normalizandose aun mas la asistencia prestada a las personas con problemas
por consumo de drogas.
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En relacion a la problematica planteada por el consumo abusivo de alcohol en los jovenes, la Junta de
Extremadura llevé a cabo la “Campana Futuro”, con la implicacion de todos los sectores de la sociedad
concernidos al respecto en proceso de discusion, debate y reflexion como Unico modo racional de
enfrentarse a ese fendmeno social. Consecuencia de la misma fue la aprobacion en 2003 de la Ley de
la convivencia y el ocio de Extremadura, con el objeto de regular las medidas y prever las actuacio-
nes de los poderes publicos a fin de favorecer una adecuada utilizacién del ocio mediante la preven-
cion del consumo abusivo de bebidas alcohdlicas y de las alteraciones de la convivencia derivadas del
mismo.

La Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la
venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco, dio a nivel nacional un
nuevo impulso a las estrategias de intervencién en tabaquismo. En los meses siguientes a su aproba-
cion se creé en Extremadura la figura de Coordinador/a Regional del Programa de Tabaquismo en
Extremadura y se puso en marcha el Programa de Prevencién, Control y Tratamiento del
Tabaquismo de Extremadura, con los objetivos de disminuir la prevalencia del tabaquismo, retrasar la
edad de inicio del consumo y proteger a la poblacion no fumadora de la exposicién involuntaria al humo
ambiental, comenzandose a unificar las acciones que en relaciéon con el tabaquismo se venian desarro-
llando desde distintos departamentos de la Administracion Autondémica .

En el contexto de la planificacion estratégica de las politicas de salud de la Comunidad Auténoma de
Extremadura fue aprobado el Plan de Salud de Extremadura 2005-2008. En el primer eje del Plan de
Salud se incluye como cuarta area de intervencion las Drogodependencias y otras Conductas Adictivas,
con cuatro objetivos estratégicos, de los cuales uno plantea la necesidad de la elaboracion, aprobacion
e implantacién de un nuevo Plan Integral de Drogodependencias y otras Conductas Adictivas de
Extremadura, como instrumento fundamental por el que se consoliden los logros alcanzados.

Por otra parte, el Plan Estratégico del Servicio Extremeio de Salud 2005-2008 aspira en su primer
objetivo a “participar y desarrollar los planes y programas que se establezcan para abordar los proble-
mas de salud prevalentes en Extremadura y priorizados en el Plan de Salud de Extremadura 2005-
2008, y en una de las lineas de actuacion de dicho objetivo se establece la necesidad de participar en
la elaboracion e implantacion de un nuevo Plan Integral sobre Drogas y otras conductas adictivas.

Del cumplimiento de esos objetivos surge el Plan Integral de Drogodependencias y otras Conductas
Adictivas 2008 - 2012 (PIDCA), que se constituye como el instrumento fundamental por el que se con-
soliden los logros alcanzados con el PID y se implementen nuevas estrategias de intervencion en con-
ductas adictivas, acordes al presente marco organizativo de la Sanidad en Extremadura, al Plan
Nacional Sobre Drogas y a la Estrategia Europea sobre Drogas 2005-2012, coherentes con la realidad
actual de las conductas adictivas y sus consecuencias, y flexibles para adecuarse a previsibles cambios
en el fendmeno de las conductas adictivas que se presenten en un futuro préximo.

36



01.2

Principales logros del Plan Integral
de Drogas de Extremadura (PID).

En los anos posteriores a la aprobacion del PID, y a partir del desarrollo de diversos programas
dirigidos a la reduccién de la demanda, se fue consolidando el area de prevencion como un pilar
fundamental del Plan.

A través de 6rdenes de subvenciones anuales, se ha promovido la figura de los técnicos municipales en
prevencion de drogodependencias, con el objeto de crear una red amplia en prevencion cercana a los
ciudadanos, permitiendo de este modo a Ayuntamientos y Mancomunidades desarrollar programas de
prevencion en sus correspondientes demarcaciones territoriales.

En los ultimos afos, se inicié la implantacion de programas de prevencion estables y duraderos en el
ambito escolar, apostandose por ultimo por un Unico programa, al objeto de conseguir la universaliza-
cion de la prevencion escolar y superar las acciones puntuales o la excesiva diversidad de programas.
Se trata del “Prevenir para vivir’, un programa de la FAD dirigido a todos los centros escolares y adap-
tado a la edad de los alumnos, desde los 3 a los 16 arnos.

En el area asistencial se ha ido incrementando progresivamente la disponibilidad de dispositivos de aten-
cién a las drogodependencias, mejorando de ese modo la accesibilidad de los usuarios a los mismos.

Se partia antes de 1992 de 9 centros ambulatorios publicos de tratamiento de drogodependencias
(CEDEX), que en la actualidad llegan a 14, adscritos todos ellos al SES. Recientemente se han creado
ademas 6 puntos de atencion a drogodependencias (PAD) ubicados en aquellos Centros de Salud de
una determinada zona basica de salud cuyo CEDEX de referencia se encuentre muy alejado. La aten-
cion prestada en los antiguos Dispensarios de Alcohol se asumio6 en los CEDEX, dado que estos dispo-
sitivos atienden todo tipo de drogodependencias. En estos centros se llevan a cabo desde programas
libres de drogas a programas de reduccién del dafo, prestando de este modo una atencion integral al
usuario, asi como también orientacion y apoyo a los familiares de los mismos y a otros recursos e insti-
tuciones.

En cuanto a la atencién en régimen residencial, se pas6é de una sola Comunidad Terapéutica depen-
diente de la Administracion Autonémica a contar actualmente con otras 6 convenidas con entidades sin
animo de lucro, las cuales se han ido adaptando a la continua evolucion de las personas con problemas
de drogodependencia. En régimen de internamiento existen también dos Centros de Tratamiento Breve,
para apoyo a las desintoxicaciones e inicio de las deshabituaciones. En cuanto a desintoxicacion hospi-
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talaria, se dispone de varias plazas en el Hospital Perpetuo Socorro de Badajoz, que se corresponden
con las que existian en el antiguo Hospital San Sebastian, y que realizan desintoxicaciones principal-
mente de opiaceos en pacientes con patologia organica asociada. En la Unidad de Hospitalizacion Breve
del Hospital Psiquiatrico de Mérida, una serie de camas han venido siendo tradicionalmente reservadas
para desintoxicaciones de alcohol y, por ultimo, en el Complejo Sanitario Provincial de Plasencia se
cuenta con una unidad de Alcoholismo Hospitalaria.

En el afo 1995, comenzaron a desarrollarse los programas de Reduccion de Riesgos y Danos, desde
los dispositivos asistenciales ya existentes y desde 5 Unidades Moviles de Reduccion del Dafo, crea-
das al efecto, que consiguen acercar la atencion a un niumero importante de personas con trastornos por
consumo de drogas, que de otro modo no recibirian tratamiento. Estos programas han conseguido redu-
cir de manera significativa las conductas de riesgo en este colectivo de usuarios.

En el area de incorporacion social se ha intervenido con los usurarios de la red de drogodependencias
desde que éstos se encuentran en fase de deshabituacion, para facilitar, de ese modo, una plena integra-
cion en su medio, aprovechando al maximo los recursos del entorno. Para aquellos que necesiten de un
apoyo especial, se implant6é un programa de insercion laboral a través de becas salarios que se mantiene
a partir de 6rdenes anuales de subvenciones. Desde que se iniciara en 1988 este programa, se ha pasado
de 10 becas de insercion laboral hasta las mas de 200 que se ofrecen en la actualidad.

También ha facilitado considerablemente la incorporacion social el programa de cumplimientos alterna-
tivos al medio penitenciario , programa se realiza desde todos los recursos especializados de la red de
atencion a las drogodependencias y otras conductas adictivas y que consiste en el cumplimiento de la
condena impuesta en recursos de la red al mismo tiempo que se realiza un programa de tratamiento.

Las personas con problemas de drogodependencias en tratamiento han podido también beneficiarse en
estos afios, para conseguir su incorporacion laboral, de los diversos programas europeos que se han
venido desarrollando en nuestra Comunidad Autonoma: EQUAL, IDRE, DIMELADE, HORIZONT.

Por ultimo, la creacion de 2 Centros de Dia y de 3 Pisos de Inserciéon, como apoyo a la integracion social
y laboral del drogodependientes, ha favorecido la accesibilidad de los usuarios de la red de drogodepen-
dencias a los diversos programas mencionados mas arriba.

En relacién con el area de la formaciodn, la realizacion de acciones formativas dirigidas tanto a profesio-
nales como a mediadores ha sido una constante del PID, bien a través de la formacion continua, bien
como formacion de pregrado y postgrado en distintas disciplinas universitarias, al objeto de generalizar y
actualizar los conocimientos sobre drogodependencias a través de una metodologia multidisciplinar.

Las acciones de formacion continua se han desarrollado por multiples vias: Escuela de Administracion
Publica de Extremadura, Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud y mas recientemente desde FUN-
DESALUD. Por otra parte, la FEXAD y otras instituciones, especialmente Ayuntamientos y
Mancomunidades también han desarrollado cursos y jornadas tanto formativas como de difusién con el
apoyo del Plan Integral sobre Drogas.

En cuanto a la formacion pregraduada, todos los centros publicos de la red de drogodependencias cola-

boran, como unidades docentes y en coordinacion con varias Universidades, en la realizacion de las
practicas de los alumnos.
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Por ultimo, se han celebrado varias ediciones del curso de Experto en Drogodependencias impartido con
el aval de la Universidad de Extremadura e impulsados por la Secretaria Técnica de
Drogodependencias, quien también ha organizado cursos y jornadas para atender demandas formativas
especificas y ha apoyado la realizacion de congresos de sociedades cientificas.

Con anterioridad a la publicacion en 1992 del PID existia ya en la Comunidad Auténoma de Extremadura
un consolidado movimiento asociativo que surgié6 como respuesta social a la necesidad de hacer
frente al problema de las drogodependencias. Se trataba de asociaciones sin animo de lucro que han
venido desarrollando hasta la fecha programas de intervencion de diferente indole (servicios de aseso-
ramiento e informacion, programas de prevencion, actividades de formacion, programas asistenciales,
centros de dia, pisos de insercion, centros de tratamiento breve, comunidades terapéuticas, programas
de tratamiento ambulatorio o programas de incorporacién social). Junto a estas asociaciones, diferentes
instituciones como fundaciones, organizaciones empresariales y sindicales, etc. han colaborado durante
estos anos con el PID, fundamentalmente en tareas de prevencion.

Las entidades sin animo de lucro han supuesto en muchas ocasiones la punta de lanza de las acciones
desarrolladas en la prevencion y atencién a las personas con problemas de drogodependencia, habién-
dose duplicado desde 1992 hasta 2005 el nimero de las mismas convenidas o subvencionadas por el
PID, a la vez que se ha ido incrementando el presupuesto total para dichos convenios, lo que viene a
corroborar la importante labor y la relevancia de su intervencién en drogodependencias y otras conduc-
tas adictivas.
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Aproximacion a la
situacion del
consumo de drogas
en Extremadura.

Los sistemas de informaciéon nacionales de los que poder obtener datos desagregados por
Comunidades Auténomas sobre la prevalencia del consumo de drogas son la Encuesta
Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espaina (EDADES) y la Encuesta Estatal sobre Uso de
Drogas en Ensefanzas Secundarias (ESTUDES).

Para una mejor comprension de algunos de los datos que se exponen a continuacion es necesario con-
siderar que las muestras en ambas encuestas estan disefiadas para obtener resultados con una preci-
sion aceptable para estimar las prevalencias de consumo de drogas en el conjunto de Espafa, pero no
en las Comunidades Auténomas. Por lo tanto, salvo en el caso del alcohol, el tabaco y el cannabis, las
prevalencias estimadas para las Comunidades Auténomas tienen unos intervalos de confianza dema-
siado amplios, sobre todo en las comunidades con menos poblacion, como es el caso de Extremadura,
lo que significa que estan muy afectadas por el azar y al representar las series temporales pueden gene-
rarse dientes de sierra y lineas de tendencia engafosas.
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02.1

Evolucion del consumo en poblacion general.

La Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espaina (EDADES), promovida por la
Delegacién del Gobierno para el PNSD en colaboracion con los gobiernos autonémicos, comenzé
en 1995 y se cuenta en la actualidad con los resultados de seis encuestas: 1995, 1997, 1999, 2001,
2003 y 2005. El universo lo constituye la poblacién de 15 a 64 afos residente en Espafia y la encuesta
pretende conocer la prevalencia de los consumos de drogas legales o ilegales en nuestro pais, los patro-
nes de consumo, las caracteristicas demograficas mas relevantes de los consumidores, la percepcion
del riesgo y de la disponibilidad de las drogas, su visibilidad y la opinion sobre la importancia de los pro-
blemas relacionados con este fendmeno. La ultima edicion ha duplicado la muestra hasta alcanzar un
total de 27.869 entrevistas, lo que sitla a esta encuesta entre las tres mas importantes de las que se
realizan en Europa.

02,11

Habito Tabaquico

Segun las encuestas domiciliarias de consumo de drogas, el consumo de tabaco ha estado siem-
pre muy extendido en la poblacion espanola y, en particular, en Extremadura. En 1993 se partia
de un 38,4% de poblacion espainola fumadora, siendo la extremena de un 36,5%.

Siguiendo con datos referidos a Extremadura, segun refleja la Tabla 1, si comparamos la variable de si
ha consumido tabaco alguna vez, observaremos que se produjo un ligero incremento del 0,5% del afo
1997 al 1999 (este incremento se produjo a expensas del grupo de las mujeres, ya que en el de los varo-
nes hay un descenso generalizado). En cuanto a grupos de edad, a mayor edad menor tasa de consumo
de tabaco, habiéndose generalizado un descenso del consumo en todos los grupos de edad, excepto
para el grupo de 35/44 (ultimo afio/dltimo mes) y > 45 afos (Ultimo mes).
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Con respecto a la variable de si ha consumido tabaco en el Gltimo mes, hubo un incremento de 2,8% de
1999 a 2001 y sin embargo descendié un 4,2% entre 2001 y 2003 y un 2,30% entre 2003 y 2005. Sin
embargo, en el consumo alguna vez en la vida y a diario existe un aumento del 4,90% y del 0,40% res-
pectivamente, entre 2003 y 2005, estando incluso por encima de la media nacional.

En cuanto a la edad de inicio al consumo, (Tabla 1.2) disminuy6 un 0,42% entre el afio 2001 y el afio
2003, siendo en ambos casos inferior a la media nacional.

Tabla 1
Consumo de tabaco en Extremadura 1997-1999.

Media Hombres Mujeres 15/24 25/34 35/44 > 45
1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999
Al 68,3
guna | Espana 68,8 | 81,9 | 80,8 | 542 | 564 | 66,3 | 657 | 80,4 | 787 | 771 764 | 57,5 | 57,9
Vez 68,3)
47,9
Ultimo | (Espafia| 47,4 | 572 | 569 | 374 | 376 | 534 503 | 649 |606 | 51,7 | 551 | 39,6 | 282
afo | 44.9)
. 42
Ultimo | (Espafia| 42,7 | 504 | 50,1 | 334 | 35 451 | 428 | 589 | 552 | 46 50 26,8 | 27,8
mes | 40,6)
Nunca |314
(Espafia| 31,2 | 17,8 | 191 | 455 | 436 | 337 | 343 | 196 | 21,1 | 227 | 236 | 418 | 418
31,5)
FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafia (1997-1999) (15-65 Afos).
Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Extremadura (1997-
1999) (15-65 Afios)

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

Tabla 2
Edad de inicio al consumo de tabaco.
Extremadura (CAE) y Espana 2001-2003.

Datos de consumo CAE 2001 Espafa 2001 CAE 2003 Espafa 2003
Edad 1° cigarrillo 16,26 afos 16,39 anos 15,84 afos 16,48 anos
FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafia (2001-
2003) (15-65 Afos).

Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas.
Extremadura (2001-2003) (15-65 Afos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Figura 3
Consumo de tabaco en Extremadura (CAE) y Espaia. 2005.

AN e 4P mcsis ONiros 30 dicc

A
Wiees s 7EA &4 k)
TR =] gak 24 B4

FUENTES:
Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas.

Espafa (2005) (15-65 Afos).
Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo

de Drogas. Extremadura (2005) (15-65 Afos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

Segun la Encuesta de Salud de Extremadura 2005 el 27,6% de los extremefos fuma diariamente, frente
al 34,5 % de la Encuesta Domiciliaria 2005, pero se debe tener en cuenta que se trata de poblaciones
distintas: la poblacién de la Encuesta Domiciliaria es de 15 a 65 afios, frente a la poblacion de la
Encuesta de Salud que es de mayores e iguales a 16 afos, representando la poblacion de mas de 65
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anos el 23,4 del total. El 1,8% fuma, aunque no diariamente, el 18,4% no fuma, pero ha fumado habi-
tualmente, y el 52,1% no fuma ni lo ha hecho nunca de manera habitual. (Figura 4). Comparando los
resultados con los de la Encuesta de Salud de 2001, la prevalencia de fumadores ha disminuido y ha
aumentado la de no fumadores. Mas de la mitad de los fumadores y exfumadores habituales comenza-
ron a fumar antes de los 17 afos (Figura 5).

Figura 4
Poblacion fumadora. Extremadura 2005.
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FUENTE:
Consejeria de Sanidad y Consumo. Direcciéon General de Consumo y Salud Comunitaria.
Encuesta de Salud de Extremadura (2005).
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Figura 5
Edad de comienzo de los fumadores
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FUENTE:
Consejeria de Sanidad y Consumo. Direccién General de Consumo y Salud Comunitaria. Encuesta
de Salud de Extremadura (2005).
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02.1.2

Consumo de Alcohol

El consumo de alcohol ha sido también un habito bastante arraigado en la poblacion espanola y
extremena. En 1993 la poblacion espafnola consumidora de alcohol era del 62,8% y la extremena
en esa misma fecha era del 56%, siendo sin embargo el porcentaje de bebedores excesivos de
un 2,7 en Espana y de un 4,5 en Extremadura, a expensas casi exclusivamente de los varones.

Entre 1997 y 1999, (Tabla 3) se produjo un aumento de casi un 4% en el grupo de los que han consu-
mido alcohol alguna vez en su vida, mientras que el grupo de consumidores diarios descendi6 en casi
un 2%. Entre 1999 y 2003, se incrementd la variable consumo alguna vez en un 2,7% y se incrementd
también en un 2,4% los que consumen a diario. Por sexos, en el grupo de los hombres se ha produ-
cido, al igual que en el tabaco, un descenso generalizado, que en el caso de los bebedores diarios es
de casi 5% entre 1997-1999, mientras que en el grupo de las mujeres observamos un incremento gene-
ralizado. Sin embargo, entre 2001 y 2003 (Figura 6), en el consumo a diario se produce un descenso de
un 9,9% en las mujeres.

En 2005, (Figura 7), el consumo alguna vez en la vida aumenta un 3,80% con respecto a 2003, estando
incluso por encima de la media nacional; el consumo en el ultimo mes desciende un 1,0% y el consumo

a diario se incremente en un 2,30%, con respecto a 2003.

La edad de inicio al consumo (Tabla 4) desciende en un 0,38% entre 2001-2003, situandose por debajo
de la media nacional.
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Tabla 3
Consumo de alcohol en Extremadura 1997-1999.

Media Hombres Mujeres 15/24 25/34 35/44 > 45
1997 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999
84,6 88,4 | 96 96,9 | 72,9 79,5 90,9 | 90,2 | 90,7 93 84,7 90,4 | 76,1 | 81,9
Alguna (Espafia
Vez 89,9)
71,5 73,1 | 843 84,1 | 58,3 61,9 84,2 | 84 79,3 825 | 72,6 749 | 56,6 | 56,7
Ultimo | (Espafia
afo | 777
. 58 59,8 | 75,6 75,2 | 39,9 44 652 | 67,8 | 66,4 67,8 | 61,2 57,1 | 458 | 49,7
Ultimo | (Espafa
mes | 60,7)
Adiario | 11,1 | 9.3 20,1 156 | 1,8 2,7 1,4 1,6 6,8 6,9 13,5 9,1 19,7 | 16,7
(Espana
12,9)
15,4 1,8 | 4 34 | 271 20,5 9,1 9,8 9,3 6,8 15,3 9,6 23,9 | 18,6
Nunca | (Espafia
9,9)
FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafa (1997-1999) (15-65 Afos).
Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Extremadura (1997-
1999) (15-65 Afos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

Tabla 4
Edad de inicio al consumo de alcohol. Extremadura y Espafa 2001-2003.

Datos de consumo CAE 2001 Espafia 2001 CAE 2003 Espafa 2003
Edad 1° ingesta 17,01 anos 16,75 anos 16,63 anos 16,81 anos
FUENTES:
Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafa (2001-2003)
(15-65 Anos).

Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas.
Extremadura (2001-2003) (15-65 Afos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Figura 7
Consumo de alcohol. Extremadura y Espaina 2005.
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FUENTES:
Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafa (2005) (15-
65 Afos).

Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas.
Extremadura (2005) (15-65 Afnos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

Segun la Encuesta de Salud de Extremadura 2005, algo mas de la cuarta parte de los encuestados, el
28,7%, comenzo a tomar bebidas alcohdlicas antes de los 17 afios, y algo mas de la mitad, el 60,2%,
entre los 17 y 24 afios (Figura 8). El 8,6% de los extremefos refiere tomar vino y/o cava al menos una
vez al dia, y el 6% refiere tomar cerveza con alcohol; estos porcentajes son menores en comparacion
con los del 2001 (Figuras 9 y 10).
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Figura 8
Edad de Inicio al consumo de alcohol. Extremadura 2005.

4

*...__

Amnsdr ks 12 | Falrclios 12y | Frim ks 1Ty | Fodm s 20y | Desputs de s

As s 16 anoy e 24 e ez M0 = S0 Anus
B Humbees R k2 -] a5 11 nd4
[ Mujan=s a.h e n i Era ki a7 18
| Ambos ghnaras o,y = il 2 24 L

FUENTE:
Consejeria de Sanidad y Consumo. Direccién General de Consumo y Salud Comunitaria. Encuesta de Salud de
Extremadura (2005).
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02.1.3

Consumo de Tranquilizantes

Entre los afios 1997 y 1999 (Tabla 5), se produjo un ligero incremento en el consumo de los ulti-
mos doce meses y un aumento del 2,6% en la poblacién que contesta que si consumié pero no
en los ultimos doce meses.

Entre 2001 y 2003 (Tabla 6), cabe destacar un descenso de un 2,4% entre la poblacién que contesté que
si habia consumido alguna vez. La edad de inicio de consumo descendi6 un 2,7% durante este periodo
situandose en 24,3 afios en 2003, siendo la media nacional de 30,52 afios en para ese mismo ano.

El consumo siempre fue superior en las mujeres.

Tabla 5
Consumo de tranquilizantes, sin receta médica,
ultimos doce meses. Extremadura 1997-1999.

Media Media Hombres Mujeres
1997 1999 1997 | 1999 1997 | 1999
Si 1,2 1,8 0,6 1,1 1,8 |25
(Espana 2)
97,7 94,9 98,7 | 95,5 96,6 | 94,3

No | (Espafia 96,3)

Si, pero
no en el 0,6 3,2 0,4 3,4 0,8 3,1
ultimo (Espafia 1,4)
afio.
FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafia (1997-1999)
(15-65 Afios).

Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas.
Extremadura (1997-1999) (15-65 Afos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Tabla 6

Consumo de tranquilizantes. Extremadura y Espafia 2001-2003.

DATOS | CAE [HOM- |MUJE-| ESPA-| HOM- | MUJE-| CAE | HOM-| MUJE{ ESPA- HOM- |MUJE
DE 2001 |RES |RES | NA |BRES|RES |2003 |BRES| RES | NA | BRES |RES
CON- 2001 2003

SUMO

ALGUNA| 329 25% | 75% | 2,3% 44,4% |55,6% | 0,8% | 43,9%| 56,1%| 2,5% | 47,7% |52,3%
VEZ

EDAD | 27,07 26,87 24,23 30,52

PRIMER | afios afos afios afios

CON-

SUMO

FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafia (2001-2003)

(15-65 Afios).

Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas.

Extremadura (2001-2003) (15-65 Afos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

En la Encuesta Domiciliaria 2005, la prevalencia del consumo de tranquilizantes sin receta médica en

Extremadura los ultimos 12 meses es de 0,3, frente al 1,8 de 1999.
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0214

Consumo de Somniferos

Cabe destacar que entre los afos 1997-2001 (Tablas 7 y 8) el consumo fue en ligero ascenso, sin
embargo, en 2003 se produce un descenso en el consumo de un 1,2% con respecto a 2001, para
la poblacion que contesta que si ha consumido alguna vez.

Tabla 7

Consumo de somniferos en los ultimos doce meses,

sin receta médica. Extremadura 1997-1999.

] ] ] FUENTES:
Media Media Hombres Mujeres Ministerio del Interior. Plan Nacional
Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria
1997 1999 1997 | 1999 1997 | 1999 de Consumo de Drogas. Espafia
(1997-1999) (15-65 Afios).
Si 0,8~ 0,9 0.4 0,4 1.2 1,5 Consejeria de Sanidad y Consumo.
(Espafia 1,2) Plan Integral Sobre Drogas.
Encuesta Domiciliaria de Consumo
No 981‘} 97,0 99,0 96,5 97,8 | 97,5 de Drogas. Extremadura (1997-
(Espania 97,6) 1999) (15-65 AR0S).
Si, pero 0,5 1,7 03 | 26 0,7 0,9 ELABORACION:
no en el | (Espafia 1,0) Secretaria Técnica de
Ultimo DrogodependenciaS. SES.
ano. Consejeria de Sanidad y Consumo.
Tabla 8
Consumo de somniferos Extremadura y Espana 2001-2003.

DATOS | CAE | HOM- MUJE- | ESPA-| HOM- | MUJE-| CAE | HOM-| MUJE- ESPA- HOM- MUJE

DE 2001 | BRES RES NA BRES | RES | 2003 | BRES| RES NA BRES |RES

CON- 2001 2003

SUMO

ALGUNA| 20%| 20% | 80% | 1,4% |40,2%|59,8% | 0,8%|49,7% | 50,3%| 1,6% | 46,2%|53,8%

VEZ

EDAD

PRIMER | 26 87| 28,50 21,88 30,47

CON- afios afios afios afios

SUMO

FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafia (2001-2003)
(15-65 Afos). Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de

Drogas. Extremadura (2001-2003) (15-65 Afos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de DrogodependenciaS. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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02.1.0

Consumo de Inhalantes

En cuanto a la edad de inicio al consumo, en el aino 2001 se sitia en 14 afos, siendo la media
nacional de 17,26 anos en 2001.

Entre los afos 1997 y 1999 (Tabla 9), practicamente se mantienen las mismas cifras de consumo, sin
embargo desciende entre los afios 2001-2003 (Tabla 10).

Tabla 9
Consumo de inhalantes en los ultimos doce meses.
Extremadura 1997-1999.

Media Media Hombres Mujeres
1997 1999 1997 | 1999 1997 | 1999
No, 99,1 99,5 98,9 | 989 | 994 | 999
nunca | (Espana 98,9)
Si, 0,4 0,4 05 | 05 | 02 |-
alguna | (Espaiia 0,7)
vez
Si,
pero no 0,4 0,1 05 | 05 03 | 01
en el | (Espafia 0,7)
ultimo
ano
Si,
pero no 0,4 0,4 0,5 0,5 03 | 0,1
en el | (Espafia 0,8)
ultimo
mes
FUENTES:
Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafia (1997-1999)
(15-65 AfOS).

Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas.
Extremadura (1997-1999) (15-65 Anos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Tabla 10
Consumo de inhalantes. Extremadura y Espaia 2001-2003.

DATOS | CAE | HOM- |MUJE-| ESPA-| HOM- | MUJE-| CAE |HOM-| MUJE- ESPA- HOM- |MUJE
DE 2001 | BRES [RES | NA |BRES|RES |2003 |[BRES|RES | NA | BRES|RES
CON- 2001 2003

sSumMmo

ALGUNA| 0,19 - | 100% | 0,8% |76,10% 23,89% - - - 1,0% | 88,04% 11,969
VEZ

OLTIMO | - - - | 01% | 67,2%|32,80%| - | - - 0,1% | 72,9%|27,1%
ANO

ULTIMO | - - - | 0,1% | 61,1%) 38,90% - - - - - -
MES

EDAD

PRIMER | 14 17,26 17,55

CON-

SUMO

FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafia
(2001-2003) (15-65 Afios).

Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de
Drogas. Extremadura (2001-2003) (15-65 Afos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

En la Encuesta Domiciliaria 2005, la prevalencia del consumo de inhalantes en Extremadura en los ulti-
mos 12 meses, es de 0, frente al 0,4 de 1999.

02.1.0

Consumo de Cocaina

Permanece practicamente invariable entre 1997 y 1999 (Tabla 11). Por grupos de edad, destaca el
descenso del consumo alguna vez en 25/34 afos y el ligero incremento del consumo alguna vez
y en el dltimo ano en el grupo de 15/24 aios.

La edad de inicio se mantiene entre 2001 y 2003 (Tabla 12) en 20,53 afios.

Se produce un aumento del consumo de un 1% para la variable alguna vez, entre 1999 y 2001 pero
vuelve a descender en un 1,5% en 2003. (Tabla 11 y Figura 11).

Segun datos de la Encuesta Domiciliaria 2005, en el consumo en los ultimos doce meses se observa
una estabilizacion en nuestra Comunidad Autbnoma con respecto al 2003, frente a un aumento del con-
sumo en el resto de Espana durante el mismo periodo (Figura 12).
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Tabla 11
Consumo de cocaina. Extremadura 1997-1999.

Media Hombres Mujeres 15/24 25/34 35/44 > 45
1997 1999 1997 1999 | 1997 1999 1997 | 1999 | 1997 1999 1997 1999 | 1997 | 1999
Alguna | 19 18 | 25 | 28 | 12 | 08 | 09 | 25 | 62 | 27 | 11 24 | 0 | 05
Vi (Espana
ez 3.2)
Ultimo 1 1,1 1,4 1,7 0,5 0,5 1,1 2,4 3,1 1,2 0 1,48 0
afio (Espana
1,5)
Ultimo 0,3 0,2 0,5 0,2 0,1 0,2 0,37 0,4 1,1 0,7 0 0 0
(Espana
mes 0.8)
97,4 97,9 96,4 96,8 | 98,4 99 98,7 | 96,7 92,6 96,8 98,9 97,6 98,8 | 99,5
Nunca | (Espafig
96,3)
FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espana (1997-1999) (15-65 Afios).
Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Extremadura (1997-
1999) (15-65 Afos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

Tabla 12
Edad de inicio al consumo de cocaina.
Extremadura y Espaiia 2001-2003.

Datos de consumo CAE 2001 Espana 2001 CAE 2003 Espana 2003
Edad inicio 20,53 afios 20,23 aros 20,53 anos 16,48 anos
FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafa (2001-2003)
(15-65 Afos).

Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas.
Extremadura (2001-2003) (15-65 Anos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Figura 12
Consumo de cocaina Extremadura y Espafa 2001- 2003.

Espana

i Cupaiian i Espaa 2
GAE 2001 01 GAE 2003 003 CAE 2005 2005
Wiltimn anno 1,105 2,90r% 0,607 2,60 0,60%. 3,00%
FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafa (2001-2003)
(15-65 Afos).

Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas.
Extremadura (2001-2003) (15-65 Afos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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2.1,/

Consumo de Anfetaminas.

Entre 1997-1999 (Tabla 13) se produce un ligero incremento en el consumo en los varones y un
ligero descenso en las mujeres. Por grupos de edad, destaca un descenso del grupo de 25/34
anos, y un incremento en el de 15/24.

Entre 1999 y 2001 se produce un descenso en las tres variables analizadas que continia en 2003 (Tabla
14). La edad del primer consumo aumenté desde 2001 a 2003 en 1,45 afos, siendo ésta en 2003 de
21,78 afos.

Tabla 13
Consumo de anfetaminas. Extremadura 1997-1999.
Media Hombres Mujeres 15/24 25/34 35/44 > 45
1997 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999
Alguna Zétpaﬁa 1,5 1,9 25 |09 0,5 0,9 2,3 4,1 2,1 1,6 2,3 0 0
Vez 26)
- 0,2 0,8 0,2 1,3 |02 03 0,1 3 0,8 0,6 0 0 0 0
UIt|~mo (Espafia
ano 0,9)
Utt 0 0,1 0 0,1 0 0 0 0,4 0 0 0 0 0 0
Imo (Espana
mes 0’3)
Nunca | 981 98,2 | 97,5 | 97,1 | 98,7 99,3 99,1 | 96,9 | 956 | 97,4 | 984 97,7 | 98,8 | 100
(Espafia
96,9)
FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafia (1997-1999) (15-65 Afos).
Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Extremadura (1997-
1999) (15-65 Afos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Tabla 14
Consumo de anfetaminas. Extremadura y Espaia. 2001 - 2003.

DATOS | CAE | HOM- IMUJE-| ESPA-| HOM- | MUJE-| CAE | HOM-| MUJE- ESPA- HOM- |MUJE

DE 2001 | BRES |RES NA BRES |RES |2003 |BRES| RES | NA BRES |RES
CON- 2001 2003
SUMO

ALGUNA| 1,2%| 69,45% 30,5%| 3,6% |66,04% 33,95% 0,3% |95,17% 4,82% | 3,1% | 71,78%28,21%
VEZ

ULTIMO | 0.3%| 25% | 75% | 1,3% |58,10% 41,90% 0,1%| 50% 50% | 0,8% |60,02%|39,98%
ANO

ULTIMO
MES 0,1% - 100%| 0,6% |64,70% 35,30% - - - 0,2% | 66,37% 33,629

EDAD
PRIMER | 20,33 18,74 21,78 19,81
CON- afnos afos afos afios

FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafia
(2001-20083) (15-65 Afos).

Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de
Drogas. Extremadura (2001-2003) (15-65 Anos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

En la Encuesta Domiciliaria 2005, la prevalencia del consumo de anfetaminas en Extremadura en los
ultimos 12 meses, se mantiene en 0,1 al igual que en 2003.
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02.1.6

Consumo de Alucinégenos.

La edad del primer consumo disminuyé entre 2001 y 2003 de 20,05 a 18,02 afos.

Entre 1997 y 2003 (Tablas 15y 16) se produce, en general, un descenso progresivo en el consumo, aun-
que con un ligero incremento en 2001.

Tabla 15
Consumo de alucinégenos. Extremadura 1997-1999.
Media Hombres Mujeres 15/24 25/34 35/44 > 45
1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999 | 1997 | 1999
Alguna (Elfaﬁa 07 |25 12 105 0,2 15 |13 | 41 0,8 1,6 08 |0 0
Vez 27)
- 01 |04 |02 09 |0 0 05 |2 0,8 0 0 0 0 0
UIt|~mo (Espana
ano 0,9)
) 0 0,1 0 01 |0 0 0 04 |0 0 0 0 0 0
Ultimo | (Espafa
mes | 0,3)
Nunca | %8 991 | 969 | 984 | 99 99,7 | 98 979 | 956 | 988 | 984 | 992 | 988 | 100
(Espafia
96,8)
FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafia (1997-1999) (15-65 Afos).
Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Extremadura (1997-
1999) (15-65 Afos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Tabla 16
Consumo de alucinégenos. Extremadura y Espana 2001 - 2003.

DATOS | CAE | HOM- |MUJE-| ESPA-| HOM- | MUJE-| CAE | HOM-| MUJE- ESPA- HOM- | MUJE

DE 2001 | BRES |RES NA BRES |RES | 2003 | BRES| RES | NA BRES | RES
CON- 2001 2003
SUMO

ALGUNA| 17%| 86,67% 13,33% 3,5% | 63,33% 36,67% 0,1% 66,66%|33,33%| 2,8% | 77,919%422,08%
VEZ

ULTIMO | 0.5%| 50% | 50% | 0,9% |57,68% 42,31% - - - 0,6% | 72,34%27,66%
ANO

ﬂII-ETgMO 0,1%/| 100% | - 0,3% |48,47% 51,52% - - - 0,2% | 89,3%|10,7%

EDAD

PRIMER
CON- 20,05 18,75 18,02 20,09

SUMO anos anos anos anos

FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafia
(2001-2003) (15-65 Afios).

Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de
Drogas. Extremadura (2001-2003) (15-65 Afios).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

En la Encuesta Domiciliaria 2005, la prevalencia del consumo de alucindégenos en Extremadura en los
ultimos 12 meses, es de 0, al igual que en 2003.

02.1.9

Consumo de Heroina.

El consumo de heroina se mantiene en valores muy bajos e incluso disminuye desde 1999 a 2003.

Aumenta el nimero de personas que responden que nunca consumieron heroina, sin embargo, dismi-
nuye la edad de inicio al consumo entre 2001 y 2003 (Tablas 17 y 18 y Figura 13), bien entendido que
los datos obtenidos en esta variable son muy dependientes del tamafo de la muestra en nuestra
Comunidad Autdnoma.
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Tabla 17
Consumo de heroina. Extremadura 1999-1997.

Media Hombres Mujeres 15/24 25/34 35/44 >45
1997 1999 1997 1999 | 1997 1999 1997 | 1999 | 1997 1999 1997 1999 | 1997 1999

Alguna 0,6 0,3 0,7 0,7 0,3 0 0 0 2,4 1,2 0 0,3 0 0
(Espana

Vez 0.5)

Ot 0 0,1 0 0,3 0 0 0 0 0 0,4 0 0,2 0 0

tho (Espaha

ano 0,4)

- 0 0,1 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0

Ultimo | (Espana

mes | 0,5)

Nunca | 98 99,6 | 969 | 99,2 | 99 100 985 | 100 | 951 | 986 | 100 99,7 | 100 | 100
(Espafa
99,1)

FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafa (1997-1999) (15-65 Afos).
Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Extremadura (1997-
1999) (15-65 Afios).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

Tabla 18
Edad de inicio al consumo de heroina. Extremadura y Espafia 2001 - 2003.

Datos de consumo CAE 2001 Espafa 2001 CAE 2003 Espafia 2003
Edad inicio 21,80 afos 20,21 afios 20 afios 22,66 anos
FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafia (2001-2003)
(15-65 Anos).

Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas.
Extremadura (2001-2003) (15-65 Anos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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021,10

Consumo de Cannabis.

El consumo de cannabis fue en aumento desde 1997 hasta 2001, pasando de un 14,4% de la
poblacién que contesta que alguna vez consumid, a un 23,5%. Sin embargo, en 2003 descendi6
a un 20,4% y en 2005 volvié a aumentar a un 24%.

Con respecto al consumo en el Ultimo afo, también aumentd de un 2% en 1997 a un 7,7% en 2001 y
descendi6 hasta un 6% en 2003 y a un 2,9% en 2005 (Tablas 19 y 20 y Figuras 14 y 15).

Tabla 19
Consumo de cannabis. Extremadura 1997-1999.

Media Hombres Mujeres 15/24 25/34 35/44 > 45
1997 1999 1997 1999 | 1997 1999 1997 | 1999 | 1997 1999 1997 1999 | 1997 | 1999
Alguna (E14,4~ 18,3 18,9 25,7 | 9,7 10,8 17,7 21,7 28,6 28,1 18,1 23,8 2,3 4,6
Vez spana
e 21,7)
2 2,3 2,4 2,7 1,6 1,8 3,9 7.9 4,2 2 0,3 0 0 0
Ultimo | (Espafia
afo | 3.5
- 2,8 3 3,8 4,6 1,8 1,3 55 7.3 47 3,2 21 2,2 0 0,5
Ultimo (Espaﬁa
mes 4,0)
L 0,4 0,8 0,5 1,5 0,2 0 0,4 2,1 1,2 0,5 0 0,8 0 0
A diario (Espafia
78,1)
85,1 81,6 | 80,5 74,2 | 89,8 89,2 82,3 78,3 71,3 71,7 84,5 76,2 96,5 | 95,6
Nunca (Espana
78,1)

FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafia (1997-1999) (15-65 Afos).
Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Extremadura (1997-
1999) (15-65 Afos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Tabla 20
Edad de inicio al consumo de cannabis. Extremadura y Espafha 2001-2003.

Datos de consumo CAE 2001 Espafa 2001 CAE 2003 Espafia 2003

Edad inicio 18,81 afnos 18,31 afnos 18,95 afnos 18,51anos
FUENTES:

ELABORACION
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02117

Consumo de Drogas de Sintesis

Pocas variaciones tuvieron lugar en la prevalencia del consumo entre 1997 y 2003, aunque se produjo un dis-
creto aumento en 2001 (Tablas 21 y 22).

Tabla 21
Consumo de Drogas de Sintesis. Extremadura 1997-1999.

Media Hombres Mujeres 15/24 25/34 35/44 > 45

1997 1999 | 1997 1999 | 1997 1999 1997 | 1999 | 1997 1999 1997 1999 | 1997, 1999

Alguna 1,3 1,4 1,9 2,1 0,7 0,6 1,7 3,8 3,4 1,7 0,4 0,5 0 0
Vez | (Espand

2,5)
Ultimo | 94 |05 |05 06 |02 0,5 0 2,1 1,6 0,3 0 0 0 0
afo (Espana

0,8)

Ultimo | © 02 |0 04 |0 0 0 08 |0 0 0 0 0 0

(Espana|
mes

0,2)

Adiario| o 0,1 0 02 |0 0 0 04 0 0 0 0 o 0

98,1 | 98,6 97,6 97,8 | 98,6 99,4 98,3 | 96,2 96,5 98,1 98,5 99,5 100 | 100

Nunca | (Espana
97,2)

FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espana (1997-1999) (15-65 Afos).
Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Extremadura (1997-
1999) (15-65 Afos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Tabla 22
Consumo de Drogas de Sintesis. Extremadura y Espana 2001-2003.

DATOS | CAE | HOM- |MUJE-| ESPA-| HOM- | MUJE-| CAE | HOM-| MUJE{ ESPA{ HOM- | MUJE
DE 2001 | BRES |RES | NA |BRES|RES |2003 |BRES| RES | NA | BRES |RES
CON- 2001 2003

sumMmo

ALGUNA| 2,6%| 69,2%| 30,8%| 4,9% |68,67% 31,32% 1,2% | 83,5% 16,5%| 4,4% | 72,9%) 27,1%
VEZ

ULTIMO | 1.5%| 81,8% | 182%| 2,3% | 72,0%| 28,0%| 0,4%| 68,1% 31,9%| 1,3% | 72,6% 27,4%]
ANO

“U'IIII.E'IgMO 0,4%| 75% | 25% | 0,8% | 75,6%| 24,4% | 0,2% | 100%| - 0,4% | 76,9% 23,1%
EDAD

PRIMER | 5 54 19,94 21,22 20,55

CON- anos anos anos afnos

SUMO

FUENTES:

Ministerio del Interior. Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de Drogas. Espafa
(2001-2003) (15-65 Afos).
Consejeria de Sanidad y Consumo. Plan Integral Sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria de Consumo de
Drogas. Extremadura (2001-2003) (15-65 Afos).

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

En la Encuesta Domiciliaria 2005, la prevalencia del consumo de drogas de sintesis en Extremadura en

los ultimos 12 meses, fue de 0,1, frente al 0,4 de 20083...
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02.2

Evolucion del consumo en poblacion
escolar (14-18 aios)

La Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Enseinanzas Secundarias (ESTUDES), promovida
por la Delegacion del Gobierno para el PNSD en colaboracion con los gobiernos autonémicos
(Planes Autonémicos sobre Drogodependencias y Consejerias de Educacién) y con el Ministerio
de Educacién y Ciencia, comenz6 en 1994. Se cuenta en la actualidad con los resultados de seis
encuestas: 1994, 1996, 1998, 2000, 2002, 2004 y 2006. El universo lo componen los estudiantes
espanoles de 14 a 18 afos que cursan Enseinanzas Secundarias. En cada una de las encuestas
participan en torno a 20.000-25.000 estudiantes, 800-1.000 aulas y 400-600 colegios.

Segun los datos de la encuesta escolar 2004, en Extremadura la edad de inicio del consumo de tabaco
es la menor de todas las sustancias analizadas (13,1 afos, frente a los 13,14 afos en 2002), seguida
por las sustancias volatiles (13,3 anos) y el alcohol (13,9 afos, frente a los 13,63 afos en 2002).

El consumo de tabaco se puede considerar moderado, ya que el consumo medio es de 7,9
cigarrillos/dia; un 38,4% refiere consumos de 1 a 5 cigarrillos cada dia, mientras que un 40,5% fuman
de 6 a 10 cigarrillos por dia y un 21,1% mas de 10.

Excepcion hecha del alcohol y del tabaco y tomando como referencia el consumo en los tltimos doce
meses, el cannabis sigue siendo, con diferencia, la droga mas extendida entre los estudiantes de 14 a
18 afos: un 32,2% de ellos declararon haber consumido esta sustancia los 12 meses previos a la
encuesta (frente al 29,1% en 2002).

A continuacion, la cocaina, el éxtasis y las drogas de disefo, el speed y las anfetaminas y los tranquili-
zantes, con una proporcion de consumidores en los ultimos doce meses del 6,3%, el 4,1%, el 3,4% y el
3,4% respectivamente, son las sustancias mas consumidas. Las siguientes sustancias por orden de pre-
valencia son los alucindgenos (1,9%) y las sustancias volatiles (1,2%). La prevalencia de consumo de la
heroina es del 0,6% dentro de los ultimos doce meses.
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Teniendo en cuenta los tres indicadores utilizados (consumo alguna vez, ultimos doce meses o los ulti-

mos 30 dias), el sexo establece diferencias de consumo. La proporcién de consumidores es significati-

vamente menor en las chicas que en los chicos para casi todas las sustancias ilegales, aunque ellas con-
sumen generalmente con mayor frecuencia alcohol, tabaco y tranquilizantes. (Tabla 23).

Tabla 23

Prevalencias del consumo de diferentes sustancias segun sexo.
Extremadura 2004.

ALGUNA VEZ ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 30 DIiAS
HOMBRES | MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES | MUJERES
Alcohol 79,6 80,8 78,4 79,8 66,2 65,5
Tabaco 31,2 42,6 - - 27,3 37,0
Tranquilizantes 3,3 6,9 2,4 41 0,7 2,2
Cannabis 37,6 37,9 32,5 32,0 23,2 20,3
Cocaina 8,2 6,8 7,3 55 3,8 3,9
Heroina 0,7 0,7 0,7 0,5 0,7 0,5
Speed y Anfetaminas 5,0 4,0 3,7 3,1 2,5 1,4
Extasis 6,3 53 5,1 33 2,3 1,9
Alucinégenos 3,5 2,7 2,9 1,2 2,0 0,6
Sustancias volatiles 3,3 1,5 1,6 0,9 1,3 0,3

FUENTE:

Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas
Secundarias (2004) (14-18 Anos).

ELABORACION:

Consejeria de Sanidad y Consumo. SES
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Grupos etarios

En general, la proporciéon de consumidores aumenta con la edad en todas las sustancias, siendo clara-
mente creciente al pasar de cada edad a la inmediatamente superior en la mayoria de los casos.
Ademas, en todas las sustancias ilegales excepto en la cocaina, la heroina y las sustancias volatiles, el
incremento se extiende desde los 14 hasta los 18 afos, dandose a esta edad los valores maximos en el
indicador de consumo. Sin embargo, en el speed y las anfetaminas esta evolucién no es continua, pro-
duciéndose un crecimiento menos lineal. (Figura 16).

Riesgo percibido y accesibilidad

Se constata que el riesgo percibido va asociado en mayor medida a la frecuencia de consumo que al
tipo de sustancia, hasta el punto de que el riesgo percibido del consumo habitual de cualquiera de las
sustancias de comercio ilegal y el tabaco es mayor que el percibido del consumo esporadico de sustan-
cias como el éxtasis, la cocaina o la heroina.

De nuevo el alcohol, con gran diferencia respecto al resto, el cannabis y los tranquilizantes son las dro-
gas que se perciben como mas accesibles. (Figura 17).

Figura 17
Problemas percibidos, sensacion de rechazo y disponibilidad. Extremadura 2004.
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FUENTE:
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas. Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas

Secundarias (2004) (14-18 Anos).

ELABORACION:
Consejeria de Sanidad y Consuno. SES.
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02.3

Mortalidad relacionada con el consumo de
drogas. Morbilidad hospitalaria

Con respecto a la mortalidad relacionada con el consumo de tabaco en Extremadura, en el
periodo comprendido entre 1981-2002 se observan cifras maximas durante los afios 1981-1983,
que posteriormente fueron disminuyendo hasta 1990; sin embargo, entre 1991 y 1993 se detecta
de nuevo un aumento. A partir de 1994, y hasta 2002, la mortalidad fue claramente en descenso
(Figura 18).

En relacién con la mortalidad relacionada con el consumo de alcohol en Extremadura, se observa una
evolucion casi paralela a la anteriormente mencionada para el tabaco (Figura 19).

Figura 18

Muertes relacionadas con el consumo de tabaco.

Tasa ajustada de mortalidad por 100.000 habitantes. Ambos sexos.
Extremadura 1981-2002.
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FUENTE:
Ministerio de Sanidad y Consumo. Instituto Nacional de la Salud. La salud de la poblacién espafiola en el contexto euro-
peo y del Sistema Nacional de Salud. Indicadores de salud (2006).
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Figura 19
Muertes relacionadas con el consumo de alcohol.
Tasa ajustada de mortalidad por 100.000 habitantes. Ambos sexos.

Extremadura 1981-2002.
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FUENTE:
Ministerio de Sanidad y Consumo. Instituto Nacional de la Salud. La salud de la poblacién espafiola en el contexto euro-

peo y del Sistema Nacional de Salud. Indicadores de salud (2006).

La Mortalidad debida a reaccidén aguda a sustancias psicoactivas (RASUPSI), durante el periodo 1990-
2005 registra valores maximos en 1996 y en 2005, siendo en este ultimo afio donde se registra el
mayor numero de muertes en la Comunidad Autdbnoma (Figura 20)
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Figura 20
Muertes por reaccion aguda a sustancias psicoactivas (RASUPSI).

Extremadura 1990-2005.
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FUENTE:
Plan Nacional Sobre Drogas. Observatorio Espafol Sobre Drogas
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

Con respecto a la morbilidad hospitalaria, en Extremadura se observa un aumento gradual en los ulti-
mos cinco anos de los pacientes hospitalizados y dados de alta por trastornos mentales y del compor-
tamiento debidos al uso del alcohol, predominando claramente los varones frente a las mujeres (Figura
21). Lo mismo ocurre con los pacientes hospitalizados y dados de alta por trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de drogas (Figura 22).
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Figura 21
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso del alcohol (291,

303). Extremadura 1998 - 2004.
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FUENTE:
Instituto Nacional de Estadistica. Encuestas de Morbilidad Hospitalaria (1998-2004). Enfermos dados de alta por sexo,
diagnéstico principal (CIE-9 MC) y Comunidad Auténoma.
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Figura 22

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de drogas (292,
304-305*) Extremadura 1998 - 2004.
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FUENTE:

Instituto Nacional de Estadistica. Encuestas de Morbilidad Hospitalaria (1998-2004). Enfermos dados de alta por
sexo, diagnéstico principal (CIE-9 MC) y Comunidad Autbnoma.
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03

Evolucion de las
actuaciones
desarrolladas.



03.1

Prevencion

Durante la vigencia del PED (1985/1992), en el campo de la prevencion, y partiendo de la multi-
causalidad del fenémeno, tanto a lo que se refiere a factores directamente relacionados (oferta,
demanda, etc.), como a factores indirectos predisponentes (déficit sociocultural, insatisfacciéon
laboral, fracaso escolar, publicidad, presion del modelo social, desempleo juvenil,) se propugna
el desarrollo de actuaciones desde diversas instancias.

Las actuaciones en materia de prevencion durante ese periodo fueron principalmente:

+ Actuaciones puntuales en el medio escolar, para informar, sensibilizar y concienciar a
los distintos colectivos (padres y profesores) sobre el fendmeno de las drogas.

+ Elaboracion de materiales, disponibles para los centros educativos, como recursos
necesarios para su intervencioén en el aula dentro de un marco amplio de educacién para
la salud.

A partir de Julio de 1991, surge la necesidad de elaborar un Plan Integral de Drogodependencias por
medio de la iniciativa y el compromiso del presidente de la Comunidad Autbnoma; suponiendo éste un
instrumento en el que se unifiquen las actuaciones que de una u otra forma, vienen desarrollando las
distintas Administraciones Publicas y organizaciones en materia de drogodependencia.

En consecuencia, al afo siguiente, se aprueba el Plan Integral sobre Drogas de Extremadura, a la vez
que se crea la Secretaria Técnica de Drogas como 6rgano gestor de dicho Plan. Desde entonces, se
han puesto en marcha intervenciones y programas dirigidos a la informacion y a la formacién sobre dro-
godependencias en los diferentes sectores: escuela, comunidad, familia y medio laboral.

En afos sucesivos (1992/1996), los esfuerzos fueron encaminados hacia la consolidacion de la estruc-
tura de la Secretaria Técnica y a la clarificacién de sus funciones.

Durante este periodo, en el ambito de la prevencion, las intervenciones fueron puntuales con jévenes,
con padres, con profesores, con alumnos, etc.

La caracteristica fundamental del trabajo preventivo era la realizacion de talleres, charlas, mesas redon-
das, cursos ocasionales para profesores y padres; intervenciones con las familias a través de las
AMPAS, campanas de sensibilizacion a la poblacion general, cursos de educacién para la salud, inter-
venciones en medios de comunicacion, talleres variados con poblacion escolar, etc.
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Se empieza a considerar la intervencion preventiva en el ambito laboral, desarrollandose cursos de for-
macion a varios colectivos laborales, se inician reuniones con sindicatos y se empiezan a formar grupos
especificos para hacer frente al consumo de alcohol en algunos sectores.

Por otra parte, y con el objetivo de sensibilizar sobre los problemas derivados del consumo de drogas y
de informar de los recursos del Plan Integral, se han realizado diversas campafas de prevencion dirigi-
das a la poblacion juvenil y poblacion general (“Vive sin drogas”, “Un dia sin alcohol en Extremadura”,
“En verano ve vida”, “Pasa de la raya”, “Fuera los malos humos”....). Mencion especial merece, la puesta
en marcha de un teléfono de informacion gratuita sobre adicciones, 900210994, y la campafa de infor-
macion sobre el mismo “Marcalo ya”.

En la ley 4/1997, del 10 de abril, de medidas de prevencién y control de venta y publicidad de bebidas
alcohdlicas para menores de edad, en su capitulo |, articulo primero, se establece que la Junta de
Extremadura elaborara y desarrollara un Programa de Prevencion del consumo de alcohol especial-
mente dirigido a los jévenes menores de edad. En la disposiciéon adicional segunda se establece que
este programa debe ser presentado en los seis meses siguientes a su publicacion en el Diario oficial de
Extremadura. Por esta razén, entre finales del 1997 y comienzos de 1998, sale a la luz, el “programa de
prevencion del consumo de alcohol para jovenes menores de edad”.

A partir de lo cual, se plantearon algunas actuaciones en diferentes ambitos como la realizacion de cam-
pahas divulgativas con claros objetivos informativos y una periodicidad bianual acerca de los riesgos que
conlleva el consumo de alcohol.

Estas campafas fueron seguidas de folletos divulgativos que incidiran fundamentalmente en los riesgos
que conlleva el conducir y su incompatibilidad con el consumo de drogas.

Una de estas campanfas fue “jévenes, alcohol y conduccion”, con la elaboracion del CD “Ta mismo” (es
un simulador sobre los efectos del alcohol). Fundamentalmente, lo que se pretendia es crear conciencia
social sobre los peligros del consumo de alcohol a la hora de conducir.

En el ambito escolar, se convenia con la Fundacion de Ayuda contra la
Drogadiccion (FAD), el programa integral de prevencién escolar “PIPES”, adap-
tado a la realidad extremena.

El “PIPES”, constaba de tres partes:

» Formacion del profesorado. Tiene por objeto la capacitacion del docente para el des-
arrollo y aplicacién de programas pedagogicos diferenciados, que tengan en cuenta las
caracteristicas de los jovenes y adolescentes asi como la estructura social en que viven.
Permite implantar en ellos una serie de valores, actitudes y competencias individuales
para la interaccion y toma de decisiones. En definitiva, formacién de técnicos como
agentes de salud.

- Desarrollo de programas consistentes en que, una vez formado el profesorado, se
disefie y se pongan en practica programas de prevencion adaptados a la situacion con-
creta de sus alumnos.

+ Organizacion de seminarios de formacién en cursos sucesivos, donde haya un inter-
cambio de experiencias entre los profesores participantes y se actualicen sus conoci-
mientos sobre el tema.
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Sin embargo, el PIPES no se consiguio llevar a cabo y al hilo del Convenio de la FAD,
se pone en marcha otro programa de prevencion con adolescentes, (mayores de 16
anos), “¢ Y tu qué piensas?”.

Su aplicacion experimental, tuvo lugar con jovenes y adolescentes de algunos centros de secundaria y
en colaboracion con algunas asociaciones. Este programa contiene siete cuadernos en los que se tra-
tan temas indirectamente relacionados con las drogas.

Sus objetivos son: proporcionar a los jovenes informacion de su interés y Estimular el debate y el inter-
cambio de ideas que enriquezcan las conclusiones individuales.

En el ambito familiar, a demanda de los Ayuntamientos, Organizaciones sin animo
de lucro y asociaciones; se elaboraron y pusieron en marcha programas de inter-
vencion familiar con los siguientes objetivos:

 Reforzar la capacidad de la familia para poder hacer frente de manera satisfactoria a
las diferentes fases de su ciclo vital.

» Mejorar la calidad de las relaciones familiares; mejorar las relaciones de la familia con
su entorno y reforzar los sistemas de apoyo social.

» Minimizar los factores de riesgo que influyen negativamente en las familias y reforzar
su capacidad para enfrentarse de forma eficaz a sus problemas.

La prevencién comunitaria, empieza a plantearse como alternativa de trabajo con relacion al ocio y tiempo
libre, teniendo como medio natural de intervencion y el protagonismo de su ejecucion el municipio.

Se apuesta claramente por la “prevencion comunitaria” en materia de drogodependencias (como comple-
mento y de forma conjunta con la prevencién enmarcada en los programas de educacion para la salud),
con el objetivo de dar una respuesta global, a un problema que es de todos.

Por ello, se proponen una serie de actuaciones tales como:

01 Impulso desde la Administracion Autonémica para la creacion de las comisiones
municipales de prevencion de las drogodependencias. Estaran compuestas por los
responsables de todos los sectores sociales e institucionales que actien dentro los
municipios, con presencia de Organizaciones sin animo de lucro, entidades juve-
niles, consejos locales de juventud, etc.; cuyas funciones son el andlisis previo de
la realidad, toma de contacto con centros educativos y del area de salud, coordi-
nacion de las actividades de prevencion, asesoramiento, etc.

02 Apoyo de la Administracion para la elaboracién de los programas de prevencion
comunitaria que tengan como objetivo la reduccion del consumo de alcohol y otras
drogas. Para que estas comisiones tengan un soporte técnico, se crea la figura
del llamado “técnico en prevencion comunitaria”, figura que debera existir en todos
los Ayuntamientos y Mancomunidades.
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Esta ayuda se canaliza a través de la creacion de una orden de subvencion (Orden de 24 de julio de 1998,
por la que se regulan las subvenciones publicas para 1998, en desarrollo del Decreto 13/1997, de 21 de
enero, destinadas a Ayuntamientos que realicen programas comunitarios en el marco del Plan Integral
sobre drogas (DOE n° 88, de 1 de Agosto de 1998). Esta dirigida especificamente a Ayuntamientos y
Mancomunidades y que contempla la contratacion de un técnico municipal y el trabajo en prevencion a
través de un programa previamente elaborado.

Hasta entonces, las estrategias de prevencién se habian orientado, fundamentalmente, a ofrecer informa-
cién sobre las drogas y los efectos del abuso de las mismas. A partir de aqui, se inicia un desarrollo pro-
gresivo de actuaciones para la reduccién del dafo propuestas tanto para la poblacién general como para
consumidores (prevencién primaria y secundaria), facilitando conocimientos y habilidades para realizar
consumos de menos riesgo. Por esta razon, en 1998, se pone en marcha una campaia, con ediciéon de
materiales destinados a la reduccién del riesgo en la poblaciéon juvenil (Programa Multimedia de
Prevencion del SIDA): programa dirigido a escolares de educacion secundaria, cuyo objetivo es transmi-
tir una informacién lo mas completa posible, sobre el VIH, qué es, cémo se transmite, consejos para las
personas portadoras, etc.

En 1999, se aprueba en la Asamblea de Extremadura, por mayoria de todos los grupos parlamentarios
la Ley 1/1999, de 29 de marzo, de prevencion, asistencia y reinsercion de las drogodependencias de la
comunidad auténoma de Extremadura (se publica en el DOE el 29 de abril de 1999).
Progresivamente, se van consolidando los programas de prevencién con la estructura creada en afios
precedentes, tales como las comisiones municipales de prevencion, la formacion del profesorado, inter-
venciones con padres y adultos, etc.

En el ambito escolar: se continta trabajando en el programa de intervencién con
adolescentes “Y ¢tu qué piensas?”; ademas de la implantacion de nuevos pro-
gramas (a demanda de los centros) tales como:

+ “El valor de un cuento”: es un programa de aplicacion en el ambito educativo, que
abarca a alumnos de educacién primaria y secundaria, y que utiliza la lectura como
vehiculo de transmision de actitudes y valores.

+ “El cine y educacion en valores” Es un programa de aplicacion tanto en el medio
escolar como comunitario. Se proyectan peliculas a los destinatarios (de entre 6 y16
anos) y cada una de ellas lleva una guia didactica con objetivos y estrategias de manejo
ademas de un cuaderno de actividades del alumno.

En el ambito comunitario, se sigue potenciando la contratacion de técnicos muni-
cipales y la creacion de las comisiones municipales de prevencién.

Se ponen en marcha junto con el Plan Integral de Juventud, dos programas dirigidos a
jovenes en los “botellones”.

» Programa “Imagina tu ciudad”, desarrollado en localidades mayores de 10.000
habitantes.

» Programa “Pueblos”, desarrollado en localidades de menos de 10.000 habitantes.
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Se inicia una Campana dirigida a jovenes de la Comunidad, sobre educacion sexual, SIDA y drogode-
pendencias, a través del juego de la OCA, con el nombre de “Desmitificate”.

Se sigue trabajando en el ambito laboral, con delegados sindicales, trabajadores y empresarios en la dis-
tribucion y elaboracién de materiales informativos.

El afio 2000, viene marcado por las transferencias en materia de educacion a la Administracion
Auténoma. Este hecho nos permite crear una propuesta sobre la prevencion de las drogodependencias
en el seno del esquema general de educacion para la salud, con el objetivo de poder desarrollarla en
todos los centros educativos de Extremadura.

Durante el curso escolar 2000/2001, se pone en marcha un programa de prevencion “Sinesio”, del Plan
Nacional sobre Drogas. Este programa va dirigido a alumnos de quinto y sexto de primaria y su objetivo
fundamental es ofrecer una informacion actualizada y dinamica sobre los riesgos del consumo de alco-
hol y tabaco, ademas de posibilitar que los alumnos conozcan alternativas mas ricas y saludables para
ocupar su tiempo libre.

El programa que se ira desarrollando en todos los centros de la region que voluntariamente se quieran
adscribir y se celebrara en el ecuador del curso escolar.

En el afo 2001, se proponen dos programas de prevencion en algunos centros escolares, con el fin de
ser evaluados al afio siguiente con la intencion de implantarlos como Unico programa de prevencion en
el ambito escolar: “La aventura de la Vida” y “Prevenir para Vivir”.

En el ambito familiar se desarrolla, mediante convenio con la Federacién Extremefa de Atencion a
Drogodependientes (FEXAD), el programa de prevencion del consumo de drogas en el ambito familiar
que se inicia de forma experimental, en algunas localidades de la region.

El programa de prevencion del consumo de Drogas en el ambito familiar, llega a los padres a través de
las AMPAS y las distintas asociaciones de FEXAD. Consiste en organizar cursos de formacion con ellos
en distintas sesiones y su objetivo es el de mejorar la capacidad de los mismos para ejercer una influen-
cia preventiva sobre sus hijos.

Se trabaja en tres grandes areas:
» Educacion afectiva

» Normas en la vida familiar.

« Tiempo libre.

Contiene un material didactico que incluye un manual para el animador y siete cuadernos que tratan
cuestiones relacionadas con las posibilidades de intervencion de los padres.

En el ambito comunitario, se sigue trabajando a través de las comisiones municipales de prevencion en
las distintas localidades extremenas, a la vez que se va incorporando la figura del técnico en prevencion,
contratado por medio de la Orden anual de subvencion.

En el afno 2001, se subvencionaron a 39 Ayuntamientos y a 12 Mancomunidades.
En el ambito laboral, se siguen elaborando guias y material informativo para los colectivos y se organiza
un seminario de formacién a mediadores para la prevencion en el ambito laboral.
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En el 2002 y en coordinacion con la Consejeria de Educacion, Ciencia y Tecnologia, se pone en marcha
el programa de universalizacién de la prevencion escolar “Prevenir para vivir’. Este programa, se esta-
blece como unico referente de prevencion en la comunidad educativa, de facil aplicacion, flexible y per-
fectamente integrable en el trabajo educativo.

Los resultados de implantacion, durante este primer aio fueron:
+ 212 Centros Educativos

+ 1715 profesores

+ 28.634 alumnos.

“Prevenir para vivir’ es un amplio conjunto de actuaciones dirigidas a sistematizar la prevencion en el
ambito escolar, adaptadas a la realidad de cada centro, a las necesidades del profesorado y a las carac-
teristicas de los alumnos.

Propone desarrollar la prevenciéon del consumo de drogas mediante la promocién de las capacidades
afectivas, intelectuales y sociales.

Va dirigido principalmente a:

« Profesionales del sistema educativo (profesores, orientadores y directores)
» Alumnos de las distintas etapas educativas.

+ Padres y madres.

« Técnicos municipales

El programa de prevencion se establece en educacion infantil, primer y segundo curso de educacion pri-
maria y primer y segundo curso de ESO. El proceso de implantacion se realizara de forma continua a lo
largo del tiempo.

Los recursos a utilizar para su implantacién son:

» Técnicos de prevencion de ambito municipal, que seran los encargados de la puesta
en marcha de dicho programa en los centros escolares que se encuentren dentro de su
comunidad.

+ Profesionales de los servicios sociales, encargados del desarrollo de actividades de
prevencion. En este caso seran los soportes para la aplicacion del programa en los cen-
tros escolares de su zona.

Se crea la figura del coordinador general que actuara en aquellas zonas restantes, que no tengan téc-
nico ni profesional encargado del desarrollo de actividades de prevencion.
En definitiva, podemos resumir en dos las actuaciones de estos profesionales:

1.- Articular los centros escolares y los recursos de la zona.
2.- Recoger y canalizar las demandas que les lleguen del profesorado.

En la figura 23 se reflejan los datos de evolucion del programa durante los tres ultimos cursos escolares.
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Figura 23
Evolucion del programa Prevenir para vivir
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FUENTE:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

El programa “La aventura de la vida” sigue funcionando de manera puntual, durante el afio 2002, en algu-
nas localidades extremefas. Se empled en los cursos de tercero, cuarto, quinto y sexto de primaria y se
distribuyeron 2994 cuadernillos de trabajo para alumnos y 192 guias didacticas para profesores.

Simultaneamente, se convino con la FAD, el programa de intervencion con adolescentes “4Y tu qué
piensas?”, de intervencion en el medio educativo y en el ambito comunitario (de aplicacion puntual y
voluntaria para quien lo demande).

El Sinesio sigue su curso en la regién, con cada vez mas centros incorporados.

En el &mbito familiar, se sigue trabajando el programa de familia de la FAD, con los padres y madres

interesados en realizar este programa. En la figura 24, se recogen datos de la evolucion de este pro-
grama a lo largo de los ultimos cinco afios.
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Figura 24
Evolucién del programa de familia de la FAD
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FUENTE:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

Durante el periodo 2002-2005, se trabajo a nivel familiar con unos cuadernos editados por la editorial
EDEX, “Diez pasos para ayudar a tu hijo a decir no a las drogas”. El trabajo a través de este programa ha
supuesto la implicacién de 6000 padres y madres en estos afos en toda la Comunidad.

En el ambito comunitario se sigue ampliando la cobertura a mas municipios y mancomunidades para la

contratacion de técnicos y programas. En la figura 25, se reflejan datos de la evolucion del programa desde
el ano 2001 al afio 2006.
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Figura 25
Evolucion del programa de prevencion comunitaria.
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FUENTE:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

En el ambito laboral se trabaja mediante convenio con los dos sindicatos mayoritarios en la region rea-
lizando: elaboracién de materiales, cursos de formacién y asesoramiento a trabajadores con drogode-

pendencias.

A partir del 2003 y hasta el 2006, se sigue trabajando en los programas mencionados y en los distintos
ambitos a la vez que se realizan, de forma complementaria, intervenciones puntuales con sectores de la
poblacién diversa: realizacion de talleres, cursos, celebraciones (dia mundial sin drogas, dia mundial sin
juego, dia mundial sin tabaco), jornadas y talleres de prevencion inespecifica.
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En el afio 2004 se edita el DVD “Date vida”; resultado del convenio firmado con una Entidad sin animo
de lucro extremefa. Este material se concibe para trabajar la prevencion del alcohol y el tabaco en el
sector juvenil, tanto en el ambito educativo como comunitario. Se editaron 2000 ejemplares.

En el 2005, se distribuye por algunos Ayuntamientos extremefos que lo solicitan, el programa de
prevencion selectiva “Protego” elaborado por una ONG, dirigido a padres y madres con hijos ado-
lescentes en riesgo. Este programa se orienta al desarrollo y potenciacién de habilidades educa-
tivas para padres de preadolescentes en riesgo para el abuso de drogas con respecto a la pobla-
cion general de su misma edad.

También en este ano, la Secretaria Técnica de Drogodependencias pone en marcha, a través de la aso-
ciacion para la prevencion de las drogodependencias y otras conductas de riesgo en el ambito familiar
(Grupo Guia), el programa de prevencion de conductas de riesgo en el ambito familiar “Unas buenas
razones para disfrutar educando a tus hijos”. Este programa pretende facilitar el desarrollo de un pro-
ceso de reflexion y analisis de situaciones cotidianas con padres y madres, que les permita comprender
la importancia del papel que desempefian como agentes preventivos.

Las conductas de riesgo se abordaran desde una perspectiva preventiva, de anticipacién en lo posible,
para que los padres sean capaces de establecer conexiones entre sus acciones educativas y los efec-
tos preventivos que producen en los hijos respecto a esas conductas de riesgo (violencia, anorexia, buli-
mia o abandono escolar).

Durante el 2005, en la fase experimental, este programa se ha desarrollado en dos ciudades extreme-
nas: Miajadas y Don Benito. En el 2006 se amplia la intervencién a las localidades de Zafra y Los Ibores.
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03.2

Asistencia

03.2.1

Atencion a pacientes en Gentros Ambulatorios.

Durante los afios 1996 y 2002, el nimero de admisiones a tratamiento por el consumo, en general, de sus-
tancias psicoactivas en Extremadura fue disminuyendo progresivamente, registrandose el mayor nimero de
admisiones entre los afos 1996 y 1997 (Figura 26). Si observamos datos de la evolucién de las admisiones
a tratamiento ambulatorio por consumo de opiaceos o cocaina durante los afios 1987-2002, se detecta un
aumento progresivo desde 1987 hasta alcanzar niveles maximos entre 1995 y 1997; posteriormente va dis-
minuyendo cada afio, coincidiendo con el caso anterior (Figura 27).

La prevalencia total de pacientes atendidos en los centros ambulatorios de atencién a drogodependien-
tes de Extremadura en el periodo comprendido entre 1992-2005, alcanz6 sus valores maximos durante
los afos 1995 y 1996; posteriormente la prevalencia fue disminuyendo hasta el afio 2002, para volver a
aumentar en 2003 y disminuir ligeramente en los dos ultimos afos (Figura 28).

Analizando los datos por sustancias en este mismo periodo, observamos que la prevalencia de pacien-
tes atendidos por heroina registré valores maximos durante los afos 1995 y 1996, posteriormente des-
cendi6 en 1998 y practicamente desde entonces se ha mantenido estable hasta el afo 2005 cuando se
registrd un total de 1172 pacientes (Figura 29). La heroina es la sustancia que ocupa el primer lugar en
cuanto al nimero de casos atendidos que se notifican; representa en todos los afnos alrededor del 90%
de todos los casos.

En relacién a la prevalencia por cocaina, se observa una evolucion muy distinta a la anterior. Comenzé
registrando unos valores muy bajos durante los afios 1992-1995, después, y hasta el afo 2002, fue
aumentando progresivamente afo por afno. En los tres Ultimos afos la prevalencia de pacientes atendidos
ha sufrido un claro aumento, registrandose en 2005 el valor maximo en todo el periodo observado, supe-
rando en mas del doble a la cifra registrada en 1999 (Figura 30). Con excepcion del alcohol y el tabaco, la
cocaina como sustancia ilegal, ocupa el segundo lugar en cuanto al nimero de casos atendidos teniendo
en ello un papel muy importante el aumento progresivo de la incidencia.
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Figura 26

Evolucion de las Admisiones a Tratamiento ambulatorio por consumo de
sustancias psicoactivas por 100.000 habitantes (15 a 64 afos de edad).
Extremadura 1996-2002.
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FUENTE:
Ministerio de Sanidad y Consumo. Instituto Nacional de la Salud. La salud de la poblacién espafiola en el contexto euro-
peo y del Sistema Nacional de Salud. Indicadores de salud (2006).
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Figura 27

Evolucion de las Admisiones a Tratamiento ambulatorio por consumo de
opiaceos o cocaina por 100.000 habitantes (15 a 64 afos de edad).
Extremadura 1987-2002.

1969 ‘I’EI|1BEI1 1992 | 1993 | | 1T 1969 | 2000 | 2001 | 200Z |
M Farmroutann 5 -1-B.III T [ 1831 | #5398 | 1477 | 16:1.? 3-1-5.1- M.d- o0 | 1?.1.|] 11 1864 | 1555 |

FUENTE:
Ministerio de Sanidad y Consumo. Instituto Nacional de la Salud. La salud de la poblacién espafiola en el contexto euro-
peo y del Sistema Nacional de Salud. Indicadores de salud (2006).

Figura 28
Evolucién de la prevalencia total de pacientes atendidos en Centros

Ambulatorios. Extremadura 1992 - 2005.
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Figura 29
Evolucién de la prevalencia en pacientes atendidos por consumo de heroina.
Extremadura 1992-2005.
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FUENTE:
SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

Figura 30
Evolucién de la prevalencia en pacientes atendidos por consumo de cocaina.
Extremadura 1992-2005.
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FUENTE:
SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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La prevalencia de pacientes atendidos por consumo de alcohol, entre 1996 y 2005, registrd valores mas o
menos estables hasta el afio 2002, sufriendo un aumento a partir de 2003 cuando se registrd el valor
maximo (Figura 31). El alcohol es la segunda sustancia, seguida de la heroina, por la que mas casos se
atienden y notifican.

Con respecto a la evolucion de la prevalencia de pacientes atendidos por cannabis, entre 1996 y 2005 se
observa un claro aumento anual, de manera que en 2005 la prevalencia es mas del triple de la notificada
en 1996 (Figura 32).

Figura 31
Evolucion de la prevalencia de pacientes atendidos por consumo de alco-
hol. Extremadura 1996-2005.
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FUENTE:
SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Figura 32
Evolucién de la prevalencia de pacientes atendidos por consumo de canna-
bis. Extremadura 1996-2005.
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FUENTE:
SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Con respecto a la edad de inicio al consumo que desde los centros ambulatorios se notificé durante el
periodo 1993-2000, ésta se situa entre los 21,79 anos en el afio 1993 y 22,29 afos en el afio 2000, para
los casos nuevos, y en 21,4 afios y 21,01 afos, respectivamente, para los casos totales (Figura 33).

La edad de inicio al tratamiento se encuentra entre los 25,63 afios en 1993 y 30,6 afios en el 2000, para
los casos nuevos, y entre los 26,69 anos y 32 afos, respectivamente, para los casos totales (Figura 34).
En relacion a los afios de consumo, para los casos nuevos corresponde a 3,84 afos en 1993 y a 8,3 afios
en el 2000; para los casos totales, se situa en 5,29 afios en 1993 y en 10,9 anos en el 2000 (Figura 35).

Figura 33
Edad de inicio al consumo (drogas no institucionalizadas). Extremadura

1993-2000.
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FUENTE:

SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Figura 34
Edad de inicio del tratamiento (drogas no institucionalizadas). Extremadura
1993-2000.
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FUENTE:

SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Figura 35
Anos de consumo. 1993 - 2000.
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En la distribucién de los casos por diferencia de género, los varones han sido y siguen siendo claramente el
sexo predominante en los casos notificados, ocupando todos los afios mas del 75% del total (Figura 36). Sin
embargo, desde el ano 2003 se viene observando una presencia mayor de mujeres que casi duplica a la
poblacién femenina notificada en el afio 2000.

Figura 36
Casos totales diferenciados por sexo. Extremadura 1993-2005.
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FUENTE:
SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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En cuanto al numero de drogas secundarias consumidas, ademas de aquella por la que se inicia un trata-
miento, se observa que la regla general es el policonsumo (Figura 37).

Figura 37

Numero de drogas secundarias consumidas de los casos totales notificados.
Extremadura 1993-2000.
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FUENTE:
SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

104



Con respecto a la via de administracion, la parenteral ha ido descendiendo progresivamente entre los con-
sumidores de drogas siendo la via pulmonar la que fue en claro aumento desde 1993 al 2005 (Figura 38)
En la grafica estan excluidos en la via oral (no se contemplan) los datos de alcohol.

Figura 38
Via de consumo de los casos totales notificados. Extremadura 1993-2005.
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FUENTE:
SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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En la observacion de los datos referentes a la situacion laboral de la poblacion drogodependiente que
acude a los centros de tratamiento se pone de manifiesto que desde 1996 hasta 2005 el porcentaje de
poblacion en paro ha disminuido casi a la mitad, ocupando un 35,43% del total de la poblacién; por el con-
trario, la poblacion que se encuentra trabajando ha pasado a ser el doble en este mismo periodo de tiempo,
ocupando un 43,21% del total de la poblacion. La poblacién estudiante pasé de ser de un 0,2% en 1996 a
un 3,38% en 2005 (Figura 39).

Figura 39
Situacion laboral manifestada de los casos totales (datos porcentuales).

Extremadura 1996-2005.
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FUENTE:
SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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En la evolucion del nivel de estudios durante el periodo 1996-2005, los datos maés significativos se encuen-
tran entre la poblacién con niveles de Ensefianza Primaria, que paso6 de ser de un 57,70% en 1996 a un
38,96% en 2005, y en Ensefianza Secundaria, que pas6 de un 27,5% a un 36,80% en el mismo periodo.
La poblacién con estudios Universitarios Medios, que en 1996 era de un 1,20%, aumentd hasta un 4,71%
en 2005, y la poblacién con estudios Universitarios Superiores también aumenté de un 0,6% a un 2,12%
durante ese mismo periodo de tiempo (Figura 40).

Figura 40

Nivel de Estudios de los casos totales (datos porcentuales).
Extremadura 1996-2005.
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FUENTE:
SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Con respecto al diagnostico de otras patologias asociadas, en el periodo comprendido entre 1995 y el
2000, la Hepatitis C fue la infeccién virica de transmision parenteral mas prevalente entre la poblacion dro-
godependiente usuaria de drogas por via parenteral, bastante por encima de la Hepatitis (Figura 41).

Figura 41
Diagnosticos de otras patologias. Extremadura 1993-2000.
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FUENTE:
SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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En relacion con el VIH, el numero de casos positivos ha ido descendiendo progresivamente en los dltimos
tres afos, coincidiendo con el abandono de la via parenteral entre los usuarios (Figura 42).

Figura 42
Detecciéon de casos VIH +. Extremadura 2003-2005.
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FUENTE:
SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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03,27

Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria.

El nimero de desintoxicaciones hospitalarias realizadas desde 1993 hasta 2005 ha oscilado considerable-
mente, como puede observarse en la Figura 43. En el 2005, ultimo afio del que se tienen datos, se lleva-
ron a cabo 136, casi la mitad que el nimero de desintoxicaciones del afio anterior.

Figura 43
Desintoxicaciones hospitalarias. Extremadura 1993-2005.
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FUENTE:

SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Comunidades Terapéuticas.

El nimero de plazas existentes en estos centros paso6 de 28 en 1993 a 163 plazas en 2005 mientras que
el nimero de usuarios pasé de 41 a 320 durante el mismo periodo de tiempo. El nimero de Comunidades
Terapéuticas propias o convenidas con el SES es actualmente de siete, incluyendo una especifica de
menores drogodependientes (Figura 44).

Figura 44
Plazas, centros y usuarios. Comunidades Terapéuticas. Extremadura 1993-2005.
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FUENTE:

SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Centros de Tratamiento Breve.

El nimero de plazas, asi como el de ingresos en estos centros experiment6 un ligero descenso en los ulti-
mos cuatro afos, posiblemente debido al aumento de plazas en Comunidades Terapéuticas (Figura 45).

Figura 45
Plazas, ingresos y medidas alternativas a las penas privativas de libertad.
Centros de Tratamiento Breve. Extremadura 2002-2005.
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FUENTE:
SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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U3.2.3

Cumplimientos Alternativos al Medio Penitenciario.

Alo largo de los anos 1995-2005 han ido en aumento tanto los cumplimientos realizados en medio ambu-
latorio como los realizados en recursos de régimen de internamiento (Figura 46).

Figura 46
Evolucion de las medidas alternativas a las penas privativas de libertad.
Extremadura 1995-2005.
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FUENTE:

SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Programas de Reduccion de Riesgos y Daiios.

Son programas dirigidos a personas con problemas de consumo de sustancias que no pueden, o no quie-
ren, abandonar el consumo de drogas en el momento actual. Estos programas permiten que ese consumo
les cause el menor dafio posible y que estén sometidos a menores riesgos.

Entre éstos programas se encuentran los Programas de informacién, Programas de dispensacion de pre-
servativos, Programas de intercambio de jeringuillas, Programas de dispensacion de agonistas y
Programas de educacion para la salud. Se llevan a cabo principalmente en centros ambulatorios, unidades
moviles y centros penitenciarios.

Algunos datos sobre la evolucién de estos programas y los usuarios que se acogen a ellos se reflejan en
las Figuras 47, 48 y 49.

Figura 47
Evolucion del nimero de usuarios de Unidades Méviles.
Extremadura 1995-2005.
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FUENTE:
SAIT. Secretaria Técnica de Drogodependencia. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Figura 48

Programas de intervencion en drogodependencias en Centros Penitenciarios.
Extremadura 2005.
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FUENTE:

Ministerio del Interior. Direccion general de Instituciones Penitenciarias. Subdireccion General de Sanidad
Penitenciaria. Memoria 2005.

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Figura 49
Derivaciones a recursos comunitarios desde Centros Penitenciarios.

Extremadura 2005.

Diervaciones 3 programas 4 metodons | Dorvaciones o Comunidedes Terdusoas

BN usaros U.F Lsdaes 27 | 4
[ TR ol Y e B HE H
FUENTE:

Ministerio del Interior. Direccion general de Instituciones Penitenciarias. Subdirecciéon General de Sanidad
Penitenciaria. Memoria 2005.

ELABORACION:
Secretaria Técnica de Drogodependencia. Direccion General de Atencidén Sociosanitaria y Salud. SES.

En cuanto a la distribucion de KlITs antisida y preservativos, que se llevan a cabo dentro de estos progra-
mas de reduccion de riesgos y danos, apreciamos que mientras la demanda y distribuciéon de preservati-
vos se mantiene estable en los Ultimos afios, no pasa lo mismo con la demanda y distribucién de KlTs anti-
sida, que ha ido en disminucion, sobre todo debido al abandono de la via parenteral entre los consumido-

res de drogas (Figura 50)
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Figura 50
Distribucion de KITS Antisida y Preservativos. Extremadura 1993-2005.
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FUENTE:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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U3.2.0

Atencion a pacientes en Centros Ambulatorios especificos
para el tratamiento del alcoholismo

La prevalencia de pacientes atendidos practicamente se mantiene estable, sin variaciones importantes a lo
largo del periodo observado (Figura 51).

Figura 51
Prevalencia de pacientes atendidos en ALREX. Extremadura 2001-2005.
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FUENTE:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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U3.2.0

Atencion a pacientes en Centros Ambulatorios especificos
para el tratamiento del Juego Patoldgico.

Los casos de pacientes atendidos por juego patologico aumentd considerablemente del afio 2003 al 2005,
segun los datos notificados por los centros donde se atiende a esta patologia en Extremadura (Figura 52)

Figura 52
Evolucion Prevalencia Juego Patoldgico. Extremadura 2003-2005.
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FUENTE:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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03.3

Insercion social.

Desde la aprobacién del Plan Integral sobre Drogas, en 1992, hasta nuestros dias se han produ-
cido numerosos cambios en cuanto a la conceptualizacion, recursos, programas y procesos de
incorporacion social, cambios que se han ido sucediendo para adaptarse a la realidad cambiante
del fenémeno de las drogodependencias.

En los primeros Planes de Drogodependencias se daba total relevancia a la drogadiccion como causante
de la exclusién social. La incorporacion a una vida normalizada dependia de la existencia o no de uso
y/o abuso de drogas. El modelo terapéutico que se utilizaba era el lineal, desintoxicacién-rehabilitacion-
reinsercion, por el que debian pasar ineludiblemente todos los usuarios, sin contar con las especificida-
des individuales de cada uno, y sin cuya superacion (incluido el abandono del consumo) no se podia
hablar de reinsercion. Esto suponia que multitud de personas quedaran fuera de dichos programas y eti-
quetados de fracasos por no encajar en este modelo de intervencion. El abandono del consumo era el
indicador fundamental, a veces el Unico, que determinaba la inclusiéon o no en los programas.

Esta vision tan parcial se fue superando progresivamente, para lo que tuvo especial importancia la apro-
bacion de la Ley 1/99, de 29 de marzo, de Prevencion, Asistencia y Reinsercion de las
Drogodependencias de la Comunidad Auténoma de Extremadura, ya que la misma considera la inser-
cion, como el objetivo maximo de intervencion en el proceso terapéutico, garantiza la atencion integral
de las personas con problemas de drogodependencias y plantea la necesaria normalizacion de la
misma, integrando los recursos, tanto asistenciales como de incorporacion social, en las redes genera-
les de la comunidad. Plantea, por lo tanto, una intervencion social que debe realizarse antes, durante y
después del proceso de recuperacion, comprendiendo que la evolucion de cada persona es diferente, y
esta en funcion de su realidad concreta, de sus circunstancias personales, de su entorno social y de sus
propias vivencias.

Este nuevo modelo de intervencion destaca el papel protagonista que debe asumir el usuario en su pro-
ceso. Frente al papel pasivo que se le ha otorgado tradicionalmente (tanto por parte de los profesiona-
les como por ellos mismos), ahora el propio usuario marca el ritmo de su proceso personalizado de inser-
cion. Reconocer este derecho de participacion de los usuarios en todas las intervenciones de incorpo-
racion social posibilita el éxito de las mismas. Igualmente, se acentua el hecho de que los programas de
incorporacion social deben ser multidireccionales con una influencia mutua entre la persona y la comu-
nidad a la que pertenece: el entorno inmediato tiene que percibir que puede convivir positivamente con
los colectivos en riesgo de exclusion y que su incorporacion supone una mejora para la colectividad. Es
aqui donde tiene especial relevancia el movimiento asociativo, cuya tarea principal es la de servir de
puente entre las personas con problemas de drogodependencias y otras conductas adictivas y el entorno
social comunitario. En Extremadura el movimiento asociativo esta consolidado, aunque se debe seguir
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trabajando para la promocién de nuevas asociaciones, que puedan cubrir todo el territorio, favoreciendo
de este modo el autoapoyo de familiares y enfermos.

Por lo expuesto, el PIDCA revisa los programas y recursos de incorporacion vigentes para adaptarlos a
un modelo mas dinamico y flexible de incorporacién social.

Hoy son muchos los recursos de los que disponemos en Extremadura para facilitar los procesos de
incorporacion. Dichos procesos deben desarrollarse desde los propios dispositivos normalizados de la
comunidad, -Art. 26 de la Ley 1/99, de 29 de marzo, de Prevencion Asistencia y Reinsercion de las
Drogodependencias de la Comunidad Autbnoma de Extremadura- teniendo en cuenta que unas veces
por el estancamiento de algunos programas de asistencia y otras veces por las caracteristicas persona-
les y sociales en las que se encuentran algunos usuarios de la red; es necesario desarrollar programas
mas especificos en atencién a estas dificultades especiales, que impiden la normal atencion que se
presta desde el resto de recursos de la red.

Esto lo haremos, por una parte, desde las politicas activas de empleo del SEXPE (Servicio Extremefio
Publico de Empleo), los programas formativo-ocupacionales de las Escuelas Taller y Casas de Oficio,
las Iniciativas Europeas, las ofertas de empleo, de ocio y culturales de los Ayuntamientos y las activida-
des de las Asociaciones. Y por otra, desde el campo mas especifico de las drogodependencias y las con-
ductas adictivas: recursos asistenciales con programas de incorporacion social CEDEX, Comunidades
Terapéuticas, Centros de Internamiento Breve, y mas especificos de insercion como los Centros de Dia
y los Pisos de Insercion. De esta forma conformamos una red consolidada, madura y en continua adap-
tacién a la realidad.

U3.3.1

Dispositivos de apoyo para la insercion social.

CEDEX.

Tanto CEDEX, como CT y CTB son dispositivos o recursos asistenciales de la red de drogodependen-
cias y de apoyo a la incorporacién social. La parte més asistencial se centra en abordar la relacion
sujeto-drogas y la parte de incorporacion recogeria todas las actividades de socializacién tendentes a
una integracion efectiva en la sociedad.

Las lineas de intervencion en dichos recursos se dirigen hacia:
« El propio individuo

« El entorno familiar y social préximo

* La sociedad en su conjunto.
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En la actualidad la red asistencial cuenta con 14 CEDEX que desde el afio 2000 se consolidan como
estructuras de apoyo a la atencién primaria dentro del Servicio Extremefio de Salud, (cumpliendo con
una de las principales prioridades del Plan Nacional sobre Drogas). Esta consolidacion se marca en la
Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura.

El Programa Operativo de Extremadura 2000-2006 hace un esfuerzo presupuestario muy concretamente
en la incorporacion de las personas con problemas de drogodependencias y otras conductas adictivas
al mercado laboral. Un hito ha sido la inclusion de las personas con problemas de drogodependencias
y otras conductas adictivas como colectivo prioritario en las politicas de incorporacién laboral a través
del Plan de Empleo e Industria de la Junta de Extremadura.

Comunidades terapéuticas.

Son dispositivos residenciales con un alto grado de estructuracién, cuyo objetivo es conseguir una aten-
cién integral en las areas sanitaria, psicoldgica, social, judicial, formativo-ocupacional y de ocio y tiempo
libre. De esta forma se aborda el problema de la drogodependencia desde todas las areas afectadas por
el consumo y el abuso de drogas, promoviendo un cambio en el estilo de vida que desarrolle las poten-
cialidades del individuo.

En el area social:

« Evaluacion y diagnéstico social.

« Orientacion socio-laboral para promover la insercion social mediante la coordinaciéon con
otros recursos.

« Informacién y facilitacion del acceso a otros recursos comunitarios.

+ Motivacion a la implicacién familiar

« Orientacién y asesoramiento sobre circunstancias penales, administrativas, econémicas y
laborales.

En el area Formativa-Ocupacional:

+ Normalizacion de los habitos de autocuidado, relaciones interpersonales, asuncién de res-
ponsabilidades y capacidad reflexiva.

- Facilitar la formacién a nivel ocupacional y prelaboral.

» Fomentar el aprovechamiento del ocio y tiempo libre.

En la actualidad existen siete Comunidades Terapéuticas. Solo una de ellas pertenece al Servicio
Extremefio de Salud y las otras corresponden a la iniciativa privada, convenidas con la Administracion

Publica. Todas las CC. TT. cuentan con programas de formacion laboral, talleres de empleo o similares.

Cabe destacar el Centro Residencial de Atencién a Menores con problemas de drogodependencias y
otras conductas adictivas, que se cred en el afio 2004 con una capacidad de 8 plazas.
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Centros de tratamiento breve.

Los CTB se crearon en 1995. En la actualidad son centros sociosanitarios, convenidos con el Servicio
Extremefio de Salud, estableciéndose los mismos principios que rigen a los centros de atencién socio-
sanitarios de Extremadura. Desde su inicio hasta el dia de hoy, han pasado de tres a dos porque uno
de ellos se ha incorporado al espacio de una Comunidad Terapéutica.

La mision de los Centros de Tratamiento Breve es ofrecer una atencion integral, planificada, profesio-
nalizada y gratuita en régimen de internamiento a las personas drogodependientes y a sus familias a
través de un programa individualizado y temporalizado, en coordinacion con el resto de recursos de la
red de drogodependencia. Estan orientados a la mejora de la salud, asi como a la estabilizacion en su
proceso de drogodependencias, con objeto de continuar su rehabilitacién en los centros ambulatorios
de referencia o en Comunidad Terapéutica.

Los C.T.B. se distinguen de las CC.TT. en que los primeros admiten a drogodependientes en consumo
activo y el periodo de tratamiento es inferior al de las CC.TT.

En el area social y de incorporacién sociolaboral el programa terapéutico que
se realiza:

« Evaluacion y diagnéstico social.

+ Orientacion socio-laboral para promover la insercién social mediante la coordinaciéon
con otros recursos.

+ Informacion y facilitacién del acceso a otros recursos comunitarios.

+ Motivacion a la implicacion familiar.

- Orientacion y asesoramiento sobre circunstancias penales, administrativas, econémi-
cas y laborales.

En el area Formativa-Ocupacional

» Normalizacion de los habitos de autocuidado, relaciones interpersonales, asuncion de
responsabilidades y capacidad reflexiva.

- Facilitar el inicio de la formacion a nivel ocupacional y prelaboral.

» Fomentar el aprovechamiento del ocio y tiempo libre.
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U3.3.2

Recursos especificos de insercion sociolaboral. (Tabla 24)

Centros de Dia

Son espacios terapéuticos en los que se realizan intervenciones socioeducativas, formativas y prelaborales en
régimen abierto, complementarias a los programas asistenciales, encaminadas a favorecer la incorporacion
social de personas con problemas de drogodependencias y adicciones en proceso de tratamiento.

Se ftrata de desarrollar medidas para que cualquier persona que se encuentre en un programa terapéutico
pueda participar en un programa de insercién; potenciar redes sociales complementarias a los tratamientos con
funciones de insercion laboral, social, ocupacién del tiempo libre, incrementar el nimero de relaciones socia-
les.

En consonancia con el Plan de Drogodependencia de Extremadura y la Ley de Prevencion, Asistencia y
Reinsercién de las drogodependencias de la Comunidad Autdnoma de Extremadura (LEY 1/1999, de 29 de
marzo DOE num. 50, de 29 de abril), uno de los objetivos es el de homologar los programas y actuaciones
equiparando el nivel de calidad de los Centros de Dia y favoreciendo la igualdad de oportunidades.

Area Formativo Laboral:

+1° Fase: Adquirir habitos laborales, en el propio centro, mediante la organizacion de talleres ocu-
pacionales de capacitacion profesional (informatica, ofimatica, pintura, encuadernacion...)

- 2% Fase: Capacitar profesionalmente al drogodependiente en el aprendizaje de un oficio.

+ 3% Fase: Fomentar la busqueda activa del trabajo, acudiendo al SEXPE y a otras instituciones
donde oferten trabajo.

+ 4% Fase: Conseguir y mantener un trabajo.

Area de Ocio y Tiempo Libre:

+ 1% Fase: Realizar actividades de evasion en el propio centro, desvinculas del consumo.

« 2% Fase: Participar en las actividades tanto ludicas, culturales y deportivas que existan en la
localidad

+ 3% Fase: Compartir actividades con familiares y amigos.

Area Familiar y relacional:

« Potenciar las habilidades de comunicacion entre el sujeto y la familia.

« Dispensar informacion, asesoramiento y apoyo a las demandas y necesidades sociales que
puedan presentar los drogodependientes (y sus familias) en proceso de reinsercion social.

Contamos con cuatro Centros de Dia en la provincia de Badajoz, Don Benito y Villafranca de los Barros,
desde el 2005 pertenecientes a ONG’s y convenidos con el Servicio Extremeno de Salud. Posteriormente
Mérida y Villanueva de la Serena, este ultimo con caracter publico. El objetivo es seguir ampliando la red.

124



Pisos de insercion. (Figura 53)

Son recursos asistenciales con Programas de apoyo al mantenimiento y a la insercion laboral. En la actuali-
dad existen tres pisos: 2 en Don Benito y 1 en Miajadas, con programas de 6 meses de duracion y capaci-
dad de 18 plazas entre los tres. Ha habido un descenso en la oferta de estos recursos asistenciales en pro de
la especializacion de los mismos. Se discriminé entre aquellos que eran utilizados como alojamiento en espera
de la derivacion a otros recursos; de los pisos de insercién para personas que se encontraban en proceso de
incorporacion laboral y que en corto espacio de tiempo, pasarian a tener una vida totalmente normalizada.

Tabla 24
Evolucion de los recursos especificos de insercion sociolaboral.
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 | 2003 2004 2005
Pisos de 5 5 7 7 7 7 3 3 3 3 3
Insercion
Usuarios 57 67 268 242 250 275 17 17 17 17 23
Centros 2
de Dia
Usuarios 68
FUENTE:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

Figura 53
Evolucién de los pisos de insercion y usuarios. Extremadura 1995-2005.
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FUENTE:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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U3.3.3

Programas de incorporacion social y laboral

Programas de formacion. (Tabla 25 y Figura 54)

El objetivo de estos programas y actividades es dar formacién de cualquier tipo (académica, ocupa-
cional, profesional, de habilidades sociales) desde dentro y fuera de la red asistencial de drogodepen-
dencias, a través de:

+ Cursos Reglados homologados por el Ministerio de Educacién: Graduado escolar,
bachillerato, acceso a la universidad, Titulo Universitario. Normalmente los recursos uti-
lizan como Entidad Corresponsal a las Universidades Populares.

+ Otras Acciones formativas sin titulo académico pero con un componente formativo:
idioma, informatica, carné de conducir.

- Programas y actividades de preparacién para la busqueda de empleo

+ Formacion Laboral: Cursos FIP y otros de capacitacion profesional.

Los recursos utilizan como Entidad corresponsable al Servicio Extremefio de Empleo.

Tabla 25
Evolucién de los programas de formacion.

Usuarios / afios | 1995 1996 1997 | 1998 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 2004 | 2005

Cursos

Reglados 64 | 32 | 28 | 45 | 25 28 | 39 | 41 | 33

Actividades
de informacién,
orientacion y 425 126 135 131
busqueda de
empleo

Formacién
Laboral (Cursos 243 36 32 25
de FIP, otros cursos
de Capacitacion
Profesional)

Otros

Usuarios en 20 20 304 36 33 65 72 64
programas de

Formacioén

FUENTE:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Figura 54
Evolucién n° de usuarios en programas de formacion. Extremadura 1996-2005.
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FUENTE:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

Programas de incorporacion laboral

La incorporacion laboral es uno de los objetivos principales del area de insercion. Los programas dispo-
nibles para dicho fin acompafan al drogodependiente a lo largo de las distintas fases de la reinsercion:
preformacion, formacién e integracion en el mercado laboral.

Programas de Incorporacion laboral son los Talleres de Empleo del INEM, las Escuelas Taller, las Casas
de Oficio, los programas de las Corporaciones Locales, el programa de Reincorporaciéon Laboral y los
Programas Europeos.

El Programa de Reincorporacion Laboral, que regula a través de Orden anual, se inici6 en 1987 y pre-
tende lograr la formacién de las personas con problemas por consumo de drogas a través de la activi-
dad laboral en empresas, Ayuntamientos y entidades sin animo de lucro, cubriendo el Servicio
Extremefio de Salud y el FSE el 100% del Salario Minimo Interprofesional y la Seguridad Social. El per-
fil del usuario de este programa es varén, de entre 25 y 45 afos, casado o separado, con hijos, bajo nivel
cultural y trabajos eventuales con escasa cualificacién y consumidor de heroina o heroina mezclada con
cocaina por via esnifada.
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Hasta 1997se produjo un progresivo aumento del numero de beneficiarios de este programa, para des-
cender posteriormente, al concedérsele mas importancia a otras formulas de integracion laboral y al
haberse producido un cambio en el perfil del usuario. Junto con la permanencia de este Programa, como
formula de discriminacion positiva necesaria dentro de este colectivo, también se ha promovido el
empleo normalizado y el autoempleo a titulo individual o por medio de cooperativas financiadas con
Fondos Europeos.

Por otra parte, fondos de la Unién Europea, han subvencionado también, desde 1995, diferentes pro-
yectos de incorporacion social y laboral, habiéndose beneficiado de los mismos mas de un millar de per-
sonas con problemas de drogodependencias y otros colectivos vulnerables: HORIZON (1995), IDRE
(1997 /1998) DIMELADE (1998 / 1999), EQUAL REGION (2002-2004) y EQUAL EMPLEASES (2005-
2007).

Datos sobre la evolucion de los programas de incorporacion laboral y sobre numero de usuarios de los
mismos se encuentran en la Tabla 26 y la Figura 55.

Tabla 26
Evolucién de los Programas de Incorporacién Laboral

Usuarios / afios | 1995 1996 1997 | 1998 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 2004 | 2005

Preformacion

Laboral 190 294 289 902 896 896 743

Formacion

Laboral 16 | 33 | 73 | 640 668 13 15 9

Integracion
Laboral:
T. Artesanos 24 4 5 116 168 175 168 154 153 89 129

P. Esp. de Empleo 101 115 92 13 41 26 29 18

E. Taller
Fondo Soc. 140 324 326 302 89 80 78

Otros 16 12 7

Otros
Programas de 4 51 76 45
Incorporacion
Laboral

FUENTE:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Figura 55

Total de usuarios en programas de incorporacién laboral. Extremadura 1995-
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FUENTE:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

Otros programas

Cumplimientos alternativos a las penas privativas de libertad

Este Programa se realiza desde todos los recursos especializados de la red de atencion a las drogode-
pendencias y otras conductas adictivas (Orden de 8 de julio de 1992, por la que se dictan las normas que
regulan el tratamiento en sujetos drogodependientes, en sustitucion del cumplimiento de penas) y consiste

en el cumplimiento de la condena impuesta en recursos de la red de drogodependencias, al mismo tiempo

que se realiza un programa de tratamiento.

La sensibilidad manifestada por la Administracién de Justicia en la Comunidad Auténoma Extremefa hacia
la utilizacion de esta herramienta vigente en nuestro marco legislativo, junto con la responsabilidad de la Junta

de Extremadura en asumir estos pacientes, han permitido que mas de 400 personas se hayan visto benefi-

ciados de esta intervencion conjunta y, desde la aprobacion del nuevo Cadigo Penal, mas de 300 hayan rea-

lizado un programa de tratamiento en lugar de cumplir su condena en los centros penitenciarios.
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Programa de Gestion de Casos en Centros Penitenciarios

Este Programa se realiza a través de convenios entre el SES y entidades sin animo de lucro a través de 6rde-
nes de subvenciones anuales. La necesidad de la puesta en marcha del programa reside en que la poblacion
reclusa en la Comunidad Auténoma de Extremadura ha pasado desde 2000 a 2005 de 915 personas a 1.193,
es decir un incremento del 30.4%. De esas personas, el 66% se encuentra en el Centro Penitenciario de
Badajoz y el 34% en Caceres.

El objetivo de la intervencién es mejorar la asistencia a la poblacién penitenciaria que solicite ayuda para resol-
ver su problema de drogodependencia, deslindando dicho tratamiento de la situacién judicial.

La poblacién con la que se interviene son internos del medio penitenciario que bien tengan instaurado un tra-
tamiento desde cualquier servicio ambulatorio externo y que deseen seguir manteniéndolo, bien deseen ini-
ciarlo desde el interior de la prision.

La Administracién Penitenciaria no puede constituirse como una Administracion completa que haga frente a la
totalidad de las prestaciones que implica una concepcion integral de la intervencion con drogodependientes,
por lo cual en necesaria la corresponsabilidad de la Comunidad Auténoma Extremefia en este ambito.

Si se pretende comprender el complejo mecanismo del consumo abusivo de drogas es necesario implicar den-
tro de este proceso las caracteristicas personales del consumidor y las multiples caracteristicas socioambien-
tales que le rodean.

La perspectiva ecologica pretende superar la visién parcializada e insuficiente de los otros modelos: el juridico
que lo criminaliza, el distributivo que lo reduce a un problema de disponibilidad, el médico que lo medicaliza, el
psicosocial que lo individualiza y el sociolégico que estigmatiza a las clases mas deprivadas. El abordaje
Ecoldgico redimensionaliza el problema del consumo de drogas como fendmeno global y problema social que
incluye al individuo, a la familia, a la comunidad, a la sociedad, al sistema histérico-cultural, al sistema politico,
al sistema econdmico, al sistema juridico y a la propia sustancia y sus efectos sobre un individuo que desarro-
lla su comportamiento en un marco ambiental definido por los anteriores contextos.

La intervencion se inicia con un Plan Terapéutico Individualizado que se disefia a la medida de cada interno
segun las diferentes caracteristicas, discapacidades y recursos disponibles.

Cuatro niveles de intervencion se plantean:
- NIVEL-I: son las actividades, roles y relaciones interpersonales que el individuo experimenta
en un entorno determinado, con caracteristicas fisicas y materiales particulares.
a. Actividades: son las tareas en las que una persona participa o ve a otros participar.
b. Roles: conjunto de conductas y expectativas que se asocian con una posicién en el
entorno, como el funcionario de vigilancia, los internos, el educador, etc.
c. Relaciones interpersonales: son las interconexiones que se perciben ante las personas
que participan en el ambiente.
«. NIVEL-II: son las interrelaciones de dos 0 mas entornos en los que la persona en desarro-
llo participa activamente. Serian los objetos a los que responde, o las personas con las que
interactla cara a cara. Es decir, aquellos entornos en los que la persona participa realmente.
» NIVEL-IIl: se refiere a uno o méas entornos que no incluyen a la persona en desarrollo como
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participante activo, pero en los cuales se producen hechos que afectan a lo que ocurre en el
entorno que comprende a la persona en desarrollo, o que se ven afectados por lo que ocu-
rre en ese entorno. Serian aquellos entornos en los que tal vez no entre nunca, pero en los
que se producen hechos que afectan a lo que ocurre en el ambiente inmediato de la persona.
* NIVEL-IV: seria el complejo de sistemas seriados e interconectados como una manifesta-
cion de los patrones resultantes de la ideologia y la organizacién de las instituciones socia-
les comunes a una determinada cultura o subcultura.

Un equipo de Gestion de Casos daré los pasos logicos y desarrollara los procesos de coordinacion dentro de
la red de servicios a través de los cudles se asegura que cada persona reciba los servicios de apoyo que pre-
cisa de una forma efectiva, eficiente y econémicamente razonable. Es decir, no desarrollara exclusivamente
su trabajo en el Centro Penitenciario (nivel 1), sino que, ademas, intervendra en el resto de niveles segln esté
explicitado en el Plan Terapéutico Individualizado. El liderazgo de este equipo lo detentara el Gestor que coor-
dinara todas las intervenciones y tomara parte activa en ellas. Sera la persona de referencia para aquellos
agentes que, situados en cada uno de los cuatro niveles, tuvieran algo que ver con el caso.

Se intenta provocar una transicién ecolégica. Debe producirse una modificacion en la posicion de una per-
sona en el ambiente ecol6égico como consecuencia de un cambio de rol, de entorno o de ambos a la vez.

La intervencion presenta una oferta plural, jerarquica e integrada de itinerarios terapéuticos que permita tra-
bajar en los distintos momentos del proceso de cambio de los sujetos y a distintos niveles: individual, grupal,
social y politico.

Las caracteristicas de la intervencién son:

1. Area de intervencion clinico-asistencial.
+ . PROGRAMA DE BAJO UMBRAL O DE BAJA INTENSIDAD
Ofrece una ayuda médica y social de base. Administrar metadona a quien lo demande y
un control médico de las posibles afecciones organicas.
+Il. PROGRAMA DE UMBRAL MEDIO O DE MEDIA INTENSIDAD
Basado en un seguimiento médico-psicosocial estructurado, con objetivos terapéuticos
precisos, aceptando la dependencia de una sustancia proporcionada bajo prescripcion
meédica. Incluye ademas de lo propio del programa de bajo umbral, un soporte socioedu-
cativo: elaboracién de una historia social, informacion y orientacién de recursos de incor-
poracion social, econémica y judicial, talleres educativos y coordinacion con las unidades
de atenci6n primaria social.
«lll. PROGRAMA DE ALTO UMBRAL O DE ALTA INTENSIDAD
Madulo Terapéutico Intrapenitenciario. Basado en la exigencia de la abstinencia. Ahade
el soporte psicoterapéutico: terapia educacional —prevencion de recaidas, entrenamiento
en estrategias de afrontamiento para facilitar el cambio de habitos-, deteccion de psico-
patias y tratamiento psicopatolégico o, en caso necesario, derivacion del paciente.

2. Area psico-social.
a. Actividades de caracter recreativo.
b. Actividades orientadas a compensar las carencias de los reclusos.

131



03.4

Formacion.

La realizacion de acciones formativas dirigidas tanto a profesionales como a mediadores ha sido
una constante del Plan Integral de Drogas de Extremadura, bien a través de la formacion continua,
bien como formacion de pregrado y postgrado en distintas disciplinas universitarias.

Las acciones de formacién continua se han desarrollado por multiples vias. Hasta la creacion del SES en
2001, la Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud junto con la Escuela de Administracion Publica de
Extremadura llevaron a cabo las tareas de formacion de los profesionales. Desde esa fecha toda la forma-
cién de este colectivo ha sido responsabilidad casi exclusiva de la Escuela de Estudios de Ciencias de la
Salud (Tabla 27). Por otra parte, la FEXAD y otras instituciones, especialmente Ayuntamientos y
Mancomunidades también han desarrollado cursos y jornadas tanto formativas como de difusién con el
apoyo del Plan Integral sobre Drogas.

Durante el periodo de vigencia del PID se han celebrado méas de 50 cursos de formacion, en las diferentes
escuelas oficiales, relacionados con los ambitos de la prevencion, la asistencia y la insercion social. Como
temas especificos tratados en algunos de dichos cursos cabe citar la prevencion escolar, comunitaria y
familiar, el entrenamiento en técnicas y procesos de intervencion (entrevista motivacional, terapia de grupo,
etc.), el manejo de farmacos (desintoxicaciones, utilizacién de agonistas y antagonistas), la reduccion de
riesgos, las enfermedades asociadas a la drogodependencias, la patologia dual, los cumplimientos alter-
nativos o la intervencién con menores consumidores. En la actualidad, la formacién entre pares ha resul-
tado ser una estrategia que esta dando resultados muy satisfactorios. Cabe mencionar también el apoyo
prestado por técnicos de la red de drogodependencias para mejorar la formacion de los policias locales a
través de la Escuela de Seguridad Publica de Extremadura.

Entre las acciones formativas regladas merece especial mencion los tres cursos de Experto en
Drogodependencias impartidos con el aval de la Universidad de Extremadura e impulsados por la
Secretaria Técnica de Drogodependencias, quien también ha organizado cursos y jornadas para atender
demandas formativas especificas y ha apoyado la realizacion de congresos de sociedades cientificas
como, por ejemplo, las XXXIII Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol en Caceres, en colaboracién con
el PNSD y encuadradas en la celebracion del veinte aniversario de la existencia del PNSD, que posibilita-
ron a un elevado numero de profesionales de la red de drogodependencias la actualizaciéon de conocimien-
tos. También cabe destacar las Jornadas Técnicas de Incorporacion Social organizadas por la Secretaria
Técnica de Drogodependencias junto al Grupo Interdisciplinar de Drogas, que estuvieron precedidas por
un estudio sobre los programas de incorporacion social desarrollados en los centros asistenciales de la red.

En cuanto a Jornadas y Congresos organizadas por otras instituciones con el apoyo del Plan Integral sobre

Drogas, con periodicidad anual se vienen desarrollando en distintas localidades de Extremadura jornadas
de formacion y difusion llevadas a cabo por las Asociaciones de Alcohdlicos Rehabilitados de Extremadura,
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por la Federacion de Alcohdlicos Rehabilitados (FALREX), por las Asociaciones de Jugadores de Azar en
Rehabilitacién y por otras entidades sin animo de lucro que intervienen en la prevencion y la asistencia de
las drogodependencias, ademas de la celebracion anual o bianual de un congreso de la Federacién
Extremena de Ayuda al Drogodependiente (FEXAD). Por otra parte, y con el apoyo del Plan Integral sobre
Drogas, en diversos Ayuntamientos y Mancomunidades de Municipios, se han realizado aproximadamente
una decena de jornadas anuales especialmente enfocadas a la prevencion de drogodependencias.

En cuanto a la formacion pregraduada, todos los centros publicos de la red de drogodependencias colaboran,
como unidades docentes y en coordinacion con varias Universidades, en la realizacion de las practicas de los
alumnos. Esta colaboracion es méas intensa con la Facultad de Medicina de la Universidad de Extremadura,
pero también se facilita la formacién préactica de alumnos de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Pontificia de Salamanca, de la Escuela Universitaria de Trabajo Social de Salamanca, del Centro Universitario
de Trabajo Social “Santa Ana” de Almendralejo y de la Facultad de Psicologia de la UNED.

Tabla 27
Cursos de Formacion Continuada en Drogodependencias. Extremadura 2002-2005.
Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud

ARNO ACTIVIDAD

2002 | - Diagndstico y tratamiento de Patologias duales (2 ediciones)

- Manejo de Patologias Duales (2 ediciones)

+ Programa de desintoxicacion en drogodependencias

- Estrategias para el incremento de la percepcion del riesgo asociado al consumo de drogas

2003 | - Aspectos psicoldgicos en drogodependencias

+ Aspectos legales en drogodependencias

« Trastornos de los habitos y del control de los impulsos

« Adicciones comportamentales

- Prevencion y tratamiento del tabaquismo desde la Atencién Primaria de Salud. Formacién del personal sanita-
rio de Atencion Primara (8 ediciones) (Taller)

2004 | - Actuaciones con pacientes abusadores de drogas en Atencién Primaria
« Entrevista motivacional en drogodependencias (Taller)

2005 | - Coordinacion en situaciones e intervencién en pacientes con patologia dual

« Bésico de intervenciones en tabaquismo para profesionales de Atenciéon Primaria (Taller)

- Exposicion de casos y programas especificos desde y para los profesionales de drogodependencias (2 edicio-
nes) (Taller)

+ Formacion e intervencion para la deshabituacion tabaquica (Taller)

+ Herramientas diagnéstica y terapéuticas en tabaquismo (Taller)

2006 | - Aplicacion del modelo sistémico en drogodependencias y salud mental

+ Dependencias relacionales: evaluacion, diagnéstico y tratamiento

* Manejo de pacientes con patologia dual para monitores de comunidades terapéuticas y de CRPS (3 ediciones)
(Taller)

+ Exposicion de casos y programas especificos desde y para profesionales de drogodependencias (Taller)

- Abordaje de la problematica judicial, social y familiar en los menores consumidores de sustancias (Taller)

« Atencién a menores consumidores de drogas en Extremadura (Taller)

FUENTE:
Direccién General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Consumo.

ELABORACION:
Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud. Direccién General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitaria.
Consejeria de Sanidad y Consumo.
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En cuanto a investigacion, la Consejeria de Sanidad y Dependencia realiza una convocatoria anual de ayu-
das econdmicas para la realizacion de proyectos de investigacion sociosanitaria en el marco de las
Ciencias de la Salud referidos a Extremadura y orientados de forma prioritaria a diversos temas contem-
plados en los objetivos y lineas de actuacion de la Consejeria, entre los que se encuentra las
Drogodependencias (Tabla 28).

Tabla 28
Proyectos de investigacion sobre drogodependencias financiados por la
Consejeria de Sanidad y Consumo. Extremadura 2002-2004.

ANO ACTIVIDAD

2002 | * Estudio sobre habitos téxicos en la Comunidad Auténoma de Extremadura en jovenes y adolescentes de la
poblacioén rural.
+ Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en menores y relacion con los habitos de vida y el entorno.

2003 | - Factores que condicionan respuestas extremas a la ingesta de dosis moderadas de etanol.

2004 | - Factores que condicionan respuestas extremas a la ingesta de dosis moderadas de etanol.

FUENTE:
Direccién General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Consumo.

ELABORACION:
Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud. Direccién General de Formacion, Inspeccion y Calidad Sanitaria.
Consejeria de Sanidad y Consumo.

Por otra parte, y mas recientemente, UGT de Extremadura, en colaboracion con la Secretaria Técnica de
Drogodependencias, llevé a cabo en 2005 un amplio estudio socioldgico relacionado con las drogodepen-
dencias y centrado en el ambito laboral: “Andlisis de las causas y consecuencias sociolaborales del con-
sumo de droga en Extremadura: la perspectiva de trabajadores y trabajadoras”.
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03.5

Edicion de materiales

Alo largo de los 15 anos de andadura del Plan Integral sobre Drogas se han editado diversos mate-
riales divulgativos al objeto de prestar informacién, apoyar la prevenciéon y en menor medida mejo-
rar la formacion de los profesionales.

Durante todo este periodo se han editado numerosos materiales informativos, para dar a conocer recur-
s0s y programas o para facilitar informacion general sobre drogas o enfermedades asociadas a las mis-
mas, y multiples materiales de prevencion, aunque ha sido en los ultimos afios cuando se han distribui-
dos programas mas amplios y con mayor cobertura, especialmente en el ambito educativo. Asi, cabe
destacar la edicién de 107.517 ejemplares de cuadernos para alumnos y padres y guias para profeso-
res del programa “Prevenir para Vivir’, programa de universalizacién de la prevencion escolar dirigido a
alumnos de 3 a 16 afos.

En total se han publicado 790.228 ejemplares de libros, revistas, carpetas, audiovisuales, cuadernos de
prevencion, folletos, guias y tripticos. Ademas, diferentes entidades sin animo de lucro llevan anos publi-
cando revistas divulgativas y colaborando también en la edicion de otros materiales.

A continuacién se presentan tres tablas: en la Tabla 29 se presenta un resumen de las publicaciones edi-
tadas; la Tabla 30 informa sobre el titulo, el tipo, la entidad responsable de las publicaciones y el total de
ejemplares; por ultimo, en la Tabla 31, se desagrega por anos la informacién del cuadro anterior.

Tabla 29

Cuadro resumen de las publicaciones editadas. Extremadura 1993-2005.
MATERIALES EDITADOS (1993-2005) PUBLICACIONES | EOEMPLARES
Revistas 2 92.500
Carpetas 8 23.925
Audiovisuales 7 44.050
Cuadernos de Prevencion Escolar 3 102.669
Folletos 7 45.600
Guias 10 221.384
Libros 3 8.800
Tripticos 6 116.300
Total 790.228

FUENTE:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Tabla 30

N° de publicaciones por titulo, tipo y entidad responsable. Extremadura 1993-2005.

TiTULO TIPO ENTIDAD TOTALES
Revista Despertar Revista ONG 80.000
Prevencion del consumo de drogas en el ambito familiar Carpeta ONG 6.000
Programa “ Y tu, ¢qué piensas?” Carpeta STD 7.620
Juego de la Oca. Desmitificate Tablero e instrucci. STD 11.300
Programa Escolar “Prevenir para Vivir” Guia del profesor STD 5.884
Programa Escolar “Prevenir para Vivir” Cuaderno de padres STD 1.300
Programa Escolar “Prevenir para Vivir’ Cuaderno de alumnos STD 101.369
Unidad Didéctica sobre tabaco (ESO) Carpeta STD 4.000
Guias para dejar de fumar Guias STD 132.000
Extasis y otras drogas de sintesis Folleto STD 2.000
Actuar localmente en drogodependencias Libro STD 300
10 pasos para ayudar a tus hijos a decir no a las drogas Folleto STD 6.000
Manual informativo para la prevencion del consumo de tabaco Cuadernillo STD 1.000
Video prevencién tabaquismo "Oliver y la Gata" Video STD 1.000
Drogodependencias en el ambito laboral Guia Org. sindical 6.000
Revista Informativa (mensual) Revista ONG 12.500
;Qué es el SIDA? Guia STD 14.000
El SIDA 'y su prevencion Diptico STD 9.500
Informaciéon metadona Folleto STD 3.000
Programa de prevencion escolar Carpeta / Video / Libro ONG 405
Programa “El valor de un cuento” Carpeta ONG 2.500
CD interactivo sobre el SIDA CD STD 2.500
Informacioén programa tratamiento con metadona Triptico STD 21.000
Informacién sobre centros de tratamiento ambulatorio Triptico STD 21.000
Informacién sobre programa de becas salario de formacion Triptico STD 21.000
Informacion sobre Comunidad Terapéutica “Rozacorderos” Triptico STD 21.000
Informacion sobre Comunidad Terapéutica “La Garrovilla” Triptico STD 21.000
Plan Integral sobre Drogas Libro STD 4.500
Fuera los malos humos Guia STD 10.500
El alcohol te dejara solo Guia STD 13.000
Si quieres refuerza tu salida Guia STD 10.500
Programa De Marcha Carpeta STD 3.000
Tarjetas interactivas sobre sexo mas seguro Carpeta STD 200
Tarjetas interactivas sobre consumo de menor riesgo Carpeta STD 200
Informacioén sobre consumo de menor riesgo Folleto STD 5.100
Alcohol y conduccién Video STD 1.050
Sin drogas suena mejor Folleto STD 14.000
Pasa de la raya Guia STD 12.500
Hepatitis B Guia STD 10.000
Yo el SIDA Comic STD 22.000
Epidemiologia del VIH Libro STD 4.000
Guia informativa del profesorado Guia STD 7.000
En verano, ve vida Folleto STD 5.000
Sin Oidos Sordos CD STD 500
Date Vida DVD STD 2.000
Todo sobre las drogas DVD STD 15.000
TOTAL 790.228
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Tabla 31

N° de publicaciones por aio. Extremadura 1993-2005.

TiTULO TIPO ENTIDAD | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 (2001 | 2000 | 1999 (1998 | 1997 | 1996 | 1995 | 1994 | 1993
Revista Despertar | Revista ON 7.500 | 7.500 |6.500 | 7.500 |7.200| 7.200| 7.200 | 7.500 | 7.200 |7.200 | 7.500
Prevencion del

consumo de drogas

en el ambito familiar | Carpeta ONG 500 500 | 500| 500 [1.000| 1.000( 1.000| 1.000|
Programa

“Y 10, ¢qué piensas?| Carpeta STD 470 | 650 | 400| 500 | 500 | 1.700{ 1.700 | 1.700
Juego de la Oca. Tablero /

Desmitificate instrucciones STD 0 100| 200 10.000 1.000
Programa Escolar

“Prevenir para Vivir’ | Guia. Prof STD 963 | 1.151| 2.055/1.715

Programa Escolar | Cuadermo

“Prevenir para Vivir’ | Padres. STD 250 300 | 500 | 250

Programa Escolar | Cuaderno

“Prevenir para Vivir’ | Padres. STD 20.148 | 21.473|31.114 28.634

Unidad Didactica

sobre tabaco (ESO) | Carpeta STD 0 1.000| 3.000

Guias para dejar

de fumar Guia STD 110.000 20.004 1.000{1.000

Extasis y otras

drogas de sintesis | Folleto STD 1.000| 1.000

Actuar localmente

en drogodependen. | Libro STD 100 | 200

10 pasos para

ayudar a tus hijos

adecirnoa

las drogas Folleto STD 2.000 | 2.000 | 1.000| 1.000

Manual informativo

para la prevencion

del consumo de

tabaco Cuadernillo STD 1.000

Video prevencion

tabaquismo "Oliver

y la Gata" Video STD 1.000

Drogodependencias

en el ambito laboral | Guia Sindicatos 1.000 | 5.000

Revista Informativa

(mensual) Revista ONG 1.000 | 1.000 | 1.000| 1.000 |1.000| 1.000| 1.000 1.0001.000 | 3.500
;Qué es el SIDA? | Guia STD 2.000| 2.00q 2.500 |2.500 | 2.500 2.500
EI SIDAYy su

prevencion Diptico STD 2.000| 2.000| 2.000| 500 | 3.000
Informacion

metadona Folleto STD 1.000/1.000 | 1.000
Programa de Carpeta/

prevencion escolar | Video/Libro | ONG 135 135 | 135
Programa

“El valor de

un cuento” Carpetas ONG 500 | 500 | 750 | 750

CD interactivo

sobre el SIDA CD STD 1.000| 500 1.000
Informacion

prog.tratamiento con

metadona Tripticos STD 1.000(10.000] 10.000
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TiTULO TIPO ENTIDAD | 2005 2004 |2003 |2002 |2001| 2000 | 1999|1998 | 1997 | 1996 (1995 (1994| 1993
Informacion sobre

centros de

tratamiento

ambulatorio Tripticos STD 1.000 10.000{10.000|

Informacion sobre

programa de becas

salario de formacion | Tripticos STD 1.000 10.000{10.000|

Informacion sobre

Comunidad

Terapéutica

“Rozacorderos” Tripticos STD 1.000 10.000{10.000|

Informacion sobre

Comunidad

Terapéutica

“La Garrovilla” Tripticos STD 1.000 10.000(10.000]

Plan Integral

sobre drogas Libro STD 500 1.500 2.500
Fuera los

malos humos Guias STD 500 2.500 |2.500 |2.500 2.500
El alcohol

te dejara solo Guias STD 500 2.500 |2.500 | 2.500 |2.500 2.500
Si quieres

refuerza tu salida Guias STD 500 2.500 | 2.500 | 2.500 2.500
Programa De

Marcha Carpetas STD 3.000

Tarjetas interactivas

sobre sexo

mas seguro Carpetas STD 100 | 100

Tarjetas interactivas

sobre consumo

de menor riesgo Carpetas STD 100 | 100

Informacion sobre

consumo de

menor riesgo Folletos STD 100 | 5.000

Alcohol y

conduccion Videos STD 750 100 | 100 |100

Sin drogas

suena mejor Folletos STD 2.000 3.000{10.000

Pasa de la raya Guias STD 2.500 | 2.500 | 2.500 |2.500/ 2.500
Hepatitis BGuias STD 2.500| 2.500 | 2.500 2.500

Yo el SIDA Coémic STD 20.000 2.000
Epidemiologia

del VIH Libro STD 1.000 | 1.000 2.000
Guia informativa

del profesorado Guias STD 2.500 | 2.500 2.000
En verano, ve vida | Folletos STD 5.000

Sin Oidos Sordos | CD STD 500

Date Vida DVD STD 2.000

Todo sobre

las drogas DVD STD 15.000
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Movimiento
asociativo.

Con anterioridad a la publicacion en 1992 del PID existia ya en la Comunidad Auténoma de
Extremadura un consolidado movimiento asociativo que surgié6 como respuesta social a la nece-
sidad de hacer frente al problema de las drogodependencias compartiendo experiencias y optimi-
zando recursos humanos y econémicos. Se trataba de asociaciones independientes, sin animo de
lucro, que posteriormente se fueron integrando en la red de drogodependencias de Extremadura
y actuando en consonancia con las directrices del Plan Integral sobre Drogas de la Consejeria de
Sanidad y Consumo de la Junta de Extremadura y del Plan Nacional sobre Drogas.

Estas asociaciones han venido desarrollando programas de intervencién de
diferente indole:

« Servicios de asesoramiento e informacién
» Programas de prevencion

+ Actividades de formacién

» Programas asistenciales

+ Centros de dia

+ Centros de tratamiento breve

+ Comunidades terapéuticas

+ Programas de tratamiento ambulatorio

+ Programas de incorporacion social

En los primeros anos de subvenciones, los presupuestos asignados se repartian de forma igualitaria
entre las diferentes entidades sin &nimo de lucro, debido a que todas ellas comenzaban por entonces a
organizar la estructura y funciones de sus recursos. Posteriormente, algunas asociaciones fueron incor-
porando programas y recursos asistenciales cada vez mas estructurados por lo que en la actualidad son
las que cuentan con los mayores presupuestos procedentes del PID.

El numero de entidades sin animo de lucro convenidas o subvencionadas por el PID se ha duplicado

desde 1992 hasta 2005, a la vez que ha ido aumentando el presupuesto total para dichos convenios.
(Tabla 32 y Figuras 56 y 57).
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Figura 56
Evolucion anual del niumero de entidades sin animo de lucro convenidas o
subvencionadas por el PID. Extremadura 1992-2005.
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FUENTE:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Figura 57
Presupuestos anuales del PID en convenios y subvenciones a entidades sin
animo de lucro (en euros). Extremadura 1992-2005.
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FUENTE:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.

Tabla 32

Presupuestos anuales del PID
en convenios y subvenciones
a entidades sin animo de

1992 251.974,32€ | 1999 | 1.752.301,17 €
1993 134.299,76 € | 2000 | 1.555.209,57 €
1994 161.459,50 € | 2001 | 1.684.612,89 €
I E d 1995 392.953,73€ | 2002 | 2.611.284,50 €

ucro (en euros). Extremadura 1996 667.595,68 € | 2003 | 2.896.736,89 €
1992-2005. 1997 891.950,04 € | 2004 | 2.471.720,35€
FUENTE: 1998 1.540.789,79 € 2005 2.624.009,35 €

Secretaria Técnica de Drogodependencias.
SES. Consejeria de Sanidad y Consumo.
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Area de prevencion.

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008 contempla en el area de Prevencién como ambitos
prioritarios de intervencion el escolar, familiar, laboral, comunitario y de la comunicacién social.

Ambito escolar

En este ambito se sefala que las actuaciones deben implicar a la comunidad escolar en su conjunto, es decir,
a los profesores, los alumnos y los padres, considerando que la estrategia basica de actuacion tiene que des-
arrollarse a través de la educacién para la salud.

Las actividades que se realicen con los alumnos deben estar dirigidas por su profesorado e integradas en las
actividades escolares y extraescolares del centro educativo. Es aconsejable que todas ellas formen parte del
proyecto educativo del centro, tengan continuacién en el tiempo y no sean esporadicas.

Se considera importante y conveniente que los profesores cuenten con el apoyo de profesionales de la pre-
vencion de las drogodependencias, con el fin de solventar los problemas y dificultades que puedan surgir en
el desarrollo de estos programas.

Es necesario también que la actuacién del profesor se vea complementada por la existencia de unos mate-
riales preventivos que, adaptados a la etapa evolutiva del alumno, incidan especialmente en los riesgos del
consumo de tabaco, alcohol y medicamentos no prescritos.

Ademas, deberian abordar otros aspectos como la resistencia a la presion del grupo, el desarrollo de la capa-
cidad critica ante la influencia de la publicidad y otros factores que se consideran protectores frente al con-
sumo de drogas. Dichos materiales deberan estar suficientemente contrastados y experimentados.

Ambito familiar

Las actuaciones sobre las familias tendran el objetivo de prevenir tanto el inicio del consumo de drogas como
la aparicion de los problemas derivados del mismo.

Las intervenciones con las familias tenderan a fomentar las habilidades educativas y de comunicacion en el

seno familiar, incrementar el sentido de competencia de los padres y su capacidad para la resolucion de pro-
blemas, asi como concienciarlos de la importancia de su papel como agentes de salud.
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Los programas deben estar orientados a dar respuesta a las necesidades e inquietudes de los padres, mas
que centrarse exclusivamente en la formacién sobre drogas, y deben estar adaptados a sus circunstancias
personales.

Se hace prioritario el trabajo preventivo con las familias multiproblematicas, desarrollando intervenciones des-
tinadas a prevenir en los hijos el consumo de drogas y otras conductas problema. Es también preciso impli-
car a los padres de los nifios de alto riesgo para que participen en programas de prevencion, complemen-
tando actuaciones coordinadas desde los servicios sociales y continuando los objetivos propuestos desde el
ambito educativo.

Se impone la necesidad de disponer de un abanico de programas de prevencion familiar, adaptados a las dife-
rentes necesidades y caracteristicas de los participantes, que estén suficientemente evaluados y coordinados
con los servicios sociales, departamentos de menores, entidades sin animo de lucro y otras instituciones.

Ambito laboral

Las actividades de prevencion deberan priorizar sectores de produccién y colectivos de trabajadores en situa-
cion de alto riesgo y también a aquellos cuyo desemperio laboral pueda suponer un riesgo para terceros, como
por ejemplo conductores de vehiculos de servicios publicos, sanitarios, profesionales de la seguridad, etc.

Se considera necesario que estos programas cuenten con la participacion de organizaciones empresariales,
organizaciones sindicales y servicios de prevencién, y entre las actividades que los mismos deben incluir se
encuentran la informacion, la sensibilizacion y la orientacion asi como la facilitacion del tratamiento a aquellos
trabajadores con problemas derivados del consumo de drogas, entendido desde un contexto de prevencién
de riesgos laborales y no desde una perspectiva sancionadora.

Ambito comunitario

Las intervenciones de prevencién en el ambito comunitario estaran destinadas a propiciar la movilizacion, la
implicacién y la participacion de instituciones y organizaciones de la propia comunidad en la definicién de sus
necesidades y la elaboracion de las respuestas a dar a dichas necesidades.

Estos programas comunitarios han de ser comprensivos, apoyados en otros programas desarrollados en su
entorno, como los programas escolares, familiares, laborales, etc., multifacéticos y adaptados a las caracte-
risticas de los propios grupos.

La politica sobre drogodependencias desarrollada en una determinada comunidad debe garantizar su ade-
cuacion a las peculiaridades de la misma y a la aceptacion por parte de la poblacion.

Es necesario que las iniciativas de la comunidad se vean apoyadas en el plano técnico por expertos que orien-
ten las actuaciones y ayuden a evaluarlas.

Ambito de la comunicacion social

En primer lugar, es preciso resaltar el valor estratégico de la comunicacion social en relacion con los restan-
tes ambitos de intervencion, por lo que debe concebirse desde una dimensién de transversalidad.
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Con relacion a las campanas, pueden considerarse Utiles cuando su mensaje se dirige a un grupo poblacio-
nal especifico y presenta unas determinadas caracteristicas: positivo, no moralista ni dramatizador, informa-
cion clara y objetiva, ofrecimiento de alternativas, etc.

Con relacion a los medios de comunicacién social, parece conveniente estimular acciones que supongan un
reforzamiento de las diferentes acciones y programas preventivos. Reconociendo su impacto en la transmi-
si6n de mensajes a la sociedad y su papel en la conformacion de la opinién social, se debe ofrecer a los
medios una informacion agil, clara y veraz de los diferentes aspectos relacionados con el consumo de drogas
y la drogodependencia, de forma que puedan transmitirla en las mismas condiciones.

Igualmente, se deberia recabar su apoyo para lograr una opinién social acerca de la drogodependencia mas
acorde con la realidad actual del fendmeno y sin prejuicios.

Ambito de la salud

La prevencion en el ambito sanitario estara enfocada a la educacion para la salud y a la deteccién precoz de
problemas relacionados con el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales. Estas actuaciones deben lle-
varse a cabo fundamentalmente desde los equipos de atencién primaria mediante la realizaciéon de progra-
mas y protocolos especificos.

El Plan de Accién 2005-2008 de la Estrategia Nacional sobre Drogas, en su segundo eje, Prevencion y
Sensibilizacion Social, sefala que la clave para disminuir el dafio asociado al consumo de drogas, tanto para
la persona como para la sociedad, es la educacion, la formacién de la persona para que sepa tomar decisio-
nes inteligentes que promuevan su desarrollo y bienestar y el del entorno en que vive. Para ello se requieren
por una parte, informacion rigurosa. La infancia, la juventud, las madres y los padres, el personal docente, las
personas con responsabilidad politica, deben conocer de forma adecuada los efectos del consumo de sustan-
cias psicotropicas y sus riesgos; por otra parte, es preciso fortalecer la capacidad de toma de decisiones auto-
noma de la infancia y la juventud, fomentando la autoestima, la capacidad critica y autocritica, la tolerancia, la
actitud positiva para resolver dificultades, la disposicion a trabajar en grupo, la capacidad de soportar frustra-
ciones, la actitud solidaria, la capacidad de asumir responsabilidades, etc.

Asi mismo, recoge el Plan de Accién que los programas de prevencion deben tener continuidad en el tiempo
y garantizar el acceso a toda la poblacién diana y que la sociedad debe construir en cada momento su manera
de entender el fenomeno de las drogas y debe responder a las nuevas situaciones que producen los cambios
sociales, demograficos, econdmicos, etc., manteniéndose un debate abierto que permita actualizar los plan-
teamientos y las respuestas a este fendmeno tan complejo en donde interactian muy diversos intereses.

Entre las acciones propuestas por el Plan de accion 2005-2008 se encuentran:

+ Impulsar decididamente programas de informacion, sensibilizacién y apoyo a las familias
para fortalecer su capacidad de intervenir preventivamente.

« Impulsar las iniciativas precisas para que los centros de ensefianza primaria y secundaria
cuenten con programas educativos sobre drogas con enfoques actualizados y aumentar el
numero de profesionales formados en la materia.

- Elaborar y validar programas extraescolares de informacion, formacion y ocio alternativo,
con actividades bien sistematizadas, especialmente dirigidos a jovenes, a personas social-
mente deprimidas y a colectivos de mayor riesgo.

+ Impulsar la elaboracion y puesta en marcha de programas comunitarios cuya finalidad sea
prevenir la exclusion social, la delincuencia y la marginacion.
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- Desarrollar programas de formacion de los profesionales sanitarios (médicos, personal de
enfermeria, etc.).

» Ampliar la difusion social de la informacion, a través de acciones eficaces de comunicacion
con el debido rigor y fundamento cientifico, en colaboracion con los medios especializados y
las empresas de publicidad.

« Desarrollar campanas informativas innovadoras para aumentar la sensibilizaciéon sobre los
problemas derivados de los consumos de drogas, asi como sobre la reduccion de riesgos. Se
utilizaran también los nuevos medios de la sociedad de la comunicacién (Internet, telefonia
movil, etc.).Tanto en este caso, como en el conjunto de los programas preventivos, se debe
sensibilizar sobre riesgos objetivos, sin alarmas exageradas, favoreciendo posiciones criticas
hacia el consumo de drogas y promoviendo una conciencia social bien informada.

- Reforzar la colaboracion con las organizaciones sindicales y empresariales a través de la
Comisién Nacional para la Prevencion y el Tratamiento de las Drogodependencias en el
Ambito Laboral.

- Reforzar la colaboracion con el mundo de la cultura y el deporte. Promover el desarrollo de
una forma de vida sana. Solicitar el apoyo de lideres de opinion, personalidades del mundo
de la cultura, del deporte y del cine, a través de eventos promocionales y actividades de difu-
sion social.

- Desarrollar acciones especificas dirigidas a disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas en
la poblacion general, y especialmente en la poblacion joven.

- Fomentar proyectos de mediacién entre iguales en espacios de ocio como herramienta
basica de implicacion de la juventud. Impulsar el desarrollo de programas de agentes media-
dores juveniles, con protocolos de actuacion bien sistematizados, para prevenir consumos en
la poblacion joven, y evitar consumos problematicos.

Por otra parte, el Plan de Salud de Extremadura 2005-2008, propone en su objetivo 12 disminuir la prevalen-
cia y retrasar la edad de inicio del consumo de drogas legales e ilegales, asi como de otras conductas adicti-
vas, proponiendo como medidas para conseguirlo las siguientes:

» Promocion del desarrollo de programas municipales de drogodependencia.

+ Impulso del programa de universalizacion de prevencion escolar de las drogodependencias.
+ Promocion de acciones encaminadas a evitar el consumo abusivo y a reducir dafos y ries-
gos dirigidas a adolescentes y jévenes que se inician en el consumo de drogas, e intervenir
con sus familias.

- Potenciar y desarrollar programas de prevencion en el ambito laboral y en colectivos des-
favorecidos o en riesgo de exclusion social.

Desde el PIDCA, y teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, se proponen una serie de objetivos en relacién
con la prevencioén de las conductas adictivas que se contemplan desde varios ambitos de actuacion prioritarios:
el educativo, el comunitario (familiar, de juventud y sanitario), el laboral, el de los medios de comunicacion y el
del ocio y tiempo libre. Igualmente se plantean objetivos especificos de prevencion selectiva de conductas adic-
tivas, especialmente en contextos de alto riesgo, y de prevencion indicada, con el fin de incrementar y mejorar
tanto las intervenciones orientadas a reducir los usos problematicos en personas altamente vulnerables que han
iniciado el consumo, como las intervenciones con sus familias. De igual modo, se establece otro objetivo espe-
cifico destinado a la reduccion de la oferta, proponiendose la mejora del cumplimiento de la normativa nacional,
autondémica y municipal vigente sobre promocion, publicidad y venta de bebidas alcohdlicas y tabaco.
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Objetivos y lineas de actuacion.

OBJETIVO 1

Aumentar los factores de proteccién ante las conductas adictivas y fomentar las
actitudes y habitos saludables a través del proceso educativo que se desarrolla en
los &mbitos familiar, de juventud y sanitario, con el objeto de retrasar la edad de
inicio y reducir el consumo.

LINEAS DE ACTUACION

1.1. Fomento y desarrollo de programas de prevencion de conductas adictivas en municipios y
mancomunidades, a través de la figura de los técnicos municipales.

Responsables:

« Secretaria Técnica de Drogodependencias.Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

- Direccion General de Inclusion Social y Prestaciones. Consejeria de Igualdad y Empleo

+ Consejeria de Agricultura y Desarrollo Rural

+ Ayuntamientos y Mancomunidades

* Movimiento Asociativo

Indicadores:

+ N° de programas de prevencion de conductas adictivas desarrollados

+ N° de actividades desarrolladas en los programas de prevencion de conductas adictivas

1.2. Realizacion de campanas de sensibilizacion e informacion sobre conductas adictivas, des-
tinadas especialmente a la poblacion infantil y juvenil, teniendo en cuenta la perspectiva de
género.

Responsables:

+ Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

+ Consejeria de Educacion

« Instituto de la Juventud de Extremadura. Consejeria de los Jovenes y el Deporte

« Instituto de la Mujer de Extremadura. Consejeria de Igualdad y Empleo

+ Ayuntamientos y Mancomunidades

* Movimiento Asociativo

Indicadores:

+ N° de campanfias realizadas

» N° de carteles y dipticos distribuidos

+ N° de folletos distribuidos

+ N° de cufas o spots publicitarios en medios de comunicacion
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1.3. Impulso de la prevencion en el ambito familiar mediante intervenciones informativas, de sen-
sibilizacién y de formacién, tanto individuales como grupales.

Responsables:

+ Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

+» Consejeria de Educacion

+ Direccion General de Inclusion Social y Prestaciones. Consejeria de Igualdad y Empleo.

+ Ayuntamientos y Mancomunidades

+ Federaciones/Confederaciones Extremefias de Asociaciones de Padres y Madres de Alumnos

* Movimiento Asociativo

Indicadores:

+ N° de actividades de formacion realizadas

» N° de AMPAS implicadas en el desarrollo de actividades de prevencién de drogodependencias

+ N° de soportes publicitarios distribuidos

+ N° de padres y madres participantes en programas de prevencion

1.4. Facilitacién y mejora de la coordinacion entre los agentes que intervienen directamente en
los distintos ambitos de la prevencion de conductas adictivas (comunidad, escuela, familia,
empresa y administracion).

Responsables:

+ Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

+» Consejeria de Educacion

« Direccion General de Inclusion Social y Prestaciones. Consejeria de Igualdad y Empleo

+ Ayuntamientos y Mancomunidades

+ Federaciones/Confederaciones Extremefias de Asociaciones de Padres y Madres de Alumnos

+ Organizaciones Sindicales

+ Organizaciones Empresariales

* Movimiento Asociativo

Indicadores:

» N° de encuentros, jornadas y actividades de coordinacién realizados

1.5. Apoyo a los profesionales sanitarios al objeto de que impulsen e incrementen las interven-
ciones de educacién para la salud en materia de conductas adictivas.

Responsables:

- SES

» Consejeria de Sanidad y Dependencia

Indicadores:

+ N° de materiales informativos y de sensibilizacion, en materia de prevencién de drogodependencias, distribui-

dos por personal sanitario

» N° de actividades de educacioén para la salud desarrollados por personal sanitario

+ N° de programas de educacién para la salud desarrollados por personal sanitario

1.6. Promocion y desarrollo de aquellos 6rganos municipales dedicados a la promocion de con-
ductas saludables, con especial atencion a la prevencién de conductas adictivas.

Responsables:

+ Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

+ Ayuntamientos y Mancomunidades

» Movimiento Asociativo

+ Federacion de Municipios y Provincias de Extremadura
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Indicadores:

» N° de Comisiones constituidas

1.7. Habilitacién de canales y procesos de sistematizacién y transferencia de experiencias des-
arrolladas en prevencion de conductas adictivas (jornadas. paginas web, forum, guias y manua-
les de buenas practicas, herramientas metodolégicas, etc.).

Responsables:

» Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

» Direccion General de Inclusiéon Social y Prestaciones. Consejeria de Igualdad y Empleo

+ Ayuntamientos y Mancomunidades

* Movimiento asociativo

Indicadores:

» N° de jornadas, férum, encuentros y actividades de transferencia de experiencias en prevencion de conductas

adictivas

» N° de materiales y/o herramientas metodolégicas generados

1.8. Continuacién de la participacion activa en el Comité de Enlace de Educacion para la Salud
de Extremadura y apoyo a cuantas actividades de educacion para la salud surjan de él y de los
equipos multidisciplinares de educacion para la salud de las areas de salud.

Responsables:

» Servicio de Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Planificacion, Ordenacion y Coordinaciéon Sanitarias.

Consejeria de Sanidad y Dependencia

+ Consejeria de Educacion

Indicadores:

- N° de actividades de educacion para la salud, realizadas en las distintas Areas de Salud, promovidas por el

Comité de Enlace de Educacion para la Salud de Extremadura

OBJETIVO 2

Potenciar los factores de proteccién ante las conductas adictivas y fomentar actitu-
des y habitos saludables a través del proceso educativo que se desarrolla en el medio
escolar, con la finalidad de retrasar la edad de inicio y reducir las conductas adictivas.

LINEAS DE ACTUACION

2.1. Apoyo a los centros educativos para implicar, mejorar e incrementar la implantacion dentro
del contexto escolar, de actividades y programas de prevencion (programas de educacion para
la salud) de conductas adictivas.

Responsables:

+ Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

» Servicio de Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Planificacion, Ordenacion y Coordinacion Sanitaria.

Consejeria de Sanidad y Dependencia

» Consejeria de Educacion

» Direccion General de Inclusion Social y Prestaciones. Consejeria de Igualdad y Empleo

+ Ayuntamientos y Mancomunidades

Indicadores:

+» Porcentaje de centros educativos que aplican programas estructurados de prevencién escolar
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 Porcentaje de alumnos implicados en los programas de prevencion
+ Porcentaje de profesores implicados en programas de prevencion
+ Porcentaje de corporaciones locales implicadas en el impulso de programas educativos

2.2, Conocimiento y deteccion de actividades puntuales que se encuadren fuera del desarrollo
del programa marco de prevencion de conductas adictivas en el ambito escolar, puesto en mar-
cha en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Responsables:

+ Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

+ Consejeria de Educacion

+» Consejeria de Igualdad y Empleo

+ Ayuntamientos y Mancomunidades

+ Federaciones/Confederaciones Extremefias de Asociaciones de Padres y Madres de Alumnos

* Movimiento Asociativo

Indicadores:

» N° de actividades puntuales realizadas con adolescentes y preadolescentes

» N° de intervenciones puntuales realizadas con familias

* N° de materiales didéacticos distribuidos

2.3. Mejora de la calidad de las intervenciones realizadas en prevencion escolar a través de la
ampliacion de recursos materiales, humanos y de infraestructura.

Responsables:

+ Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

+» Consejeria de Educacion

+ Ayuntamientos y Mancomunidades

Indicadores:

» N° de materiales de prevencion acreditados

» N° de programas de prevencion autorizados

N° de técnicos trabajando en apoyo a los programas

2.4. Promocion entre el profesorado, personal no docente de los centros educativos y padres y
madres de alumnos, de la participacion en actividades formativas en el marco de la educacion
para la salud y de la prevencion de las conductas adictivas, utilizandose al maximo los recursos
existentes, especialmente los Centros de Profesores y Recursos.

Responsables:

+ Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

+» Consejeria de Educacion

+ Federaciones/Confederaciones Extremefias de Asociaciones de Padres y Madres de Alumnos

Indicadores:

» N° de Centros de Profesores y Recursos implicados

» N° de centros educativos implicados

» N° de profesores, Monitores de Actividades formativas complementarias, orientadores y educadores sociales

participantes

» N° de padres y madres de alumnos participantes
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2.5. Continuacion de la participacién activa en el Comité de Enlace de Educacion para la Salud
de Extremadura y apoyo a cuantas actividades de educacion para la salud surjan de él y de los
equipos multidisciplinares de educacion para la salud de las areas de salud.

Responsables:

» Servicio de Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Planificacion, Ordenacién y Coordinacion Sanitaria

» Consejeria de Sanidad y Dependencia

+ Consejeria de Educacion

Indicadores:

» N° de actividades de educacion para la salud promovidas por el Comité de Enlace de Educacion para la Salud

de Extremadura

+ N° de profesionales implicados en la puesta en marcha y desarrollo de estas actividades

OBJETIVO 3
Potenciar y fomentar actitudes y habitos saludables a través de los procesos socia-
lizadores que se llevan a cabo en los espacios laborales.

LINEAS DE ACTUACION

3.1. Implicacién de los agentes sociales en actividades de prevencién de conductas adictivas con
la finalidad de promover habitos de vida saludable en el ambito laboral.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Organizaciones Empresariales

Organizaciones Sindicales

Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales

Servicios de Prevencion

Indicadores:

N° de empresas que cuentan con programas de prevencion

N° de trabajadores que se benefician de programas de prevencion

N° de personas asistentes a jornadas y cursos

3.2. Apoyo a las diversas entidades con responsabilidad laboral, para mejorar e incrementar las
intervenciones de sensibilizacién, informacion, formacién y asesoramiento de los trabajadores
en materia de prevencién de las conductas adictivas.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Ayuntamientos y Mancomunidades

Organizaciones Empresariales

Organizaciones Sindicales

Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales

Servicios de Prevencion

Indicadores:

N° de folletos y materiales editados distribuidos

N° de trabajadores que se benefician de programas de prevencién

N° de empresas que cuentan con campafas de prevencion

N° de personas asistentes a jornadas y cursos
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3.3. Establecimiento de medidas tendentes a mejorar la calidad de vida y la educacion para la
salud, fomentando la vigilancia de la salud como herramienta principal para la prevencion de las
conductas adictivas.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Subdireccion de Salud Publica. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Organizaciones Empresariales

Organizaciones Sindicales

Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales

Servicios de Prevencion

Indicadores:

N° de empresas que incluyen las conductas adictivas en sus programas de Vigilancia de la salud

OBJETIVO 4
Transformar las representaciones sociales de la comunidad sobre el fendbmeno de
las conductas adictivas ajustandolas a la realidad.

LINEAS DE ACTUACION

4.1. Realizaciéon de campanas informativas y de sensibilizaciéon dirigidas tanto a la poblacién
general como a colectivos profesionales (educacién, sanidad, servicios sociales, empresa, etc.)
ajustandose a una informacién objetiva, cientifica y veraz.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Consejeria de Educacién

Direccion General de Planificacién, Ordenacion y Coordinacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Dependencia

Direccién General Inclusién Social y Prestaciones. Consejeria de Igualdad y Empleo

Ayuntamientos y Mancomunidades

Medios de Comunicacién

Movimiento Asociativo

Organizaciones Empresariales

Indicadores:

N° de campanias realizadas

N° de ejemplares distribuidos

N° de cufias o spots publicitarios en medios de comunicacién

N° de medios de comunicacion implicados

4.2. Implicaciéon de los medios de comunicacion, especialmente los de ambito local, como
mediadores de programas preventivos, en la difusién de actividades y contenidos propios de
la prevencion.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Consejeria de Sanidad y Dependencia

Consejeria de Educacién

Ayuntamientos y Mancomunidades

Movimiento Asociativo
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Medios de Comunicacion

Indicadores:

N° de medios de comunicacion regionales implicados

N° de intervenciones preventivas realizadas en los medios de comunicacion

N° de cufias o spots publicitarios en medios de comunicacion

4.3. Implicacion de personas de especial relevancia mediatica (personajes representativos para
la juventud) con el fin de que promocionen habitos de vida saludable mediante campaiias espe-
cificas o como parte del desarrollo de programas de prevencién de conductas adictivas.

Responsables:

SES

Consejeria de los Jovenes y el Deporte

Medios de Comunicacion

Federacion Extremefia de Municipios y Provincias

Movimiento Asociativo

Indicadores:

N° de personas de especial relevancia mediatica implicados

N° de campanas realizadas

N° de intervenciones realizadas en los medios de comunicacion

N° de medios de comunicacion regionales implicados

4.4. Utilizacion preferente de las tecnologias de la informacion y de la comunicacién, como via
de promocion de la salud, en el ambito de la prevencién de las conductas adictivas.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Consejeria de Economia, Comercio e Innovacion
Consejeria de Educacion
Medios de Comunicacion
Movimiento Asociativo
Indicadores:
N° de materiales elaborados para ser utilizados mediante el uso de las TIC
N° de programas de prevencion de drogodependencias desarrollados que utilicen las TIC

OBJETIVO 5

Retrasar la edad de inicio de las conductas adictivas potenciando formas saluda-
bles de ocupar el ocio y el tiempo libre.

LINEAS DE ACTUACION

5.1. Desarrollo de actividades complementarias en materia de ocio saludable, con especial rele-
vancia de las actividades deportivas y creativas.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias . Direccién General de Atenciéon Sociosanitaria y Salud. SES

Consejeria de Educacion

Instituto de la Juventud de Extremadura. Consejeria de los Jévenes y el Deporte

Ayuntamientos y Mancomunidades
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Movimiento Asociativo

Indicadores:

N° de escuelas deportivas, musicales, etc. implicadas en la prevencién de conductas adictivas

N° de usuarios de espacios de creacion joven que participan en actividades de prevencion de conductas adictivas

5.2. Realizacion de acciones de informacion, formacion y sensibilizacién destinadas a trabajado-
res, entidades y agentes que trabajen en ocio y tiempo libre con poblacion general.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Organizaciones Empresariales
Organizaciones Sindicales
Movimiento Asociativo
Ayuntamientos y Mancomunidades
Indicadores:
N° de actividades formativas realizadas
N° de personas participantes
N° de materiales distribuidos
N° de escuelas de formacion en tiempo libre que incluyan dentro de sus materias, programas de prevenciéon de
drogodependencias

5.3. Elaboracion y difusion de recursos informativos apropiados para el desarrollo de actividades
preventivas que sirvan de apoyo a las entidades que trabajen en ocio y tiempo libre con poblacién
general.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencioén Sociosanitaria y Salud. SES

Organizaciones Empresariales

Organizaciones Sindicales

Movimiento Asociativo.

Ayuntamiento y Mancomunidades

Indicadores:

N° de materiales distribuidos

N° de cufias o spots publicitarios en medios de comunicacién

5.4. Implicacién de los técnicos de prevencién de drogodependencias y otras conductas adictivas, en coordina-
cion con el Instituto de la Juventud de Extremadura, en las actividades de ocio y tiempo libre que se desarrollen
entre el colectivo joven con la finalidad de aportar a las mismas una orientacion preventiva.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Instituto de la Juventud de Extremadura. Consejeria de los Jévenes y el Deporte

Indicadores:

N° de actividades de ocio en las que han colaborado técnicos de prevencién de drogodependencias.

N° de técnicos de prevencion de drogodependencias que se han implicado en actividades organizadas desde el
colectivo joven

N° de jovenes que han participado en estas actividades
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5.5. Promocion de iniciativas tendentes a conocer, con el rigor cientifico necesario, la ocupacién
del tiempo libre de ninos, adolescentes y jévenes extremenos.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Consejeria de Educacion

Instituto de la Juventud de Extremadura. Consejeria de los Jovenes y el Deporte

Indicadores:

N° de estudios realizados

OBJETIVO 6

Desarrollar actitudes, valores, habilidades sociales y estrategias con el fin de evitar
el consumo no responsable y disminuir conductas adictivas, especialmente en con-
textos de alto riesgo.

LINEAS DE ACTUACION

6.1. Realizacion de actividades y campanas informativas de sensibilizacion en zonas de consumo.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Direccién General de Inclusion Social y Prestaciones. Consejeria Igualdad y Empleo
Instituto de la Juventud de Extremadura. Consejeria de los Jovenes y el Deporte
Ayuntamientos y Mancomunidades
Movimiento Asociativo
Indicadores:
N° de actividades y campafias desarrolladas
N° de municipios implicados

N° de folletos y materiales distribuidos

6.2. Realizacion de actividades de entrenamiento en habilidades sociales preventivas de conduc-
tas adictivas y de alto riesgo en contextos educativos y de ocio y tiempo libre.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Consejeria de Educacién

Instituto de la Juventud de Extremadura. Consejeria de los Jovenes y el Deporte

SEXPE

Ayuntamientos y Mancomunidades

Movimiento Asociativo

Asociacion Extremefia de Universidades Populares

Indicadores:

N° de centros implicados en el desarrollo de actividades de prevencion

N° de alumnos implicados en estas actividades

N° de profesores trabajando en ellas

N° de materiales distribuidos

N° de Ayuntamientos y Mancomunidades implicadas en el desarrollo de estas actividades
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6.3. Realizacion de actividades de entrenamiento en habilidades sociales preventivas de conduc-
tas adictivas y de alto riesgo en centros de menores, escuelas taller, centros de empleos, escue-
las de adultos y residencias juveniles.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Consejeria de Igualdad y Empleo

Instituto de la Juventud de Extremadura. Consejeria de los Jovenes y el Deporte

Consejeria de Educacion

SEXPE

Ayuntamientos y Mancomunidades

Movimiento Asociativo

Indicadores:

N° de municipios implicados

N° de centros implicados

N° de profesionales de los centros

N° jévenes inscritos en un programa de prevencion

N° de materiales distribuidos

OBJETIVO 7

Incrementar y mejorar las intervenciones orientadas a reducir los usos problemati-
Ccos en personas altamente vulnerables que han iniciado el consumo, asi como
incrementar y mejorar las intervenciones con sus familias.

LINEAS DE ACTUACION
7.1. Establecimiento de protocolos de deteccién precoz de casos de riesgo en el ambito comunitario.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Direccién General de Inclusién Social y Prestaciones . Consejeria de Igualdad y Empleo
Ayuntamientos y Mancomunidades
Movimiento Asociativo
Indicadores:
Elaboracién e implementacion del protocolo
N° de casos notificados

7.2. Formacion y asesoramiento, para la deteccion de casos de riesgo, de los profesionales que
intervienen en el ambito comunitario.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Consejeria de Igualdad y Empleo

Ayuntamientos y Mancomunidades

Movimiento Asociativo

Indicadores:

N° de cursos realizados en el ambito comunitario

N° de profesionales comunitarios formados
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7.3. Elaboracion e implementacion de programas de prevencion de riesgos y dafos asociados al
consumo.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Consejeria de Igualdad y Empleo

Instituto de la Juventud de Extremadura. Consejeria de los Jovenes y el Deporte

Ayuntamientos y Mancomunidades

Movimiento Asociativo

Organizaciones sindicales

Organizaciones empresariales

Indicadores:

N° de programas desarrollados e implementados

N° de usuarios que participan en estos programas

7.4. Promocion y coordinacion de las intervenciones del técnico de prevencion de drogodependen-
cias y otras conductas adictivas, con los equipos de familia de los Servicios Sociales y con otros
recursos de la comunidad, para mejorar la calidad de la intervencion con familias de alto riesgo.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Direccién General de Infancia y Familia. Consejeria de Igualdad y Empleo

Direccién General de Inclusién Social y Prestaciones. Consejeria de Igualdad y Empleo

Ayuntamientos y Mancomunidades

Movimiento Asociativo

Indicadores:

N° actividades coordinadas

OBJETIVO 8

Reducir la oferta de drogas mejorando el cumplimiento de la normativa nacional,
autonémica y municipal vigente sobre promocion, publicidad y venta de bebidas
alcoholicas y tabaco.

LINEAS DE ACTUACION

8.1. Mejora de la informacion de las Administraciones Publicas extremefias sobre la normativa
nacional, autonémica y municipal vigente sobre promocion, publicidad y venta de bebidas alco-
hélicas y tabaco e incremento de la coordinacion al respecto entre dichas Administraciones.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Subdireccién de Salud Publica. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Consejeria de Administracion Publica y Hacienda

Delegacion del Gobierno

Ayuntamientos y Mancomunidades

Indicadores:

N° de materiales informativos distribuidos a las Administraciones Publicas
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8.2. Mejora de la informacién de la poblacion extremefia sobre la normativa nacional, autonémica
y municipal vigente sobre promocion, publicidad y venta de bebidas alcohélicas y tabaco.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Subdireccién de Salud Publica. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Ayuntamientos y Mancomunidades
Indicadores:
N° de actividades realizadas para informar sobre la normativa nacional en relacién a la publicidad, promocién y
venta de bebidas alcohdlicas y tabaco
N° de actividades realizadas para informar sobre la normativa autonémica en relacién a la publicidad , promo-
cién y venta de bebidas alcohdlicas y tabaco
N° de actividades realizadas para informar sobre la normativa local en relacién a la publicidad, promocion y
venta de bebidas alcohdlicas y tabaco
N° de profesionales implicados en el desarrollo de estas actividades

Area de calidad
asistencial.

La OMS define la calidad sanitaria como el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos
mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los fac-
tores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, alcanzar el mejor resultado con el
minimo riesgo de efectos iatrogénicos y lograr la maxima satisfaccion del paciente.

La mejora de la respuesta a la demanda sociosanitaria de las personas que presentan problemas de
conductas adictivas parte del analisis de los conocimientos y experiencias contrastados, los recursos
disponibles y las necesidades y expectativas de las personas, y establece una serie de medidas correc-
toras o de mejora y una evaluacién continua tras su puesta en marcha.

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008 en el Area de Asistencia e Integracion Social establece
como uno de los objetivos prioritarios definir el circuito terapéutico del sistema asistencial y de integra-
cién social del drogodependiente, adaptandolo al definido por la Estrategia Nacional sobre Drogas, para
lo cual, todos los Planes Autonémicos sobre Drogas ofreceran una red de recursos diversificada que
garantice un abordaje integral de las drogodependencias. Otros objetivos son: incorporar estrategias
para mejorar el abordaje terapéutico de las personas que tienen problemas relacionados con el con-
sumo del alcohol y del tabaco, las nuevas drogas y los nuevos patrones de consumo, ofertar a los dro-
godependientes atencién ambulatoria en centros especificos ubicados dentro del Area de Salud donde
residen y mejorar la calidad asistencial objetiva y los resultados de los programas de tratamiento esta-
bleciendo mecanismos de evaluacion.

El Plan de Accion 2005-2008 de la Estrategia Nacional sobre Drogas en el tercer eje, Atencion Integral,
sefala la necesidad de continuar mejorando el proceso asistencial promoviendo las mejores practicas e
impulsando procesos de gestion de calidad. En 1eslgapartado sobre Deteccién Precoz de Factores de



Riesgo, las acciones contemplan reforzar el papel de los equipos de atencién primaria, como primer
escalén y puerta de entrada del sistema sanitario, en la deteccion de los problemas de salud derivados
del consumo de drogas, en la intervencién precoz y en la atencion a las drogodependencias. En el apar-
tado dedicado al Tratamiento Integral Especializado, el Plan apuesta por ofertar un tratamiento integral
con un diagnostico completo, un abordaje psicologico, farmacolégico, social y un seguimiento adecuado,
mediante acciones que impulsen el desarrollo de programas de apoyo a las familias de personas drogo-
dependientes, adaptando las unidades asistenciales a los nuevos consumos, reorganizando, si procede,
los circuitos de atencion y las unidades asistenciales y manteniendo y mejorando la calidad de los pro-
gramas de acogida y rehabilitacion. Por ultimo, en el apartado de Reduccion y Prevencion de Dafios
Sobrevenidos, se trata de consolidar y mejorar la calidad de los programas de reduccién del dafo y de
apoyo a las antiguas personas consumidoras de heroina y otras sustancias, mediante la consolidacion,
extension y generalizacién de Programas de Reduccion del Dano, tratamientos sustitutivos con metadona,
programas de intercambio de jeringuillas, etc., y reforzando también los programas dirigidos a reducir los
danos derivados del consumo de alcohol y otras drogas, a prevenir accidentes de trafico y otros acciden-
tes, a reducir comportamientos violentos, comision de delitos, violencia doméstica, suicidio, etc.

El Plan de Salud de Extremadura 2005-2008 establece como uno de los objetivos del Area de
Drogodependencias y otras Conductas Adictiva promover la calidad de la intervencion en dicha area.
Para ello, algunas de las lineas de actuacion propuestas son el impulso del Programa de Prevencion,
Control y Tratamiento del Tabaquismo de Extremadura, la inclusion de la atencién a las conductas adic-
tivas en la Cartera de Servicios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, la protocolizacién de la
deteccion precoz, derivacion y seguimiento de pacientes con consumo problematico de alcohol, tabaco,
psicofarmacos, drogas ilegales y otras conductas adictivas en la atencion primaria de salud y el desarro-
llo de programas dirigidos a colectivos especificos (menores drogodependientes, mujeres con cargas
familiares, drogodependientes de larga evolucion) donde han fracasado todos los programas existentes
hasta la actualidad y a otros colectivos con necesidades especiales.

Otro de los objetivos del Plan de Salud de Extremadura 2005-2008 relacionados con el Area de
Drogodependencias y otras Conductas Adictiva es promover la coordinacion y participacion, desde un
modelo de atencién integral e integrada a las drogodependencias y otras conductas adictivas, entre la
red sanitaria, los servicios sociales y las entidades de participacion social. Para ello, las lineas de actua-
cion propuestas son la elaboracion de procedimientos o procesos de atencion a las drogodependencias
que comprendan la interaccion desde atencion primaria y especializada, salud mental, instituciones peni-
tenciarias, servicios sociales y especializados y movimiento asociativo; el analisis y definicion de las fun-
ciones de cada administracion publica, en el marco de una politica integral de drogodependencias y
otros trastornos adictivos en Extremadura; y el fomento de la participacion activa de la iniciativa social y
de los propios afectados y su entorno familiar, en promover respuestas efectivas y eficientes a las nece-
sidades de atencion al problema de la drogodependencia y otros trastornos adictivos.

La intervencién en drogodependencias y otras conductas adictivas en la Comunidad Autonoma de
Extremadura esta consolidada por una red amplia que ofrece atencion integral, en diferentes niveles y
procesos, a las personas afectadas. En estos momentos, los esfuerzos deben centrarse en fomentar una
cultura de calidad, que revierta en el desarrollo de las actuaciones necesarias para la consecucién de
los objetivos propuestos en el area de Calidad Asistencial del PIDCA, cuyas lineas se dirigen a la mejora
de la calidad cientifico-técnica, la accesibilidad, la equidad, la satisfaccion de las personas y la efectivi-
dad y la eficiencia de la red de atenciéon a las conductas adictivas de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.
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Objetivos y lineas de actuacion.

OBJETIVO 9

Desarrollar, en cada uno de los niveles asistenciales del SSPE, protocolos de
atencion adecuados a las necesidades de las personas afectadas por trastornos
relacionados con sustancias u otros trastornos adictivos.

LINEAS DE ACTUACION
9.1. Desarrollo de un protocolo clinico en Atencion Primaria para la deteccién precoz, aten-
cion, derivacion y seguimiento de los trastornos relacionados con sustancias u otros trastor-
nos adictivos.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Subdireccion de Atencién Primaria. Direccion General de Asistencia Sanitaria. SES

Gerencias de Area de Salud del SES

Indicadores:

Elaboracion e implementacion del protocolo

9.2. Desarrollo de protocolos en Atencion Especializada para la deteccién precoz, atencion,
derivacion y seguimiento de los trastornos relacionados con sustancias u otros trastornos
adictivos.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Subdireccion de Atencién Primaria. Direccion General de Asistencia Sanitaria. SES

Gerencias de Area de Salud del SES

Indicadores:

Elaboracion e implementacion de los protocolos de atencién

9.3. Elaboracién y/o actualizacion de protocolos, vias clinicas y/o guias de atencion a los tras-
tornos relacionados con sustancias u otros trastornos adictivos en los centros ambulatorios
de atencién a conductas adictivas.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Indicadores:

N° de protocolos, vias clinicas y/o guias de practica clinica de tratamiento de conductas adictivas actualizadas
Actualizacién del programa de reduccién de riesgos y dafios relacionados con consumo de sustancias

Elaboracion, aprobacion y implementacion del protocolo de policonsumos

9.4. Desarrollo de protocolos y/o guias clinicas de atencién a los trastornos relacionados con
sustancias u otros trastornos adictivos en los Centros de Tratamiento Breve, Comunidades
Terapéuticas, Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria y Unidad de Alcoholismo Hospitalaria.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Subdireccion de Salud Mental y Recursos Sociosanitarios. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y
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Salud. SES

Subdireccion de Atencién Especializada. Direccion General de Asistencia Sanitaria. SES
Entidades gestoras de recursos asistenciales convenidos/concertados con el SES
Indicadores:

Elaboracién e implementacion de los protocolos y/o guias de practica clinica

9.5. Desarrollo de un protocolo de orientacién, psicoeducacion y asistencia a familiares y red
social de apoyo de las personas con trastornos relacionados con sustancias u otros trastornos
adictivos.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Direccién General de Infancia y Familia. Consejeria de Igualdad y Empleo

Indicadores:

Elaboracién e implementacion del protocolo

OBJETIVO 10
Elaborar y aprobar el Plan de Prevencién, Tratamiento y Control del Tabaquismo de
Extremadura.

LINEAS DE ACTUACION
10.1. Constitucion de un comité de expertos para la elaboracion del Plan de Prevencion,
Tratamiento y Control del Tabaquismo de Extremadura.

Responsables:

Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Consejeria de Sanidad y Dependencia

FUNDESALUD

Indicadores:

Constitucion del comité

10.2. Elaboracion, aprobacion y puesta en marcha del Plan de Prevencion, Tratamiento y
Control del Tabaquismo de Extremadura. (Tabla I).

Responsables:

Direccién General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Consejeria de Sanidad y Dependencia

FUNDESALUD

Indicadores:

Elaboracién, aprobacion e implementacién del Plan

OBJETIVO 11
Adecuar, a las demandas asistenciales, la red de atencion a las conductas adicti-
vas y garantizar la accesibilidad a los dispositivos de dicha red.

LINEAS DE ACTUACION
11.1. Diversificacion de la oferta terapéutica mediante la adaptacion y creacién de recursos
asistenciales segun necesidades detectadas.
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TABLA . Plan de Prevencién, Control y Tratamiento del Tabaquismo de Extremadura

Objetivos Generales:

1 Mantener e impulsar estrategias destinadas a disminuir la prevalencia del consumo de tabaco y prevenir

el inicio del consumo.

2 Optimizar la proteccion a la poblaciéon no fumadora del aire contaminado por humo del tabaco.

Objetivos Especificos:

1 1 Disminuir la incidencia del consumo de tabaco.
L]

1 2 Evitar la incorporaciéon de nuevos fumadores y retrasar la edad de inicio del consumo de tabaco.
L]

1 3 Proporcionar ayuda a la deshabituacién tabaquica.
L)

1 4 Potenciar la formacién de profesionales sanitarios y educadores.
L}

1 5 Coordinar todas las actuaciones a desarrollar en el &mbito de la prevencién y el tratamiento.
L)

1 6 Impulsar la investigacién en materia de tabaquismo.
L)

2.1 Sensibilizar a los fumadores sobre la necesidad de respetar los espacios sin humo.

2.2 Informar sobre las limitaciones al consumo de tabaco establecidas en la Ley de Prevencion, Asistencia y
Reinsercién de las Drogodependencias de la Comunidad Auténoma de Extremadura, de 29 de marzo
1999, y la Ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el con-
sumo y la publicidad de los productos del tabaco, de 26 de diciembre de 2006.

2.3 Sensibilizar a los profesionales sanitarios y educativos sobre la necesidad de respetar la prohibicién de
fumar en sus centros de trabajo.

2 4 Sensibilizar a los trabajadores de las diferentes Administraciones Publicas sobre la necesidad de respe-
L
tar la prohibicién de fumar en su centro de trabajo.

2.5 Poner en marcha el programa “Espacios Sin Humo”.

2.6 Mejorar los canales de informacion y apoyo al sector de la hosteleria.




Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Direccién General de Asistencia Sanitaria. SES

Gerencias de Area de Salud del SES

Direccién Gerencia del SES

Entidades gestoras de recursos asistenciales convenidos/concertados con el SES

Indicadores:

N° de recursos creados y/o adaptados segun necesidades detectadas

Incremento del n° de profesionales de la red

11.2. Impulso y adecuacion de los programas asistenciales a las necesidades de atencion de
colectivos con mayor riesgo de exclusion social.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Direccién General Inclusion Social y Prestaciones. Consejeria de Igualdad y Empleo

Ayuntamientos y Mancomunidades

Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior

Indicadores:

Inclusién de las necesidades de colectivos especificos en protocolos, vias clinicas o guias de practica clinica

11.3. Impulso y adecuacion de los programas asistenciales a la perspectiva de género.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
IMEX. Consejeria de Igualdad y Empleo
Indicadores:

N° de programas asistenciales adaptados a la perspectiva de género

11.4. Fomento de la participacion activa en el proceso asistencial de las personas afectadas por
trastornos relacionados con sustancias u otros trastornos adictivos, su familia y otros colectivos
sociales implicados.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Gerencias de Area de Salud

Movimiento asociativo

Indicadores:

N° de colectivos y personas participantes en la elaboraciéon de proyectos

11.5. Mejora de la accesibilidad a los dispositivos e incremento de la adherencia a los programas.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Subdireccién de Salud Mental y Recursos Sociosanitarios. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud.
SES
Direccién Gral. de Asistencia Sanitaria. SES
Direccién Gral. de Inclusién Social y Prestaciones. Consejeria de Igualdad y Empleo
Entidades gestoras de recursos asistenciales convenidos/concertados con el SES
Indicadores:
Elaboracién e implementaciéon de programas especificos de captacion y accesibilidad
Reduccion del tiempo de espera para consultas

N° de casos nuevos y prevalentes de usuarios en los dispositivos de la red asistencial
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OBJETIVO 12
Garantizar la continuidad asistencial y fomentar la coordinacion y cooperacion ins-
titucional en el &mbito de las conductas adictivas.

LINEAS DE ACTUACION

12.1. Desarrollo de las actuaciones necesarias para la publicacion de la Cartera de Servicios de
conductas adictivas del SES.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Comision Técnica de Cartera de Servicios. Direccion Gerencia del SES

Indicadores:

Publicacion e implantacion de la Cartera de Servicios de Drogodependencias y otras Conductas Adictivas del

SES

12.2. Definicion de los procesos de atencién derivados de la Cartera de Servicios de conductas adicti-
vas del SES.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Comision Técnica de Cartera de Servicios. Direccion Gerencia del SES
Indicadores:
Identificacion y publicacion de los procesos derivados de la Cartera de Servicios de Drogodependencias y

otras Conductas Adictivas del SES

12.3. Establecimiento de nuevos modelos de financiacion de los recursos asistenciales gestio-
nados por entidades ajenas al SES, que garanticen el cumplimiento de los estandares de cali-
dad del SSPE.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Entidades gestoras de recursos asistenciales convenidos/concertados con el SES

Indicadores:

Existencia de nuevos modelos de financiacion

N° de conciertos con ONGs u otras entidades

Presupuesto total asignado a conciertos

12.4. Promocién de acuerdos y otros actos de cooperacion y coordinacion entre distintas enti-
dades de la Administracion Autonémica, y entre éstas y otras Administraciones Publicas, enti-
dades privadas, organizaciones sin animo de lucro y otras instituciones.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Indicadores:

N° de actividades de cooperacién y coordinacion

12.5. Promocién, mediante normativa especifica, de medidas legislativas que permitan estable-
cer la organizacion y funcionamiento de la atencién a las conductas adictivas en la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
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Consejeria de Sanidad y Dependencia
Indicadores:
Elaboracién y aprobacion de medidas legislativas

OBJETIVO 13
Implantar sistemas de evaluacion de los procesos y resultados de los diferentes dis-
positivos, servicios, programas y modelos de atencién a las conductas adictivas.

LINEAS DE ACTUACION

13.1. Definicion de los indicadores de proceso y resultado relacionados con la atencion a per-
sonas con conductas adictivas.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Indicadores:

Existencia y funcionamiento del sistema de indicadores

Numero de indicadores de proceso definidos

Numero de indicadores de resultado definidos

13.2. Implantacion de una sistematica de evaluacion continua del patron de eficacia de los dis-
positivos, servicios, programas y modelos de atencion.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Entidades y dispositivos beneficiarios de la evaluacion

Indicadores:

Numero de entidades y dispositivos que implantan sistemas de evaluacién

Numero de evaluaciones realizadas en el seguimiento periédico establecido

Numero de propuestas de mejora que se generen como consecuencia de la evaluacion

13.3. Establecimiento de los procedimientos necesarios para utilizar la informacién procedente
de encuestas de satisfaccion, sugerencias y reclamaciones.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Indicadores:

Numero de sugerencias y reclamaciones realizadas

Numero encuestas de satisfaccion realizadas

Elaboracién e implantacion de un procedimiento de actuaciéon para sugerencias y reclamaciones Desarrollo de

un procedimiento de analisis de la informacion recogida de las encuestas de satisfaccion

13.4. Introduccion progresiva de la autoevaluacién en los dispositivos de la red de conductas
adictivas dentro del Modelo de Calidad de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de
la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Indicadores:

Numero de dispositivos introducidos en la autoevaluacion de calidad segun el Modelo de Calidad de centros,

servicios y establecimientos sanitarios de la CA de Extremadura
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13.5. Introduccion progresiva de la autoevaluacion, a través de otros modelos de calidad, en los
centros de tratamiento breve, comunidades terapéuticas y otros dispositivos sociosanitarios de
la red de conductas adictivas.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Indicadores:

Numero de dispositivos introducidos en la autoevaluacion de calidad.

Modelo de calidad utilizados para la autoevaluacion

13.6. Introduccion progresiva de la evaluacion externa o auditoria de los dispositivos de la red
de conductas adictivas en el contexto del Modelo de Calidad de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Direccién General de Gestion del Conocimiento y Calidad Sanitarias. Consejeria de Sanidad y Dependencia
Indicadores:
Numero de auditorias con respecto al Modelo de Calidad realizadas en los dispositivos de la red de conductas
adictivas

13.7. Introduccion progresiva de la evaluacion externa o auditoria, a través de otros modelos de
calidad, de los centros de tratamiento breve, comunidades terapéuticas y otros dispositivos
sociosanitarios de la red de conductas adictivas.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Indicadores:

Numero de auditorias realizadas con respecto a modelos de calidad para centros sociosanitarios.

Modelo de calidad utilizados para la evaluacion

Area de patologia
dual.

La existencia de una alta comorbilidad entre los trastornos mentales y los relacionados con el uso
de sustancias es una realidad asistencial creciente y de complejo abordaje clinico. La enferme-
dad mental severa se asocia con un riesgo muy elevado de padecer adicciones y la prevalencia
de trastornos mentales entre los drogodependientes es muy alta. Denominamos patologia dual
cuando coinciden un trastorno relacionado con sustancias y otro trastorno mental.

En Extremadura existe una red de atencién a los problemas de salud mental y otra paralela de atencion a los
trastornos relacionados con el consumo de sustancias, redes que necesitan buscar cauces reglados y gene-
ralizables de coordinacién. El Servicio Extremefio de Salud ademas de los recursos especificos de salud
mental y drogodependencias, cuenta con una red de dispositivos de Atencién Primaria de Salud que atiende
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a personas con patologia dual que, por su nivel de complejidad asistencial, no requieren una intervencién
mas especifica. La coordinacion de dispositivos y niveles es otra necesidad percibida.

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008 establece como objetivo del area de asistencia e inte-
gracion social definir el circuito terapéutico del Sistema Asistencial y de Integracion Social del drogode-
pendiente adaptandolo al definido por la Estrategia Nacional sobre Drogas, para lo cual, una de las
lineas de actuacion consistiria en el ofrecimiento por parte de todos los Planes Autondmicos sobre
Drogas de una red de recursos diversificada, incluida en el Sistema Nacional de Salud, que garantice un
abordaje integral de las drogodependencias y que cuente con programas especificos de atencion a
pacientes con patologia dual.

El Plan de Salud de Extremadura 2005-2008 establece como uno de los objetivo del area de drogode-
pendencias y otras conductas adictivas el promover la calidad de intervencion en dicha area, para lo cual
una de las lineas de actuacion consistiria en la “protocolizacion del diagndstico y tratamiento de pacien-
tes con patologia dual”. El mismo Plan de Salud de Extremadura, en relacion con Salud Mental, en su
capitulo V, Objetivo 7, marca como linea de actuacion 7.8: “Establecimiento de procedimientos y pautas
de actuacion dirigidos a coordinar las actuaciones desde los equipos de atencion primaria con dispositi-
vos de salud mental y atencion a drogodependencias”.

El Plan de Accién Europeo para la Salud Mental indica la necesidad de priorizar servicios que se cen-
tren en problemas de salud mental de grupos marginados y vulnerables, incluyendo problemas de
comorbilidad como la que se produce en la patologia dual (Hito 5). La accion 4.X. sefala la necesidad
de mejorar la coordinacion entre organizaciones implicadas en programas de alcohol y drogas y aque-
llas implicadas en salud mental. Por ultimo la accién 9.XI. hace referencia a la necesidad de crear un
contingente de profesionales competentes a través del desarrollo de actividades de formacion especia-
lizada en areas que requieran alto nivel de experiencia tales como la patologia dual.

Para el cumplimiento de eso objetivos el PIDCA plantea la necesidad de implementar medidas que per-
mitan mejorar la asistencia a los pacientes con patologia dual, optimizando la efectividad de las inter-
venciones, desarrollar protocolos de coordinacion y atencion a la patologia dual en el sistema sanitario
publico de Extremadura y potenciar la integracion funcional de las redes de salud mental y drogodepen-
dencias. Estas medidas tendran en cuenta los distintos niveles asistenciales (atencién primaria y espe-
cializada), los distintos dispositivos de ambas redes y una adecuada coordinacién intersectorial.

Objetivos y lineas de actuacion.

OBJETIVO 14

Desarrollar protocolos de coordinacion y atencion a la patologia dual en el sis-
tema sanitario publico de Extremadura.

LINEAS DE ACTUACION

14.1. Desarrollo de un Protocolo de coordinacion y atencion a los pacientes con Patologia Dual
que integre las intervenciones de Atencion Primaria, Salud Mental y Drogodependencias.
Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
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Subdireccién de Salud Mental . Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Direccién General de Asistencia Sanitaria. SES

Indicadores:

Aprobacion y publicacién del protocolo

14.2. Desarrollo de protocolos clinicos para la atencién a la Patologia Dual en Unidad de
Hospitalizacion Breve, en Unidad de Media Estancia y en Unidad de Alcoholismo Hospitalaria.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Subdireccion de Salud Mental . Direccion General de Atencidon Sociosanitaria y Salud. SES
Indicadores:
Aprobacion y publicacién del protocolo

14.3. Desarrollo de un protocolo comun de atencion a la Patologia Dual en Centros
Residenciales de Drogodependencias.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Subdireccion de Salud Mental. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Indicadores:
Aprobacion y publicacién del protocolo

14.4. Desarrollo de un protocolo de orientacién, psicoeducacion y asistencia a familiares y cui-
dadores de pacientes con Patologia Dual Grave.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Subdireccién de Salud Mental . Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Indicadores:
Aprobacion y publicacién del protocolo

OBJETIVO 15

Mejorar la asistencia a pacientes con patologia dual, optimizando la efectividad
de las intervenciones.

LINEAS DE ACTUACION
15.1. Incremento de los profesionales de los recursos asistenciales en funcion de necesidades
detectadas para la atencion y gestion de casos en la Patologia Dual Grave.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Subdireccion de Salud Mental . Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Direccién Gerencia del SES
Gerencias de Area de Salud del SES
Indicadores:
Aumento en n° de profesionales
Aumento en n° de profesionales por area
Aumento en n° de plazas residenciales
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15.2. Desarrollo y evaluacién de una unidad funcional de Patologia Dual Grave como experien-
cia piloto.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Subdireccién de Salud Mental . Direccién General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Direccién Gerencia del SES

Gerencias de Area de Salud del SES

Indicadores:

Evaluacién de la experiencia de pilotaje de la unidad funcional de Patologia Dual Grave

15.3. Mejora de la capacidad de deteccién y adherencia al protocolo de los pacientes con
Patologia Dual.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Subdireccién de Salud Mental . Direccién General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Gerencias de Area de Salud del SES

Indicadores:

Tasa de pacientes detectados e Incluidos en protocolo por afio

Porcentaje de pacientes que abandonan el protocolo

15.4. Mejora del conocimiento sobre las necesidades de atencién de la poblacion con
Patologia Dual en Instituciones Penitenciarias, estimando los recursos necesarios.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Subdireccién de Salud Mental . Direccién General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Subdireccién General de Sanidad Penitenciaria. Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio
del Interior
Indicadores:

N° de estudios realizados

15.5. Formacion continuada a los profesionales de ambas redes en Patologia Dual.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Subdireccién de Salud Mental . Direccién General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Direccién General de Gestion del Conocimiento y Calidad Sanitarias. Consejeria de Sanidad y Dependencia
FUNDESALUD
Indicadores:
N° de cursos anuales
N° de jornadas docentes
N° de congresos realizados en Extremadura

N° de profesionales, por categoria, participantes en los programas de formacion
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OBJETIVO 16

Potenciar la integracion funcional de las redes de salud mental y drogodependencias.

LINEAS DE ACTUACION

16.1. Participacién conjunta de profesionales de ambas redes en el disefo de protocolos asis-
tenciales.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Subdireccion de Salud Mental . Direccién General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Gerencias de Area de Salud del SES
Indicadores:

N° de protocolos disefiados conjuntamente

16.2. Participacién conjunta de profesionales de ambas redes en la planificacién de la formacion.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Subdireccion de Salud Mental . Direccién General de Atencidon Sociosanitaria y Salud. SES
Direccién General de Gestion del Conocimiento y Calidad Sanitarias. Consejeria de Sanidad y Dependencia
Indicadores:
N° de Cursos / Jornadas / Congresos programados conjuntamente

Existencia de programa formativo comin anual

16.3. Fomento de vias que permitan coordinar actuaciones y dispositivos en la atencién a la
Patologia Dual Grave.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Subdireccion de Salud Mental . Direccién General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Gerencias de Area de Salud del SES

Indicadores:

N° de profesionales que desarrollan su labor en dispositivos o programas de ambas redes

N° de Comisién de Salud Mental de Area anuales por area (que incluyan profesionales de drogodependencias)

N° de Subcomisiones anuales para gestion de casos de patologia dual

171



Area de adicciones
comportamentales.

(Juego patologico)

Las Adicciones Comportamentales, Adicciones sin Drogas o Adicciones Psicolégicas se entien-

den como una conducta repetitiva, incontrolable por el sujeto, que progresa hacia el incremento
de la intensidad y la frecuencia de la misma y de la cantidad de tiempo y/o de recursos inverti-
dos en ella. Interfiere con el funcionamiento normal en la vida cotidiana en diversas areas (fami-
liar, social, escolar, laboral, etc.), sacrificando otras actividades y sin que medie el consumo de
sustancias. Estas adicciones suponen un problema de salud publica que con toda probabilidad
es previsible que aumente en los proximos afos, especialmente en lo que respecta a la adiccién
a las nuevas tecnologias, por lo que desde el Sistema Sanitario Publico deberan implementarse
medidas que posibiliten su prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

Se han descrito en la literatura cientifica una serie de adicciones comportamentales (adiccion al sexo,
a las compras, a la comida, al trabajo, al ejercicio fisico, al teléfono movil, a Internet, etc.), que no se
encuentran recogidas en las categorias diagndsticas actuales. Aunque conocemos algunas de sus
caracteristicas, desconocemos aun muchas particularidades para concebirlas como tales adiciones. En
cuanto al Juego Patologico, se incluye en las clasificaciones internacionales de trastornos mentales
junto a los trastornos del control de impulsos, pero el proceso de adquisicién de este trastorno, su evo-
lucion y prondstico, junto a las Ultimas investigaciones centradas en los neurotransmisores implicados,
hacen que un numero importante de los profesionales de la salud mental, de las drogodependencias y
del ambito sociosanitario lo consideren como una conducta adictiva.

El trastorno denominado como Juego Patolégico (ludopatia) tiene una prevalencia aproximada en
Espafa del 1,48% de la poblacion general, calculado a partir de la media de las prevalencias que nos
aportan los principales estudios realizados en diversos lugares de nuestro pais. En Extremadura no se
cuenta con estudios de incidencia especificos, pero si existen datos de la atencion prestada a los juga-
dores patolégicos en Extremadura a través de diversas asociaciones convenidas con el SES, que en
2006 dieron cobertura a 285 jugadores patoldgicos. Sin embargo, no existen datos en relacion con las
personas atendidas por esta patologia en dispositivos del propio SES.

Aungue los recursos de la red de atencion a drogodependencias se encuentran repartidos por toda la
geografia extremefa, dada la gran extension de nuestra Comunidad Autdbnoma existen ain zonas sin
suficiente cobertura para atender especificamente las adicciones comportamentales. Por otro lado,
existe variabilidad entre los distintos recursos, a la hora de intervenir ante adicciones comportamenta-
les, por lo que se estima conveniente consensuar criterios y protocolizar actuaciones.
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Son varias las Comunidades Auténomas con Leyes y Planes autonémicos que de manera especifica,
incluso en el propio nombre de la Ley o Plan, incluyen a las adicciones comportamentales, y en concreto
al juego patolégico, junto a las drogodependencias. En el caso de nuestra Comunidad Autonoma, el Plan
de Salud de Extremadura 2005-2008 en su objetivo 10 recalca la necesidad de elaborar, aprobar e
implantar un nuevo Plan Integral sobre Drogodependencias y otras Conductas Adictivas. En el objetivo
11 se indica que durante el periodo de vigencia del Plan de Salud, se promovera la calidad de interven-
cién en drogodependencias y otras conductas adictivas, especificandose en la linea de actuacion 11.2.
la “Inclusion de la atencion a las conductas adictivas, en la nueva cartera de servicios del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura”. Las lineas de actuacién 11.6 y 11.8 hacen también mencién a pro-
mocionar la formacién y la investigacion en drogodependencias y otras conductas adictivas.

Para dar respuesta a las necesidades detectadas en éste area, se pretende mejorar la atencion al Juego
Patolégico protocolizando actuaciones, adaptando programas de los centros ambulatorios de atencién a
conductas adictivas con objeto de dar cobertura al Juego Patoldgico, potenciando la prevencion con
especial menciéon del control de la oferta e incrementando los recursos econémicos para prestar una
mejor atencién integral.

Objetivos y lineas de actuacion.

OBJETIVO 17
Mejorar la atencion y la intervencion con las personas afectadas por adicciones
comportamentales y con sus familiares.

LINEAS DE ACTUACION

17.1. Desarrollo de un protocolo general de atencion a adicciones comportamentales (juego
patoldgico) que recoja la intervencion realizada por los centros ambulatorios de atencién a con-
ductas adictivas, por otros dispositivos sanitarios publicos y por las organizaciones sin animo
de lucro.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Asociaciones y entidades sin animo de lucro convenidas / concertadas

Indicadores:

Aprobacion y publicacion del protocolo

17.2. Desarrollo de un protocolo de atencion a los familiares de las personas afectadas por adic-
ciones comportamentales.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Asociaciones y entidades sin animo de lucro convenidas / concertadas
Indicadores:
Aprobacioén y Publicacion del Protocolo
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17.3. Implementacion de los protocolos que se aprueben sobre la atencion e intervencién con
personas que presentan adicciones comportamentales y con sus familiares.

Responsables:

Direccion Gerencia del SES

Gerencias de Areas de Salud del SES

Asociaciones y entidades sin animo de lucro convenidas/ concertadas

Indicadores:

N° de Dispositivos que implementan el protocolo

Porcentaje de usuarios atendidos por centros que implementan el protocolo, en relacion a toda la poblacion

atendida por esta patologia

17.4. Desarrollo de un protocolo de coordinacién entre las distintas estructuras implicadas en
la atencidn a adicciones comportamentales.

Responsables:

Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Direccion General de Asistencia Sanitaria. SES

Gerencias de Areas de Salud del SES

Asociaciones y entidades sin animo de lucro convenidas / concertadas

Indicadores:

Aprobacion y publicacion del protocolo

Porcentaje de dispositivos que implementan el protocolo

OBJETIVO 18

Potenciar la prevencién de las adicciones comportamentales.

LINEAS DE ACTUACION
18.1. Realizacion de estudios epidemioldgicos en la poblacion extremeia sobre juego patolé-
gico y otras adicciones comportamentales, que sirvan como base para la programacion asis-
tencial y el desarrollo de actividades de caracter preventivo.
Responsables:
Servicio de Estadistica y Andlisis Sanitario. Direccion General de Gestion del Conocimiento y Calidad
Sanitarias. Consejeria de Sanidad y Dependencia
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Indicadores:
N° de estudios realizados sobre prevalencia
N° de estudios realizados sobre comorbilidad

18.2. Desarrollo de campaiias de informacion y sensibilizacién sobre las adicciones comporta-
mentales dirigidas tanto a la poblacion general como a colectivos especificos (educacion,
juventud, atencién primaria, servicios sociales, ambito laboral, etc.)

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Instituto de la Juventud de Extremadura. Consejeria de los Jévenes y el Deporte

Consejeria de Educacion

Servicio de Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Coordinacion, Ordenacién y Coordinacion

Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Dependencia
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Administraciones Locales

Asociaciones y entidades sin animo de lucro convenidas / concertadas
Indicadores:

N° de campanas anuales realizadas

18.3. Inclusidn de las adicciones comportamentales en los programas de prevencion de con-
ductas adictivas que se realicen en la Comunidad Autonoma de Extremadura.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Indicadores:
Porcentaje de programas de prevencion de conductas adictivas que incluyan médulo de prevencion de adic-

ciones comportamentales

18.4. Promocidén, mediante normativa especifica, de medidas legislativas que permitan actuar
sobre la oferta y la demanda del juego en orden a la prevencion de adicciones comportamentales.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Consejeria de Sanidad y Dependencia
Direccién General de Hacienda. Consejeria de Administracion Publica y Hacienda
Indicadores:
N° de medidas legislativas elaboradas y aprobadas

OBJETIVO 19
Incrementar los recursos econémicos destinados a la atencion integral a las adic-
ciones comportamentales (juego patolégico).

LINEAS DE ACTUACION
19.1. Promocion, mediante normativa especifica, de medidas legislativas que permitan destinar un
porcentaje de los ingresos obtenidos por los impuestos que gravan el juego en la Comunidad
Autonoma de Extremadura al objeto de revertirlo en programas de prevencion, asistencia y reinser-
cién de las personas con problemas de adicciones comportamentales (juego patolégico), progra-
mas de formacién de los profesionales y programas de investigacion.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Consejeria de Sanidad y Dependencia

Direccién General de Hacienda. Consejeria de Administracion Publica y Hacienda

Indicadores:

N° de medidas legislativas elaboradas y aprobadas
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Area de menores
jovenes

El consumo de drogas por menores y jovenes origina una especial preocupacion debido a una
serie de factores que se intentan resumir a continuacion.

Se observa un descenso en la edad de inicio al consumo y un aumento en el porcentaje de las personas
que inician dicho consumo. Segun datos de la Encuesta Escolar 2004, en la Comunidad Auténoma de
Extremadura las drogas legales son las que presentan una edad de inicio al consumo mas precoz: el tabaco
a los 13,1 afios y el alcohol a los13,9. El cannabis sigue siendo, con diferencia, la droga ilegal mas exten-
dida entre los estudiantes de 14 a 18 afos: un 32,2% de ellos declararon haber consumido esta sustancia
en los Ultimos 12 meses previos a la encuesta. A continuacion cocaina (6,3%), éxtasis y drogas de disefio
(4,1%), speed y anfetaminas (3,4%) y tranquilizantes (3,4%) son las sustancias mas consumidas. La hero-
ina presenta una prevalencia de consumo del 0,6%. El sexo establece diferencias de consumo: la propor-
cion de consumidores es menor en las chicas que en los chicos para casi todas las sustancias ilegales, aun-
que ellas consumen generalmente con mayor frecuencia alcohol, tabaco y tranquilizantes. La proporcién de
consumidores aumenta con la edad en todas las sustancias. Ademas, en todas las drogas ilegales, excepto
en la heroina y las sustancias volatiles, el incremento se mantiene desde los 14 hasta los 18 ahos, dandose
a esta edad los valores maximos en el indicador de consumo.

Asi mismo, resulta altamente preocupante la baja percepcion del riesgo en relacion con el consumo de
drogas, a la vez que aumenta la percepcion de la accesibilidad de las mismas por parte de los adoles-
centes. Las conductas que se perciben como menos problematicas son el consumo de alcohol, tabaco
y el consumo esporadico de tranquilizantes y cannabis. En el lado opuesto, el consumo de heroina,
cocaina y éxtasis y drogas de disefio es el percibido como mas problematico.

A todo lo anterior se afaden los multiples problemas que plantean estas circunstancias en el medio edu-
cativo, en la familia, en los entornos de ocio formales e informales o en los recursos de atencion a meno-
res (proteccion y reforma). Y sin olvidar los riegos implicitos al propio consumo de determinadas sustan-
cias a una edad tan temprana, en la que el individuo se encuentra ain en una fase activa de aprendi-
zaje y de maduracion fisica y cognitiva.

Por ultimo, cabe destacar que el consumo de drogas entre menores y jovenes, lejos de encontrarse rela-
cionado con situaciones de marginacién como en otras épocas, suele realizarse de forma recreativa alre-
dedor de una particular cultura de ocio que se desarrolla especialmente los fines de semana.

En relacion al consumo abusivo de alcohol en los jévenes, la Junta de Extremadura llevé a cabo en el
afio 2002 la “Campafia Futuro”, que analizé la realidad social del fenémeno del botellén dando partici-
pacién a todos los colectivos implicados. De la encuesta realizada a los jovenes en el botellén se pue-
den destacar los siguientes datos: El 30% de los asistentes al botellon tiene entre 14 y 18 afios. El 73%
de los menores extremefios que hace botellon consume combinados de alta graduacién. La mitad de
ellos consume, ademas, otras drogas. De forma paralela, surgen otras conclusiones en este estudio: El
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60% de los jovenes que hacen botellon lo seguirian haciendo pese a poder contar con programas alter-
nativos de ocio nocturno. El 33% de los jovenes dejarian de asistir al botellén si tuvieran la posibilidad
de reunirse en una sala con sus amigos. El 44% de los entrevistados piensan que los Ayuntamientos son
los que tienen que ofrecer alternativas. Y por ultimo, el 89% de los jévenes que practican el botellon viven
en el domicilio familiar.

Ante esta realidad, el PIDCA plantea la necesidad de intervenir con aquellos menores y jévenes que pre-
sentan conductas adictivas, bien entendido que el término de “conductas adictivas” no implica en este
contexto un diagndstico, sino que engloba las posibles presentaciones de esa conducta: uso, abuso o
dependencia. Se considera imprescindible mejorar la deteccion precoz de conductas adictivas y la inter-
vencion basica, en los ambitos educativo, social y sanitario, asi como también la atencién a aquellos
menores que ya requieran intervenciones mas especificas. Igualmente se debe mejorar la atencion a la
problematica de las conductas adictivas de los menores que se encuentren en los sistemas de protec-
cién y/o de reforma de la Junta de Extremadura.

Objetivos y lineas de actuacion.

OBJETIVO 20
Mejorar, en los ambitos educativo, social y sanitario, la deteccion precoz y la inter-
vencidn basica con menores y jovenes que presenten conductas adictivas.

LINEAS DE ACTUACION

20.1. Elaboracién de un protocolo de actuacién para mejorar, en los ambitos escolar, social y
sanitario, la deteccion precoz y la intervencion basica con menores y jovenes que presenten
conductas adictivas.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Direccion General de Asistencia Sanitaria. SES

Direccién General de Calidad y Equidad Educativa. Consejeria de Educacion

Direccién General de Inclusién Social y Prestaciones. Consejeria de Igualdad y Empleo

Direccién General de Infancia y Familia. Consejeria de Igualdad y Empleo

Ayuntamientos y Mancomunidades

Indicadores:

Aprobacién e implementacion del protocolo en el medio escolar

Aprobacién e implementacion del protocolo en los Servicios Sociales y en Infancia y Familia

Aprobacién e implementacion del protocolo en Atencion Primaria de Salud y en Servicios de Urgencias y

Emergencias
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20.2. Fomento de programas de formacion y motivacion de los profesionales de los ambitos
escolar, social y sanitario para mejorar la deteccion precoz y la intervencion basica con meno-
res y jovenes que presenten conductas adictivas.

Responsables:

Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud. Direccién General de Gestion del Conocimiento y Calidad

Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Dependencia

Escuela de Administracion Publica. Secretaria General de Administracion Publica e Interior. Consejeria de

Administracion Publica y Hacienda

Servicio de Innovacion y Formacién del Profesorado. Direccion General de Politica Educativa. Consejeria de

Educacion

Centro de Recursos de Infancia y Familia. Direccion General de Infancia y Familia. Consejeria de Igualdad y

Empleo

FUNDESALUD

Indicadores:

N° de acciones formativas realizadas con los profesionales de los ambitos escolar, social y sanitario

20.3. Elaboracion, sirviéndose de los recursos informaticos existentes en el sistema educativo
extremeno, de materiales informaticos y audiovisuales, atractivos y dinamicos, para trabajar
en prevencion de conductas adictivas en el marco de la educacion para la salud, que puedan
ser incorporados a los contenidos curriculares y a la practica docente e incluidos en el plan
de accion tutorial de los centros educativos.

Responsables:

Consejeria de Educacion

Direccion General de Formacion Profesional y Aprendizaje Permanente. Consejeria de Educacion

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Direccion General de Planificacién, Ordenacion y Coordinacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad y

Dependencia

Indicadores:

N° de programas elaborados en soporte audiovisual y en sistema Linex, adaptados a las capacidades de los

alumnos y de los equipos audiovisuales de los centros

20.4. Incremento de la motivacion de los docentes-tutores y de los departamentos de orienta-
cion para que colaboren en la implementacion en el aula de los materiales especificos de pre-
vencién en conductas adictivas, en el marco de la educacion para la salud.

Responsables:

Direccién General de Calidad y Equidad Educativa. Consejeria de Educacion

Indicadores:

El numero de docentes-tutores implicados activamente en la implementacién en el aula de los materiales

especificos de prevencién en conductas adictivas

20.5. Impulso y utilizacion de las estructuras de coordinacién de educacion para la salud con
el fin de optimizar la efectividad de las intervenciones.
Responsables:
Direccion General de Planificacion, Ordenacion y Coordinacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad y
Dependencia
Direcciéon General de Asistencia Sanitaria. SES
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atenciéon Sociosanitaria y Salud. SES

Consejeria de Educacion
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Indicadores

N° de actividades realizadas en el marco del comité de enlace de educacion para la salud

N° de actividades de educacion para la salud EpS impulsadas desde los equipos multidisciplinares de EpS de
las areas de salud

OBJETIVO 21
Mejorar la atencién a los menores que presenten conductas adictivas y requieran
una intervencion especifica.

LINEAS DE ACTUACION

21.1. Desarrollo de un protocolo de actuacion para la atencion a los menores con conductas
adictivas que demanden tratamiento en centros asistenciales especificos.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. Servicio
Extremefo de Salud
Indicadores:

Elaboracién, aprobacion e implementacion del protocolo

21.2. Fomento de la formacion de los profesionales de atencion primaria y de los dispositivos
especializados en la intervencion con menores y jovenes que presentan conductas adictivas.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. Direccién
General de Asistencia Sanitaria. SES
Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud. Direccion General de Gestion del Conocimiento y Calidad
Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Dependencia
FUNDESALUD
Indicadores:
N° de actividades formativas realizadas

N° de asistentes

21.3. Adaptacién de los programas de intervencién en drogodependencias a las necesidades
actuales de los menores y jévenes que presenten conductas adictivas y de sus familias, al
objeto de mejorar la atencion y garantizar la calidad de dicha intervencién.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Indicadores:

N° de programas adaptados

21.4. Registro y evaluacion de las actuaciones realizadas desde los diferentes ambitos (social,
sanitario, escolar) con menores y jévenes que presenten conductas adictivas, con el fin de
mejorar las intervenciones.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Indicadores:

Creacion del registro especifico de actuaciones realizadas con menores y jévenes

N° de investigaciones y estudios realizados utilizando datos del registro de actuaciones con menores y jévenes
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OBJETIVO 22

Mejorar la atencion a la problematica de las conductas adictivas de los menores
que se encuentren en los sistemas de proteccién y/o de reforma de la Junta de
Extremadura.

LINEAS DE ACTUACION

22.1. Elaboracion de protocolos especificos para atender la problematica de las conductas adic-
tivas de los menores del sistema de proteccion.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. Servicio
Extremefio de Salud
Servicio de Proteccion de Menores. Direccion General de Infancia y Familia. Consejeria de Igualdad y Empleo
Indicadores:

Aprobacion e implementacién del protocolo

22.2. Elaboracion de protocolos especificos de atencion a menores y jovenes con medidas judi-
ciales privativas o no privativas de libertad, y que presenten conductas adictivas, al objeto de
permitir la coordinacion institucional.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. Direccién

General de Asistencia Sanitaria. Servicio Extremefio de Salud

Servicio de Programas de Atenciéon a Menores y Familias. Direccion General de Infancia y Familia. Consejeria

de Igualdad y Empleo

Indicadores:

Aprobacion de un protocolo de atencién en medio abierto a menores con conductas adictivas

Aprobacion de un protocolo de atencién en régimen de internamiento a menores con conductas adictivas

22.3. Actualizacion y potenciacién de la formacion de los profesionales de los centros de aten-
cion a menores, pisos tutelados, centros de cumplimiento de medidas judiciales y de los profesio-
nales de programas de familia, en intervenciéon con menores y jovenes con conductas adictivas.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Escuela de Administracién Publica. Direccion General de la Funcién Publica. Consejeria de Administraciéon

Publica y Hacienda

Centro de Recursos de Infancia y Familia. Direccién General de Infancia y Familia. Consejeria de Igualdad y

Empleo

Movimiento asociativo

Indicadores:

N° de actividades formativas ofertadas

N° de profesionales asistentes

22.4. Fomento del trabajo en red de los profesionales implicados en la atencién integral a
menores y jévenes con conductas adictivas (equipos de atencién primaria, centros de atencién
a conductas adictivas, equipos de salud mental y centros y recursos de atencion a menores).
Responsables:
Direcciéon General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Direccion General de Asistencia Sanitaria. SES
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Direccién General de Infancia y Familia. Consejeria de Igualdad y Empleo

Indicadores:
N° de acciones formativas conjuntas dirigidas a los profesionales de los equipos de atencién primaria, centros

de atencion a conductas adictivas, equipos de salud mental y centros y recursos de atencién a menores

Aprobacién de un protocolo de coordinacion entre las distintas instancias implicadas en la atencién a los

menores con conductas adictivas

22.5. Potenciacion del acceso de los menores y jovenes con conductas adictivas y con medidas
judiciales a los programas y ayudas de insercion laboral de personas con problemas de drogo-

dependencias.

Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Indicadores:
N° de menores y jovenes beneficiados de programas y ayudas de insercion laboral
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Area de recuperacion,
rehabilitacion e
incorporacion
sociolaboral.

El Plan de Accién 2005-2008 de la Estrategia Nacional Sobre Drogas plantea que la recuperacion
plena de la persona que esta consumiendo o ha sido consumidora de sustancias pasa necesaria-
mente por una reintegracion no sélo en su familia sino también en el mundo laboral, puesto que la
actividad laboral fomenta la autonomia de la persona y su autoestima y es un factor protector frente
a la recaida.

Propone como acciones las siguientes:

1. Impulsar medidas que faciliten la integracién social y laboral de los consumidores de
sustancias en proceso de rehabilitacion.

2. Impulsar los programas de formacion integral para la poblacion drogodependiente en
proceso de tratamiento. Especialmente, se atendera a la formacion dirigida a la insercion
laboral.

El término incorporacion hace referencia a la accién que se debe desarrollar con personas que estan en
situacion de exclusion social. Entendemos que ésta era una realidad que hace unos afnos tenia una fuerte
presencia en la praxis terapéutica de los centros de intervencion, cuando la heroina por via parenteral, era
preeminente y sus consecuencias, a nivel de deterioros personales y desestructuracion familiar social y
laboral, provocaban que un gran nimero de drogodependientes se situaran en un situaciéon de gran riesgo
de exclusion social.

Hoy dia la situacion ha cambiado, quizas hacia campos mas complejos, en la medida que nos encontra-
mos con pacientes que una vez superado su problema de drogodependencia necesitan de recursos y pro-
gramas encaminados a subsanar sus vulnerabilidades estructurales, personales y socio-ambientales, que
posiblemente estuviesen en el origen del inicio y mantenimiento del consumo de drogas; programas tam-
bién encaminados a subsanar patologias y/o sintomatologias secundarias y a recuperar sus competencias
personales (afectivas, cognitivas, intelectuales, fisicas, sociales y de organizacién de la vida cotidiana)
deterioradas no soélo por ese consumo sino también por la vivencia en el contexto de consumo, asi como
programas encaminados a un funcionamiento mas normalizado y saludable a niveles familiar, social y labo-
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ral. lgualmente existen un gran nimero de usuarios de los centros ambulatorios de tratamiento y demas
recursos asistenciales, cuyos objetivos terapéuticos no inciden prioritariamente en el abandono del con-
sumo de drogas, sino en una mejora en su funcionamiento personal, social y familiar y que por tanto nece-
sitan de nuevas estrategias de intervencion que renueven las indicaciones tradicionales de los programas
de reinsercion.

En este sentido ya no se debe hablar de programas de reinsercion sino de programas de rehabilitacion y
recuperacion en la medida que ello implica una conceptualizacion y un modelo de intervencién méas amplia
e integral.

En dicho modelo se acentta el hecho de que los programas de rehabilitacién y recuperacion tienen que
ser multidireccionales en los que influye la realidad personal y la de la comunidad a la que se pertenece.
Esto implica que muchas de las intervenciones que se proponen se deben realizar en el seno de la comu-
nidad, en y con sus recursos normalizados y que éstos deben facilitar la participacion de todos los integran-
tes de la comunidad y por tanto también de sus miembros con problemas de abuso y dependencia de las
drogas. Ello implica, también, que deben existir recursos (segun lo establecido en el articulo 22 de la ante-
riormente citada Ley 1/1999, de 29 de marzo) de segundo nivel que faciliten no sélo la preparacién para
el transito entre los servicios de tercer nivel hacia los recursos comunitarios de primer nivel, sino también
para servir como estructuras de apoyo y ayuda a lo largo de todo el proceso terapéutico.

Como indica el area de Asistencia e Integracion Social de la Estrategia Nacional sobre drogas 2005-2008,
la asistencia a los enfermos drogodependientes debe realizarse a través del Sistema Nacional de Salud y
del Sistema de Accién Social y Servicios Sociales, complementados con recursos privados debidamente
autorizados y/o acreditados, a lo que denominaremos Sistema de Asistencia e Integracion Social de
Drogodependientes, que ademas se deben caracterizar por su profesionalizacion, interdisciplinariedad y
facil accesibilidad.

Es necesario que el Sistema se estructure en niveles de intervencion, correspondiendo a los Planes
Autonémicos sobre Drogas determinar el circuito terapéutico, las condiciones de acceso y derivacion en el
mismo, asi como la inclusion de niveles complementarios de intervencion.

La Ley 1/1999, de 29 de marzo, de Prevencion, Asistencia y Reinsercion de las
Drogodependencias de la Comunidad Auténoma de Extremadura establece estos
niveles de atencion:

Primer nivel, formado por:

+ Equipos de atencion primaria y sanitarios locales.

« Servicios Sociales de Base.

* Asociaciones de Apoyo o Ayuda a los drogodependientes.

* Programas Municipales de Drogodependencias.

* Los Comités y Delegados de Prevencion.

Segundo nivel, formado por:

+ Los centros y servicios especificos de atencion a las drogodependencias, ya sean de
ambito publico o privado, legalmente constituidos en nuestra Comunidad Autdnoma.

+ Centros de Salud Mental.

+ Hospitales Generales.

+ Recursos de rehabilitacion de régimen intermedio, tales como pisos de acogida, pisos de
apoyo a los programas de desintoxicacion o talleres ocupacionales terapéuticos.
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Tercer nivel, formado por:

+ Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria.

- Comunidades Terapéuticas publicas o privadas, legalmente constituidas en nuestra
Comunidad Auténoma.

- Talleres de reinsercion laboral.

Por su parte, el Plan de Salud de Extremadura 2005-2008, concretamente en la linea de actuacién 5 del
objetivo 11, sefala la implicacion de todas las entidades publicas y privadas con responsabilidades en poli-
ticas de empleo, en aras de facilitar la empleabilidad en recursos laborales normalizados, y reforzar los pro-
gramas especificos de reinsercién sociolaboral.

Otra reflexion importante ahonda en la importancia de consolidar y optimizar la red de atencién a los con-
sumidores de drogas. Afortunadamente, hoy son muchos los recursos de los que disponemos en
Extremadura que han conformado una red consolidada y madura y en continua adaptacién a la realidad.
Asi se cuenta tanto con recursos asistenciales, centros ambulatorios, comunidades terapéuticas, centros
de tratamiento breve, y otros mas especificos de apoyo, recuperacion y normalizacién, como con los cen-
tros de dia, los pisos de insercion y determinados planes municipales y programas comunitarios que cola-
boran en el proceso de atencion a nuestros usuarios en aspectos laborales, de ocio y culturales a través
de los Ayuntamientos, asociaciones y otros recursos comunitarios.

Se presenta el area de Recuperacion, Rehabilitacion e Incorporacion Sociolaboral del Plan Integral sobre
Drogas y Otras Conductas Adictivas de Extremadura, como el punto de referencia donde se describen, no
solamente las lineas de actuacion dirigidas a la recuperacion y rehabilitaciéon del individuo, sino ademas las
acciones potenciadoras de cambios, tanto de su entorno inmediato, como de la sociedad.

El papel de la Administracion, otras entidades publicas de ambito local y las entidades sin animo de lucro,
es algo clave para hacer posibles estos cambios y da especial relevancia al hecho de trabajar de forma
coordinada, utilizando los recursos existentes y creando nuevos modelos de trabajo, que nos permitan
actuar sobre las causas que provocan la exclusion y atender las necesidades de las personas con las que
trabajamos.

Objetivos y lineas de actuacion.

OBJETIVO 23

Mejorar los procesos de atencién a personas que presentan problemas de con-
ductas adictivas, deterioros personales y problemas de funcionamiento normali-
zado, desde los recursos especializados de segundo y tercer nivel asistencial.

LINEAS DE ACTUACION
23.1. Disefio de un protocolo de actuacion que permita la valoracion integral del usuario asi
como la elaboracion de un itinerario individualizado de recuperacion, desde el inicio del cir-
cuito terapéutico, potenciando el protagonismo de cada persona en dicho itinerario.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria. SES
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Indicadores:
Elaboracién e implantacion del protocolo de actuacion
N° de reuniones anuales de la comisiéon

23.2. Mejora de la calidad y redefinicion de los recursos de recuperacion, rehabilitacion e incor-
poracion sociolaboral adaptandolos a las actuales necesidades existentes a través de la elabo-
racion de un manual de buenas practicas.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion general de Atencién Sociosanitaria. SES

Indicadores:

Elaboracién de un manual de buenas practicas

N° de recursos que aplican el manual de buenas préacticas

23.3. Mejora de la calidad y redefinicion de los programas de recuperacion, rehabilitacion e
incorporacion sociolaboral a través de la elaboraciéon de un manual de buenas practicas.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion general de Atencién Sociosanitaria. SES
Indicadores:
Elaboracién de un manual de buenas practicas

N° de programas en los que se aplica el manual de buenas practicas

23.4. Habilitacion y acreditacion, mediante normativa especifica, de las organizaciones sin
animo de lucro que presten atencién en la Comunidad Auténoma de Extremadura a personas
con problemas de conductas adictivas, para la realizacion, en el marco del PIDCA, de activida-
des y programas de recuperacion, rehabilitacion e incorporacion sociolaboral.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion general de Atencion Sociosanitaria. SES

Indicadores:

Elaboracién y aprobacion de la normativa especifica

23.5. Formacion especifica en recuperacion, rehabilitacion e incorporacion sociolaboral de los
profesionales que trabajen en esta area.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion general de Atencion Sociosanitaria. SES
Escuela de Administracién Publica de Extremadura. Direccién General de la Funcion Publica. Consejeria de
Administracion y Hacienda
Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud. Direccion General de Gestion del Conocimiento y Calidad
Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Dependencia
Indicadores:
Elaboracion de un programa especifico de formacion en recuperacion, rehabilitacion e incorporacion sociolaboral
Numero de actividades formativas sobre recuperacion, rehabilitacién e incorporacién sociolaboral desarrolladas
Numero de participantes en actividades formativas sobre recuperacién, rehabilitacién e incorporacién sociolaboral
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OBJETIVO 24

Establecer las lineas generales de intervencion de los programas de rehabilita-
cion, recuperacion e incorporacion sociolaboral de personas que presentan con-
ductas adictivas.

LINEAS DE ACTUACION

24.1. Elaboracion de un programa de incorporacion laboral destinado a usuarios de los recur-
sos especializados de segundo y tercer nivel que se encuentren abstinentes o cumplan crite-
rios de estabilidad terapéutica, y dispongan de competencias personales, con la finalidad de
que dichos usuarios se integren en programas y recursos normalizados.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES.

SEXPE

FEMPEX

Indicadores:

Elaboracién e implantacion de un protocolo de actuacion entre la Secretaria Técnica de Drogodependencias y

el SEXPE

Elaboracién e implantaciéon de un protocolo de actuacion entre la Secretaria Técnica de Drogodependencias y

los recursos comunitarios de primer nivel

24.2. Elaboracion de un programa destinado a personas con problemas de conductas adictivas
que se encuentren en tratamiento ambulatorio y que presenten déficit en el funcionamiento nor-
malizado a nivel social, laboral y familiar, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de
dichas personas.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion general de Atencién Socio Sanitaria. SES

Indicadores:

Elaboracién e implantacion de un programa de rehabilitacién y recuperacién para la atencién ambulatoria

Elaboracién e implantacion de un programa de centros de dia dirigido a personas en tratamiento ambulatorio

24.3. Elaboracion de un programa de atencion permanente dirigido a personas con trastornos adicti-
vos de larga duracion, con imposibilidad de acceso al mercado laboral y con dificultades para la nor-
malizacion social y familiar, al objeto de prevenir su exclusion social y mejorar su calidad de vida.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion general de Atencién Socio Sanitaria. SES

Indicadores:

Elaboracién e implementacion del programa de pisos de crénicos

N° de pisos de cronicos creado

N ° de beneficiarios atendidos

24.4. Elaboracion de un programa para personas con conductas adictivas, usuarios de recursos
de segundo y tercer nivel asistencial, que carecen de soporte familiar.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion general de Atencién Socio sanitaria. SES

Indicadores:

Elaboracién e implementacion de un programa de pisos de acogida

Elaboracién e implementacion de un programa de pisos semiauténomos

186



OBJETIVO 25

Establecer sistemas de coordinacién adecuados entre las diferentes administra-
ciones y organismos que participan en la rehabilitacion, recuperacion e incorpora-
cion sociolaboral de las personas con conductas adictivas.

LINEAS DE ACTUACION

25.1. Coordinacion entre la Administracion Autondmica y las organizaciones sin animo de lucro
u otras entidades a través de conciertos, convenios u otros acuerdos de colaboracion.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion general de Atencién Socio sanitaria. SES

SEXPE

FEMPEX

Movimiento asociativo

Indicadores:

N° de conciertos y convenios de colaboracion establecidos

25.2. Coordinacion de los recursos de segundo y tercer nivel con los recursos de primer nivel
de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria. SES.

Direccién General de Inclusion Social y Prestaciones. Consejeria de Igualdad y Empleo

SEXPE

FEMPEX

Indicadores:

N° de estructuras municipales de recuperacion, rehabilitacién e incorporacién sociolaboral que incluyan a pro-

fesionales de los recursos de atencion a conductas adictivas

25.3. Fomento de la inclusién en los planes municipales de drogodependencias de programas
de rehabilitacién, recuperacion e incorporacion sociolaboral en coordinacion con los centros
de tratamiento de conductas adictivas, en el marco del PIDCA.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Indicadores:

N° de planes municipales que incluyan programas de recuperacién, rehabilitacién e incorporacién sociolaboral

25.4. Elaboracion de un protocolo de intervencion entre los recursos especializados o de
segundo nivel y los servicios sociales y otros organismos municipales responsables de las
acciones educativas, de ocio y de formacion y empleo.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Direccién General de Inclusion Social y Prestaciones. Consejeria de Igualdad y Empleo

Indicadores:

Elaboracion y aprobacién del Protocolo

25.5. Potenciacion de la colaboracion entre el Servicio Extremeno de Salud y el Servicio
Extremeio Publico de Empleo al objeto de facilitar la incorporacion de las personas que pre-
sentan conductas adictivas a las politicas activas de empleo, como medio para favorecer su
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insercion en el mercado laboral.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
SEXPE
Indicadores:
Elaboracién de un convenio de colaboracion entre el SEXPE y el SES
N° de entidades y recursos de conductas adictivas que han puesto en marcha proyectos de formacién y/o
empleo
N° de usuarios de los recursos conductas adictivas beneficiarios de proyectos de formacion y/o empleo

25.6. Potenciacion de la coordinacion entre la Administracion Autonémica y los sectores empre-
sarial y sindical al objeto de sensibilizar a los mismos ante la realidad social de las personas
que presentan conductas adictivas, en aras de facilitar su incorporacion laboral.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

SEXPE

Organizaciones sindicales

Organizaciones empresariales

Indicadores:

N° de acuerdos y/o convenios entre las organizaciones sindicales y la Administracién Autonémica

N° de acuerdos y/o convenios entre las organizaciones empresariales y la Administracién Autonémica

Area juridico-penal
penitenciana.

Un porcentaje muy elevado de las personas que pasan por el juzgado de guardia o que tienen rela-
ciones con el mundo de la justicia penal estan relacionadas con delitos asociados al consumo de
drogas: delitos contra la propiedad (robos) y delitos contra la salud publica (trafico de drogas).
Hasta ahora, en el sistema punitivo espafnol se ha observado la relacion existente entre consumo
de heroina y delitos contra la propiedad, delitos que no destacan por un marcado componente vio-
lento de los mismos. En el orden penal actual el encarcelamiento sigue siendo predominante, y casi
exclusivamente, la respuesta dada a casi todos los supuestos en los que se encuentran implicadas
personas con problemas por consumo de drogas. La sustitucion de esta respuesta carcelaria por
el seguimiento de un programa terapéutico (ya sea en régimen ambulatorio o de internamiento) no
es aun una realidad extendida.

El estudio “La situacion de las personas con problemas de drogodependencias en prision”, elaborado
por la Unidn de Asociaciones y Entidades de Atencion al Drogodependiente y patrocinado por el PNSD
y la Direccion General de Instituciones Penitenciarias, después de entrevistar a mas de mil personas
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encarceladas con problemas de drogas, especialistas y funcionarios, concluye que “no se esta haciendo
un uso suficiente de las alternativas a prision de tipo terapéutico existentes en nuestra legislacion, con-
cretamente en el articulo 25.2 de la Constitucion Espafnola, mucho mas utiles en la recuperacion de la
persona con problemas de drogas”.

De este estudio se arrojan, entre otros, los siguientes resultados:

« El 63,8% de los encuestados recibe algun tipo de tratamiento, pero con demasiada frecuencia
se reduce a un tratamiento farmacoldgico.

« Casi el 70% de los presos no solicita medidas alternativas a la pena de prisiéon y de los pocos
que lo hacen, sélo al 13,1% le han sido concedidas.

Por otra parte, de la Encuesta estatal sobre salud y consumo de drogas entre la poblacion penitencia-
ria, realizada por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (2006).

Se obtuvieron los resultados siguientes:

» Un 30,5% de los internos habian estado en tratamiento por drogodependencia dentro de la pri-
sién y, en la fecha de realizacion de la encuesta, el 21% estaban siendo tratados.

« El perfil social de la poblacion reclusa es el de marginalidad. El porcentaje de personas con nivel
cultural bajo y carencias econdmicas es muy superior al de la poblacion general. El 42% de los
encuestados habia estado recluido previamente.

« Antes de entrar en prision el consumo de drogas entre este colectivo era mucho mas elevado
que el del resto de la poblacion. El 41,6% habia consumido heroina alguna vez en la vida, frente
al 0,9% de la poblacion general, y el 58,9% habia consumido cocaina, frente al 5,9% de la pobla-
cion general. Estas diferencias se mantienen para otras drogas como el cannabis, las anfetami-
nas o el éxtasis. Sin embargo, durante su estancia en prision, los reclusos consumen menos dro-
gas y cambian su patron de consumo.

Los datos de esta encuesta demuestran que la poblacién penitenciaria en Espafa presenta un perfil cla-
sico de marginalidad. Esta constituida en su mayor parte por hombres (92,2%), y con un porcentaje de
personas de nivel cultural bajo y carencias econdmicas muy superior al de la poblacion general. El 74%
tiene menos de 40 afos y el 35% tienen 30 o menos afos observandose un envejecimiento progresivo
en los Ultimos afos. Un 30,6% son extranjeros. La mayoria (53%) lleva mas de 6 afos recluido en un
centro penitenciario. Entre los hombres predominan los delitos contra la propiedad y el patrimonio (42%)
y entre las mujeres los delitos contra la salud publica (57%).

Es aceptado de forma generalizada que los centros penitenciarios no son el lugar adecuado para las per-
sonas con problemas de adiccién ni para el tratamiento de la misma, pero debido a que muchos inter-
nos pasan largos periodos de tiempo en prision, la permanencia en la misma puede ser aprovechada
como "tiempo Util" para que se produzca el abandono progresivo del consumo y conseguir con ello la
reeducacion y reinsercion a que se refiere el articulo 25.2 de la Constitucién: "Las penas privativas de
libertad y las medidas de seguridad estaran orientadas hacia la reeducacion y reinserciéon social y no
podran consistir en trabajos forzados. El condenado a pena de prision que estuviere cumpliendo la
misma, gozara de los derechos fundamentales de este Capitulo, a excepcién de los que se vean limita-
dos por el contenido del fallo condenatorio, el sentido de la pena y la Ley Penitenciaria. En todo caso,
tendra derecho a un trabajo remunerado y a los beneficios correspondientes de la Seguridad Social, asi
como al acceso a la cultura y al desarrollo integral de su personalidad".
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El sistema penitenciario espafiol cuenta con 77 Centros Penitenciarios, de los cuales dos estan ubica-
dos en Extremadura, uno en Caceres y otro en Badajoz.

En la actualidad, en nuestra Comunidad Auténoma se vienen desarrollando los siguientes
programas relacionados con esta area de intervencién juridico-penal y penitenciaria:

» Programas dentro de los centros penitenciarios: programas de reduccion de riesgos y dafos y
programas terapéuticos de desintoxicacion y deshabituacion.

» Programas de Prevencion y Educacion para la Salud.

* Programas de Reinsercion Social.

« Programas en comisarias y juzgados: estos programas sirven para impulsar los cumplimientos alter-
nativos a la pena privativa de libertad, puesto que facilitan tanto la realizaciéon de una valoracion de la
drogodependencia y del tipo de tratamiento como la emision de informes de seguimiento.

» Programas alternativos a la privacion de libertad: en diciembre de 2004 el Consejo Europeo
aprobo la Estrategia en materia de lucha contra la droga (2005-2012). El objetivo 13 de esta estra-
tegia establece la necesidad de “seguir desarrollando alternativas al encarcelamiento para los dro-
gadictos y servicios en materia de drogas para los presos, con el debido respeto a la legislacién
nacional”. Para lo cual aconseja utilizar eficazmente y desarrollar nuevas alternativas a la prision
para los drogodependientes, asi como desarrollar los servicios de prevencion, tratamiento y
reduccion de danos para los presos, los servicios de reinsercion a la salida de la carcel y los méto-
dos para supervisar/analizar el consumo de droga entre los reclusos.

El Plan de Salud 2005-2008 de la Comunidad Auténoma de Extremadura contempla entre sus objetivos
y lineas de actuacion del eje estratégico de las drogodependencias y otras conductas adictivas actua-
ciones especificamente relacionadas con el area juridico-penal y penitenciaria. Entre las lineas de actua-
cion del objetivo 11, que pretende promover la calidad de intervencion en drogodependencias y otras
conductas adictivas, se encuentra el establecimiento de programas dirigidos a colectivos especificos
como, entre otros, los internos en centros penitenciarios. Por otra parte, el la linea de actuacion 12.4
plantea la necesidad de disminuir la prevalencia y retrasar la edad de inicio del consumo de drogas lega-
les e ilegales, asi como de otras conductas adictivas, a través de la potenciacion y el desarrollo de pro-
gramas de prevencion dirigidos a colectivos desfavorecidos o en riesgo de exclusion social. Por ultimo,
segun el objetivo 13 se debe promover la coordinacion y participacion, desde un modelo de atencion
integral e integrada a las drogodependencias y otras conductas adictivas, entre la red sanitaria, los ser-
vicios sociales y las entidades de participacion social, a través, entre otras actuaciones, de la elabora-
cion de procedimientos o procesos de atencion a las drogodependencias que comprendan la interaccion
desde atencién primaria y especializada, salud mental, instituciones penitenciarias, servicios sociales y
especializados y movimiento asociativo.

En virtud de todo lo anterior el PIDCA plantea, como objetivos fundamentales de esta area de interven-
cién promover programas integrales de intervencion en conductas adictivas en el ambito penitencia-
rio, potenciar la implementacién de los programas integrales de intervencion asociados a las penas o
medidas alternativas a la privacion de libertad para personas afectadas por trastornos adictivos y pro-
mover la coordinacion y participacion entre distintas entidades de la Administracion Autonémica, y
entre éstas y otras Administraciones Publicas, entidades privadas, tercer sector y otras instituciones,
para mejorar la intervencion con personas con problemas juridico-penales y penitenciarios afectadas
por trastornos adictivos.

190



Objetivos y lineas de actuacion.

OBJETIVO 26

Promover programas integrales de intervencion en conductas adictivas en el
ambito penitenciario.

LINEAS DE ACTUACION

26.1. Revision y/o actualizacion, siguiendo criterios de calidad, de los programas y protocolos
especificos de intervencion con personas afectadas por trastornos adictivos con problemas
juridico-penales y penitenciarios:
- Programas de reduccion de riesgos y dainos.
- Programas terapéuticos de desintoxicacion y deshabituacion.
- Programas de prevencion.
- Programas de educacion para la salud.
- Programas de incorporacion sociolaboral.
- Programas de intervencion en patologia dual.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Subdireccion de Salud Mental . Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior
Indicadores:

Revision y/o actualizacion de los programas y protocolos.

26.2. Dotacion de recursos humanos, técnicos y materiales para desarrollar programas especifi-
cos en los centros penitenciarios dirigidos a personas afectadas por trastornos adictivos con
problemas juridico-penales y penitenciarios.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Subdireccion de Salud Mental . Direccién General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior

Indicadores:

Aumento de los recursos humanos, técnicos y materiales

26.3. Formacion especifica en conductas adictivas del personal que interviene con personas
afectadas por trastornos adictivos con problemas juridico-penales y penitenciarios.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior
FUNDESALUD
Indicadores:
N° de cursos
N° de asistentes
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26.4. Impulso y adecuacion a la perspectiva de género de los programas para personas afecta-
das por trastornos adictivos con problemas juridico-penales y penitenciarios.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior

IMEX. Consejeria de Cultura

Indicadores:

N° de programas adaptados a la perspectiva de género

OBJETIVO 27

Potenciar la implementacion de los programas integrales de intervencién asocia-
dos a las penas 0 medidas alternativas a la privacion de libertad para personas
afectadas por trastornos adictivos.

LINEA DE ACTUACION

27.1. Elaboracion y difusion de un protocolo de actuacion conjunta entre la Administracion de
Justicia y la Junta de Extremadura para la implementacion de los programas integrales de inter-
vencion asociados a las penas o medidas alternativas a la privacion de libertad.

Responsables:

Consejeria de Sanidad y Dependencia

Administracion de Justicia

Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior

Indicadores:

Elaboracién e implementacion del protocolo

N° de personas que se benefician de medidas alternativas a la privacion de libertad

OBJETIVO 28

Promover la coordinacion y participacion entre distintas entidades de la Administracion Autonémica, y
entre éstas y otras Administraciones Publicas, entidades privadas, tercer sector y otras instituciones,

para mejorar la intervencion con personas con problemas juridico-penales y penitenciarios afectadas
por trastornos adictivos.

LINEA DE ACTUACION

28.1. Elaboracién, desde un modelo de atencion integral e integrada, de programas y protocolos de inter-
vencion con personas afectadas por trastornos adictivos, con problemas juridico-penales y penitencia-
rios, a través de la coordinacion de Atencion Primaria y Especializada, Servicios Sociales y
Especializados, Administracion de Justicia, Instituciones Penitenciarias, Movimiento Asociativo, etc.

Responsables:

Direccién General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Direccién General de Asistencia Sanitaria y Salud. SES

Consejeria de Igualdad y Empleo

Administracion de Justicia

Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior

Indicadores:

N° de programas y protocolos elaborados e implementados
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Area de formacion,
investigacion y sistemas
de informacion.

El area de Formacion, Investigacion y Sistemas de Informacién es un area transversal que impregna
con sus acciones las de las restantes areas.

Su poblacién diana es el conjunto de la Comunidad Autonoma de Extremadura y a ella quedaran liga-
das todas las acciones que tengan que ver con la investigacion en conductas adictivas y con la mejora
de la informacion y formacion de los profesionales y otros colectivos implicados.

Se recogen tanto actuaciones dirigidas a profesionales como a colectivos sociales y a poblaciéon en
general y desde ella se impulsaran medidas diversas para garantizar que la informacion y la formacion
recibida sea fiable, actualizada y relevante en materia de drogodependencias y otras adicciones.

Los cambios en el consumo de drogas y otros comportamientos potencialmente adictivos son constan-
tes en la sociedad actual. En consecuencia, los Sistemas de Informacion sobre conductas adictivas
deben permitir disponer de datos sobre las tendencias que van apareciendo, asi como detectar a tiempo
los nuevos comportamientos, nuevos consumos y nuevas drogas, las causas y condicionantes de los
diferentes tipos de consumo y las predicciones sobre evolucion futura, por lo que junto a los tradiciona-
les sistemas de recogida de datos, fundamentalmente estudios sociol6gicos y casos admitidos a trata-
miento, es necesario desarrollar nuevos procedimientos que faciliten la agilidad en la deteccién de los
cambios que puedan aparecer.

La Investigacion se refiere al conjunto de medidas y estudios dirigidos a mejorar el conocimiento en
materia de conductas adictivas. Es importante avanzar en el conocimiento cientifico de la etiologia de
las conductas adictivas para llevar a cabo con eficacia las intervenciones preventivas, pero también lo
es investigar nuevas modalidades terapéuticas que permitan afrontar con mejores resultados los trastor-
nos derivados del consumo de drogas y otras conductas adictivas sin sustancia, asi como aumentar la
calidad general de programas, intervenciones y campanas de incorporacion social.

La Formacion se refiere a todas aquellas iniciativas destinadas a mejorar la cualificacion de las perso-
nas en materia de conductas adictivas y para ello se deben considerar tanto actuaciones estructurales
(acuerdos con diferentes instituciones), como la realizacion de actividades formativas concretas dirigidas
a poblaciones especificas y dotadas de contenidos concretos.

La formacion debe entenderse como un proceso continuo, en el que se distinguen tres niveles basicos:
formacion de pregrado, formacion de postgrado universitario, incluyendo los estudios de doctorado y for-
macion continuada para profesionales de las conductas adictivas y de los servicios generales, conside-
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randose prioritarios los de servicios sociales, educacion, salud, justicia e interior, etc.
En todo caso, debe ser prioritaria la formacion dirigida a los profesionales, obteniéndose un beneficio
directo sobre los sistemas de atencion y prevencion de las conductas adictivas

La Estrategia Europea en Materia de Lucha contra las Drogas 2005-2012, establece como prioridad en
cuanto a informacion e investigacion “mejorar la infraestructura del conocimiento de la UE sobre drogas
y consolidar los sistemas y herramientas de informacién aplicados entre 2000 y 2004, empleando todas
las capacidades del Observatorio Europeo sobre Drogas y Toxicomanias y Europol. Cada uno de los
Planes de Accion de la UE debera incluir las prioridades sobre investigacion que hayan de reforzarse a
nivel europeo, teniendo presente la rapida evolucién del problema de las drogas”.

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008 establece como un objetivo del area de Investigacion y
Formacion “garantizar la formacién bésica, especializada y continuada de los universitarios y profesio-
nales, asi como el acceso a la documentacion y creacion y desarrollo de centros y equipos de investi-
gacion aplicada en materia de drogodependencias”. Del area de Evaluacion y Sistemas de Informacion
dos objetivos estan relacionados con las drogodependencias: “perfeccionar la estructura organizativa
del propio Observatorio Espafiol, desarrollando sus 6rganos rectores y consultivos e incorporando a los
mismos a aquellas personas e instituciones con relevancia en esta materia” y “profundizar en la coordi-
nacioén con los Observatorios existentes en los distintos Planes Autonémicos de Drogas y con aquellos
que se puedan constituir en el futuro, asi como con el Observatorio Europeo de la Droga y las
Toxicomanias, con sede en Lisboa”.

El Plan de Accion 2005-2008 de la Estrategia Nacional sobre Drogas establece como objetivos del area
de investigacion “potenciar la investigacion basica y clinica en relacion con las nuevas sustancias de
mayor consumo, nuevas pautas de consumo, sus efectos sobre la salud en el medio y largo plazo, y sus
efectos sobre la integracion social”, “investigar los tratamientos mas adecuados”, “promover la investigacion
social acerca de la percepcion que de las drogas y los consumos tienen las personas afectadas, las fami-
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lias y diferentes sectores sociales”, “promover la Investigacion en el campo de las humanidades, la ética, la
cultura, la historia, la ideologia, y su relacion con el mundo de las drogas”, “estimular la investigacion epide-
mioldgica, distribucion y tendencias en el consumo de sustancias”, “llevar a cabo estudios especificos para
analizar la situacion de los problemas relacionados con los consumos de drogas”, “estimular la investigacion
de nuevos programas, nuevas formas organizativas y nuevas herramientas metodologicas para abordar la
problematica de las drogodependencias” y “difundir los avances cientificos y poner a disposicion de todos
los y las profesionales un fondo documental actualizado y accesible”.

Por otra parte, en el area de informacion de los profesionales se destaca la necesidad de “desarrollar
programas de formaciéon y actualizacion de conocimientos adecuados para el personal sanitario,
docente, personal de instituciones penitenciarias, profesionales de la comunicacion social, y todos aque-
llos que intervienen en el proceso de atencién a las personas con drogodependencias”, asi como de
“‘impulsar la participacion del personal voluntario como destinatario de programas de formacion”.

Por ultimo, y en relacion con el area de sistemas de informacién plantea los objetivos de “construir un
sistema de deteccién temprana o alerta, con un Panel de Indicadores simplificado que permita monito-
rizar los traficos, los consumos, y los efectos sobre la salud y sobre la sociedad”, “realizar una encuesta
especifica de consumidores de heroina y cocaina en tratamiento”, “realizar un estudio sobre consumo,
problemas asociados y dependencia del alcohol en poblacién general y especialmente entre el colectivo
juvenil”, “mejorar el Sistema de Indicadores de Problemas originados por el consumo de drogas” e
“‘impulsar el establecimiento de Observatorios de Drogas en aquellos Planes Autondmicos que adn no

cuenten con ellos”.
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El Plan de Salud de Extremadura 2005-2008 establece como uno de los objetivos estratégicos del Plan
Integral de Drogodependencias y otras Conductas Adictivas, la Formacion e Investigacion, para lo que
propone como lineas de actuacion “desarrollar lineas de formacién en atencion primaria en coordinaciéon
con la red asistencial del PID y otras conductas adictivas, para la atencion y/o derivacion en conductas
adictivas” y “formar a los profesores y profesoras de primaria y secundaria obligatoria en materia de dro-
godependencias y otras conductas adictivas, asumiendo su propia responsabilidad como educadores y
educadoras en esta materia”.

Asi mismo, establece en su objetivo 11, que durante el periodo de vigencia del Plan de Salud, se pro-
movera la calidad de la intervencion en drogodependencias y otras conductas adictivas, a través de,
entre otras, las siguientes lineas de actuacion: “Formacion homologada y acreditada en materia de dro-
godependencias y otros trastornos adictivos, y formacion basica a profesionales o colectivos interesa-
dos” y “promocion de la investigacion en drogodependencias y otras conductas adictivas”.

Por ultimo, y en relacion con esta area de intervencion, tras el Analisis de la Situacion del PIDCA se
detectd la necesidad de seguir ofertando y promocionando formacion continuada a los Profesionales de
Drogodependencias, de implantar formacion especifica en drogodependencias en los Curriculo
Universitarios (formacion pregraduada) de las licenciaturas y diplomaturas de los ambitos sociosanitario
y educativo y de establecer acuerdos/convenios con entidades que lleven a cabo investigaciones y estu-
dios con rigor cientifico suficiente para valorar la evolucion de las conductas adictivas, la evaluacion de
los programas de prevencion de las mismas y la situaciéon de las personas con problemas por drogode-
pendencias u otras conductas adictivas en nuestra Comunidad Autonoma.

En virtud de todo lo anterior el PIDCA plantea, como objetivos fundamentales de esta area de interven-
cion, promover y garantizar la formacion en conductas adictivas de los universitarios, profesionales y
otros colectivos de la Comunidad Auténoma de Extremadura implicados en esta materia, potenciar en
todos sus aspectos la investigacion en conductas adictivas y promover sistemas de informacion que
mejoren el conocimiento sobre las conductas adictivas.

Objetivos y lineas de actuacion.

OBJETIVO 29

Promover y garantizar la formacién en conductas adictivas de los universitarios, pro-
fesionales y otros colectivos de la Comunidad Auténoma de Extremadura implicados
en esta materia.

LINEAS DE ACTUACION
29.1. Anadlisis de objetivos y contenidos curriculares de las titulaciones universitarias de los ambi-
tos sanitario, social y educativo y establecimiento de acuerdos o convenios con los centros uni-
versitarios correspondientes para incluir formacion en conductas adictivas.
Responsables:
Direccién General de Gestion del Conocimiento y Calidad Sanitarias. Consejeria de Sanidad y Dependencia
Universidad de Extremadura
Indicadores:
Existencia de contenidos curriculares referentes a conductas adictivas en los curriculos de las distintas titulaciones

universitarias de los ambitos sanitario, social y educativo
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Numero de acuerdos o convenios con centros universitarios para la formaciéon de postgrado

29.2. Estudio de las necesidades formativas en conductas adictivas de los profesionales sociosani-
tarios del SSPE y desarrollo de actividades de formacién integral continuada en funcion de las
necesidades detectadas.

Responsables:

Direccion General de Gestion del Conocimiento y Calidad Sanitarias. Consejeria de Sanidad y Dependencia

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Universidad de Extremadura

Indicadores:

Realizacion del estudio de necesidades de formacion del SSPE

N° de actividades formativas sobre conductas adictivas incluidas en el Plan de Formacién de la Consejeria de

Sanidad y Consumo

N° de actividades formativas sobre conductas adictivas desarrolladas

N° de profesionales participantes en actividades formativas sobre conductas adictivas

N° de cursos de postgrado de conductas adictivas en colaboracién con la UEX

29.3. Formacion a los profesionales sanitarios sobre prevencion de conductas adictivas para traba-
jar en el desarrollo de actividades de educacién para la salud en el &mbito comunitario.

Responsables:

SES

Consejeria de Sanidad y Consumo

Ayuntamientos y Mancomunidades

Indicadores:

N° de actividades formativas sobre prevencion de conductas adictivas desarrolladas

N° de alumnos pertenecientes a Equipos de Atencién Primaria participantes en actividades formativas sobre pre-

vencion de conductas adictivas

29.4. Desarrollo de actividades de formacion en conductas adictivas dirigidas a profesionales del
ambito educativo.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES

Servicio de Innovacién y Formacion del Profesorado. Direccién General de Politica Educativa. Consejeria de

Educacion

Indicadores:

N° de actividades formativas sobre conductas adictivas desarrolladas

N° de profesionales participantes en actividades formativas sobre conductas adictivas

29.5. Desarrollo, a través de mecanismos de coordinacién comunitaria, de actividades de forma-
cién dirigidas a otros profesionales cuya labor pueda estar relacionada con conductas adictivas.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Escuela de Administracion Publica. Direccién General de la Funcién Publica. Consejeria de Administracion y
Hacienda
Academia de Seguridad Publica de Extremadura. Secretaria General de Administracion Publica e Interior.
Consejeria de Administracion Publica y Hacienda
Consejeria de Sanidad y Dependencia
FUNDESALUD
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Indicadores:

Numero de actividades formativas sobre conductas adictivas incluidas en el Plan de Formacién de la Escuela de
Administraciéon Publica

Numero de actividades formativas sobre conductas adictivas incluidas en el Plan de Formacién de la Academia de
Seguridad Publica de Extremadura

N° de actividades formativas sobre conductas adictivas desarrolladas

N° de participantes en actividades formativas sobre conductas adictivas

29.6. Promocion de procesos formativos dirigidos al movimiento asociativo en los que se incluyan cono-
cimientos sobre conductas adictivas.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

FUNDESALUD

Movimiento asociativo

Indicadores:

N° de actividades formativas sobre conductas adictivas desarrolladas

N° de voluntarios participantes en actividades formativas sobre conductas adictivas

29.7. Facilitacion de la participacion conjunta entre profesionales de la Administracion Publica y de la red
convenida/concertada en procesos formativos, favoreciendo el intercambio de conocimientos y experiencias.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Red convenida/concertada

Indicadores:

N° de actividades formativas conjuntas sobre conductas adictivas desarrolladas

N° de participantes en actividades formativas conjuntas sobre conductas adictivas

OBJETIVO 30

Potenciar en todos sus aspectos la investigacion en conductas adictivas.

LINEAS DE ACTUACION

30.1. Adecuacion de una estructura destinada a la investigacién en el ambito de las conductas adictivas.
Responsables:
Direccién General de Innovacion y Competitividad Empresarial. Consejeria de Economia, Comercio e Innovacion
Direccion General de Gestion del Conocimiento y Calidad Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Dependencia
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
UEX
Indicadores:

Existencia y funcionamiento de una estructura de coordinacion

30.2. Prioridad de la investigacion en conductas adictivas en los planes regionales de I+D+l.
Responsables:
Direccién General de Innovacion y Competitividad Empresarial. Consejeria de Economia, Comercio e Innovacion
Direccion General de Gestion del Conocimiento y Calidad Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Dependencia
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
UEX
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Indicadores:

Inclusién de la investigacion en conductas adictivas en los Planes Regionales de |+D+l de Extremadura
Incremento de investigadores, personal técnico de apoyo y equipamiento cientifico

N° de convocatorias periddicas para personal técnico e infraestructuras

30.3. Convocatoria especifica de ayudas para la realizaciéon de proyectos de investigacion y ensa-
yos clinicos en el ambito de las conductas adictivas.
Responsables:
Direccién General de Innovacion y Competitividad Empresarial. Consejeria de Economia, Comercio e Innovacion
Direccion General de Gestion del Conocimiento y Calidad Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Dependencia
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
UEX
Indicadores:
N° de convocatorias periédicas de ayuda

30.4. Facilitacion del uso compartido de los diferentes recursos de todas aquellas instituciones u orga-
nizaciones de la Comunidad Autonoma de Extremadura que desarrollen proyectos de investigacion.
Responsables:
Direccién Gerencia del SES
Direccién General de Innovacion y Competitividad Empresarial. Consejeria de Economia, Comercio e Innovacién
Direccion General de Gestion del Conocimiento y Calidad Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Dependencia
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
UEX
FUNDESALUD
Indicadores:

N° de convenios de colaboracion entre instituciones

30.5. Incremento de la participacién de los profesionales de la red de conductas adictivas en activi-
dades de investigacion.
Responsables:
Direccién Gerencia del SES
Gerencias de Area de salud del SES
Direccion General de Innovacion y Competitividad Empresarial. Consejeria de Economia, Comercio e Innovacion
Direccion General de Gestion del Conocimiento y Calidad Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Dependencia
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
Indicadores:
N° de convocatorias de investigacién que faciliten la movilidad de los investigadores
Evolucion del n® de profesionales que investigan
Evolucion del porcentaje de tiempo dedicado a investigacion de los profesionales

30.6. Difusion de los resultados y conclusiones obtenidos como consecuencia de la investigacion
en conductas adictivas en la Comunidad Auténoma de Extremadura.
Responsables:
Direccion General de Innovacion y Competitividad Empresarial. Consejeria de Economia, Comercio e Innovacion
Direccion General de Gestion del Conocimiento y Calidad Sanitaria. Consejeria de Sanidad y Dependencia
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencién Sociosanitaria y Salud. SES
UEX
FUNDESALUD

Indicadores:
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N° de actividades anuales especificas de promocion de los resultados y conclusiones obtenidos como consecuencia
de la investigacion en conductas adictivas realizada en la Comunidad Auténoma de Extremadura

OBJETIVO 31
Promover sistemas de informacion que mejoren el conocimiento de las conductas adic-
tivas.

LINEAS DE ACTUACION

31.1. Creacion de un Observatorio Extremefio de Conductas Adictivas.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Consejeria de Sanidad y Dependencia
Indicadores:

Creacion del Observatorio Extremefio de Conductas Adictivas

31.2. Creacién de un Sistema de Informacion Geografica (SIG) como herramienta de analisis de las
conductas adictivas, integrado en el SIG de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

Responsables:

Consejeria de Sanidad y Dependencia

Consejeria de Consejeria de Economia, Comercio e Innovacién

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Indicadores:

Existencia y funcionamiento del SIG

31.3. Diseno y configuracién de un sistema integrado de analisis de datos capaz de gestionar la infor-
macion sociosanitaria relacionada con las conductas adictivas.

Responsables:

Direccion Gerencia del SES

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Indicadores:

Existencia y mantenimiento y del sistema integrado de andlisis de datos

31.4. Elaboracion, publicacién y distribucion de memorias anuales de actividades desarrolladas en el
campo de las conductas adictivas.

Responsables:

Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES

Indicadores:

Elaboracion y publicacion de una memoria anual de actividades desarrolladas

N° de centros, entidades, instituciones u organismos a los que se distribuye la memoria

31.5. Elaboracion, publicacién y distribucion de una guia de recursos de atencion a las conductas
adictivas en la Comunidad Auténoma de Extremadura.
Responsables:
Secretaria Técnica de Drogodependencias. Direccion General de Atencion Sociosanitaria y Salud. SES
Indicadores:
Elaboracion y publicacion de una guia de recursos de atencién a las conductas adictivas

N° de centros, entidades, instituciones u organismos a los que se distribuye la guia
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La Comunidad Auténoma de Extremadura cuenta con un sistema sanitario de financiacion
publica y cobertura universal que prioriza la equidad y la eficiencia, con el objetivo de la mejora
del estado de salud tanto individual como colectiva.

Anéalogamente, el PIDCA, orientado a la mejora de la asistencia a los ciudadanos en el campo de las
conductas adictivas, se formula en el marco de un modelo de financiacion publica que garantice la esta-
bilidad para conseguir la atencion integral de dichas conductas, de acuerdo con la capacidad econémica
de la Comunidad Autobnoma, la corresponsabilidad en el control de los diferentes agentes de gasto, y la
dotacion especifica de las estrategias y nuevas prestaciones en el ambito de estas patologias a nivel del
Sistema Nacional de Salud.

De acuerdo con el Plan de Salud de Extremadura 2005-2008, el coste-efectividad ha adquirido una espe-
cial significacion como expresion de la eficiencia en relacion con los resultados alcanzados en la salud,
y no sélo en la produccién de servicios, por la aplicacion de la mejor evidencia posible segun el conoci-
miento cientifico. Por lo tanto, la financiacién de las actuaciones realizadas durante el periodo de vigen-
cia del Plan debera ajustarse a los objetivos y lineas de actuacion previstas en el mismo, asi como a la
demostracion, mediante la correspondiente evaluacion de calidad, de la eficacia y viabilidad de las inter-
venciones en orden a alcanzar los objetivos deseados. También debera garantizar tanto el manteni-
miento de los programas y servicios desarrollados en la actualidad como el adecuado sostenimiento de
aquellos nuevos programas y servicios que se considere pertinente implementar.

Siguiendo las directrices marcadas por el Plan de Salud de Extremadura 2005-2008, el PIDCA realiza
un abordaje integral, multidisciplinario e intersectorial de las conductas adictivas, en el que estan impli-
cados diferentes administraciones publicas, tanto del sector salud (Sistema Sanitario Publico de
Extremadura) como de otros ambitos (Educacion, Igualdad y Empleo, Juventud, etc), asi como otras
entidades representativas de la sociedad extremefa (entidades sin animo de lucro, sociedades cientifi-
cas, colegios profesionales, universidades, organizaciones sindicales y organizaciones empresariales).

Ademas, el PIDCA se desarrolla en concordancia con otros planes y estrategias citados anteriormente
y elaborados desde la Consejeria de Sanidad y Dependencia, asi como con otros Planes de ambito
nacional y europeo (Plan Nacional sobre Drogas, Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008 y
Estrategia Europea en materia de Lucha contra las Drogas 2005-2012).

Esta intersectorialidad del PIDCA, implica que la financiacion de las actuaciones previstas en él proven-
dra fundamentalmente de aquellos organismos de la Administracién Publica implicados en el disefo,
ejecucion o seguimiento de las mismas, a través de los Presupuestos Generales de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.
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Suponen la fuente principal de financiacion del PIDCA los fondos propios de la Administracién Publica
de la Comunidad Auténoma de Extremadura y complementan dicha fuente fondos de la Administracion
General del Estado (principalmente fondos del Plan Nacional sobre Drogas y fondos del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales), fondos de la Union Europea (Fondo Social Europeo y FEDER, basica-
mente) y aportaciones de la Obra Social de Caja Badajoz.

Resulta evidente que, en un porcentaje elevado, la instrumentacion de los objetivos y lineas de actua-
cion definidos por el PIDCA, requerira la necesidad de vincularlos a la compra de servicios por parte de
la Consejeria de Sanidad y Dependencia, a través de los Contratos Programa con el Servicio Extremefio
de Salud. Ademas, se deberan desarrollar otras actuaciones en el ambito de la citada Consejeria de
Sanidad y Dependencia, de otras Consejerias de la Junta de Extremadura y de otras entidades repre-
sentativas de la sociedad extremefia, asi como elaborar estrategias conjuntas del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura con todas ellas.

Del estudio de los objetivos y lineas de actuacion expuestos en el PIDCA, se pueden concretar dos cate-
gorias de los mismos segun su generacion de gasto:

» Un primer grupo se considera como no generador de gasto, entendiendo que pueden cumplirse los
objetivos con la financiacion actual y/o una redistribucién de los recursos existentes. En este grupo se
incluyen también aquellos en los que el ahorro potencial estimado por su consecucién equilibraria el
gasto requerido, aun cuando son clasificados como potenciales incrementadores del consumo de recur-
SOS.

- El segundo grupo esta formado por los objetivos y lineas de actuacion generadores de gasto, es decir,
aquellos cuya ejecucion necesitara una inversion adicional.

En definitiva, de los compromisos asumidos en el PIDCA, se derivan importantes consecuencias desde
el punto de vista estratégico en el ambito de las conductas adictivas, especialmente para el Sistema
Sanitario Publico de Extremadura, en relacion tanto con el organismo encargado de la financiacion, la
Consejeria de Sanidad y Dependencia, como con su principal proveedor de servicios, el Servicio
Extremefo de Salud.
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Directorio de recursos

DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA
EN DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS

+ Unidades Moéviles de Reduccion del Daino

- Dispositivos Ambulatorios de Atencion a Conductas Adictivas
+ Otros Dispositivos Ambulatorios de Atencion a Drogodependencias
+ Asociaciones de Alcohdlicos Rehabilitados

+ Asociaciones de Jugadores de Azar en Rehabilitacion

+ Centros de Dia

+ Centros de Tratamiento Breve

- Pisos de Insercion

- Comunidades Terapéuticas

- Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria

- Federaciones de Entidades sin Animo de Lucro

- Entidades sin Animo de Lucro

- Otras Entidades Colaboradoras
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PRINCIPIOS GENERALES DE LA RED DE RECURSOS EN DROGODEPENDENCIAS Y
OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS

La red asistencial de drogodependencias y otras conductas adictivas de la Comunidad Auténoma de Extremadura faci-
lita la atencién a las personas que presentan problemas de drogodependencias u otras conductas adictivas, prestando
asistencia para la desintoxicacion, la deshabituacion y la integracion social. También facilita orientacién y apoyo psico-
terapéutico a los familiares de los usuarios de la red, asi como orientacién y asesoramiento a otras instituciones y
recursos. Los programas de intervencion se basan en un modelo bio-psico-social que pretende garantizar el tratamiento
en el medio comunitario méas préximo al individuo, posibilitar la eleccion entre los distintos tipos de tratamientos posi-
bles y garantizar la asistencia integral ante los problemas adictivos. La red cuenta con recursos publicos (centros ambu-
latorios, comunidad terapéutica, camas de desintoxicacion hospitalaria, unidad de alcoholismo hospitalaria) y con varios
centros convenidos o subvencionados que dependen de diferentes ONG (centros ambulatorios de atencion a todas las
drogas, asociaciones de atencion especifica a alcohol, comunidades terapéuticas, centros de tratamiento breve en
internamiento, unidades moéviles de reduccion del dafio, centros de dia y centros de atencién al juego patologico).

UNIDADES MOVILES DE REDUCCION DEL DANO

Su objetivo es el de hacer accesible el programa de reduccion del dafio a usuarios de drogas (heroina y heroina-coca-
ina) que no han decidido abandonar el consumo, prestandoles atencién sanitaria al objeto de reducir tanto la inciden-
cia de otras enfermedades asociadas al consumo (SIDA, hepatitis), como el propio consumo de sustancias, la proble-
matica sociofamiliar, la marginalidad y la incidencia de actividades delictivas. Por otro lado, se pretende acercar a estos
usuarios a los circuitos de tratamiento normalizados, tanto a aquellos que deseen efectuar un cambio en su estilo de
vida, como a los muy cronificados, para quienes la reduccién del dafo sea el unico programa al que puedan adherirse.
Las UMRD prescriben y dispensan metadona, asi como kit antisida (jeringuillas, preservativos, etc.), y fomentan la edu-

cacion para la salud.

CENTROS AMBULATORIOS DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS

Son centros de régimen ambulatorio destinados a la desintoxicacién, deshabituacién e integracion social de las perso-
nas con trastornos por consumo de drogas. Prestan también orientacién y apoyo a los familiares de los usuarios, asi
como a otros recursos e instituciones. Disponen de un equipo terapéutico integrado por profesionales de la medicina,
la psicologia, la enfermeria y el trabajo social. Estos centros facilitan al usuario una oferta amplia de programas, desde
los de reduccioén del dafio hasta los programas libres de drogas, pasando por los de orientacién y asesoramiento, tra-
tamiento psicoterapéutico individual y grupal, tratamiento farmacoldgico, prevencion de enfermedades asociadas a la
drogodependencia, cumplimientos judiciales alternativos, insercion social, educacion para la salud, etc.

PUNTOS DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS (PAD)

Adscritos a algunos Centros Ambulatorios de Atencion a Drogodependencias se encuentran los Puntos de Atencion a
Drogodependencias, ubicados en aquellos Centros de Salud de una determinada zona bésica de salud cuyo Centro
Ambulatorio de Atencion a Drogodependencias de referencia se encuentre muy alejado, con la consiguiente dificultad
de acceso para la poblacion de esa zona con problemas de drogodependencias. Los PAD no disponen necesariamente
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de un equipo terapéutico completo, por lo que la atencién prestada en los mismos (informacion y orientacion a los usua-
rios y sus familias, dispensacion de medicacién, seguimiento del programa de reduccién de riesgo, recogida de mues-
tras de orina, seguimiento del programa de incorporacion sociolaboral...) puede variar de un PAD a otro.

ASOCIACIONES DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS

Las Asociaciones de Alcohdlicos Rehabilitados, subvencionadas por el SES para prestar atencion ambulatoria a perso-
nas con problemas de alcohol y a sus familiares, son recursos de acceso directo que aplican basicamente programas
en formato grupal. Los profesionales que desarrollan su labor en ellas son psicélogos, trabajadores sociales y médicos.
En determinadas asociaciones no cuentan con profesional sanitario por lo que se apoyan en el Centro Ambulatorio de
Atencién a Drogodependencias de referencia y en otros recursos de la red.

ASOCIACIONES DE JUGADORES DE AZAR EN REHABILITACION
El Juego Patolégico, aunque no definido como adiccién en las categorias diagnésticas internacionales, presenta una
evolucioén, un prondstico y un esquema de tratamiento muy semejante a los de las adicciones con sustancias. Las
Asociaciones de Jugadores de Azar en Rehabilitacion, convenidas con el SES para prestar atencion ambulatoria a per-
sonas con ludopatia, son recursos de acceso directo que aplican basicamente programas en formato grupal. Estan
atendidas por psicélogos, trabajadores sociales y, en determinados casos, por monitores.

CENTROS DE DIA (CD)

En ellos se realizan actividades para favorecer la incorporacién social o sociolaboral de las personas con trastornos por
consumo de drogas que se encuentran en algun programa de tratamiento. Pretenden mejorar la calidad de vida del
usuario y de sus familias, asi como servir de impulso para la integracién del usuario en circuitos sociales normalizados.
Los equipos de estos centros estan formados por psicologos, trabajadores sociales y monitores. Estan gestionados por
diversas ONG o por alguna Administracion Publica.

CENTROS DE TRATAMIENTO BREVE (CTB)

Los Centros de Tratamiento Breve son recursos de régimen interno de apoyo a la desintoxicacién y comienzo de la des-
habituacion. Son centros sociosanitarios, convenidos con el SES, para ofrecer un tratamiento integral que abarque la
intervencion en las areas de salud fisica y psicolégica, socio-educativa y de inicio a la incorporacion social, a través de
un programa individualizado en coordinacion con el Centro Ambulatorio de Atencién a Drogodependencias de referen-
cia y con los demas recursos de la red. El periodo de internamiento es breve, maximo de dos meses. Acogen a pacien-
tes derivados de los centros ambulatorios de atencion a drogodependencias, se encuentran gestionados por diversas
ONG, y en ellos desarrollan su labor psicélogos, trabajadores sociales, educadores y monitores, tanto profesionales

como voluntarios.

PISOS DE INSERCION

Son unidades de alojamiento y convivencia ubicadas en edificios o zonas de viviendas normalizadas, destinadas a dro-
godependientes en riesgo de exclusion social que han logrado la estabilizacion en su proceso terapéutico, colaborando
de este modo a su integracion y normalizacién social y a su incorporacion laboral. El tiempo de estancia maxima es de
seis meses y acogen a usuarios derivados de CT. Ofrecen programas de orientacion psicosocial, habilidades sociales y de la
vida diaria, busqueda de empleo, formacién laboral y académica y prevencion de recaidas, a través, fundamentalmente, de
profesionales de la educacion social y ocasionalmente voluntarios. Se encuentran gestionados por una ONG.

COMUNIDADES TERAPEUTICAS (CT)

Las Comunidades Terapéuticas son centros en régimen de internamiento para la atencion integral a las drogodepen-
dencias. Ofrecen una atencion planificada y profesionalizada a las personas con trastornos por consumo de drogas y
a sus familias a través de un programa individualizado y temporalizado en coordinacién con el resto de recursos de la
red de drogodependencias, orientado a la mejora de la salud, asi como a la instauracién de un nuevo estilo de vida en
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un entorno social normalizado, o a otros objetivos personales del usuario en relacion con los programas establecidos.
Acogen pacientes derivados desde otros centros de tratamiento y en algunas de ellas existe un médulo especifico para la
desintoxicacion. Se apoyan en el Centro Ambulatorio de Atencion a Drogodependencias de referencia y en otros recursos
de la red y sus equipos estan formados por psicélogos, trabajadores sociales y monitores. Extremadura dispone de una
CT publica, seis convenidas gestionadas por diversas ONG y otra dependiente en su totalidad de una ONG.

UNIDADES DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA (UDH)

Se conciben como dispositivos asistenciales sanitarios para estancias breves, de diez a treinta dias, especificos para
la desintoxicacion de sustancias téxicas generadoras de dependencia, para lo que cuentan con equipos de profesiona-
les especializados. Cubren la fase de desintoxicacion en régimen de internamiento de aquellos pacientes que son deri-

vados desde los Centros Ambulatorios de Atencion a Drogodependencias.

UNIDAD DE ALCOHOLISMO HOSPITALARIA (UAH)

La Unidad de Alcoholismo Hospitalaria es un dispositivo asistencial sanitario, en régimen de internamiento, Unico en la
Comunidad Auténoma de Extremadura, dotado de diez camas, ubicado en el Complejo Sanitario Provincial de
Plasencia y vinculado con la red de Conductas Adictivas. Atiende a pacientes alcohdlicos que cumplen criterios de
ingreso, realiza la desintoxicacion e inicia la deshabituacién de su dependencia mediante un programa multidisciplinar
biopsicosocial que integra el tratamiento farmacologico y psicoterapéutico individual, grupal (informativas y discusion)
y ocupacional (laborterapia). Los ingresos son programados (lista de espera) y remitidos desde los Centros
Ambulatorios de Atencién a Drogodependencias (ofrece cobertura regional), siendo derivados, tras el alta hospitalaria,
al Centro Ambulatorio de Atencion a Drogodependencias de referencia para continuar el programa de rehabilitacion. La
estancia media es de treinta dias. El equipo terapéutico esta formado por un médico, un psicélogo, una trabajadora
social, un monitor ocupacional y un cuadro de auxiliares de clinica y de enfermeros para cubrir la asistencia completa
durante el ingreso. La sustancia fundamental causante de problemas debe ser el alcohol, aunque se admiten pacien-
tes con otras dependencias concomitantes (alcohol-heroina en PMM, alcohol-cocaina, alcohol-benzodiacepinas, etc.).
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Unidades Moviles de
Reduccion del Daino

UMRD BADAJOZ

ONG: Cruz Roja

Direccion: Varios municipios
Teléfono/s: 607 504 280
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitado
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Fundamentalmente
opiaceos

UMRD CACERES

ONG: Cruz Roja

Direccion: Varios municipios
Teléfono/s: 607 512 306
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitado

Cruz Roja de Caceres: Programa
de Metadona.

Teléfono: 927 247 858

Fax: 927 247 858

UMRD PLASENCIA

ONG: Cruz Roja

Direccion: Varios municipios
Teléfono/s: 607 512 374 / 667 502 278
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitado

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Fundamentalmente
opiaceos

Cruz Roja de Caceres: Programa
de Metadona.

Teléfono: 927 247 858.

Fax: 927 247 858

UMRD ZAFRA NORTE

ONG: Cruz Roja

Direccion: Varios municipios
Teléfono/s: 607 504 267
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitado
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Fundamentalmente
opiaceos

UMRD ZAFRA SUR

ONG: Cruz Roja

Direccion: Varios municipios
Teléfono/s: 607 505 743
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitado
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Fundamentalmente
opiaceos

Dispositivos
Ambulatorios de
Atencion a Conductas
Adictivas

CENTRO AMBULATORIO DE
ATENCION A CONDUCTAS
ADICTIVAS DE AZUAGA
Direccion: Centro de Salud de
Azuaga. C/ Beato,1. 06920 Azuaga
(Badajoz)

Teléfono/s: 924 89 26 25

Fax: 924 89 18 35

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO AMBULATORIO DE
ATENCION A CONDUCTAS
ADICTIVAS DE BADAJOZ “LOS
PINOS”

Direccion: Centro de Salud “Los
Pinos”. C/ Ronda del Pilar, 22.
06002 Badajoz (Badajoz)
Teléfono/s: 924 01 02 12

Fax: 924 01 02 05

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO AMBULATORIO DE
ATENCION A CONDUCTAS
ADICTIVAS DE BADAJOZ
“VALDEPASILLAS”

Direccion: Centro de Salud
“Valdepasillas”. C/ Jaime Montero
de Espinosa s/n. 06010 Badajoz
(Badajoz)

Teléfono/s: 924 21 80 06

Fax: 924 21 80 07

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO AMBULATORIO DE
ATENCION A CONDUCTAS
ADICTIVAS DE CACERES
Direccion: C/ Reyes Huertas, 9.
10002 Céceres (Caceres)
Teléfono/s: 927 00 51 38
Fax: 927 00 51 47

Caracter: Publico

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas

214

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO AMBULATORIO DE
ATENCION A CONDUCTAS
ADICTIVAS DE CASTUERA
Direccion: Centro de Salud de
Castuera. C/ Federico Garcia Lorca,
s/n. 06420 Castuera (Badajoz)
Teléfono/s: 924 76 00 00

Fax: 924 76 06 16

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO AMBULATORIO DE
ATENCION A CONDUCTAS
ADICTIVAS DE CORIA
Direccion: Avda. Extremadura, 8.
10800 Coria (Caceres)
Teléfono/s: 927 50 81 64

Fax: 927 50 81 64

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO AMBULATORIO DE
ATENCION A CONDUCTAS
ADICTIVAS DE DON BENITO
Direccion: C/ Republica Argentina,
6. 06400 Don Benito (Badajoz)
Teléfono/s: 924 81 22 84

Fax: 924 80 49 54

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO AMBULATORIO DE
ATENCION A CONDUCTAS
ADICTIVAS DE FREGENAL DE LA
SIERRA
Direccion: Centro de Salud
Urbanizacién Juan Carlos |, 2.
06340 Fregenal de la Sierra
(Badajoz)
Teléfono/s: 924 70 04 27

92470 12 36
Fax: 924 70 11 75
Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio
N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas



CENTRO AMBULATORIO DE
ATENCION A CONDUCTAS
ADICTIVAS DE JARAIZ DE LA
VERA

Direccion: Avda. de la Constitucion,
83. 10400 Jaraiz de la Vera
(Céceres)

Teléfono/s: 927 17 05 00

Fax: 927 17 05 00

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO AMBULATORIO DE
ATENCION A CONDUCTAS
ADICTIVAS DE LLERENA
Direccion: Centro de Salud
“Llerena”. Ctra. de Circunvalacion
s/n. 06900 Llerena (Badajoz)
Teléfono/s: 924 87 02 50 / 51
Fax: 924 87 02 81

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO AMBULATORIO DE
ATENCION A CONDUCTAS
ADICTIVAS DE MERIDA
Direccion: Centro de Salud Urbano
Il (Obispo Paulo). Ctra. de Don
Alvaro, s/n. 06800 Mérida (Badajoz)
Teléfono/s: 924 30 08 62

Fax: 924 30 09 62

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO AMBULATORIO DE
ATENCION A CONDUCTAS
ADICTIVAS DE MIAJADAS
Direccion: Centro de Salud
“Apolinar Moreno”. C/ Los
Manzanos s/n. 10100 Miajadas
(Caceres)

Teléfono/s: 92716 03 88

Fax: 927 34 85 80

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO AMBULATORIO DE
ATENCION A CONDUCTAS
ADICTIVAS DE PLASENCIA
Direccion: Centro de
Especialidades Luis de Toro. Avda.

de La Salle, 24, 3% Planta.

10600 Plasencia (Caceres)
Teléfono/s: 927 42 71 29

Fax: 927 41 47 60

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO AMBULATORIO DE
ATENCION A CONDUCTAS
ADICTIVAS DE VILLAFRANCA DE
LOS BARROS

Direccion: C/ Cuba, s/n. 06220
Villafranca de los Barros (Badajoz)
Teléfono/s: 924 52 04 01

Fax: 924 52 54 86

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO AMBULATORIO DE
ATENCION A CONDUCTAS
ADICTIVAS DE ZAFRA
Direccion: Bda. Antonio Zoido, s/n.
06300 Zafra (Badajoz)
Teléfono/s: 924 55 01 87

Fax: 924 55 32 08

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

PUNTO DE ATENCION A
DROGODEPENDENCIAS DE
ALBURQUERQUE

Direccion: Centro de Salud
Alburquerque. C/ Santiago, s/n.
Alburquerque (Badajoz)
Teléfono/s: 924 40 06 50

Fax: 924 40 00 11

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

PUNTO DE ATENCION A
DROGODEPENDENCIAS DE
HERRERA DEL DUQUE
Direccion: Centro de Salud Herrera
del Duque. Avda. Extremadura, 1.
06670 Herrera del Duque (Badajoz)
Teléfono/s: 924 65 02 85

Fax: 924 65 10 32

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas
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PUNTO DE ATENCION A
DROGODEPENDENCIAS DE
NAVALMORAL DE LA MATA
Direccion: Centro de Salud
Navalmoral de la Mata. C/ Eduardo
Lozano, s/n.
10300 Navalmoral de la Mata
(Caceres)
Teléfono/s: 927 53 56 47

927 53 56 80
Fax: 927 53 10 61
Caracter: Publico
Régimen: Ambulatorio
N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

PUNTO DE ATENCION A
DROGODEPENDENCIAS DE
NAVALVILLAR DE PELA
Direccion: Centro de Salud
Navalvillar de Pela. C/ Ramoén y
Cajal, s/n. 06760 Navalvillar de Pela
(Badajoz)

Teléfono/s: 924 86 05 36

Fax: 924 86 06 25

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

PUNTO DE ATENCION A
DROGODEPENDENCIAS DE
ORELLANA LA VIEJA
Direccion: Centro de Salud
Orellana la Vieja. Plaza de San
Sebastian, s/n. 06740 Orellana la
Vieja (Badajoz)

Teléfono/s: 924 86 67 70

Fax: 924 86 69 04

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

PUNTO DE ATENCION A
DROGODEPENDENCIAS DE
TALARRUBIAS

Direccion: Centro de Salud. Avda.
de la Constitucién, 130. 06640
Talarrubias (Badajoz)

Teléfono/s: 924 63 02 71

Fax: 924 63 10 94

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas



Otros Dispositivos
Ambulatorios de
Atencion a
Conductas Adictivas

ATABAL

ONG: Asociacion para la Atencién
a Dependencias y Adicciones
Direccion: Plaza de Cervantes 6, 1°
B. 06002 Badajoz (Badajoz)
Teléfono/s: 924 24 83 83

Fax: 924 24 83 83

E-mail: a.atabal@wanadoo.es
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CREATO (Cruz Roja Espanola
Atencién al Toxicomano de
Olivenza)

ONG: Cruz Roja

Direccion: Paseo Hernan Cortés,
s/n. 06100 Olivenza (Badajoz)
Teléfono/s: 607 50 42 59
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

Asociaciones de
Alcohdlicos
Rehabilitados

ALREX ALMENDRALEJO

ONG: Alcohdlicos Rehabilitados
Extremefos de Almendralejo
Direccion: C/ Monsalud, 1. 06200
Almendralejo (Badajoz)
Teléfono/s: 924 66 05 50
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Alcohol

ALREX DON BENITO

ONG: Alcohdlicos Rehabilitados
Extremefos de Don Benito
Direccion: C/ Madre Teresa Bornet,
2. 06400 Don Benito (Badajoz)
Teléfono/s: 924 80 37 02
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas

Sustancia para la que se ofrece

tratamiento: Alcohol

ALREX LLERENA

ONG: Alcohélicos Rehabilitados
Extremenos de Llerena

Direccion: Paseo Cieza de Ledn, 1.

06900 Llerena (Badajoz)
Teléfono/s: 924 87 20 38
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Alcohol

ALREX MERIDA

ONG: Alcohélicos Rehabilitados
Extremenos de Mérida
Direccion: C/ Legion V. 06800
Mérida (Badajoz)

Teléfono/s: 924 30 30 10
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Alcohol

ALREX MIAJADAS
ONG: Alcohélicos Rehabilitados
Extremenos de Miajadas

Direccion: Avda. Garcia Sifieris, 47.

10100 Miajadas (Céaceres)
Teléfono/s: 927 16 01 23
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Alcohol

ALREX MONTIJO

ONG: Alcohélicos Rehabilitados
Extremefos de Montijo
Direccion: C/ Jacinto Benavente,
17. 06480 Montijo (Badajoz)
Teléfono/s: 924 45 26 53
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Alcohol

ALREX NAVALVILLAR DE PELA
ONG: Alcohélicos Rehabilitados
Extremenos de Navalvillar De
Pela

Direccion: C/ Lepanto, 1. 06760
Navalvillar de Pela (Badajoz)
Teléfono/s: 924 83 28 64
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Alcohol

ALREX VILLANUEVA DE LA
SERENA

216

ONG: Alcohdlicos Rehabilitados
Extremenos de Villanueva de La
Serena

Direccion: C/ San Francisco, 67.
06700 Villanueva de la Serena
(Badajoz)

Teléfono/s: 924 84 47 52

E-mail: alrex@eoinfor.com
Pagina Web: www.eoinfor.com/alrex/
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Alcohol

ALREX ZAFRA

ONG: Alcohdlicos Rehabilitados
Extremefos de Zafra

Direccion: C/ Alfonso XIII, 9. 06150
Zafra (Badajoz)

Teléfono/s: 924 55 28 55
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Alcohol

ANEX

ONG: Alcohdlicos Nominativos
Extremefos

Direccion: Avda. de la Bondad, 6.
10002 Céceres (Caceres)

Casa de la Cultura.10080 Coria
(Céceres)

Teléfono/s: 927 22 50 95
Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Alcohol

APAL

ONG: Asociacion Pacense de
Alcohdlicos Liberados
Direccion: C/ Donoso Cortés, 6, 3°
Izda. 06002 Badajoz (Badajoz)
Teléfono/s: 924 22 24 64

Fax: 924 22 24 64

Caracter: ONG Subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Alcohol

Asociaciones de
Jugadores de Azar en
Rehabilitacion

ACAJER
ONG: Asociacién Cacereia de



Jugadores de Azar en
Rehabilitacion
Direccion: Instituto Municipal de
Bienestar Social. C/ Atahualpa, s/n
10005 Caceres (Caceres). Apdo. de
Correos 32
Teléfono/s: 927 21 23 35

610 39 24 97
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Ambulatorio
N° de Plazas: llimitadas
Adiccion para la que se ofrece
tratamiento: Juego patologico

ADAT

ONG: Asociaciéon Donbenitense
de Ayuda al Toxicomano
Direccion: C/ Republica Argentina,
6. 06400 Don Benito (Badajoz)
Teléfono/s: 924 81 12 81

Fax: 924 81 12 81

E-mail: adat@adat.es

Pagina Web: www.adat.es
Caracter: ONG subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: 15

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

AEXJER
ONG: Asociacion Extremena de
Jugadores de Azar en
Rehabilitacion
Direccion: C/ San Roque, 3. 06200
Almendralejo (Badajoz). Apdo. de
Correos 321
Teléfono/s: 924 66 44 76

658 77 39 44
Tfno. Atencion Gratuita 900 20 02 25
E-mail: aexjer@hotmail.com
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Ambulatorio
N° de Plazas: llimitadas
Adiccion para la que se ofrece
tratamiento: Juego patologico

AJER

ONG: Asociacién de Jugadores
en Rehabilitacion “N° Sefora del
Puerto”

Direccion: Carretera del Puerto, s/n
Centro de Menores Valcorchero.
(Hogar n° 11). Paraje Valvorchero
s/n. 10600 Plasencia (Céaceres).
Apdo. de Correos 446

Teléfono/s: 927 42 10 11 (24 h.)
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas

Adiccion para la que se ofrece
tratamiento: Juego patolégico

ATABAL
ONG: ATABAL

Direccion: Plaza de Cervantes 6,
1° B. 06002 Badajoz (Badajoz)
Teléfono/s: 924 24 83 83

Fax: 924 24 83 83

Caracter: ONG con convenio
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: llimitadas
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

Centros de Dia

CENTRO DE DiA DE DON BENITO
ONG: ADAT: Asociacion
Donbenitense de Ayuda al
Toxicomano

Direccion: C/ Republica Argentina,
6. 06400 Don Benito (Badajoz)
Teléfono/s: 924 81 12 81

Fax: 924 81 12 81

E-mail: adat@adat.es

Pagina Web: www.adat.es
Caracter: ONG subvencionada
Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: 15

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO DE DiA DE MERIDA
ONG: Cuéntame Mérida
Direccion: C/ Rambla Santa
Eulalia N° 56, Bajo. 06800 Mérida
(Badajoz)

Teléfono/s: 924 31 95 03

Fax: 924 31 95 03

E-mail: centrodia@cuentame.org
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Ambulatorio
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO DE ENCUENTRO Y
ACOGIDA “VICTOR GUERRERO”
DE VILLANUEVA DE LA SERENA
Ayuntamiento de Villanueva de La
Serena.

Direccion: C/. San Benito, 54.
06700 Villanueva de La Serena
(Badajoz)

Teléfono/s: 924 84 11 28

Fax: 924 84 11 28

Caracter: Publico

Régimen: Ambulatorio

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTRO DE DiA DE
VILLAFRANCA DE LOS BARROS
ONG: AMADROVI: Asociacion de
Madres contra la Droga de Villafranca
Direccion: C/ Carmen, s/n. Altos de
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la Plaza de Abastos. 06220

Villafranca de los Barros (Badajoz)

Teléfono/s: 924 52 03 76
685117464

Fax: 924 52 50 38

E-mail: amadrovi@fexad.org

Caracter: ONG con convenio

Régimen: Ambulatorio

N° de Plazas: 15

Sustancia para la que se ofrece

tratamiento: Todas

Centros de
Tratamiento Breve

CENTROS DE TRATAMIENTO
BREVE DE MIAJADAS

ONG: AMAT: Asociacion
Miajadefa de Ayuda al
Toxicomano

Direccion: C/ Infanta Cristina, 4.
10100 Miajadas (Caceres)
Teléfono/s: 927 16 15 90

Fax: 927 34 51 28

E-mail: amat@fexad.org
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento

N° de Plazas: 8

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

CENTROS DE TRATAMIENTO
BREVE DE VILLANUEVA DE LA
SERENA

ONG: APOYAT: Asociacion para la
Prevencion, Orientacién y Ayuda
al Drogodependiente

Direccion: C/ Santa Teresa, 1.
06700 Villanueva de la Serena
(Badajoz)

Teléfono/s: 924 84 54 40

Fax: 924 84 54 40

E-mail:
apoyat@apoyat.e.telefonica.net
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento

N° de Plazas: 8

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas



Pisos de Insercion

PISO DE INSERCION | DE DON
BENITO

ONG: AMAT (Asociacion
Miajadefia de Ayuda al
Toxicémano)

Direccion: C/ Medellin, 62, 1°.
60400 Don Benito (Badajoz)
Teléfono/s: 924 81 14 89

Fax: 924 81 14 89

E-mail: ctvegasaltas@hotmail.com
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento

N° de Plazas: 10

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

PISO DE INSERCION Il DE DON
BENITO

ONG: AMAT (Asociacion
Miajadefia de Ayuda al
Toxicoémano)

Direccion: C/ Medellin, 14, 1° D.
60400 Don Benito (Badajoz)
Teléfono/s: 924 81 14 89

Fax: 924 81 14 89

E-mail: ctvegasaltas @hotmail.com
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento

N° de Plazas: 4

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

PISO DE INSERCION DE
MIAJADAS

ONG: AMAT (Asociacion
Miajadefia de Ayuda al
Toxicomano)

Direccion: Avda. de Trujillo, 4° F.
10100 Miajadas (Caceres)
Teléfono/s: 927 16 15 90

Fax: 927 16 15 90

E-mail: amat@fexad.org
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento

N° de Plazas: 4

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

Comunidades
Terapéuticas

COMUNIDAD TERAPEUTICA
“CASA ROJA” DE LLERENA
ONG: ALUCOD (Asociacion de
Lucha Contra la Droga)
Direccion: Miguel Sanchez, 12.
06900 Llerena (Badajoz)
Teléfono/s: 924 87 03 14

Fax: 924 87 03 53

E-mail: casaroja@telefonica.es
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento

N° de Plazas: 22

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

COMUNIDAD TERAPEUTICA
“FINCA CAPOTE” DE PLASENCIA
ONG: Cruz Roja
Direccion: Carretera de
Montehermoso, s/n. 10600
Plasencia (Céaceres)
Teléfono/s: 927 42 38 15

927 42 01 22
Fax: 927 42 52 23
E-mail: comte@cruzroja.es
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento
N° de Plazas: 20
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

COMUNIDAD TERAPEUTICA “LA
GARROVILLA” DE MERIDA
Direccion: Ctra. Presa de Montijo,
s/n. Toma Sector B. 06800 Mérida
(Badajoz). Consejeria de Sanidad y
Consumo. C/ Adriano, 4. 06800
Mérida (Badajoz)

Teléfono/s: 924 33 51 00

Fax: 924 33 50 29

E-mail: ctgarrovila@wanadoo.es
Caracter: Publico

Régimen: Internamiento

N° de Plazas: 20

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

COMUNIDAD TERAPEUTICA
“PROYECTO HOMBRE” DE
PLASENCIA
ONG: Asociacion Proyecto
Hombre de Extremadura
(Fundacién “Centro Santa
Barbara”)
Direccion: C/ Coria, 25. 10600
Plasencia (Caceres)
Teléfono/s: 927 19 91 08

927 42 25 99
Fax: 927 42 41 33
E-mail: phextrem@hotmail.com
Caracter: ONG
Régimen: Internamiento
N° de Plazas: 30
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

COMUNIDAD TERAPEUTICA
“PROYECTO VIDA” DE BADAJOZ
ONG: Caritas Diocesiana de
Mérida-Badajoz

Direccion: C/ Bravo Murillo, 40-A.
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06001 Badajoz (Badajoz)
Teléfono/s: 924 22 21 50

924 24 12 31
Fax: 924 25 31 93
E-mail: proyecvida@hotmail.com
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento
N° de Plazas: 24
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

COMUNIDAD TERAPEUTICA
“ROZACORDEROS” DE
MORALEJA

ONG: Mensajeros de la Paz
Direccion: Carretera de Ciudad
Rodrigo, s/n. 10840 Moraleja
(Céceres). Apdo. de Correos 62
Teléfono/s: 927 19 30 38

Fax: 927 19 31 58

E-mail:

ctrozacorderos @mensajerospazex.es
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento

N° de Plazas: 18

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

COMUNIDAD TERAPEUTICA DE
MENORES “VALDOCO” DE
MERIDA
ONG: Cuéntame Mérida
Direccion: Camino Viejo de
Almendralejo, Km. 1,8. Término de
El Espadanal. 06800 Mérida
(Badajoz). Apdo. de Correos 352
Teléfono/s: 675 08 50 04 /

605 96 40 49
Fax: 924 31 95 03
E-mail: cuentame-merida@terra.es
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento
N° de Plazas: 6
Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

COMUNIDAD TERAPEUTICA
“VEGAS ALTAS” DE DON BENITO
ONG: AMAT: Asociacion
Miajadefa de Ayuda al
Toxicomano

Direccion: C/ La Zafrilla, s/n.
Poligono San Isidro. 06400 Don
Benito (Badajoz). Apdo. de Correos
165

Teléfono/s: 924 81 14 89

Fax: 924 81 14 89

E-mail: ctvegasaltas@hotmail.com
Caracter: ONG con convenio
Régimen: Internamiento

N° de Plazas: 16

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas



Unidades de
Desintoxicacion
Hospitalaria

UNIDAD DE ALCOHOLISMO
HOSPITALARIA DEL COMPLEJO
SANITARIO PROVINCIAL DE
PLASENCIA

Direccion: Unidad de Alcoholismo.
Hospital Psiquiatrico de Plasencia.
Carretera de Caceres, s/n.

10600 Plasencia (Caceres)
Teléfono/s: 927 42 88 00

Fax: 927 42 18 36

Caracter: Publico

Régimen: Internamiento

N° de Plazas: 10

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Alcohol

UNIDAD DE DESINTOXICACION
HOSPITALARIA DEL HOSPITAL
PERPETUO SOCORRO DE
BADAJOZ

Direccion: Unidad de
Desintoxicaciéon Hospitalaria.
Hospital Perpetuo Socorro. C/
Damian Téllez Lafuente, s/n. 06007
Badajoz (Badajoz)

Teléfono/s: 924 21 50 00
Despacho Médico: Ext.16433 /
Enfermeria: Ext. 16758

Fax: 924 23 86 50

Caracter: Publico

Régimen: Internamiento

N° de Plazas: 2

Sustancia para la que se ofrece
tratamiento: Todas

Federaciones de
Entidades sin Animo
de Lucro

FALREX

ONG: Federacion de Alcohdlicos
Rehabilitados Extremenos
Direccion: C/ Reyes Catolicos, n°
35 (Apdo. de Correos 1062). 06480
Montijo (Badajoz)

Teléfono: 924 45 26 53

FEXAD

ONG: Federacion Extremefa de
Ayuda al Drogodependiente
Direccion: C/ Santiago, n° 63, bajo
izgq. 06900 Llerena (Badajoz)
Teléfono: 924 87 05 59

Fax: 924 87 05 59

E-mail: fexad@fexad.org

Pagina Web: www.fexad.org

Entidades sin Animo
de Lucro

ADCDEX

ONG: Asociacion de Deportistas
Contra la Droga en Extremadura
Direccion: C/ Abilio Rosillo, n° 14,
Bloque 6 (Centro Vecinal La
Madrila) 3° A. 10001 Céaceres
Teléfono: 927 22 58 32

Fax: 927 22 58 32

Pagina Web: www.adcd.org

ADHEX

ONG: Asociacion de Derechos
Humanos de Extremadura
Direccion: C/ Amberes, n° 10, 5° B.
10005 Céceres

Teléfono: 927 62 93 70/71

Fax: 927 62 93 70/71

E-mail: adhex@wol.es

Pagina Web:
www.centroderechoshumanos.com

ALTERNATIVA JOVEN DE
EXTREMADURA

ONG: Alternativa Joven de
Extremadura

Direccion: C/ Maria Auxiliadora, n°
3, 2° A— Apdo. de Correos 847.
06080 Badajoz (Badajoz)
Teléfono: 924 24 25 64

Fax: 924 24 25 64

E-mail: info@alternativajoven.org
Pagina Web:
www.alternativajoven.org

AL SOGATO

ONG: Asociacion Humana Al
Sogato

Direccion: Paseo Santa Ana, n°
20, bajo C. 06420 Castuera
(Badajoz)

Teléfono: 924 77 24 59

Fax: 924 77 24 59

E-mail: alsogato@terra.es

AOEX

ONG: Asociacion Oncolégica
Extremefia

Direccion: Av. Godofredo Ortega y
Mufioz, n° 1 - local 10. 06011
Badajoz (Badajoz)

Teléfono: 924 20 77 13

Fax: 924 20 77 13

E-mail: aoex@aoex.org
aoex@badajoz.org

Pagina Web: www.aoex.org
www.badajoz.org/aoex

APATYRS

ONG: Asociacion Para la Ayuda al
Toxicomano Y su Reinsercién Social

219

Direccion: C/ Eugenio Hermoso, n°
61, A. 06002 Badajoz (Badajoz)
Teléfonos: 924 14 03 87

924 26 01 16
Fax: 924 24 75 95
E-mail:
arcadenoe-apatyrs @hotmail.com

ARCO IRIS

Direccion: C/ La Estrella, n° 6.
06660 Fuenlabrada de los Montes
(Badajoz)

Teléfonos: 924 65 64 64

Fax: 924 65 64 64

ASOCIACION EQUIPO
SOLIDARIDAD

Direccion: C/ San Juan, n° 28.
06002 Badajoz (Badajoz)
Teléfono: 924 22 45 06

ASPAT
ONG: Asociacion para la
Prevencion, Seguimiento y Ayuda
al Toxicomano
Direccion: C/ Encinas, n° 1 bajo.
10840 Moraleja (Caceres)
Teléfonos: 927 14 70 59

616 49 18 79
Fax: 927 14 70 59

CONGREGACION NTRA. SRA. DE
LA CARIDAD DEL BUEN PASTOR
Direccion: Centro “Via Maria”. C/
San Juan, n° 28. 06003 Badajoz

EESS

ONG: Asociacién Espaiiola de
Emprendedores Solidarios
Direccion: C/ Gredos, n°9, 6°A.
10005 Caceres

Teléfono: 927 23 26 74

E-mail:
emprendesolidario@hotmail.com

EALEX
ONG: Escuela de Animacion Libre
de Extremadura
Direccion: C/ Menacho, n° 38, 1° A.
06001 Badajoz (Badajoz)
Teléfonos: 924 22 00 46

924 22 95 97
Fax: 924 22 00 46
E-mail: ealex@ealex.org
Pagina Web: www.ealex.org

LEECP - LIGA EXTREMENA-
ONG: Liga Extremena para la
Educacién y la Cultura Popular
Direccion: CEJOS C/ Pintores, n°
34, 1° B. 10003 Caceres (Caceres)
Teléfono: 927 21 65 79

Fax: 927 21 65 79

E-mail: cejos@mixmail.com



NUEVA VIDA

ONG: Asociacién Nueva Vida (De
Familiares de Enfermos
Drogodependientes)

Direccion: C/ Donoso Cortés n° 15,
1°. 06002 Badajoz (Badajoz)
Teléfono: 924 22 12 28

Fax: 924 22 12 28

E-mail: 1nuevav@terra.es

NUEVO VIVIR

ONG: Asociacién Nuevo Vivir
(Centro de ayuda, desintoxicacion
al toxicomano y reinsercién
social)

Direccion: C/ Cabo Verde, n° 11.
06800 Mérida (Badajoz)

Teléfono: 610 27 08 99

Fax: 924 38 75 63

Otras Entidades
Colaboradoras

CEPES - EXTREMADURA
Entidad: Confederacion de
Entidades Para la Economia
Social y Auténomos de
Extremadura

Direccion: C/ Graciano, n° 33, bajo.
06800 Mérida (Badajoz)

Teléfono: 924 31 70 67

Fax: 924 30 45 26

CJEX

Entidad: Consejo de la Juventud

de Extremadura

Direccion: C/ Reyes Huertas, n° 1,

1° 1zg. 06800 Mérida

(Badajoz)

Teléfono: 924 00 93 30

Fax: 924 00 93 37

E-mail: info@cjex.org
salud@cjex.org

Pagina Web: www.cjex.org

U.R. CCOO DE EXTREMADURA
Entidad: Unién Regional de
Comisiones Obreras de
Extremadura

Direccion: Avda. Juan Carlos |, n®
41. 06800 Mérida (Badajoz)
Teléfonos: 924 31 30 62

Fax: 924 30 19 25

FAD

Entidad: Fundacién de Ayuda
contra la Drogadiccion
Direccion: Avda. Burgos, 1y 3.
28036 Madrid

FUNDESALUD
Entidad: Fundacién para la
Formacion y la Investigacion de
los Profesionales de la Salud de
Extremadura
Direccion: C/ Adriano, n° 4. 06800
Mérida (Badajoz)
Teléfonos: 924 00 41 29

924 00 41 79
Fax: 924 00 41 99
E-mail: fundesalud@sc.juntaex.es
Pagina Web: www.fundesalud.es

GID. Grupo Interdisciplinar Sobre
Drogas

Direccion: Glorieta de Bilbao, n° 1.
28004. Madrid

Teléfono: 91 447 9997

Fax: 91 447 8416

E-mail: info@atenegrupogid.org
Pagina Web: www.grupogid.org

UEX

Entidad: Universidad De
Extremadura

Direccion: Facultad de Medicina.
Avda. de Elvas s/n 06071
Badajoz

Teléfono/s: 924 28 94 66
Fax: 924 27 29 56

E-mail: jmvega@med.unex.es
Pagina Web: www.unex.es
www.medicina.unex.es

UGT EXTREMADURA
Entidad: Union General de
Trabajadores (Comision Ejecutiva
Regional)
Direccion: C/ Marquesa de Pinares,
n° 36. 06800 Mérida (Badajoz)
Teléfonos: 924 31 82 12

924 31 87 16
Fax: 924 31 13 73
webmaster@ugtextremadura.org
Pagina Web:
www.ugtextremadura.org
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Normativa Basica

SOBRE DROGODEPENDENCIAS DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE EXTREMADURA

2008

» Orden de 10 de enero de 2008,
por la que se crea el Fichero de
Datos de Caracter Personal de
Metadona del Laboratorio de Salud
Publica del Area de Salud de
Badajoz del Servicio Extremefio de
Salud (DOE n° 37, de 22 de febrero
de 2008).

2007

» Decreto 54/2007, de 20 de marzo,
por el que se determinan los
érganos competentes para el
ejercicio de las funciones de control
e inspeccion, asi como la potestad
sancionadora por infracciones
cometidas en materia de prevencion
del tabaquismo (DOE n° 36, de 27
de marzo de 2007).

2006

« Resolucion de 15 de noviembre de
2006, de la Secretaria General, por
la que se da publicidad al Convenio
especifico para el afio 2006 del
Protocolo General de Colaboracién
a suscribir por el Ministerio de
Sanidad y Consumo (Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas) y la Comunidad
Auténoma de Extremadura
(Consejeria de Sanidad y Consumo)
(DOE n° 139, de 28 de noviembre
de 2006).

2005

+ Orden de 29 de diciembre de 2005
por la que se establecen las
caracteristicas y condiciones de los
carteles informativos en relaciéon
con el consumo de tabaco (DOE n°
150, de 31 de diciembre de 2005).

+ Decreto 135/2005, de 7 de junio,
por el que se desarrolla la Ley
2/2003, de 13 de marzo, de la
Convivencia y el Ocio de
Extremadura y se crea el Consejo
de la Convivencia y el Ocio de
Extremadura (DOE n° 68, de 14 de
junio de 2005).

* Resolucion de 14 de enero de
2005, de la Secretaria General, por
la que se da publicidad al Convenio
especifico para el afo 2004 del
Protocolo General de Colaboracion
a suscribir por el Ministerio de
Sanidad y Consumo (Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas) y la Comunidad
Auténoma de Extremadura
(Consejeria de Sanidad y Consumo)
(DOE n° 11, de 29 de enero de
2005).

2003

* Resolucién de 4 de noviembre de
2003, de la Secretaria General, por
la que se da publicidad al Protocolo

221

General de Colaboracion suscrito
por el Ministerio del Interior
(Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas) y la
Consejeria de Sanidad y Consumo
de la Junta de Extremadura para el
desarrollo de Programas sobre
Drogodependencia (DOE n° 135,
de18 de Noviembre de 2003).

« Ley 2/2003, de 13 de marzo, de la
convivencia y el ocio de
Extremadura (DOE n° 35, de 22 de
marzo de 2003 y BOE n° 87 , de 11
de abril de 2003).

Referencias anteriores:

DEROGA:

*Arts. 2.1,2.2, 2.3, 2.5, 2.6, 4, 10.2,
10.3, 10.4, 11.1y 11.3 de la Ley
autonémica 4/1997, de 10 de abril
(Ley 4/1997, de 10 de abril, de
medidas de prevencion y control de
la venta y publicidad de bebidas
alcohdlicas para menores de edad),
« Disposicion adicional 3 de la Ley
autonémica 1/1999, de 29 de marzo
(Ley 1/1999, de 29 de marzo, de
Prevencién, Asistencia y
Reinsercion de las
Drogodependencias de la
Comunidad Auténoma de
Extremadura), y

« Art. 47.e) de la Ley autondmica
3/2002, de 9 de mayo (Ley 3/2002,
de 9 de mayo, de Comercio, de la
Comunidad Auténoma de



Extremadura).

DE CONFORMIDAD con el estatuto
aprobado por Ley Orgéanica 1/1983,
de 25 de febrero (Ley Orgéanica
1/19883, de 25 de febrero, de
Estatuto de Autonomia de
Extremadura).

2001

« Decreto 46/2001, de 20 de marzo,
por el que se regula la composicién
y funciones del Consejo Regional
sobre las Drogodependencias de
Extremadura (DOE n° 36, de 27 de
marzo de 2001).

1999

»Ley 1/1999, de 29 de marzo, de
Prevencién, Asistencia y
Reinsercion de las
Drogodependencias de la
Comunidad Autbnoma de
Extremadura (DOE n° 50, de 29 de
abril de 1999).

Referencias posteriores:

SE DEROGA la Disposicién
Adicional 3, por Ley 2/2003, de 13
de marzo, de la convivencia y el
ocio de Extremadura.

1998

« Resolucion de 29 de enero de
1998, de la Secretaria General
Técnica, por la que se da publicidad
al Convenio de colaboracion entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y
la Comunidad Auténoma de
Extremadura para el desarrollo de
actividades en la prevencion del
Sida especificamente dirigidas a la
implantacién de programas de
intercambio de jeringuillas en
usuarios de drogas por via
parenteral (DOE n° 17, de 12 de
febrero de 1998).

1997

« Ley 4/1997, de 10 de abril, de
medidas de prevencién y control de
la venta y publicidad de bebidas
alcoholicas para menores de edad
(DOE n° 57, de 17 de mayo de
1997).

Referencias posteriores:

SE DEROGAN los arts. 2.1, 2.2,
2.3,25,26,4,10.2,10.3, 10.4,

11.1 y 11.3, por Ley 2/2003, de 13
de marzo, de la convivencia y el
ocio de Extremadura.

1996

+ Decreto 89/1996, de 4 de junio,
por el que se regula el tratamiento
con opiaceos de personas
dependientes de los mismos,
Normas de Acreditacion de Centros
o Servicios y Comisioén de
Acreditacion (DOE n° 68 , de 13 de
junio de 1996).

Referencias anteriores:

DEROGA la Orden de 17 de
diciembre de 1985, por la que se
crea la Comisién prevista en el
articulo 4° de la Orden de 31 de
octubre de 1985 del Ministerio de
Sanidad y Consumo, por la que se
regulan los tratamientos de
deshabituacion con metadona.

1993

+» Decreto 31 de 23 de marzo de
1993, sobre requisitos de los
Centros, Servicios o
Establecimientos de tratamiento de
las Toxicomanias (DOE n° 40 , de 2
de abril de 1993).

Referencias anteriores:

DEROGA el Decreto 12/86, de 10
de febrero, por el que se regula las
condiciones y requisitos que deben
cumplir los centros, servicios o
establecimientos de tratamiento de
las toxicomanias, asi como la
autorizacion administrativa de
creacion, modificacion, traslado o
cierre de los mismos.

1992

+ Orden de 8 de julio de 1992, por la
que se dictan normas que regulan el
tratamiento en sujetos
drogodependientes, en sustitucion
de cumplimiento de penas tanto en
régimen ambulatorio como de
internamiento (DOE n° 55, de 14 de
julio de 1992).

1990

+ Decreto 32/1990, de 15 de mayo,
por el que se amplia la composicién
de la Comisiéon Regional de Lucha
contra la Drogodependencia (DOE
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n°® 41, de 24 de mayo de 1990).

1989

+ Orden de 23 de febrero de 1989,
por la que se aprueban las normas
de ingreso y funcionamiento interno
de la Comunidad Terapéutica de
Rehabilitacion de
Drogodependientes "La Garrovilla"
(DOE n° 19, de 7 de marzo de
1989).

1986

« Decreto 18/1986, de 4 de marzo,
por el que se dictan las normas
minimas para la concesion de
subvenciones publicas en materia
de toxicomanias (DOE n° 21, de 11
de marzo de 1986).

1985

- Decreto n° 36, de 16 de
septiembre de 1985, por el que se
crea la Comision Regional de Lucha
contra la Drogodependencia, y se
regula su composicién y
competencias (DOE n° 79, de 26 de
septiembre de 1985).



Normativa Completa

SOBRE DROGODEPENDENCIAS DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE EXTREMADURA

2008

+ Orden de 13 de mayo de 2008, por
la que se convocan subvenciones
publicas para el afio 2008,
destinadas a Mancomunidades y
Ayuntamientos para la realizacién de
programas de prevencion de
conductas adictivas, en el marco del
Plan Integral de Drogodependencias
y otras Conductas Adictivas (DOE n°
98, de 22 de mayo de 2008).

« Decreto 94/2008, de 9 de mayo, por
el que se dispone el nombramiento
como Secretario Técnico de
Drogodependencias del Servicio
Extremefio de Salud de D. Quintin
Montero Correa (DOE n° 91, de 13
de mayo de 2008).

« Decreto 93/2008, de 9 de mayo, por
el que se dispone el cese de D. Juan
Carlos Martin Araudjo, como
Secretario Técnico de
Drogodependencias del Servicio
Extremefio de Salud (DOE n° 91, de
13 de mayo de 2008).

+ Orden de 8 de abril de 2008, por la
que se convocan subvenciones para
el afo 2008, cofinanciadas por el
Fondo Social Europeo, para la
incorporacion social y laboral de
personas afectadas por conductas
adictivas (DOE n° 75, de 18 de abril
de 2008).

+» Orden de 8 de abril de 2008, por la
que se convocan subvenciones para
el ano 2008 destinadas a
organizaciones no gubernamentales
existentes en la Comunidad
Auténoma de Extremadura para la
realizacién de programas de
intervencion en conductas adictivas
en el marco del Plan Integral de
Drogodependencias y Otras
Conductas Adictivas (DOE n° 75, de
18 de abril de 2008).

* Decreto 36/2008, de 7 de marzo,
por el que se establecen las bases
reguladoras de las subvenciones a
otorgar por el Servicio Extremefo de
Salud (DOE n° 54, de 18 de marzo
de 2008).

2007

* Decreto 54/2007, de 20 de marzo,
por el que se determinan los 6rganos
competentes para el ejercicio de las
funciones de control e inspeccion, asi
como la potestad sancionadora por
infracciones cometidas en materia de
prevencion del tabaquismo (DOE n°
36, de 27 de marzo de 2007).

- Orden de 12 de febrero de 2007,
por la que se convocan las
subvenciones, para el afio 2007, en
desarrollo del Decreto 102/2005, de
12 de abril, destinadas a
Organizaciones no Gubernamentales
existentes en la Comunidad
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Auténoma de Extremadura, para la
realizaciéon de programas de
intervencién en drogodependencias,
en el marco del Plan Integral sobre
Drogas (DOE n° 22, de 22 de febrero
de 2007).

+ Orden de 21 de enero de 2007, por
la que se establecen ayudas
econémicas durante el afio 2007,
cofinanciadas por el Fondo Social
Europeo, para la incorporacién social
y laboral de personas con problemas
por consumo de drogas, en base al
Decreto 102/2005, de 12 de abril
(DOE n° 13, de 1 de febrero de
20086).

+ Orden de 21 de enero de 2007, por
la que se regulan las subvenciones
publicas para el afio 2007, en
desarrollo del Decreto 102/2005, de
12 de abril, destinadas a
Mancomunidades y Ayuntamientos
que realicen programas de
prevencién comunitaria en el marco
del Plan Integral sobre Drogas (DOE
n° 13, de 1 de febrero de 2007).

2006

+ Resolucion de 15 de noviembre de
2006, de la Secretaria General, por
la que se da publicidad al Convenio
especifico para el afio 2006 del
Protocolo General de Colaboracién a
suscribir por el Ministerio de Sanidad
y Consumo (Delegacion del Gobierno



para el Plan Nacional sobre Drogas)
y la Comunidad Auténoma de
Extremadura (Consejeria de Sanidad
y Consumo) (DOE n°® 139, de 28 de
noviembre de 2006).

+ Orden de 18 de mayo de 2006, por
la que se convocan las subvenciones
para el afio 2006, en desarrollo al
Decreto 102/2005, de 12 de abril,
destinadas a Organizaciones no
Gubernamentales existentes en la
Comunidad Auténoma de
Extremadura, para la realizacion de
programas de intervencion en
drogodependencias, en el marco del
Plan Integral sobre Drogas (DOE n°
63, de 30 de mayo de 2006).

» Orden de 10 de mayo de 2006, por
la que se convocan ayudas
economicas durante el afio 2006,
cofinanciadas por el Fondo Social
Europeo, para la incorporacién social
y laboral de drogodependientes, en
desarrollo al Decreto 102/2005, de 12
de abril (DOE n° 60, de 23 de mayo
de 2006).

+ Orden de 10 de mayo de 2006, por
la que se convocan las subvenciones
publicas para el afo 2006, en
desarrollo del Decreto 102/2005, de
12 de abril, destinadas a
mancomunidades y ayuntamientos
que realicen programas de
prevencion comunitaria en el marco
del Plan Integral sobre Drogas (DOE
n° 60, de 23 de mayo de 2006).

- Decreto 54/2006, de 21 de marzo
por el que se modifica el decreto
102/2005, de 12 de abril, por el que
se establecenlas bases reguladoras
de las subvenciones a otorgar por la
Consejeria de Sanidad y Consumo
(DOE n°37, de 28 de marzo de
2006).

2005

+ Orden de 29 de diciembre de 2005
por la que se establecen las
caracteristicas y condiciones de los
carteles informativos en relacion con
el consumo de tabaco (DOE n° 150,
de 31 de diciembre de 2005).

« Decreto 135/2005, de 7 de junio,
por el que se desarrolla la Ley
2/2003, de 13 de marzo, de la
Convivencia y el Ocio de
Extremadura y se crea el Consejo de
la Convivencia y el Ocio de
Extremadura (DOE n° 68, de 14 de
junio de 2005).

+ Decreto 102/2005, de 12 de abril, por
el que se establecen las bases
reguladoras de las subvenciones a
otorgar por la Consejeria de Sanidad y
Consumo (DOE n°44, de 19 de abril).

+ Orden de 17 de marzo de 2005 por
la que se establecen las ayudas
econdmicas durante el afio 2005,
cofinanciadas por el Fondo Social
Europeo, para la incorporacion social y
laboral de drogodependientes, en base
al Decreto 221/2000, de 24 de octubre
(DOE n° 37, de 2 de abril de 2005).

+ Orden de 17 de marzo de 2005 por
la que se regulan las subvenciones
publicas para el afio 2005, en
desarrollo del Decreto 221/2000, de
24 de octubre, destinadas a
Mancomunidades y Ayuntamientos
que realicen programas de
prevencién comunitaria en el marco
del Plan Integral sobre Drogas.(DOE
n°® 37, de 2 de abril de 2005).

+» Orden de 17 de marzo de 2005 por
la que se regulan subvenciones para
el afno 2005, en base al Decreto
221/2000, de 24 de octubre,
destinadas a Organizaciones no
Gubernamentales existentes en la
Comunidad Autébnoma de
Extremadura, para la realizacion de
programas de intervencion en
drogodependencias, en el marco del
Plan Integral sobre Drogas (DOE n°
37, de 2 de abril de 2005).

+ Resolucién de 14 de enero de
2005, de la Secretaria General, por
la que se da publicidad al Convenio
Especifico para el afo 2004 del
Protocolo General de Colaboracién a
suscribir por el Ministerio de Sanidad
y Consumo (Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas)
y la Comunidad Auténoma de
Extremadura (DOE n° 11, del 29 de
Enero de 2005).

2004

+» Orden de 2 de abril de 2004, por la
que se establecen ayudas
econdmicas durante el afio 2004,
cofinanciadas por el Fondo Social
Europeo, para la incorporacion social
y laboral de drogodependientes, en
base al Decreto 221/2000, de 24 de
octubre (DOE n° 43, de 15 de abril
de 2004).

+ Orden de 2 de abril de 2004, por la
que se regulan las subvenciones
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publicas para el afio 2004, en
desarrollo del Decreto 221/2000, de
24 de octubre, destinadas a
Mancomunidades y Ayuntamientos
que realicen programas de
prevencion comunitaria en el marco
del Plan Integral sobre Drogas (DOE
n° 43, de 15 de abril de 2004).

+ Orden de 25 de marzo de 2004, por
la que se regulan las subvenciones
para el aio 2004, en base al Decreto
221/2000, de 24 de octubre,
destinadas a Organizaciones no
Gubernamentales existentes en la
Comunidad Auténoma de
Extremadura, para la realizaciéon de
programas de intervencion en
drogodependencias, en el marco del
Plan Integral sobre Drogas (DOE n°
39, de 3 de abril de 2004).

2003

+ Orden de 19 de noviembre de 2003,
que modifica la Orden de 28 de
febrero de 2003, por la que se
regulan las subvenciones publicas,
para el aio 2003, en base al Decreto
221/2000, de 24 de octubre,
destinadas a Organizaciones no
Gubernamentales que desarrollen
programas de intervencion en
Drogodependencias, en el marco del
Plan Integral sobre Drogas (DOE n°
136, de 20 de noviembre de 2003).

« Resolucion de 4 de noviembre de
20083, de la Secretaria General, por
la que se da publicidad al Convenio
Especifico para el afio 2003 del
Protocolo General de Colaboracién
suscrito por el Ministerio del Interior
(Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas) y la
Comunidad Auténoma de
Extremadura (Consejeria de Sanidad
y Consumo) (DOE n° 135, de18 de
noviembre de 2003).

* Resolucién de 4 de noviembre de
20083, de la Secretaria General, por
la que se da publicidad al Protocolo
General de Colaboracion suscrito por
el Ministerio del Interior (Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas) y la Consejeria de
Sanidad y Consumo de la Junta de
Extremadura para el desarrollo de
Programas sobre Drogodependencia
(DOE n° 135, de18 de Noviembre de
2003).

« Ley 2/2003, de 13 de marzo, de la
convivencia y el ocio de Extremadura



(DOE n° 35, de 22 de marzo de 2003
y BOE n° 87, de 11 de abril de
2003).

Referencias anteriores:

DEROGA:

<Arts. 2.1,2.2,2.3, 25, 2.6, 4,10.2,
10.3, 10.4, 11.1y 11.3 de la Ley
autonémica 4/1997, de 10 de abril
(Ley 4/1997, de 10 de abril, de
medidas de prevencion y control de
la venta y publicidad de bebidas
alcohdlicas para menores de edad),
« Disposicién adicional 3 de la Ley
autonémica 1/1999, de 29 de marzo
(Ley 1/1999, de 29 de marzo, de
Prevencion, Asistencia y Reinsercion
de las Drogodependencias de la
Comunidad Auténoma de
Extremadura), y Art. 47.e) de la Ley
autonémica 3/2002, de 9 de mayo
(Ley 3/2002, de 9 de mayo, de
Comercio, de la Comunidad
Auténoma de Extremadura).

DE CONFORMIDAD con el estatuto
aprobado por Ley Organica 1/1983,
de 25 de febrero (Ley Orgéanica
1/19883, de 25 de febrero, de Estatuto
de Autonomia de Extremadura).

+ Orden de 28 de febrero de 2003,
por la que se regulan las
subvenciones publicas para el afio
2003, en base al Decreto 221/2000,
de 24 de octubre, destinadas a
Organizaciones no Gubernamentales
que desarrollen programas de
intervencién en drogodependencias,
en el marco del Plan Integral sobre
Drogas (DOE n° 32, de 15 de marzo
de 2003).

+ Orden de 28 de febrero de 2003,
por la que se regulan las
subvenciones publicas para el afio
2003, en desarrollo del Decreto
221/2000, de 24 de octubre,
destinadas a Mancomunidades y
Ayuntamientos que realicen
programas comunitarios en el marco
del Plan Integral sobre Drogas (DOE
n°® 32, de 15 de marzo de 2003).

» Orden de 28 de febrero de 2003,
por la que se establecen ayudas
econémicas durante el afno 2003,
cofinanciadas por el Fondo Social
Europeo, para la incorporacion social
y laboral de drogodependientes en
base al Decreto 221/2000, de 24 de
octubre (DOE n° 32, de 15 de marzo
de 2003).

2002
« Decreto 15/2002, de 29 de enero,

por el que se dispone el
nombramiento de D. Juan Carlos
Martin Araujo como Secretario
Técnico de Drogodependencias de la
Conserjeria de Sanidad y Consumo
(DOE n° 15, de 5 de febrero de
2002).

- Decreto 14/2002, de 29 de enero,
por el que se dispone el cese de D.
Juan Carlos Escudero Mayoral como
Secretario Técnico de
Drogodependencias de la
Conserjeria de Sanidad y Consumo
(DOE n° 15, de 5 de febrero de
2002).

2001

» Orden de 23 de noviembre de 2001,
por la que se regulan las
subvenciones publicas para el afio
2002, en base al Decreto 221/2000,
de 24 de octubre, destinadas a
Organizaciones no Gubernamentales
que desarrollen programas de
intervencién en drogodependencias,
en el marco del Plan Integral sobre
Drogas (DOE n° 140, de 4 de
diciembre de 2001).

» Orden de 23 de noviembre de 2001,
por la que se establecen ayudas
econdmicas durante el afio 2002,
cofinanciadas por el Fondo Social
Europeo, para la incorporacion social
y laboral de drogodependientes, en
base al Decreto 221/2000, de 24 de
octubre (DOE n° 140, de 4 de
diciembre de 2001).

» Orden de 23 de noviembre de 2001,
por la que se regulan las
subvenciones publicas para el afio
2002, en desarrollo del Decreto
221/2000, de 24 de octubre,
destinadas a Mancomunidades y
Ayuntamientos que realicen
programas comunitarios en el marco
del Plan Integral sobre Drogas (DOE
n° 140, de 4 de diciembre de 2001).

- Decreto 46/2001, de 20 de marzo,
por el que se regula la composicion y
funciones del Consejo Regional
sobre las Drogodependencias de
Extremadura (DOE n° 36, de 27 de
marzo de 2001).

» Orden de 17 de enero de 2001, por
la que se regulan las subvenciones
publicas para el afio 2001, en base al
Decreto 221/2000, de 24 de octubre,
destinadas a Organizaciones no
Gubernamentales que desarrollen
Programas de Intervencion en

225

Drogodependencias, en el Marco del
Plan Integral sobre Drogas (DOE n°
30, de 1 de enero de 2001).

+ Orden de 22 de enero de 2001, por
la que se regulan las subvenciones
publicas para el afio 2001, en
desarrollo del Decreto 221/2000, de
24 de octubre, destinadas a
Mancomunidades y Ayuntamientos
que realicen Programas Comunitarios
en el Marco del Plan Integral sobre
Drogas (DOE n° 30, de 1 de enero
de 2001).

2000

« Correccion errores a la Orden de 11
de diciembre de 2000, por la que se
establecen ayudas econémicas
durante el ano 2001, para la
incorporacion social y laboral de
drogodependientes, en base al
Decreto 221/2000, de 24 de octubre
(DOE n° 152, de 30 de diciembre de
2000).

» Orden de 11 de diciembre de 2000,
por la que se establecen ayudas
econémicas durante el afo 2001,
para la incorporacion social y laboral
de drogodependientes, en bases al
Decreto 221/2000, de 24 de octubre
(DOE n° 147, de 19 de diciembre de
2000).

« Decreto 174/2000, de 25 de julio, de
concesion de la Medalla de
Extremadura a la Federacion
Extremefa de Atencion al
Drogodependiente (FEXAD) (DOE n°
88, de 29 de julio de 2000).

+ Orden de 3 de marzo de 2000, por el
que se establecen ayudas econémicas
durante el afio 2000, para la
reinsercion sociolaboral de
drogodependientes, en base al Decreto
13/1997 de 21 de enero (DOE n° 30,
de 14 de marzo de 2000).

« Orden de 24 de febrero de 2000,
por la que se regulan las
subvenciones publicas para el afo
2000, en base al Decreto 13/1997 de
21 de enero, destinadas a
Organizaciones no Gubernamentales
que desarrollen programas de
intervencién en drogodependencias,
en el marco del Plan Integral sobre
Drogas (DOE n° 26, de 4 de marzo
de 2000).

« Orden de 17 de febrero de 2000,
por la que se regulan las



subvenciones publicas para el afo
2000, en desarrollo del Decreto
13/1997, de 21 de enero, destinadas
a Ayuntamientos que realicen
programas comunitarios en el marco
del Plan Integral sobre Drogas (DOE
n°® 24, de 29 de febrero de 2000).

1999

« Decreto 136/1999, de 29 de julio,
por el que se dispone el
nombramiento de D. Juan Carlos
Escudero Mayoral como Secretario
Técnico de Drogodependencias de la
Consejeria de Sanidad y Consumo
(DOE n° 90, de 3 de agosto de
1999).

« Ley 1/1999, de 29 de marzo, de
Prevencion, Asistencia y Reinsercion
de las Drogodependencias de la
Comunidad Auténoma de
Extremadura (DOE n° 50, de 29 de
abril de 1999).

Referencias posteriores:

SE DEROGA la Disposicion adicional
3, por Ley 2/2003, de 13 de marzo,
de la convivencia y el ocio de
Extremadura.

» Orden de 22 de febrero de 1999,
por la que se regulan las
subvenciones publicas para 1999, en
desarrollo del Decreto 13/1997, de 21
de enero, destinadas a
Ayuntamientos que realicen
programas comunitarios en el marco
del Plan Integral sobre Drogas (DOE
n°® 27, de 4 de marzo de 1999).

+ Orden de 4 de febrero de 1999, por
la que se establecen ayudas
econdmicas durante 1999, para la
reinsercién sociolaboral de
drogodependientes, en base al
Decreto 13/1997, de 21 de enero
(DOE n° 19, de 13 de febrero de
1999).

+ Orden de 15 de enero de 1999, por
la que se regulan las subvenciones
publicas para 1999, en base al
Decreto 13/1997, de 21 de enero,
destinadas a Organizaciones no
Gubernamentales que desarrollen
programas comunitarios en el marco
del Plan Integral sobre Drogas (DOE
n°® 10, de 23 de enero de 1999).

1998

« Orden de 24 de julio de 1998, por la
que se regulan las subvenciones
publicas para 1998, en desarrollo del
Decreto 13/1997, de 21 de enero,

destinadas a Ayuntamientos que
realicen programas comunitarios en
la marco del Plan Integral sobre
Drogas (DOE n° 88, de 1 de agosto
de 1998).

* Resolucién de 29 de enero de 1998,
de la Secretaria General Técnica, por
la que se da publicidad al Convenio
de colaboraci6n entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo y la Comunidad
Auténoma de Extremadura para el
desarrollo de actividades en la
prevencion del Sida especificamente
dirigidas a la implantacién de
programas de intercambio de
jeringuillas en usuarios de drogas por
via parenteral (DOE n° 17, de 12 de
febrero de 1998).

» Orden de 8 de enero de 1998, por la
que se regulan las subvenciones
publicas para 1998, en base al
Decreto 13/1997, de 21 de enero,
destinadas a Organizaciones no
Gubernamentales que desarrollen
programas comunitarios en el marco
del Plan Integral sobre Drogas (DOE
n° 5, de 15 de enero de 1998).

» Orden de 8 de enero de 1998, por la
que se establecen ayudas
economicas durante 1998, para la
reinsercién sociolaboral de
drogodependientes, en base al
Decreto 13/1997, de 21 de enero
(DOE n° 5, de 15 de enero de 1998).

1997

* Ley 4/1997, de 10 de abril, de
medidas de prevencion y control de la
venta y publicidad de bebidas
alcoholicas para menores de edad
(DOE n° 57, de 17 de mayo de 1997).
Referencias posteriores:

SE DEROGAN los arts.2.1, 2.2, 2.3,
25,2.6,4,10.2,10.3, 104, 111y
11.3 por Ley 2/2003, de 13 de marzo,
de la Ley de convivencia y el ocio de
Extremadura.

+ Resolucién de 9 de abril de 1997, de
la Secretaria General Técnica, por la
que se da publicidad al Convenio de
colaboracién suscrito por el Ministerio
del Interior (Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas) y
la Consejeria de Bienestar Social de
la Junta de Extremadura (DOE n° 48,
de 24 de abril de 1997).

+ Resolucion de 7 de abril de 1997, de

la Secretaria General Técnica, por la
que se da publicidad al Convenio de
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colaboracion entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo y la Comunidad
Auténoma de Extremadura para el
desarrollo de actividades en la
prevencion del Sida especificamente
dirigidas a la implantacién de
programas de intercambio de
jeringuillas en usuarios de drogas por
via parenteral (DOE n° 48, de 24 de
abril de 1997).

+ Orden de 4 de marzo de 1997, por la
que se establecen ayudas
econdémicas durante 1997, para la
reinsercion sociolaboral de
drogodependientes (DOE n° 32, de 15
de marzo de 1997).

+ Orden de 4 de marzo de 1997, por la
que se regulan las subvenciones
publicas para 1997, destinadas a
organizaciones no gubernamentales
que desarrollen programas
comunitarios en el marco del Plan
Integral sobre Drogas (DOE n° 32, de
15 de marzo de 1997).

1996

+ Decreto 89/1996, de 4 de junio, por
el que se regula el tratamiento con
opiaceos de personas dependientes
de los mismos, Normas de
Acreditacion de Centros o Servicios y
Comisién de Acreditacion (DOE n° 68
, de 13 de junio de 1996).
Referencias anteriores:

DEROGA la Orden de 17 de
diciembre de 1985, por la que se crea
la Comisién prevista en el articulo 4°
de la Orden de 31 de octubre de 1985
del Ministerio de Sanidad y Consumo,
por la que se regulan los tratamientos
de deshabituacién con metadona.

- Decreto 25/1996, de 19 de febrero,
por el que se regulan las
subvenciones publicas para 1996,
destinadas a organizaciones no
gubernamentales que desarrollen
programas comunitarios en el marco
del Plan Integral sobre drogas (DOE
n°® 24, de 27 de febrero de 1996).

« Decreto 24/1996, de 19 de febrero,
por el que se establecen ayudas
econdmicas durante 1996, para
reinsercion sociolaboral de
drogodependientes (DOE n° 24, de
27 de febrero de 1996).

1995

+ Orden de 22 de marzo de 1995, por
la que se establecen ayudas
econémicas durante 1995, en el



campo de la reinsercién sociolaboral,
destinadas a financiar la
contratacion, mediante becas de
formacion, de personas que han
superado la problematica de la
drogadiccién, por empresas privadas,
organizaciones no gubernamentales
o ayuntamientos (DOE n° 37, de 28
de marzo de 1995).

« Orden de 23 de enero de 1995, por
la que se convocan subvenciones
publicas para 1995, destinadas a
Organizaciones no Gubernamentales
que desarrollen programas
comunitarios en el marco del Plan
Integral sobre Drogas (DOE n° 12, de
28 de enero de 1995).

1994

« Correccion de errores a la Orden de
20 de enero de 1994, por la que se
convocan subvenciones publicas
para 1994, destinadas a
organizaciones no gubernamentales
que desarrollen programas
comunitarios en el marco del Plan
Integral sobre Drogas (DOE n° 23, de
26 de febrero de 1994).

+ Orden de 20 de enero de 1994, por
la que se convocan subvenciones
publicas para 1994, destinadas a
organizaciones no gubernamentales
que desarrollen programas
comunitarios en el marco del Plan
Integral sobre Drogas (DOE n° 20, de
19 de febrero de 1994).

+ Orden de 20 de enero de 1994, por
la que se establecen ayudas
econémicas durante 1994, en el
campo de la reinsercién sociolaboral,
destinadas a financiar la
contratacion, mediante becas de
formacion, de personas que han
superado la problematica de la
drogadiccién, por empresas privadas
o Ayuntamientos (DOE n° 20, de 19
de febrero de 1994).

1993

« Decreto 31 de 23 de marzo de
1993, sobre requisitos de los
Centros, Servicios o Establecimientos
de tratamiento de las Toxicomanias
(DOE n° 40 , de 2 de abril de 1993)
Referencias anteriores:

DEROGA el Decreto 12/86, de 10 de
febrero, por el que se regula las
condiciones y requisitos que deben
cumplir los centros, servicios o
establecimientos de tratamiento de
las toxicomanias, asi como la

autorizacion administrativa de
creacion, modificacion, traslado o
cierre de los mismos.

+» Orden de 9 de enero de 1993, por
la que se establecen ayudas
econdmicas durante 1993, en el
campo de la reinsercién sociolaboral,
destinadas a financiar la contratacion
mediante becas de formacion de
personas que han superado la
problematica de la drogadiccion, por
empresas privadas o Ayuntamientos
(DOE n° 15, de 4 de febrero de
1993).

+» Orden de 28 de enero de 1993, por
la que se convocan subvenciones
publicas para 1993, destinadas a
entidades sin fin de lucro que
desarrollen programas comunitarios
en el marco del Plan Integral sobre
Drogas (DOE n° 15, de 4 de febrero
de 1993).

» Orden de 28 de enero de 1993, por
la que se regula la concesion de
subvenciones a Ayuntamientos que
desarrollen programas municipales
destinados a la prevencion del
problema de las drogodependencias
y/o reinsercién de toxicomanos (DOE
n°® 15, de 4 de febrero de 1993).

1992

+ Orden de 3 de noviembre de 1992,
por la que se convocan cursos
especificos de formacion sobre
Drogodependencia, dirigidos a
profesores de Primaria y Educacion
General Béasica (DOE n° 91, de 19 de
noviembre de 1992).

+ Anuncio de 24 de septiembre de
1992, por el que se hace publica la
convocatoria de concurso para la
adquisicion de calendarios 92/93
vacunacion infantil, cancer y droga
(DOE n° 78, de 6 de octubre de
1992).

* Resolucion de 17 de septiembre de
1992, de la Secretaria General
Técnica, por la que se hace publica
la adjudicacién del concurso
convocado por Resolucién de 25 de
junio de 1992, para la adquisicién de
material informativo impreso del Plan
Extremefio de Drogodependencia
(DOE n° 76, de 29 de septiembre de
1992).

» Orden de 24 de julio de 1992, por la
que se regula la concesion de
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subvenciones a Ayuntamientos que
desarrollen programas municipales
destinados a la prevencion del
problema de las drogo-dependencias
y/o reinsercion de toxicomanos (DOE
n° 61, de 4 de agosto de 1992).

+ Orden de 8 de julio de 1992, por la
que se dictan normas que regulan el
tratamiento en sujetos
drogodependientes, en sustitucion de
cumplimiento de penas tanto en
régimen ambulatorio como de
internamiento (DOE n° 55, de 14 de
julio de 1992) (DOE n° 76, de 29 de
septiembre de 1992).

« Resolucion de 25 de junio de 1992,
por la que se convoca concurso para
la adquisicion de material informatico
impreso del Plan Extremefio de
Drogodependencia.(DOE n° 55, de
14 de julio de 1992).

+ Orden de 30 de abril de 1992, por
la que se establecen ayudas
economicas durante 1992, en el
campo de la reinsercién sociolaboral,
destinadas a financiar la contratacion
mediante becas de formacion de
personas que han superado la
problematica de la drogadiccion, por
empresas privadas o Ayuntamientos.
(DOE n° 38, de 14 de mayo de
1992).

+ Orden de 30 de abril de 1992, por
la que se convocan subvenciones
publicas para 1992, destinadas a
entidades sin fin de lucro que
desarrollen programas comunitarios
en el marco del Programa Extremefo
sobre drogodependencias(DOE n°
38, de 14 de mayo de 1992).

1991

+ Orden de 3 de abril de 1991, por la
que se convocan subvenciones
publicas para 1991, destinadas a
entidades sin fin de lucro que
desarrollen programas comunitarios
en el marco del Programa Extremefo
sobre Drogodependencia (DOE n° 28
de 16 de abril de 1991).

+ Orden de 3 de abril de 1991, por la
que se establecen ayudas
econémicas durante 1991, en el
campo de la reinsercién socio-
laboral, destinados a financiar la
contratacién mediante becas de
formacién de personas que han
superado la problematica de la
drogadiccién, por empresas privadas



o Ayuntamientos (DOE n° 28, de 16
de abril de 1991).

+ Resolucién de 25 de enero de
1991, por la que se convocan Cursos
de Formacién en Prevencion de
Drogodependencias en el Medio
Escolar (DOE n° 11 de 7 de febrero
de 1991).

1990

+ Resolucién de 25 de octubre de
1990, por la que se convocan Cursos
de Formacién en Prevencion de
Drogodependencias en el Medio
Escolar (DOE n° 89, de 13 de
noviembre de 1990).

+ Decreto 32/1990, de 15 de mayo,
por el que se amplia la composicién
de la Comisién Regional de Lucha
contra la Drogodependencia (DOE n°
41, de 24 de mayo de 1990).

+ Orden de 30 de marzo de 1990, por
la que se establecen ayudas
econdmicas durante 1990, en el
campo de la reinsercién socio-laboral
de drogodependientes (DOE n° 31,
de 17 de abril de 1990).

+ Orden de 30 de marzo de 1990, por
la que se convocan subvenciones
publicas para 1990, destinadas a
entidades sin fin de lucro, que
desarrollen programas comunitarios
en el marco del Programa Extremefio
sobre Drogodependencias (DOE n°
31, de 17 de abril de 1990).

1989

+ Resolucién de 2 de octubre de
1989, por la que se convocan 3.° y
4.° cursos de Formacién sobre
Drogodependencias para
Profesionales Sanitarios y
Trabajadores Sociales de Atencién
Primaria de Salud y Servicios
Sociales correspondientes al 2.°
semestre 1989 (DOE n° 79 de 10 de
octubre de 1989).

« Resolucién de 5 de abril, de 1989,
por la que se convocan cursos de
Formacion sobre Drogodependencias
para profesionales sanitarios y
trabajadores sociales de Atencion
Primaria de Salud y Servicios
Sociales de Base correspondientes al
primer semestre de 1989. (DOE n°
29 de 13 de abril de 1989).

+ Orden de 2 de marzo de 1989, por
la que se establecen las ayudas

econdémicas durante 1989 en el
campo de la reinsercion socio-
laboral, destinados a financiar la
contratacién mediante becas de
formacién de personas que han
superado la problematica de la
drogadiccion por empresas o
Ayuntamientos (DOE n° 20 de 9 de
marzo de 1989).

- Orden de 23 de febrero de 1989,
por la que se aprueban las normas
de ingreso y funcionamiento interno
de la Comunidad Terapéutica de
Rehabilitaciéon de Drogodependientes
"La Garrovilla" (DOE n° 19, de 7 de
marzo de 1989).

- Orden de 23 de febrero de 1989,
por la que se convocan subvenciones
publicas para 1989, destinadas a
entidades sin fines de lucro que
desarrollen programas comunitarios
en el marco del Programa Extremefio
sobre Drogodependencias. (DOE n°
19 de 7 de marzo de 1989).

1988

+ Orden de 11 de mayo de 1988,
destinadas a Entidades sin fin de
lucro que desarrollen programas
comunitarios en el marco del
programa extremefio sobre
drogodependencia (DOE n° 41, de 24
de mayo de 1988).

+ Orden de 2 de mayo de 1988, por
la que se establecen ayudas
econdémicas en el campo de la
reinsercion durante 1988, destinadas
a financiar la contratacion mediante
becas de formacion de personas que
han superado la problematica de la
drogadiccién, por empresas privadas
o Ayuntamientos (DOE n° 38, de 12
de mayo de 1988).

1987

+ Correccion de error a la Resolucion
de 24 de junio de 1987, por la que se
convoca el plan de subvenciones
publicas para 1987, destinada al
Fomento Asociativo en el campo de
la Drogodependencia. (DOE n° 53,
de 7 de julio 1987).

* Resolucién de 24 de junio de 1987,
por la que se convoca el Plan de
Subvenciones Publicas para 1987,
destinada para Fomento Asociativo
en el campo de la
Drogodependencia. (DOE n° 52, de 2
de julio de 1987).
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* Resolucion de 11 de marzo de
1987, por la que se amplia el plazo
de solicitudes en el curso de
Educacién para la salud,
Drogodependencia, para Médicos en
Atencion Primaria. (DOE n° 25, de 31
de marzo de 1987).

* Resolucion de 11 de marzo de
1987, por la que se amplia el plazo
de solicitudes en el curso de
Educacién para la Salud,
Drogodependencias, para A.T.S. y
D.U.E. en Atencién Primaria. (DOE n°
22, de 19 de marzo de 1987).

* Resolucion de 16 de febrero de
1987, por la que se convocan para el
afio 1987, cursos de Educacién para
la Salud, Drogodependencias, para
Médicos en Atencion Primaria. (DOE
n° 14, de 19 de febrero de 1987).

* Resolucién de 16 de febrero de
1987, por la que se convoca para el
afio 1987, cursos de Educacion para
la Salud, Drogodependencias, para
profesores de E.G.B., B.U.P. y F.P.
(DOE n° 14, de 19 de febrero de
1987).

+ Resolucién de 16 de febrero de
1987, por la que se convocan para el
afio 1987, cursos de Educacion para
la Salud, Drogodependencia, para
A.T.S. y D.U.E. en Atencién Primaria.
(DOE n° 14, de 19 de febrero de
1987).

1986

* Resolucion de 30 de junio de 1986,
por la que se amplia el niumero de
cursos de Educacion para la Salud,
Drogodependencias, a celebrar en
1986 (DOE n° 58, de 15 de julio de
1998).

* Resolucion de 17 de junio de 1986,
por la que se convoca el Plan de
Subvenciones Publicas para 1986,
destinada al Fomento Asociativo en
el Campo de la Drogodependencia
(DOE n° 57, de 10 de julio de 1998).

+ Resolucion de 19 de mayo de 1986,
por la que se amplia el numero de
cursos de Educacion para la Salud,
Drogodependencia, a celebrar en
1986 (DOE n° 45, de 3 de junio de
1998).

« Resolucion de 21 de abril de 1986,
por la que se convocan para el ano
1986, cursos de Educacion para la
Salud, Drogodependencias, para



Profesores de E.G.B., B.U.P. y F.P
(DOE n° 37, de 6 de mayo de 1986).

+ Correccion de error a la Orden de
17 de diciembre de la Consejeria de
Sanidad y Consumo, sobre creacion
de la Comisién prevista en el articulo
4° de la Orden de 31 de octubre de
1985, del Ministerio de Sanidad y
Consumo, por la que se regula los
tratamientos de deshabituacion con
metadona (DOE n° 22, de 13 de
marzo de 1986).

- Decreto 18/1986, de 4 de marzo,
por el que se dictan las normas
minimas para la concesion de
subvenciones publicas en materia de
toxicomanias (DOE n° 21, de 11 de
marzo de 1986).

+ Orden de 17 de diciembre de 1985,
por la que se crea la Comision
prevista en el articulo 4° de la Orden
de 31 de octubre de 1985 del
Ministerio de Sanidad y Consumo,
por la que se regulan los
tratamientos de deshabituacion con
metadona (DOE n° 17, de 27 de
febrero de 1986).

DEROGADA POR Decreto 89/1996,

de 4 de junio, por el que se regula el
tratamiento con opiaceos de
personas dependientes de los
mismos, Normas de Acreditacion de
Centros o Servicios y Comision de
Acreditacion.

« Decreto 12/86, de 10 de febrero,
por el que se regula las condiciones
y requisitos que deben cumplir los
centros, servicios o establecimientos
de tratamiento de las toxicomanias,
asi como la autorizacién
administrativa de creacion,
modificacion, traslado o cierre de los
mismos (DOE n° 14, de 18 de
febrero de 1986).

DEROGADO POR Decreto 31 de 23
de marzo de 1993, sobre requisitos
de los Centros, Servicios o
Establecimientos de tratamiento de
las Toxicomanias.

1985

« Decreto n° 36, de 16 de septiembre
de 1985, por el que se crea la
Comision Regional de Lucha contra
la Drogodependencia, y se regula su
composicién y competencias (DOE n°
79, de 26 de septiembre de 1985).
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1983

+ Resolucion de 20 de mayo de 1983,
por la que se regulan las ayudas de
asistencia social para la atencion de
drogadictos y alcohdlicos, residentes
en Extremadura (DOE n° 9, de 1 de
julio de 1983).
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CLAUSULA DE GENERO NEUTRO

Al objeto de facilitar la lectura del PIDCA, y sin que ello suponga olvido voluntario
de la “perspectiva de género” o de la necesidad de evitar un “lenguaje sexista”
en todos los ambitos, especialmente en el de las Administraciones Publicas, en
el texto de este documento se ha hecho un uso genérico del masculino
gramatical, evitindose desdoblamientos sistematicos del tipo “alumnos y
alumnas”, como recomienda el Diccionario Panhispanico de Dudas y la Real
Academia de la Lengua, quien considera que "esté prevista la posibilidad de
referirse a colectivos mixtos a través del género gramatical masculino, posibilidad
en la que no debe verse intencion discriminatoria alguna, sino la aplicacion de la
ley lingiistica de la economia expresiva".










