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El Decreto 301/2003 por el que se regula la composicién y funcionamiento de las
Comisiones Provinciales de Drogodependencia parte como estructura a nivel provincial
de la creaciony constitucion de dichas Comisiones Provinciales (en Cérdoba constituida
el 27 de septiembre de 2004) y justifica como funcion principal de ésta la formulacion
de un Plan Provincial sobre Drogodependencias y Adicciones, de acuerdo con la
planificacion a nivel de Andalucia en dicha materia.

Dicha Comisién Provincial, en el caso de la provincia de Cérdoba, se constituye de

la siguiente forma:

- Presidente/a: Delegado/a Provincial para la Igualdad y Bienestar Social

- Vicepresidente/a: Diputado/a de Servicios Sociales de la Diputacion Provincial

- Enrepresentacion de los ayuntamientos, se nombran vocales a propuesta de la
F.AM.P.

- Enrepresentacion de la Comunidad Autbnomay a propuesta de la Delegacion
paralalgualdady el Bienestar Social, en el caso de Coérdoba, integran la Comision
Provincial:

o La Delegacion del Gobierno Andaluz
La Delegacion de Salud
La Delegacion de Educacion
La Delegacion de Empleo
La Delegacion de Administraciones Publicas y Justicia
El Director/a Provincial de Instituto Andaluz de la Mujer
El Director/a Provincial de Instituto Andaluz de la Juventud
Un representante de la F.A.D.A.

O OO0 OO0 OO0

En la primera sesidon de constitucion se adopté como acuerdo la elaboracion de
una propuesta de Plan Provincial de Drogas y Adicciones para el periodo 2004/2008,
instandose a la Direccion del Centro Provincial de Drogodependencias y al responsable
de dicha materia en la Delegacioén Provincial para su elaboracion.

Resultado de lo anterior es el presente Plan Provincial, que ha sido sometido,
como se expondra, a conocimiento y aportaciones de municipios, profesionales y
entidades de iniciativa social vinculados al sector de las drogodependencias.

Hemos de destacar que actualmente esta en revisidn el decreto que regula las
Comisiones Provinciales, para adaptarse a la nueva estructura organica de la Consejeria
para la Igualdad y el Bienestar Social.

Lajustificacion abordada a partir del desarrollo del Decreto nos sitila en la puesta
en comun de Administraciones distintas que intervienen en el ambito de las drogasy las
adicciones, y con la participacion directa de entidades de iniciativa social y profesionales
del sector. Por ello podemos concluir que el presente Plan Provincial, en sus objetivos y
estrategias es la conclusion del esfuerzo comun y concurrente e implicara en su desarrollo
y ejecucion la aportacién de todos.






El Plan Provincial de Drogodependencias y Adicciones de Cérdoba pretende
ser el eje referencial a través del cual se consolidan los avances realizados en los Ultimos
afnos, promovidos por los diferentes Planes Andaluces sobre Drogas y Adicciones y
concretamente con el Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (2001-07), nuestro marco
de referencia.

Se parte de la experiencia generada durante la planificacion, disefio puesta en
marcha de los servicios de atencidén a los drogodependientes en Andalucia y de la
observacion de los resultados y evoluciéon de los diferentes programas de intervencioén,
en las areas de Prevencién, Asistencia e Incorporacion Social.

El esfuerzo realizado ha cristalizado en una situacion por la que se ha dotado a
la poblacién de la provincia de Cérdoba y a la propia ciudad de una red publica
descentralizada y de facil acceso a la que cualquier ciudadano puede acudir en
demanda de informacién, formacidén y servicios en materia de drogas y otras adicciones.

Con el presente Plan Provincial de Drogodependencias y Adicciones
pretendemos que se consolide esta red de atencién (Prevencidn, Asistencia e
Incorporacién Social) a nivel provincial, mejorando la coordinacién técnica e
interinstitucional, los niveles de calidad de atencién integral y adecuando las
prestaciones a las nuevas demandas y necesidades sociales.

El proceso seguido parala elaboracién de este | Plan Provincial de Drogodependencias
y Adicciones se ha llevado a cabo teniendo en cuenta la participacion y colaboracién
de los diferentes actores y agentes sociales que participan en el desarrollo y puesta en
practica de los distintos programas.

Proceso que ha tenido en cuenta el andlisis de la provincia de Cérdoba en las
diferentes areas:






La prevencion frente al consumo de drogas y adicciones debe ser el objetivo
prioritario de los poderes publicos y ha de ser una tarea del conjunto de la sociedad, las
asociaciones, comunidad educativa, familia y los medios de comunicacion.

Los principios generales sobre los que se basa son:

- Globalidad y normalizacion
- Coordinacion interinstitucional
— Participacion de la comunidad

La Prevencion se entiende como una necesidad que busca comprometer a la
comunidad con el apoyo de las Instituciones publicas en la busqueda de soluciones
ante los problemas de drogodependencias y adicciones. Incidiendo en factores de
riesgo y potenciando los factores de proteccién, impulsando, por otra parte, la
coordinacion de todos los agentes sociales en la totalidad de municipios de la provincia
de Coérdoba.

Entendemos que se debe actuar ante la presencia social de las drogas ya que
su incidencia en el ocio juvenil, la publicidad de tabaco y alcohol y los valores imperantes
enlasociedad actual precisan de una educacion. De este modo, conseguiremos aunar
esfuerzos para una importante actuacion preventiva.

Los distintos programas de prevencion, se desarrollaran a partir de larealidad de
la provincia y de cada uno de los Municipios implicando a los agentes participantes en
la misma: técnicos del Instituto Provincial de Bienestar Social, del programa Ciudades
ante las Drogas, Asociaciones que trabajan en este campo y los Equipos de los Centros
de Tratamiento Ambulatorio y profesionales de Salud.

Estos agentes preventivos, funcionaran realizando aquellos programas o
actuaciones disefiadas y consensuadas entre las distintas partes implicadas de forma
que se garantice la integralidad de programas en el sentido de interrelacion, mutuo
esfuerzo y coherencia estratégica, garantizandose espacios de reflexion, evaluacion y
programacion comunes entre los diferentes técnicos.

Estas actuaciones deben partir del conocimiento de la realidad, priorizando las
poblaciones de mayor riesgo.

Para el disefio de los programas partimos de dos premisas ambas relacionadas:
intencionalidad y proximidad.

Estas premisas cristalizan en objetivos de impacto que persiguen evitar y/o retrasar
la edad de inicio en el consumo de drogas legales y otras sustancias y adicciones y
evitar que consumos esporadicos se conviertan en estructurados.






El Area de Atencién Socio sanitaria en el marco de las Drogodependencias tiene
como objetivo general: <atender las demandas derivadas el Consumo de drogas y otras
adicciones, facilitando e incrementando la accesibilidad y la permanencia de la
usuarios/as en la red sanitaria y social, asi como impulsar programas dirigidos
prioritariamente a la poblacion especial de riesgo».

Con larealidad de nuestra provincia los datos que destacamos serian:

e Se cuenta con un total de 14 Centros de Tratamiento Ambulatorio (C.T.A.)
repartidos por toda la Provincia, (entre PUblicos y Concertados), prestando atenciéon
directa en un total de 38 puntos de atencion distintos (Principio de individualizacion).

e Estos Centros, repartidos por toda la geografia provincial, cuentan con un equipo
compuesto por un médico y psicélogo, que prestan la atencion médica y psicolégica
apoyandose en la red de Servicios Sociales Comunitarios.

e Taly como prevé el Il Plan Provincial de Drogodependencias ( principios de
individualizacion, flexibilidad...), en la atenciéon a personas dependientes se
compatibiliza la atencion en centros sanitarios normalizados (centros de salud) con
centros de tratamiento ambulatorio especificos. De esta forma se logra «<normalizar»
la atencion al enfermo dependiente e integrarlo dentro del sistema sanitario a través
de la red de Centros de Salud dependientes del S.A.S. Procedimiento éste posible,
gracias al acuerdo firmado entre la Excma. Diputacion Provincial de Cordobay la
Delegacion Provincial de Salud y Delegacion para la Igualdad y Bienestar Social.

De los datos disponibles relativos a la atencién a las personas drogodependientes
en la provincia de Cérdoba, podemos extraer una serie de conclusiones que en sintesis
exponemos a continuacion con datos extraidos del sistema de informacion del Plan
Andaluz sobre Drogas y Adicciones (SiPASDA):

e De manera general podemos indicar que durante el afio 2004 se ha atendido un
total de 9.841 pacientes, contabilizando historias abiertas y usuarios de nuevo ingreso.
1. Dado que se han atendido durante todo el afio 2004 a un total de 2.787
personas (en el afio 2003 se atendieron a un total de 3.004), podemos
indicar que se esta produciendo un ligero descenso en la atencion a las
dependencias en la provincia de Coérdoba; descenso quizas motivado
por un estancamiento en las problematicas derivadas de las
dependencias. Estancamiento que se corresponde con los datos que
poseemos del total de la Comunidad Auténoma, tal y como podemos

observar en este grafico:
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Son los Centros situados en Cérdoba Capital, los centros que atienden a un
mayor volumen de personas. En concreto podemos indicar que en Centros
situado en la Capital se atienden a un total de 1.683 pacientes, atendiéndose
a 1104 pacientes en los distintos centros situados en la Provincia. Asi pues
podemos indicar que es el medio urbano en nuestra provincial el principal
nucleo donde se generan lasdependencias.
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Del analisis del tipo de sustancia que hacen que las personas accedan a los Programa de
Asistencia para el tratamiento, podemos afirmar que son las drogas legales (tabaco y alcohol)
los que alcanzan los valores mayores, llegando a alcanzar casi el 80% de todos los pacientes
(2.234 pacientes). Resefiar que de las drogas denominadas « ilegales», es la cocaina y la
heroina las que presentan valores mayores
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o Deltotal de Pacientes atendidos, podemos decir que son los hombreslos que dan valores
mas altos, el 73%, siendo el 27% de las pacientes atendidas mujeres. Estos valores son
constantes en la mayoria de las sustancias; sin embargo es necesario destacar que si
analizamos el consumo de tabaco, las diferencias entre hombres y mujeres se reducen
considerablemente: 557 de los pacientes son hombres y 494 mujeres; lo que representa el
53y 47% respectivamente.

Sexo del paciente por Tipo de sustancia o Adiccion

B Hombre
m Mujer

e Conrespecto a la edad de los pacientes podemos realizar una doble division:

= Son personas entre los 43 y 44 afios los pacientes que padecen problemas relacionados
con el alcohol y tabaco (drogas legales)
Por el contrario con problemas con drogas ilegales, las edades son mas bajas, oscilando
entre los 23 afios del Cannabis hasta 10s35 afios de la heroina y rebujao.
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e Sianalizamos la situacion laboral de las personas con dependencias podemos afirmar
gue son las personas que se encuentran en activo, con un empleo el grupo mas numeroso
(el 60,96%). Un analisis mas detallado de la situacion laboral nos indica que solo en las
personas con dependencia a heroinay Cannabis donde esta situacidn no se corresponde
con la de la mayoria:

» En personas con dependencias a la Heroina y Rebujado el grupo numeroso es el que se
inscribe en otras situaciones (el 68,39%); situaciones relacionadas con la pérdida de
libertad..., por el contrario solo el 12,90% de las personas cuentan con un empleo.

= En personas con dependencia al Cannabis, los valores correspondientes al grupo con
empleo y al grupo de estudiantes u opositores alcanzan el mismo valor (el 39,58

R R O Trabajando
Pacientes por Situacion Laboral

| Parado

1500

O Incapacitado
permanente,

ensionista
0O Estudiando u

opositando

1000

M Labores del

500 hogar

O En otra situaciA=n|

Frecuencia B Desconotida

o Del analisis del nivel de estudios, podemos afirmar que son las personas con estudios
inferiores, las personas que mayores problemas presentan a todas y cada una de las
sustancias; pues las personas con estudios primarios o inferiores suponen el 55,41% de los
pacientes; por el contrario las personas con Estudios Universitarios solo representan el 10,03%.
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B Otras formaciones

e Sianalizamos el nacleo familiar donde se inserta el paciente (con todas las consecuencias
gue este hecho conlleva) creemos necesario hacer una division atendiendo al tipo de
droga o sustancia:

= En sustancias legales (tabaco y alcohol) la mayoria de los pacientes, configuran un
nucleo familiar propio. Con valores del 75,94% y del 56,19% respectivamente.

= Sinembargo en sustancias ilegales los valores mayores se alcanzan en situaciones donde
los pacientes viven con su familia de origen (padres, hermanos...).

= Como aspecto significativo destacar el grupo de personas relacionadas con la heroina,
donde el 61,50% se encuentran en otras situaciones (prisi 6n fundamentalmente)
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Por dltimo seré& interesante analizar las situaciones legales tanto antes como después del inicio
del consumo. Hay un dato que creemos es significativo: mientras que el 97,98 % de los pacientes
no tenian relacién alguna con procesos de arresto, detenciones, condenas..., antes del
consumo, estos valores bajan al 80,10% una vez que se ha producido el consumo.



Estos indices son muy significativos en algunas sustancias y situaciones muy particulares:

» Conrespecto a la sustancia de la heroina y rebujado, mientras que las condenas
antes del consumo solo afectaban al 3,94% de los pacientes, sin embargo una
vez producido el consumo estos indices se elevan al 64,75%.

= Conrelacion ala cocaina; mientras solo el 1,92% tenian procesos realizados o
pendientes antes del consumo, estas cifras se elevan al 10,24% una vez se ha
realizado el consumo.

Incidencias legales previas al consumo
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La incorporacién social es una fase dentro del proceso terapéutico que
tradicionalmente y por razones didacticas suele situarse al final, si bien no podemos
perder de vista que comienza en la mayoria de los casos desde el inicio del tratamiento,
en el mismo momento en que se busca normalizar la vida del sujeto, y es que ésta tiene
un claro componente socializador que la define.

El planteamiento de base, siempre basandonos en el ll Plan Andaluz sobre Drogas
y Adicciones ha cambiado radicalmente; hasta ahora exigiamos una abstinencia
consolidada antes de iniciar cualquier estrategia de incorporacion social y, del mismo
modo, la abstinencia era un elemento evaluador del éxito de dicha estrategia, y la
ausencia de ésta servia como fundamento sancionador. Esta politica daba lugar a que
un gran nimero de pacientes fueran excluidos de la posibilidad de acceder a cualquier
tipo de intervencidn. Asimismo se obviaban otros aspectos que también se ven afectados
con el consumo de drogas y cuya evaluacion es fundamental para la normalizaciéon de
la vida del paciente, como son la asuncién de responsabilidades, el manejo de
situaciones de riesgo, el control del uso del tiempo propio, el aseo y el cuidado personal,
las relaciones afectivas y personales, etc.

Es importante tener siempre presente que los aspectos sociales de |los usuarios
de drogas son inseparables de la problematica que sufren, asi como no olvidar que
cada individuo parte de una situacién concreta y tiene un ritmo diferente dentro de su
proceso y hay que respetarlo, no perdiendo de vista que forma parte de un
planteamiento a largo plazo.

Debemos asumir como prioridad hacer que la sociedad vea a este colectivo
como personasy que los acepten, de forma que esto propicie cambios que haran posible
gue el paciente pueda plantearse objetivos mas amplios y ambiciosos, pero de entrada
tendremos que plantearnos objetivos mas realistas y flexibles que sean realmente utiles
para el conjunto de personas que nos ocupa.

No es posible trabajar la incorporacién social de una persona sin conocer la
comunidad a la que pertenece. Aqui es donde los Servicios Sociales Comunitarios tienen
un papel fundamental por su alto grado de descentralizacién.

Elideal que perseguimos es que la incorporacion debe realizarse desde las redes
normalizadas -Educacién, Empleo, Salud, etc.- de la sociedad. Sin embargo, la realidad
gue encontramos es que no siempre es posible dadas las caracteristicas de las personas
gue atendemos, que les hacen a veces incapaces de cumplir unos minimos.

Algo que no podemos olvidar y que es de vital importancia es sensibilizar a la
comunidad para hacerla mas participativa y mas consciente para que de esta forma
se implique en los procesos de insercidn de las personas drogodependientes en todos
los aspectos de su vida. Asi, centrAdndonos en el &mbito laboral se contemplan programas
destinados a sensibilizar e incentivar a las empresas y recursos de la comunidad.

En este sentido, los programas que se desarrollen deben ser personalizados (cada
individuo va a tener una situacién y una capacitacion diferente), disefiados desde el
principio conjuntamente con el usuario (esta demostrado que los resultados son mejores
cuando se implica al paciente), flexibles (ya hemos visto que las caracteristicas de los
drogodependientes hacen necesario que no seamos rigidos en los planteamientos) y
adaptados a las caracteristicas del entorno. Esimportante insistir en que estos programas
deben tener como prioridad conseguir la socializacién de nuestros usuarios/as y la
sensibilizacién de la sociedad para conseguir que sean aceptados como cualquier otra
patologia.



La experiencia y situacion de la provincia de Cérdoba en materia de Incorporacion
Social se ha desarrollado desde los Programas Arquimedes, Red de Artesanos, Cursos F.A.D.A...

En la actualidad se han incluido en esta area el Programa Andalucia Orienta, en
convenio con la F.A.D.A. y la Consejeria de Empleo, y asi mismo el Programa de Asistencia
Juridica como dispositivo de atencidon a causas relacionadas con problemas judiciales -
Convenio con F.A.D.A. y Enlace-.

Los procesos de Incorporacion Social vienen a complementar con el Centro de Diay
la labor que desarrollan las distintas Iniciativas Sociales y Empresas de Insercidn existentes en
la provincia de Cdérdoba.



La formacién supone una estrategia para que los profesionales que trabajan en
el campo de las drogodependencias y adicciones mejoren los resultados y la eficacia
de los programas.

El punto de partida de la formacién debe ser la experiencia de los propios
profesionales y otros agentes de los movimientos sociales, de forma que se adecue a
sus necesidades.

La metodologia se basa en el intercambio de experiencias y la actualizacién de
conocimientos.

En Cérdoba se viene desarrollando trabajos de colaboracién con la Universidad
para la inclusién en asignaturas de contenidos especificos de drogodependencias y
adicciones, asi como con el Hospital Regional «Reina Sofia», en tareas de seguimiento e
intercambio de informacion.

En igual sentido se potencia la asistencia y participacion en Jornadas, Cursos,
Seminarios e Investigaciones propiciadas por la Direccién General de Drogas y
Adicciones de la Consejeria para la Igualdad y el Bienestar Social.

Otro ambito es el de cooperacién y coordinacién continua con la Delegacién
Provincial de Salud en el marco del Plan Provincial de Salud donde participan nuestros
profesionales en las distintas areas que inciden o implican la prevencién, uso o abuso
de drogas.



Las cuatro areas establecidas se corresponden con el desarrollo que a continuacion
hacemos del presente Plan Provincial que se sustenta en el Marco Legislativo y los Principios
Generales de Intervencion, para incidir desde el Modelo de Gestion de nuestra provincia en
los Recursos existentes a partir de los cuales establecer los Objetivos y Estrategias consensuados
por Responsables Institucionales, Profesionales e Iniciativas Sociales.



El marco legislativo del que parte el presente Plan Provincial de Drogas y
Adicciones 2004/2008 parte de la aplicacion de la Ley 4/1997 de Prevencion y Asistencia
en materia de Drogas, y, en consecuencia, del ll Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones
2002/2007.

Como normativa en la que ha de basarse el disefio y desarrollo de este Plan
Provincial, a continuaciéon y forma esquematica, enunciamos de forma general la
legislacion vigente en el ambito de nuestra Comunidad Autébnoma:

2.1. LEGISLACION BASICA:

e Ley 4/1997 de Prevencidn y Asistencia en materia de Drogas. (BOJA N°
83, 19 de Julio de 1997), modificada por Ley 1/2001, de 3 de mayo. (BOJA
N°59, de 24 de mayo de 2001) y por Ley 12/2003, de 24 de noviembre
(BOJA, N°237, de 10 de diciembre)

e Decreto 167/2002, de 4 de junio, por el que se desarrollan determinados
aspectos de la Ley 4/1997, de 4 de julio, de Prevencién y Asistencia en
materia de drogas. (BOJA N°67, de 8 de junio)

e Decreto 209/2002, de 23 de julio, por el que se aprueba el Il Plan Andaluz
sobre Drogas y Adicciones. (BOJA N°98, de 22 de agosto)

2.2. SOBRE ESTRUCTURA Y COMPETENCIAS:

e Decreto 72/1985, de 3 de Abiril, por el que se crea el Comisionado para la
Droga, de la Junta de Andalucia. (BOJA N° 49, de 20 de Mayo)

e Decreto 73/1985, de 3 de Abril, por el que se crean los Patronatos
Provinciales para la Droga y los Centros Provinciales de Toxicomanias.
(BOJA N° 49, de 20 de Mayo) Derogado por el Decreto 301/2003

e Decreto 112/1985, de 5 de junio, por el que se asigna rango de Director
General al Comisionado para la Droga. (BOJA N°64, de 21 de junio)

e Decreto 68/1994, de 22 de Marzo, por el que se establecen medidas
especiales en materia de Drogodependencias. (BOJA N° 51, de 16 de
Abril)

e Acuerdo del 23 de febrero de 1998, del Consejo de Gobierno por el que
se crea la Fundacién Andaluza de Atencién a las Drogodependencias.

e Resoluciéon de 7 de septiembre de 1998, del Instituto Andaluz de Servicios
Sociales, por la que se clasifica como de Asistencia Social la Fundacién
Andaluza de Atencién a las Drogodependencias, de Sevilla, y se aprueban
sus Estatutos y se confirma el Patronato. (BOJA N°109, de 26 de septiembre)

e Decreto 177/1999, de 31 de Agosto, por el que se modifica el Decreto 68/
1994, de 22 de marzo, por el que se establecen medidas especiales en
materia de drogodependencias.

e Decreto 234/2000, de 23 de mayo, por el que se dispone el nombramiento
de Don Andrés Estrada Moreno como Comisionado para las
Drogodependencias. (BOJA N°62, de 27 de mayo)



Decreto 128/2001, de 5 de junio, por el que se regula la composicién y funcionamiento
del Consejo Asesor sobre Drogodependencias. (BOJA N°66, de 9 de junio) Modificado
por el Decreto 167/2002.

Decreto 241/2001, de 30 de octubre, de modificacién parcial de la relacidon de puestos
de trabajo de la Administracion General de la Junta de Andalucia correspondiente
ala Consejeria de Asuntos Sociales y la Consejeria de la Presidencia. (BOJA N°136, de
24 de noviembre) «Estructura del Comisionadon».

Orden de 31 de julio de 2002, por la que se delega competencia para la imposicidén
de sanciones graves en materia de drogodependencias en los titulares de
Delegaciones Provinciales de la Consejeria. (BOJA N°99, de 24 de agosto)

Decreto 294/2002, de 3 de diciembre, por el que se crea y regula el Observatorio
Andaluz sobre Drogas y Adicciones. (BOJA N°145, de 10 de diciembre)

Orden de 22 de julio de 2003, por la que se convoca el IX Premio Andaluz de
Investigacion en materia de Drogodependencias y Adicciones) ( BOJA N° 151, de 7
de agosto)

Decreto 301/2003, de 21 de octubre, por el que se regula la composicién y
funcionamiento de las Comisiones Provinciales de Drogodependencias. (BOJA N°206,
de 27 de octubre)

Decreto 312/2003, de 11 de noviembre, por el que se establecen actuaciones de
prevencioén de las drogodependencias y adicciones en el medio educativo. (BOJA
N°220, de 14 de noviembre)

Decreto del Presidente 11/2004, de 24 de abril, sobre reestructuracién de consejerias,
correccion de errores de 7 de mayo. (BOJA N°91, de 11 de mayo).

Decreto 205/2004, de 11 de mayo, por el que se establece la estructura organica de
la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. (BOJA N°94, de 14 de mayo),
Correccidn de errores (BOJA N°99 de 21 de mayo)

2.3. SOBRE AUTORIZACION, REGISTRO Y ACREDITACION DE CENTROS Y SERVICIOS:

Decreto 162/90, de 29 de Mayo, por el que se regulan los tratamientos con opiaceos
de personas dependientes de los mismos. (BOJA N°51, de 19 de Junio) Derogado por
el Decreto 300/2003

Decreto 16/1994, de 25 de Enero, sobre autorizacién y registro de centros y
establecimientos sanitarios. (BOJA N°14, de 5 de Febrero)

Decreto 87/1996, de 20 de Febrero por el que se regula la autorizacién, registro,
acreditacién e inspeccion de los Servicios Sociales de Andalucia. (BOJA N° 39, de 28
de Marzo)

Orden de 29 de Febrero de 1996, por la que se regula la acreditacion de los Centros
de Atencién a Drogodependientes. (BOJA N° 40, de 30 de Marzo)

Orden de 29 de Febrero de 1996, por la que se regula el registro de Entidades, Servicios
y Centros de Servicios Sociales. (BOJA N° 40, de 30 de Marzo)



Decreto 102/2000, de 15 de marzo, de modificacion del Decreto 87/1996, de 20
de febrero, por el que se regula la autorizacion , registro, acreditacion e
inspeccion de los servicios sociales de Andalucia. (BOJA N° 33, de 18 de marzo)

Orden de 28 de julio de 2000, conjuntas de las Consejeria de Presidencia y de
Asuntos Sociales, por la que se regulan los requisitos materiales y funcionales de
los Servicios Sociales de Andalucia y se aprueban el modelo de solicitud de las
autorizaciones administrativas. (BOJA N°102, de 5 de septiembre)

Acuerdo de 24 de junio de 2003, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba
el Plan General de Inspeccion de las Entidades, Servicios y Centros de Servicios
Sociales de la Comunidad Auténoma de Andalucia para el afio 2003-2004.
(BOJA N°132, de 11 de julio)

Decreto 300/2003, de 21 de octubre, por el que se regulan los tratamientos con
opiaceos de personas dependientes de los mismos. (BOJA N° 206, de 27 de
octubre). Anexo I, Anexo lll, Anexo IV y Anexo V

2.4. SOBRE CONVENIOS Y AYUDAS:

Decreto 254/2001, de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento
por el que se regulan los procedimientos para la concesion de subvenciones y
ayudas publicas por la administraciéon de la Junta de Andalucia y sus Organismos
Autdnomos y su régimen juridico (BOJA N°136, de 24 de noviembre)

Orden de 20 de diciembre de 2002, por la que se regulan los Convenios con
entidades privadas para la atencion a las drogodependencias. (BOJA N° 8, de
14 de enero). Anexo |.

Orden de 22 de abril de 2002, por la que se regulan y convocan subvenciones
a las Entidades Locales para el desarrollo de programas y el mantenimiento,
construccion, reforma y equipamiento de Centros de Atencidén a las
Drogodependencias. (BOJA N°53, de 7 de mayo)

Orden de 6 de octubre de 2003, de modificacion de la de 22 de abril de 2002,
porla que se regulan y convocan subvenciones para el desarrollo de programas
y el mantenimiento, construccion, reforma y equipamiento de Centros de
Atencion a las Drogodependencias. (BOJA N°202, de 21 de octubre)

Orden de 21 de enero de 2004, por la que se regulan y convocan subvenciones
dirigidas al fomento del empleo de drogodependientes y personas afectadas
por el juego patoldgico en proceso de incorporacion social (BOJA N°21, de 2
de febrero). Modelo solicitud.

Orden 30 de enero de 2004, por la que se regula y convoca la participacion en
el programa Red de Artesanos para la reinsercion social de drogodependientes.
(BOJA N° 31, de 16 de febrero)

Orden de 2 de febrero de 2005, por la que se regulan y convocan subvenciones
en el ambito de la Consejeria para el afio 2005. (BOJA N° 33, de 16 de febrero).
Anexo |, Anexo I, Anexo Il GUIA, Anexo lll, Anexo VI, y Anexo IX



2.5. OTRAS NORMATIVAS DE INTERES:

o Ley 2/1986, de 19 de abril, del Juego y Apuestas de la Comunidad Autbnoma
de Andalucia. (BOJA N°35 , de 25 de abril)

e Decreto 491/1996, de 19 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento
de Maquinas Recreativas y de Azar. (BOJA N°135, de 23 de noviembre)

e Decreto 513/1996, de 10 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
del Juego del Bingo. (BOJA N°144, de 14 de diciembre)

e Decreto 410/2000, de 24 de octubre, por el que se crea el Registro de Control e
Interdicciones de acceso a los Establecimientos dedicados a la practica de
los juegos y apuestas y se aprueba su Reglamento. (BOJA N°130, de 11 de
noviembre).

La normativa anterior responde a parametros del Plan Nacional de Drogas y su
correlacion con las politicas en la materia que emanan de la Unién Europea.

Anualmente, se actualizan y desarrollan Convocatorias en lo que se refiere conciertos
y subvenciones, tanto con caracter publico como privado y de iniciativa social por parte de
la Junta de Andalucia desde sus distintas Consejerias, como desde la Diputacion Provincial a
través del Instituto Provincial de Bienestar Social de Cdérdoba.



El presente Plan Provincial de Drogas y Adicciones 2004/2008 en lo que respecta
a la concrecién de sus Lineas de Trabajo, Objetivos y Estrategias, ha de partir
necesariamente de una serie de principios orientadores en cuanto a su contenido,
desarrollo y ejecucién, y recursos con que se cuenten de los siguientes Principios
Generales:

- Responsabilidad publica y gratuidad: los programas, el acceso y uso
de los centros y servicios recogidos en el presente Plan Provincial
constituyen recursos de caracter Autonémico y Local en Red
coordinaday en su caso concertados por la Junta de Andalucia, por lo
gue constituyen instrumentos de servicio publico y gratuitos.

- Igualdad y universalidad: todas las personas que lo necesiten se
beneficiaran por igual de los programas, centros y servicios de la red
Andaluza y Provincial; se garantizara la no discriminacion por motivos
deraza, sexo, edad, orientacidn sexual, creencias o ningun otro aspecto,
asi como una atencién humana y digna.

- Globalidad e integralidad: toda persona atendida en los dispositivos
de lared tendra derecho a un tratamiento integral y no sobre aspectos
parciales, abarcando los distintos momentos del proceso de
tratamiento.

- Prevencién: a fin de conseguir una mayor rentabilidad de las
intervenciones es necesario promover procesos preventivos que afecten
a usuarios/as asi como a su entorno inmediato.

- Confidencialidad y proteccién de datos: de acuerdo a lo estipulado
en la normativa correspondiente (Ley de Proteccion de Datos).

- Individualizacion: los procesos asistenciales y de incorporacion social
se desarrollaran de manera individualizada y adaptada a las
necesidades de cada persona y su familia. El trabajo con la familia se
considerara de gran importancia, siendo atendida al igual que el
usuario/a.

La atenciénindividualizada conllevara la complementariedad con
otros recursos de caracter normalizado y en especial con la red de
Servicios Sociales y los Servicios de Salud.

- Normalizacion e integracioén: los programas de intervenciéon en los
procesos de tratamiento deberan favorecer el uso de recursos
normalizados.

- Planificacién y programacion: que exige la racionalizacién de las
actuacionesy ha de responder al compromiso de la accidn institucional
que desarrollan los/las profesionales y desde su vinculacién con la
Direccién General de Drogodependencias y Adicciones.

- Coordinacién y cooperacioén social: desde un compromiso solidario en
y con las organizaciones sociales a fin de lograr respuestas coordinadas
en lalucha contra las drogas y adicciones. Favoreciendo en tal sentido
la participacidn de iniciativas sociales.

- Formacioén, investigacion y evaluacion: las actuaciones a desarrollar
han de basarse en los resultados obtenidos a partir de intervenciones
profesionalizadas. Potenciar la formacién ad hoc, favorecer
investigaciones especificas y potenciar una evaluacién continua seran
principios a destacar en la gestion de este Plan Provincial.



- Calidad y compromiso ético: en linea con la consolidaciéon de la Red de
Atenciéon a las Drogas y Adicciones ir avanzando permanentemente en la
reflexiébn sobre las condiciones éticas del trabajo con usuarios/as y la aspiracion
a una mayor calidad asistencial.

Estos principios son absolutamente concomitantes con los establecidos en el Il Plan
Andaluz de Drogas y Adicciones.

A lo anterior se le une el Trabajo en Red como concepto que pretende la
descentralizacién y acercamiento de los recursos a usuarios/as combinando la accién publica
con la de iniciativas sociales.

La proximidad y atencién personalizada seran constantes del presente Plan Provincial.
Asimismo la complementariedad de los recursos que operan en el territorio provincial en pro
del objetivo comun de asistir y erradicar desde la prevencidn, asistencia e incorporacion social
el fendmeno de las Drogas y Adicciones.



En 1985 por Acuerdo de Consejo de Ministros se aprueba el | PLAN NACIONAL
SOBRE DROGAS, consecuencia de lo cual por la Junta de Andalucia se inicia todo un
proceso de creacion de una Oferta Publica para la atencion a enfermos
drogodependientes, creandose en este sentido, el COMISIONADO PARA LAS DROGAS
DE ANDALUCIA y aprobandose el | PLAN ANDALUZ SOBRE DROGAS.

De lo anterior se desarrollara en la totalidad de provincias andaluzas los CENTROS
PROVINCIALES DE DROGODEPENDENCIAS (el de Cdérdoba el 13 de Junio de 1986)
adscribiéndose éstos a las Diputaciones Provinciales y procediéndose a la firma de
Convenios de Colaboraciéon que, con caracter anual y hasta nuestros dias, se vienen
firmando para el sostenimiento econdémico de los mismos.

Dichos Centros se complementan en esos afios con la labor de iniciativas sociales
gue trabajan en el campo de las drogodependencias, centrando principalmente su
tarea en la atencidn a enfermos de heroina y alcohol, sin menoscabo de la atencioén al
consumo de otras sustancias que por evolucion van postergando a la heroina.

En todos estos afios, y hasta 1999, se mantuvo el | PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS
que fue recogiendo desde la experiencia huevos aspectos en cuanto a tratamiento y
rehabilitacion de toxicobmanos. Tras quince afios de vigencia y permanente actualizacion
de éste, se aprueba «LA ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE DROGAS PARA EL PERIODO 2000-
2008» contenida en el R.D. 1911/1999, de 17 de Diciembre, (BOE Num. 313, de fecha 13
de Diciembre de 1999) que supone «... un compromiso a largo plazo para la aplicacion
de una estrategia nacional de reduccion de la demanda y establecer un mecanismo
para asegurar la mas absoluta coordinacion y participacion de las autoridades y sectores
pertinentes de la sociedad.».

Dicha Estrategia aborda, entre otras cuestiones:

La necesidad de adecuarse a la realidad actual del fenébmeno de las drogas.
La adaptacién a un nuevo modelo de intervencidn coherente con la realidad
de los consumos de drogas y sus consecuencias.

e La revision de las actuaciones que han de llevarse a cabo adecuando las
necesidades actuales a las que se presentaran en el futuro.

o Definir el actual fendbmeno de las drogas desde la experiencia, al objeto de
tomar las decisiones méas acertadas y ajustadas a nuestro entorno.

Todo ello partiendo de la existencia de un consenso politico en la intervencién
en drogodependencias, como pilar basico para la efectividad de las actuaciones
llevadas a cabo y las venideras.

La experiencia acumulada y los logros conseguidos son consecuencia del
compromiso tanto del Estado y Comunidades Autbnomas, como de la gestidon
desarrollada por las Corporaciones Locales y el papel desempefado por Organizaciones
No Gubernamentales, como elementos de intervencion directa e inmediata en
programas asistenciales y de prevencién, asi como dinamizadores de la accién de la
propia Administracién en su conjunto.

Entre las metas y objetivos que plantea la «Estrategia Nacional sobre drogas»,
destaca «.... la priorizacion que tendra la prevencion, la adecuacién de la red asistencial
existente con el fin de adaptarla a las nuevas necesidades que plantea el fenébmeno
de la drogodependencia; el impulso de programas que faciliten la incorporaciéon de
las personas drogodependientes a la sociedad, ... y la potenciacion de la reduccidén de
la oferta de drogas mediante la promocién de una actuacion integral contra el trafico,
el blanqueo de capitales y otros delitos conexos.».



La principal apuesta en esta materia «...radica en que la asistencia a los enfermos
drogodependientes debera realizarse a través del Sistema Nacional de Salud y del Sistema
de Accidn Social y Servicios Sociales, complementados con recursos debidamente autorizados
y acreditados, a lo que se denomina Sistema de Asistencia e Integracion Social de
Drogodependientes». A este fin sera necesaria la cooperacion y coordinacion entre las
diferentes Administraciones Publicas y las Organizaciones no gubernamentales.

Enla Comunidad Auténoma Andaluza dicha «Estrategia Nacional» se estd concretando
actualmente en el denominado «ll PLAN ANDALUZ SOBRE DROGAS Y ADICCIONES 2001-2007»
consecuencia de éste es el presente Plan Provincial.

El Il PLAN ANDALUZ, como no podia ser de otra forma, recoge basicamente los
contenidos de la Estrategia Nacional y recoge como novedades «la reestructuracion de los
instrumentos» que actualmente tienen encomendada la gestion de la atencién a
drogodependientes que se sustentan en dos lineas basicas:

o Adaptacion de la Red de Atencion a Drogodependientes a las nuevas demandas y
diversificacion de la oferta terapéutica a las diferentes tipologias de usuarios/as.

o Normalizacion e integracion, mediante la utilizacidon de los cauces que la sociedad
establece para la satisfaccion de las necesidades sociales y culturales, respetando el
medio familiar, el entorno social y el derecho a la diferencia.

Ambas lineas se concretan, a su vez, en un proceso ya iniciado de descentralizacion
de la atencién a usuarios buscando la aproximacion de los recursos a los ambitos donde se
producen las necesidades o demandas. En este sentido, se ha venido creando la Red de
Centros Comarcales de Atencion a las Drogodependencias y otras adicciones, los Programas
en prisiones, los Programas de Ciudades ante las Drogas, las Convocatorias destinadas a
iniciativas sociales, lograndose —en este Ultimo caso- la diversificacion de la oferta de atencion
y tratamiento, etc...

Lo anteriormente expuesto, nos ha venido situando ante un proceso de cambio y
diversificacion en cuanto a la potestad que venian ejerciendo los Centros Provinciales de
Drogodependencias. En consecuencia, desde los ultimos 3 afios, se ha venido produciendo
un gran debate entre los profesionales del sector, a cuya conclusién estamos asistiendo en
los dltimos meses. Concretandose, en el caso de la provincia de Cérdoba, en lo siguiente:

e Lacoordinacion con la Delegacion para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de
Andalucia.

e A la atencidn a usuarios/as a través de la red normalizada de Centros de Salud
dependiente del S.A.S. - Consejeria de Salud -.

o El mantenimiento, y unificaciéon de la oferta en Asistencia, con la incorporacion a la
red de los centros de Mancomunidades y coordinacion en materia de Prevencion y
Ciudades ante las Drogas.

e La potenciacion de Programas gestionados por iniciativas sociales a través de las
convocatorias anuales de la Consejeria y de la Diputacion a través del Instituto
Provincial de Bienestar Social.

e A la participacion en la Comision Provincial de Drogodependencias y, en
consecuencia, la elaboraciéon del presente Plan Provincial, cuyo proceso comenzé a
partir de diciembre de 2004.

Todo lo anterior, es consecuencia de la aplicacion «La Estrategia Nacional sobre Drogas
2000/2008» y enlaza, coherentemente, con el «ll Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones 2002/
2007».



En este sentido, a finales del afio 2001, la Diputacién Provincial de Cordoba entiende
de la necesidad de procurar un ajuste de sus recursos humanos tanto propios como los
provenientes de contrataciones vinculadas a Convenio, utilizando para ello, al Organismo
Autdnomo que tiene encomendada estatutariamente «la gestion, promocion y desarrollo de
los Servicios Sociales que competan a la Diputacion Provincial por si misma o por delegacion
de la Comunidad Autébnoma Andaluza». De esta forma, el Patronato Provincial de Servicios
Sociales (actual INSTITUTO PROVINCIAL DE BIENESTAR SOCIAL DE CORDOBA) asume los
instrumentos que, en materia de atencion a drogodependientes, dispone la Corporacion
Provincial.

Sera el Pleno de la Diputaciéon de Cdérdoba, en sesidon ordinaria celebrada el dia 8 de
febrero de 2002 quien acuerde:

«Se encomiende al Patronato Provincial de Servicios Sociales de Cérdoba la gestion,
desarrollo y ejecucion de los Convenios que, en materia de drogodependencias,
tiene suscritos o pueda suscribir la Diputacion de Cérdoba con la Consejeria de Asuntos
Sociales-Comisionado para la Droga; asi como de aquellos otros que -en igual materia-
tiene suscritos o pueda suscribir en el futuro la Corporacion Provincial con la iniciativa
social. Facultandose, de igual forma, a los érganos del Patronato Provincial conforme
a sus Estatutos Fundacionales a la direccidn de los servicios de la Corporacion en
materia de drogodependencias.»

El Instituto Provincial de Bienestar Social de Cérdoba continda con los cometidos de la
Unidad de Drogodependencias y Adicciones, en la pretension de que ésta adquiera un
funcionamiento auténomo y gestione de forma adecuada la prevencion, asistencia,
promocion e incorporacion social de personas drogodependientes.

Laslineas de trabajo desarrolladas, consecuente con la planificacion de ambito Estatal
y Autondmico, se centran en los siguientes aspectos:

e Coordinacion con la Delegacion Provincial de Bienestar Social y Delegacion de Salud
de la Junta de Andalucia, descentralizandose la asistencia a enfermos
drogodependientes en los Centros de Salud de Cordoba Ciudad y Provincia.

e Participacion y cooperacion con Direccion General de Drogodependencias y
Delegacion Provincial, quien en primera instancia asume las competencias en materia
de planificaciéon, correspondiendo la gestion a los Centros Provinciales de
Drogodependencias (C.P.D.).

e Proceso de cambio de los cometidos que, hasta ahora venia desarrollando el C.P.D.,
reorganizando las distintas Unidades y Programas y dotando al mismo del equipamiento
informatico necesario para un trabajo en red.

e La gestion de datos a través del SIPASDA como ficha de atencidn a usuarios/as a
través de Internet, que permite la obtencion de datos en tiempo real.

e Colaboracion con la Fundacion de Ayuda al Drogodependiente (F.A.D.A), que se
materializa en la firma de Convenios para el desarrollo de Cursos de Formacioén para
facilitar la reinsercion.

e Programas socio-familiares de incorporacion social, integrando los recursos de los
Servicios Sociales Comunitarios. (Programa Provincial de Empleo Social, Ayudas
Econdmicas Familiares, etc.), con recursos propios (Red de Artesanos, Arquimedes,
etc.).

e Concertacion y refuerzo de la colaboracién con las iniciativas sociales, canalizando
los recursos terapéuticos a través de la F.A.D.A. y complementando el trabajo del
C.P.D. con Programas en medio abierto, Centros de encuentro y acogida, etc.



¢ Mantenimiento y mejora de los Programas de Prisiones, Unidad de Desintoxicacion
Rapida (U.D.R) y el Programa de administracion de Metadona.

o Potenciacion de canales de informacion y derivacion adecuados entre los distintos
niveles que conformar la red de atencién a través de reuniones institucionales.

o Poneradisposicion de todos los profesionales los recursos disponibles de estudios sociales
y documentacioén y los mecanismos necesarios para la formaciéon continua de éstos.

o Elaboracion de Programas Anuales de Drogas y Adicciones donde quedan reflejadas
—desde la coordinacidon interadministrativa- las actuaciones a desarrollar en cada
ejercicio.

El proceso de cambio seguido ha de posicionarse necesariamente desde parametros
de atencion normalizada, esto es, a través de los Centros de Salud, donde cualquier ciudadano/
a es atendido independientemente de la problematica o patologia que presente. Por
consiguiente, el objetivo prioritario ha venido siendo el desplazar la atencién a
drogodependientes a dichos Centros que se constituyen en el referente normalizado para la
atencion sanitaria de la poblaciéon y en los que se integran los Equipos Técnicos Especializados
en Drogas y Adicciones, y en igual sentido favoreciendo el uso de recursos normalizados por
parte de nuestros usuarios/as en materia de Servicios Sociales, Empleo o cualesquiera cuestion
que les afecte.

Ello con el debido control, seguimiento y derivacion por parte de los profesionales de
referencia del C.P.D.

Lo anteriormente expuesto nos sitia en la constitucion de la Comisidn Provincial de
Drogodependencias el pasado 27 de septiembre de 2004 viene a dar cumplimiento al Decreto
301/2003, de 21 de octubre, por el que se regula la composicion y funcionamiento de dichas
Comisiones Provinciales. Consecuencia de ello es la apertura de un proceso de consultas con
técnicos, iniciativas sociales y Administraciones implicadas para la elaboracion del | Plan
Provincial de Drogas y Adicciones de la provincia de Cérdoba.

Para el abordaje del Plan Provincial se ha de partir de la estructura y funcionamiento
del Centro Provincial de Drogodependencias, que adquiere significado desde su estructura
enredy que se concreta en un modelo de organizacion y funcionamiento que ha de responder
a:

e Los recursos humanos distribuidos en todo el territorio provincial y presupuesto
disponible.

e El aprovechamiento y complementariedad de los efectivos personales existentes
tanto en materia de drogas y adicciones como en materia de servicios sociales.

e Lamejoray ampliacion de centros de referencia tanto en Cérdoba ciudad como
en la Provincia, pretendiendo unaracionalizacion continua en la gestion, aplicando
el desarrollo actual de nuevas tecnologias y favoreciendo la polivalencia de los
profesionales en cuanto al desarrollo y ejecucioén de los programas.

e Laorganizacion del personal por unidades complementarias entre si y atendiendo
al circuito terapéutico, procurando la normalizacion y programacion conjunta de
las atenciones con otros dispositivos de atencion social.

e La complementariedad con otros Sistemas Publicos como el de Salud, Empleo,
Educacion, ..., asi como con la Iniciativa Social en la generacion y desarrollo de
programas.

El funcionamiento y organizacion de los recursos en materia de drogas y adicciones
ha de enmarcarse desde su vinculacion directa con la Delegacion Provincial para la Igualdad
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y Bienestar Social y Delegacion de Salud y desde las lineas marcadas por la Direccion General
de Drogodependencias de Andalucia.

La estructura que a continuacion se expone abarca la totalidad del territorio provincial
y se sustenta en la accion en este ambito de caracter publico y la atenciéon compartida con
la iniciativa social.

Ello supone disponer de una red amplia cuyos niveles de cobertura son 6ptimos y
donde el concurso de otras Administraciones o Sistemas Publicos garantizan un buen nivel de
atencion.

Debemos destacar la implicacidn y compromiso del conjunto de Ayuntamientos y
principalmente el de los Profesionales de las politicas de Igualdad y Bienestar Social que
cooperan decididamente en aspectos de Prevencion y Educacion para la Salud,
especialmente en aquellos municipios donde el problema de Drogas y Adicciones hace
necesario un abordaje de todos/as y donde los Programas se plantean de forma integrada
favoreciendo la participacion social.

De forma grafica se expone el modelo de gestién en el siguiente esquema de
funcionamiento:



Estructura Provincial

CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL| |
DIRECCION GENERAL DE DROGODEPENDENCIAS

I PLAN ANDALUZ DE
DROGAS Y ADICCIONES

DELEGACION PROVINCIAL DIPUTACION
DE IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL |  DE CORDOBA

| PLAN PROVINCIAL

.| COMISION PROVINCIAL
O DR oooe - \E %] DE DROGODEPENDENCIAS

FORMACION
INVESTIGACION

INSTITUTO PROVINCIAL DE BIENESTAR
SOCIAL DE CORDOBA

UNIDAD DE DROGAS Y ADICCIONES INFORMACION

PREVENCION
— CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDECIAS
— CENTROS AUXILIARES

ATENCION
— PROGRAMAS ESPECIFICOS SOCIOSANITARIA

— RED CENTROS DE SALUD

(Cordoba y Provincia) INCORPORACION
SOCIAL

DELEGACION PROVINCIAL
DE SALUD

—— PROGRAMA CIUDADES ANTE LAS DROGAS
—— PROGRAMA PREVENCION EN MATERIA DE DROGAS Y ADICCIONES

_ INICIATIVAS SOCIALES
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6. De la Cartera de Recursos

Taly como establece el Directorio y Catalogo de Centros y Servicios de Atencién
alas Drogodependencias en Andalucia, a continuacion desarrollaremos un Glosario de
términos y directorio especifico de la Provincia de Cérdoba.

El desarrollo de las funciones que viene reflejado en el articulo 8 del Decreto 180/
2000 de 23 de mayo, atribuye al Direccién General para las Drogodependencias y
Adicciones, ademas de las competencias relativas a la actuacion frente a las
drogodependencias en los términos establecidos en el decreto 102/2000 de 15 de marzo,
la autorizacion, acreditacion y registro de entidades y centros. Al aplicar esta normativa,
se garantiza que los centros que aparecen en el directorio cumplen las condiciones
minimas, materiales y funcionales que permiten un correcto desarrollo de sus actividades.

6.1. GLOSARIO DE TERMINOS.

Desde el inicio del | Plan Andaluz sobre Drogas, se desarrolla en Andalucia una
red de recursos y programas coordinados entre si y a su vez con la red sanitaria y de
servicios sociales comunitarios, de manera que se establece un circuito asistencial capaz
de atender las demandas directas de atencion a las drogodependencias y problemas
con los juegos de azar, asegurando la continuidad del proceso terapéutico en todas
sus fases. Desde la aprobacion del Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, se consolida,
amplia y diversifica el sistema de atencion a las drogodependencias y adicciones,
caracterizandose por su cobertura universal y de acceso directo y gratuito, en la que se
integran centros publicos y centros privados-concertados.

La puerta de entrada al circuito terapéutico se hace a través de los Centros de
Tratamiento Ambulatorios, siendo por tanto el canal de acceso al resto de los recursos y
programas disponibles en la red asistencial, como son las Unidades de Desintoxicacion
Hospitalaria, Comunidades Terapéuticas, Viviendas de Apoyo al Tratamiento, Viviendas
de Apoyo a la Reinsercion, Centros de Dia y Centros de Encuentro y Acogida.

RECURSOS DE TRATAMIENTO DE LAS DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES:
Centros de Tratamiento Ambulatorios Publicos:

Centros Provinciales de Drogodependencias: son centros especializados en la
atencion a los problemas derivados de las drogas, constituyen el eje operativo
del Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones en cada provincia, y ademas de
tener funciones de atencidon ambulatoria a los drogodependientes que asi lo
solicitan, desarrollan actividades de informacién, prevenciéon, programas de
reinsercion social y la coordinacion técnica del Plan en su provincia. Debemos
sefalar que de ellos dependen los Equipos de Apoyo a Instituciones Penitenciarias.
Los Centros Provinciales son fruto de los Convenios formalizados entre la Junta de
Andalucia y las Diputaciones Provinciales.

Centros Comarcales de Drogodependencias, Centros Municipales de
Drogodependencias y Servicios de Drogodependencias: realizan basicamente
las mismas actuaciones de atencion especializada que los Centros Provinciales
de Drogodependencias en su demarcacion territorial. Son fruto de Convenios
con la Junta de Andalucia, bien directamente con los Ayuntamientos o través
de las Diputaciones Provinciales.

Centros de Tratamientos Ambulatorios privados-concertados: desarrollan su
actividad asistencial a través de convenios o conciertos con la Junta de
Andalucia. Su titularidad pertenece a entidades privadas, todas ellas
especializadas y acreditadas para la atencion al drogodependiente. Atienden



demandas de cualquier tipo de adiccién, aunque algunos estan especializados en
adicciones concretas como el alcoholismo y el juego patolégico.

DISPOSITIVOS DE APOYO:

Viviendas de Apoyo al Tratamiento: son unidades de alojamiento y convivencia
ubicadas en edificios o zonas de viviendas normalizadas, destinadas a
drogodependientes durante el inicio de su proceso terapéutico. Este recurso se ofertara
cuando dichas personas carezcan de sistemas de relaciones y vinculacién con el
entorno. De esta manera, se posibilitara una alternativa adecuada a su situacién con
el objeto de que alcancen su integracién familiar y social.

Centros de Encuentro y Acogida: son recursos desde los que se dan respuestas a las
demandas de los drogodependientes en especial riesgo de exclusién, que no acceden
a los dispositivos de tratamientos ordinarios. Estos recursos van dirigidos a personas con
problemas derivados del abuso de drogas, que se encuentran en situacién de grave
marginalidad social, tienen deteriorada o en grave peligro su salud, representando
una poblacién de alto riesgo para si mismos y para la comunidad y se mantienen al
margen de las redes socio-sanitarias.

Unidades de Desintoxicacién Hospitalarias: estan integradas en hospitales y tienen la
funcién de realizar desintoxicaciones en régimen de internado, cuando la patologia
asociada o las circunstancias psicosociales o familiares hacen dificil llevarla a cabo
de forma ambulatoria. A las Unidades de Desintoxicacion Publicas y Concertadas se
accede gratuitamente, a través de los Centros de Tratamiento Ambulatorio, mediante
el correspondiente Protocolo de Ingreso.

Comunidades Terapéuticas: son centros fundamentalmente de rehabilitaciéon, aunque
también realizan tratamientos de desintoxicacion, deshabituacién y tratamientos con
sustitutivos (PTM), que hacen posible el tratamiento del drogodependiente en régimen
de internado, es decir, aislado de su entorno social mas préximo. A las de titularidad
Publicay alas Concertadas se accede gratuitamente, segun la indicacién del equipo
terapéutico del Centro de Tratamiento Ambulatorio.

Centros de Dia: realizan actividades educativas y ocupacionales para favorecer la
incorporacioén social de los drogodependientes que se encuentran en proceso de
deshabituacion. Las actividades estan orientadas a que adquieran habitos de vidas
normalizados, horarios, distribucion de tiempo libre, deportes, actividades laborales,
culturales y educativas, etc... SimultAneamente, siguen recibiendo tratamiento sobre
otros problemas relacionados con su drogodependencia en los CPD o Centros de
referencia.

Viviendas de Apoyo a la Reinserciéon: comparten el mismo objetivo que las Viviendas
de Apoyo al Tratamiento pero atienden en una fase posterior, una vez que estas
personas han logrado una estabilizacién en su proceso terapéutico, colaborando de
este modo a su Incorporacién social y Normalizacién.

PROGRAMAS:

El Programa de Tratamiento con Metadona: es un programa terapéutico que se realiza
en colaboracién con la Consejeria de Salud. Los Centros de Dispensacion de Metadona
son lugares en los que se dispensa metadona a aquellos pacientes a los que
previamente se les ha prescrito por los Centros de Tratamiento Ambulatorio del Plan
Andaluz sobre Drogas y Adicciones. La casi totalidad de los centros dispensadores se



corresponden con los Centros de Atencion Primaria de Salud dependientes del Servicio
Andaluz de Salud.

Los Programas Municipales de Drogodependencias: son programas de caracter local
gue tienen como objetivo prevenir las drogodependencias y van dirigidos al conjunto
de la sociedad siendo ésta misma la promotora de estas iniciativas. Concretamente
estos programas van dirigidos a establecer politicas de promocién de la salud,
desarrollando aptitudes y recursos individuales que permitan a los ciudadanos unas
condiciones de vida saludable, entre ellos hay que destacar el programa «Ciudades
ante las Drogas». Los programas que aparecen en el presente directorio son los que
han recibido subvencién en la convocatoria de ayudas del afio 2003 para el desarrollo
de los mismos.

Teléfono de Informacion sobre Drogas: se crea en el afio 1986, siendo en Septiembre
de 1992 cuando se pone en funcionamiento la linea gratuita 900 84 50 40. El objetivo
basico es garantizar informacion sobre el problema de las drogodependencias y los
juegos de azar, en concreto los efectos de las drogas y especialmente sobre como y
donde pueden ser atendidos los afectados. Este servicio se presta también a través
del correo electronico: drogadicciones.cibs@juntadeandalucia.es.

6.2. OTROS RECURSOS

En Andalucia existen aproximadamente 315 asociaciones subvencionadas de
afectados, familiares y voluntarios de drogodependencias, alcohol y juegos de azar, que
realizan una desinteresada labor social. Los voluntarios sociales tienen una extraordinaria
funcidn de apoyo al tratamiento y solidaridad con los afectados y sus familias, realizando su
tarea en lugares y circunstancias a los que dificimente pueden acceder las instituciones
publicas, por su marginacion y conflictividad social. Se agrupan en varias federaciones de
caracter regional: Federacion Andaluza de Alcohdlicos Rehabilitados (FAAR), Federacion de
Centros parala Prevencion y Tratamiento del Alcoholismo (AL"ANDALUS), Federacion Andaluza
de Jugadores de Azar en Rehabilitacion (FAJER), Federacion Andaluza de Drogodependencias
y Sida (ENLACE), Federacion Andaluza para la Prevencion y Estudio de los Juegos de Azar
(FAPEJA) y Federacion Andaluza de Drogodependencias, Sida y Patologia Dual (REDES).
Asimismo hay otras asociaciones y federaciones no especificas de Drogodependencias que
también realizan actividades en esta materia como CAVA (Confederacion Andaluza de
Asociaciones de Vecinos) y CODAPA (Confederacion Andaluza de Padres de Alumnos).

6.3. DIRECTORIO DE CENTROS

En Anexo —apartado 9.4- se relacionan la totalidad de Centros y Servicios existentes en
la Provincia de Cdérdoba tanto publicos como privados de iniciativa social.
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A continuaciéon de forma mapificada destacamos la red de servicios existentes en la
provincia de Cérdoba, remitiéndonos al Anexo Directorio de Centros.

CORDOBA PROVINCIA

RECURSOS PUBLICOS

-Centros de Tratamiento Ambulatorio

-Centros de Dispensacion de Metadona

. -Programas Municipales de Drogodependencias

RECURSOS PRIVADOS
-Comunidades TerapéuticaS
-Asociaciones especificas
-Asociaciones de Alcohdlicos Rehabilitados

48



ASOCIACIONES

49 AR



CORDOBA CIUDAD

RECURSOS PUBLICOS

-Centro Provincial de Drogodependencias
-Centros de Tratamiento Ambulatorio

-Centros de Dispensacion de Metadona
-Centros de Encuentro y Acogida

-Equipo de Apoyo a Instituciones Penitenciarias
-Centro de Dia

-Programas Municipales de Drogodependencias

RECURSOS PRIVADOS
-Centros de Tratamiento Ambulatorio
-Centros de Tratamiento de Alcoholismo
-Viviendas de Apoyo al Tratamiento
-Comunidades Terapéuticas
-Unidades de Desintoxicacion Hospitalarias
-Centro de Dia
-Vivienda de Apoyo a la Reinsercion
-Asociaciones especificas
-Asociaciones de Alcohdlicos Rehabilitados
-Asociaciones de Jugadores de Azar en Rehabilitacion



ASOCIACIONES

ASOCIACIONES ESPECIFICAS
-Aperfosa
-Agape
-Ariadna
-Proyecto Hombre CESCO
-Arco lris
-Asoc. para la prevencion de las Drogodependencias
-Madinat

ASOCIACIONES DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS
-Renacer
-Acali

ASOCIACIONES DE JUGADORES DE AZAR EN REHABILITACION
-Acoger
-Lar







6.4. DE LA F.A.D.A.

La Fundacién Andaluza para la Atencién a las Drogodependencias, constituida en
marzo de 1998, es una organizaciodn de la Junta de Andalucia adscrita a la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social.

Su objetivo general es prestar atencién a las personas con problemas de
drogodependencias y adicciones, apoyar su incorporacion social y laboral, asi como mejorar
su calidad de vida.

Desde el afio 2000 posee la certificacion de sistema de gestion de calidad I1ISO 9001/

2000.

Principales Servicios Prestados

Area de Usuarios

e Gestionar el acceso de los usuarios a los recursos de segundo y tercer nivel de la
Red Andaluza de Atencién a las Drogodependencias y Adicciones.

e Recibey tramitalas quejas-reclamaciones de los usuarios atendidos en los recursos
citados anteriormente.

Area de Incorporacion Social
e Creay participa en empresas de incorporacién Social.

Ofrece asesoramiento y formacién en materia juridico-penal.
Proporciona educacion permanente de adultos.

Gestiona el programa Red de Artesanos.

Realiza cursos de Formacion Profesional Ocupacional.

Area Asistencial

e Ofrece asistencia a las personas con problemas de drogodependencias y
adicciones detenidas en comisaria.

e Gestiona centros terapéuticos residenciales, en ellos:

O

Se presta atencién integral y gratuita a las personas con problemas de
drogodependencias y adicciones: menores, trastornos duales,
embarazadas, madres con hijos y parejas.

El ingreso se realiza a través de los centros de tratamiento ambulatorio
publicos y concertados de la Red Andaluza de Atencién a las
Drogodependencias y Adicciones.

El ttempo de estancia oscila entre 5y 9 meses.

Se dispone de una normativa de régimen interior, un libro de hojas de
reclamaciones y un buzén de sugerencias.

Se realizan actividades psicoterapéuticas, sanitarias, educativas, sociales y
deportivas.

Area de Sistemas de Informacion e Investigacion

e Proporciona informacién actualizada sobre el consumo de drogas y otras
adicciones en Andalucia.

e Desarrolla proyectos de Investigacion.
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| PLAN PROVINCIAL SOBRE DROGAS Y ADICCIONES DE CORDOBA

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS

El Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (2011/2007) se estructura en cinco areas:

1.

AREA DE PREVENCION: atendiendo tanto a la prevencién primaria (sobre todo
menores y adolescentes que aln no se han iniciado el consumo), como a la
prevencion secundaria (evitar que posibles consumos lleguen a ocasionar una
dependencia). Estos dos tipos de prevencidn los contempla respecto a tres
ambitos:

a) Ambito comunitario.

b) Ambito educativo.

c) Ambito laboral.

AREA DE ATENCION SOCIOSANITARIA: atendiendo a personas que tienen
problemas sanitarios y/o sociales a causa de su adiccion.

AREA DE INCORPORACION SOCIAL: que atiende a aquellos ciudadanos que
presentan una dependencia y que sufren situaciones de exclusion social.

Las dos areas que quedan son transversales, es decir, recorren los objetivos y
estrategias de las tres anteriores.

AREA DE INFORMACION, FORMACION E INVESTIGACION: que promueve una mejor
informacién y formacion de las personas.

AREA DE REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS: se propone contrarrestar los efectos
negativos ocasionados por la adiccién, no siendo un objetivo inmediato la
desapariciéon del consumo o de las conductas que definen a esa adiccion.

A continuacion veremos los Objetivos y Estrategias que el Plan Provincial se marca
como prioritarios para los proximos afios. Quedaran reflejados explicitamente en cuatro Areas,
todas las anteriores, excepto el area de reduccion de riesgos y dafios que es abordada de
manera transversal por las restantes.

Veamos a continuacion de manera esquematica los Objetivos Generales y Especificos
para cada Area y a continuacion desarrollaremos cada una de ellas para describir con mas
detalle las Estrategias que se contemplan para la consecucion de dichos Objetivos.
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A. PREVENCION

OBJETIVOS GENERALES

A.l. Aumentar la capacidad
de la poblacion para la toma
de decisiones libres y
responsables.

A.2. Implicar a la poblacion y
a los agentes sociales en la
prevencion del consumo de
drogas y adicciones sin
sustancia

A.3. Potenciar los factores de
proteccion de cada
comunidad y minimizar los
factores de riesgo

A.4. Apoyar, promover y
coordinar desde las
estructuras comunitarias las
actuaciones preventivas en
los distintos ambitos

A.5. Disminuir el nimero de
joévenes que consumen
drogas de forma abusiva,
especialmente alcohol y/o
tabaco.

A.6. Evitar que los
consumidores esporadicos
lleguen a estructurar una
drogodependencia
promoviendo el consumo
responsable, especialmente
en los contextos de alto
riesgo.

A.7. Retrasar la edad de inicio
en el consumo de tabaco,
alcohol y medicamentos y
sustancias no prescritas asi
como actividades adictivas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A.1.1.- Aumentar el grado de informacién sobre el consumo
de drogas y las adicciones en el ambito comunitario
teniendo en cuenta los contextos especificos y a los
distintos agentes implicados.

A.1.2.- Aumentar el grado de informacion sobre las
sustancias y las consecuencias de su consumo en el ambito
educativo teniendo en cuenta los contextos especificos y a
los distintos agentes implicados.

A.1.3.- Aumentar el grado de informacién sobre el juego
patoldgico, sustancias adictivas y otras adicciones y las
consecuencias de su consumo, para reducir los dafos en
los ambitos laborales, teniendo en cuenta los contextos
especificos y a los distintos agentes implicados.

A.2.1.- Implicar a instituciones, agentes sociales y poblacion
en general, a nivel local, en actividades de prevencion.
A.2.2.- Implicar a los colectivos participantes en el contexto
educativo en actividades de prevencion.

A.2.3.- Implicar a los agentes sociales del ambito laboral en
actividades de prevencién laboral.

A.3.1.- Fomentar habitos de vida saludables en los ambitos
laboral, comunitario y educativo y la adquisicion de habili-
dades y formas de actuar que permitan a la persona esta-
blecer una relacién racional y positiva con las drogas y otras
actividades susceptibles de adiccién.

A.3.2.- Conseguir que los programas preventivos, en espe-
cial los de la convocatoria «Ciudades ante las Drogas»,
partan de un analisis de la realidad local.

A.4.1.- Promover que el estudio de la realidad, los objetivos
y las actividades de los programas sean coherentes y estén
relacionados.

A.4.2.- Mejorar y facilitar la coordinacion, la interrelacion y
los vinculos de los agentes que intervienen directamente
en los distintos ambitos de la prevencién (comunidad,
familia, escuela, empresas,....)

A.4.3.- Coordinar las actividades de prevencién en el
ambito educativo entre el Centro de Drogodependencias,
la Delegacion para la Igualdad y Bienestar Social, los
Servicios Sociales Comunitarios, Servicios de Salud,
instituciones educativas, etc.

A.5.1.- Desarrollar actitudes, valores, habilidades sociales y
estrategias para evitar el consumo no responsable y
mejorar la respuesta a la oferta de drogas y de otras
actividades adictivas especialmente en contextos de alto
riesgo.

A.6.1.- Disminuir el nimero de jévenes que consumen
drogas ilegales en zonas de riesgo.

A.6.2.- Proporcionar informacion, formacion y recursos para
la reduccion del riesgo y del dafio sobre la salud del
consumo de drogas en las poblaciones diana.

A.7.1.- Evitar que los menores se inicien en el consumo de
drogas y otras adicciones

A.7.2.- Trabajar con aquellos/as nifios/as y jovenes que
requieran una atencion individualizada.

A.7.3.- Promover que los nifios no fumen, beban alcohol,
tomen medicamentos o jueguen compulsivamente, por lo
menos, antes de los 18 afios.



OBJETIVOS GENERALES

B.1.Atender las demandas
derivadas del consumo de
drogas y otras adicciones,
desde un modelo de
atencion integrada,
coordinado con la Red
Sanitaria y de Servicios
Sociales y adaptado a las
necesidades individuales

B.2- Facilitar e incrementar
la accesibilidad y la

permanencia de los usuarios

en la Red sanitaria y social

B.3.- Impulsar programas
orientados a la promocién
de la salud y dirigidos de
forma prioritaria a aquellos
colectivos en situacion de
especial riesgo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

B.1.1.- Prestar atencion a traves de la red sanitaria a todas
las adicciones y formas de consumo.

B.1.2.- Establecer cauces de coordinacidon con los servicios
sanitarios y sociales que permitan definir las areas
competenciales y el circuito terapéutico.

B.1.3.- Disponer de una minima oferta de programas en
toda la red asistencial evitando desequilibrios territoriales
B.1.4.- Unificar los procedimientos de intervencion en los
distintos programas de atencion

B.1.5.- Disponer de instrumentos que permitan evaluar la
actividad asistencial de los distintos recursos de la red.
B.1.6.- Ofrecer intervenciones a aquellos
drogodependientes que no desean o no pueden
abandonar el consumo reduciendo sus consecuencias.
B.1.7.- Facilitar los recursos materiales basicos para el
desarrollo de la actividad asistencial

B.2.1.- Disefiar estrategias de reduccion del riesgo y del
dafo para la captacion de usuarios.

B.2.2.- Disefiar estrategias de captacion de afectados y
de atencién inmediata para el tratamiento a
determinados perfiles de consumidores.

B.2.3.- Reducir el tiempo de espera para el acceso a los
recursos y programas.

B.2.4.- Incrementar la informacion sobre la oferta de
servicios y programas de los centros asistenciales.

B.2.5.- Garantizar la calidad de las prestaciones de los
centros y servicios adecuandolos a la normativa vigente
sobre autorizacion, requisitos materiales y funcionales,
registro, acreditacion e inspeccion.

B.2.6.- Distribuir la dotaciéon de recursos utilizando criterios
de oferta y demanda.

B.3.1.- Implementar actuaciones y recursos de prevencion
de la salud para consumidores en activo.

B.3.2.- Impulsar recursos y programas asistenciales que
tengan como poblacién diana aquellos colectivos de
drogodependientes que no acuden habitualmente a los
dispositivos sociosanitarios, y/o se encuentran en situacion
de mayor riesgo de exclusion social o presentan
enfermedades asociadas y conductas de riesgo.

B.3.3.- Ampliar la oferta de programas dirigidos a
drogodependientes internados en Centros Penitenciarios.
B.3.4.- Ofrecer programas especificos de intervencién con
menores drogodependientes.

B.3.5.- Prestar atencion especifica a drogodependientes y
otras adicciones con patologia psiquiatrica asociada.
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C. IMCORPORACION SOCIAL

OBJETIVOS GENERALES

C.1. Facilitar el proceso de
cambio en personas con
problemas de
drogodependencias y
adicciones con dificultades
de integracién social a través
de estrategias que permitan
alcanzar el desarrollo de sus
habilidades sociales,
culturales y educativas.

C.2. Promover que la
Comunidad facilite el
proceso de incorporacion
social y admita en las redes
normalizadas a personas con
problemas de
drogodependencias y
adicciones.

C.3. Garantizar la atencion de
las necesidades sociales de
los consumidores de drogas y
otras adicciones
favoreciendo el inicio de un
proceso de normalizaciéon
social.

C.4. Promover estrategias
especificas de intervencién
para la incorporacioén social
de drogodependientes en
activo con especiales
dificultades para acceder a
las redes normalizadas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

C.1.1.- Definir nuevas lineas de actuacion de los recursos
y programas de Incorporacion Social, potenciando su
adaptacion a la realidad actual.

C.1.2.- Insertar las estrategias y actuaciones de
incorporacion social dentro del circuito terapéutico
desde la toma de contacto del drogodependiente con
la Red de recursos, potenciando el protagonismo de
cada persona en su propio proceso.

C.1.3.- Marcar itinerarios de incorporacion desde el
ambito de lo social con relacion a los diferentes perfiles
de la poblacién que atendemos, prestando especial
atencion a poblaciones con caracteristicas especiales
como reclusos, ex-reclusos, inmigrantes, transeuntes,
minorias étnicas, etc.

C.2.1.- Sensibilizar a empresas, sindicatos, profesionales,
organismos y a la comunidad en materia de Insercion
Sociolaboral de personas con problemas de
drogodependencias y adicciones.

C.2.2.- Sensibilizar a los poderes judiciales y
administrativos para que faciliten la incorporacion social
de los drogodependientes

C.2.3.- Procurar que ninguna persona sea excluida de los
recursos normalizados, sean de la naturaleza que sean,
por su condicion de drogodependiente.

C.2.4.- Impulsar la aplicacion de medidas de proteccion
dirigidas a la poblacion con problemas de
drogodependencia y adicciones, que les permita
situarse en una posicion de partida menos desfavorable
de cara a su acceso al mercado laboral y su plena
incorporacion social.

C.2.5.- Adecuar los procesos formativos y de empleo,
que se disefien desde la red publica de atencion a las
personas con problemas de drogodependencias y
adicciones, a las nuevas condiciones del mercado
laboral, los nuevos yacimientos de empleo y la
incorporacion de las nuevas tecnologias.

C.3.1.- Incrementar la participacion del movimiento
asociativo en la red asistencial complementando las
actuaciones desarrolladas desde los recursos publicos.
C.3.2.- Impulsar la utilizacién de recursos de
deshabituacion e incorporacion social.

C.3.3.- Ofertar programas dirigidos a consumidores de
drogas y otras adicciones con problemas legales.

C.4.1.- Realizar un diagnostico de la situacién actual en
la que se encuentra el colectivo.

C.4.2.- Poner en marcha, contando especialmente con
la colaboracion del movimiento asociativo, experiencias
pilotos en materia de formacién y empleo, teniendo en
cuenta las distintas iniciativas puestas en marcha en
otras Comunidades Autébnomas y otros paises.

C.4.3.- Aumentar la participacion de los consumidores en
activo en la planificacion, implementacion y evaluacion
de las acciones de reduccién del riesgo y del dafio.



OBJETIVOS GENERALES

D.1. Incrementar la eficacia y
la eficiencia de las
intervenciones preventivas,
asistenciales y de
incorporacion social,
facilitando la planificacion y
la toma de decisiones

D.2.- Incrementar el
conocimiento y la
capacitacion de los

profesionales y sectores
sociales con relacion al
fendmeno de las
drogodependencias y otras
adicciones que permitan
una mejor respuesta en sus
distintos ambitos de
actuacion

D.3 Fomentar la produccion e
innovacion cientificas acerca
del uso de sustancias, de
drogodependencias y otras
adicciones, mejorando y
consolidando el
conocimiento cientifico y
abriendo nuevas
perspectivas a la prevencion,
asistencia e integracion
social

OBJETIVOS ESPECIFICOS

D.1.1.- Obtener y analizar datos suficientes sobre las
creencias, actitudes, comportamientos y consecuencias
del consumo de drogas y otras adicciones, asi como los
cambios en las tendencias de los patrones de
comportamiento que puedan observarse.

D.1.2.- Detectar a tiempo la apariciéon de nuevos patrones
de consumo de drogas y nuevas adicciones.

D.1.3.- Disponer de una informacién complementaria,
coordinada e integral sobre los patrones de consumo de
drogas y sus consecuencias.

D.1.4.- Proporcionar informacién veraz y actualizada sobre
el consumo de drogas y otras adicciones, tanto a los
profesionales como a los ciudadanos.

D.2.1.- Impulsar el desarrollo de una linea de formacién de
los profesionales.

D.2.2.- Impulsar el desarrollo de una linea de formacién de
los agentes comunitarios y, especialmente, de los
movimientos sociales juveniles

D.2.3.- Proporcionar la formacién necesaria a los sectores
adecuados sobre la filosofia y metodologia de la
reduccién del dafio en consumo de drogas y adicciones
sin sustancia.

D.2.4.- Proporcionar la formacién necesaria a los sectores
adecuados sobre prevencién en drogodependencias y
adicciones sin sustancia en los &mbitos laboral, educativo
y comunitario.

D.2.5.- Proporcionar la formacion necesaria a los sectores
adecuados sobre atencidn socio-sanitaria en
drogodependencias y adicciones sin sustancia.

D.2.6.- Proporcionar la formacion necesaria a los sectores
adecuados sobre incorporacion sociolaboral en
drogodependencias y adicciones sin sustancia.

D.2.7.- Garantizar la coordinacion necesaria de las
acciones puestas en marcha en materia de formacioén en
drogodependencias y adicciones.

D.3.1.- Impulsar el desarrollo de nuevas lineas de
investigacion que mejoren el conocimiento cientifico
sobre consumo de drogas, drogodependencias y
adicciones.

P

D. INFORMACION, FORMACION

Ve

P

E INVESTIGACION CIENTIFICA
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AREA DE PREVENCION

Segun el Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (Il PASDA), este area se encargaria
de recoger todas aquellas iniciativas encaminadas a promover, por una parte aquellos estilos
de vida saludable contrarios al desarrollo de cualquier tipo de adiccion, y por otra a impedir,
disminuir o retardar la edad de inicio del consumo de drogas o del ejercicio de potenciales
conductas adictivas.

La Ley 4/97 de Prevencion y Asistencia en Materia de Drogas, deja clara la forma en
que hay que realizar esta prevencion:

» Favoreciendo el acceso alos recursos econdmicos de aquellos sectores de poblacion
mas desfavorecidos.

= Informando y formando.

= Favoreciendo el empleo y el movimiento asociativo.

= Modificando las actitudes y comportamientos de los ciudadanos/as que componen
la comunidad fomentando asi su participacion en la labor preventiva.

Los siete Objetivos que el Il PASDA propone para llevar a cabo las intervenciones
preventivas hacen referencia, precisamente, a la necesidad de coordinacion desde
estructuras comunitarias implicando a los ciudadanos en esta tarea, ofreciendo informacioén
objetiva que posibilite disminuir el nUmero de jévenes que consumen drogas o al menos retrasar
la edad de inicio de consumo.

Este | Plan Provincial de Drogas y Adicciones de Cdordoba pretende adaptar a la
realidad de nuestra provincia los Objetivos y Estrategias propuestos en el Il PASDA; podemos
destacar como novedosas las siguientes propuestas:

1. Posibilitar momentos de encuentro con distintos organismos presentes en
los ambitos de Salud, Educacioén, Empresa, Tejido asociativo, etc., y que en
los casos que se estimen oportunos se adopten convenios de colaboracion
por ejemplo con Centros de Formacion del Profesorado, Sindicatos,
Asociaciones de Empresarios, etc.

2. Emplear los medios de comunicacion y nuevas tecnologias (internet,
telefonia mévil) que hagan viable una mayor difusion de la informacién
gue se desea transmitir, asi como de las actividades e iniciativas que se
pongan en marcha.

3. Constituir espacios de encuentro de los agentes comunitarios que estan
implicados en prevencién, como las Mesas Locales de Prevencién que sirvan
para planificar, programar, evaluar y tomar las conclusiones oportunas en
el municipio. Elaborar los Planes Locales de Prevencién como instrumento
al servicio de una comunidad que se organiza y acuerda como emplear los
recursos con que cuenta para conseguir un objetivo comun.

4, Posibilitar el reciclaje y formacion de los agentes sociales de prevencion
(técnicos de Ciudades ante las Drogas, técnicos de los equipos de Servicios
Sociales Comunitarios, profesorado, mediadores sociales...) que llevaran a
cabo las intervenciones en prevencion.

Veamos con detalle las estrategias que se han considerado para cada uno de los
objetivos propuestos en esta Area.
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A. PREVENCION

OBJETIVOS GENERALES

A.l. Aumentar la
capacidad de la
poblacién para la
toma de decisiones
libres y responsables.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A.l1.1.- Aumentar el grado
de informacion sobre el
consumo de drogasy las
adicciones en el ambito
comunitario teniendo en
cuenta los contextos
especificos y a los distintos
agentes implicados.

ESTRATEGIAS

A.1.1.1.- Realizando campanfas informativas dirigidas a
familias, adolescentes y j6venes y a la poblacion en
general, utilizando los espacios cercanos y
concentraciones o locales de reunion.

A.1.1.2.- Utilizando como recurso basico en prevencion
comunitaria el programa «Ciudades ante las Drogas».
A.1.1.3.- Implicando a los medios locales de
comunicacion para la difusion de actividades e
informacion especifica de prevencion con la
participacion de profesionales y usuarios.

A.1.1.4.- Creando campaiias informativas sobre
distribucion de recursos publicos y concertados existentes
en la provincia.

A.1.1.5.- Elaborando folletos, tripticos, videos y diverso
material informativo.

A.1.1.6.- Formando e informando a mediadores sociales,
asociaciones especificas, etc.

A.1.1.7.- Estableciendo lineas de trabajo en comun con
los Servicios Sociales Comunitarios en municipios de
mayores de 20.000 habitantes, explicitando los contextos
y canales de formacién e informacion.

A.1.1.8.- Iniciando una estrategia de sensibilizacion sobre
el tabaquismo en la mujer.



OBJETIVOS GENERALES ESTRATEGIAS

A.1l. Aumentar la
capacidad de la
poblacion para la
toma de decisiones
libres y responsables.

A.1.2.1.- Formando e informando a los pre-
adolescentes, adolescentes y jovenes sobre |os riesgos
del uso y abuso de drogas y otras adicciones a través
de programas como «PREVENIR PARA VIVIR», «kDINO»,
«¢Y TU QUE PIENSAS?», etc.

A.1.2.2.- Logrando que los distintos programas
preventivos se lleven a cabo en todos los centros
educativos de la provincia teniendo una coordinacion
efectiva con los EOEs

A.1.2.3.- Difundiendo estos programas de prevencion a
través de asociaciones de padres y madres de
alumnos.

A.1.2.4.- Formando a los padres y madres a través de
programas reconocidos y autorizados

A.1.2.5.- Impulsando actividades de formacion en el
ambito universitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A.1.2.- Aumentar el grado
de informacioén sobre las
sustancias y las
consecuencias de su
consumo en el ambito
educativo teniendo en
cuenta los contextos
especificos y a los distintos
agentes implicados.

A.1.2.6.- Dinamizando entre los centros educativos la
participacion en los programas preventivos escolares,
introduciendo en los disefios curriculares de las distintas
ensefianzas, contenidos sobre la prevencion del
consumo de sustancias y otras conductas adictivas.
A.1.2.7.- Participando en jornadas y congresos
cientificos

A.1.2.8.- Estableciendo ambitos de trabajo comun con
aquellos agentes que intervienen en el ambito
educativo, claustro, tutores... Informando al
profesorado sobre las distintas sustancias, de sus
consecuencias y de los programas preventivos
existentes

A.1.2.9.- Elaborando programas especificos con sus
correspondientes indicadores de evaluaciéon y
seguimiento

A.1.2.10.- Conveniando con los Centros de Formacion
del Profesorado.

A.1.2.11.- Difundiendo a través de los medios de
comunicacion las distintas intervenciones que se
realizan en el medio escolar.
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A. PREVENCION

OBJETIVOS GENERALES

A.1l. Aumentar la
capacidad de la
poblacion para la toma
de decisiones libres y

responsables.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
A.1.3.- Aumentar el grado de
informacién sobre el juego
patolégico, sustancias
adictivas y otras adicciones y
las consecuencias de su
consumo, para reducir los
dafios en los ambitos
laborales, teniendo en
cuenta los contextos
especificos y a los distintos
agentes implicados.

OBJETIVOS GENERALES
A.2. Implicar a la

poblacion y a los
agentes sociales en
laprevencion del
consumo de drogas y
adicciones sin sustancia

OBJETIVOS ESPECIFICOS
A.2.1.- Implicar a instituciones,
agentes sociales y poblacion
en general, a nivel local, en
actividades de prevencion.

ESTRATEGIAS

A.1.3.1.- Desarrollando programas de intervencion en las
empresas, partiendo de la realidad de cada una de
ellas,y adecuandolos a su ambito especifico.

A.1,3.2.- Estableciendo de forma periédica la difusion de
informacioén acerca de sustancias adictivas y otras
adicciones, realizando camparfias informativas y
programas de formacion, reduciendo estereotipos
sociales e introduciendo contenidos de reduccion del
riesgo y del dafio.

A.1.3.3.- Ofreciendo informacion significativa a los
trabajadores acerca de los riesgos del consumo y otras
conductas adictivas e introduciendo contenidos de
reduccion del riesgo y del dafio.

A.1.3.4.- Estableciendo ambitos de trabajo con sindicatos
y asociaciones empresariales.

A.2.1.1.- Implementando programas de prevencion
comunitaria, especialmente «Ciudades ante las Drogas».
A.2.1.2.- Integrando a las asociaciones y colectivos
juveniles en el ambito de la prevencidn comunitaria, de
forma que aporten ideas, soluciones ante el consumo de
drogas y otras adicciones.

A.2.1.3.- Creando estructuras como las Mesas Locales , en
las que estén representados todos los agentes sociales y
las instituciones para impulsar, disefiar y evaluar los
programas de prevencion comunitaria, como el programa
«Ciudades ante las Drogas»A.

2.1.4.- Promoviendo la implicacién de los medios locales
de comunicacién en la realizacién de campafas
informativasA.

2.1.5.- Promoviendo el aprovechamiento de recursos y
actividades ya existentes.

A.2.1.6.- Fomentando la sefializacién y cumplimiento de la
normativa de consumo de tabaco y alcohol.

A.2.1.7.- Formando monitores que durante los fines de
semana, junto a policia local, intervenga ante el consumo
de alcohol y otras drogas en la via publica.

A.2.1.8.- Cooperar con las asociaciones existentes para
que participen en programas comunes



OBJETIVOS GENERALES

A.2. Implicar a la
poblacion y a los
agentes sociales en la
prevencion del consumo
de drogas y adicciones

sin sustancia

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A.2.2.- Implicar a los
colectivos participantes en
el contexto educativo en
actividades de prevencion.

A.2.3.- Implicar a los agentes
sociales del ambito laboral
en actividades de
prevencion laboral.

ESTRATEGIAS

A.2.2.1.- Incrementando el numero de centros educativos
de primaria y secundaria que tengan, en sus planes de
centro, actuaciones y/o programas de prevencion.
A.2.2.2.- Informando y formando a los padres y madres,
mediante escuelas de padres, implicandolos en la
elaboracion de proyectos de prevencion

A.2.2.3.- Apoyando a los Equipos de Orientacion
Educativa y orientadores para que continien asesorando
y dinamizando a la Comunidad Educativa.

A.2.2.4.- Implicando a las corporaciones locales en el
impulso de programas educativos a través de las distintas
Delegaciones Municipales

A.2.3.1.- Incrementando significativamente el nUmero
de empresas que cuenten con programas de
prevencion.

A.2.3.2.- Asesorando a mediadores, sindicatos y
empresarios para que trabajen en programas de
prevencion laboral.

A.2.3.3.- Aumentando el nimero de técnicos de
asistencia que participen en programas de prevencion
laboral.

A.2.3.4.- Introduciendo la perspectiva laboral en los
distintos programas ya existentes en
drogodependencias y conductas adictivas.

A.2.3.5.- Impartiendo cursos de formacion en el medio
laboral, con la colaboracion de sindicatos y patronal.
A.2.3.6.- Implicando a los cargos directivos de diferentes
empresas en la planificacion de los programas
preventivos

A.2.3.7.- Reconociendo la labor de prevenciéon que se
lleve a cabo en empresas y organismos publicos,
dandole difusion en los medios de comunicacion.
A.2.3.8.- Cooperando con los Servicios Médicos de
Empresa en Programas de Salud Laboral
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OBJETIVOS GENERALES ESTRATEGIAS

A.3. Potenciar los
factores de proteccion
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de cada comunidad y
minimizar los factores de

riesgo

A.3.1.1.- Exigiendo el cumplimiento de las normas sobre el
5 consumo de alcohol y tabaco en los ambitos

OBJETIVOS ESPECIFICOS contemplados en la ley 4/97 de Prevencion y Asistencia en
Materia de Drogas.

A.3.1.- Fomentar habitos

C[=pVeERITe TRl SN A 3.1.2.- Aumentando de la oferta de ocio saludable en el
ambitos laboral, ambito comunitario, favoreciendo y promocionando la
elel IV plic-[eRYACTe Ve 1\ e RN  Jucacion para la salud y los habitos de vida saludables.
la adquisicion de

habilidades y formas de A.3.1.3.- Favoreciendo que en todos los centros
claVEIReVENo S ELR-NENIN o ducativos existan actuaciones de promocién de vida
persona establecer una saludable y actividades extraescolares alternativas al
Sl NI EIRA I NIIEN consumo de drogas y otras conductas adictivas centradas
con las drogas y otras en los intereses de los jévenes.

actividades susceptibles

de adiccion. A.3.1.4.- Impulsando la realizacién de actividades de ocio
alternativo nocturno negociadas con los jévenes.

A.3.1.5.- Organizando talleres de Habilidades Sociales y
Mediadores Sociales

A.3.2.1.- Utilizando el conocimiento de la realidad local
en la elaboracién de los programas, en especial de los
habitos de consumo, asi como de las variables que estén
relacionadas con Ios mismos.

A.3.2.- Conseguir que los
programas preventivos, en
especial los de la
convocatoria «Ciudades
ante las Drogas», partan de
un analisis de la realidad
local.

A.3.2.2.- Promoviendo la coordinaciéon con los equipos de
atencion de salud, bienestar social, escolares...

A.3.2.3.- Creando el Observatorio de Datos Provincial.



OBJETIVOS GENERALES
A.4. Apoyar, promover
y coordinar desde las
estructuras
comunitarias las
actuaciones
preventivas en los

distintos ambitos

OBJETIVOS ESPECIFICOS
A.4.1.- Promover que el
estudio de la realidad, los
objetivos y las actividades
de los programas sean
coherentes y estén
relacionados.

A.4.2.- Mejorar y facilitar la
coordinacion, la
interrelacion y los vinculos
de los agentes que
intervienen directamente
en los distintos ambitos de

la prevencion (comunidad,
familia, escuela,
empresas,....)

A.4.3.- Coordinar las
actividades de prevencion
en el ambito educativo
entre el Centro de
Drogodependencias, la
Delegacion para la
Igualdad y Bienestar Social,
los Servicios Sociales
Comunitarios, Servicios de
Salud, instituciones
educativas, etc.

ESTRATEGIAS

A.4.1.1.- Creando mesas de trabajo entre las diferentes
instituciones de forma zonificada.

A.4.1.2.- Utilizando los datos recogidos por los distintos
estudios e informes que se realicen en la materia para
mejorar la eficacia de los programas de prevencion.
A.4.1.3.- Recogiendo y utilizando la informacion que
aporten todos los agentes sociales de la comunidad
local a partir de puntos de recogida de informacion.
A.4.1.4.- Elaborando los Planes Locales de Prevencion
gue unifiquen y den coherencia a todas las
intervenciones en materia de drogodependencias y
adicciones en la localidad.

A.4.2.1.- Aprovechando los recursos de la comunidad y
sus instituciones (Centro de Salud, Asociaciones,
Delegacion de Salud, Delegacion de Educacion, Instituto
de la Juventud, etc.), y de los programas de prevencion
que ya estén en marcha.

A.4.2.2.- Estableciendo un calendario de reuniones y
encuentros entre los agentes implicados de las distintas
instituciones.

A.4.2.3.- Editando informacion especifica sobre los
recursos existentes en prevencion que puedan ser Utiles
para los demas ambitos.

A.4.2.4.- Creando un foro de discusion técnico a nivel
provincial y/o por zonas.

A.4.2.5.- Potenciando programas por sectores laborales,
coordinando las actuaciones con los centros de
drogodependencias.

A.4.3.1.- Estableciendo que los Servicios Sociales
Comunitarios y los centros de Atencion de
Drogodependencias y Adicciones y los agentes e
instituciones escolares compartan la responsabilidad de
impulsar y participar en Programas de Prevencion.
A.4.3.2.- Creando estructuras formales de participacion
(mesas sectoriales, comisiones locales, etc.) para que
impulsen, disefien y evaluen estrategias globales de
prevenciéon de drogodependencias y adicciones
basadas en sus necesidades especificas y aprovechando
los recursos locales.

A.4.3.3.- Elaborando proyectos de intervencion conjuntos
y promoviendo que los programas preventivos estén
planificados, desarrollados y evaluados desde estructuras
intersectoriales del ambito local y de zona.

A.4.3.4.- Estableciendo reuniones peridédicas de
coordinacion y realizando protocolos de colaboracion y
coordinacion con el Centro Escolar, Centros de Profesores
y Equipos de Tratamiento Familiar.

A.4.3.5.- Estableciendo programas de trabajo en comun
con el Instituto Andaluz de la Juventud y el Instituto
Andaluz de la Mujer
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OBJETIVOSGENERALES

A.5. Disminuir el
numero de jévenes
gue consumen
drogas de forma
abusiva,
especialmente

alcohol y/o tabaco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
A.5.1.- Desarrollar
actitudes, valores,
habilidades sociales y
estrategias para evitar el
consumo no responsable y
mejorar la respuesta a la
oferta de drogas y de
otras actividades adictivas
especialmente en
contextos de alto riesgo.

OBJETIVOS GENERALES
A.6. Evitar que los
consumidores
esporadicos lleguen a
estructurar una
drogodependencia
promoviendo el
consumo responsable,
especialmente en los
contextos de alto

riesgo

OBJETIVOS ESPECIFICOS
A.6.1.- Disminuir el nUmero
de jévenes que consumen
drogas ilegales en zonas
de riesgo.

ESTRATEGIAS

A.5.1.1.- Realizando actividades de sensibilizacion en las
zonas de consumo.

A.5.1.2.- Formando a equipos técnicos de Menores en
actividades de entrenamiento en habilidades sociales
preventivas de conductas adictivas.

A.5.1.3.- Realizando actividades de entrenamiento en
habilidades sociales preventivas de conductas adictivas
en contextos educativos, especialmente en horario
extraescolar.

A.5.1.4.- Implicando en todas las iniciativas dirigidas a
jovenes consumidores a los agentes juveniles y las
asociaciones juveniles, favoreciendo el asociacionismo
juvenil.

A.5.1.5.- Llevando a la practica programas de desarrollo
personal y relaciones interpersonales de caracter
preventivo en los centros escolares (Prevenir para vivir,
Eso sin humo)

A.5.1.6.- Fomentando actividades de ocio y tiempo libre
alternativas a los consumos abusivos de drogas que
supongan una mayor oferta y diversidad a la ya
existente.

A.5.1.7.- Interviniendo en zonas con necesidades
educativas especiales

A.6.1.1.-

Trabajando con las familias desestructuradas,
aprovechando los materiales editados para el trabajo
con padres adaptandolos a su lenguaje y realidad
A.6.1.2.-

Realizando actuaciones conjuntamente con jovenes,
familias, policia local e instituciones educativas.
A.6.1.3.- Introduciendo a mediadores juveniles para
intervenciéon en contextos de alto riesgo, asesorando a

jévenes en situaciones problematicas.

A.6.1.4.- Desarrollando los programas de prevencion
institucionales (Prevenir para vivir, Y td, ¢qué piensas?,
etc.) en centros escolares de compensacion educativa.
A.6.1.5.- Promoviendo la existencia de jovenes
mediadores con formacion en prevencion de
drogodependencias y adicciones,

A.6.1.6.- Posibilitando a los j6venes herramientas de uso
cotidiano, como es el movil, para solicitar informacion
sobre las adicciones

A.6.1.7.- Campafas divulgativas orientadas a informar
en sus espacios de ocio.



OBJETIVOS GENERALES
A.6. Evitar que los
consumidores
esporadicos lleguen a
estructurar una
drogodependencia
promoviendo el
consumo responsable,
especialmente en los
contextos de alto

riesgo

OBJETIVOS ESPECIFICOS
A.6.2.- Proporcionar
informacién, formacioén y
recursos para la reduccion
del riesgo y del dafio sobre
la salud del consumo de
drogas en las poblaciones
diana

OBJETIVOS GENERALES

A.7. Retrasar la edad de
inicio en el consumo de

tabaco, alcoholy
medicamentos y

sustancias no prescritas

asi como otras
actividades adictivas

OBJETIVOS ESPECIFICOS
A.7.1.- Evitar que los
menores se inicien en el
consumo de drogas y otras
adicciones

ESTRATEGIAS

A.6.2.1.- Desarrollando programas dirigidos a jovenes
consumidores a través de los planes municipales/zonales
en colaboracion con el movimiento asociativo en la
linea de reduccion del riesgo y del dafio: Reparto de
folletos informativos sobre las consecuencias del
consumo, reparto de alimentos a altas horas de la
madrugada, facilitacién de transporte seguro, asi como
otras actuaciones e iniciativas que se ajusten a la
realidad local.

A.6.2.2.- Fomentando la responsabilidad en caso de
consumo mediante campafas informativas a los jévenes
y a la poblaciéon general.

A.6.2.3.- Potenciando en el curriculum de todos los
niveles educativos, incluido el universitario, contenidos
qgue aborden la responsabilidad en el consumo desde la
especificidad de las sustancias y los contextos.

A.6.2.4.- Utilizando las nuevas tecnologias, como internet
y los mensajes por teléfonos moéviles para informar sobre
los riesgos del consumo y promocionar la salud

A.7.1.1.- Realizando programas de prevencion en la
educacion primaria, especialmente utilizando el
programa DINO y en Educacion secundaria con el
programa Eso sin humo.

A.7.1.2.- Realizando materiales, cuentos, videos y
pegatinas adaptados a cada edad de los menores.
A.7.1.3.- Concienciando a los padres de la importancia
de los valores y normas, asi como de su papel como
modelos por medio de actividades formativas y de
reflexion.

A.7.1.4- Fomentando desde el inicio de la escuela que los
nifos reciban una formacion para la salud y que se vayan
abordando distintos factores de riesgo conforme a la
edad.

A.7.1.5.- Creando actividades ludico-recreativas en
espacios alternativos.

A.7.1.6.- Elaborando programas conjuntos con los Equipos
de Trabajo Familiar
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A. PREVENCION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A.7.2.- Trabajar con
aquellos/as nifios/as y
jévenes que requieran una
atencion individualizada.

A.7.3.- Promover que los
nifios no fumen, beban
alcohol, tomen
medicamentos o jueguen
compulsivamente, por lo
menos, antes de los 18
anos.

ESTRATEGIAS

A.7.2.1.- Promoviendo mecanismos de coordinacion entre
profesores, orientadores y mediadores sociales, de cara a
la deteccion, y seguimiento de aquellos/as nifios/as que
presenten especiales caracteristicas de riesgos.

A.7.2.2.- Detectando a grupos de riesgo y creando grupos
especificos de prevencion dirigidos a esta poblacion.

A.7.2.3.- Trabajo comun con los Equipos profesionales de
las ZTS e implicacion de los ETF

A.7.3.1.- Cumpliendo lo establecido en el articulo 26 de la
Ley 4/97 de Prevencion y Asistencia en Materia de Drogas
sobre la venta de tabaco y alcohol.

A.7.3.2.- Trabajando en los centros y espacios donde se
encuentran los colectivos especialmente vulnerables.

A.7.3.3.- Promoviendo un mayor control a través de la
sensibilizacion a propietarios de comercios, bares, etc.

A.7.3.4.- Sensibilizando a los diferentes agentes sociales
para que actien en los puntos de venta ilegales de
alcohol en zonas juveniles.

A.7.3.5.- Asesorando a las Fuerzas de Seguridad para una
mejor atencién en el momento de deteccidon de casos.
A.7.3.6.- Creacion de una pagina web en la que se
ofrezca informacion y donde el usuario pueda plantear sus
preguntas y obtener respuestas adecuadas.









OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS
ATENCION SOCIOSANITARIA



AREA DE ATENCION SOCIOSANITARIA

Segun definia el Il PASDA los recursos de Atencidn Sociosanitaria han de partir de unas
premisas muy claras:

» Individualizacién, lo que requiere adaptarse a larealidad del usuario, y que supone
el empleo de altas dosis de Flexibilidad.

= Diversificacion en cuanto a recursos y programas, con lo que conseguiremos una
Complementariedad de los mismos.

*» Integralidad para abarcar todos los aspectos del proceso de tratamiento.

Estas premisas determinan unos objetivos encaminados principalmente a potenciar la
red asistencial en drogodependencias y adicciones, facilitando la accesibilidad y
permanencia en la misma sobre todo de aquellos usuarios/as que pertenecen a un colectivo

de riesgo.

El articulo 19 de la Ley 4/97 de Prevencidn y Asistencia en materia de drogas describe
las actuaciones que habra de llevar a cabo la administracidn andaluza; de todas ellas
destacamos el informar, asesorar y orientar sobre los recursos, tener en cuenta el entorno del
paciente realizando intervenciones integrales enfatizando el papel de la familiay del empleo.

Larealidad de la provincia de Cérdoba hace necesario destacar los siguientes aspectos
al abordar el area de atencion sociosanitaria:

1.

La demandada necesidad de coordinacion entre los servicios de
Atencién Primaria de Salud y los EqQuipos de Atencién Especializada en
Drogodependencias. El articulo 13 de la Ley 4/97 indica claramente la
necesidad de actuar para garantizar a las personas drogodependientes la
atencion sanitaria y social en igualdad de condiciones que al resto de la
poblacién. En la provincia de Cérdoba esto es una realidad con la
incorporacioén de los Equipos de Atencidon a Drogodependencias en los
Centros de Salud. Sin embargo se apuntan estrategias para avanzar en el
trabajo en comuin, como son la mejora de la formacién, compartir
informacién relevante, compartir programas y protocolos de intervencion,
compartir espacios dotando de medios a los equipos, etc. Se destaca el
énfasis del empleo de las huevas tecnologias como medio que permita
superar dificultades en esta coordinacién e integracion.

Existe una gran preocupacion por mejorar la calidad de la atencion,
apuntando a una adecuada dotacidn de recursos tanto materiales como
humanos para posibilitar el avance a este respecto.

Partiendo de una necesaria coordinacién para conseguir la integracion de
las intervenciones con organismos como: Prisiones, Salud Mental o Infancia
y Menores. Alamparo de la Ley 4/97 en su articulo 13 en el que indica que la
Administraciones Publicas Andaluzas actuaran especialmente en centros
penitenciarios, barrios marginales y zonas de prostituciéon. De la misma
manera en su articulo 19 destaca la cooperacién con los érganos judiciales
y penitenciarios para garantizar el acceso de los internos con problemas de
drogodependencias a las prestaciones sociales.

A continuacidén se exponen las diversas estrategias propuestas desde los distintos ambitos de
participacion establecidos:



OBJETIVOS GENERALES
B.1.Atender las
demandas derivadas
del consumo de
drogas y otras
adicciones, desde un
modelo de atencion
integrada,
coordinado con la
Red Sanitaria y de
Servicios Sociales y
adaptado a las
necesidades

individuales

OBJETIVOS ESPECIFICOS
B.1.1.- Prestar atencion a
través de la red sanitaria
a todas las adicciones y
formas de consumo.

B.1.2.- Establecer cauces de

coordinacién con los

servicios sanitarios y sociales

qgue permitan definir las
areas competenciales y el
circuito terapéutico

ESTRATEGIAS
B.1.1.1.- Consolidando la ubicacion de la red de
asistencia publica en los Centros de Salud
B.1.1.2.- Promoviendo la adaptacion reciproca de
ambas redes (Atencion Primaria de Salud y
Drogodependencias) B.1.1.3.- Adaptando la red
asistencial de Drogas y Adicciones a las demandas de
todas las adicciones
B.1.1.4.- Adaptando las caracteristicas de los Centros de
Tratamiento Ambulatorio para atender todas las
demandas de tratamiento
B.1.1.5.- Interviniendo distintos perfiles profesionales en un
mismo caso, médico, psicélogo, trabajador social,
educador social, etc.
B.1.1.6.- Dotando de formacion a los profesionales de la
red sobre el tratamiento de nuevas adicciones
B.1.1.7.- Ampliando la oferta de programas en funcién
de las necesidades que se detecten y de las
necesidades individuales
B.1.1.8.- Permitiendo una distribucion adecuada del
personal técnico en los centros de salud, facilitando los
recursos materiales y humanos necesarios para el
adecuado desemperio de sus funciones, intentando
mantener una presencia continuada en los mismos
B.1.1.9.- Adecuando y unificando los sistemas
informaticos de salud y drogas con el fin de compartir
informacioén sobre usuarios, asi como para agilizar tareas
como citas, recetas...
B.1.1.10.- Realizando intervenciones a nivel individual y
grupal cuando las caracteristicas de los usuarios lo
permitan
B.1.1.11.- Realizando intervenciones con los familiares de
las personas con cualquier tipo de adiccion, facilitando
su inclusién en grupos de apoyo y tratamiento cuando
asi sea necesario.

B.1.2.1.- Poniendo en marcha protocolos de actuacion,
derivacién y seguimiento con Atencién Primaria y
Especializada de Salud, Salud Mental, Instituciones
Penitenciarias, Servicios de Atencion al Nifio, Servicios
Sociales Comunitarios, Equipos de Tratamiento Familiar y
Movimiento Asociativo

B.1.2.2.- Utilizando los datos del sistema de informacion y
registro compatible con el resto de servicios implicados
en la atencién a drogodependientes

B.1.2.3.- Participando los técnicos de los Centros de
Drogodependencias en las sesiones clinicas y
actividades de formacion continuada de los Centros de
Salud

B.1.2.4.- Potenciando la implantacion de un protocolo

de intervencion minima en alcohol en Atencién Primaria.

B.1.2.5.- Potenciando la implantacién del protocolo del
S.A.S. sobre Centros Libres de Humo.
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B. ATENCION SOCIOSANITARIA

OBJETIVOS GENERALES
B.1.Atender las
demandas derivadas
del consumo de drogas
y otras adicciones,
desde un modelo de
atencion integrada,
coordinado con la Red
Sanitaria y de Servicios
Sociales y adaptado a
las necesidades
individuales

OBJETIVOS ESPECIFICOS
B.1.3.- Disponer de una
minima oferta de programas
en toda la red asistencial
evitando desequilibrios
territoriales

OBJETIVOS ESPECIFICOS
B.1.4.- Unificar los
procedimientos de

intervencion en los distintos
programas de atencién

OBJETIVOS ESPECIFICOS
B.1.5.- Disponer de
instrumentos que permitan
evaluar la actividad
asistencial de los distintos
recursos de la red.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
B.1.6.- Ofrecer
intervenciones a aquellos
drogodependientes que no
desean o no pueden
abandonar el consumo
reduciendo sus
consecuencias.

ESTRATEGIAS

B.1.3.1.- Definiendo los recursos y programas que
integran la red asistencial para optimizar la
coordinacion

B.1.3.2.- Elaborando una guia de todos los recursos
asistenciales

B.1.3.3.- Unificando criterios de intervencion a través de
grupos de trabajo.

B.1.4.1.- Definiendo operativamente los distintos
programas de intervencion por objetivos, poblaciéon
diana, actuaciones, criterios de inclusién, exclusion,
derivacion y evaluacion

B.1.4.2.- Homogeneizando el circuito asistencial y los
procesos terapéuticos

B.1.4.3.- Planteando modelos de intervenciéon basica en
funcién de las realidades particulares

B.1.5.1.- Disefiando una historia clinica unificada
B.1.5.2.-Elaborando protocolos de actuacion
consensuados con objetivos bien definidos y evaluables
cualitativa y cuantitativamente

B.1.5.3.- Unificando los instrumentos de diagnéstico de
las distintas adicciones

B.1.5.4.-Elaborando cuestionarios de calidad para
recoger el grado de satisfacciéon de los usuarios

B.1.6.1.- Prestando informacion y orientacién desde los
recursos asistenciales sobre las consecuencias del
consumo, asi como sobre formas de consumo menos
perjudiciales

B.1.6.2.- Incrementando la oferta de programas de
reduccidén de riesgos y dafos, en toda la red,
procurando que la mayoria de usuarios no queden
excluidos

B.1.6.3.- Creando espacios terapéuticos diferentes,
potenciando recursos y programas de apoyo (Centros
de Encuentro y Acogida, Unidades Mdviles, Programas
de Intercambio de Jeringuillas y Salas de consumos
higiénicos)



OBJETIVOS ESPECIFICOS
B.1.7.- Facilitar los recursos
materiales basicos para el
desarrollo de la actividad
asistencial

OBJETIVOS GENERALES
B.2- Facilitar e
incrementar la
accesibilidad y la
permanencia de los
usuarios en la Red

sanitaria y social

OBJETIVOS ESPECIFICOS
B.2.2.- Disefar estrategias de
captacion de afectados y
de atenciéon inmediata para
el tratamiento a
determinados perfiles de
consumidores.

B.2.3.- Reducir el tiempo de
espera para el acceso a los
recursos y programas.

B.2.4.- Incrementar la
informacion sobre la oferta
de servicios y programas de
los centros asistenciales.

B.2.5.- Garantizar la calidad
de las prestaciones de los
centros y servicios
adecuandolos a la
normativa vigente sobre
autorizacion, requisitos
materiales y funcionales,
registro, acreditacion e
inspeccion.

ESTRATEGIAS
B.1.7.1.- Disponiendo del acceso a las nuevas
tecnologias, incluyendo la conexion a la redB.1.7.2.-
Disponiendo del material basico necesario en los

Centros de Salud
B.2.2.1.- Incluyendo la atencién no demorable a usuarios

con necesidades especiales en todos los recursos y
programas de la red

B.2.2.2.- Impulsando horarios flexibles de atencién
B.2.2.3.- Potenciando la derivacion de usuarios desde el
movimiento asociativo y desde los programas de
prevencion comunitaria «Ciudades ante las Drogas»
B.2.2.4.- Incorporando la figura del educador en los
escenarios de consumo

B.2.2.5.- Implementando programas especificos en
distintos circuitos (comisaria, juventud, urgencias)
B.2.2.6.- Formando a los profesionales Atencién Primaria
de Salud para la deteccién de casos y para el manejo
de pacientes, dotandolos de habilidades para la

motivacion al cambio.
B.2.3.1.- Dotando a los centros de los recursos adecuados

a la demanda y al nUmero de personas en programa y
en seguimiento

B.2.3.2.- Mejorando las prestaciones del Programa de
Tratamiento con Metadona, ofertando la dispensacion
en todos los Centros de Atencidon Primaria de Salud de
Andalucia

B.2.3.3.- Protocolizando la atencién segun las diferentes
problematicas y facilitando el acceso rapido ante
situaciones de especial riesgo.

B.2.3.4.- Ampliar la oferta de plazas de internamiento
para reducir la lista de espera.

B.2.4.1.- Elaborando publicaciones sobre los servicios y
programas ofertados

B.2.4.2.- Desarrollando campafas de informacion a
instituciones, colegios profesionales, centros de salud y
poblaciéon general

B.2.4.3.- Mediante reuniones informativas con los distintos
agentes sociales

B.2.4.4.- Potenciando el teléfono provincial de
informacion sobre los recursos asistenciales (902)

B.2.4.5.- Editando materiales especificos para los distintos
profesionales implicados directa o indirectamente.

B.2.5.1.- Aplicando el Decreto 87/1996 y el Decreto 102/
2000 sobre autorizacion, registro y acreditacion de
entidades y centros de S.S

B.2.5.2.- Creando una comisién de evaluaciéon de
calidad.

B.2.5.3.- Estableciendo programas de control de calidad
de los servicios, realizando evaluaciones peridédicas
B.2.5.4.- Desarrollando un seguimiento y revisidn
continuada de las actuaciones

B.2.5.5.- Introduciendo el concepto de calidad desde la
perspectiva de los usuarios/as

B.2.5.6.- Introduciendo el concepto de calidad desde la
perspectiva de los profesionales.

B.2.5.7.- Garantizando la intimidad y privacidad de los
usuarios/as en aplicacion de la Ley general de
Proteccion de Datos
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B. ATENCION SOCIOSANITARIA

OBJETIVOS GENERALES
B.2- Facilitar e
incrementar la
accesibilidad y la
permanencia de los
usuarios en la Red
sanitaria y social

OBJETIVOS ESPECIFICOS
B.2.6.- Distribuir la dotacién
de recursos utilizando
criterios de oferta y
demanda.

OBJETIVOS GENERALES
B.3.- Impulsar
programas orientados
ala promocion de la
salud y dirigidos de
forma prioritaria a
aquellos colectivos en
situacion de especial
riesgo

OBJETIVOS ESPECIFICOS
B.3.1.- Implementar
actuaciones y recursos de
prevencion de la salud
para consumidores en
activo.

B.3.2.- Impulsar recursos y

programas asistenciales que

tengan como poblacion

diana aquellos colectivos de

drogodependientes que no

acuden habitualmente a los

dispositivos sociosanitarios,
y/0 se encuentran en

situacion de mayor riesgo de

exclusion social o presentan
enfermedades asociadas y
conductas de riesgo.

ESTRATEGIAS

B.2.6.1.- Identificando zonas de mayor demanda e
incidencia de consumo, adaptandose a las
necesidades asistenciales y acercando los recursos y
programas de intervencion a las mismas

B.2.6.2.- Planteando minimas ratios de pacientes por
equipo de atencion e incrementando el nimero de
profesionales segun ratio

B.2.6.3.- Potenciando la participacion de la iniciativa
social en los recursos publicos

B.2.6.4.- Ofertando estrategias de reduccion de riesgos
y dafios en todos los recursos de la red

B.2.6.5.- Mediante personas de apoyo para
determinadas actuaciones

B.2.6.6.- Favoreciendo la implicacion de otros
profesionales y Sistemas en el abordaje de las
Drogodependencias

B.3.1.1.- Facilitando el acceso a materiales estériles de
consumo y de preservativos.

B.3.1.2.- Potenciando dispositivos moviles en los
escenarios de consumo que favorezcan la reduccion
de riesgos y dafios.

B.3.1.3.- Mediante la coordinacion, el seguimiento y el
apoyo entre los centros de salud y los recursos
especializados

B.3.2.1.- Apoyando el Plan de Accidn Integral en
Drogodependencias en colaboracién con la
Consejeria de Salud, dirigido a enfermos de Sida,
Hepatitis, Tuberculosis y Enfermedades de Transmision
Sexual

B.3.2.2.- Contemplando y adaptar el proceso de
intervencién a las caracteristicas especiales de
colectivos como inmigrantes, temporeros, personas de
etnia gitana y mujeres adictas

B.3.2.3.- Fomentando el trabajo conjunto entre Servicios
sociales Comunitarios y Equipos de Atencidn
Especializada

B.3.2.4.- Implicando al movimiento asociativo para que
coparticipe en la ejecucién de programas



OBJETIVOS GENERALES
B.3.- Impulsar
programas orientados
ala promociéon de la
salud y dirigidos de
forma prioritaria a
aquellos colectivos en
situacion de especial

riesgo

OBJETIVOS ESPECIFICOS
B.3.3.- Ampliar la oferta de
programas dirigidos a
drogodependientes
internados en Centros
Penitenciarios.

B.3.4.- Ofrecer programas
especificos de intervencion
con menores
drogodependientes.

B.3.5.- Prestar atencidn
especifica a
drogodependientes y otras
adicciones con patologia
psiquiatrica asociada.

ESTRATEGIAS

B.3.3.1.- Adaptando al Centro Penitenciario los mismos
programas que existen en la red asistencial normalizada
B.3.3.2.- Prestando informacion adecuada sobre
recursos, programas y metodologia de actuacion de la
red de drogodependencias y adicciones a la
Administracion de JusticiaB.3.3.3.- Introduciendo
programas de reduccion de riesgos y dafos.

B.3.3.4.- Coordinando programas con los responsables
sanitarios del Centro Penitenciario de Cérdoba
B.3.3.5.- Analisis y valoracion de los distintos programas
gue se desarrollan en el Centro Penitenciario

B.3.4.1.- Disefiando un Programa de Atencidon a Menores
Drogodependientes y especialmente a los que tienen
medidas de proteccion o reforma

B.3.4.2.- Elaborando protocolos de coordinacion con los
Servicios de Atencion a Menores y Equipos de
Tratamiento Familiar

B.3.4.3.- Colaborando con los equipos profesionales de
Centros de Reforma tanto en régimen cerrado como
semiabierto.

B.3.4.4.- Impulsando acuerdos con la Delegacion de
Justicia para implementar programas de intervenciéon en
adicciones con menores

B.3.4.5.- Cooperando con Centros de Acogida de
Menores en situacion de desproteccion.

B.3.5.1.- Garantizando la prestaciéon de una atencion
coordinada entre los dispositivos de drogodependencias
y de Salud Mental

B.3.5.2.- Llevando a cabo protocolos vinculantes entre
Salud Mental y Drogas y otras conductas adictivas

B.3.5.3.- Utilizando recursos normalizados de Salud Mental:

Equipos Basicos, Unidades de Agudos, Comunidades
Terapéuticas y FAISEMB.

3.5.4.- Desarrollando sesiones clinicas conjuntas
B.3.5.5.- Formando especificamente a los profesionales
gue forman los equipos de Salud Mental y Asistencia en
drogodependencias
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OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS

INCORPORACION SOCIAL






La Ley 4/97 de Prevencion y Asistencia en Materia de Drogas en Andalucia entiende,
en su articulo 5, por incorporacion social a la fase de atencion dirigida a la integracion plena
de la persona a la sociedad en igualdad de condiciones que el resto de los ciudadanos.

La vision que se tiene en la actualidad de esta area ha evolucionado a lo largo del
tiempo; de verse como la ultima fase de un proceso rigido iniciado por la desintoxicacion y
deshabituacion, ha pasado a estimarse como parte del proceso de cambio que puede
coincidir en mayor o menor medida con la atencidn social y sanitaria. De la misma manera,
ha dejado de contemplarse como una intervencién sobre el paciente, para convertirse en
una intervencion participativa con el usuario/a, su entorno y familia.

Esta intervencion, aclara el | PASDA, no tiene como objeto exclusivamente al individuo,
sino que entiende un abordaje comunitario, declarando su interés por promover cambios en
el contexto en que se desenvuelven las personas con trastornos adictivos.

Las aportaciones que este Plan Provincial introduce en esta area tienen como objeto
subrayar dos aspectos ya incluidos en el Il PASDA:

= Poruna parte, la necesidad de colaborar entre todos los implicados: asociaciones,
sindicatos, empresas, organismos de empleo, etc. Poniendo de manifiesto, una
vez mas la necesidad de cambio en dos direcciones, la del consumidor y la de la
comunidad donde vive.

» Por otra parte, obviando los esfuerzos por dar respuestas lo mas especificas e
individualizadas posible, se destaca el empleo de recursos normalizados que
posibiliten precisamente eso, la normalizacidon del usuario/a en la medida de lo
posible.

Veamos a continuacion las estrategias que se proponen en la provincia de Cérdoba
respecto al Il PASDA.
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C. INCORPORACION SOCIAL

OBJETIVOS GENERALES
C.1. Facilitar el proceso
de cambio en
personas con
problemas de
drogodependencias y
adicciones con
dificultades de
integracion social a
través de estrategias
gue permitan alcanzar
el desarrollo de sus
habilidades sociales,
culturales y educativas

OBJETIVOS ESPECIFICOS
C.1.1.- Definir nuevas lineas
de actuacion de los
recursos y programas de
Incorporacién Social,
potenciando su
adaptacion a la realidad
actual.

C.1.2.- Insertar las
estrategias y actuaciones
de incorporacion social
dentro del circuito
terapéutico desde la toma
de contacto del
drogodependiente con la
Red de recursos,
potenciando el
protagonismo de cada
persona en su propio
proceso.

C.1.3.- Marcar itinerarios de
incorporacién desde el
ambito de lo social con
relaciéon a los diferentes
perfiles de |la poblacién que
atendemos, prestando
especial atencién a
poblaciones con
caracteristicas especiales
como reclusos, ex-reclusos,
inmigrantes, transeuntes,
minorias étnicas, etc.

ESTRATEGIAS
C.1.1.1.- Detectando necesidades a partir del analisis
de los recursos y programas que actualmente posee el
Plan Andaluz sobre drogas y adicciones en materia de
Incorporacioén Social. (Centros de Dia, Centros de
Tratamiento Ambulatorio, Comunidades Terapéuticas,
Pisos de Apoyo al tratamiento, Pisos de reinsercion, Red
de Artesanos, Programa Arquimedes, Programa
Interreg...).
C.1.1.2.- Definiendo un instrumento de recogida de
datos sociales, en colaboracion con los Servicios
Sociales Comunitarios.
C.1.1.3.- Desarrollando programas especificos de
Incorporacioén Socio-laboral.
C.1.1.4.- Creando instrumentos de protocolo para la
realizacion de diagndsticos sociales, seguimiento
individual e historial personal y planificando siempre los
objetivos de incorporacién conjuntamente con los
usuarios.
C.1.1.5.- Apoyando la creacion y desarrollo de
empresas de Insercién Social.
C.1.1.6.- Creando un servicio de asesoramiento juridico
C.1.1.7.- Fomentando la participacion de sectores
sociales (sindicatos, empresarios, etc.)
C.1.1.8.- Adecuando la busqueda y creacioén de
programas y/o actividades que respondan a las
diferentes tipologias de usuarios.
C.1.1.9.- Interviniendo especificamente con personas en
programas de tratamiento con metadona .

C.1.2.1.- Desarrollando itinerarios personalizados y
flexibles de incorporacion social en materias de
formacion, ocio, vivienda, empleo, desde el momento
que el usuario toma contacto con la red.

C.1.2.2.- Disefando programas y actuaciones
adaptados a cada realidad comunitaria.

C.1.2.3.- Realizando un diagnéstico social que delimite
los diferentes niveles de incorporacion y |los ritmos
terapéuticos de cada individuo.

C.1.2.4.- Garantizando medidas complementarias que
propicien la utilizacién de recursos normalizados de
educacion, cultura, ocio y tiempo libre.

C.1.2.5.- Reforzando e implicando a profesionales de
otros dispositivos sociales y econémicos

C.1.3.1.- Desarrollando programas especificos y
coordinando los recursos y programas de otros planes
para menores, mujeres, inmigrantes, minorias étnicas,
reclusos y cualquier otro colectivo que pueda
demandar atencion partiendo del diagnéstico social y
adaptado a sus caracteristicas

C.1.3.2.- Potenciando la inclusién en recursos
normalizados de esta poblacion asegurando en ellos su
especificidad y facilitando apoyo y seguimiento.
C.1.3.3.- Favoreciendo la participacion del movimiento
asociativo en el desarrollo de itinerarios de
incorporacion social.



OBJETIVOS GENERALES
C.2. Promover que la
Comunidad facilite el
proceso de
incorporacion social y
admita en las redes
normalizadas a
personas con
problemas de
drogodependencias y

adicciones

OBJETIVOS ESPECIFICOS
C.2.1.- Sensibilizar a
empresas, sindicatos,
profesionales, organismos y
a la comunidad en materia
de Insercién Sociolaboral de
personas con problemas de
drogodependencias y
adicciones.

C.2.2.- Sensibilizar a los
poderes judiciales y
administrativos para que

faciliten la incorporacion
social de los
drogodependientes

C.2.3.- Procurar que
ninguna persona sea
excluida de los recursos
normalizados, sean de la
naturaleza que sean, por
su condicién de
drogodependiente.

C.2.4.Impulsar la aplicacion
de medidas de proteccion
dirigidas a la poblaciéon
con problemas de
drogodependencia y
adicciones, que les
permita situarse en una
posicion de partida menos
desfavorable de cara a su
acceso al mercado laboral
y su plena incorporacion
social.

ESTRATEGIAS

C.2.1.1.- Realizando campafas especificas de
sensibilizaciéon en el medio laboral.

C.2.1.2.- Planificando intervenciones de acercamiento
para la bisqueda de colaboraciones y convenios
C.2.1.3.- Formando a Delegados Sindicales y
Empresariales

C.2.1.4.- Desarrollando jornadas especificas sobre
Drogas y Trabajo

C.2.2.1- Apoyando la peticion de indultos, sustitucion
de penas u otras medidas alternativas para aquellas
personas que cometieron delitos a causa de su
drogodependencia.

C.2.2.2.- Facilitando informacién periédica sobre
recursos, resultados, etc., a la Administracion de Justicia

C.2.3.1.- Creando programas especificos de reduccion
del riesgo y del dafio para poblaciones con
necesidades especiales en colaboracion con
administraciones, centros asistenciales, recursos
sociales y sanitarios extensibles a salud mental,
recursos de menores, de mujeres, de jévenes, de
emigrantes, reclusos y exreclusos, ... C.2.3.2.-
Potenciando el acercamiento y la coordinaciéon de
estas poblaciones a los recursos normalizados
C.2.3.3.- Desarrollando campaifias de sensibilizacion
gue rompan estereotipos de las personas con
problemas de drogadiccion

C.2.4.1.- Promoviendo, a través de una estructura
transversal, la coordinacion entre las distintas
instituciones (empleo, formacion, salud, educacion) y
recursos de drogodependencias y adicciones.
C.2.4.2.- Promoviendo acuerdos con los distintos
planes de empleo municipales, dirigidos a poblaciones
con necesidades especiales

C.2.4.3.- Potenciando la implicacién de empresas y
sindicatos en materia de incorporacién sociolaboral.
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C. INCORPORACION SOCIAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS
C.2.5.- Adecuar los procesos
formativos y de empleo,
gue se disefien desde la red
publica de atencién a las
personas con problemas de
drogodependencias y
adicciones, a las nuevas
condiciones del mercado
laboral, los nuevos
yacimientos de empleo y la
incorporacién de las nuevas
tecnologias.

C.3.1.- Incrementar la
participacion del
movimiento asociativo en
la red asistencial
complementando las
actuaciones desarrolladas
desde los recursos publicos.

C.3.2.- Impulsar la
utilizaciéon de recursos de
deshabituacion e
incorporacion social.

C.3.3.- Ofertar programas
dirigidos a consumidores
de drogas y otras
adicciones con problemas

legales.

ESTRATEGIAS
C.2.5.1.- Ofreciendo acciones formativas especificas en
concordancia con los estudios de mercado,
introduciendo contenidos sobre nuevas tecnologias en
materia de oferta de empleo y nuevos yacimientos.
.2.5.2.- Potenciando desde el Centro de Dia la puesta en
marcha de Programas de Formacién Profesional
Ocupacional como herramienta de incorporacion
sociolaboral.
C.2.5.3.- Fomentando la participacién de las
Corporaciones Locales y de los Agentes Sociales y
Econdmicos en la planificacion de las acciones de
empleo y formacion.

C.3.1.1.- Acercando a los afectados por
drogodependencias y otras adicciones a los recursos
de la comunidad

C.3.1.2.- Potenciando el papel de las asociaciones en
el campo de la prevencion, apoyo al tratamiento e
incorporacion social, en coordinacién con el resto de
los recursos.

C.3.1.3.- Impulsando su participacion e implicaciéon en
los distintos dispositivos publicos.

C.3.2.1.- Disefilando actividades socioeducativas y
ocupacionales, adecuandolas a todas las adicciones y
adaptandolas a todos los perfilesC.3.2.2.- Facilitando
materiales de apoyo a profesionales diversos en materia
de Drogas y Adicciones

C.3.3.1.- Ofertando asesoramiento juridico a todas las
adicciones desde el movimiento asociativo.

C.3.3.2.- Potenciando el Programa de Intervencién en
comisarias y juzgados

C.3.3.3.- Elaborando Guias Practicas que faciliten
informacion



OBJETIVOS GENERALES
C.4. Promover
estrategias especificas
de intervencion para
la incorporacion social
de
drogodependientes
en activo con
especiales dificultades
para acceder a las
redes normalizadas

OBJETIVOS ESPECIFICOS
C.4.1.- Realizar un
diagnostico de la situaciéon
actual en la que se
encuentra el colectivo.

C.4.2.- Poner en marcha,
contando especialmente
con la colaboracion del
movimiento asociativo,
experiencias pilotos en
materia de formacion y
empleo, teniendo en
cuenta las distintas iniciati-
vas puestas en marcha en
otras Comunidades Auto-
nomas y otros paises.

C.4.3.- Aumentar la
participacion de los
consumidores en activo en
la planificacién,
implementacion y
evaluacion de las
acciones de reduccioén
del riesgo y del dafo.

ESTRATEGIAS

C.4.1.1.- Conociendo la forma de vida y recursos a los
gue acceden estos usuarios.

C.4.1.2.- Abordando estudios a nivel municipal con
participacion de redes publicas de servicios sociales

C.4.2.1.- Coordinando con los servicios Sociales
Comunitarios actuaciones para este colectivo.

C.4.2.2.- Apoyando la puesta en marcha a través de los
distintos agentes sociales, de iniciativas de formacion y
empleo, adecuadas a sus especiales caracteristicas.

C.4.2.3.- Singularizando en la provincia de Cérdoba
estudios realizados a otros niveles (regional / estatal /
europeo)

C.4.3.1.- Fomentando la participacion de los
consumidores en los estudios que se realicen para este
colectivo.

C.4.3.2.- Promoviendo su participacion en las estructuras
de las asociaciones especificas en drogodependencias.
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AREA DE INFORMACION, FORMACION
E INVESTIAGACION CIENTIFICA

Taly como queda definida esta area en su denominacion, son tres objetivos los que
se plantea:

1. Mejorar la informacién que tenemos sobre las adicciones y las tendencias a lo largo
del tiempo. Este objetivo incluye igualmente cémo transmitir esta informacién en
general a aquellos profesionales que estén especialmente interesados para el
adecuado ejercicio de sus funciones.

2. Mejorar el conocimiento y capacitacion de los profesionales y demas agentes
implicados en labores de prevencion, atencién e incorporacion social.

3. Fomentar la produccién e innovacion cientifica.

Dentro de las aportaciones significativas que se han hecho desde Cérdoba, podemos
destacar principalmente las concernientes a los sistemas de recogida de informacién asi como
de la creacién de 6rganos encargados de su acopio e interpretacion para posibilitar una
adecuada prevencion, adelantdandonos a la aparicion de nuevos perfiles, asi como para dar
una adecuada asistencia social y sanitaria y conveniente respuesta para la incorporacion
social del usuario/a.

Estudiar férmulas agiles y eficaces para la transmisidon de la informacién obtenida.

Enla Ley 4/97 de Prevencidn y Asistencia en materia de drogas, en su articulo 27 trata
sobre este aspecto de larecogida de informacién, apuntando a la creacién del Observatorio
Andaluz sobre Drogas y Adicciones como sistema de informacion. Entre las estrategias que a
continuacién presentamos destaca precisamente la creacion de Observatorios a nivel
provincial y a nivel local en aquellos municipios que se estime oportuno.

Veamos con mayor detalle las estrategias para esta area.
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OBJETIVOS GENERALES
D.1. Incrementar la
eficaciay la
eficiencia de las
intervenciones
preventivas,
asistenciales y de
incorporacion social,
facilitando la
planificacion y la
toma de decisiones

OBJETIVOS ESPECIFICOS
D.1.1.- Obtener y analizar
datos suficientes sobre las
creencias, actitudes,
comportamien-tos y
consecuen-cias del
consumo de drogas y otras
adicciones, asi como los
cambios en las tendencias
de los patrones de
comportamiento que
puedan observarse.

D.1.2.- Detectar a tiempo
la aparicién de nuevos
patrones de consumo de
drogas y nuevas
adicciones.

D.1.3.- Disponer de una
informacion
complementaria,
coordinada e integral
sobre los patrones de
consumo de drogas y sus
consecuencias.

D.1.4.- Proporcionar
informacién veraz y
actualizada sobre el
consumo de drogas y otras
adicciones, tanto a los
profesionales como a los
ciudadanos.

D.2.1.- Impulsar el desarrollo
de una linea de formacioén
de los profesionales.

ESTRATEGIAS

D.1.1.1.- Implantacién de un Observatorio Provincial
de Drogodependencias y Adicciones, que recoja las
aportaciones del Observatorio Andaluz e incidencias
en Coérdoba.

D.1.1.2.- Creacion de grupos de Estudio para analisis
del fendbmeno de las Drogas y Adicciones y su
evolucion

D.1.2.1.- Poniendo en marcha procedimientos de
obtencioén de informacién en los ambitos clave.
D.1.2.2.- Creando un sistema de informacion especifico
para los consumidores en activo.

D.1.2.3.- Complementando la informacién con la
recogida de datos de los medios de comunicacion
social.

D.1.2.4.- Incorporando nuevas tecnologias de la
informacion.

D.1.3.1.- Complementando la informacién actual con la
recogida de datos en otras fuentes como el sistema
sociosanitario y judicial.

D.1.3.2.- Poniendo en marcha un foro periédico e
interdisciplinar de profesionales diversos.

D.1.4.1.- Potenciando el Teléfono de informacion 902
existente y formando a los profesionales que lo gestionan
D.1.4.2.- Elaborando un directorio de centros y recursos.

D.1.4.3.- Poniendo en marcha diferentes canales de
informacioén electréonicos, escritos, audiovisuales, etc.,
dirigidos especialmente a la poblaciéon adolescente.

D.2.1.1.- Firmando convenios con la universidad y otras
instituciones docentes para la puesta en marcha de
programas de formacién permanente inicial con alumnos
universitarios.

D.2.1.2.- Firmando convenios con la universidad y otras
instituciones docentes para el disefio e implementacion
de cursos post-grado, prioritariamente, a profesionales y
futuros profesionales en drogodependencias y otras
adicciones.

D.2.1.3.- Poniendo en marcha programas de formacion en
nuevas tecnologias aplicadas a adicciones.

D.2.1.4.- Creando un Plan de formacion continuada
dirigido a los profesionales y a los distintos colectivos que
trabajan este campo.

D.2.1.5.- Creando grupos de trabajo de profesionales para
la elaboracion de materiales formativos en cada area
D.2.1.6.- Atendiendo la demanda de los profesiones sobre
su formacion.



OBJETIVOS GENERALES
D.2.- Incrementar el
conocimiento y la
capacitacion de los
profesionales y
sectores sociales con
relacion al fendmeno
de las
drogodependencias y
otras adicciones que
permitan una mejor
respuesta en sus
distintos ambitos de

actuacion

OBJETIVOS ESPECIFICOS
D.2.2.- Impulsar el desarrollo
de una linea de formacion
de los agentes comunitarios
y, especialmente, de los
movimientos sociales
juveniles

D.2.3.- Proporcionar la
formacién necesaria a los
sectores adecuados sobre
la filosofia y metodologia de
la reduccioén del dafio en
consumo de drogas y
adicciones sin sustancia.

D.2.4.- Proporcionar la
formacién necesaria a los
sectores adecuados sobre
prevencioéon en
drogodependencias y
adicciones sin sustancia
en los ambitos laboral,
educativo y comunitario.

ESTRATEGIAS

D.2.2.1.- Formando junto con el Instituto Andaluz de
Juventud a dinamizadores, corresponsales y
mediadores juveniles y a las asociaciones de jévenes
D.2.2.2.- Impulsando programas de promocion de la
salud, educacion sobre drogodependencias y
adicciones, sensibilizacién, fortalecimiento del tejido
social y educacion en valores en el ambito
comunitario.

D.2.2.3.- Estableciendo acuerdos con el ambito
educativo y otras entidades para el disefio de cursos
dirigidos a profesionales en activo en el ambito de la
prevencion de las drogodependencias y adicciones.
D.2.2.4.- Participando en la elaboracion de Planes
Provinciales y Municipales de Juventud.

D.2.2.5.- Estableciendo grupos de trabajo en materia
formativa con el movimiento asociativo de mujeres.

D.2.3.1.- Incluyendo, en todas las actividades formativas
contenidos tedricos y metodoldgicos de reduccion de
riesgos y dafos en los ambitos educativo, comunitario y
laboral.D.2.3.2.- Realizando actividades formativas
especificas de reduccion de riesgos y dafos destinadas
a los profesionales de la red asistencial de
drogodependencias, a los profesionales sanitarios, al
colectivo de docentes y de educadores, a los
mediadores juveniles y a otros agentes sociales.D.2.3.3.-
Disefiando y desarrollando programas especificos de
formacion destinados a la Policia Local, como agentes
de proximidad y de prevencion, dotando a estos de
guias de recursos especificos.D.2.3.4.- Editando
materiales formativos sobre reduccién de riesgos y dafos
para su utilizaciéon en las actividades educativas en las
gue se incluyan contenidos de este enfoque.

D.2.4.1.- Incluyendo, en las actividades formativas
contenidos tedricos y metodoldgicos de prevencion
primaria y secundaria, en los ambitos educativo,
comunitario y laboral.

D.2.4.2.- Realizando programas de formacion a nivel
local, de zona y provincial adaptados al contexto de los
usuarios de los programas.

D.2.4.3.- Favoreciendo encuentros para el intercambio
de experiencias y la elaboracion de propuestas de
actuacion.

D.2.4.5.- Aumentando las actividades formativas en
materia de Prevencién y Educacion para la Salud
dirigidas a profesionales de la red asistencial.

D.2.4.6.- Aumentando las actividades formativas en
materia de Prevencidén y Educacioén para la Salud
dirigidas a orientadores, mediadores, agentes de
intervencion, profesorado y miembros de los EOEs.
D.2.4.7.- Potenciando la asignatura optativa y de Libre
configuracién en materia de Prevencién y Educacion
para la Salud durante la formacién inicial en los estudios
de maestro/a y psicopedagogia, asi como otros en los
gue se valore la adecuacién de la misma.

D.2.4.8.- Realizando actividades de formacion
especifica para miembros de AMPAs y otros colectivos
de padres. D.2.4.9.- Introduciendo médulos o bloques
de prevencion en la formacién que reciben los agentes
y mediadores comunitarios.

D.2.4.10.- Realizando actividades de formacioén
especifica para agentes y colectivos del movimiento
asociativo. D.2.4.11.- Divulgando en los centros de
trabajo materiales que contengan informacioén
significativa para los trabajadores acerca de los riesgos
del consumo
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8. Presupuesto

El | Plan Provincial sobre Drogas y Adicciones de la Provincia de Cérdoba 2004/2008 a
los efectos presupuestarios, se sustenta principalmente en la financiaciéon proveniente de la
Junta de Andalucia, a través de la Consejeria para la Igualdad y el Bienestar Social, y la
Diputacioén Provincial de Cérdoba, quien gestiona el mismo desde el Instituto Provincial de
Bienestar Social de Cérdoba, alo que se suman las correspondientes aportaciones a programas
especificos que hacen los Ayuntamientos destinatarios.

Para el periodo 2004/2007 y en calculos aproximados, se parte de un total de
7.755.630,99 =, a lo que hay que afiadir la financiacion propia que para esta finalidad y de
forma complementaria establezcan las distintas Delegaciones Provinciales.

La mencionada cuantia responde al sostenimiento y mantenimiento de la Red Provincial
de Atencion a las Drogas y Adicciones, que se desglosa de la siguiente manera:

ANUALIDAD TOTAL APORTACION APORTACION

CONSEJERIA PROVINCIAL
2004 1.862.412,00 = 1.161.206,00 = 701.206,00 =
2005 1.925.636,31 = 1.224.430,00 = 701.206,31 =
2006 1.964.149,44 = 1.248.919,00 = 715.230,44 -
2007 2.003.433,04 - 1.273.898,00 = 729.535,04 -

7.755.630,79 =

En materia de Iniciativas Sociales se tienen establecidas, por parte de la Consejeria,
dos lineas de financiacion:

- La que se corresponde con los conciertos de plazas, ya sea en materia de
prestacion de servicios, en régimen de internado o en viviendas de apoyo al
tratamiento, y que tienen ambito, como es légico, regional.

- Las destinadas a convocatorias anuales de subvenciones, cuyo calculo es
relativo al tener, asi mismo, ambito regional.

En su conjunto, partimos de un primer Plan Provincial, que mantiene y consolida los
presupuestos destinados a la atencion a las personas drogodependientes en la provincia de
Coérdoba.

A continuacion transcribimos literalmente el Convenio de Colaboraciéon que tendra
vigencia entre 2005 y 2007:



«CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LA CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR
SOCIAL Y EL INSTITUTO PROVINCIAL DE BIENESTAR SOCIAL EN MATERIA DE
DROGODEPENDENCIAS.

En Sevilla, a de de 2005

REUNIDOS

De una parte, el Excma. Sra. DAia. Micaela Navarro Garzén, Consejera para Igualdad
y Bienestar Social de la Junta de Andalucia.

Y de otra parte, el Ilmo. Sr. Presidente del Instituto Provincial de Bienestar Social de
Cordoba, D. Francisco Pulido Mufioz.

Interviniendo ambos en funcién de sus respectivos cargos y reconociéndose
reciprocamente capacidad para otorgar y firmar el presente Convenio.

La primera en funcién del cargo que ostenta y de las facultades que le otorga el
articulo 39 de la Ley 6/1983, de 21 de julio del Gobierno y la Administraciéon de la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

Y el segundo, en funcidn del cargo que ostenta y de las facultades que le confiere el
articulo 21 de la Ley 7/1985, de 2 de Abril, de Bases del Régimen Local.

Ambas partes., se reconocen capacidad juridica y de obrar suficiente para suscribir el
presente Convenio, a cuyos efectos

EXPONEN

PRIMERO.- Que la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social tiene atribuidas las
competencias relativas a la actuaciéon frente a las drogodependencias, asi como la
coordinacion técnica de las actuaciones de las distintas Instituciones implicadas en la materia
en el &mbito de la Comunidad Auténoma de Andalucia, como se deriva del articulo 148.1.20
de la Constitucidn Espafiola, de 27 de Diciembre de 1978; del articulo 13.22 de la Ley Organica
6/1981, de 30 de Diciembre, del Estatuto de Autonomia para Andalucia; y de los Decretos 11/
2004, de 24 de abril y 205/2004, de 11 de mayo, sobre reestructuracién de Consejerias y de
estructura organica de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, respectivamente ;
asi como de la Ley 4/97, de 9 de julio, de Prevencidn y Asistencia en materia de Drogas.

SEGUNDO.- Que, por su parte, la Diputacién Provincial de Cérdoba, en virtud del art. 36 de la
Ley 7/85, de 2 de Abril, de Bases del Régimen Local y de la Ley 2/88, de 4 de Abril de Servicios
Sociales de Andalucia, tiene competencias sobre la coordinacién de los servicios sociales
especializados y el Instituto Provincial de Bienestar Social de Cdérdoba, tiene entre sus fines
«...qg) el desarrollo y gestion de los programas de prevencidn, asistencia y reinsercion social de
drogodependientes existentes en la provincia» (Apartado g) Articulo 4 de los Estatutos Sociales
del Instituto Provincial de Bienestar Social de Cérdoba, aprobados por el Pleno de la
Corporacién Provincial en sesidn ordinaria celebrada el pasado dia 15 de Noviembre de
2004.



TERCERO.- Que la Ley 7/1985, de 2 de Abril, reguladora de las Bases de Régimen Local,
modificada porlaley 11/1999, de 21 de Abril, establece en su articulo 57 que la cooperacion
economica, técnica y administrativa entre la Administracion Local y las Administraciones del
Estado y de las Comunidades Autébnomas, tanto en servicios locales como en asuntos de
interés comun, se desarrollara con caracter voluntario, bajo las formas y en los términos previstos
en las Leyes, pudiendo tener lugar, en todo caso, mediante los consorcios 0 convenios
administrativos que suscriban.

CUARTO.- Que en atencion a la grave problematica ocasionada por las adicciones, desde
1.986 las dos Instituciones vienen suscribiendo convenios de colaboracién para garantizar el
funcionamiento de los Centros de Tratamiento Ambulatorio y el desarrollo de los programas
establecidos en el Plan Andaluz de Drogas y Adicciones, manifestando las partes la voluntad
de continuar el cauce de colaboracion establecido..

Es por ello, en atencidn a las consideraciones que preceden, las partes intervinientes
en este acto, en virtud de la representacidon que ostenta, acuerdan suscribir el presente
Convenio que articulan a tenor de las siguientes

ESTIPULACIONES

PRIMERA.- El presente Convenio tiene por objeto instrumentar la cooperaciéon entre la
Consejeria para la Igualdad y el Bienestar Social y el Instituto Provincial de Bienestar Social de
Cdrdoba, para el desarrollo de programas y actividades sobre Drogodependencias Adicciones
en la provincia de Cérdoba durante los ejercicios 2005,2006 y 2007.

SEGUNDA.- De acuerdo con lo establecido en el Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, ala
Comision Provincial de Drogodependencias le correspondera la planificacion del Plan
Provincial de Drogas y Adiccionesy al Centro Provincial de Drogodependencias, junto con la
Delegacion Provincial para la Igualdad y Bienestar Social, la ejecucion, coordinacion y
seguimiento del citado Plan Provincial dentro de las lineas del Plan Director sobre Drogas y
Adicciones de Andalucia y bajo la direccion coordinacion de la Direccidon General para las
Drogodependencias y Adicciones

TERCERA .-

1.- Correspondera a los Centros de Tratamiento Ambulatorio de la Provincia las siguientes
funciones:

a) Servircomo Centro especializado de referencia en atencién a las drogodependencias.

b) Ejecutar las actividades asignadas por el Il Plan de Drogas y Adicciones en cada uno
de sus programas.

c) Establecer los canales de coordinacion con los distintos dispositivos implicados en la
actuacion frente a las Drogodependencias y Adicciones

2.- Dichos Centros de Tratamiento Ambulatorio podran derivar los pacientes que estime
necesario hacia los servicios asistenciales de ambito supra provincial, publicos o privados,
gestionados o concertados por la direccion General para las Drogodependencias y
Adicciones, de acuerdo con las instrucciones emanadas por esta Direccidon General, asicomo
realizar las derivaciones oportunas a los recursos y programas de reinsercion social gestionados
por la mencionada Direccion General para las Drogodependencias y Adicciones o entidades
colaboradoras.



CUARTA.- La Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social transferira al Instituto Provincial de
Bienestar Social de Cordoba conforme al Acuerdo de 27 de Junio de 1989, del Consejo de
Gobierno, por el que se garantiza la continuidad de los efectivos personales y funcionales de
los centros provinciales de drogodependencias adscritos a las Diputaciones Provinciales de
la Comunidad Auténoma Andaluza, las cantidades que a continuacion se relacionan:

e Para el ejercicio 2005 1.224.430 =
e Para el ejercicio 2006 1.248.919 -
e Para el ejercicio 2007 1.273.898 =

Dichas cantidades corresponden al 63,59%, 63,59% y 63,59% respectivamente de los
presupuestos de las actuaciones subvencionadas y con caracter de subvencion reglada se
abonaran con cargo a las siguientes aplicaciones presupuestarias y anualidades:

APLICACION IMPORTE ANO
0.1.19.00.01.00.46200.31B 1.224.430 = 2005
3.1.19.00.01.00.46200.31B.2006 1.248.919 - 2006
3.1.19.00.01.00.46200.31B.2007 1.273.898 = 2007

Para los siguientes fines:

1. Para garantizar el desarrollo de los servicios que se vienen prestando de asistencia y
reinsercion social de drogodependientes y para el mantenimiento de los Centros
Comarcales de Drogodependencias situados en la Provincia de Cérdoba

Para el desarrollo del Programa de Intervencién en Instituciones Penitenciarias.
Para el mantenimiento de la Unidad de Desintoxicacion Rapida,
Para el mantenimiento de un Centro de Encuentro y Acogida

Para el mantenimiento de un Centro de Dia sito en la ciudad de Cérdoba.
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Para la contratacion de dos técnicos que coordinen, impulsen y evalien las actividades
de Prevencién en colaboracidn con las distintas Entidades Publicas y Privadas
relacionadas con la materia.

Todas las mencionadas cantidades iran destinadas, en sus respectivas finalidades, a
sufragar los gastos ocasionados dentro del afio 2005 a la entidad beneficiaria. Los importes
referenciados para los ejercicios 2006 y 2007 podran sufrir modificaciones en funciéon de los
gastos y del presupuesto de los mencionados afios, dichas modificaciones se tramitaran
mediante la correspondiente Addenda al Convenio.

La valoracion econdmica de los proyectos y programas se financiaran de acuerdo con
el siguiente desglose:

ANUALIDAD TOTAI APORTACION APORTACION
Consejeria Provincial
2005 1.925.636,31 = 1.224.430 = 701.206,31 =
2006 1.964.149,44 - 1.248.919 - 715.230,44
2007 2.003.433,04 = 1.273.898 = 729.535,04

Dichas transferencias se realizara en un solo pago, segun lo establecido en el articulo
20.1 delaley 2/200, de 28 de diciembre, de Presupuesto de la Comunidad Autbnoma Andaluza
para el afio 2005 para el pago correspondiente al ejercicio 2005, estandose para los pagos
posteriores a lo establecido en las sucesivas Leyes de Presupuesto.



La correspondiente justificacion se realizara mediante certificacion acreditativa de
haber sido registrada en su contabilidad el ingreso de la subvencion recibida, con expresion
del asiento contable practicado. En todo caso, se deberan aportar los documentos
justificativos de los gastos realizados con cargo a la cantidad concedida, pudiéndose presentar
a tal efecto los justificantes de los gastos realizados desde el 1 de enero de 2005, siempre que
se trate de costes reales con cargo a la actuacion subvencionada.

Dicha documentacidon se presentara ante la Delegacion General para las
Drogodependencias y Adicciones, en el plazo maximo de tres meses a contar desde la
finalizacion de cada uno de los ejercicios con cargo a los cuales se suscribe el presente
Convenio.

QUINTA.- El Instituto Provincial de Bienestar Social de Cérdoba gestionara estos recursos
conforme a las directrices establecidas en el Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adiccionesy bajo
la coordinacion técnica de la Direccion General para las Drogodependencias y Adicciones.

SEXTA.- El Instituto Provincial de Bienestar Social de Cérdoba quedara vinculado respecto del
destino dltimo que deba darse a dichos fondos, por lo que, en el supuesto de que las
actividades objeto de este Convenio no llegaran a realizarse, total o parcialmente, o se
incumplieran las obligaciones establecidas por la normativa reguladora de las subvenciones,
la citada Diputacion vendra obligada a restituir a la Consejeria para la Igualdad y Bienestar
Social, la cantidades recibidas y no invertidas, en la finalidad del Convenio, conforme a la
normativa reguladora de las subvenciones.

SEPTIMA.- El Instituto Provincial de Bienestar Social de Cérdoba nombrara o cesara al Director
del Centro Provincial de Drogodependencias, previo acuerdo con la Delegacién Provincial
para la Igualdad y Bienestar Social y la Direccidon General para las Drogodependencias y
Adicciones.

OCTAVA. .- Los puestos de trabajo dependientes de los Centros Provinciales seran cubiertos
mediante convocatoria publica, que se ajustara a la normativa vigente en materia, o por
personal propio del Instituto Provincial de Bienestar Social, formando parte del Tribunal
Calificador o de la Comision Seleccionadora, el Director General para las Drogodependencias
y Adicciones o persona en quién delegue.

NOVENA.- Al Instituto Provincial de Bienestar Social de Cérdoba a través del Centro Provincial
de Drogodependencias le corresponde, en los términos establecidos en el Il Plan Andaluz
sobre Drogas y Adicciones, la coordinacion de los programas que se desarrollen en el ambito
provincial, convirtiendose de esta manera el Centro Provincial de Drogodependencias en el
servicio de ambito provincial desde donde se articulan las intervenciones globales en la
materia.

DECIMA.- El presente Convenio se realiza al amparo de la Orden de la Consejeria de Asuntos
Sociales de 22 de abril de 2002, por la que se regulan y convocan subvenciones a las Entidades
Locales para el desarrollo de programas y el mantenimiento, construccién, reforma y
equipamiento de Centros de Encuentro y Acogida, sometiéndose al régimen establecido en
la misma, a lo dispuesto en el Decreto 254/2001, de 20 de noviembre, por el que se aprueba
el Reglamento por el que se regulan los procedimientos para la concesion de subvencionesy
ayudas publicas por la Administracion de la Junta de Andalucia y sus Organismos Autobnomos
y surégimen juridico, y alo establecido en el Titulo Vil de la Ley 5/1983, de 19 de julio, General
de la Hacienda Publica de la Comunidad Auténoma.



UNDECIMA .- El Instituto Provincial de Bienestar Social de Cérdoba se compromete
a remitir a la Direccion General para las Drogodependencias y Adicciones todos
aquellos datos referentes a las personas atendidas en el ambito provincial, asi
como al funcionamiento de los programas.

DUODECIMA .- El Instituto Provincial de Bienestar Social de Cérdoba facilitara al
personal de los Servicios del presente Convenio, la asistencia a las reuniones de
coordinacion, jornadas y seminarios que proponga la Direccion General para las
Drogodependencias y Adicciones.

DECIMOTERCERA.- El Instituto Provincial de Bienestar Social de Coérdoba hara
constar len toda lainformacion y publicidad de las actividades y fines del presente
Convenio con las mismas caracteristicas tipograficas que las de la propia
Diputacion Provincial, la financiacion de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar
Social.

DECIMOCUARTA.- A la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, a través de
la Direccion General para las Drogodependencias y Adicciones, le correspondera
lo siguiente:

a) Aprobarlos Planes Anuales Provincial de prestacion de Servicios de acuerdo
a las prioridades y programaciones del Plan Andaluz sobre Drogas y
Adicciones.

b) Desarrollar cuantos programas de formacion interna sean necesarios para
la mejora progresiva de la gestion de los programas.

c) Financiar aquellos programas especificos que, disefiados por la Direccion
General para las Drogodependencias y Adicciones, deban desarrollarse
en el ambito provincial y no estén contemplados en la estipulacion cuarta.

d) Hacer constar, de forma expresa, la colaboracién del Instituto Provincial
de Bienestar Social de Cérdoba en todos los programas que se desarrollen
conjuntamente.

e) Consultar a las Diputaciones Provinciales previamente a la elaboracion
de los programas provinciales.

f) Consultar a los Centros Provinciales sobre las solicitudes que al amparo de
la convocatoria anual de subvenciones se formulen por las asociaciones
que trabajen en el campo de las drogodependencias.

DECIMOQUINTA.- La Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, a través de la
Direccion General para las Drogodependencias y Adicciones, ejercera la
coordinacion regional asi como la direccion técnica y funcional de los Servicios.

DECIMOSEXTA.- Para el seguimiento y el desarrollo de las actuaciones previstas
en el presente Convenio se crea una Comision Mixta que estara integrada por
dos representantes de ambas Instituciones, reuniéndose al menos una vez al afio
durante la vigencia del Convenio, correspondiendo igualmente a la misma resolver
los problemas de interpretaciéon y cumplimiento que puedan plantearse respecto
de este convenio.

DECIMOSEPTIMA..- Los medios materiales y humanos que hayan de ser empleados
para la ejecucion de este Convenio, son dependientes y de responsabilidad del
Instituto Provincial de Bienestar Social.



DECIMOCTAVA.- La vigencia del presente convenio se extendera desde la fecha de su firma,
hasta el 31 de diciembre de 2007, pudiéndose prorrogarse, mediante acuerdo expreso de
ambas partes.

No obstante lo anterior, se deberan llevar a cabo hasta su total terminacién todas las
actuaciones iniciadas durante la vigencia del convenio aunque hayan de realizarse una vez
terminado el mismo.

DECIMONOVENA.- El presente Convenio se realiza al amparo de la Orden la Consejeria de
Asuntos Sociales de 22 de abril de 2002, por la que se regulan y convocan subvenciones a las
Entidades Locales para el desarrollo de programas y el mantenimiento, construccioén, reforma
y equipamiento de Centros de Atencioén a las Drogodependencias, sometiéndose al régimen
establecido en la misma, a lo dispuesto en el Decreto 254/2001, de 20 de noviembre, por el
que se aprueba el Reglamento por el que se regulan los procedimientos para la concesion
de subvenciones y ayudas publicas por la Administracion de la Junta de Andalucia y sus
Organismos Auténomos y su régimen juridico, a lo establecido en el Titulo Vil de la Ley 5/1983,
de 19 de julio, General de la Hacienda Publica de la Comunidad Autbnoma de Andalucia al
Capitulo | del Titulo Ill de la Ley 3/2004, de 28 de diciembre, de Medidas Tributarias,
Administrativas y Financieras, y ala Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones,
de acuerdo con lo dispuesto en su Disposicion Final Primera.

VIGESIMA.- Toda alteracion de las condiciones tenidas en cuenta para la concesion de la
subvencion y, en todo caso, la obtencidon concurrente de subvenciones o ayudas otorgadas
por otras Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o internacionales, podra
dar lugar a la modificacion de la resolucidon de concesion.

VIGESIMOPRIMERA.- Las cuestiones litigiosas que puedan surgir en la interpretacion y
cumplimiento del presente convenio, sin perjuicio de |lo previsto en la estipulacidon Decimosexta,
sera de conocimiento y competencias del Orden Jurisdiccional de lo Contencioso-
Administrativo.

Y en prueba de conformidad se firma el presente Convenio en el lugar y fecha indicados en
el encabezamiento.

LA CONSEJERA PARA LA EL PRESIDENTE DEL INSTITUO

GUALDAD Y BIENESTAR PROVINCIAL DE BIENESTAR SOCIAL
DE CORDOBA

Fdo.: Micaela Navarro Garzén Fdo.: Francisco Pulido Mufoz



9.1. Composicion de la Comision Provincial de Drogodependencias

Al amparo del Decreto 301/2003, de 21 de octubre, de la Consejeria para la Igualdad

y el Bienestar Social, se constituyd el 27 de septiembre de 2004 la Comision Provincial de
Drogodependencias, bajo la Presidencia de la Consejera Micaela Navarro Garzéon y presencia
del Director General de Drogodependencias y Adicciones, Andrés Estrada Moreno; dicha
Comision Provincial quedo integrada por:

>
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D3. Soledad Pérez Rodriguez, Delegada Provincial para Igualdad y Bienestar Social
como PRESIDENTA

D23. Rafaela Crespin Rubio, Diputada Delegada de Servicios Sociales de la Diputacion
de Cérdoba como VICEPRESIDENTA

En representacion de los ayuntamientos y a propuesta de la F.A.M.P.;

D. Luciano Cabrera Gil, Alcalde de Alcaracejos

D. Rafael Carfiete Marfil, Alcalde de Bujalance

D. Guillermo Benitez Aglii, Alcalde de Posadas

D. Antonio Ramirez Moyano, Alcalde de Nueva Carteya
D. Juan Pérez Ortiz, Concejal del Ayto. Cérdoba

Da. Antonia Misas Casado , Concejal del Ayto. Villafranca
D2 Ana Morales Alcalde, Concejal del Ayto. Cérdoba

D. Juan Carlos Pérez Cabello, Concejal del Ayto. Priego

En representacion de las Delegaciones Provinciales de la Junta de Andalucia en

Cérdoba:

>

>
>
>

DELEGADOS PROVINCIALES
M.2 Dolores Alonso del Pozo, Delegada de Educacion
Antonio Fernandez Ramirez, Delegado de Empleo
Ma. Isabel Baena Parejo, Delegada de Salud
Antonio Marquez Moreno, Delegado del Gobierno

D. Rogelio Palacio Chups, Coordinador Provincial del Instituto Andaluz de la Juventud
D2, Maria Paz Gutiérrez Martin, Directora Provincial Instituto Andaluz de la Mujer

D. Javier Guzman Cuevas, Gerente de la Fundacion Andaluza para la Atencion a las
Drogodependencias.

A continuacién transcribimos el Decreto que regula las Comisiones Provinciales de

Drogodependenciasy la Ley de Prevencidn y Asistencia en materia de Drogas de Andalucia.



9.2. Decreto 301/2003, de 21 de octubre

DECRETO 301/2003, DE 21 DE OCTUBRE POR EL QUE SE REGULA LA COMPOSICION Y
FUNCIONAMIENTO DE LAS COMISIONES PROVINCIALES DE DROGODEPENDENCIAS.

(BOJA n° 206 de 27 de octubre de 2003)

La Ley 4/1997, de 9 de julio, de Prevencidn y Asistencia en materia de Drogas establece un
marco de colaboracion con las Corporaciones Locales, con objeto de potenciar las acciones
en materia de drogodependenciasy la inclusion de entidades publicas y privadas en la Red
Andaluza de Atencion a las Drogodependencias, a través de distintas formulas de
colaboraciéon o cooperacion y en funcién de los objetivos y programas establecidos por la
Junta de Andalucia.

El Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, aprobado mediante Decreto 209/2002, de 23
de julio, recoge en el apartado de estructura provincial las Comisiones Provinciales de
Drogodependencias, como 6rganos de coordinaciéon que estaran integradas por las
Delegaciones Provinciales de Asuntos Sociales, las Diputaciones Provinciales, los
Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes y otras entidades locales supramunicipales que
gestionen la materia.

Asf alas Comisiones Provinciales de Drogodependencias correspondera incentivar y potenciar
la creacion de Planes Municipales de drogodependencias, especialmente en municipios de
mas de 20.000 habitantes, y fomentaran el asociacionismo municipal a tales efectos.

En su virtud, en el ejercicio de las atribuciones conferidas por el articulo 26.5 de la Ley 6/1983,
de 21 de julio, del Gobierno y la Administracion de la Comunidad Autbnoma de Andalucia, a
propuesta del Consejero de Asuntos Sociales y previa deliberacion del Consejo de Gobierno
en su reunion del dia.

DISPONGO

Articulo 1. Objeto y adscripcion.
1. El presente Decreto tiene por objeto regular la composicion y el funcionamiento de las

Comisiones Provinciales de Drogodependencias, como érganos de coordinaciéon y
planificacidon en materia de drogodependencias y adicciones a nivel provincial

2. Las Comisiones Provinciales de Drogodependencias, sin perjuicio de su independencia
funcional, se adscriben a la Delegacién Provincial de Asuntos Sociales correspondiente.

Articulo 2. Funciones.
Seran funciones de la Comisién Provincial de Drogodependencias:
a) Formular las bases del Plan Provincial sobre drogodependencias y adicciones de
acuerdo con el Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones.
b) Priorizar y evaluar las actuaciones y programas contenidos en el Plan Provincial.
c) Potenciar la creacion de Planes Municipales de Drogodependencias
d) Coordinar y llevar a cabo el seguimiento de los Planes Municipales de
Drogodependencias



a) Informar sobre las actuaciones y programas previstos en la provincia al Comisionado
para las Drogodependencias.

b) Constituir grupos técnicos de seguimiento.

c) Coordinary hacer el seguimiento de los diferentes programas y entidades que existen
en la provincia en materia de drogodependencias.

d) Solicitar la convocatoria al Consejo Provincial de Participacion sobre
Drogodependencias.

e) Presentar memoria anual de actividades ante el Comisionado para las
Drogodependencias

Articulo 3. Composicion.

1. En cada provincia existirA una Comisién Provincial de Drogodependencias y estara

integrada por:

a) Presidente/a: El titular de la Delegacién Provincial de Asuntos Sociales b)
Vicepresidente/a: El/La Diputado/a Provincial de Servicios Sociales

b) Ocho representantes designados por la Delegacién Provincial de Asuntos Sociales.

c) Ocho representantes de la Diputacion Provincial, Ayuntamientos de mas de 20.000
habitantes y Entidades Locales supramunicipales que gestionen en materia de
drogodependencias, designados por la Federacion Andaluza de Municipios y Provincias.

d) Actuard como Secretario, con vozy sin voto, un funcionario de la Delegacién Provincial
de Asuntos Sociales con rango de Jefe/a de Servicio.

2. Los miembros de la Comision Provincial de Drogodependencias seran nombrados por el

titular de la Consejeria de Asuntos Sociales.

Articulo 4. Funcionamiento.

1. La Comision Provincial de Drogodependencias se reunira, con caracter ordinario, una
vez al semestre. También lo hara con caracter extraordinario, cuando lo determine el
Presidente o |o solicite un tercio de sus miembros.

2. Los acuerdos se adoptaran por mayoria absoluta de sus miembros, decidiendo, cuando
se produzca empate, el voto dirimente del Presidente. En todo caso, se hara constar en el
acta los votos discrepantes y la fundamentacion de los mismos.

3. Las Comisiones Provinciales de Drogodependencias se regiran por el Reglamento Interno
de Funcionamiento y, supletoriamente, por lo dispuesto en el Capitulo Il del Titulo Il de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, que sera de aplicacion en todo lo no previsto en
este Decreto.

Articulo 5. Funciones del Presidente/a.

1. Corresponde al Presidente/a:

a) Ostentar la representacion de la Comision Provincial de Drogodependencias.

b) Acordar la convocatoria, fijar el orden del dia, presidir y moderar las sesiones de la
Comisién Provincial de Drogodependencias.

Cc) Visar actas y certificaciones de los acuerdos de la Comisién Provincial de
Drogodependencias.

2. El Presidente sera sustituido por el Vicepresidente en los supuestos de vacante, enfermedad

u otra causa justificada.

Articulo 6. Grupos Técnicos de seguimiento.

1. La Comisién Provincial de Drogodependencias podra determinar la constitucién
ycomposicién, con caracter indefinido o temporal de Grupos Técnicos de seguimiento que
asumiran el estudio y analisis de temas concretos encomendados por aquélla.




2. Los Grupos Técnicos de seguimiento seran presididos por el Director del Centro Provincial
de Drogodependencias, pudiendo asistir a sus reuniones los expertos que el Presidente
de la Comisidon Provincial de Drogodependencias estime conveniente convocar para
gue asesoren sobre las materias objeto de estudio.

Disposicién derogatoria unica. Derogacion normativa.
Quedan derogadas las disposiciones de igual o inferior rango que se opongan a lo

establecido en el presente Decreto, y, en especial, el Decreto 73/1985, de 3 de abiril, por
el que se crean los Patronatos Provinciales para la Droga y los Centros Provinciales de
Toxicomania.

Disposicion final primera. Desarrollo normativo.
Se faculta al titular de la Consejeria de Asuntos Sociales para dictar cuantas disposiciones

sean necesarias para el desarrollo y aplicacién de lo establecido en este Decreto.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.
El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Boletin

Oficial de la Junta de Andalucia.

Sevilla, 21 de octubre de 2003

ISAIAS PEREZ SALDANA MANUEL CHAVES GONZALEZ
Consejero de Asuntos Sociales Presidente de la Junta de Andalucia
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9.3. Ley de Drogas
Ley 4/1997, de 9 de julio, de prevencidn y asistencia en materia de drogas.
Publicada en el B.O.J.A. nimero 83, del sdbado 19 de julio de 1997.

(Contiene la modificaciones de la Ley 12/2003, de 24 de noviembre, para la reforma de la Ley
4/1997, de 9 de julio, de Prevencidon y Asistencia en materia de Drogas, modificada por la Ley
1/2001, de 3 de mayo. publicada en el BOJA. num. 237, de 10 de diciembre de 2003)

EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

A todos los que la presente vieren, sabed: Que el Parlamento de Andalucia ha aprobado y
yo, en nombre del Rey y por la autoridad que me confieren la Constituciéon y el Estatuto de
Autonomia, promulgo y ordeno la publicacién de la siguiente Ley 4/1997, de 9 de julio, de
prevencion y asistencia en materia de drogas:

EXPOSICION DE MOTIVOS:

El consumo de drogas y sus consecuencias sociales, sanitarias y econdmicas han dado lugar
en las sociedades occidentales a un nuevo fenébmeno que constituye un motivo de maxima
preocupacion paralos ciudadanos. Laimplantacién de determinadas drogas, que han existido
en las distintas sociedades y cuyo consumo fundamentalmente vinculado a motivaciones
culturales, antropoldgicas o terapéuticas no constituia un problema social a gran escala, se
ha transformado, en los ultimos afios, en un hecho social de notable amplitud y extraordinaria
complejidad, debido a los cambios producidos en los patrones y motivaciones del consumo
a la intervencién de personas organizadas en muchos paises que obtienen muy importantes
beneficios y posibilidades de negocio directamente del trafico de drogas a gran escala asi
como indirectamente los movimientos del dinero derivado del narcotrafico, en la aparicién
de drogas nuevas y en la problematica social que induce o que se asocia con el mismo.

En este sentido, junto al tradicional consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas, ha surgido el
de drogas no institucionalizadas, como el cannabis, la cocaina, la heroina y otras drogas
sintéticas, evidenciandose repercusiones sanitarias y sociales considerables.

Para dar respuesta a los problemas derivados del consumo de drogas y para mejorar todas
las actuaciones que en dicha materia se venian realizando, la Junta de Andalucia cre6 en
1985 el Comisionado para la Droga, definido como 6rgano coordinador de todas las
actuaciones que, en materia de drogodependencias, se desarrollan en el marco
competencial de la Comunidad Auténoma.

Hasta el momento han sido regulados, tanto en el &mbito estatal como en el autonédmico,
distintos aspectos relacionados con las drogodependencias, habiéndose creado dispositivos
de actuacién sanitaria y social, que han ido dando respuestas sectoriales a los numerosos
problemas que se han planteado en esta materia.

A pesar de losimportantes resultados alcanzados, parece mas adecuado definir un instrumento
normativo unitario que, desde un enfoque global de las drogodependencias, aborde la
regulaciéon de determinadas materias desde las distintas dimensiones que presenta la atencién
a dicho problema en la sociedad andaluza. Por ello, esta Ley plantea el modelo de atencién
alas drogodependencias, incluyendo la prevencién y la integracion social, y dispone, asimismo,
un conjunto de actuaciones orientadas a dar respuesta a las consecuencias sociales derivadas
del consumo de drogas, en el &mbito competencial andaluz. Para ello la mayor colaboracién
de las distintas Administraciones publicas y el conjunto de la sociedad se considera en la Ley
un objetivo preferente.



En el modelo de atencidn a drogodependencias, el principio de globalidad fundamenta la
consideracion del fendmeno social de la dependencia de las drogas, en sus aspectos sanitarios,
sociales y educativos, proponiendo intervenciones tanto a nivel individual, como de grupos
sociales.

Los principios de normalizaciéon e integracion se entienden como la incorporacion de las
personas afectadas por el consumo de drogas, dentro de las redes normalizadas establecidas,
mediante la utilizacion de los cauces y recursos de atencion a sus necesidades sociales,
considerando tanto el entorno familiar como el social y fomentando la responsabilidad personal
y social.

Desde esta triple perspectiva, la presente Ley prevé actuaciones tanto en los aspectos
preventivos, como en los asistenciales y en los de integracion social, regulando ademas la
planificacion y coordinacién administrativa por un lado y la participacion y el régimen
sancionador por otro.

Especial relevancia tiene la prevencion frente a las drogodependencias, encuadrada dentro
de un contexto de amplitud y de intersectorialidad, tanto del problema como de las causas
que lo determinan. A tal fin, se establecen medidas de control de las drogas no
institucionalizadas promoviendo también actuaciones contra el narcotrafico.

De otro lado, junto a una serie de medidas de caracter general, tendentes a promover el
conocimiento y divulgacion de los problemas relacionados con el consumo de drogas y a
mejorar las condiciones en la calidad de vida de los drogodependientes, interviniendo en los
factores sociales que inciden en su aparicion, se establecen otras medidas, dirigidas a controlar
la oferta y demanda de las drogas institucionalizadas, de las bebidas alcohdlicas y el tabaco,
esto es, proporcionandole una especial atencion a determinados estratos de poblacion, como
son los adolescentesy los j6venes. Ademas, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas
de los problemas relacionados con el mal uso de las bebidas alcohdlicas y el grado de
incidencia de esta problematica concreta, se prevé expresamente que el Plan Andaluz sobre
Drogas contemple medidas especificas para la atencion de los mismos.

En cuanto a la asistencia a los drogodependientes, la Ley dispone que se realice sin
discriminacion alguna, en igualdad de condiciones con el resto de la poblaciéon. Asimismo,
establece el marco general de coordinacién de los servicios sanitarios y sociales a
drogodependientes, para dar una respuesta adecuada al objeto de alcanzar la integracion
familiar y social, como culminacion del proceso de atencion.

Consciente de la intersectorialidad antes resefiada, se disponen también medidas para
favorecer la insercion laboral y formativa de las personas afectadas.

En la regulacion de los aspectos planificadores y organizativos destaca la configuracion del
Plan Andaluz sobre Drogas como instrumento de estructuracién y evaluacion de las
actuaciones en materia de drogodependencias, recogiéndose, asimismo, diversos aspectos
definidos en el Plan de Servicios Sociales de Andalucia y el Plan Andaluz de Salud.

Por otra parte, como quiera que para dar una respuesta mas adecuada es fundamental la
participacion de la sociedad, la Ley establece la creaciéon del Consejo Asesor de
Drogodependencias, como 6rgano de participacion de los diferentes sectores sociales
implicados.

Igualmente se establece el marco de colaboracion con las Corporaciones Locales, como
estructuras encargadas de potenciar las acciones propuestas y la inclusion de entidades
publicas y privadas a la Red Andaluza de Atencién a las Drogodependencias, a través de
distintas férmulas de colaboracidén o cooperacion y en funcion de los objetivos y programas
establecidos por la Junta de Andalucia.
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El voluntariado social, que trabaja en drogodependencias en general, y las asociaciones en
particular, ocupan un lugar prioritario de participacion con las Administraciones publicas,
cuyo impulso entre el colectivo de afectados, y, por ende, en toda la sociedad, constituye
una estrategia relevante de la presente Ley en la atencién a las drogodependencias.

También es objeto de una referencia en la Ley la cuestion de las ludopatias, entroncandola
en el Plan Andaluz sobre Drogas.

La Ley, por ultimo, debe entenderse incardinada en el ambito competencial que el Estatuto
de Autonomia atribuye a la Comunidad Autbnoma andaluza en sus articulos 13 (apartados
21, 22, 23, 25, 30 y 32), 16.1 y 20.1, en materia de sanidad, educacion, servicios sociales,
protecciéon de menores y publicidad entre otras.

TITULO .
DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo 1.

Constituye el objeto de la presente Ley, dentro del marco competencial de la Comunidad
Auténoma andaluza, la regulacion del conjunto de medidas y acciones dirigidas a la
prevencion de las drogodependencias, a la atencidn e incorporacion social de los
drogodependientes y a la formacioén e investigacion en dicho campo.

Asimismo, la consideracion de las drogodependencias como una enfermedad con
repercusiones en las esferas biolégica, psicolégica y social del individuo, mediante la
integracion de las actuaciones de asistencia e integracion social del drogodependiente en
el sistema sanitario y de servicios sociales.

Articulo 2.

De los sujetos protegidos en materia de drogodependencias, tendran derecho a la atencion
en los servicios publicos cualquier persona que se encuentre en el territorio de la Comunidad
Auténoma.

Articulo 3.

1. Se consideran drogas, a los efectos de la presente Ley, aquellas sustancias, naturales o de
sintesis, cuyo consumo pueda generar adiccion o dependencia, o cambios en la conducta,
0 alejamiento de la percepcion de la realidad, o disminucion de la capacidad volitiva, asi
como efectos perjudiciales para la salud.

Especificamente tienen esta consideracion:

Los estupefacientes y psicotropos.

El tabaco.

Las bebidas alcohdlicas.

Otras sustancias de uso industrial o cualquier otra capaz de producir los efectos y
consecuencias antes descritos.

2. Se consideran drogas no institucionalizadas, principalmente, la heroina, la cocaina, cannabis
y sus derivados, asi como otras drogas sintéticas cuyo uso no constituye un habito socialmente
aceptado.



Articulo 4.

Entendiéndose la drogodependencia como una enfermedad de caracter social, las
Administraciones publicas andaluzas, dentro de sus respectivos ambitos de competencias,
habilitaran los mecanismos que se consideren necesarios en los términos de la presente Ley
para la prevencion, la asistencia, la rehabilitacion y la incorporacion social de los
drogodependientes.

Articulo 5.
A los efectos de la presente Ley, se entiende por:

Prevencioén: Todas aquellas medidas encaminadas a limitar, y en su caso eliminar, la oferta 'y
la demanda de drogas, asi como las consecuencias dafiosas asociadas a su consumo.

Atencion: Todas aquellas medidas dirigidas a dar cobertura sanitaria y social a las personas
afectadas por drogodependencias, como consecuencia del abuso, asi como del consumo
en situaciones especiales de riesgos fisico y psiquico para el individuo o terceros.

Asistencia: la fase de la atencidn que comprende la desintoxicacion, y todas aquellas medidas
encaminadas a tratar las enfermedades y trastornos fisicos y psicolégicos, causados por el
consumo o asociados al mismo, incluyendo tratamientos terapéuticos con las propias
sustancias que hubiesen generado la adiccidon, que permitan mejorar las condiciones de
vida de los pacientes.

Rehabilitacion: La fase de la atencién para larecuperacion o aprendizaje de comportamientos
individuales socialmente aceptados, como medio de facilitar su incorporacion social.

Incorporacion social: La fase de la atencioén dirigida a la integracion plena de la persona a la
sociedad en igualdad de condiciones que el resto de los ciudadanos.

Drogodependencia: Una enfermedad crénica y recidivante que afecta al estado fisico,
psicolégico y social del individuo, caracterizada por una tendencia compulsiva al consumo
de drogas.

TITULO I
DE LA PREVENCION.

Articulo 6.

1. La Administracion de la Junta de Andalucia, sin perjuicio de la actuacion de las
Corporaciones Locales en el ejercicio de sus competencias o mediante la colaboraciéon de
las mismas a estos efectos, promovera, mediante la incorporacion de recursos humanos,
financieros y técnicos, politicas sectoriales orientadas a:

Favorecer el acceso a los recursos econémicos y sociales de aquellos grupos de poblaciéon
que, por su situacion deprimida y de marginacion, pueden resultar especialmente afectados
por las drogas.

Desarrollar actuaciones preventivas integradas en materia de informacion, educacion, salud
e insercion social, asi como sobre las condiciones y actitudes sociales que favorecen el uso
de drogas, fomentando el autocontrol personal.

Facilitar la formacion profesional para favorecer el acceso al primer empleo, autoempleo y
promocion empresarial de los drogodependientes.



Fomentar el movimiento asociativo, favoreciendo su participacion en programas culturales,
deportivos, medioambientales y de educacion para la salud, de apoyo a colectivos que
viven en situacion de grave riesgo social.

Disponer de sistemas de informacion que garanticen el conocimiento permanente y evolucion
de los patrones de consumo, asi como la evaluacion de las intervenciones realizadas.

Modificar las actitudes y comportamientos de la poblaciéon en general respecto a las
drogodependencias, generando una conciencia social solidaria y participativa frente a este
problema.

2. Las Administraciones publicas andaluzas, dentro de sus respectivos ambitos de
competencias, promoveran la participacion y concurrencia de las instituciones, asociaciones,
federaciones y de los ciudadanos en general.

Articulo 7.

1. Las Administraciones publicas andaluzas estableceran y desarrollaran programas de
informacion y formacion sobre las drogas, con la finalidad de proporcionar conocimiento y
orientacion a los ciudadanos, profesionales e instituciones, acerca de los riesgos que comporta
su consumo y las medidas adecuadas para prevenirlo.

2. Estos programas iran dirigidos de manera preferente a los ambitos infantil, juvenil, laboral y
otros de especial incidencia, apoyando las acciones informativas que puedan realizar las
entidades o empresas.

3. Las Administraciones publicas de Andalucia promoveran la colaboracion de los medios de
comunicacion social para la realizacion de las actuaciones mencionadas, en particular los
de titularidad publica.

4. En el marco de la planificacidon general sanitaria, de servicios sociales y educativa, las
Administraciones publicas andaluzas impulsaran las actuaciones informativas que faciliten el
asesoramiento y la orientacion individuales, familiares y comunitarias sobre la prevenciony el
tratamiento de las drogodependencias, sin perjuicio de las funciones de informaciéon y
asesoramiento propias de los servicios de atenciéon a drogodependientes.

5. La Administracion de la Junta de Andalucia promovera larealizacion, por las Corporaciones
Locales, de programas comunitarios de prevencion de las drogodependencias dirigidas a
aquellas zonas urbanas y rurales con una mayor incidencia y prevalencia.

Seran considerados prioritarios los programas comunitarios que cuenten con la participacion
de varias Corporaciones Locales, que seran coordinados de manera especifica por los centros
comarcales de drogodependencia.

Articulo 8.

1. La educacion para la salud, especialmente en sus aspectos relacionados con la prevencion
del consumo de drogas, formara parte de los contenidos de la ensefianza de los centros
docentes no universitarios de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

2.Todos los centros docentes de la Comunidad Autébnoma de Andalucia estableceran en sus
planes anuales el conjunto de actuaciones, tanto de desarrollo curricular como actividades
extraescolares y complementarias, en orden a concienciar a los alumnos y alumnas acerca
de laimportancia de tener habitos saludables, y de las consecuencias que conlleva para las
personasy la sociedad el consumo de las sustancias a que se refiere la presente Ley. A tal fin
se dotara al sistema educativo de equipos de orientacion y de personal especializado, que
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garanticen la formacion del profesorado en orden a la aplicacion y desarrollo de los programas
de educacion sobre drogas que se mencionan. En dichas actuaciones se debera tener en
cuenta la participacion del Consejo Escolar y de las asociaciones de padres y madres de
alumnos.

3. Igualmente, se fomentara una formacién adecuada sobre los distintos aspectos de las
drogodependencias en los estudios universitarios de las areas educativa, sanitaria y social.

Articulo 9.

1. Las Administraciones publicas andaluzas desarrollaran programas formativos especificos,
destinados a los profesionales que por su relacion con lainfancia, los j6venes y sectores sociales
con mayor riesgo social se encuentren directamente implicados en la prevenciéon del consumo
de drogas y en el tratamiento de los problemas asociados al mismo.

2. Asimismo, las Administraciones publicas de Andalucia facilitaran la formaciéon especifica
del voluntariado, integrado en las asociaciones que trabajan en drogodependencias.

3. Las Universidades andaluzas y demas centros de formacion de profesionales facilitaran
medidas para la inclusion de programas formativos de prevencion de las drogodependencias
en el desarrollo de sus actividades. Sobre todo en las que estén directamente relacionados
con las Areas de Salud, Educacion y Servicio Sociales.

Articulo 10.

1. La Administracion de la Junta de Andalucia promoveray favorecerala creacion y desarrollo
de programas de investigacion, estudio, formacion y diagndstico en relaciéon con la
problematica social, sanitaria y econdmica relativa a las drogodependencias, y
fundamentalmente en las drogas de nueva aparicion.

2. Para potenciar la investigacion, se podran suscribir convenios de colaboracion entre las
administraciones educativas y aquellas entidades, publicas o privadas, directamente
relacionadas con la prevencion y el estudio de las drogodependencias.

3. Con objeto de aumentar los conocimientos existentes sobre el fendmeno de las
drogodependencias, la Administracion de la Comunidad Auténoma andaluza promovera la
realizacion de estudios e investigaciones, considerandose areas prioritarias las siguientes:

Niveles y tendencias en el consumo de drogas.

Actitudes y estados de opinidn de la poblacion general respecto al fendmeno de las
drogodependencias.

Repercusiones individuales y sociales del consumo de drogas.

Evaluacion de los diferentes programas de intervencion y, particularmente, de la efectividad
de los métodos y programas terapéuticos.

Estilos de vida asociados al consumo de drogas.

SIDA y su asociacion al consumo de drogas via parenteral en los centros penitenciarios.

4. La Administracion de la Comunidad Auténoma andaluza impulsara la formalizacion de
convenios de colaboracion a nivel autondmico, nacional e internacional, para potenciar la

investigacion basica en el campo de las drogodependencias, para los cuales tendran una
consideracion preferente las Universidades de Andalucia.
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5. Asimismo, la Administracion de la Comunidad Autdnoma andaluza promovera acuerdos
con empresas fabricantes y distribuidoras de bebidas alcohdlicas y tabaco destinados a
fomentar la investigacion de sustancias sustitutivas de los elementos mas nocivos presentes
en las mencionadas drogas.

Articulo 11.

1. Se impulsaran actuaciones preventivas, dirigidas a colaborar en la mejora de la calidad de
vida y superacion de las condiciones familiares, sociales y laborales que puedan incidir o
asociarse con el consumo de drogas.

2. Los programas preventivos contaran en su disefio, ejecucion y evaluacion con la
participacion de los sectores implicados, a través de sus asociaciones, entidades y
profesionales. Asimismo, se promovera la adecuada formacion de los sectores sociales y
profesionales implicados.

3. Se promovera la colaboracion con los medios de comunicacion social, en especial con los
de titularidad publica, para la realizaciéon de programas y campafias de prevencion del
consumo de drogas.

4. Los medios de comunicacion social de titularidad publica andaluza incorporaran a su
programacion habitual contenidos dirigidos a difundir mensajes preventivos y a fomentar estilos
de vida saludables.

5. LaJunta de Andaluciay los medios de comunicacion social, en especial la RTVA, articularan
su colaboracion para la prevencion del consumo de drogas, mediante la formalizaciéon de
convenios en los que se contemplen:

La realizaciéon de campalfas de prevencidn conjuntas.
La programacion de espacios divulgativos con informacion veraz sobre drogas.
Orientacion consensuada en los espacios informativos en lo referido a drogas.

6. La Administracion de la Junta de Andalucia promovera la realizacion de encuentros y
seminarios sobre drogas con la participacion de los equipos de trabajo del Plan Andaluz sobre
Drogas y los medios de comunicacion social, con el objetivo de facilitar el uso adecuado de
datos y el asesoramiento en las informaciones especificas, garantizando en todo caso el libre
acceso a la informacion.

Articulo 12.

1. La Administracion de la Junta de Andalucia, en colaboracién con los organismos
competentes y las organizaciones sindicales y empresariales, fomentara:

Programas especificos de prevencion, asistencia y reinsercion en el ambito laboral, a incluir
en la negociacion colectiva.

Programas de salud laboral que incluyan actividades informativas y de formacién de los
trabajadores y empresarios en los problemas derivados del consumo de droga.

En el disefio, ejecucioén y evaluacion de dichos programas se fomentara en cada empresa la
participacion de los sindicatos, empresarios, servicios médicos de empresa y comité de
seguridad e higiene. Asi mismo se apoyara las acciones informativas que por su cuentarealicen
las empresas y sindicatos.



2. La Administracion de la Junta de Andalucia, en sus centros, establecimientos y servicios,
reservara el puesto de trabajo de la persona drogodependiente durante el proceso de
tratamiento. Reglamentariamente se estableceran las condiciones y requisitos que tienen
gue cumplirse para poder hacer efectiva esta reserva de puestos de trabajo.

3. Se fomentaran entre organizaciones empresariales y sindicales acuerdos que tiendan a
garantizar la reserva del puesto de trabajo de personas drogodependientes, y a no ejercer
las potestades disciplinarias que contempla la legislaciéon laboral, en casos de problemas
derivados del abuso de drogas cuando dichas personas participen en un proceso voluntario
de tratamiento o rehabilitacion.

TITULO Il
DE LA ATENCION.

Articulo 13.

Las Administraciones publicas andaluzas, dentro de sus respectivos ambitos de competencias
y de acuerdo con lo previsto en este Titulo, efectuaran:

Las actuaciones precisas para garantizar a las personas drogodependientes, en iguales
condiciones que al resto de la poblacion, la atencion sanitaria y social adecuada a sus
necesidades y a los niveles de prestaciones existentes en la red ordinaria de salud y servicios
sociales.

Actuaciones de especial relevancia en centros penitenciarios, barrios marginales y zonas de
prostitucion.

Articulo 14.

La Administracion de la Junta de Andalucia, en los términos que reglamentariamente se
establezcan, velara por el desarrollo de las actuaciones precisas para el tratamiento de las
drogodependencias: La desintoxicacion, la deshabituacion, la atencion a las complicaciones
organicas y psiquicas y a las urgencias derivadas del consumo de drogas. Al mismo tiempo
podra establecer con caracter complementario férmulas de cooperacion y colaboraciéon
con entidades publicas o privadas.

Articulo 15.

Las Administraciones publicas andaluzas realizaran actuaciones encaminadas a garantizar la
atencion de las necesidades sociales de los drogodependientes, y a favorecer su rehabilitacion
e integracion social, mediante los dispositivos del sistema de servicios sociales y otras medidas
de apoyo social y laboral.

Articulo 16.

Para el adecuado desarrollo de una atencion integral al drogodependiente, la Administracion
de la Junta de Andalucia establecera programas especificos orientados a facilitar el acceso
a los servicios y la continuidad asistencial.

Articulo 17.

Los centros, servicios y establecimientos que, en el ambito territorial de la Comunidad
Autdnoma andaluza, desarrollen actividades asistenciales, tanto de caracter sanitario como
social, deberan cumplir las normas de autorizacién, registro y acreditacidon que les sean
aplicables.



Articulo 18.

Los hospitales que se determinen reglamentariamente, del sector publico o vinculados a éste
mediante concierto o convenio, dispondran de una unidad de desintoxicacion. La designacion
de estos hospitales se realizara, en todo caso, atendiendo a criterios geograficos, de densidad
de poblacion y de existencia de nucleos de riesgo.

Articulo 19.

1. La Administracion de la Junta de Andalucia, ademas de los programas asistenciales a que
se refieren los articulos anteriores, realizara otros programas orientados a la promocioén de la
salud de los drogodependientes, a través de la educacioén sanitaria, la prevencion, la
detecciodny el tratamiento de las enfermedades asociadas al consumo de drogas. A este fin,
se llevaran a cabo de manera preferente los siguientes programas:

Encaminados a la reduccion de dafios y la mejora de las condiciones generales de salud del
drogodependiente, incluyendo de manera prioritaria actividades de educacion sanitaria,
consejo y apoyo psicolégico a usuarios de drogas infectados por el VIH o enfermos del SIDA 'y
a sus familiares.

De promocion de la salud orientados de forma prioritaria a colectivos de riesgo, especialmente
de vacunacion y quimioprofilaxis de los sujetos afectados y personas que con él convivan,
considerandose preferente los de hepatitis, tétano y tuberculosis.

Programas especificos de extension regional, dirigidos a la poblaciéon drogodependiente de
alta cronicidad y maximo riesgo sanitario. Estos programas incluiran la accesibilidad a
tratamientos con sustitutivos opiaceos al control sanitario y a la atencién social, personalizada
y familiar.

Para enfermos terminales de SIDA y su asistencia sociosanitaria.

2. La Administracion de la Junta de Andalucia, con la colaboracion de las Corporaciones
Locales, a través de los servicios sociales comunitarios y especializados, realizaran programas
orientados a la rehabilitacion e incorporacion social de los drogodependientes. A este fin, se
llevaran a cabo, en especial, los siguientes programas:

De informacion, orientacion y asesoramiento sobre los recursos disponibles.

Complementarios al tratamiento sanitario de las personas afectadas, mediante intervenciones
gue incluiran su entorno personal, familiar y comunitario.

De desarrollo de actuaciones integrales que incluyan aspectos educativos, ocupacionales,
familiares y sociales.

De formacioén y capacitacion profesional y fomento del empleo, encaminados a favorecer la
reinsercion laboral y social de las personas afectadas.

De cooperacion con los 6érganos judiciales y penitenciarios, con el fin de facilitar el acceso de
los internos con problemas de drogodependencia a las prestaciones sociales. Asimismo, estos
programas tendran por objeto garantizar la prestacion de informacién, asesoramiento y
orientacion a los érganos judiciales, sobre las circunstancias sociosanitarias que puedan incidir
en la adopcion de decisiones y, en su caso, en la posible sustitucion del internamiento
penitenciario por otras medidas.

De atencion especifica a la poblacioén juvenil, para propiciar la formacion de grupos y
asociaciones que permitan una adecuada integracion de los drogodependientes.
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TITULO IV.
DE LAS MEDIDAS DE CONTROL.
CAPITULO |.
DROGAS NO INSTITUCIONALIZADAS.

Articulo 20.

En los términos de la legislacion vigente, las Administraciones publicas competentes vigilaran
el estricto cumplimiento de las normas de apertura y funcionamiento de industrias y centros
de produccién, distribucién y dispensacion de sustancias incluidas en el articulo 3, apartados
a) y d) de esta Ley, sometidos a medidas de fiscalizacion estatal e internacional, mediante su
control e inspeccion.

Articulo 21.

1. La Administracion de la Junta de Andalucia, en el marco de las leyes penales y procesales,
promovera las actuaciones adecuadas para cooperar en la persecucion del narcotrafico, al
objeto de reducir la disponibilidad de las drogas no institucionalizadas en el territorio andaluz.

2. La Administracion de la Junta de Andalucia, en el marco de las leyes penales y procesales,
promovera las actuaciones juridico-penales, de entidades publicas, federaciones y
asociaciones, dirigidas contra las drogas, mediante convenios, subvenciones u otras formas
de cooperacion para facilitar estas acciones en lo relativo a medidas de control en materia
de drogas.

3. La Administracion de la Junta de Andalucia pondra fin a cualquier relacion econdémica-
financiera con las entidades o personas a que se refiere el articulo 2 de la Ley 19/1993, de 28
de diciembre, sobre determinadas medidas de prevencion del blanqueo de capitales, que
hayan sido objeto de sancién firme en virtud de la misma.

Articulo 22.

Queda prohibida, a los menores de dieciocho afios, la venta de colas y demas productos
industriales inhalables con efectos euforizantes o depresivos.

Queda excluida de esta prohibicidon la venta a mayores de dieciséis afios que acrediten el
uso profesional de estos productos.

Articulo 23.

La Administracion publica de la Comunidad Autbnoma elaborara y proporcionara informacion
actualizada a profesionales y ciudadanos sobre la utilizacidn de sustancias estupefacientesy
psicotropicas y demas medicamentos, asi como los derivados de los anteriores y en concreto
las lamadas drogas de sintesis capaces de producir dependencia.

Articulo 24.
1. La Junta de Andalucia regulara las condiciones y presentacion a la venta de sustancias
quimicas que puedan producir efectos nocivos para la salud y crear dependencia, a fin de

evitar su uso como drogas.

2.La Consejeria de Salud determinara reglamentariamente la relacion de productos a que se
refiere el apartado anterior.



CAPITULO 1.
DROGAS INSTITUCIONALIZADAS.

Articulo 25.

1. Sin perjuicio de las prohibiciones y limitaciones establecidas en la Ley 34/1988, de 11 de
noviembre, General de Publicidad, y en la Ley 25/1994, de 12 de julio, sobre incorporacion al
ordenamiento juridico espafol de la Directiva 89/552/CE, sobre ejercicio de actividades de
radiodifusion televisiva, se prohibe la publicidad de bebidas alcohdlicas:

En los centros docentes, centros de menores, los de caracter recreativo y otros analogos
destinados preferentemente a menores de dieciocho afos.

En los centros de ensefianza superior y universitaria, centros sanitarios y dependencias de las
Administraciones publicas.

En &reas de servicio de autovias y autopistas.
En las instalaciones deportivas publicas y privadas.

Con ocasion o mediante patrocinio de actividades deportivas, educativas y aquellas dirigidas
a menores.

La promocioén publica de bebidas alcohdlicas en Andalucia, mediante ferias, exposiciones,
muestras y actividades similares, sera realizada en espacios diferenciados cuando tenga lugar
dentro de otras manifestaciones publicas. Se permitira el acceso a menores, exclusivamente
cuando estén acompafnados de personas mayores de edad bajo su responsabilidad.

2. La Administracion publica andaluza regulara la limitacion en los medios de comunicacion
andaluces de cualquier tipo de publicidad directa o indirecta de tabaco y bebidas
alcohdlicas, asi como la emision de programas en los que el presentador o presentadora o
cualquier otro participante aparezca fumando, junto a bebidas alcohdlicas, tabaco o
menciones de sus marcas o logotipos.

3. La publicidad del tabaco estara sometida a las prohibiciones y las limitaciones establecidas
en la legislacion vigente.

Sin perjuicio de las limitaciones a que se refiere el parrafo anterior, se prohibe la publicidad
del tabaco:

En los centros docentes, centros de menores, los de caracter recreativo y otros analogos
destinados preferentemente a menores de dieciocho afos.

En los centros de ensefianza superior y universitaria, centros sanitarios y dependencias de las
Administraciones publicas.

En las instalaciones deportivas publicas y privadas.

Con ocasion o mediante patrocinio de actividades deportivas, educativas y aquellas dirigidas
a menores.

Articulo 26. (Redaccion segun Ley 1/2001, de 3 de mayo, por la que se modifica la Ley 4/1997,
de Prevencion y Asistencia en Materia de Drogas.)



1. Queda prohibido, en relacion con las bebidas alcohdlicas:

La venta o suministro a menores de 18 afios, asi como permitirles el consumo dentro de los
establecimientos. Queda excluida de esta prohibicion la venta o suministro a mayores de 16
afos que acrediten el uso profesional del producto.

Laventay el consumo en los centros docentes, centros de menores, los de caracter recreativo
y otros analogos destinados a menores de dieciocho afos.

La venta y el consumo de bebidas alcohdlicas superiores a 20° en los centros de ensefianza
superior y universitarios, centros sanitarios, dependencias de las Administraciones publicas,
hospitales y clinicas, asi como en las instalaciones deportivas, areas de servicio y gasolineras
0 estaciones de servicio ubicadas en las zonas colindantes con las carreteras, autovias,
autopistas y en gasolineras ubicadas en los nucleos urbanos.

La venta, suministro o distribucion, realizada a través de establecimientos en los que no esta
autorizado el consumo, la de caracter ambulante y la efectuada a distancia, cuando tengan
lugar durante el horario nocturno que reglamentariamente se determine.

La expedicion de bebidas alcohdlicas mediante maquinas automaticas de venta sélo podra
realizarse en lugares cerrados, y se hara constar en su superficie frontal la prohibiciéon de
venta o suministro de bebidas alcohdlicas a los menores de edad.

2. Queda prohibido, en relacién con el tabaco:

La venta o suministro a los menores de dieciocho afios. Queda excluida de esta prohibicion
la venta a mayores de dieciséis afios que acrediten el uso profesional del producto.

La venta:

En los centros, servicios y establecimientos sanitarios.

En los centros docentes no universitarios.

En los establecimientos destinados preferentemente a la atencion a la infancia y la juventud.
En las instalaciones deportivas, publicas o privadas.

El consumo en los lugares no autorizados dentro del ambito de las Administraciones publicas,
centros docentes, centros sanitarios e instalaciones deportivas cerradas.

La expedicidon de tabaco o sus labores mediante maquinas automaticas de venta sélo podra
realizarse en lugares cerrados, y se hara constar en la superficie frontal de la maquina que el
tabaco es perjudicial para la salud, y que los menores de dieciocho afos tienen prohibido
utilizar la maquina.

En los lugares en que esta prohibido el consumo, podran habilitarse zonas para fumadores
debidamente aisladas y sefializadas. En caso de que no fuere posible su aislamiento eficaz,
se mantendra la prohibicidon para todo el local.



TITULO V.
DE LA ORGANIZACION Y PARTICIPACION.
CAPITULO .
COMPETENCIAS.

Articulo 27.

1. La Administracién de la Junta de Andalucia desarrollara, en materia de drogodependencias,
las funciones de planificacién general de las actuaciones previstas en la presente Ley, la
evaluacioény las de coordinacion de las funciones y servicios que en esta materia desarrollen
las Administraciones publicas andaluzas y las entidades publicas y privadas, sin perjuicio de
las competencias que le corresponden en materia de sanidad, servicios sociales, consumo,
educacioén y otras.

2. También corresponde a la Administraciéon de la Junta de Andalucia:

La autorizacidn, acreditacién, registro e inspeccién de centros, programas y servicios que,
puestos en marcha por entidades publicas o privadas, desarrollen actividades y acciones de
intervencién en materia de consumo de drogas o problematica asociada al mismo.

El establecimiento de un sistema centralizado de informacién y documentacién sobre
drogodependencias, que permita el seguimiento y la evaluacién continua del consumo de
drogas y de su problematica asociada, facilitando los programas de investigaciéon sobre el
tema, con las debidas garantias del derecho al anonimato sobre los datos que se registren.

3. La Comisibn Delegada de Bienestar Social contara con un area especifica para la
planificacién, coordinacion y atencién a las drogodependencias cuya composicion se fijara
reglamentariamente.

Articulo 28.

1. Las Diputaciones Provinciales y los Ayuntamientos ejerceran sus competencias en esta
materia, tanto propias como delegadas, en el marco de lo previsto en |la presente Ley.

2. De acuerdo con los criterios y directrices del Plan Andaluz sobre Drogas, los Ayuntamientos
podran llevar a cabo actuaciones de informacion, prevencion e integracion social.

3. Los Ayuntamientos de menos de 20.000 habitantes recibiran el apoyo técnico y econémico
de las Diputaciones Provinciales.

4. Los Ayuntamientos que pongan en marcha actuaciones en materia de drogas podran
recibir financiacion de la Junta de Andalucia.

CAPITULO II.
PLANIFICACION Y EVALUACION.

Articulo 29.

1. Corresponde al Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia la aprobacién de un Plan
Andaluz sobre Drogas, en el que se contendran todas las actuaciones preventivas, de atencion
e incorporacion social a desarrollar de forma coordinada por las distintas Administraciones
publicas andaluzas y por las entidades colaboradoras. Por las especiales caracteristicas de
los problemas relacionados con el mal uso de las bebidas alcohdlicasy el grado de incidencia
de esta problematica concreta, el Plan Andaluz sobre Drogas incluira medidas especificas
sobre el alcohol.



2. Del contenido del plan y sus evaluaciones se elevara una memoria anual al Parlamento de
Andalucia.

3. El Plan Andaluz sobre Drogas sera vinculante para todas las Administraciones publicas y
entidades privadas e instituciones que desarrollen actuaciones en materia de drogas.

CAPITULO Il
COLABORACION CON LAS CORPORACIONES LOCALES.

Articulo 30.

La Administracion de la Junta de Andalucia podra establecer con las Corporaciones Locales
las adecuadas relaciones de colaboracion, en orden a la prestacion de servicios de caracter
preventivo, asistencial y de reinsercion social, sin perjuicio de las competencias que les sean
propias.

CAPITULO IV.
MOVIMIENTO ASOCIATIVO E INICIATIVA SOCIAL.

Articulo 31.

1. Se crea el Consejo Asesor sobre Drogodependencias, como érgano de caracter consultivo
y de participacion social en materia de drogodependencias, en el que estaran representados
las Administraciones publicas andaluzas, las asociaciones de drogodependencias a través
de sus federaciones mas representativas, asi como otras organizaciones no gubernamentales
y la iniciativa social.

2. El Consejo Asesor sobre Drogodependencias tendra las siguientes funciones:

Conocer, con caracter previo a su aprobacion, el Plan Andaluz sobre Drogas e informar el
mismo.

Conocer e informar el presupuesto de gastos y la memoria anual del Plan Andaluz sobre
Drogas.

Solicitar de los 6rganos o entidades competentes expertos en la materia los informes que se
estimen necesarios.

Valorar las necesidades generadas por el problema de las drogas en Andalucia.

Ser consultado previamente a la concesion de ayudas econdmicas destinadas al movimiento
asociativo.

Proponer para ser declaradas de interés para la Comunidad Autbnoma a aquellas entidades
gue reunan los requisitos establecidos en el articulo 33.2 de la presente Ley.

Cualesquiera otras que, en el marco de sus competencias, se le atribuyan reglamentariamente
para el adecuado cumplimiento de sus fines.

3. Al objeto de conseguir mayor operatividad, el Consejo Asesor funcionara en Pleno y en
Comision Ejecutiva.

4. |gualmente, en los ambitos provinciales, comarcales y locales, podran constituirse Consejos
de Participacion. Las Administraciones publicas de Andalucia facilitaran su constitucion y
funcionamiento.



5. Los poderes publicos promoveran la participacion de las asociaciones y federaciones de
drogodependencias, y otras organizaciones no gubernamentales, en la planificacion y
evaluacion de los diferentes ambitos territoriales del Plan Andaluz sobre Drogas.

6. Las Administraciones publicas de Andalucia apoyaran la creaciéon y funcionamiento de las
Federaciones Provinciales y Regionales de Asociaciones, a fin de crear cauces de coordinacion
entre éstas y de ellas con las Administraciones publicas.

Articulo 32.

1. Se promovera la participacion de las asociaciones ciudadanas en las actuaciones de las
Administraciones publicas para la prevencién, atencion e integracion social de los
drogodependientes, mediante subvenciones, conciertos, convenios o cualquier otra
modalidad que se pueda adoptar.

2. Se fomentara preferentemente el voluntariado social de drogodependientes en proceso
de reinsercion social que colaboren en las actividades citadas o en otras de caracter civico
o social.

3. Las Administraciones publicas de Andalucia realizaran actividades de fomento y
colaboraciéon con las asociaciones especificas, que desarrollen iniciativas frente a las
necesidades sociales que se puedan plantear en relacion con las drogodependencias.

4. Se mantendran lineas estables de coordinacion entre las Administraciones publicas y las
asociaciones y federaciones de drogodependencias para la prevencion, atencion e
integracion social.

Articulo 33.

1. Las asociaciones, federaciones, fundaciones y organizaciones de accioén social en el campo
de las drogodependencias podran cooperar en la prevencion, asistencia e integracion social,
previa inscripcion en el correspondiente Registro de Entidades, Centros y Servicios, y siempre
que se adecuen a las normas previstas en la legislacion vigente.

2. La Administracion de la Junta de Andalucia podra declarar de interés para la Comunidad
Autdnoma aquellas entidades en las que concurran los siguientes requisitos:

Que sus Estatutos establezcan fines de interés en el area de las drogodependencias.
Carecer de &nimo de lucro.

Llevar a cabo programas o servicios en el campo de las drogodependencias.
Contar con los medios adecuados para el correcto cumplimiento de sus fines.

Destacarse significativamente eficaz en su campo de actuaciéon en materia de
drogodependencias.

El procedimiento de declaracion se establecera reglamentariamente.

Articulo 34.

1. Las entidades privadas de iniciativa social, que presten servicios de caracter asistencial o
sanitario a los drogodependientes, estaran sometidas a un régimen de autorizacion

administrativa, previo cumplimiento de las condiciones minimas materiales y funcionales que
reglamentariamente se establezcan.
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2. La acreditacion y autorizacion de las entidades a que hace alusion el apartado anterior
supondra la habilitacion de las mismas para la suscripcidon de conciertos y la percepcion de
subvenciones de la Junta de Andalucia.

3. Los centros de titularidad privada, y los de titularidad publica distinta de la Junta de
Andalucia, podran integrarse en la red publica de atencidon a las drogodependencias,
mediante convenios, conciertos u otras formas previstas en el ordenamiento juridico, siempre
gue se adecuen a los objetivos y a la programacion establecidos por la Junta de Andalucia.

4. La totalidad de los centros y servicios de atencidn de drogodependientes gestionados por
entidades que, segln lo previsto en el apartado 2 de este articulo, suscriban conciertos y
convenios o se beneficien de ayudas de la Administraciéon autondmica tendra, en cuanto al
desarrollo de programas de intervencion, una dependencia funcional del érgano
administrativo al que se adscriba el Plan Andaluz sobre Drogas.

CAPITULO V.
DE LA COORDINACION.

Articulo 35.

1. El Comisionado para la Droga de la Junta de Andalucia es el érgano unipersonal de
coordinacion de las actuaciones que en materia de drogas se lleven a cabo en Andaluciay
de gestidon de los recursos destinados especificamente a este fin por la Administracion de
esta Comunidad Auténoma.

2. Para el desempefio de sus funciones, el Comisionado para la Droga estara dotado de una
oficina de apoyo técnico y administrativo. El desarrollo de las funciones del Comisionado, asi
como los medios materiales y humanos de la oficina, se determinaran reglamentariamente.

TITULO VI.
DEL REGIMEN SANCIONADOR.
CAPITULO I.
INFRACCIONES Y SANCIONES.

Articulo 36.

1. Constituyen infracciones administrativas, en el ambito de las drogodependencias, las
acciones y omisiones tipificadas en esta Ley, sin perjuicio de las responsabilidades civiles,
penales o de otro orden que puedan concurrir.

2. El régimen sancionador contenido en este titulo se entiende sin perjuicio de la aplicacion
de los regimenes especificos previstos en la legislacion estatal de seguridad ciudadana,
defensa de los consumidores y usuarios, publicidad, sanidad y medicamentos, asi como de
servicios sociales.

Articulo 37.

1. Las infracciones se clasifican en leves, graves y muy graves.

2. Son infracciones leves:

El incumplimiento de las prohibiciones de consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco,
contenidas en el articulo 26.

Las tipificadas en el niumero siguiente que sean cometidas por negligencia, siempre que no
comporten un perjuicio directo para la salud.



3. Son infracciones graves:

Elincumplimiento de las prohibiciones de venta y suministro de bebidas alcohdlicas y tabaco,
contenidas en el articulo 26, asi como permitir el consumo dentro de los establecimientos que
lo tengan prohibido o por las personas menores de 18 afios.

La contravencion de lo dispuesto en los articulos 22 y 25.
La obstruccién a la accion inspectora que no constituya infraccion muy grave.

La reincidencia en la comision de mas de una infraccion leve en el término de un afio. No se
tendran en cuenta a estos efectos las infracciones del apartado 2, a), de este articulo.

4. Son infracciones muy graves:

La negativa absoluta a facilitar informacioén o a prestar colaboracion a la accién inspectora,
asi como el falseamiento de la informacion suministrada.

La amenaza, represalia o cualquier otra forma de presion ejercida sobre las autoridades o sus
agentes en su actuacion inspectora.

Las infracciones que, estando tipificadas como graves, produjeran un perjuicio grave para la
salud publica, en especial intoxicaciones por ingestion de bebidas alcohdlicas o de otras
sustancias prohibidas.

La reincidencia en la comision de mas de una infraccion grave en el término de un afio.

Articulo 38.

Seran sujetos responsables de las infracciones las personas fisicas o juridicas que incurran en
las mismas, y en particular los propietarios, directores o gerentes de los locales o centros en
que se compruebe la infraccion.

Articulo 39.

1. Las infracciones tipificadas en la presente Ley seran sancionadas en la siguiente forma:
Las infracciones leves, con multas de hasta 3.000 euros.
Las infracciones graves, con multa desde 3.001 euros hasta 15.000 euros.
Las infracciones muy graves, con multa desde 15.001 euros hasta 600.000 euros.

2. La cuantia de las multas a imponer se graduara atendiendo a la gravedad de la alteracion
social producida, el beneficio obtenido, la naturaleza de los perjuicios causados, el grado de
intencionalidad y su reiteracion.
3. Sin perjuicio de las sanciones pecuniarias previstas en el apartado 1 de este articulo, podran
imponerse por parte de los 6rganos competentes para sancionar o que tengan dicha
competencia delegada las siguientes sanciones accesorias:
Incautacion de los instrumentos o efectos materiales utilizados en la comision de las
infracciones.
Suspension de licencias de apertura o clausura de los establecimientos objeto o a
través de los cuales se cometa la infraccion, desde dos afios y un dia a cinco afios
para las infracciones muy graves, y hasta dos afos para las infracciones graves.
Revocacion de las autorizaciones o licencias.
Supresion, cancelacion o suspension de cualquier tipo de subvencion o ayuda publica
que el particular o la entidad infractora haya obtenido o solicitado de cualquier érgano
de la Administracion autonémica o municipal.
4. Seran responsables de las infracciones tipificadas en la presente Ley quienes realicen las
acciones u omisiones tipificadas como infraccion en la misma. No obstante lo anterior, el
titular de la empresa, actividad o establecimiento sera responsable administrativamente de
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las infracciones cometidas por sus empleados o terceras personas gque realicen prestaciones
remuneradas o no.

En el caso de cesion o arrendamiento de la actividad, formalizado en contrato privado entre
las partes, sera responsable de las acciones u omisiones consideradas en esta Ley como
infracciones el arrendatario.

5. Sin perjuicio de las sanciones principales o accesorias que en cada caso procedan, por
parte del érgano competente podra adoptarse como medida provisional la suspension
temporal de las licencias o la clausura preventiva de los establecimientos donde se hayan
cometido los ilicitos administrativos objeto de la presente Ley cuando el procedimiento
sancionador hubiere sido iniciado por la comisién de infracciones graves o muy graves, a fin
de evitar su reiteracidon o en casos de grave repercusion social.

Los agentes de la autoridad, durante el ejercicio de sus funciones de vigilancia y control,
podran adoptar tales medidas en los supuestos del parrafo anterior, las cuales deberan ser
confirmadas o levantadas en un plazo maximo de 72 horas, asi como en el acuerdo de
iniciacion del proceso sancionador.

En cualquier caso, la decisidn al respecto de dicho agente de la autoridad sera puesta
inmediatamente en conocimiento de la autoridad administrativa competente a efectos de
su control.

6. Las cantidades recaudadas por las Administraciones competentes como resultado del
régimen sancionador que se establece en la presente Ley seran aplicadas al presupuesto del
Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones en el municipio, asi como sufragar los gastos derivados
de las actuaciones inspectoras y administrativas.

CAPITULO 1I.
COMPETENCIAS.
Articulo 40.

1. Seran competentes para imponer las sanciones a que se refiere el articulo anterior:

Los Delegados provinciales de la Consejeria de Asuntos Sociales para la imposicion de las
sanciones por infracciones leves.

El Consejero de Asuntos Sociales para la imposicion de las sanciones por infracciones graves.
El Consejo de Gobierno para la imposicion de las sanciones por infracciones muy graves.

2. Las competencias para sancionar podran ser objeto de delegacion en los 6rganos de las
Corporaciones Locales, en los términos que reglamentariamente se establezcan. (Redaccion
segun Ley 1/2001, de 3 de mayo, por la que se modifica la Ley 4/1997, de Prevencion y
Asistencia en Materia de Drogas.)

Articulo 41.

Las resoluciones firmes de imposicion de sanciones por infracciones muy graves seran objeto
de publicacién en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA.

El Consejo de Gobierno, en el plazo de seis meses contados a partir de la entrada en vigor de
la presente Ley, aprobara la relacion de productos a que se refiere el articulo 22.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA.

1. Hasta tanto se establezca el marco legal especifico para afrontar los problemas derivados
de la dependencia al juego de azar, la Junta de Andalucia desarrollara, a través del Plan
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Andaluz sobre Drogas, las medidas adecuadas para la prevencion de las ludopatias y la
atencion a los afectados por el juego patolégico, prestando apoyo técnico y econdmico a
las asociaciones de jugadores en rehabilitacion existentes en Andalucia.

2. En el plazo de seis meses se creara una comision de estudio sobre los juegos de azar, para
que proponga al Consejo de Gobierno la regulacion y desarrollo de toda la normativa en
nuestra Comunidad Auténoma.

DISPOSICION ADICIONAL TERCERA.

Al objeto de poder conseguir los objetivos perseguidos en esta Ley, cada afio los presupuestos
de la Junta de Andalucia deberan recoger una partida presupuestaria especifica y suficiente
para atender a los mismos.

DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA.

Las medidas de control previstas en los Capitulos | y Il del Titulo IV, en cuanto incorporen nuevas
limitaciones a las existentes en la normativa anterior, seran de aplicacion alos seis meses de la
entrada en vigor de la presente Ley.

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA.

Las limitaciones de la publicidad de las bebidas alcohdlicas y del tabaco previstas en el articulo
25, a las que resulte aplicable lo dispuesto en la disposicion anterior, s6lo seran de aplicacion
a la publicidad contratada con posterioridad a la entrada en vigor de esta Ley.

DISPOSICION TRANSITORIA TERCERA.

La Comisidn Ejecutiva del Consejo Asesor sobre Drogodependencias, citada en el articulo 31,
tendra funciones y composicion similares a la actual Comision de Participacion sobre
Drogodependencias, que hasta el momento de la constitucion efectiva del Consejo Asesor
continuara con su composicion y funciones actuales.

DISPOSICION TRANSITORIA CUARTA.

Hasta tanto no se regule el procedimiento del régimen sancionador previsto en la presente
Ley, sera de aplicacion el establecido con caracter general en las normas reguladoras del
procedimiento sancionador.

DISPOSICION DEROGATORIA.
Quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan a lo dispuesto en esta Ley.

DISPOSICION FINAL PRIMERA.
Se autoriza al Consejo de Gobierno para dictar las disposiciones necesarias en desarrollo y
aplicacion de la presente Ley.

DISPOSICION FINAL SEGUNDA.
Las Consejerias competentes estableceran, mediante orden, los lugares en los que sera de
aplicacion la prohibicion establecida en el articulo 26.2.

DISPOSICION FINAL TERCERA.
La presente Ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Boletin Oficial de la
Junta de Andalucia.

Sevilla, 9 de julio de 1997.

Manuel Chaves Gonzalez,
Presidente.
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Directorio de Centros

CENTRO PROVINCIALE DE DROGODEPENDENCIAS
Instituto Provincial de Bienestar Social (Unidad de Drogas y Adicciones)
c/ Buen Pastor, 12 14003 Coérdoba
Teléfono: 957-463588 Fax: 957-463648 Email: servicios_sociales@dipucordoba.es

CENTROS DE TRATAMIENTO AMBULATORIO
Publico
Centro Provincial de Drogodependencias (I.P.B.S. — Gerencia Provincial)
Buen Pastor, 12 14003 Cérdoba
Teléfono: 957-463588 Fax: 957-463648 Email: servicios_sociales@dipucordoba.es

Centro de Tratamiento Ambulatorio Barriadas Las Moreras (Extensiéon C.P.D.)
Avda. Luis Cariete, s/n 14011 C6rdoba 957-768698

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Drogodependencias Campifia Sur
Centro de Salud, c/ Doctor Fleming, s/n 14500 Puente Genil 957-609721
Centro de Salud, Avda. de Andalucia, s/n 14550 Montilla 957-655211

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Drogodependencias Valle del Guadiato
Centro de Salud, Avda. Andalucia, acceso al Consultorio, s/n 14210 Villaharta 957-
367218

Centro de Salud, Avda. Simén de Lillo, s/n 14200 Pefarroya- Pueblonuevo 957-024900
Consultorio, ¢/ Colén, 17, 14300 Villaviciosa 957-361036

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Drogodependencias los Pedroches
Centro de Salud, ¢/ Duque de Ahumada, 1 14270 Hinojosa 957-142210
Centro de Salud, ¢/ Quevedo, s/n 14440 Villanueva de Cérdoba 957-121451
Centro de Salud, c/ Laurel, s/n 14400 Pozoblanco 957-026200

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Drogodependencias Guadajoz Campifia Este
Centro de Salud, c/ Dr. Fleming, s/n 14850 Baena 957-691836
Centro de Salud, ¢/ Moreno, s/n 14840 Castro del Rio 957-372753

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Drogodependencias Subbética
Centro de Salud, c/ Rafael Lefia Caballero, s/n 14940 Cabra 957-524728
Centro de Salud, c/ Paseo de Rojas, s/n 14900 Lucena 957-514500

Centro de Salud, c/ Avda. Balbino Povedano, s/n 14800 Priego 957-701612

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Drogodependencias Alto Guadalquivir
Centro de Salud, c/ Plano de la Feria, s/n 14600 Montoro 957-162532
Centro de Salud, c/ 28 de Febrero, s/n 14650 Bujalance 957-172033

Centro de Tratamiento Ambulatorio de Drogodependencias Vega Guadalquivir
Centro de Salud, c/ Gaitan, s/n 14730 Posadas 957-630936

Centro de Salud, c/ Palmera Ctra. Palma del Rio, s/n 14120 Fuente Palmera 957-638403
Centro de Salud, c/ Avda. de la Paz, s/n 14100 La Carlota 957-301443

Centro de Salud, ¢/ Ecija, 2 14120 Fuente Palmera 957-638282

Concertado
Centro de Tratamiento Ambulatorio Cruz Roja de Cérdoba
Lucano, 25 14002 Cérdoba 957-486923



Centro de Tratamiento Ambulatorio Proyecto Hombre
Abderraman lll, 10 14006 Cérdoba 957-401909

Privado
Centro de Orientacion, Diagnostico y Tratamiento Arco lris
Torre de San Nicolas, 6 14003 Cordoba 957-476847

CENTROS DE TRATAMIENTO ALCOHOLISMO
Concertado
Centro Tratamiento Alcohodlicos Acali
Avda. del Corregidor, s/n 14004 Cérdoba 957-292655-24-25-1839

Centro Tratamiento Alcohdlicos Hogar Renacer
Juan Felipe Vilela, 18 14005 C6rdoba 957-237388-6486

VIVIENDAS DE APOYO AL TRATAMIENTO

Concertado
Vivienda de Apoyo al Tratamiento Cruz Roja (Alcoholismo Femenino)
Claudio Marcelo, 15-1°c 14001 C6rdoba 957-486923

COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Concertado
Comunidad Terapéutica Prado de Santa Maria «Arco Iris (mujeres)»
Ctra. Palma del Rio-Hornachuelos, km. 6 14740 Hornachuelos 957-476847

Comunidad Terapéutica Vado de los bueyes «Arco Iris (hombres)»
Ctra. Benameji-Jauja Camino Curado, 9 14900 Lucena 957-476847

Privado
Comunidad Terapéutica Cortijo Santa Elena
Ctra. Puente Genil- Lucena, s/n 14500 Puente Genil 957-602712

Comunidad Terapéutica Proyecto Hombre
Finca las Aguardenteras, s/n Cérdoba 957-330545

Comunidad Terapéutica Aperfosa
Santa M2 de Trasierra, km. 17 14002 Cordoba 957-480774

UNIDADES DE DESINTOXICACION HOSPITALARIAS

Privado
Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria de Alcohdlicos Cruz Roja de Cérdoba
Paseo de la Victoria, s/n Hospital Cruz Roja 14008 Cérdoba 957-486923

Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria de Alcohdlicos Renacer
Juan Felipe Vilela, 18 14005 Cérdoba 957-237388

CENTROS DE DISPENSACION DE METADONA

Publico
Distrito Sanitario Cérdoba Unidad dispensacion Metadona
Avda. Dr. Blanco Soler, 4 14004 Cérdoba 957-012500-06



Distrito Sanitario Sur Cérdoba Unidad dispensacion Metadona
Ct Complejo los Santos, Médulo, 6 14900 Lucena 957-514852-4750

Distrito Sanitario Guadalquivir Unidad dispensacion Metadona
Avda. Aguijones, s/n 14011 Cérdoba 957-011300-02

Distrito Sanitario Cérdoba Norte (Area Sanitaria Norte de Cordoba) Unidad
dispensacion Metadona
Juan del Rey Calero 14400 Pozoblanco 957-770174 957-026301

CENTROS DE DIA
Publico
Centro de Dia del C.P.D. de Cdérdoba
Centro de Dia del C.P.D. de Cérdoba
Avda. Luis Cafete, s/n 14011 Cérdoba 957-768699
Privado
Centro de Reinsercion para Drogodependientes Proyecto Hombre
Abderraman Ill, 10 14006 Cdérdoba 957-401909

VIVIENDAS DE APOYO A LA REINSERCION

Concertado
Vivienda de Apoyo a la Reinsercion Asociacion Arco lris
Bataneros, 4 14003 Cordoba 957-480258-476847

CENTROS DE ENCUENTRO Y ACOGIDA
Concertado
Centro de Encuentro y Acogida Adeat
Almeria, s/n local Bajo 14013 Cérdoba 957-292861

Centro de Encuentro y Acogida Adeat
Sierra Nevada, s/n 14005 Coérdoba 957-292861

EQUIPOS DE APOYO EN INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

Pablico
Servicio en Instituciones Penitenciarias Centro Penitenciario Cérdoba (cumplimiento)
Autovia Madrid-Cadiz, km.391 14071 Cérdoba 957-250666

PROGRAMAS MUNICIPALES DE DROGODEPENDENCIAS SUBVENCIONADOS (CIUDADES ANTE
LAS DROGAS)

Excmo. Ayuntamiento de Baena Programa Municipal de Drogas

C/ Mesones, n° 2 Centro de Servicios Sociales 14850 Baena 957-691891 - 957-671926

Excmo. Ayuntamiento de Cabra Programa Municipal de Drogas
Avda. de Andalucia, n° 27 Patronato Municipal de Bienestar Social 14940 Cabra 957-
524710

Excmo. Ayuntamiento de Cdérdoba Programa Municipal de Cérdoba
Avda. Gran Capitan, s/n Dpto. Servicios Sociales 14001 Cordoba 957-499914

Excmo. Ayuntamiento de Lucena Programa Municipal de Drogas
Plza. Frasquito Espada, s/n Centro de Servicios Sociales 14900 Lucena 957-509746



Excmo. Ayuntamiento de Montilla Programa Municipal de Drogas
C/ Enfermeria, n° 3 Centro Municipal de Servicios Sociales 14550 Montilla 957-654767

Excmo. Ayuntamiento de Palma del Rio Programa Municipal de Drogas
Plaza de Andalucia, 1 Dpto. Servicios Sociales 14700 Palma del Rio 957-644957 - 957-
649023

Excmo. Ayuntamiento de Pozoblanco Programa Municipal de Drogas
C/ Real , n° 6 Ofic. Drogodependencias 14400 Pozoblanco 957-772765 - 957-773657

Excmo. Ayuntamiento de Priego de Cordoba Programa Municipal de Drogas
C/ Ubaldo Calvo, s/n Centro de Servicios Sociales 14800 Priego de Cdordoba 957-
708477 957-708400

Excmo. Ayuntamiento de Puente Genil Programa Municipal de Drogas
C/ Antonio Sanchez Cuesta, 6. Centro de Servicios Sociales 14500 Puente Genil 957-
609272-9438

Mancomunidad Alto Guadalquivir Programa Municipal de Drogas
C/ Montoro, 11 Centro Informacién a la Mujer 14640 Villa del Rio 957-160500 -178072

Mancomunidad Guadajoz Campifia Este Programa Municipal de Drogas
Plaza de la Constitucion, Centro de Servicios Sociales 14850 Baena 957-665085

Mancomunidad de La Campifia Sur Programa Municipal de Drogas
C/ Villargallegos, n°® 27 14546 Santaella 957-313963

Mancomunidad de la Subbética Programa Municipal de Drogas
Ctra. Carcabuey-Zagrilla. Km. 5,750 14810 Carcabuey 957-704106

Mancomunidad de Los Pedroches Programa Municipal de Drogas
C/ Ronda Pedroche, 1 14460 Dos Torres 957-134294

Mancomunidad de Municipios Valle del Guadiato Programa Municipal de Drogas
Polig. Ind. La Papelera. Ctra. de la Estacion, s/n 14200 Peflarroya- Pueblonuevo 957-
567022
Mancomunidad Vega del Guadalquivir Programa Municipal de Drogas
Antonia Parejo, 2 14130 Guadalcazar 957-342278

ASOCIACIONES ESPECIFICAS

Arco lris
Torre de San Nicolas, 6. Bajo 14080 Cordoba 957-476847

Asociacion Amigo del Hombre
Sol, 6 14200 Pefiarroya- Pueblonuevo 957-562983

Asociacion Bujalancefia de Ayuda y Prevencion Al Drogodependiente Quiero Vivir
Bda. San Isidro, 16 14650 Bujalance 957-171081

Asoc. de Familiares y Amigos del Drogodependiente Ariadna
Mdusico Francisco de Salinas, Local 9 (las Moreras) 14011 Cérdoba 957-405088



Asociacion Juvenil Agape
Plaza de la Hore, 1 Cérdoba 957-430702

Asociacion Lucentina Amigos del Drogodependiente Alfad
Calzada, 3 2°c 14900 Lucena 957-513605

Asociacion Malena de Ayuda al Drogodependiente Dolmen
La Carlota, s/n 14730 Posadas 957-631333

Asociacion Palmefia de Ayuda al Drogodependiente Guadalquivir
Avda. Santa Ana, 51-53 14700 Palma del Rio 957-710244

Asociacion para la Rehabilitacion de Toxicbmanos Artobsa
Hnas. Moreno Pozuelo, 5 14400 Pozoblanco 957-131225

Asociacion para la Prevencion de las Drogodependencias
Campo de la Verdad Pasaje Cristo del Amor, s/n 14009 Cérdoba 957-293040

Asociacion Peniel de Rehabilitacion y Formacion Social Aperfosa
Plaza de Lahore, 1y 2 14007 Cérdoba 957-480774

Asoc. Prevencion Drogodependencias Egabrense Albor
Palomas 14940 Cabra

Asociacion Simpatizantes del Tox. del Valle de los Pedroches Astovap
Avda. Cardefia, s/n Apdo. Correos 24 14440 Villanueva de Cordoba 957-159407 -
772491

Asociacion Rutefia de Ayuda al Drogodependiente Adro
Avda. de Andalucia, 1 14960 Rute 957-538268

Centro Espafiol de Solidaridad de Cérdoba Proyecto Hombre Cesco
Abderraman Ill, 10 14006 Cdérdoba 957-401909

Federacion Provincial Cordobesa de Drogodependencias y Sida Madinat
Lorenzo Ferreira, 16 14006 Cordoba

ASOCIACIONES DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS

Alcohdlicos Rehabilitados y Familiares Alcoyfa
Claudio Moyano, 1 14250 Hinojosa del Duque 957-126082

Alifer
Plaza de Armas, s/n 14520 Fernan Nurfiez 957-380714

Asociacion Baenense de Alcohodlicos Liberados Abal
Avda. Juan Ocairia, s/n 14850 Baena 957-691735

Asociacion Cordobesa de Alcohdlicos Liberados Acali
Avda. del Corregidor, s/n 14004 Cérdoba 957-292425

Asociacion de Alcohdlicos Liberados Aprial
Carrera de Alvarez, 16 1° 14800 Priego de Cérdoba 957-541031

Asociacion de Alcohodlicos Montillanos Rehabilitados Amor
Enfermeria, 3 Edf. Asuntos Sociales 14550 Montilla 957-650150



Asociacién Monterefia de Alcohdlicos Rehabilitados Amal
Antonio Garijo, 21 14600 Montoro 957-162628

Asociacion de Puente Genil de Alcohdlicos Rehabilitados Apgar
Cruz del Estudiante, 37 14500 Puente Genil 957-600095

Asociacion Liberacion Alcohdlicos y ToxicOmanos Aliato
Sol, 16 14200 Pefarroya- Pueblonuevo 957-562983

Asociacion Pozoalbense de Alcohdlicos Liberados Apoal
Portugal, 11 14400 Pozoblanco 957-130110

Asociacion Renacer
Juan Felipe de Vilela, 18 14005 Cé6rdoba 957-237388

Asociacion Villanovense de Alcohdlicos Liberados Aval
Avenida de Cardefia, s/n 14440 Villanueva de Cérdoba 957-120654

Grupo Alcohdlicos Rehabilitados Aracelitanos Gara
Ronda del Paseo Viejo, s/n Edf. Suefio Andaluz 14900 Lucena 957-591232

ASOCIACIONES DE JUGADORES DE AZAR EN REHABILITACION
Asociacion Cordobesa de Jugadores de Azar en Rehabilitacion Acoger
Abderraman lll, N°8 14006 Cordoba 957-401449

Luddpatas Asociados Rehabilitados Lar
Concilio de Nicea, 13 14014 Cdordoba 957-257005

NOTA: El presente directorio se ha extraido del Directorio de Centros 2004, editado por la
Junta de Andalucia, Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, Direccion General para
las Drogodependencias y Adicciones
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