"

8

"

SALUD EXTREMADURA

| PLAN INTEGRAL SOBRE DROGAS
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La respuesta mas eficaz a un
problema de interés general

La existencia de una red publica amplia y diversificada de atencién a las drogodependencias, integrada
en el SES, permite afrontar con optimismo los nuevos retos de un fenémeno cambiante en la sociedad

TEXTO: SALUD EXTREMADURA

atencién a las drogodepen-

dencias es consecuencia de
una permanente apuesta de
nuestra Comunidad por dar res-
puesta a este fenémeno social.
Destaca en estos momentos como
una de las mds importantes de
nuestro pais, tanto por el nivel de
cobertura de su cartera de servi-
cios como por el nivel de cualifi-
cacién con formacién especifica
de sus profesionales, que cuentan
con una media de 10 anos de ex-
periencia en drogodependencias.
Durante este tiempo han sabido
responder a las nuevas demandas
de la sociedad con criterios de fle-
xibilidad, apertura y calidad.

Hasta la puesta en marcha del
Programa Extremeno sobre Dro-
godependencias (PED), la situa-
cién se caracterizaba por una
conceptualizacién negativa del
drogodependiente; una prdctica
inexistencia de recursos asisten-
ciales y profesionales; una visién
nihilista de la intervencién y nu-
las propuestas integrales de abor-
daje del problema.

La aprobacion del PED supuso la
asuncién por parte de la Admi-
nistracién Autonémica de una
responsabilidad compartida fren-
te al fenémeno de las drogode-
pendencias. A partir de aqui se
conciben como un problema de
salud y deben ser abordadas des-
de una perspectiva integral
-bioldgica, psicolégica y social-,
con una asistencia preventiva y
rehabilitadora.

A la aprobacién y puesta en
marcha del Plan Integral sobre
Drogas, en 1992 prosigui6 la nor-
malizacién de la atencién de las
drogodependencias dentro de las
redes generales de salud y servi-
cios sociales y supuso la consoli-
dacién de una red publica de
atencion amplia y diversificada
prestada a los drogodependientes
y a sus familiares.

I a actual red extremena de

ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Desde los CEDEX -Centros ambu-
latorios de atencién a drogode-
pendientes- se oferta una aten-
cién integral al drogodependien-
te, diversificada, mediante equi-
pos multidisciplinares especiali-
zados (psic6logos, trabajadores
sociales, médicos y enfermeros),
interrelacionados con el resto de
los niveles asistenciales del SES.
Se desarrollan programas es-
pecificos de intervencién, ade-
cudndose a las caracteristicas per-
sonales y sociales del paciente asi
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I}lterprelacién de simbologia

8 Centro de Atencion Ambulatoria todas las drogas

B Comunidad Terapéutica

- ONG

43, Uridac Ml de Recuocion de Dafio (VRD)

& Centro de Afencion Ambulatoria (Alcohol)

@ Centros de Emergencia Social

- Uricad de Desinoicacion Hospikria (UDH)
CE.D.EX 13 Psiquiatra 1
Comunidades terapéuticas* 6 Pedagoga 1
Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria 1 Médicos/as 20
Unidades de Desintoxicacion Alcohdlica 1 Psicélogos/as 17
Unidades Mdviles de reduccion de riesgos 5 DUE 18
Centros de Acogida Inmediata™ 3 Trabajadores/as sociales 14
Total 30 Monitores/as ocupacionales 13
(*): & convenidas con ONGs. (**): Convenidas con ONGs Auxiliares Administrativos/as 15

como al tipo de sustancias consu-
midas con tratamiento médico,
psicolégico, educativo y de apoyo
social. Cuando las caracteristicas
del paciente hacen inadecuada la
intervenciéon ambulatoria son re-
mitidos a los dispositivos especifi-
cos residenciales: Unidades de De-
sintoxicacion Hospitalaria, Co-
munidades Terapéuticas, Centros
de Atencién Inmediata y Pisos de
Reincorporacion.

ACTIVIDADES DE PREVENCION
Las acciones preventivas se desa-
rrollan en el marco de una politi-

ca integral de educacién para la
salud y el bienestar, consideran-
do que la mayor parte de las me-
didas propuestas sobre el consu-
mo de drogas no deben ser es-
pecificas, sino generales, en el
sentido de mejorar las condicio-
nes de vida de la colectividad y
prevenir la marginacion.

Se propugna el establecimiento
de una politica preventiva que lo-
gre la corresponsabilizacién de la
sociedad en su conjunto, y que
suponga un cOMpromiso por par-
te de las distintas Administracio-
nes. En el ano 2002, tras observar-

se la tendencia epidemiolégica
del inicio cada vez mds temprano
del consumo de drogas, la Conse-
jeria de Sanidad, junto con la de
Educacién, Ciencia y Tecnologia
promueve la puesta en marcha
de un programa universal de pre-
vencién de drogodependencias
en el ambito escolar: “Prevenir
para vivir”. Surge del convenci-
miento de que la escuela consti-
tuye un marco idéneo para la
Pprevencion, ya que convergen sus
objetivos: promocién del desarro-
llo integral del individuo (social,
intelectual y afectivo).
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