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Como Presidente del Grupo Interministerial del Plan Nacional sobre Drogas, me corresponde presentar
la Memoria de 1993, un afio de especial significado para la trayectoria del Plan, en el que ha visto modificada
su estructura y ha experimentado un nuevo impulso en sus actividades y programas.

La adscripcién desde 1993 de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas al Ministe-
rio del Interior, hoy Justicia e Interior, y la asuncién por aquélla de nuevas competencias, no representa un
mero cambio organizativo, ni tampoco el abandono o el olvido de los aspectos sanitarios, educativos, econdmi-
cos y juridico—penales, que venian siendo objeto de atencién del Plan desde su origen. Antes al contrario, el
Gobierno ha pretendido con ello dotar a dicho érgano de los instrumentos de coordinacion precisos para llevar
a cabo una accién integrada en materia de drogas, que comprenda tanto la persecucion de su trafico, como la
prevencién del consumo y la rehabilitacién de los afectados por éste.

Creo sinceramente que el problema de las drogas y sus efectos no puede constituir una preocupacion
exclusiva de las diferentes Administraciones de nuestro Estado o de las Instituciones publicas. Los entes publi-
cos deben mantener sus iniciativas, pero sélo la sociedad en su conjunto puede, desde los compromisos activos
de solidaridad y cooperacién, dar la mejor y més contundente respuesta, tanto desde el plano de la libertad
individual como desde el bienestar colectivo.

Estoy seguro de que si se alcanza ese compromiso social, al que me permito apelar desde aqui, el problema
de las drogas dejaré de tener, en un futuro no muy lejano, las graves consecuencias que produce en nuestro pafs.

Quiero expresar finalmente mi pablico agradecimiento a los profesionales y expertos, a las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad, a los responsables educativos, sanitarios y asistenciales de las distintas administraciones,
a los sindicatos y organizaciones empresariales, a los medios de comunicacién y, en general, a todos cuantos de
una forma u otra, desde el sector piblico o privado, en especial las organizaciones no gubernamentales, traba-
jan para superar los graves problemas que el consumo de drogas ocasiona a nuestra sociedad.

Sin su dedicacién y sin un compromiso de solidaridad, serfa imposible coincidir en aquellos aspectos
positivos que el lector encontrara sin duda, en la lectura de esta Memoria.

Juan Alberto Belloch Julbe
Ministro de Justicia e Interior
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INTRODUCCION







A medida que, de afio en aflo, van acumuldndose
los datos relativos a la Memoria del Plan Nacio-
nal sobre Drogas, se hace mas dificil la captacion
de los elementos esenciales. Es cierto que el
aumento de la informacién genera un panorama
de conocimientos cada vez mads rico, pero €s evi-
dente que la interpretacién de los datos puede
prestarse a diferentes conclusiones y que, desde
distintas perspectivas, todas ellas legitimas, pue-
den subrayarse aspectos que no tienen porqué
ser siempre coincidentes o que pueden suponer
una cierta discrepancia.

Drogas ha venido reiterando y que sus
Memorias, en la medida en que muestran la
multiplicidad de los problemas y de sus solu-
ciones, ha ido contribuyendo a implantar.

Aunque muy lentamente, puede observarse
una cierta disminucién en los porcentajes de
personas que tienen una idea totalmente
negativa sobre la situacion de los consumos,
en su consideracién global. El hecho de que
la opinién mejore cuando lo que se investiga
es algo proximo a la propia experiencia,
puede interpretarse como la corroboracién de
que las opiniones més negativas estdn influen-
ciadas por la representacion social, suavizan-
dose cuando se responde desde una experien-
cia mas directa.

No obstante, y aunque no sea mas que con un
afan de orientar la lectura y llamar la atencion
sobre algunos de los elementos mas significati-
vos, convendria resaltar algunos aspectos y reali-

zar algunas consideraciones. .
& Resulta claro que el Plan Nacional sobre

Drogas debe seguir haciendo el esfuerzo de
explicar la realidad de los problemas y las
posibilidades para hacerles frente, sin ningiin
tipo de triunfalismo pero con la conciencia de
que la normalizacién de la vision social tam-
bién es una exigencia y una forma de respues-
ta.

1. Si hay algo que, de afio en aflo, confirma la
Memoria del Plan Nacional sobre Drogas con
absoluta rotundidad, es esa afirmacién que,
desde un principio, desde su constitucion, el
Plan viene proponiendo: el problema de la
droga afecta de muy diferentes maneras a
muy diferentes poblaciones y, consiguiente-

mente, ne_cesitando de muy distintas formas 2. El Plan Nacional sobre Drogas es un consen-
de actuacién para prevenir cada uno de los

) d fli de sufrimi i so en el compromiso y es entendido como una
elementos de conflicto y de sufrimiento, indi- propuesta para hacer frente a un problema de
viduales o colectivos, asi como para paliarlos

. todos.
o corregirlos.
Si la Memoria nunca ha sido la Memoria de
la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas sino la del Plan en su
conjunto, en estos momentos €so es alin mas
evidente.

Esta evidencia se hace mds innegable siempre
que se analizan los aspectos, tan multiformes,
implicados en las situaciones sobre las que
intervenir. Sin embargo, con relativa frecuen-
cia se reacciona y se actiia como si esto no
fuera as{; como si, en efecto, hubiera que
enfrentarse con un problema monolitico, con
entidad propia, surgido y mantenido por razo-
nes especificas e independientes de otros
fendmenos personales o sociales, que nos
resultan habituales y conocidos. Que esto se
haga asi, contra la evidencia repetidamente

Basta leer las informaciones que la constitu-
yen para percibir con absoluta claridad que,
por encima de las divisiones administrativas,
por encima de las posiciones ideol6gicas,
implicando a todas las estructuras del Estado
y de la propia sociedad civil, el conjunto de
las actuaciones expresa rotundamente un

senalada, no implica un mero error concep-
tual o metodoldgico sino que se traduce en
circunstancias de una especial relevancia. Es
bien sabido que el problema de la droga, aun
construido sobre una realidad de dificultades
y de conflictos concretos, también tiene algo
de representacion social. Sin minimizar ni
suavizar un apice la gravedad de las situacio-
nes que implica, hay que tener en cuenta que
la imagen social del problema, la manera de
ser vivido, también lo constituye en parte.

De ahi la importancia de profundizar la
dimensién de realidad critica, senalando una
y otra vez la diversidad de los conflictos a los
que se debe hacer frente y la concreccién de
las medidas que se utilizan para cada uno de
ellos. Esto es algo que el Plan Nacional sobre

ejercicio de corresponsabilidad. Ese es el pro-
ceso que se pretende y en él pueden sefialarse
avances si se comparan las Memorias de anos
anteriores.

El aparato legislativo, a través de la proposi-
cién y elaboracion de leyes necesarias, a tra-
vés del seguimiento que suponen un gran
ntmero de preguntas parlamentarias € inter-
pelaciones al Gobierno central y a los Gobier-
nos autonémicos y, mas especificamente, a
través del seguimiento continuo que ejerce la
Comisién Mixta para el estudio del problema
de la droga, estd profundamente implicado en
el Plan. Las diversas Administraciones, Cen-
tral, Autondmica y Local, desde sus propias
competencias, a través de sus propias iniciati-
vas, con sus propios recursos y presupuestos,



sin subordinaciones pero con el compromiso
del consenso de coordinacion, gestionan un
modelo ptiblico de intervencién del que se
dan sobradas informaciones en las paginas
siguientes. Las organizaciones sociales, sin
ninguna mengua de su autonomia pero en
integracion funcional con las administracio-
nes, demuestran cada vez de forma maés indis-
cutible el ejercicio de su solidaridad social.

La Memoria que se presenta demuestra que
en la exigencia de actuaciones hay espacio
para todos. Aunque puede entenderse, y cier-
tamente es asl, que nos Movemos en una
situacion de insuficiencia, esa implicacion
progresivamente mas profunda y mas amplia
es la que explica el crecimiento, en algunos
aspectos muy notable, de los recursos, de los
programas de intervencion, de las prestacio-
nes de todo tipo y, en resumen, del conjunto
de actividades e instrumentos del Plan.

Todo ello en el &mbito de una cooperacién
entre los Estados, cada vez mas amplia y mds
intercomunicada, que expresa hasta qué
punto los problemas, independientemente de
su reflejo local, son problemas vividos y parti-
cipados por la comunidad internacional.

Si se analizan en perspectiva las distintas
Memorias del Plan Nacional sobre Drogas
podra percibirse que se ha avanzado en la
inclusion de dimensiones nuevas en las actua-
ciones. Hay nuevas formas de accidn asisten-
cial, nuevos modelos de prevencién, més ins-
tituciones comprometidas, etc. También
aparece un més rico conjunto de intervencio-
nes en relacién con el control, nuevas preocu-
paciones por mejorar éste y una mds amplia
cobertura legislativa para todo ello.

La puesta en marcha de la sancién adminis-
trativa para ciertos comportamientos relacio-
nados con los consumos, con su funcién ejem-
plarizante y su pretension de constituirse
como un estimulo mas a los tratamientos, es
un ejemplo de este ensanchamiento de los
campos de actuacion. Igualmente las legisla-
ciones represoras del blanqueo de capitales,
la preocupacién por el control de precursores
o la elaboracién de leyes autondmicas sobre
drogas.

La propia reestructuracion de la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, asumiendo nuevas competencias en
relacién con la coordinacién de los mecanis-
mos y de los instrumentos de represién del
trafico, es un signo més de este proceso de
enfrentamiento mas integrador y completo
con los problemas.

1.

wn

La inclusién de nuevas dimensiones en las
actuaciones y de nuevas preocupaciones en
las estrategias, no niega lo que sigue siendo
claro cuando sc analiza la Memoria del Plan
Nacional sobre Drogas espafiol: el énfasis
sigue puesto en la reduccién de la demanda.
La mayor parte de las informaciones que se
ofrecen son relativas a este objetivo y tradu-
cen esa prioridad.

Esta posicidn, continuada en el Plan Nacional
sobre Drogas, en estos momentos coincide
con el consenso internacional al respecto.
Paises e instituciones internacionales que no
siempre estuvieron de acuerdo con ello, estan
revalorizando la necesidad y la importancia
de actuar y de actuar subrayadamente, sobre
el polo de la demanda.

Los conflictos no permiten s6lo una posicion
defensiva. La sociedad quiere liberarse de las
drogas pero quiere hacerlo, siente que tiene
que hacerlo, de una forma activa, intentando
conseguir que los individuos y los grupos
sociales sean més conscientes, mas maduros y,
en definitiva, mas libres.

Entre nosotros, como sucede en otros Esta-
dos de la comunidad internacional, algunas
voces reclaman un cambio radical en la politi-
ca contra las drogas. Solicitan la legalizacién
o el libre comercio de aquellas substancias, a
pesar de sus efectos.

Este es un debate ldgico en el seno de una
sociedad libre que, como tal, cuestiona coti-
dianamente sus vias de actuacién. El Plan no
puede ni debe obstaculizar ningiin proceso o
debate publico, pero debe y puede contribuir
a su orientacion.

En todo caso esta Memoria refleja los esfuer-
zos solidarios y la experiencia de las distintas
administraciones publicas, de los agentes
sociales y de las organizaciones no guberna-
mentales, amparados todos ellos por el marco
de unas leyes y de unos valores que emanan
de la propia sociedad a través de sus Institu-
ciones democréticas y que son compartidos,
hoy, con las sociedades mas avanzadas y pro-
gresistas. S6lo a aquellas Instituciones corres-
ponde sefialar el marco legal que, en el pre-
sente y en el futuro, debe aplicarse a estas
cuestiones de enorme transcendencia.

Los problemas, tanto en su constitucién como
en sus manifestaciones, han ido cambiando a lo
largo de los afos y en este momento nos plan-
tean un panorama sustancialmente distinto.

Podria decirse que la situacion actual esta
caracterizada por tres dreas problematicas
fundamentales:



a) La expresion evidente de los tradicionales
problemas de la sociedad espafiola en rela-
cién con los consumos de alcohol.

En este sentido la aparicién de patrones de
consumo mas arriesgados en poblaciones més
sensibles (sobre todo adolescentes) ha des-
pertado la conciencia de responder mas efi-
cazmente a estas situaciones. Sin que existan
razones que tengan que ver con un aumento
global de los consumos, la sola modificacion
de algunos patrones de uso, con la aparicion
de los riesgos consecuentes, ha puesto de
manifiesto la necesidad de incrementar el
esfuerzo en esa direccidn.

b) Seguimos viviendo las consecuencias de la
extension de los consumos que se produjo a
finales de los afios 70, lo que algunos autores
han llamado la crisis de drogas de aquellos
afios. Esta crisis social, caracterizada por la
aparicién explosiva de consumos en determi-
nados grupos sociales, estuvo referida bésica-
mente al uso de la heroina y afecté muy sefa-
ladamente a poblaciones jévenes.

Los consumos de heroina, inicialmente por
via parenteral de forma mayoritaria, y asocia-
dos a determinados comportamientos grupa-
les, estuvieron en el origen no sélo de la apa-
ricién de un grupo importante de personas
con problemas graves de adiccidn, sino tam-
bién en la presentacién y sobre todo en la
extension entre ellos y a partir de ellos de
algiin problema gravisimo, como es el SIDA.

El envejecimiento de los usuarios en todos los
sistemas de seguimiento, la disminucién del
nimero de demandas de tratamiento inicial,
la disminucién del nimero de muertes por
reaccion aguda, la elevacién de la edad de ini-
cio, etc., todo ello permite pensar que hay
menos personas que estan sufriendo este tipo
de dificultades y, sobre todo, que hay muchas
menos aun que se inician en ellas.

Sin embargo la contencién de esta forma de
problemas no implica que se haya eliminado
todo el coste personal y social que los mismos
significan. Sigue habiendo una poblacion
importante de adictos, consumidores de hero-
ina, que aunque hayan variado (y esto ya es
un signo importante de cambio) su forma de
administracién, continiian necesitando una
asistencia que alivie su situacién o les ayude a
salir de la misma. Con la particularidad de
que esta poblacién presenta unas caracteristi-
cas de necesidades especialmente graves: es
una poblacién con abundantes problemas
sanitarios, infectada por el VIH en una
importante proporcion, frecuentemente dete-
riorada respecto a su inclusién social y con
graves indices de desestructuracion personal.

Parece claro que responder a estas necesida-
des obliga a los recursos asistenciales a aco-
modar sus instrumentos clésicos de trata-
miento. Siguen siendo necesarios los centros
de rehabilitacion pero tienen que acomodarse
para atender mas adecuadamente los nuevos
déficits. Hay que incrementar la vertiente
sanitaria de los programas, desarrollar los
programas de apoyo social, multiplicar los
programas de objetivos intermedios, extender
los tratamientos de sustitucién, generalizar
las intervenciones en centros penitenciarios...
Todo ello se ha empezado a hacer y las pagi-
nas de la Memoria lo demuestran suficiente-
mente. Con igual suficiencia también
demuestran que hay que seguir insistiendo en
ello y hay que potenciarlo mucho mas.

¢) Desde hace unos afios han aparecido los
que se podian entender como nitevos consu-
mos. Bstos nuevos consumos, referidos sobre
todo a estimulantes, estdn determinando la
aparicién de un conjunto de usuarios radical-
mente distinto al que antes se sefialaba. Seri-
an consumidores de nueva generacion que uti-
lizan patrones menos lesivos y que, en estos
momentos, se manifiestan mas por indicado-
res indirectos que por demandas directas.

Aunque evidentemente, cada afio aumentan
algo los porcentajes de problemas aparecidos
en relacién con la cocaina, este incremento
no responde a una extension similar en sus
proporciones de uso sino que parece estar por
debajo de ella. Los patrones de consumo de
estas sustancias estimulantes, cocaina y anfe-
taminas sobre todo, han generado una situa-
cién que debe ser tenida muy en cuenta, mas
que por los problemas que ya han planteado
por los riesgos que suponen.

Estos nuevos consumidores estdn creando la
obligacién de una serie de respuestas que, en
cualquier caso, tienen que ser unas respuestas
diferenciadas.

En primer lugar estdn obligando a plantear
unos nuevos sistemas de seguimiento. Los
programas de informacion vigentes y las
metodologias de andlisis que se han utilizado
no son totalmente sensibles para la objetiva-
cién de estos fendmenos. Es preciso replante-
arse esas metodologias buscando nuevas for-
mulas que den cuenta, més ajustadamente de
la situacion.

Por otro lado los programas de intervencion

tendrian que dirigirse mas a la prevencion de
riesgos, a la prevencién en sentido genérico,

que a la correccién de problemas. Sin olvidar
las exigencias asistenciales, los nuevos consu-
midores y sobre todo los que estdn en peligro
de serlo, crean la necesidad de multiplicar las



informaciones, las actuaciones preventivas, la
educacién para la salud, etc.

La exigencia asistencial no puede ser indiscri-
minadamente asimilada a la que han plantea-
do los problemas de drogas tradicionales. Es
preciso adecuar los recursos, haciéndolos més
eficaces y aceptables para estas poblaciones y,
sobre todo, es preciso implicar en la red asis-
tencial a todas las estructuras normalizadas e
inespecificas que, en estos momentos, estan
mas préximas a la recepcién de los posibles

problemas. En la Memoria puede advertirse
que se ha iniciado este proceso pero también
que es preciso profundizar en ello.

Probablemente cada lector sacard elementos y
conclusiones que se apartan de lo sefialado. Esa
es, junto con informar, la pretension de la
Memoria. En cualquier caso, seria dificil negar
que los elementos que se han apuntado son ele-
mentos manifiestos y, a la vez, constituyen moti-
vos de reflexion para el futuro.
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1. CONSUMO DE DROGAS Y
PROBLEMAS DERIVADOS

La situacion actual y las tendencias recientes de
los consumos de drogas, de los problemas asocia-
dos y de las respuestas desarrolladas para hacer
frente a los mismos, permiten hacer diversas con-
sideraciones.

1.1. Tendencias de los consumos

* Se considera que Espafia es el tercer consu-
midor de alcohol puro por habitante de

Europa. Segin la encuesta realizada por la
DGPNSD en 1993, un 53,4%de los espafio-
les mayores de 16 afios ha consumido bebi-
das alcohdlicas alguna vez durante el mes
anterior a la entrevista, un 41,2% la Gltima
semana y un 15,3% cuatro veces 0 méas
durante la Gltima semana.

Aunque no pueda establecerse con preci-
sién las tendencias temporales de consumo
de alcohol en la poblacién espafiola por no

.

-

existir encuestas que se hayan repetido en
el tiempo con la misma metodologia, en la
Tabla 1 se muestran los resultados de algu-
nas encuestas nacionales.

Los derivados de la cannabis (fundamental-
mente el hachis) siguen siendo las drogas
ilegales de consumo maés extendido, aunque
continta reforzdndose la creencia de que
en la Gltima década ha descendido su con-
sumo (Tablas 2 y 3).

Tal como se indic en anteriores ocasiones,
en Espana la tasa de consumo de cocaina
ha sido siempre bastante superior a la de
heroina y continda siéndolo (Tablas 2y 3).

Es muy probable que haya aumentado el
consumo de cocaina entre la poblacién
general. Esta hipétesis deriva de la evolu-
cién del nimero de personas con problemas
de cocaina atendidos en servicios sanitarios
y sociales (Figuras 1y 2), porque las
encuestas domiciliarias o escolares contint-
an siendo poco concluyentes a este respecto
(Tablas 2y 3).

Tabla 1: Porcentaje de personas consumidoras de alcohol en la poblacién general espanola.

]

1980-1993.
ENCUESTA EDAD MUESTRA % CONSUMIDORES
DE ALCOHOL
1980  MSC 18-75 afios 1.500 64,0
Estudio de habitos de consumo de alcohol
de la poblacidén espafiola
1985  CIS 15 afos y més 2.500 69,0 B
Actitudes y comportamiento de los espafioles
ante el alcohol, el tabaco y las drogas
1987  MSC 16 anos y mas 29.647 69,6 €
Encuesta Nacional de Salud
1989  MSC 16 afios y més 2.002 69,6 C
Estudio de estilos de vida de la poblacion
adulta espafiola .
1992 CIS 18 afos y mds 3.408 60,0 4
Actitudes y comportamiento de los espafioles
ante el alcohol, el tabaco y las drogas
1993  DGPNSD 16 afios y mas 17.617 53,4 B
Opiniones y comportamiento de los espafioles 41,2 A

ante el consumo de drogas, tabaco y alcohol

A Ha consumido bebidas alcohdlicas durante la dltima semana.
B Ha consumido bebidas alcohdlicas durante el Gltimo mes.
¢ Ha consumido bebidas alcohélicas durante el Gltimo afo.




Figura 1: Evolucién del nimero de personas admitidas a tratamiento por heroina, otros
opidceos o cocaina en Espaina. 1987-1993.
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FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).




Figura 2: Porcentaje de admitidos a tratamiento ambulatorio y porcentaje de episodios de
urgencia motivados por cocaina. Espana. 1987-1993.
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Tratamiento [ 1,9 1,7 2,2 2,4 3.2 34 4,3
Urgencias i 0,8 1,2 1,7 33 3,0 3,5 3,7

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).

Tabla 2: Porcentaje de espaioles que ha consumido cada droga alguna vez y porcentaje que
la consume regularmente. Espana. 1993.

ALCOHOL TABACO CANNABIS COCAINA HEROINA CRACK DROGAS SINTETICAS

Alguna vez 90,2 57,3 16,2 4,2 0,7 0,3 2,1

Consumo regular 41248 3398 0,4 . . . .

A Ha tomado bebidas alcohdlicas con regularidad durante la dltima semana.
B Fuma actualmente con regularidad.
¢ Consume actualmente casi todas las semanas.

FUENTE: Opiniones y comportamiento de los esparioles ante el consumo de drogas, tabaco y alcohol. DGPNSD, 1993.
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El consumo de crack parece estar poco pués de un aumento continuado desde
extendido (Tabla 2) (Figura 3). Sin embar- 1987 (Figura 1).

g0, se ha detectado un cierto consumo
entre algunos grupos de consumidores de
heroina y existe el riesgo de que la tenden-
cia actual a fumar la heroina se acompafe
de un aumento del consumo de crack.

b. El nimero de muertos por reaccion
aguda a drogas en el conjunto de 6 ciuda-
des (Madrid, Barcelona, Valencia, Sevi-
lla, Zaragoza y Bilbao) ha descendido a
partir de 1991, después de una aumento

» Las cifras sobre consumo de heroina proce- continuado desde principio de los afios
dentes de las encuestas no son plenamente ochenta (Figura 4).
fiables (Tablas 2 y 3). Utilizando otros . . .
métodos se han realizado estimaciones de ¢. A partir de 1991 ha Qescendldo el nime-
la prevalencia de uso problematico de hero- ro de urgencias relacionadas con los
fna en algunas dreas del Estado. Asi, se han opidceos en Comunidades donde la
obtenido cifras de 0,38-0,44% en Barcelona cobertura del indicador es estable (por
(1989) y 0,24% en Navarra (1990). ejemplo, las Comunidades de Madrid y
. . . . de Asturias).
* Se reafirman las evidencias que sugieren
que la prevalencia del uso problematico de d. Contintia aumentando la edad media de
opidceos estd estabilizandose o descendien- los consumidores en todos los indicado-
do. Entre ellas pueden citarse las siguientes: res y la edad de primer uso (Figura 5).
a. En 1993 se ha estabilizado el nimero de » En algunos ambientes festivos se consumen
personas admitidas a tratamiento por drogas de disefio parecidas a las anfetami-
abuso o dependencia de opidceos, des- nas, como el MDMA o éxtasis.

Figura 3: Cantidades de crack y MDMA (éxtasis) decomisadas en Espana. 1986-1993.

3000
2500 /
2000
1500
1000
500
0 ] 1 ] 1 ]
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Crack (gramos) C— 0 0 11 35 242 430 304 373
MDMA - éxtasis ] 0 1,87 2,59 43,25 45,12 221,65 453,52 2.744,2

(cientos de pastillas)

FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos del Servicio Central de Estupefacientes. Direccion General de la Policfa.




Figura 4: Evolucién de las muertes por reaccién aguda tras el consumo de opidceos o cocai-
na en seis grandes ciudades espanolas y en el conjunto del Estado. 1983-1993.

1000
800 e———y
600
400
. M
0 1 L ! ! ! L 1 ! 1 i
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
SEIT* T M| 82 139 143 163 234 337 455 455 579 556 442
Policta** = 93 170 143 159 166 250 579 667 813 809 642

NOTAS (*): Las muertes corresponden a las ciudades de Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza.
(**):  Estas cifras corresponden al conjunto del Estado y se refieren a las muertes en las que existié intervencién poli-
cial y en cuyas diligencias se consideraron presuntamente relacionadas con el uso de drogas.

FUENTE (*): DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
(**): DGPNSD. Elaborado a partir de datos del Servicio Central de Estupefacientes. Direccién General de la Policfa.

Figura 5: Edad media de los consumidores de opidceos o cocaina registrados por los tres
indicadores del SEIT y edad media de inicio de consumo de los admitidos a trata-
miento. Espana. 1987-1993.

30
= /
20 —
15 L L 1 L ] L
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

Tratamiento [ ] 249 25,4 25,7 26,2 26,5 26,7 27,2
Urgencias [ 24,1 24,9 25,3 26,0 26,6 27,1 27,6
Muertes 26,1 26,1 26,9 27,5 28,0 28,9 29,2
Inicio del consumo 19,7 19,8 19,9 20,1 20,3 20,4 20,4

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).




Segiin la encuesta domiciliaria nacional de
1993, un 2,1% de la poblacién de més de 15
afos ha consumido drogas sintéticas alguna
vez en la vida (Tabla 2). Esta cifra, el
aumento de las cantidades decomisadas por
la policia (Figura 3) y la percepcion de algu-
nos observadores cercanos a los medios
afectados, hacen pensar que el consumo de
estas drogas ha aumentado de forma impor-
tante en los Gltimos afios.

« El consumo legal de psicofdrmacos mantie-
ne las tendencias de los tltimos anos.

Se ha producido un cierto incremento en la
prescripcién de narcéticos, aunque ésta
continia siendo baja (Tabla 4).

1.2. Patrones de consumo

Actualmente las vias preferentes de administra-
cién de la heroina son la inhalada —bien fuman-
do la heroina, bien calentandola en papel de alu-
minio e inhalando los vapores, lo que se conoce
como fumar chinos— y la inyectada. Entre los
tradados por abuso o dependencia de herofna la
via inhalada predomina entre los tratados por

primera vez y la inyectada entre los tratados pre-

viamente (Figura 6).

Sigue disminuyendo muy rdpidamente la practica
de inyectarse y aumentando la préctica de fumar
o inhalar la droga. La proporcién de tratados por
primera vez cuya via de administracion mas fre-

cuente es parenteral ha seguido descendiendo
desde un 50,3% en 1991, a un 37,8 % en 1993
(Figura 7). Este descenso se ha producido en
toda Espaifia, aunque con un ritmo desigual
(Figuras 8 y 9). A pesar de estos cambios, una

proporcién importante de los consumidores de
heroina de la franja noreste sigue manteniendo

la inyeccién como via preferente de consumo;

mientras, en ¢l suroeste y en Canarias, esta prac-
tica comienza a ser minoritaria entre los nuevos

consumidores (Figura 10).

El nivel de consumo de otras drogas entre los

consumidores de heroina es muy elevado, sobre
todo alcohol, tabaco, cannabis, cocaina (a menu-

do mezclada con heroina) y benzodiacepinas
(Tabla 5).

Un estudio realizado en 1993 en 40 ciudades

espanolas sobre los consumidores de heroina o
cocaina que no estin en tratamiento, sugiere que

—

| Tabla 4: Evolucion del consumo de farmacos psicoactivos® (en miles de unidades vendidas).

Espaia. 1993.

ENVASES 1988 1989 1990 1991 1992 1993

| Tranquilizantes 14.496 16.202 17.311 18.254 19.839 20.809

Hipnéticos y sedantes 5.829 5.967 6.009 6.152 5.739 5.721

i\Ieurolépticos 5.957 6.383 — 6.791 7.151 7.648 8.014

| Psicoanalépticos 3.344 3.339 3.305 3.209 -3.182 3.038

Psicoestim;ﬂantes 38 31 30 33 29 22
(derivados anfetaminicos)

¢ nare 740 689 652 823

Analgésicos narc6ticos 837 755

NOTAC(*): Se refleja el consumo en el Sistema Nacional de Salud, excluyendo los fairmacos distribuidos en el mercado libre.

FUENTE: Direccién General de Farmacia. Ministerio de Sanidad y Consumo.




Figura 6: Distribucién de los admitidos a tratamiento por heroina, segiin la via de adminis-
tracion més frecuente de dicha droga (%). Espana. 1993.

80

60

40

20

0
Inyectada Fumada o inhalada Esnifada Otras
Tratados por primera vez [l 38,0 57,6 3,9 0,3
Tratados previamente - 61,5 34,5 3,7 0,5

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).

Figura 7: Distribucion de los admitidos por primera vez a tratamiento por heroina, segiin
la via de administraciéon mas frecuente de dicha droga (%). Espana. 1991-1993.
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0
Inyectada Fumada o inhalada Esnifada Otras
Tratados por 12 vez, 1991 == 50,3 45,0 4,2 0,5
Tratados por 12 vez, 1992 [ | 40,9 51,3 5,0 2,8
Tratados por 12 vez, 1993 [ ] 38,0 57,6 3,9 0,3

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).




Figura 8: Proporcién de los admitidos a tratamiento por primera vez en la vida por heroina,
cuya via de administracién mds frecuente de esa droga es la via parenteral (%).
Espaina. 1991-1993.

Murcia 23:2
Cantabria 3(5)25
71,9

Baleares 71,7

P 76,6
Pais Vasco 60.5
. 74,6
Aragén 643
74,4

Rioja 54,3

74,0

Cataluna 673

) 67,5
C.yLebn 40.8
. 67,3

Navarra® 632
.. 63,6
Galicia 435
63,6

C.-La Mancha 333
. 60,1
Valencia 42.9
50,0

Melilla*® 292
51,8

Madrid 44.0
43,7

Asturias 25.0
- 37,8
Canarias™ 20,8
35,0

Extremadura 15.4
33,2

Andalucia 2.9
27,5

Ceuta 16,1

A0 191
AR01993

NOTA (¥): En las CCAA de Navarra y Canarias y en la ciudad de Melilla se presentan los datos correspondientes a 1992 en
lugar de los datos de 1991, bien porque en este afio no se habian recogido (Melilla) o bien porque no eran compa-
rables con los aflos posteriores.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).




Figura 9: Proporcion de los admitidos a tratamiento por heroina cuya via de administra-
cién mas frecuente de esa droga es la via parenteral *(%). Espafa. 1991-1993.

. 90,1
Murcia | 708
. 88,6
Cantabria | 86.8
1
Baleares §§’2
86,4
Rioja | 742
, 84,5
Pais Vasco 734
. 82,2
Aragén | 73,6
. 81,3
Cataluna 74.1
. 80,4
Navarra®* 709
. 9 80,3
C.yLeén 571
75,9
C.-La Mancha 43.4
. 74,2
Valencia 580
.. 73,7
Galicia S4.4
. 57,6
Madrid 45.3
. 56,4
Asturias 36,9
| 53,5
Melilla** 32,9
50,7
Extremadura 32.3
39,6
Canarias®* 24.7
37,9
Andalucia 26,2
33,1
Ceuta 32.9
Ano 1991 i=ru|
Ao 1993 =

NOTA (*): Incluye tanto los tratados por primera vez en la vida como los previamente tratados.

(**):En las CCAA de Navarra y Canarias y en la ciudad de Melilla se presentan los datos correspondientes a 1992 en
lugar de los datos de 1991, bien porque en este ailo no se habfan recogido (Melilla) o bien porque no eran compa-
rables con los afnos posteriores.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).




Figura 10: Proporcién de los admitidos a tratamiento por primera vez en la vida por heroi-
na cuya via de administracion mas frecuente es la via parenteral. Espafia. 1993.

Asturias ¢ 25
Cantabria * 75,3
Galicia * 43,5 7

Pais Vasco* 60,5
Navarrae 63,2
La Riojae 54,3
Cataluiia® 67,3
Aragbne 64,3 |

Castillay Leén © 40,8
Madrid ¢ 44,0
Extremadura ¢ 19,4 - 15,4
Castilla-LLa Mancha ¢ 33,3

Balearese 71,7 |

Valencia®42,9 |
Murcia® 59,4

Andalucia * 22,9

Ceuta * 16,1 A

Melilla * 29,2 A\ 5 W = r 4 |
o, I A sy _ | '

Canariase 20,8

mm >70 6070 40-60 <40 |

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT). |

Tabla 5: Prevalencia de consumo de diversas drogas durante los dltimos 30 dias (%) entre |
los consumidores de heroina o cocaina que no estan en tratamiento. Espafa. 1993.

HEROINA (4) COCAINA (A) HEROINA + COCAINA (B) \

Sustancias volatiles 3,8 1,5 3,9
Cannabis 766,5 65,5 - 6;,9 - - |
| Pastillas para dormir - 36,7 5,1 7 38,1 |
;ranquilizantes 29,1 - 4.4 34,2 !
| Opidceos diferentes a heroina 34,8 - 1,0 234 \
Anfetaminas y otros estimulantes 7,0 15,3 17,7 i
Alucinégenos clasicos 9,5 11,7 14,3 N |

A Ha consumido esa droga al menos 2 veces durante los tiltimos 6 meses.
B Ha consumido cada droga al menos 2 veces durante los Gltimos 6 meses.

I FUENTE: Caracteristicas, actitudes y opiniones de los usuarios de drogas que actualmente no estdn en tratamiento. DGPNSD, 1993. |




los consumidores de herofna y de heroina+cocai-
na adoptan patrones de consumo de mucho mas
alto riesgo que los consumidores de cocaina
(Figuras 11y 12) (Tabla 5).

Después del aumento acaecido durante la déca-
da de los ochenta, actualmente parece observar-
se una estabilizacién del consumo de cocaina
entre los heroinémanos (Figura 13).

1.3. Perfil de los consumidores

El uso de herofna parece concentrarse entre per-
sonas de 20-34 afios, con bajo nivel educativo,
desempleadas, con carencias sociales y residentes
en las ciudades. Este perfil deriva de los estudios
antropolégicos y del estudio de los consumidores
atendidos por los servicios sociales y sanitarios.
Algunos estudios han detectado importantes
diferencias en el nivel de consumo dentro de la
misma ciudad. Aproximadamente cuatro de cada
cinco consumidores de opidceos son varones y se

aprecia una ligera tendencia al aumento de la
proporcién de los mismos (Figura 14).

Sigue existiendo una tendencia al envejecimiento
progresivo de los consumidores de heroina en los
tres indicadores del SEIT (tratamientos, urgen-
cias y mortalidad). Desde 1991 la edad media de
los consumidores atendidos en urgencias supera
la de los admitidos a tratamiento, seguramente
debido a que en los servicios de urgencias ha
aumentado la proporcién de patologias ligadas a
la infeccién por el VIH sobre el total de proble-
mas urgentes relacionados con el consumo de
drogas. Se aprecia también una lenta tendencia
al aumento de la edad media de primer consumo
(Figura 5).

El estudio de 1993 sobre consumidores de heroi-
na o cocaina que no estin en tratamiento, mues-
tra que los consumidores de cocaina que no usan
heroina tienen un nivel de estudios y una tasa de
empleo muy superior a los consumidores de
heroina o de heroina-+cocaina (Figura 15).

Figura 11: Porcentaje de personas que ha consumido cada droga diaria o casi diariamente
durante los altimos 30 dias, entre los consumidores de heroina o cocaina que no
estan en tratamiento. Espaia. 1993.

50

40
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20

10

Heroina sola
41,1

Cocaina sola
9,4

Heroina y cocaina en misma dosis
32,6

FUENTE: Caracteristicas, actitudes y opiniones de los usuarios de drogas que actualmente no estdn en tratamiento. DGPNSD, 1993.




Figura 12: Porcentaje de personas que ha utilizado la via parenteral como via de adminis-
tracién mas frecuente de cada droga durante los dltimos 30 dias, entre los consu-
midores de heroina o cocaina que no estin en tratamiento. Espana. 1993.

60

Heroina sola Cocaina sola Heroina y cocaina en misma dosis
52,7 73 50

FUENTE: Caracteristicas, actitudes y opiniones de los usuarios de drogas que actualmente no estdn en tratamiento. DGPNSD, 1993.

Figura 13: Evolucién del consumo de cocaina entre los heroinémanos. Espaiia. 1983-1993. T

60

50 /A\

40

30 -

20 S—

10 /

0 l 1 1 ] 1 1 1 1 I 1
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

A [ 314 . . . 428 441 473 47,7 51,5 456 441
B == 2,0 122 11,2 10,8 20,0 189 299 251 21,5 268 30,8

A: % de los admitidos a tratamiento ambulatorio por herofna que ha consumido cocaina durante los 30 dias anteriores al inicio
del tratamiento. Los datos de 1983 corresponden al conjunto del periodo 1981-1985.
B: % de los muertos por reaccién aguda a opidceos o cocaina en cuya sangre se encuentra cocaina.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).




Figura 14: Porcentaje de hombres entre los consumidores de opidceos o cocaina, registrado
por los tres indicadores del SEIT. Espafa. 1987-1993.

100

90

80 7‘%_/—=—

70 1 1 I 1 1 1

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Tratamiento [ — 80,5 81,0 81,3 82,7 84,2 84,3 843
Urgencias || 80,2 79,0 80,0 79,4 79,5 79,6 79,1
Muertes || 77,4 87,3 84,3 85,2 87,7 87,6 89,5

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
L ——

| Figura 15: Porcentaje de parados y de estudiantes universitarios entre los consumidores de
heroina y cocaina que no estian en tratamiento, segiin droga consumida.
Espaia. 1993,

| 60

’ 50

40

| 3
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0..

Heroina* Cocaina * Heroina + Cocaina®*
% de universitarios | 6,3 21,4 3,0
] % de parados = 52,5 15,1 54,5

NOTA (*): Ha consumido esa droga al menos 2 veces durante los Gltimos 6 meses.
(**): Ha consumido cada droga al menos 2 veces durante los tiltimos 6 meses.

FUENTE: Caracteristicas, actitudes y opiniones de los usuarios de drogas que actualmente no estdn en tratamiento. DGPNSD, 1993.




1.4. Indicador tratamiento

Por primera vez se ha estabilizado el nimero de
personas admitidas a tratamiento ambulatorio
por opidceos o cocaina (Figura 1).

El156,9% de las personas admitidas a tratamiento
por abuso o dependencia de opidceos o cocaina
durante 1993, lo fueron por primera vez en la
vida (Figura 16). Es, sensiblemente, la misma
proporcidn que en 1992.

Siguen existiendo diferencias interautondémicas
importantes en cuanto a la tasa de admisiones a
tratamiento por cien mil habitantes, aunque
resulta problemético saber en qué medida dichas
diferencias son debidas a variaciones en la preva-
lencia del consumo de drogas o a otras circuns-
tancias relacionadas con los modelos de interven-
cién o con otras variables (Figura 17).

El nimero de tratamientos motivado por abuso o
dependencia de heroina es mas de 20 veces
mayor que el niimero de tratamientos por cocai-
na (Figuras 18 y 19).

Segiin la Encuesta Nacional sobre Drogas de
1993, un 5% de los espafioles de 16 afios 0 mas
ha tenido que utilizar algtin servicio de atencion
a drogodependientes para sf mismo o para algin
familiar o amigo.

1.5. Consecuencilas ¢ tarias v soclales

En Espaiia, como en el resto de los paises desa-
rrollados, el consumo de alcohol constituye un
enorme problema de salud publica. Actualmente
en Espafia la cirrosis hepética —relacionada la
mayor parte de las veces con el consumo de alco-
hol— constituye la 52 causa de mortalidad pre-
matura en las mujeres y la 42 en los varones. Un
estudio reciente ha estimado que un 17% de
todos los accidentes laborales que ocurren en
Espania son atribuibles al consumo de alcohol.
Las tasas de mortalidad por enfermedades rela-
cionadas con el alcohol, ajustadas por edad, han
experimentado, entre 1980y 1989, un ligero des-
censo, tanto entre los hombres como entre las
mujeres.

Figura 16: Proporcion de los admitidos a tratamiento por cada droga principal que no
habian recibido tratamiento previo por esa misma droga. Espaia,. 1993.

80
60
40 —
20 — _— —_—
0 | | |
Heroina Otros opidceos Cocaina Total
53,2 34,2 72,7 53,9

NOTA: Equivale al % de personas admitidas por cada droga principal que han recibido tratamiento por primera vez en su
vida por abuso/dependencia de esa droga. En el grupo de otros opidceos esta incluida también la metadona.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).




Figura 17: Personas admitidas a tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de opia-
ceos o cocaina. (Namero de casos y tasa por 100.000 habitantes). Espafna. 1993.

8.000 6.000 4.000 2.000 0 0 100 200 300 400
] ]

218 Ceuta 3224
4.537 Canarias 303,7
3.820 Galicia 139,8

955 Baleares 134,7

76 Melilla 134,3
1.442 Asturias 131,8
1.102 Murcia 105,4

273 Rioja 103,6
7.168 Andalucia 103,3
2.070 Pais Vasco 98,4
1.015 Extremadure.l 95,6
4.675 Madrid 94,5
5.359 Cataluna 88,4

376 Cantabria 71,3
2.669 Valencia 69,2
1.627 C.y Ledn 63,9

724 Arag6n 60,9

759 C.-La Mancha 458

168 Navarra 32,4

Niimero de casos =1
Tasa por 100.000 habitantes [

NOTA : Para el clculo de las tasas se ha utillizado la poblacién de derecho del Censo de Poblacién de 1991.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).




Figura 18: Admisiones a tratamiento ambulatorio y episodios de urgencia, segiin la droga
principal que los motiva (%). Espaita. 1993.
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60
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0
Heroina Otros opiaceos Cocaina
Tratamiento [ ] 95,0 0,7 4,3
Urgencias =] 93,0 33 3,7

NOTAS: Los porcentajes de admisiones a tratamiento estdn calculados sobre el total de personas tratadas por opidceos o
cocafna.
Los porcentajes de urgencia estén calculados sobre el total de urgencias por opidceos o cocaina.
Cuando existia constancia de que la urgencia estaba relacionada con el uso de drogas, pero la droga era desconoci-
da, se ha imputado a la heroina.
En el grupo de otros opidceos estd incluida también la metadona.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).

Figura 19: Porcentaje de admitidos a tratamiento ambulatorio y porcentaje de episodios de
urgencia motivados por heroina. Espaia. 1987-1993.
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Tratamiento = 97,1 97,1 96,5 96,6 96,2 95,8 95,0
Urgencias [ | 98,7 96,6 95,5 93,4 94.9 93,6 93,0

NOTA: A partir de 1991, cuando existia constancia de que la urgencia estaba relacionada con el uso de drogas pero la droga
era desconocida, se ha imputado a la heroina.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).




Segun el SEIT, tras el maximo alcanzado en
1991, continia descendiendo por segundo afio
consecutivo el niimero de fallecidos por reaccién
aguda a opidceos o cocaina en las grandes ciuda-
des, pasando de 556 fallecidos en 1992 a 442 en
1993. La Direccién General de la Policfa informa
igualmente de un descenso del nimero de muer-
tes registradas a través de sus propios sistemas de
seguimiento(Figura 4). Por ciudades, la mortali-
dad ha descendido en Madrid, Barcelona, Bilbao
y Valencia y ha aumentado en Sevilla y Zaragoza
(Figura 20).

Los problemas de salud mds importantes de los
consumidores de drogas por via parenteral conti-
niian estando en relacion con la infeccién por el
VIH. Segiin el Registro Nacional de Casos de
SIDA (registro nominal, basado en los casos
notificados voluntariamente por los médicos que

atienden a los pacientes) hasta finales de 1993 se
habian diagnosticado en Espafia 14.479 casos de
SIDA relacionados con el consumo de drogas
por via parenteral, lo que representaba el 63,9%
de todos los casos de SIDA diagnosticados hasta
entonces.

Contintan las diferencias interautonémicas entre
las tasas acumuladas de casos de SIDA relacio-
nados con el consumo de drogas, siguiendo la
tendencia reflejada otros afos. Hasta finales de
1993 las tasas por millén de habitantes més ele-
vadas correspondian al Pais Vasco, Comunidad
de Madrid y Catalufia, donde se sitian los
nucleos urbanos e industriales més importantes
del pafs y las més bajas a Canarias y Castilla-La
Mancha (Figura 21).

Se mantiene Ia atenuacién del ritmo de creci-
miento (incremento anual) del niimero de casos

Figura 20: Evolucion de las tasas de mortalidad por reaccion aguda tras el consumo de
opidceos o cocaina segiin ciudad de fallecimiento. 1983-1993.
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Para el célculo de las tasas del periodo 1983-1990 se ha utilizado la poblacién de derecho del Padrén Muncipal de

habitantes de 1986, y para las de 1991-1993 la poblacién de derecho del Censo de Poblacién de 1991.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).




Figura 21: Casos de SIDA en usuarios de droga por via parenteral (UDVP). Namero absolu-
to y tasa acumulada por millon de habitantes. Espana. 1982-1993.
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NOTA:  Actualizacién a 31 de diciembre de 1993.
Para el calculo de tasas se ha utilizado la poblacion de derecho del Censo de Poblacion de 1991.
Sélo se incluyen los casos que tienen como antecedente de practicas de riesgo el uso de drogas por via parenteral y
no los que ademds comparten otras précticas de riesgo.

FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir del Registro Nacional de SIDA.




de SIDA relacionados con el consumo de drogas
diagnosticados anualmente que se inici6 a partir
de 1988; la curva ha continuado ascendiendo
pero en menor proporcién (Figura 22).

En el contexto europeo Espafia ocupa el primer
lugar en cuanto a la tasa acuamulada de casos de
SIDA relacionados con el consumo de drogas,
seguida de Italia, Suiza y Francia. También es el
primer pais de Europa en cuanto niimero absolu-
to de casos de SIDA en consumidores de drogas
(Figura 23). Es muy probable que las muertes
por SIDA relacionado con el consumo de drogas
sean ya bastante mds numerosas que las muertes
por reaccion aguda a drogas.

Aunque en Espaiia la prevalencia de infeccion
por VIH entre los consumidores de drogas conti-
nta siendo extraordinariamente elevada,
comienzan a existir evidencias de que ha comen-
zado a disminuir en algunos grupos de consumi-

—

dores. Esto es bastante evidente entre los consu-
midores de drogas que ingresan por primera vez
en prisién (Figura 24). Tal como se comentd en
afios anteriores, a pesar de que continda el des-
censo en las précticas de riesgo, el potencial de
difusién del VIH entre y a partir de los consumi-
dores, todavia es elevado.

La gran mayoria de los problemas relacionados
con el consumo de drogas ilegales siguen atribu-
yéndose a la heroina o al uso de la via parenteral.
Mais del 90% de las admisiones a tratamiento y
de las urgencias registradas por el SEIT se rela-
cionan con el consumo de herofna y en més del
90% de las muestras de sangre de los fallecidos
por reaccion aguda a drogas se detectan morfina
u otros productos metabdlicos derivados de la
herofna. Contintia aumentando la aparicion de
problemas de salud relacionados con el consumo
de cocaina, aunque siguen siendo muy escasos,
en comparacién con los relacionados con heroi-

| Figura 22: Ntimero de casos de SIDA en usuarios de drogas por via parenteral (UDVP) por

aio de diagnédstico. Espaiia, 1981-1993. !
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NOTA: Actualizacién a 31 de diciembre de 1993.
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88 255 621

1.415 1.897 2.307 2.588 2.592 1.938

Ademas hay 755 casos sin especificar el afio de diagndstico.
Sélo se incluyen los casos que tienen como antecedente de précticas de riesgo el uso de drogas por via parenteral y

1o los que ademds comparten otras précticas de riesgo.

Los datos son susceptibles de modificaciones (especialmente en el iiltimo afio) debido al retraso en la notificacién. |

FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir del Registro Nacional de SIDA.
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Figura 23: Casos de SIDA en usuarios de droga por via parenteral (UDVP). Niumero absolu-
to y tasa acumulada por millén de habitantes. 1981-1993.
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NOTA : Actualizacién para todos los paises a 31 de diciembre de 1993.
FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de los datos del Centro Europeo para la Vigilancia Epidemiologica del SIDA.
]




Espaiia. 1989-1993.

Figura 24: Prevalencia de consumo de drogas por via parenteral y de infeccién por VIH
entre las personas que ingresaron por primera vez en prision (%).
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FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos de la Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria. Direccién General de
Instituciones Penitenciarias. Ministerio de Justicia.
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na, alcohol o tabaco. También aparecen pocos
problemas de salud en los servicios asistenciales
de cualquier indole en relacién con el consumo
de cannabis o de drogas de disefo.

El estudio de 1993 sobre consumidores heroina o
cocaina que no estin en tratamiento muestra una
frecuencia de problemas mucho mayor entre los
consumidores de heroina o heroina+cocaina que
entre los consumidores de cocaina, tanto en lo
que se refiere a los problemas laborales, como a
los familiares, de salud o de integracién social
(Figura 25).

1.6. Drogodependientes en situacion de
privacion de libertad

Entre las personas que ingresaron en prision en

1993, un 30,2% eran consumidores de drogas por

via parenteral (20,8% entre los que ingresaron por
primera vez y 43,8% entre los que reingresaron).

Entre los consumidores de drogas por via paren-
teral que ingresaron por primera vez en prisién

en 1993, un 30,2% estaba infectado por el VIH,
un 56,6% estaba inmunizado frente al virus de la
hepatitis B (un 46,3% por infeccién natural, un
5,8% por vacunacion y un 4,5% por motivos des-
conocidos), un 3,7% tenia hepatitis B aguda, un
1,4% era portador crénico del virus de la hepati-
tis By un 2,7% tenia sifilis.

1.7. Percepciones, opiniones y
actitudes sociales

El problema de la droga es considerado por los
espafioles como uno de los més importantes de
la sociedad, junto al desempleo (Figura 26) y un
32,8% piensa que la delincuencia relacionada
con la droga es un problema grave en su barrio.
Un 55,3% de los espafioles considera que el pro-
blema de la droga ha empeorado durante el 4lti-
mo aflo frente a un 16,3% que piensa que ha
mejorado. Estas proporciones son bastante pare-
cidas a las registradas en 1988, 1989y 1992
(Figura 27).




Figura 25: Porcentaje de consumidores que ha tenido problemas relacionados con el consu-
mo de heroina o cocaina entre los consumidores de estas drogas que no estin en
tratamiento. Espaia. 1993.
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FUENTE: Caracteristicas, actitudes y opiniones de los usuarios de drogas que actualniente no estan en tratamiento. DGPNSD, 1993.

Figura 26: Porcentaje de espaiioles que considera que cada uno de los problemas citados
esta entre los tres mds importantes de la sociedad espafiola. Espana. 1993.
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FUENTE: Opiniones y comporiamiento de los esparioles ante el consumo de drogas, tabaco y alcohol. DGPNSD, 1993.




Ol

27: Porcentaje de espaiioles que considera que el problema de la droga ha mejorado

o ha empeorado en los iiltimos doce meses. Espaina. 1988-1993.
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En general, el problema de la droga se percibe
con mayor gravedad en la distancia que en la
proximidad y en términos abstractos y globales
que concretos y personales, lo que parece sugerir
que ¢l problema de la droga es también una
representacion social, a menudo sobredimensio-
nada y poco concordante con sus manifestacio-
nes objetivas.

La mayoria de los ciudadanos estd bastante o
muy preocupado por la posibilidad de que algin
miembro de su familia llegue a consumir drogas
(Figura 28) y una proporcion considerable de
personas encuentran con bastante o mucha fre-
cuencia en su pueblo o ciudad situaciones rela-
cionadas con las drogodependencias (Figura 29).

Los datos disponibles parecen sugerir que la
mayoria de los espafioles no son partidarios de la
liberalizacién de la venta de drogas (Tabla 6)
(Figura 30); sin embargo parecen mostrar actitu-
des relativamente tolerantes con los ex—consumi-
dores de drogas (Tabla 7). La tolerancia, no obs-
tante, decrece al aumentar la edad de los
entrevistados.

Respecto a la eficacia de las medidas para hacer
frente al problema de las drogas, la mayoria de
los espafioles tienden a pensar que todas las
medidas propuestas (informacién, educacién,
represion, asistencia) son eficaces o muy eficaces
(Tabla 8).

Parece mejorar la opinidn de los ciudadanos
sobre los servicios asistenciales, aunque todavia
(Tabla 9) aproximadamente la mitad de los espa-
foles piensa que no hay suficientes servicios para
atender a las personas con drogodependencias o
alcoholismo (Figura 31). Igualmente mejora la
aceptacién de estos servicios (Figura 32).

Con respecto a los servicios que tratan proble-
mas de alcoholismo, los que parecen ofrecer
mayor confianza a la poblacién son los centros
especializados urbanos y los hospitales (Figura
33). En el caso de los que tratan problemas rela-
cionados con el consumo de drogas los que ofre-
cen mayor confianza son los centros especializa-
dos urbanos, las comunidades terapéuticas y los
hospitales (Figura 34).



Figura 28: Porcentaje de espafioles que estin bastante o muy preocupados por la posibili-
dad de que algiin miembro de su familia llegue a consumir drogas.

Espaia. 1989-1993.
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FUENTE: Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) 1992 y DGPNSD 1993.

Figura 29: Situaciones relacionadas con la drogodependencia que los espaiioles se encuen-
tran con frecuencia o con mucha frecuencia en su pueblo o ciudad.

Espana, 1992-1993.
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FUENTE: Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) 1992 y DGPNSD 1993.




Tabla 6: Porcentaje de espanoles partidarios de permitir la venta de cada droga o de permi-
tir que se proporcione s6lo en centros especiales. Espana. 1993.

% PARTIDARIO DE PERMITIR % PARTIDARIO DE QUE SE PROPORCIONE
LA VENTA SOLO EN CENTROS ESPECIALES
Cannabis 18,9 13,7
Cocaina 14,8 13,4
Heroina 13,0 13,1
Crack 15,2 14,3
Drogas sintéticas 16,5 14,7

FUENTE: Opinionesy comportamientos de los esparioles ante el consumo de drogas, tabaco y alcohol. DGPNSD, 1993.

Figura 30: Porcentaje de espaiioles partidarios de prohibir y castigar el consumo de cada
droga, incluso en privado. Espaia. 1992-1993.
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FUENTE: Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) 1992 y DGPNSD 1993.




Tabla 7: Actitudes de los espanoles ante los ex-consumidores de drogas. Espana. 1993.

% DE PERSONAS QUE ACEPTARIA

CADA UNA DE LAS SITUACIONES

Tener a un ex-consumidor como compaiiero de trabajo 83,2

Tener a un ex-consumidor como vecino 833

Tener a un ex-consumidor como compaiiero en actividades
de ocio/recreo 77,6

Tener a sus hijos en el mismo colegio que los hijos de
un ex-consumidor 78,4

Ayudar a un ex-consumidor en caso de accidente 74,4

Tener a un ex-consumidor como amigo intimo de un miembro
de su familia 71,0

Que un ex-consumidor se casase con un miembro de su familia 58,2

FUENTE: Encuesta Nacional sobre Drogas. DGPNSD, 1993.

Tabla 8: Porcentaje de espaoles que opina que es bastante o muy eficaz cada una de las
siguientes medidas para hacer frente al problema de las drogas. Espaia. 1993.

%
Crear mas y mejores servicios para atender a los drogodependientes 87,3
Formar a fos jévenes para evitar que caigan en el consumo de drogas 95,9
Perseguir més eficazmente y sancionar con mayor dureza a los grandes traficantes 94,3
Perseguir el consumo de drogas en pablico 81,2
Realizar campafas de informacién en los medios de comunicacion 91,4
Aumentar la vigilancia y la presencia de la policia en las calles 84,2

FUENTE: Opiniones y comportamienio de los espafioles ante el consumo de drogas, tabaco y alcohol. DGPNSD, 1993.




Tabla 9: Opinion de los espaiioles sobre las instituciones que se ocupan principalmente o
deberian ocuparse de los problemas causados por las drogas ilegales.
Espana. 1992-1993.

SE QCUPAN DEBERIAN QOCUPARSE TENIENDO

EN CUENTA SU EFICACIA

Administracién Central 30,0 45,9
Comunidades Auténomas 9,4 11,2
Ayuntamientos 6,7 11,2
Instituciones privadas 29,9 14,6
Nadie 10,6 0,1
Todos 0,2 0,2
NS/NC 13,3 14,6

FUENTE: Opiniones y comportamiento de los esparioles ante el consumo de drogas, tabaco y alcohol. DGPNSD, 1993.

Figura 31: Porcentaje de espafoles que piensan que no hay suficientes servicios para aten-
der a las personas con drogodependencias o alcoholismo. Espaia. 1989-1993.
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Figura 32: Porcentaje de espaiioles que se sentirian molestos o se opondrian a la instalacion
de un centro de atencién a drogodependientes en su vecindario.
Espaia. 1992-1993.
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FUENTE: Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS) 1992 y DGPNSD 1993.

Figura 33: Porcentaje de espanoles que acudiria a cada uno de los siguientes servicios si
tuviera él o algan familiar o amigo un problema relacionado con el consumo de
alcohol. Espana. 1992-1993.
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FUENTE: Centro de Investigaciones Sociol6gicas (CIS) 1992 y DGPNSD 1993.




Figura 34: Porcentaje de espafioles que acudiria a cada uno de los siguientes servicios si
tuviera €l o algan familiar o amigo un problema relacionado con el consumo de

drogas. Espaina. 1992-1993.
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FUENTE: Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS) 1992 y DGPNSD 1993.

2. PARA CONTROLAR LA OFERTA

2.1. Indicadores de represion del trafico

Aunque aumentaron ligeramente con respecto a
1992, tanto el nimero de detenidos por trafico o
posesion de drogas como el nimero de decomi-
sos se han mantenido bastante estables durante
los ultimos afos (Figura 35).

Por tipo de droga, el mayor nimero de detenidos
se debe a los opidceos, seguidos de la cannabis.

En los dltimos afios el niimero relativo de deteni-
dos por opidceos ha aumentado; de hecho, desde

1991, supera al nimero de detenidos por canna-
bis. El nimero de detenidos por cocaina ha des-
cendido tras el maximo de 1991 (Figura 36). Por
lo que respecta al niimero de decomisos segin
tipo de droga aparecen las mismas tendencias
que para los detenidos, aunque en el caso de los
decomisos el mayor niimero sigue correspon-
diendo a la cannabis (Figura 37).

La cantidad de heroina decomisada muestra una
tendencia ascendente hasta 1990 y desciende
durante los dos tltimos afios. Por su parte, la
cantidad de hachis decomisada ha aumentado de
forma importante desde 1980, sin que se invierta




Figura 35: Detenidos por trafico ilicito de drogas y decomisos de drogas ilicitas.
Espaiia. 1984-1993.
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FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos del Servicio Central de Estupefacientes. Direccién General de la Policia.

Figura 36: Ndimero de detenidos por trafico ilicito de drogas segin la sustancia que motivé
la detencién. Espana. 1984-1993.
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FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos del Servicio Central de Estupefacientes. Direccion General de la Policia.




sada. Espana. 1984-1993.
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Figura 37: Namero de actos de decomisos de drogas ilicitas segin tipo de sustancia decomi-
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FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos del Servicio Central de Estupefacientes. Direccién General de la Policia.

la tendencia durante los altimos afios. En el caso
de la cocaina se nota una tendencia ascendente
hasta 1991 y una cierta estabilizacién a partir de
dicho afo (Figura 38).

Durante 1993 Espaiia ha sido el pais de la Comu-
nidad Europea donde se ha decomisado mayor
cantidad de hachis y cocaina y el cuarto pais, des-
pués de Alemania, Paises Bajos e Italia en cuan-
to a cantidad de heroina decomisada (Figuras 39,
40y 41).

Han aumentado, de forma extraordinaria, las can-
tidades de MDMA éxtasis decomisadas (Figura 3).

La disponibilidad de heroina, cocaina y cannabis
en Espafia se percibe como bastante amplia. La
Figura 42 muestra el porcentaje de espafioles a
los que les han ofrecido alguna vez estas drogas.
Los jévenes perciben una mayor accesibilidad a
las drogas ilegales que las personas de més edad.

La purezay el precio de la heroina, cocaina y
hachis decomisados se muestran en la Tabla 10.
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Figura 38: Cantidades de heroina, cocaina y cannabis decomisadas en Espana (Kg).
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Cannabis* - 11.400 20.900
Cocaina - 58 47
Heroina - 6 34

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
27.600 20.800 37.200 66.400 47.867 59210 90.940 64.225 70.076 104.751 121.439 160.169
114 275 277 303 669 1134 3461 1852 5382 7574 4454 5350
68 109 203 253 407 413 480 713 886 741 672 604

NOTA(*): Hasta 1985 se incluyen todos los derivados del cannabis decomisados (hachis, grifa, plantas). A partir de 1986 se
incluye tinicamente el hachis.

FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos del Servicio Central de Estupefacientes. Direccién General de la Policia.
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Figura 39: Cantidades de hachis decomisadas en paises de la Comunidad Europea*® durante
el ano 1993 (en Kg).

200000

150000

100000

50000
. . . i . .
Espafia  P.Bajos Portugal R.Unido Francia Bélgica Italia Alemania Dinam.  Grecia
160.169 92478  78.813 48.603 40.881  35.691 10.659 2.558 881 95

NOTA (*): No hay datos de Irlanda y Luxemburgo.
FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos proporcionados por la Direccion Gral. de la Policia, obtenidos de INTERPOL.

Figura 40: Cantidades de cocaina decomisadas en paises de la Comunidad Europea* duran-
te el ano 1993 (en Kg).
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Espaiia  P.Bajos Bélgica  Francia Italia Alemania R.Unido Portugal Dinam.  Grecia
5.350 3.499 2.856 1.715 1.089 1.051 748 218 11 4

NOTA (*): No hay datos de Irlanda y Luxemburgo.
FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos proporcionados por la Direccién Gral. de la Policia, obtenidos de INTERPOL.




Figura 41: Cantidades de heroina decomisadas en paises de la Comunidad Europea* duran-
te el afio 1993 (en Kg).
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Alemania P.Bajos Italia Espaia  R.Unido Francia Grecia Portugal Bélgica Dinam.
1.075 900 640 604 564 385 151 92 75 22

NOTA (*): No hay datos de Irlanda y Luxemburgo.
FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos proporcionados por la Direccién Gral. de la Policta, obtenidos de INTERPOL.

Figura 42: Proporcién de espaioles a los que han ofrecido alguna vez drogas.
Espana. 1992-1993.
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1992 — 30,0 15,0 9,0
1993 == 34,4 15,9 8,0 58 13,6

FUENTE: Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS) 1992y DGPNSD, 1993.




Tabla 10: Precio y pureza medios de heroina, cocaina y hachis, segin tipo de trafico.

Espana. 1993.

HEROINA

AL POR MENOR

COCAINA HACHIS

Pureza (%) 20 42 .
Precio (pts/g) 16.000 9.000 500
;;L POR MAYOR
| Pureza (%) 50 72 .
9.000.000 5.000.000 230.000

| Precio (pts/Kg)

NOTA:  Esta valoracién deriva del andlisis de los casos de tréafico intervenidos en las diferentes regiones policiales. |

FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos de la Seccién de Estudios y Documentacion. Servicio Central de Estupefa-

cientes. Direccién General de la Policia.

2.2. Actividades en el ambito legislativo
y judicial
Durante 1993 se completan diversos aspectos de
iniciativas legislativas adoptadas ya en el afio
anterior, con la aprobacién tanto de la L.O.
1/1992, de 21 de febrero, de Proteccién de la
Seguridad Ciudadana, como de la L.O. 8/1992,
de 23 de diciembre, de modificacién del Cédigo
Penal y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal en
materia de trafico de drogas.

La primera de tales normas, que contempla, por
primera vez en nuestro ordenamiento, la sancién
(de naturaleza administrativa) por consumo en
publico de drogas, por la tenencia ilicita de éstas
e, igualmente, por el abandono de los ttiles ¢ ins-
trumentos utilizados para dicho consumo (articu-
lo 25.1), prevé simultaneamente (articulo 25.2) la
posibilidad de suspension de las correspondien-
tes sanciones cuando los infractores se sometan a
tratamiento en la forma y por el tiempo que se
determinen reglamentariamente.

La necesidad de articular un procedimiento ade-
cuado para la satisfaccién del principio resociali-
zador que preside el precepto legal, determing la

aprobacion del Real Decreto 1079/1993, de 2 de
julio, por el que se regula la remision de las san-
ciones administrativas en materia de drogas.
Dicho Real Decreto contempla no sélo la sus-
pensidn de las sanciones sino, también, la remi-
sion total y definitiva de aquellas cuando el trata-
miento se ha llevado a cabo satisfactoriamente.

Los datos estadisticos sobre la aplicacion del Art.
25 de la Ley de Proteccién de la Seguridad Ciu-
dadana, desde su entrada en vigor en el mes de
marzo de 1992 hasta el 31 de enero de 1994, figu-
ran en la Tabla 11.

Por otra parte, la reforma del Cédigo Penal, que
tipifica como delitos las actividades relacionadas
con el blanqueo de bienes procedentes del trafi-
co de drogas, se ha complementado con una
regulacion adicional a las obligaciones dimanan-
tes del derecho comunitario establecidas en la
Directiva 91/308/CEE. Asi se ha promulgado la
Ley 19/1993, de 28 de diciembre, sobre determi-
nadas medidas de prevencién del blanqueo de
capitales, que traspone expresamente la Directi-
va comunitaria citada.

Entre los aspectos fundamentales de la Ley
19/1993 cabe destacar ¢l establecimiento de obli-



1992-enero 1994), por CC.AA.

ART. 25.1

N2 EXPED. INCOADOS

Tabla 11: Aplicacién del Art. 25 de la Ley de Proteccion de la Seguridd Ciudadana (marzo

ART, 252

e ————CSRR S s s R

N SANCIONES

N? CASOS APLICADOS N2 EXP. EN TRAMITE

Andalucia 13.006 7.350 669 5.635
Aragén 295 154 15 122
Asturias 451 - 340 - 1 111 N
Baleares 1.109 968 7 569
Canarias 2.429 1.896 50 247 o
Cantabria e s 6 s
Castilla-La Mancha 1.027 799 26 344 )
Castillay Leén 3.299 2.089 42 692 N
Catalufia 5.451 3.443 26 1.997
Extremadura 912 444 25 465
Galicia 4,084 1.073 69 2.282
Madrid 7.445 3.350 380 0
Murcia 2.042 593 9 1.358 N
Navarra - o 204 ?6 - 8 27
Pais Vasco 340 76 S 257
La Rioja 180 135 1 34
Valencia 13.145 o 7—2%—— o —238 o 6.781 o
Ceuta 338 263 1 71
Melilla 116 70 1 24

FUENTE: Direccién General de Politica Interior.

gaciones administrativas de informacién y cola-
boracién para las entidades financieras y para las
actividades profesionales o empresariales suscep-
tibles de ser utilizadas en el blanqueo de bienes.
También establece el principio de afectacion a la
lucha contra el trafico de drogas de los bienes
incautados a los narcotraficantes.

La figura 43 refleja los procedimientos judiciales
por trafico de drogas incoados en Espaiia en

1993 segiin datos de la Fiscalia Especial para la
Prevencién y Represién del Tréfico Ilegal de
Drogas. Se puede apreciar una pequefia disminu-
ci6én en el niimero de procedimientos con respec-
to al afio anterior.

La figura 44 permite apreciar el mantenimiento
de la caida de dichos procedimientos iniciada en
1992, después de las constantes subidas de los
afios precedentes.




Figura 43: Procedimientos por trafico de drogas, por CC.AA. Espaia. 1993.

Andalucia 16.334
Cataluna 3.192
Madrid 3.829
Galicia 3.721
Valencia 3.573
Baleares 1.912
Canarias 1.737
Murcia 1.670

Pais Vasco 1.452
Extremadura 1.425
Asturias 1.324
C.yLedn 1.117
C.-La Mancha 788
Cantabria 621
Aragén l 559
Rioja 110
Navarra 85

FUENTE: Fiscalia Especial para la Prevencién y Represién del Trafico Ilegal de Drogas.

Figura 44: Procedimientos por trafico de drogas. Espana. 1985-1993.
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FUENTE: Fiscalia Especial para la Prevencién y Represion del Tréfico Ilegal de Drogas.




3. PARA REDUCIR LA DEMANDA

La reduccidn de la demanda de drogas, como
elemento primordial en la estrategia de preven-
cién de los consumos, sigue siendo la prioridad
bésica del Plan Nacional sobre drogas.

A este objetivo se dedica una gran parte de los
esfuerzos de Administraciones y Organizaciones
No Gubernamentales y las estrategias dirigidas a
su consecucién constituyen una parcela esencial
de las actividades de todas las entidades integra-
das en el Plan.

3.1. Prevencion escolat

Al igual que en los afos anteriores, las actuacio-
nes preventivas dirigidas a Ia poblacién escolar
han supuesto la accién coordinada del Ministerio
de Educacioén y Ciencia, de las Comunidades
Auténomas (a través de los Planes Autondmicos
de Drogas y de las Consejerias de Educacion) y
de bastantes Municipios y organizaciones no
gubernamentales.

Cabe destacar la amplitud de las metodologias
utilizadas en los programas y la multiplicidad de
actividades desarrolladas. Todo ello en virtud de
los diferentes elementos de la comunidad educa-
tiva sobre los que se pretende incidir.

Las diferentes Comunidades Auténomas han
realizado, a lo largo del afio 1993, 307 programas
de prevencion en el &mbito escolar. Esto ha
supuesto la realizacién de 5.614 actividades (cur-
sos, seminarios, grupos de trabajo, jornadas,
encuentros, reuniones, etc.) dirigidas a diferentes
colectivos integrantes de la comunidad escolar.
En las mencionadas actividades han participado
un total de 97.298 personas, distribuidas del
siguiente modo: 14.349 profesores, 9.723 padres
y/o madres, 58.016 alumnos y 15.210 personas, en
diferentes agrupaciones de profesores, padresy
alumnos.

Los datos referidos a las actividades desarrolla-
das desde el propio Ministerio de Educacion y
Ciencia se presentan en ¢l correspondiente apar-
tado de esta Memoria.

3.2. Prevencién comunitaria

Es quizés en el 4mbito comunitario donde la pre-
vencion de las drogodependencias se plantea de
un modo més claro a través de la participacion
de todo el tejido social.

Asi pues, las Administraciones Ptblicas, el movi-
miento asociativo, las ONGs, todos los agentes
sociales, integran sus acciones en un esfuerzo glo-
bal. Aunque este esfuerzo colectivo no puede
facilmente ser traducido a cifras, hay que resaltar:

* Las organizaciones no gubernamentales
han actuado en el &mbito comunitario pro-
moviendo acciones de mentalizacion y pre-
vencidn (cerca de 2.000), para colectivos
tan variados como asociaciones de vecinos,
de j6venes, de consumidores, de minorias
étnicas, etc. Los mensajes difundidos a tra-
vés de dichas actividades han liegado a no
menos de 575.000 personas, miembros de
colectivos y poblacién general.

®

Desde las Comunidades Auténomas,
teniendo como entidades corresponsables a
ayuntamientos, mancomunidades, diputa-
ciones, asociaciones vecinales, etc., se han
desarrollado 273 programas, realizindose
2.671 intervenciones de todo tipo (confe-
rencias, talleres, actividades de ocio, depor-
te, etc.), con una participacion directa de
87.400 personas.

3.3. Prevencién en ambitos especiales

» En la poblacion de soldados

Entre la poblacién en situacién de cumplimiento
del Servicio Militar se han desarrolado progra-
mas de prevencion, en los cuales han participado
directamente un total de 39.426 soldados. Estos
programas, realizados a través de la colaboracion
enire el Ministerio de Defensa y las Comunida-
des Auténomas, se han desarrollado en diversos
territorios autondmicos (Baleares, Catalufia,
Extremadura, Madrid...).

» En el espacio laboral

Cabe resaltar en este ambito el proceso de nego-
ciacion y acuerdo que, desarrollado a lo largo de
todo el afo por los sindicatos de ambito estatal y
representacion mayoritaria, la CEOE y la propia
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, conducird en marzo de 1994, a la
firma de un Convenio por el cual se constituye la
Comisién Nacional para la Prevencion y el Trata-
miento de las Drogodependencias en el Ambito
Laboral.

Las organizaciones sindicales (Comisiones
Obreras, Unién General de Trabajadores, Con-
federacion General del Trabajo...) desarrolla-
ron actividades de informacion y campafas en
las que participaron cerca de 20.000 trabajado-
res y delegados sindicales. Estas campanas estu-
vieron apoyadas en carteles, tripticos, videos y
dossieres informativos, elaborados por los pro-
pios sindicatos.

Por iniciativa de los Planes Autonémicos, con-
tando con la colaboracién de otras entidades,
mas de 22.469 delegados sindicales y trabajado-



res participaron en actividades incluidas en pro-
gramas de prevencidn y sensibilizacion.

Son progresivamente mds numerosas los empre-
sas, sobre todo entre las grandes empresas de ser-
vicios, en las que se desarrollan programas inte-
grales en relacion con los problemas de drogas.

» En los centros penitenciarios

En todos los centros penitenciarios se han desa-
rrollados actividades de prevencion, tanto desde
los dispositivos propios como en coordinacion
con los comunitarios. Los Planes Regionales pro-
movieron este tipo de programas entendiendo
que la poblacién penitenciaria debe considerarse
un grupo especifico de la poblacién comunitaria.
Las férmulas y metodologia de intervencién han
respondido a la implicacién corresponsable de
las distintas instituciones.

Aproximadamente 12.000 personas participaron
en actividades programadas de tipo informativo y
preventivo en los centros penitenciarios. El
apoyo documental a estos programas (dipticos y
tripticos informativos) supuso la distribucién de
casi 15.000 ejemplares en distintos centros.

En actividades especificas programadas y conti-
nuadas, de informacién/motivacion, estuvieron
incluidas un total de 4.791 personas.

3.4. Campaiias institucionales

de prevencién
Las Comunidades Auténomas han desarrollado
101 campanas de prevencién con objetivos diver-
sos, referidas tanto a drogas ilegales como a
tabaco, alcohol y SIDA. En las mismas se han

utilizado una gran diversidad de medios, tal y
como se sefiala en la Tabla 12.

La Delegacién del Gobierno para el Plan Nacio-
nal sobre Drogas realiz6 una campafa en prensa
y radio con motivo del 26 de junio. Dia Interna-
cional contra el uso indebido y el trdfico de drogas
y distribuy6 180.000 ejemplares de un cartel

sobre prevencidn dirigido fundamentalmente al
publico juvenil.

Por su parte, la Fundacién de Ayuda contra la
Drogadiccién (FAD) realizé tres campaiias: Con
los porros pasa mucho, Di no y Ciudades hostiles
contra la droga, en las que se contabilizaron 4.435
spots en TV, 3.370 cuilas en radio, 885 insercio-
nes en prensa y 530 vallas.

Finalmente, hay que destacar el trabajo que en
este campo realizaron los medios de comunica-
cién. Asi, a titulo indicativo, puede sefialarse la
labor desarrollada por programas radiofénicos
como Todos contra la droga, de Onda Cero, que
dedicé mas de 22 horas en 1993 a tratar diversos
aspectos relacionados con las drogodependencias
y Hablemos de drogas, de la Cadena SER que se
emite desde septiembre de 1993 con una progra-
macién de media hora semanal. Dentro del
ambito de las televisiones, publicas y privadas,
puede sefialarse la realizacion de varios debatesy
programas monograficos.

4. PARA ATENDER LOS PROBLEMAS
DERIVADOS DEL CONSUMO

En la trayectoria del PNSD y de los distintos Pla-
nes Autonémicos, la funcién asistencial es uno de
los pilares més consolidados. Es, precisamente, en
este capitulo de la atencién y correccion de pro-
blemas donde se puede encontrar, de forma més
clara, un conjunto de datos que expresan el desa-
rrollo sostenido de los recursos de intervencion.

4.1. Programas especificos

La Figura 45 describe la distribucion de estos
recursos en 1993. En relacién con la evolucion
de estos servicios asistenciales, desde el incio del
PNSD en 1986 hasta 1993, la ténica general ha
sido la de la reafirmacién y extensiéon continua
de la red, tal como queda de manifiesto en la
Figura 46.

Tabla 12: Campanas institucionales de las CC.AA. Medios utilizados. Espafna. 1993.

CARTELES

FOLLETOS PINS PEGATENAS OTROS

74 15 53.035 311.810 35.000 89.600 505.000 tarjetas
programas programas ejemplares ejemplares ejemplares ejemplares 160.000 posavasos
41.000 preservativos
1.515 camisetas
10.300 lazos




Figura 45: Tipo y niimero de recursos especificos (piiblicos o privados con financiacion
publica). Espana. 1993.

Centros de dia* 26
Unidades Hospitalarias 47
Comunidades Terapéuticas 91
Centros de metadona™* 147
Centros Ambulatorios 411

Se referencian solamente los centros de dia con estructura y objetivos especificamente terapéuticos, sin incluir otros cen-
tros dirigidos a la incorporacién social.

Se incluyen los centros que especificamente desarrollan programas de metadona: centros dispensadores y centros prescrip-
tivos dispensadores.

Figura 46: Evolucién de los recursos asistenciales en drogodependencias (centros publicos o
privados con financiacién ptblica). Espafia. 1986-1993.
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Centros de Metadona ] 9 46 113 147
Comunidades Terapéuticas [l 41 61 79 91
Unidades Hospitalarias 10 45 50 47
Centros Ambulatorios 100 165 393 411
TOTAL 160 317 635 696




En relacién con los usuarios (drogodependientes
con excepcidn de personas alcohdlicas, que se
refieren en otro momento) asistidos en los recur-
sos especificos normalizados, es decir en centros
ambulatorios, centros de dia, unidades de desin-
toxicacion hospitalaria y comunidades terapéuti-
cas, los datos facilitados por los Planes Autonémi-
cos quedan recogidos en las Tablas 13, 14, 15y 16.
En ellos se pone de manifiesto el aumento de las
prestaciones asistenciales con relacion al afio 92.

Durante 1993 fueron atendidas en centros ambu-
latorios especificos un total de 59.958 personas.
Esta cifra, que supone un incremento, tanto del
total de las personas asistidas en el conjunto del
Estado como de la tasa por 100.000 habitantes,
refleja con claridad el esfuerzo continuado de las
distintas Comunidades Auténomas (Tabla 17).

Es necesario reiterar la complejidad de las exi-
gencias terapéuticas para la asistencia a los dro-
godependientes, asi como la necesidad de una
respuesta diversificada de los recursos. Estas exi-
gencias se expresn en las Tablas 13, 14, 15y 16.

La figura 47 refleja el aumento del nimero de
drogodependientes atendidos en los cuatro lti-
mos anos en unidades hospitalarias y comunida-
des terapéuticas.

4.2. Programas de sustitucion

Aunque scan también recursos normalizados, su
especial metodologfa justifica dedicar un epigra-
fe a los tratamientos con sutitutivos de opidceos.
Estos tratamientos beneficiaron, durante 1993, a

Tabla 13: Drogodependientes no alcohdlicos asistidos en centros ambulatorios especificos.

Espana. 1992-1993.

NUMERO DE CENTROS

NUMERO DE USUARIOS

1992 393

55.450

1993 411

59.958

Tabla 14: Drogodependientes no alcohélicos asistidos en unidades hospitalarias.

Espaiia. 1992-1993.

NUMERO DE UNIDADES

NUMERQ DE PLAZAS

NUMERO DE USUARIOS

1992 50

226 5.955

1993 47

223 5.569

Tabla 15: Drogodependientes no alcohélicos asistidos en centros de dia terapéuticos.

Espaiia. 1992-1993.

NUMERO DE CENTROS

NUMERQO DE USUARIOS

1992 18

2.781

1993 26

4.734




Tabla 16: Drogodependientes no alcohdlicos asistidos en comunidades terapéuticas (ptbli- l
cas o privadas con financiacién piblica). Espana. 1992-1993. I

NUMERO DE COMUNIDADES

RUMERO DE PLAZAS NUMERQO DE USUARIOS

1992 79 2.598 4.973 l

1993 91 2.708 5.562 l

Tabla 17: Namero de drogodependientes atendidos en los afios 1992y 1993 en centros ambu-
latorios de asistencia, por CC.AA.

1992 1993
N2 DE USUARIOS  TASA/100.000 nAB. N? DE USUARIOS  TASA/100.000 HAB.
Andalucia 14.460 208,3 15.875 228,7
Aragén 1.006 84,6 1.251 105,2
Asturias 1.555 142,1 1.441 131,7
Baleares 1.460 205,9 1.337 188,5
Canarias o 4.669— 308,5 5.045 3377
Cantabria 589 111,7 547 103,7
Castilla-La Mancha 401 242 901 543
Castillay Ledn 1.695 66,6 3016 118,5
Catalufa 5.697 94,0 5.619 92,7
Extremadura 1.063 100,1 1.769 166,6
Galicia 5.568 203,8 6.779 2482
Madrid 6.763 155 6.492 131,2
Murcia 1.830 175,0 1.776 169,9
Navarra 801 154,3 598 115,2
Pais Vasco 4.185 198,9 4.001 190,2
La Rioja 397 150,7 376 142,7
Valencia 3.042 78,9 2.745 71,2
Ceuta 247 365,3 270 399,3
Melilla 82 1449 120 212,0
TOTAL 55.450 142,6 59.958 154,2




Figura 47: Evolucién de los drogodependientes tratados en unidades hospitalarias y en
comunidades terapéuticas (piblicas o privadas con financiacion piblica).

Espaina. 1990-1993.
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15.398 personas en practicamente todas las
Comunidades Auténomas (Tabla 18).

En este apartado sigue produciéndose el notable
aumento en los rendimientos asistenciales que es
la ténica general en los Gltimos afos (Tabla 19)
(Figura 48).

4.3. Programas de reduccion del dano

Las actividades relativas a estos programas refle-
jan, mejor que otras, la exigencia de participa-
cién de distintas entidades responsables: admi-
nistraciones, organizaciones no
gubernamentales, asociaciones, comités ciudada-
nos, etc.

Las actividades desarrolladas durante 1993 son
de muy variada indole. Destacan, por su notable
incremento, el reparto de kits sanitarios; se han
distribuido cerca de 665.000 unidades de este
tipo.

En total, integrados en los Planes Autondmicos,
se han llevado a cabo 71 programas de reduccién

del dafio. Estos programas han incluido acciones
diversificadas: promocién de grupos de autoayu-
da de familiares y afectados, informacion telefo-
nica y directa, intercambio de jeringuillas, unida-
des mdviles, equipos de calle, servicios de
atencion inmediata, etc..

Aungque es dificil cuantificar el nimero de usua-
rios atendidos por estos programas, se puede
hablar de mas de 16.000 usuarios directos.
Mucho mayor es la cifra de usuarios indirectos
(en relacion, por ejemplo, a la distribucién de
kits sanitarios s6lo puede hacerse una induccién
estimativa).

4.4. Intervenciones asistenciales en
poblaciones con problemas juridi-
co/penales.

El ndmero total de personas atendidas en los
programas de este tipo y su comparacién con el
afio anterior, queda reflejado en la Tabla 20.
Aunque el nimero de personas beneficiadas




Tabla 18: Naimero de centros y niimero de usuarios en tratamiento con metadona durante

1993, por CC.AA.
N? CENTROS ) 'ROS N? CENTROS PRESCRIPTORES TOTAL
PRESCRIPTORES DISPENSADORES Y DISPENSADORES USUARIOS
Andalucia 51 37 ° ' 2.718
Aragén y ® 3 98
Asturias 15 3 3 1.453
Baleares 1 1 1 397
Canarias 22 ° 2 173
Cantabria . 1 4 231
Castillay Ledn 9 2 7 580
Catalufia 13 2 25 2.106
Extremadura 10 1 . 319
Galicia . . - 16 2.067
Madrid 3 . 1 347
Murcia —75 2 1 o ‘ ._7.;>E—§— o
Navarra . v 2 30
Pais Vasco e . o 3 o 601
La Rioja . . 2 115
Valencia 12 1 1 2.046
TOTAL 141 50 71 15.398

Tabla 19: Centros para prescripcion y/o dispensacién del tratamiento sustitutivo con opia-
ceos. Espaiia. 1992-1993.

CENTROS CENTROS CENTROS PRESCRIPTORES ~ PACIENTES
PRESCRIPTORES DISPENSADORES Y DISPENSADORES TRATADOS
1992 92 38 75 9.470
1993 141 50 71 15.398




Espana. 1990-1993.

Figura 48: Evolucion del namero de pacientes en tratamientos de sustitucion.
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Tabla 20: Numero de usuarios en intervenciones preventivo—asistenciales en poblaciones
con problemas juridico—penales . Espaiia. 1992-1993.

PROGRAMAS ALTERNATIVOS A
PRIVACION DE LIBERTAD

7.473 1.754

1993 12.564

16.338 1.956

aumento en todos los programas, es de destacar
el incremento producido en los servicios de los
centros penitenciarios. Este aumento es indicati-
vo del esfuerzo interinstitucional realizado.

En los apartados correspondientes al Ministerio
de Justicia y a las Comunidades Auténomas se
refleja en detalle la variedad de las tipologias de
intervencion.

4.5. Programas de asistencia de
alcohdlicos

Durante 1993 ha continuado la tendencia a
incorporar a los Planes Autondémicos la respon-

sabilidad de la asistencia a los problemas de alco-
holismo. En este sentido, la red asistencial de los
Planes atiende personas alcohélicas en 334 cen-
tros ambulatorios, 41 unidades hospitalariasy 7
centros residenciales especificos. En estos servi-
cios se atendieron mas de 24.000 personas con
este tipo de problemas, cifra que confirma la ten-
dencia que se comentaba (Tabla 21).

Conviene aclarar que, en cualquier caso, estas
cifras no son mas que un reflejo parcial de la rea-
lidad puesto que buena parte de los problemas
de alcoholismo y de su asistencia sigue sin ser
recogida por los Planes Autonémicos sobre Dro-
gas, al estar incluidos en otros departamentos.




—

Tabla 21: Asistencia a problemas de alcoholismo. Niimero de usuarios atendidos en centros
ambulatorios, unidades hospitalarias o centros residenciales. Espana. 1990-1993.

TOTAL 4.376

4.600

17.179

4.6. Programas de incorporacion social

Facilitar, a través de recursos normalizados y
especificos, la incorporacion social de las perso-
nas con problemas de drogas sigue siendo uno de
los elementos fundamentales del proceso de
atencién.

Alolargo de 1993, y en lo que se refiere a recur-
sos especificos, se han potenciado estos progra-
mas, tal y como se refleja en la Tabla 22. Asi, el
ntimero de usuarios de los programas de incor-
poracion laboral ha pasado, en un ano, de 2.603
a 7.167, mereciendo especial referencia la conso-
lidacion de alternativas laborales disefadas a
partir de las posibilidades del mercado en cada
zona.

Las Comunidades Auténomas han ampliado
considerablemente los programas de apoyo resi-
dencial que han atendido a 2.328 personas frente
a las 662 de 1992.

114 centros de dia desarrollaron programas de
incorporacidn social, lo que supone un incremen-
to superior al 50% respecto a 1992.

A través de las actividades desarrolladas por las
ONGs en 1993 y reflejadas en esta Memoria, se
percibe también su destacada presencia en el
ambito de los recursos y programas de incorpora-
cién social.

Existen ya algunos recursos, suficientemente per-
filados, como es el caso de los pisos de apoyo resi-
dencial que 1as ONGs gestionan con eficacia,
aportando un estilo de vida desinstitucionalizado
de extraordinaria utilidad para poder simulta-
near el tratamiento con una progresiva normali-
zacién de la vida personal y social del drogode-
pendiente. Timidamente aparecen también
algunas experiencias de familias de acogida.

5. PARA APOYAR LAS ESTRATEGIAS
DE INTERVENCION

5.1. Formacién

Se han continuado, como en afios anteriores, las
actividades de formacion dirigidas a distintos
colectivos de profesionales, asi como a mediado-
res sociales y voluntarios.

Enla Tabla 23 se desglosa el niimero de perso-
nas que han participado en estas actividades, que
ascienden a un total de 24.924 y que se han desa-
rrollado mediante la colaboracion de las admi-
nistraciones ptblicas (central, autonémicay
local) con las entidades sociales que trabajan en
el sector.

5.2. Investigacion y publicaciones

En este area hay que sefialar que las Comunida-
des Auténomas han desarrollado diferentes
actuaciones tendentes a la promocién de la
investigacién en diversos aspectos relacionados
con las drogodependencias. Asi, varias Comuni-
dades conceden premios en diferentes modalida-
des de investigacion, o subvencionan con becas la
realizacion de trabajos especificos. De esta
forma, més de cuarenta estudios e investigacio-
nes de diferente alcance y contenido se han lleva-
do a cabo en este ambito a lo largo de 1993,

Por otra parte, también a través de las Adminis-
traciones Autondmicas, (de forma exclusiva o en
colaboracidn con diferentes Organizaciones no
Gubernamentales) se han editado un importante
nimero de publicaciones, tal y como se detalla
en la Tabla 24.

Finalmente, la propia Delegacion del Gobierno
para el PNSD edité en el pasado ejercicio 4
libros, con un total de 65.000 ejemplares.

—




Tabla 22: Namero de recursos y niimero de usuarios de programas de incorporacion social,

por CC.AA. 1993,

PROGRAMAS FORMACION

INCORPORACION LABORAL

APOYO RESIDENCIAL

N? DE N® DE N? DE N? DE N® DE N® DE
RECURSOS  USUARIOS RECURSOS  USUARIOS RECURSOS  USUARIOS

Andalucia 1 192 5 788 . .
Arag6n ° . 3 48 6 150
Asturias 3 122 19 233 6 207
Baleares 5 398 6 368 19 75
Canarias 24 517 74 1.160 1 25
Cantabria . . 1 18 . .
Castilla-La Mancha 3 17 37 258 2 27
Castillay Le6n 30 671 29 303 29 207
Catalufia . . 40 482 13 187
Extremadura . . 5 81 2 21
Galicia 43 114 37 410 6 32
Madrid 24 1.068 29 1.163 12 213
Murcia 2 20 8 33 3 25
Navarra 11 69 14 195 6 31
Pais Vasco 5 507 13 932 44 1.083
La Rioja ° ° 1 8 ° e
Valencia 1 26 36 564 2 34
Ceuta 4 25 1 65 2 11
Melilla 1 11 7 58 . ®
TOTAL 157 3.757 392 7.167 153 2.328
Tabla 23: Formacion de mediadores y técnicos. Niimero global de particpantes en activida-

des formativas. Espana. 1993.

TRABAJADORES

SOCIALES

POLICIAS

PROFESIONALES
SANITARIOS

MEDIADORES
Y VOLLUNTARIOS

PROFESTONALES
TOXICONANIAS

REPRESENTANTES
SINDICALES

EDLUCADORES

1.531

2.337

2772

10.778

3.423

982

3101




REVISTAS

LIBROS GUIAS

45
(83.350)

20
(146.040)

15
(25.735)

Tabla 24: Publicaciones en el Ambito de los Planes Autonémicos. Espafa. 1993.

OTROS

FOLLETOS

53

(1.810.700)

(PEGATINAS, FICHAS,E TC.)

11
(10.400)

19
(315.350)

NOTA: El niimero de ejemplares figura entre paréntesis, debajo del nimero de publicaciones.

6. PARA FAVORECER Y FOMENTAR LA
COOPERACION

Alo largo de 1993 las principales actividades
desarrolladas para favorecer y fomentar la coo-
peracidn, con caracter general, se resumen en las
propuestas del Delegado del Gobierno en su
comparecencia ante la Comisién Mixta Congre-
so-Senado para el Estudio del Problema de la
Droga, el dia 19 de octubre:

* Ampliar los sistemas de informacién del
PNSD.

* Proponer la ampliacién del Grupo de Coor-
dinacién Interministerial con la incorpora-
cién al mismo de los Ministros de Asuntos
Exteriores, Economia y Hacienda y Presi-
dencia.

* Intensificar la coordinacion de las politicas
relativas al control del trafico de drogas.

* Incrementar, en colaboracién con las
Comunidades Auténomas, los recursos de
atencién a toxicébmanos a través de las orga-
nizaciones sociales.

FEl Real Decreto 2322/1993, de 29 de diciembre,
por el que se adscribe al Ministerio del Interior
la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacio-
nal sobre Drogas, resalta una vez més la necesi-
dad de dotar a dicho érgano de los instrumentos
de coordinacion necesarios para desarrollar una
accion integrada en materia de drogas, que com-
prende tanto la persecucion de su trdfico como la
prevencion y rehabilitacion.

6.1. En el contexto nacional

La Conferencia Sectorial anual del PNSD, cele-
brada el 8 de marzo, aprueba las prioridades para
el bienio 93-94 que se recogen en la Tabla 25.

El Instituto Nacional de Industria y la Delega-
cién del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas firmaron en mayo un Acuerdo de Cola-
boracién con el objetivo de promover programas
informativos y asistenciales destinados a la dismi-
nucién y correccion de las consecuencias del con-
sumo de drogas legales e ilegales en ¢l medio
laboral.

En el dambito de las CC.AA., durante este ano, se
desarrollaron las actuaciones de coordinacién
institucional que refleja la Tabla 26.

La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacio-
nal sobre Drogas, ademds de mantener sus
estructuras estables de coordinacién con las
ONGs, subvencioné en 1993 a 46 entidades de
ambito estatal, por un total de 336.000.000 Ptas.
Esta subvencién se distribuyd tal y como refleja
la Figura 49.

FEl Ministerio de Asuntos Sociales, a través de la
distribucién de ayudas con cargo a la asignacion
tributaria del Impuesto sobre la Renta (0,52%
del IRPF), distribuy6 694 millones de pesetas,
destinados a subvencionar recursos asistenciales
y de reinsercion: centros ambulatorios, centros
de acogida inmediata al drogodependiente,
comunidades terapéuticas, centros de dia y pisos
de reinsercion.

La evolucién del total de las cantidades destina-
das a subvenciones a ONGs desde la Administra-
cién Central, se refleja en la Figura 50.

Las Comunidades Auténomas firmaron con las
ONGs de sus respectivos &mbitos territoriales
147 convenios de colaboracién. Recibieron sub-
venciones de las CC.AA. para el desarrollo de
actividades de prevencién, asistencia y reinser-
¢ién, 257 entidades por un total de mas de 1.950
millones de pesetas.



Tabla 25: Lineas de intervencién prioritaria. 1993-1994.

CONFERENCIA SECTORIAL DEL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

(8 DE MARZO DE 1993)

La relacién de necesidades prioritarias para el bienio 1993-1994 tiene como finalidad orientar, actuali-
zando objetivos y contenidos, la intervencién de las administraciones publicas y de las organizaciones
no gubernamentales integradas en el Plan Nacional sobre Drogas.

La X Conferencia Sectorial del PNSD, en su reunién de marzo de 1993, a propuesta de la Comisién
Interautonémica, aprueba las siguientes lineas de intervencion prioritaria:

|95 ]

o

~

Abrir un proceso de reflexion, con participacién de las administraciones y de las organizaciones
sociales, sobre los objetivos, las estrategias y las formulas de intervencién en drogodependencias.

Mejorar las intervenciones preventivas, asistenciales y de reinsercion social, mediante:

2.1. El incremento del compromiso de los sistemas nacionales de servicios con las actuaciones
relacionadas con los distintos aspectos del consumo de drogas.

* Atencién por el Sistema Nacional de Salud de los problemas sanitarios relacionados con
las drogodependencias.

* Desarrollo por las instituciones educativas de programas de prevencion especifica.

* Potenciacién de la implicacién de los servicios sociales generales en las intervenciones de
apoyo a drogodependientes.

2.2. El perfeccionamiento de las férmulas de coordinaci6n interinstitucional.
* Incorporacién operativa de los programas municipales en este dmbito.

» Integracién de las actuaciones de las organizaciones no gubernamentales del sector de
drogodependencias.

» Fomento de la participacién de los movimientos sociales.

Desarrollar el Sistema Nacional de Informacion sobre Drogas, completando los sistemas de infor-
macién epidemioldgica y socioldgica en los dmbitos central y autonémico y racionalizando los cir-
cuitos de documentacion.

Incrementar las intervenciones destinadas a prevenir y atender los problemas relacionados con el
consumo de alcohol.

Ampliar Ia cobertura asistencial de las poblaciones de especial riesgo, estimulando la demanda de
atencién y diversificando los programas de reduccién del dano, especialmente en relacién con dro-
godependientes detenidos y reclusos.

Desarrollar las intervenciones preventivas, asistenciales y de incorporacion social en el medio labo-
ral, de acuerdo con los agentes sociales.

Intensificar los esfuerzos tendentes a evitar distorsiones y crispaciones en la percepcién social de
los problemas de drogas, mediante el desarrollo de politicas de comunicacién y el fomento de un
debate social que propicie la reflexién conjunta y mejore los niveles de compromiso compartido.
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Figura 49: Subvenciones de la Delegacién del Gobierno para el PNSD a las ONGs de ambi-
to estatal. 1993. Distribucion del crédito por tipo de programas.

Investigacién 25.500.000
Formaci6n y publicaciones 73.800.000
Apoyo al movimiento asociativo 140.500.000
Prevencion y campaiias de informacién 96.800.000

Figura 50: Subvenciones de la Administracién Central a las Organizaciones no Guberna-
mentales. Sector Drogodependencias (millones de pesetas). 1993.
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6.2. En el contexto internacional

» Naciones Unidas

La 48 Asamblea General, en octubre, celebréd
sesiones plenarias en Nueva York, para abordar
la situacién de la cooperacion internacional. Se
aprobé por consenso una resolucion para refor-
zar esta cooperacidn. Se destacé el papel central
del Programa de Naciones Unidas para la Fisca-
lizacién Internacional de Drogas, como 6rgano
de coordinacioén internacional. Se pidi6 a la
Comisién de Estupefacientes que supervise y
evalte las actividades [levadas a cabo a nivel
nacional e internacional.

La 36 Comisién de Estupefacientes se reunié en
Viena a finales de marzo, proponiendo un enfo-
que global, en el marco de los convenios interna-
cionales. La mayoria de los paises se manifesta-
ron en contra de las tendencias a la legalizacion.
Espafia ha continuado su apoyo al PNUFID con
una contribucién voluntaria de sesenta y cinco
millones de pesetas.

Se celebrd en Sevilla la I Conferencia Internacio-
nal del sector privado ante los problemas de dro-
gas en la comunidad laboral, organizada por el
PNUFID y Ia Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, con el copatrocinio
de la International Partnership on Drug Abuse in
the Workplace y el Department of Health and
Human Services de los Estados Unidos. El obje-
tivo de la Conferencia fue promover la coopera-
cién de todas las partes que integran el 4mbito
laboral de cara a la prevencion del consumo de
drogas.

En febrero tuvo lugar la reunién de la HONLEA
de Europa, para optimizar la represién del trafi-
co de drogas.

» Unién Europea

La entrada en vigor del Tratado de la Unién
Europea el primero de noviembre produjo cam-
bios en las estructuras de trabajo de los Doce
referidas a las drogas.

Por una parte, el Comité de Representantes Per-
manentes asumird la funcién general de coordi-
nacioén de todos los grupos de trabajo sobre dro-
gas. Por otra, se cred el denominado Comité K4,
para ocuparse de los asuntos de drogas relacio-
nados con el &mbito de la Justicia e Interior.

El Consejo Europeo de Bruselas acordé también
en octubre la designacién de sedes para diversas
instituciones comunitarias: Furopol en La Haya
y el Observatorio Europeo de la Droga y las
Toxicomanias (OEDT) en Lisboa. El OEDT estd
formado por una sede central en Lisboa que reci-
be y suministra informacién sobre drogas y por la

red REITOX, compuesta por observatorios
nacionales en cada uno de los Estados miembros.

El Grupo Dublin, presidido por Estados Unidos,
como grupo informal de cooperacién, promovid
la coordinacién de la accion diplomdtica en pai-
ses afectados por la produccidn, el traficoy el
consumo de drogas.

El Grupo de Cooperacion Politica sobre drogas
desarrollé iniciativas para mejorar la coordina-
cién comunitaria en paises terceros.

El Comité Conjunto sobre precursores celebré
reuniones, convocadas por la Comision, para
profundizar en el sistema de control que impida
el uso de las sustancias quimicas precursoras en
la fabricacién ilegal de drogas. El Comité de
Contacto sobre blanqueo de capitales comprobd
el grado de transposicion de la directiva comuni-
taria 91/308 en los Estados miembros. El Grupo
de Asistencia Mutua, compuesto por represen-
tantes de la aduanas, celebré reuniones periddi-
cas para intercambiar informacién.

» Consejo de Europa

El Grupo Pompidou, propuso la convocatoria de
una Conferencia Ministerial para 1994. Se lleva-
ron a cabo diversos seminarios de formacion en
ciudades de Europa central y oriental y se conti-
nuo con la presentacion de informes sobre indi-
cadores de trafico y consumo de drogas en trece
ciudades europeas. El grupo de trabajo sobre
actividades de prevencidn prosiguid sus tareas de
coordinacién de criterios y metodologias. Se
celebrd un seminario sobre los distintos progra-
mas de reduccidn del riesgo en Bergen.

En el 4mbito del control de la oferta, se celebré
un seminario conjunto con la JIFE para analizar
el comercio legal de psicotropicos en Europa y
los riesgos de su desvio al mercado ilicito. El con-
trol de drogas en aeropuertos europeos se revisd
en Zurich y los representantes del grupo de puer-
tos de mar se reunieron en Esmirna.

» Otros Ambitos de la cooperacién
internacional

Espana presidié durante el primer semestre del
afo los trabajos del Grupo Schengen. En la reu-
nién de ministros y secretarios de Estado cele-
brada en Madrid, en junio, se constaté el acuer-
do referido a las medidas para obstaculizar la
exportacion ilegal de drogas y a la mejora en la
practica de la cooperacién judicial.

El Grupo de Accién Financiera Internacional
(GAFI), integrado por paises pertenecientes a la
OCDE, continu6 sus trabajos, dirigidos al segui-
miento de la aplicacién de cuarenta recomenda-
ciones para impedir el blanqueo de capitales pro-



cedentes del trafico de drogas. Se llevan a cabo
procesos de autoevaluacion anuales, con el segui-
miento de las medidas legales y administrativas
que los distintos Estados miembros aplican y eva-
luaciones mutuas en las que se prepara un infor-
me sobre el estado de situacion de cada pafs del
Grupo.

7. PRESUPUESTO ESPECIFICO
INVERTIDO

La Figura 51 muestra la evolucién del presupues-
to desde 1986 hasta 1993 de la Administracion
Central y Autondmica, diferenciando ¢l corres-
pondiente a transferencias desde la Adminsitra-

cién Central a las Comunidades Auténomas del
presupucsto propio de las CC.AA.

Por otro lado, en la Tabla 27 se muestra la evol-
cuidn del presupuesto correspondiente a las
Comunidades Auténomas (incluyendo las apor-
taciones del Plan Nacional sobre Drogas), por
areas de intervencion: Prevencion; Asistencia y
Reinsercidn; Investigacion, Documentacion y
Formacién y Coordinacién Institucional y Coo-
peracion con la Iniciativa Social.

Estos datos demuestran sobradamente, tanto el
esfuerzo econdmico expresivo del interés de las
Administraciones y mantenido a lo largo de los
aflos, como la progresiva implicacién de todas las
instancias que ha sido uno de los objetivos del
PNSD desde sus inicios.

Figura 51: Presupuestos de la Administracién Central y Autonémica (millones de pesetas).

1986-1993.
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1989 1992 1993
2.814 6.202 6.023
2.078 3.051 3.407
7.420 13.021 14.054

12.312 22274 23.484




Tabla 27: PNSD. Evolucion del gasto de las CC.AA. por dreas de intervencion. Espaia.
1986-1993. (Incluye las aportaciones de la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas).

Prevencion 519.391 2.715.352 2.243.591% 3.169.211.063
(14%) (28,6%) (14%) (18,1%)
Asistencia y 2.775.021 4.851.136 12.278.935 12.100.356.938
Reinsercién (74,7%) (51,1%) (76,4%) (69,2%)
Invest., Documentacién 154.689 261.472 484.460 436.741.258
y Formacién (4,2%) (2,8%) (3%) (2,5%)
Coord. Institucional y 263.524 1.670.378 1.065.087 1.755.366.338
Coop. con la iniciat. social (7,1%) (17,6%) (6,6%) (10%)
TOTAL 3.712.625 9.498.338 16.072.073 17.461.675.597

* No se incorporan los datos correspondientes a prevencién inespecifica que hasta 1992 algunas CC.AA. englobaban en este drea.




ACTIVIDAD DE
LA ADMINISTRACION CENTRAL







1. MINISTERIO DE SANIDAD Y
CONSUMO

Se acuerda por parte de los dos Ministerios la
ejecucién de los programas que a continuacion se
indican:

» Desarrollo de materiales didéacticos dirigi-
dos a profesores.

+ Desarrollo de un programa de accién conti-
nuada, con acciones conjuntas en la comu-
nidad escolar, bajo el lema general Hdbitos
de vida saludable. Durante 1993 las acciones
de esta iniciativa se centraron en la preven-
cién del alcoholismo y del tabaquismo, a
través del desarrollo de un concurso en el
medio escolar sobre hdbitos saludables de
vida.

[

Continuacién del Programa de formacion
del profesorado en educacion para la salud.

+ Disefio de orientaciones para la produccién
de materiales educativos por parte de las edi-
toriales.

Desarrollo de una red de escuelas promoto-
ras de salud.

INIG 1 |
N\ Lt

A lo largo de 1993, y tras la propuesta que fue
presentada al Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud en su reuni6n del 14 de
diciembre de 1992 por la Delegacién del Gobier-
no para el Plan Nacional sobre Drogas, se ha
desarrollado el programa de control de las pato-
logias secundarias asociadas a las drogodepen-
dencias. Dicho programa se ha articulado a tra-
vés de la elaboracion de un protocolo de
actuaciones en el ambito de la atencién primaria.
Durante 1994 se realizar4 el seguimiento del
mencionado programa.

Del mismo modo, y en cuanto a los programas de
sustitucion, durante 1993 se han generado grupos
de trabajo para la protocoloizacién de los mis-
mos. A lo largo de 1994 se prevé el desarrollo de
estos programas.
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El Registro Nacional de SIDA sefiala que la situa-
cion a 31 de diciembre de 1993 es la siguiente:

» El nimero total acumulado de casos ascien-
de a 22.655. De ellos el 82,1% son varones y
el 82,3% tenian en el momento del diagn6s-
tico una edad comprendida entre 20 y 39
afios. Los menores de 13 afios (casos pedia-
tricos) suponen el 2,4% (541 casos) y de
ellos el 54,7% son varones.

+ La categoria de transmisién mas frecuente
es la utilizacion de drogas por via parente-
ral (UDVP), que supone el 63,9% de los
casos, seguida por las pricticas homosexua-
les entre varones (15,1%). E1 6,9% son atri-
buidos a la transmisién por contactos hete-
rosexuales y el 2,0% son hijos de madres
que han tenido exposiciones de riesgo
(HMR).

En cuanto a las categorias de transmisién,
se observa un aumento del porcentaje de
transmisién heterosexual, que superan el
10% del total en 1993, y una marcada dis-
minucién del porcentaje de receptores de
transfusiones sanguineas y hemoderivados.

o

Por la convocatoria de 1993, del Ministerio de
Sanidad y Consumo, el niimero de entidades sub-
vencionadas para programas de prevencién del
SIDA fue de 377, por una cuantia total de
123.750.000 pesetas.

A través de la gestién del 0,5% del Impuesto
sobre 1a Renta de las Personas Fisicas, el Minis-
terio de Asuntos Sociales subvencion¢ la crea-
ci6n y mantenimiento de casas de acogida a tra-
vés de nueve organizaciones no
gubernamentales, por un importe total de 188
milones de pesetas. En cuanto a los programas
de ayuda domiciliaria, las entidades subvenciona-
das han sido seis, por una cuantfa de 142 millo-
nes de pesetas. En total, el Ministerio de Asuntos
Sociales canaliz6 330 millones de pesetas a pro-
gramas relacionados con SIDA, desarrollados
por organizaciones no gubernamentales.
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La Direccién General de Farmacia y Productos
Sanitarios, a través del Servicio de Restriccion de
Estupefacientes, de acuerdo con sus competen-
cias y responsabilidades, ha realizado el control
de la produccién nacional, la fabricacién y el
consumo, asi como de la importacién-cxporta-
cién de las sustancias estupefacientes y psicotro-
picas y de los firmacos que las contienen.



Como datos representativos de esta actividad en
1993:

* Produccion de materias primas estupefa-
cientes procedentes del Papaver somnife-
rum:

Numero de Has. autorizadas para cultivo
en la campafa 1992-93 en Andalucia Occi-
dental: 4.500 Has.

Niuimero de Has. reales recolectadas: 3.176
Has.

Numero de Kg. de granulado de paja de
adormidera (GPA) producidos en los culti-
vos indicados: 707. 061 Kg.

Importaciones y exportaciones totales de
sustancias y/o preparados estupefacientes
autorizados en Espafia para 1993.

Total de importaciones: 633

Total de exportaciones: 541

L]

Los consumos para 1993 de las sustancias
estupefacientes més significativas en la
fabricacion de especialidades farmacéuticas
y/o preparados en formulaciones magistra-
les han sido:

Codeina y sus sales: 4.157 Kg.
Morfina y sus sales: 169 Kg.
Metadona Clh: 158 Kg.

2. MINISTERIO DE JUSTICIA

2.1. Prestacién social de objetores de
conciencia

En Espaiia, existen 52 entidades colaboradoras
con programas destinados a la atencién a drogo-
dependientes, en los que los objetores de con-
ciencia pueden realizar la prestacién social susti-
tutoria del servicio militar, con un total de 308
puestos de actividad concertados.

La distribucion de estos puestos se muestra en la
Tabla adjunta.

2.2. Programas de intervencion en
Instituciones Penitenciarias

En el afio 1993 la Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas derivé a los Pla-
nes Autondmicos de Drogas, para la rehabilita-
cidn-reinsercién de toxicomanos con problemas
Juridico-penales, créditos por valor de
362.340.000 pesetas. Se engloban en este concep-
to los programas en juzgados y en centros peni-
tenciarios.

Los distintos Planes Autondmicos de Drogas
asumieron estos programas con férmulas dife-
rentes y con distintos niveles de compromiso de
sus recursos propios. La coparticipacién desde
las asociaciones y organizaciones no guberna-
mentales se ha ampliado a lo largo de 1993.

MINISTERIO DE JUSTICIA
ENTIDADES DE ATENCION A DROGODEPENDIENTES QUE INCORPORAN
PUESTOS DE PRESTACION SOCIAL SUSTITUTORIA (1993)

ENTIDADES COLABORADORAS

N2 DE ENTIDADES

N2 DE PUESTOS DE ACTIVIDAD

Publicas 40
Privadas 268
TOTAL 308




En otro sentido se han establecido criterios
comunes con el Plan Nacional sobre Drogas para
el seguimiento del fenémeno drogodependencia,
a través de la unificacién de los sistemas de infor-
macién y seguimiento de programas y se han agi-
lizado las vias de comunicacién con los Planes
Regionales, mediante el nombramiento de coor-
dinadores penitenciarios en todas las Comunida-
des Auténomas.

» Prevencién

En todos los centros penitenciarios se ha desa-
rrollado algin programa preventivo.11.984 per-
sonas se incluyeron en actividades programadas
de tipo informativo. Se han distribuido 10.638
ejemplares de dipticos y tripticos informativos
como apoyo documental a estos programas.

En actividades especificas y continuadas de infor-
macién/motivacién han participado un total de
4,791 personas.

Dentro de las actividades sanitarias se llevo a
cabo la vacunacion contra la hepatitis B a 42.000
internos y de gripe a un total de 25.000.

» Asistencia
» Desintoxicacion: Se han llevado a cabo por
los equipos sanitarjos de los centros peni-
tenciarios, con la colaboracion de los Planes
Regionales. El nimero total de internos
incluidos en programas de desintoxicacion
pautada fue de 3.236.

Deshabituacién: La Secretaria de Estado de
Asuntos Penitenciarios, a través de los con-
venios y acuerdos subscritos con los Planes
Regionales de la Comunidad Valenciana,
Canarias y Madrid, asi como a través de la
concertacion de servicios con otras organi-
zaciones, ha puesto en marcha dispositivos
especificos en régimen de Mddulo Centro de
Dia en los centros penitenciarios de Naval-
carnero y Picassent, y se ha estimulado el
mantenimiento del dispositivo terapéutico
del centro penitenciario Tenerife I1.

El namero de centros penitenciarios que
han desarrollado programas asistenciales es
de 65. Ademas de los internos drogodepen-
dientes asistidos en los diferentes progra-
mas (tal como se refleja en la informacion
de los Planes Autonémicos), 320 de ellos
participaron en programas de deshabitua-
cién en espacios terapéuticos especificos.

Incorporacion social: Se desarrolla en el
medio penitenciario a través de la aplica-
cién de los articulos 43, 45y 57.1 del regla-
mento penitenciario.

Se han efectuado 370 derivaciones a dispo-
sitivos comunitarios. 270 internos téxicode-

pendientes han cumplido condena en
comunidades terapéuticas de la red publica.

* Programas de mantenimiento con metado-
na: A través de la actuacion conjunta con
los Planes Regionales, 135 internos drogo-
dependientes han continuado, dentro de
prision, el tratamiento de mantenimiento
con metadona pautado.

» Formacién y reciclaje

Formacién y reciclaje: Se ha incrementado el
namero de equipos de referencia (GAD) de los
centros penitenciarios que han participado en los
programas de formacién y reciclaje de los Planes
Regionales de Drogas.

La Secretaria de Estado, a través de las dreas
competentes, ha ejecutado cursos de formacion
en drogodependencias para técnicos y funcio-
narios.

3. MINISTERIO DE DEFENSA

» Programas de prevencién

Se han desarrollado programas y actividades en
las siguientes Regiones Militares:

« R. M. Centro: Planificacién del Plan ALFA-2
y desarrollo del Plan ALFA-93.

« R. M. Sur: Potenciacion de las actividades
de tiempo libre en las guarniciones de
Ceuta y Melilla. Asimismo se han estableci-
do relaciones con ¢l Comisionado Andaluz
para la Droga, a fin de desarroliar un pro-
grama comin en el 4mbito de la Region
Militar.

» R. M. Levante: Intensificacién de las activi-
dades de tiempo libre, con un especial
incremento de aquellas concernientes a la
prevencion del consumo.

» R. M. Pirenaica Oriental: Colaboracién con
la Generalitat de Cataluia en el Proyecto
de Prevencién de las Drogodependencias
(22 fase), en el acuartelamiento Templarios
(Lérida).

RR. MM. Pirenaica Occidental y Noroeste:
Intensificacion de las actividades de tiempo

libre y desarrollo de las labores educativas y
sanitarias al respecto.

7. M. de Canarias: Puesta en marcha de un
programa de formacién y prevencion en
materia de drogas en el dmbito militar, en
colaboracién con la Direccién General de
Atenci6n a las Drogodependencias de esa
Comunidad Auténoma.



MINISTERIO DE JUSTICIA

CENTROS PENITENCIARIOS CON PROGRAMAS ESPECIFICOS

PARA DROGODEPENDIENTES

COMUNIDAD CON PROGRAMAS CON PROGRAMAS

CON ACTUACIONES

AUTONOMA EN MARCHA EN PREPARACION

ANDALUCIA Sevilla 1 Sevilla 1T
Sevilla I1 Cérdoba
Cérdoba Almeria
Huelva Melilla
Granada
Jerez
Jaén
Mailaga
Melilla

Almeria

PUNTUALES

Ceuta
Melilla
Algeciras

Almeria

ARAGON Zaragoza
Daroca
Teruel

Huesca

CANARIAS Las Palmas
Tenerife

Lanzarote

Santa Cruz

CANTABRIA El Dueso El Dueso

Santander

CASTILLA-LA MANCHA Ocaiia I1
Guadalajara
Ciudad Real
Albacete

Herrera

Ocafal
Alcazar S. Juan

Cuenca

MURCIA Cartagena

Murcia

BALEARES Palma Mallorca
Ibiza

Palma Mallorca
Ibiza

LA RIOJA Logrofio

CASTILLA Y LEON Palencia Avila
Valladolid Zamora
Segovia Ledn
Burgos
Avila

Soria
Avila




COMUNIDAD

AUTONOMA EN MARCHA

Bilbao

San Sebastian

PAIS VASCO

CON PROGRAMAS

| Nanclares de Oca

MINISTERIO DE JUSTICIA
CENTROS PENITENCIARIOS CON PROGRAMAS ESPECIFICOS
PARA DROGODEPENDIENTES

CON PROGRAMAS
EN PREPARACION

CON ACTUACIONES
PUNTUALES

| EXTREMADURA Caceres |

Ciceres 11

Caceres 1 Badajoz

VALENCIA Valencia I
Valencia 11
Castellén

Alicante

Madrid I
Madrid I
CI1S
Madrid TV

MADRID

Madrid mujeres
Madrid II

» Informacién destinada a personal de tropa.

* Conferencias impartidas a cada llamamien-
to de acuerdo con lo previsto en el Plan
PYCODE.

* Distribucion del folleto La droga, icondcela!
editado por la DIVINT de]l EME.

* Cincuenta y seis conferencias a personal de
tropa en la Armada.

* Celebracion de dos cursos a clases de tropa
destinados en la Policia Naval.

» Formacion de especialistas y cuadros de
mando.

* En el Ejérctio de Tierra, conferencias a
mandos en general y a oficiales de seguri-
dad en particular. Formacién en drogode-
pendencias en los Cursos de Capacitacion
para el ascenso a suboficial mayor, Cursos
de Técnicas de Seguridad y Cursos para
Agentes Operativos de Seguridad.

* En el Ejército del Aire se incluy6 informa-
cién sobre drogas en los Cursos de Mandos
Superiores, Cursos de Jefes, Cursos de
Suboficial Mayory CASYD.

* En la Armada se impartieron seis ciclos
sobre drogodependencias.

» Datos relativos a consumo, incidencias y tra-
tamientos relacionados con drogas en la
poblacién militarizada.

Las tablas siguientes reflejan de forma compara-
tiva con 1992, distintos aspectos en relacién con
el reflejo de los problemas de drogas en la pobla-
¢ién en situacion de cumplimiento del servicio
militar.

4. MINISTERIO DE EDUCACION Y
CIENCIA

4.1. Actividades de formacion

Segtin puede observarse en la tabla correspon-
diente, se han realizado conferencias, cursos, jor-
nadas, talleres, seminarios y otras actividades for-
mativas.

Un conjunto de mas de 8.000 participantes: pro-
fesorado, padres y madres, alumnos, mediadores,




MINISTERIO DE DEFENSA
CASOS REGISTRADOS DE CONSUMOS

CONSUMO TENENCIA TRAFICO DROGA INTERVENIDA®

1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993

Cannabis 1.760 2.207 395 655 42 47 28.960  72.541
Opiaceos 150 296 19 21 9 3 69,4 62,2
Cocaina 60 157 18 24 4 2 4772 37,6
Alucindgenos 19 4 6 5dosis 20 dosis
Anfetaminas 44 55 1 11 14 pas. 98 pas.
Otras 71 37 1 5 2 36,5 56,3

* Droga intervenida en gramos.

MINISTERIO DE DEFENSA
INCIDENCIAS

INCIDENCIA

Fallecimientos por sobredosis 1

Tentativa de suicidios 3 3
Accidentes de circulacién 1 8
Faltas en el servicio 151 92
Escandalos y reyertas 35 26
Hurtos 7 5
Otros 2.380 3.204




EXCLUSION

MINISTERIO DE DEFENSA
EXCLUSIONES

Temporal 1.059 1.128
Total 1.454 862
TOTAL PERSONAS 2.513 1.990

POR CLASE DE DROGA

MINISTERIO DE DEFENSA
TRATAMIENTOS

Cannabis 669 76
Opiéceos 507 183
Cocaina 318 47
Alucinbgenos 15 36
Anfetaminas 229 21
Otras 216 99
TOTAL PERSONAS 1.954 462
MINISTERIO DE DEFENSA
MEDIDAS DISCIPLINARIAS Y JUDICIALES

MEDIDA 1992 1993
Faltas leves 2.306 3.141
Faltas graves 68 106
Presunto delito militar 17

204

Presunto delito comin 14
TOTAL PERSONAS 2.578 3.338




etc. han participado en dichas actividades, que
han estado apoyadas en la edicién y difusién de
diferentes publicaciones.

4.2. Programas de formacion y
sensibilizacién

Se han desarrollado 33 programas de este tipo

que, en la mayor parte de los casos, se han articu-

lado en forma de campailas. También se han uti-

lizado estrategias de taller, mesa redonda, jorna-

das, charlas, etc.

4.3. Proyectos de intervencién

A lo largo de este curso se han desarrollado 39
proyectos de intervencién en el ambito de la edu-
cacion para la salud y la prevencién de las drogo-
dependencias en las Comunidades Auténomas
de Castilla-La Mancha, Castilla y Le6n, Balea-
res, Cantabria, Extremadura, Ceuta, Aragén y
Murcia.

El presupuesto total de dichos proyectos ha sido
de 16.922.200 pesetas. Ademds, en la Comunidad
Auténoma de Madrid, el Ministerio de Educa-

cién y Ciencia ha firmado un convenio de pre-
vencién de drogodependientes en el que partici-
pan estas dos instancias y el Ayuntamiento de la
capital. En la tabla adjunta puede observarse el
detalle del mismo.

4.4. Publicaciones

Se ha continuado con el esfuerzo editorial a tra-
vés de la publicacion de diversos materiales: 1
libro, 1 periédico trimestral, 2 guias, 2 folletos, 3
carteles y 4 tipos diferentes de material didéctico.

Estas publicaciones se han realizado en cinco
Comunidades Auténomas: Aragdn, Castilla—La
Mancha, Castilla y Leén, Madrid y Murcia.

5. MINISTERIO DE ASUNTOS
SOCIALES

Los programas del Ministerio de Asuntos Socia-
les dirigidos al sector drogodependencias tienen
como objetivos basicos: reducir la demanda apor-
tando recursos a las entidades sociales para sus

MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA
ACTIVIDADES DE FORMACION

TIPO DE ACTIVIDAD DESTINATARIOS N? DE ASISTENTES
Conferencias 15 profesorado 292
3 alumnos 770
4 padres/madres 109
Cursos 39 profesorado 1.154
8 padres/madres 218
2 comunidad educativa 50
2 mediadores sociales 28
Jornadas 11 profesorado 767
2 padres/madres 70
3 comunidad educativa 454
1 mediadores sociales 23
Moédulos, talleres, 10 profesorado 128
seminarios, 1 padres/madres 45
grupos de trabajo 2 alumnos 520
4 comunidad educativa 3.309
Escuela de padres 2 padres/madres 83
TOTAL 109 8.020




ACTIVIDADES DE FORMACION
36 Cursos de formacién en prevencion
de drogodependencias (20 horas)

35 Cursos de formacién en prevencion
de drogodependencias (10 horas)

12 Cursos de formacién en prevencion
de drogodependencias (20 horas)

MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA
CONVENIO DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS DE
LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID

TIPO DE ACTIVIDAD DESTINATARIOS ASISTENTES

profesorado 701

padres/madres 673

mediadores sociales 285

PROYECTOS DE INTERVENCION
Proyecto de prevencién de drogode-
pendencias en centros educativos
(incorporar la prevencién como tarea
propia y normalizada del centro)

42 centros

PROGRAMAS DE INFORMACION
Difusion de las convocatorias
publicas
Presentacion en los centros 'y
aytos. de nueva incorporacion

Actividades generalizadas

centros piblicos
ayuntamientos

17 centros nueva incorporacién
49 centros
18 aytos.

11 juntas municipales

actividades de prevencidn,asistencia y reinser-
cién, asf como apoyar la participacion de la
sociedad civil en la busqueda de soluciones a los
problemas de las drogodependencias. En 1993
estos programas se concretaron en:

5.1. Apoyo al mantenimiento de los
recursos asistenciales y de
reinsercion (Direcciéon General de
Accién Social)

Los servicios subvencionados con cargo a la distri-
bucién del 0,52% del IRPF fueron los siguientes:

» Servicios de atencién en régimen ambulato-
rio.

= Centros de acogida.

+ Comunidades terapéuticas.
= Centros de dia

= Servicios de reinsercion.

El crédito distribuido fue de 694.460.000 ptas y el
nidmero de programas financiados 47.

2. Formaciéon de mediadores sociales

y apoyo a las organizaciones juve-
niles (Instituto de la Juventud)

Las actividades desarrolladas se han concretado

« Estudio sobre Los Jovenes y el Uso de Dro-
gas en los Afios 90

« Publicacién de la 32 edicién de la Guia de
Mediadores Juveniles y de 1a Guia para Pro-
fesionales de los Medios de Comunicacion.

« Curso sobre Nuevas Perspectivas y Progra-
mas en la Prevencion de las Drogodependen-
cias.

W

6. MINISTERIO DEL INTERIO‘R

El Ministerio ha llevado a cabo actividades de
formaci6n y especializacion en el campo de las
drogas dirigidos a jefes y oficiales de la Guardia
Civil y a miembros de la escala superior y ejecuti-
va del Cuerpo Nacional de Policia. Cabe destacar
las Jornadas sobre actualizacion normativa, sobre




delincuencia econémica y las IIT Jornadas sobre
represion y tratamiento de drogas. Asimismo se
han impartido cursos a mandos de los Cuerpos
de Policia Local relativos a la delincuencia en las
grandes urbes.

Ademds, y sobre todo, las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad han mantenido todo su esfuerzo en el
control de la oferta y trafico de drogas. Los resul-
tados de este esfuerzo quedan reflejados en los
diversos graficos y tablas de la parte correspon-
diente de esta Memoria.

7. MINISTERIO DE ECONOMIA

Y HACIENDA
El Departamento prepard el texto de la Ley
19/1993, publicada el 28 de diciembre, sobre
determinadas medidas de prevencion del blan-
queo de capitales. La Ley transpone la directiva
comunitaria 91/308.

El blanqueo de capitales se entiende referido al
tréafico de drogas asi como a las actividades terro-

ristas y a la delincuencia organizada. La Ley crea
la Comisién de Prevencion del Blanqueo de
Capitales e Infracciones Monetarias, dependien-
te de la Secretaria de Estado de Economia, como
organo de direccion e impulso de las actividades
de prevencion del blanqueo de capitales.

Se establece un régimen sancionador para los
casos de incumplimiento.

8. MINISTERIO DE ASUNTOS
EXTERIORES

Alo largo del afio, se ha prestado asistencia con-
sular a 191 ciudadanos espafoles por delitos
relacionados con drogas. El mayor niimero de
detenidos se produjo en Marruecos (40), Portu-
gal (34), Francia (22) y Venezuela (14).

Por otra parte, la Secretaria de Estado para la
Cooperacion Internacional y para Iberoamérica
ha subvencionado dos proyectos en Sudamérica,
relacionados con el desarrollo alternativo en
areas de cultivo ilegal de coca.



ACTIVIDADES DE
LAS COMUNIDADES AUTONOMAS







COMUNIDAD AUTONOMA DE
ANDALUCIA

Durante el afio 1993 se han mantenido y consolidado las actuaciones y programas que configuran el
Plan Andaluz sobre Drogas. Como nuevas actividades podemos destacar las siguientes:

1.

La campafia de prevencion del consumo de drogas en los Centros de Ensefianza Secundaria: Tt
pintas mucho contra la droga, que tiene como actividades bésicas un concurso regional de dibujo,
la edici6n y distribucién de cuatro carteles, la emision de cinco cufias radiofonicas y la
distribuci6én de cuarenta mil pins.

La puesta en marcha en colaboracién con la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion
(FAD), dentro del programa de formacién postgrado, de dos cursos tipo master y otros dos tipo
experto, en las Universidades de Cérdoba, Granada y Sevilla.

La convocatoria de los Primeros premios andaluces de imvestigacion en drogodependencias, con el
objetivo de incentivar la investigaci6n en las dreas de prevencién, asistencia, reinsercion,
toxicologia y movimiento asociativo.

Se han puesto en marcha once centros ambulatorios, diez puntos de dispensacion de metadona
y se han aumentado en veintiuna el niimero de plazas concertadas en comunidades terapéuticas.

El ndmero de casos nuevos admitidos a tratamiento por heroina ha disminuido en 9,6 puntos,
siendo para 1993 de 69 casos por 100.000 habitantes.

La edad media de los casos nuevos por heroina es de 26,5 afios, lo que supone que la poblacion
consumidora es medio afio mayor. El consumo de droga por via fumada/inhalada ha aumentado
en un 3,4%, pasando a ser el ano 1993 €l 77,2%.

El nimero de asociaciones que trabajan en drogodependencias ha aumentado
extraordinariamente, asi como el importe de las ayudas econémicas destinadas a estos
movimientos sociales, superando las doscientas asociaciones y siendo el incremento del 50% en
el importe de los créditos.

El programa de reinsercion Red de Artesanos ha pasado de 220 plazas a 300.

Se han puesto en marcha 9 centros de dia y 5 pisos de reinsercion mediante convenio con
entidades privadas, lo que ha supuesto 748 usuarios para los primeros y un total de 37 plazas en
los segundos.




IDENTIFICACION Y
ROGRAMAS

AREA DE PREVENCION
PROGRAMAS DE PREVENCION

ACTIVIDADES
CUANTIFICADAS

Tipo y n? de
actividades

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

MATERIAL DE
APOYO CUANTIFICADO
Tipo y n” de
destinatarios

Prevencién en el
ambito comunitario

(1 programa)

199 comisiones de
trabajo, charlas, jorna-
das, mesas redondas,

cursos de formacion

agentes sociales, Ayuntamientos
poblacién general,

padres

Prevencién en el
ambito escolar

(15 programas)

39 cursos 1.269 profesores
24 cursos 1.172 padres
9 cursos 378 pre-graduados

46 seminarios permanentes

463 profesores

21 proyectos de innovacion

466 profesores

33 grupos de trabajo 396 profesores dossieres C? Educacién

18 cursos 536 dif. profesionales guias Diputaciones

528 informacién y doc. 6.065 profésores, folletos APAS y Fed. APAS
padres y alumnos cuadernos Univ. Andalucia

368 sesiones seguimiento 3.976 prof. y colect. peliculas Prog. educ. adultos

1.059 sesiones coordinac.

Delegacion AASS
TV, prensa y radio

1.534 profeso_res, memoria PAD

APAS y alumnos

22 jornadas

2.199 profesores, pa-

dresy poblacién gral.

108 intervenciones diversas

1.534 prof.y padres

27 mesas redondas

2.968 padres y prof.

49 clases

padres, prof., alumnos

56 cine forum

5.235 padres, alumnos
profesores

Prevencion en el 3 charlas 310 mandos interme- Compaiifa Sevillana
4ambito laboral dios empresas de Electricidad

(2 programas)

Otros 10 asesorar municipios

ambitos Zam—pfamentos 80 nifios (8-12 afios)

(5 programas) 196 vacunacion hepatitis B 136 adultos vacunas y protocolos SAS

25 cine-forum y teatro

285 jovenes

1 teléfono informativo

1.640 demandas teléfono gratuito

contestador autom.




AREA DE PREVENCION
OTROS PROGRAMAS DE PREVENCION: CAMPANAS INSTITUCIONALES

IDENTIFICACTON OBIETIVOS POBLACION A MEDIOS CUANTTFICACHON ENTIDADES
QUE SE DIRIGE UTELEZADOS MEDIOS CORRESPONSABLES
|
Captacion de facilitar formacién empresarios, cartas personales, Ayuntamientos, |
artesanos laboral poblacién gral. spots, radios RNE, Canal Sur ;
. . . . . . . . |
SIDA: prevenir disminuir inci- usuarios centros articulos prensa, periédicos {
es posible dencia SIDA de asistencia, carteles, folletos
poblacién gral. preservativos |
Prevencion acciden- reducir sinies- poblacién posavasos 10.000 Ayuntamientos |
tes alcohol-trafico  tralidad viaria juvenil Asociaciones ‘
Concurso de informary ambito prensa Del. AASS l
carteles sensibilizar escolar radio Diputaciones

AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
RECURSOS NORMALIZADOS

1o N2 DE N% N2 DE USUARIOS
DE BISPOSITIVOS, DE, ATENDIDOS
RECURSO CENTROS O RECURSOS PLAZAS (NO ALCOHOLICOS)
Centros

ambulatorios 61 15.875

Unidades hospitalarias

de desintoxicaciéon 5 40 1.356
Comunidades

terapéuticas 2%/6%* 50%/93** 537
Centros/programas de Prescriptores 51

prescripcién y/o dispen-  Dispensadores 37 2.718
sacién de opidceos Prescriptores y dispensadores

* Puablicas
** Privadas con financiacién piiblica




AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
ASISTENCIA A PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

TIPO DE RECURSO N2 DE DISPOSITIVOS N2 DE USUARIOS
Centros ambulatorios 8 1.905
Centros residenciales (no hospitalarios) 2 56

INTERVENCIONES PREVENTIVO-ASISTENCIALES
EN POBLACIONES CON PROBLEMAS JURIDICO-PENALES

TIPO DE IDENTIFICACION ¥ N2 N2 DE ENTIDADES
PROGRAMAS PROGRAMAS USEBARIOS CORRESPONSABLES
Programas en 1 programas para 793
comisarias y juzgados detenidos en juzgados
Programas en insti- 1 programa preventivo internos 2221 Diputaciones
tuciones penitenciarias funcionarios 1.549

1 programa ambulatorio 1.301 Diputaciones

1 programa Centros de Dia 50 Diputaciones

1 programa modular N 730 “Digutaciones

1 i)rog-rama_ﬁletz-idona 268 Diputaciones

AREA DE INCORPORACION SOCIAL
CENTROS DE DIA PARA LA INCORPORACION SOCIAL

TIPQ DE CENTRO NY DE CENTROS N? DE USUARIOS

Centros de dia 10 415
(centros actividades)

Unidad ocupacional 11 284
Programa ocupacional ocio y t. libre* 120
Otros*# 103

* Incluye el programa Un Amigo Nuevo, asi como la participacién en actividades y recursos normalizados.
** Hace referencia a la participacién de nuestros usuarios en actividades y programas de carécter normalizado, de diversa indole.




AREA DE INCORPORACION SOCIAL
PROGRAMAS DE FORMACION

NC DE
USUARIOS

TIPOY N2 DE

DE PROGRAMAS

Cursos reglados 192

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

C2 Educacién

AREA DE INCORPORACION SOCIAL
PROGRAMAS DE INCORPORACION LABORAL

TIFO DE N pE N2 DE N2 DE ENTIDADES }
PROGRANMNA PROGRAMAS PLAZAS USUARIOS CORRESPONSABLES |
Preformacion laboral 48 Ayto., ONGs ’
Formacion iaboral 63 INEM, Ayto., Diputaciones l

Integracion laboral

Red de artesanos 1 300 613
Programas especiales de empleo 4 21
Otros 43

Ayto., Diputacién, empresas
Ayto., Diputacion

AREA DE FORMACION
(DE PROFESIONALES Y MEDIADORES)

TIPO DE

DESTINATARIOS Y
ACTIVIDAD

CORRESPONSABLES

N2 DE ASISTENTES

SAS
SSCC, Aytos.

EUM, EASP, Aytos.

IIPP, sindicatos, AAVV, Aytos.

l
1
ENTIDADES ‘
l
I
l
SSCC, Aytos. l

Cursos 10-19 horas 17 456 personal sanitario
23 1.025 miembros asociaciones
5 165 policias locales
19 437 varios
20-29 horas 8 271 personal servicios sociales
Seminarios 13 horas 1 140
Jornadas 2 horas 307 2.003 universitarios
Encuentros

Diputaciones, |
Universidades, EUM 1

Escuelas prof. y enfermeria |




AREA DE ESTUDIOS E INVESTIGACION

TIPO DE ACTIVIDAD DENOMINACION ENTIDADES CORRESPONSABLES
Becas/ayudas Estudio sobre metadona Diputaciones
Estudio sobre naltrexona Diputaciones

AREA DE PUBLICACIONES

TITULO N DE NTIDADES
EJEMPLARES ' SPONSARLES

Drogas. Plan Andaluz sobre drogas Triptico 1.000.000 Diputaciones, ONGs

A tu salud* Folleto 20.000

Programa prevencion en el medio educativo ~ Folleto 8.600 C2 Educacién y Ciencia

Memoria 1992 PAD Libro 5.000

Los andaluces ante las drogas IIT Libro 5.050

Los adulterantes y contaminantes de la Libro 3.000

heroina de venta callejera en la CAA

* Reedicion

AREA DE COORDINACION INSTITUCIONAL
RELACION DE CONVENIOS Y CONCIERTOS

Con administraciones locales
Nitimero de administraciones con convenio o concierto 13

Niamero de administraciones subvencionadas 2

Con Organizaciones No Gubernamentales
Nimero de organizaciones con convenio o concierto 28
Nimero de organizaciones subvencionadas 217




PRESUPUESTO POR AREAS

Prevencion 169.743.239 Pts.
Intervencion asistencial 1.462.685.437 Pts.
Incorporacién social 282.679.984 Pts.
Formacion, documentacién e investigacién 36.219.337 Pts.
Coordinacion institucional 631.269.185 Pts.
Oficina Coordinacién 103.002.729 Pts.
Coordinacién Administracién Local 282.241.456 Pts.
Coordinacién ONGs 246.025.000 Pts.
TOTAL 2.582.597.182 Pts.







COMUNIDAD AUTONOMA DE
ARAGON

Durante el afio 1993 se han desarrollado actuaciones y programas que fundamentalmente han ido
encaminados a conseguir que el 4mbito preventivo de las drogodependencias alcance proporciones cada
vez mayores, consolidando actuaciones que venian desarrollindose en afos anteriores. Los Programas de
Educacién para la Salud, con su Plan de Apoyo, han supuesto que numerosos colectivos de toda la
Comunidad Auténoma accedan a una via de prevencién coordinada con instituciones como el MEC, el
INSALUD, corporaciones locales y Gobierno Auténomo.

En los programas asistenciales se aprecia una normalizacion: consolidacion de los servicios y
progresiva implicacién de los centros de salud en la atencion primaria.

El grave riesgo del consumo de alcohol en la juventud, ha llevado a que el Gobierno Auténomo y
los planes municipales actien coordinados en conseguir un Plan Especial de Prevencion que ha dado sus
primeros pasos a finales de 1993 y que se consolidard durante el afio préximo.




IBENTIFICACION Y
N2 DE PROGRAMAS

Prevencion en el

Tipo y n® de
actividades

AREA DE PREVENCION
PROGRAMAS DE PREVENCION

AUTIVIDADES
CUANTIFICADAS

90 sesiones, 19 talleres

Tipo y n? de
destinatarios

MATERIAL DE
APOYO CUANTIFICADO

videos, prensa

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

Ayuntamientos (8)

otros ambitos

(25 programas)

16 programas de

educacién para la salud

poblacién general

radio

material diverso

ambito comunitario 20 grupos, 4 conferen- 4.787 carteles, publicidad ONGs (2)

(21 programas) cias, 4 marchas ciclistas cine forum

Prevencién en el 58 cursos 3.949 escolares videos, radio, Ayuntamientos (9)
dmbito escolar 79 sesiones cuadernos CEAPA FAPAR

(25 programas) radio forum

Prevencién en el 5 empresas 119 empleados guifas delegado sindical UGT

dmbito laboral cuadernos prevencién

(1 programa)

Prevencion en 79 sesiones, 15 grupos 974 adultos videos, guias Ayuntamientos (7)

ONGs (2), MEC,
DGA, INSALUD

IDENTIFICACION

OBIETIVOS

AREA DE PREVENCION

POBLACION A

QUE SE DIRIGE

MEDIOS
UTHIZADOS

CUANTIFICACTON

MEDIOS

OTROS PROGRAMAS DE PREVENCION: CAMPANAS INSTITUCIONALES

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

carteles, audiovisuales

Programa de desha- sensibilizacién fumadores radio 4 sesiones Ayto. Calatayud
bituacién tabaco cambio actitudes  jovenes radiofénicas 15'

. Campaia de prevenir el abuso  poblacién triptico 2.000 Ayto. Jaca
sensibilizacion de alcohol general
Dia internacional  sensibilizacion poblacién mesas informativas Aytos.
contra la droga e informacién general mesas redondas ONGs




AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
RECURSOS NORMALIZADOS

THO N2 D N NY DE USUARIOS
D, DISPOSIETIVOS, DE ATEXDIDOS
RECURSO CENTROS O RECURSOS PLAZAS (NO ALCOHOLICOS)
Centros

ambulatorios 19 1.251

Unidades hospitalarias

de desintoxicacion 1 5 136

Centros de dia

terapéuticos 1 20
Comunidades

terapéuticas 1%/2%* 30*/60** 181
Centros/programas de Prescriptores

prescripcion y/o dispen-  Dispensadores 98
sacion de opidceos Prescriptores y dispensadores 3

* Pdablicas
** Privadas con financiacién piblica

AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
PROGRAMAS DE REDUCCION DEL DANO

IDENTHECACION Y ACTIVIDADES N2 DE ENTIDADES

N2 DE PROGRAMAS CUANTIFICADAS USUARIOS CORRESPONSABLES
Programa domiciliario de 580 seguimientos 240 DGA
atencién al toxicomano domiciliarios
(1 programa)

AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
ASISTENCIA A PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

THPO DE RECURSO N? DE DISPOSITIVOS N? DE USUARIOS

Centros ambulatorios 14 2.142




TIPO DE

INTERVENCIONES PREVENTIVO-ASISTENCIALES
EN POBLACIONES CON PROBLEMAS JURIDICO-PENALES

IDENTIFICACION Y N2 ACTIVIDADES N% DE

ENTIDADES

PROGRANIAS

PROGRAMAS CUANTIFICADAS USUARIOS

CORRESPONSABLES

Programas en informacién y asesoramiento 149 Ayuntamientos (8)

comisarias y juzgados a familias o personas con ONGs (4)
problemas juridico-penales

Programas en insti- 1 programa preventivo 73 ONG:s (2)

tuciones penitenciarias

Programas de alterna- 5 programas 23 Ayuntamientos (2)-

tivas a la privacién
de libertad

ONGs (2)

TIPO DE CENTRO

AREA DE INCORPORACION SOCIAL
CENTROS DE DIA PARA LA INCORPORACION SOCIAL

N2 DE CENTROS

N2 DE USUARIOS

Centro de dia de 1a Coordinadora

Ciudadana contra las drogas 1

20

AREA DE INCORPORACION SOCIAL
PROGRAMAS DE INCORPORACION LABORAL

TIPO DE ENTIDADES
PROGRAMA

Preformacion laboral 2 42

Formacion laboral 1 6 INEM




AREA DE INCORPORACION SOCIAL
PROGRAMAS DE APOYO RESIDENCIAL (VIVIENDA)

TIPO DE NE DE N? pE NE DE ENTIDADES

RECURSO RECURSOS PLAZAS USUARIOS CORRESPONSABLES

Pisos tutelados 6 49 150 ONGs (6)

AREA DE FORMACION
(DE PROFESIONALES Y MEDIADORES)

TIPO DE i DESTINATARIOS Y ENTIDADES
ACTIVIDAD N® DE ASISTENTES CORRESPONSABLES
Cursos 10-19 horas 31 3.512 mediadores sociales Ayto. Monzén, ONGs (2)
20-29 horas 10 225 mediadores sociales Aytos. (4)
36 educadores, 9 profesores ONGs (2)
30 6 mas horas 5 78 mediadores sociales Ayuntamientos
20 profesionales, 8 voluntarios ONGs (4)
Seminarios 7 86 mediadores, 80 jovenes, Aytos. (4)
Jornadas 82 profesores, 27 APAS ONGs (3)
Encuentros
Congresos "Jornadas de drogo- 1 275 profesionales, sindicatos, UGT
dependencias en medio laboral" médicos empresa, trabajadores
Otros 3 estudiantes trabajo social Ayto. Monzén
psicologos PDAT

AREA DE ESTUDIOS E INVESTIGACION

TIPO DE ACTIVIDAD DENOMINACION ENTIDADES CORRESPONSABLES

Estudios Estudio de opinién sobre la infeccién VIH/SIDA Ayto. Ejea de los Caballeros
en Ejea de los Caballeros. Una aproximacion al
problema SIDA-droga en la Comunidad




TITULO

AREA DE PUBLICACIONES

N2 D

EIEMPLARES

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

Prevencién laboral en drogodependencias Fichas 400 UGT

Cuaderno de prevencién laboral Gufa 300 UGT

Dia internacional contra la droga Pegatinas 1.500 UGT

Jornadas de prevencién laboral Dossier 300 UGT, Diputacién Zaragoza
Jornadas de prevencion laboral Poster 1.000 UGT, Diputacién Zaragoza
Jornadas de prevencidn laboral Diptico 2.000 UGT, Diputacién Zaragoza
Centro de dfa. Folleto Coordinadora Ciudadana
Federacion de barrios de Zaragoza contra las drogas

Revista La Puerta Revista 150 Asocacion Jara
Voluntariado joven de jara Triptico 500 Asociacién Jara

I Carrera popular contra la droga Triptico 1.000 Asociacion Jara

J—(;nadas prevencidén droga Dosier 300 Asociacién Jara

I Carrera de mountain bike el Frago Cartel 500 C.T. El Frago

I Carrera de mountain bike el Frago Triptico 2.000 C.T. El Frago

Gufia de recursos culturales Guia 200 Ayto. Andorra

El alcohol te ata Triptico 2.500 Ayto. Jaca

Memoria anual 1993 Libro 600 Proyecto Hombre Zaragoza
Memoria anual 1993 Dossier 75 Diputacién Gral. Aragén




AREA DE COORDINACION INSTITUCIONAL
RELACION DE CONVENIOS Y CONCIERTOS

Con administraciones locales

Nuamero de administraciones con convenio o concierto 11
Con Organizaciones No Gubernamentales

Nitmero de organizacionescon convenio o concierto 8

Nuamero de organizaciones subvencionadas 6

PRESUPUESTO POR AREAS

Prevencion 46.300.000 Pts.
Intervencién asistencial e incorporacion social 264.500.000 Pts.
Formacién, documentacién e investigacion 3.700.000 Pts.
Coordinacién institucional 17.000.000 Pts.
TOTAL 331.500.000 Pts.







COMUNIDAD AUTONOMA DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

El afio 1993 ha supuesto una avance cualitativo en la intervencién en drogodependencias y la
intensificacion de los esfuerzos para lograr los méaximos rendimientos en todas las areas.

En el Area de Prevencién se han continuado los programas ya instaurados y se han iniciado
programas especificos en los 4mbitos familiar y laboral.

En el 4mbito familiar destaca la creacién de la Plataforma de Coordinacién para el Programa de
Sensibilizacién/Formacién de Padres y Madres a través de las Asociaciones de Padres de Alumnos
(APAs). Con esta plataforma se ha conseguido la participacién de las instancias directamente implicadas
en este campo y el consenso en cuanto a los contenidos y estrategias del programa.

En él 4mbito laboral hay que sefialar el interés mostrado por los sindicatos en participar en la
prevencién de las drogodependencias y en desarrollar programas y actuaciones en los lugares de trabajo.
A través de los sindicatos mayoritarios (CCOO y UGT) y con el apoyo de la Administracion Autonémica,
se ha iniciado el programa Prevencién del SIDA, alcoholismo y otras drogodependencias en el medio
laboral.

En el 4mbito escolar la convocatoria de subvenciones a proyectos de Educacién Para la Salud
(EPS) en centros escolares, ha pasado a tener este afio un carécter autonomico, lo que ha facilitado el
incremento de proyectos de EPS en centros educativos.

El 4rea asistencial, se ha caracterizado por el afianzamiento de los recursos y la estabilizacion de la
demanda pues, por primera vez en muchos afios, el nimero de usuarios no sufre cambios significativos.

De las caracteristicas de los usuarios, destaca que los drogodependientes acuden antes a
tratamiento y que disminuye con rapidez la practica de inyectarse, al tiempo que aumenta la de fumar e
inhalar droga. Este fendmeno es de suma trascendencia de cara al control de la extension de la infeccidn
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Al objeto de garantizar niveles de calidad en las prestaciones de los Centros de Atencidn a
Drogodependientes (de internamiento total y/o parcial), se ha modificado la normativa existente al
respecto con un nuevo decreto que regula la autorizacion y acreditacion de estos centros.

En el drea de la incorporacién social se ha potenciado la atenci6n a la poblacion drogodependiente
en situacién de emergencia social con la puesta en funcionamiento de dos pisos de acogida, dependientes
de Caritas Diocesana de Asturias.




AREA DE PREVENCION
PROGRAMAS DE PREVENCION

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

IDENTIFICACION Y ACTIVIDADES
N DE PROGRAMAS CUANTIFICADAS

MATERIAL DE
APOYO CUANTIFICADO

Tipo y n® de
actividades

Tipo y n® de
destinatarios

Prevencion en el

Ambito comunitario

(8 programas)

541 reuniones,

encuentros,

105 responsables pol.

y profesionales

422 entrevistas,
reuniones,encuestas,
seminarios, charlas,
encuestas, investig.,
actividades ocio

y tiempo libre

agentes sociales,
mediadores juveniles
APAs, AAVY,
profesionales,
policias locales,

poblacidn general

doc. técnica
guias recursos
mat. divulgativo
y didactico
folletos

videos

C2 Sanidad y SS
Aytos. (6)
Manc. Valle Nalén

Prevencién en el 146 reuniones, profesores EGB

ambito escolar encuentros, cursos, y EEMM mat. diddctico MEC

(3 programas) seminarios, grupos profesionales audiovisual C2 Sanidad y SS
de trabajo sanitarios doc. técnica INSALUD
315 difusién y B alumnos gufas orientacién  Aytos.
aplicacién programas videos Fed. APAs
47 reuniones, charlas, padresy madres
conferencias, cursos de APAs

Prevencion en el 130 reuniones, 268 mediadores juveniles Aytos.

ambito juvenil encuentros, grupos 16 asoc. juveniles videos C2 Educacion,

(1 programa)

de trabajo, cursos,
conferencias, mesas
redondas, seminarios,

intercambios,

poblacion general

doc. técnica
guias de recursos

folletos

Cultura, Deportes
y Juventud
Consejo Juventud

Principado Asturias

Prevencion en el
ambito laboral

(1 programa)

11 reuniones,

cursos

representantes sindicatos,

gerentes empresas,

servicios médicos empresas

trabajadores

UGT, CCOO
C? Sanidad y SS




AREA DE PREVENCION

OTROS PROGRAMAS DE PREVENCION: CAMPANAS INSTITUCIONALES

IDENTIFICACION

OBJETIVOS

POBLACION A

QUE SE. DIRIGE

MEDIOS
UTILIZADOS

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

Dia Mundial sensibilizar sobre poblacién general radio, prensa, TV
contra la droga solidaridad y ONGs vallas publicitarias Ayuntamientos
participacién social medios comunicacion concurso infantil ONGs
carteles
folletos y guias
Carreras fomentar participacion poblacién general folletos, camisetas, Ayuntamientos,
populares en prevencion carpetas, antorcha, Univ. Ent. privadas

ofrecer alternativas al

pegatinas, autocares,

Asoiacion Deportis

consumo de drogas pancartas tas contra la droga
Tienes miles de fomentar alternativas adolescentes carteles PNSD
sensaciones que al consumo de drogas jévenes
descubrir antes
que las drogas
Dia mundial sensibilizar e poblacién de riesgo radio, prensa ONGs (6)

contra el SIDA

informar mecanismos
de prevencion

poblacién general

insignias, carteles
video, festival cine

-

AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
RECURSOS NORMALIZADOS

TIPO N2 DE NE N2 DE USUARIOS
DE DISPOSITIVOS, DE ATENDIDOS
RECURSO CENTROS O RECURSOS PLAZAS (NO ALCOHOLICOS)
Centros
ambulatorios 15 1.441 |
|
Unidades hospitalarias
de desintoxicacién 2 10 308 [
N |
Comunidades
terapéuticas 3 235%#% 345
— |
Centros/programas de Prescriptores 15
prescripcién y/o dispen-  Dispensadores 3 1.453 l
sacion de opidceos Prescriptores y dispensadores 3

“* Privadas con financiacién publica




IDENTIFICACION Y

N2 DE PROGRAMAS

AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
PROGRAMAS DE REDUCCION DEL DANO

N% DE
USUARIOS

ACTIVIDADES
CUANTIFECADAS

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

SANIKIT
(1 programa)

158.281 kits distribuidos
en farmacias

Dir. Gral. Salud Pablica
Colegio farmacéuticos

Sexo seguro
(1 programa)

Centro de acogida
(1 programa)

6.000 preservativos

Comité Ciudadano
Anti-sida

Educacion sanitaria
(1 programa)

distribuidos

atencion a personas con 16
problemas de SIDA

60 sesiones 180

TIPO DE RECURSO

AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
ASISTENCIA A PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

N2 DE USUARIOS

N2 DE DISPOSITIVOS

OBSERVACIONES

Centros ambulatories

15 702

Unidades hospitalarias

51

Unidades de hospitaliza-
cién psiquidtrica

INTERVENCIONES PREVENTIVO-ASISTENCIALES

EN POBLACIONES CON PROBLEMAS JURIDICO-PENALES

TIPO DE IDENTIFICACION Y N? N® DE ENTIDADES
PROGRAMAS PROGRAMAS LSUARIOS CORRESPONSABLES
Programas en asesoria juridica a 227 ONGs
comisarias y juzgados drogodependientes

Programas en 1 programa ambulatorio 10

instituciones 1 programa modular 41

penitenciarias 1 programa metadona 2

Programas de alterna- 1 programa de 12

tivas a la privacién cumplimiento penas ONGs

de libertad

en centros internamiento




AREA DE INCORPORACION SOCIAL
CENTROS DE DIA PARA LA INCORPORACION SOCIAL

TIPO DE CENTRO N DE CENTROS NY DE USUARIOS OBSERVACIONES

Laboral/ocupacional 1 76 Depende de Asociaciéon Amigos
contra la droga; subvencién Ayto.
Avilés y M2 Asuntos Sociales

AREA DE INCORPORACION SOCIAL
PROGRAMAS DE FORMACION

TIPOY N2 DE N bE N DE ENTHDADES

DE PROGRAMAS HORAS USUARIOS CORRESPONSABLES

2 Cursos reglados 20 semanales 63 CENEBAD, Centro Educacién
6 semanales 5 Adultos, Proyecto Hombre,

Escuela Nautica, Academias

2 Otros 60 54 Entidad privada

AREA DE INCORPORACION SOCIAL
PROGRAMAS DE INCORPORACION LABORAL

TIPO DE N2 DE N2 DE N DE ENTIDADES

PROGRAMA PROGRAMAS PLAZAS USUARIOS CORRESPONSABLES

Preformacién laboral 8 79 Casa juventud
Empresas privadas

Fondo social europeo

Formacion laboral 2 27 Aytos. Fondo social euro-
peo, escuelas taller, INEM

Integracion laboral

Talleres artesanos 2 24 45 Fundacion 1. Spiral

Programas especiales de empleo 5 32 22 Dir. Reg. Accidén Social
Aytos. (2), Servicios SM

Reserva de plazas en empresas 1 1 1 Entidad privada

Otros 1 69 Oferta general de empleo




AREA DE INCORPORACION SOCIAL
PROGRAMAS DE APOYO RESIDENCIAL (VIVIENDA)

TIPO DE N% DE OBJETIVOS N? DE N% DE ENTIDADES
RECURSO RECURSOS PLAZAS USUARIOS CORRESPONSABLES
Pisos tutelados Apoyo reinsercién social 10 8 ONGs (3)
Acogida emergencia social 14 78 Caritas, MAS
Hogar alternativo y apoyo 50 Proyecto Hombre
terapéutico
Residencias 1 32 fase terapéutica 120 Proyecto Hombre
Familias de acogida 1 Apoyo programa terapéutico 1 Asociacion Familias PH

AREA DE FORMACION

(DE PROFESIONALES Y MEDIADORES)

TIPO DE DESTINATARIOS Y ENTIDADES
ACTIVIDAD N2 DE ASISTENTES CORRESPONSABLES
Cursos 10-19 horas 1 40 policias locales Escuela policia local
20-29 horas 1 30 trabaj_adores sociales Col Asistentes sociales,
4 120 prof. sociosanitarios INSALUD, C? Sanidad y SS
30 6 més horas 1 30 trabajadores sociales Ayto. Gijon,
Dir. Reg. Accidn Social
Seminarios 1 juntas directivas APAs Federacion APAs, MEC, Aytos.
Jornadas C2 Sanidad y SS
Encuentros 1 profesionales y pobl. gral.  Asoc. Amigos contra la droga
1 profesionales centros asist.  APCTT, PNSD, Universidad,
Ayto. Oviedo, C? Sanidad y SS
2 personal sociosanitario C2 Sanidad y SS, INSALUD, Silde
poblacién general Asoc. Amigos contra la droga
1 mediadores sociales Ayto. Oviedo




AREA DE ESTUDIOS E INVESTIGACION

TIPO DE ACTIVIDAD DENOMINACION

Estudios La informacién sobre drogodependencias

en el contexto de la intervencion social

ENTIDADES CORRESPONSABLES

(2 Sanidad y Servicios Sociales

Medios de comunicaci6n social y drogodepen-

dencias en la prensa asturiana

Consejo de la Juventud del

Principado de Asturias

Publicidad sobre alcohol, tabaco y farmacos en

revistas

Consejo de la Juventud del

Principado de Asturias

AREA DE PUBLICACIONES

estudio de seguimiento.

Si sois padres os puede interesar Guia 700

TITULO ; N DE ENTIDADES l
EJEMPLARES CORRESPONSABLES l

La escuela de todos Guia 1.500 C2 de Sanidad y SS |
!

l

La escuela de todos Video 500 C? de Sanidad y SS l
!

|

SIDA. Todo lo que debemos saber Folleto 25.000 C?2 de Sanidad y §S i
o -

ElSIDA y la infeccién VIH. Folleto 500 C? de Sanidad y 5S I
Asturias 1986-93 ]l
|

Adictos a la herofna en Asturias. Un Libro 1.000 C2 de Sanidad y SS ‘
l

l

|

Fundacién Municipal SS

Ayuntamiento Gijon




AREA DE COORDINACION INSTITUCIONAL
RELACION DE CONVENIOS Y CONCIERTOS

Con la Administracion Central
INSALUD
Direccién Provincial Ministerio de Educacién y Ciencia
INEM
Instituciones Penitenciarias

Con otras areas o departamentos en la administracién autonémica
Direccién Regional de Salud Mental
Direccién Regional de Educacién
Direccion Regional de Servicios Sociales
Direccién Regional de Empleo
Direccién Regional de Juventud
Direccién Regional de Salud Publica

Con administraciones locales
Nimero de administraciones con convenio o concierto 6

Con Organizaciones No Gubernamentales
Numero de organizaciones con convenio o concierto 4
Numero de organizaciones subvencionadas 11

AREA DE COORDINACION INSTITUCIONAL
ESTRUCTURAS DE COORDINACION INSTITUCIONALIZADAS

Comision Técnica de Toxicomanias

Comision Técnica Interinstitucional en Educacién para la Salud

Plataforma de Coordinacién, Programa Formacién Padres

Comisién Interinstitucional de Lucha contra la Droga de Gijon

PRESUPUESTO POR AREAS

Prevencién 58.329.026 Pts.
Intervencién asistencial/Incorporacién social 484.348.710 Pts.
Formacién, documentacién e investigacion 3.597.770 Pts.
Coordinacién institucional 37.660.000 Pts.
TOTAL 583.935.506 Pts.




COMUNIDAD AUTONOMA DE
LAS ISLAS BALEARES

En el 4rea de prevencion cabe destacar el Premio Princesa Soffa concedido al trabajo Malestar
juvenil, estilos de vida y consumo de drogas realizado por el Servicio de Promocién de la Salud del Consell
Insular de Mallorca.

El 4rea de intervencion asistencial ha sufrido reconversiones. Asi, el Centro de Diagnéstico de la
Conselleria de Sanidad ha pasado a ser Centro coordinador del circuito de marginacion, dirigiendo la
asistencia a los sectores mas marginados de Palma.

Deja de prestar sus servicios la U.T.T. (Unidad de Tratamiento Toxicémanos) del Hospital
Provincial, asf como la Enfermeria del citado hospital, cuya funcion era Ia desintoxicacién alcohdlica en
régimen hospitalario, del colectivo marginal.

El Servicio Municipal de Drogas del Ayuntamiento de Palma, unifica los cinco centros que tenfa
distribuidos en los diferentes distritos de la ciudad creando un centro tnico, el Centro Margarita
Femenias. Asi mismo, inicia la prescripcién de metadona, encargandose de la dispensacion de la misma
la Cruz Roja.

La Comunidad Terapéutica Ca'n Gaza, deja de funcionar como tal, pasando a ser residencia de
marginados ex—alcoh6licos.

Deja de prestar sus servicios el Centro para toxicmanos residuales de la Cruz Roja.

El Govern Balear ha finalizado las construcciones de la nueva comunidad terapéutica Ses Garrigues
d'Amunt, que gestionaré Proyecto Hombre y que se abrird el proximo ano.




IDENTIFICACION Y
N? DE PROGRAMAS

Prevencion en el
| dmbito comunitario

(2 programas)

AREA DE PREVENCION
PROGRAMAS DE PREVENCION

ACTIVIDADES
CUANTIFICADAS

Tipo y n? de
actividades

238 conferencias

y reuniones

Tipo y n* de
destinatarios

1.012 APAs, AAVYV,

jévenes y monitores

28 talleres

650 nifios

MATERIAL DE

APOYO CUANTIFICADO

19.200 folletos
1.000 pegatinas
860 carteles

ENTIDADES
CORRESPONSARLES

Parroquia S'Indioteria
Proyecto Hombre
GREC, Consell
Insular de Mallorca
Servei Mun. Drogues

Prevencion en el
| aAmbito escolar

(5 programas)

1 concurso carteles

13 cursos profesores
6 taller tiempo libre
15 charlas alumnos
228 seguimientos pro-

grama centros escolares

68 centros escolares
342 padres

63 profesores

100 adolescentes
384 alumnos

76 centros escolares

1.395 cuadernos
8.500 folletos
6 videos

Consell Insular de
Mallorca, MEC
Proyecto Hombre
Servei Mun. Drogues
Patronato Salud Men-
tal Ibiza-Formentera

Prevencion en el
ambito laboral
(1 programa)

45 seminarios

147 policia municipal

Proyecto Hombre

Otros
ambitos

(2 programas)

1 servicio atencién
social en juzgados

1 sesion informativa

31 toxicémanos

30 reclutas

100 folletos

I. Reinsercid Social

Servei Municipal de
Drogues

IDENTIFICACION

AREA DE PREVENCION

OBJETEIVOS

QUE SE MRIGE

POBLACION A

MEDIOS
UTILIZADOS

CUANTIFICACION

MEDIOS

OTROS PROGRAMAS DE PREVENCION: CAMPANAS INSTITUCIONALES

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

Gabinete de sensibilizacién poblaciéon radio 28 programas Consell Insular de
salud informacion general Mallorca

‘ . <, ., . .
Programa de sen-  informacién poblacion radio 26 programas Ayuntamiento
sibilizacién en me-  institucional general
dios comunicacién
Programa TV de sensibilizacion poblacion televisién local 14 programas Consell Insular de
sensibilizacion drogadiccién general Mallorca




AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
RECURSOS NORMALIZADOS

TIPO N DE Ne N? DE USUARIOS
DE DISPOSITIVOS, DE ATENDIDOS
RECURSO CENTROS O RECURSOS PLAZAS (NO ALCOHOLICOS)
Centros

ambulatorios 9 1.337
Unidades hospitalarias

de desintoxicacién 1 4 107
Centros de dia 2 319
Comunidades

terapéuticas 1%/2%* 61%/35%* 175
Centros/programas de Prescriptores 1

prescripcion y/o dispen-  Dispensadores 1 397

sacion de opidceos Prescriptores y dispensadores 2

* Publicas
** Privadas con financiacién ptblica

IDENTIFICACION Y

N2 DE PROGRAMAS

Programa de atencion a toxicé-
cémanos residuales y familiares
(1 programa)

AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
PROGRAMAS DE REDUCCION DEL DANO

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

NE D
LISUARIOS

ACTIVIDADES
CUANTIFICADAS
154 Cruz Roja
Conselleria Sanidad

2.289 entrevistas y
seguimiento terapéutico

AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL

ASISTENCIA A PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

TIPO DE RECURSO

N2 DE USUARIOS

N? DE DISPOSITIVOS

Centros ambulatorios 6 311
Unidades hospitalarias 1 110
Centros residenciales 2 68

(no hospitalarios)




AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
OTROS PROGRAMAS O RECURSOS ASISTENCIALES

DENOMINACION ¥ N2 DEL ACTIVIDADES N? DE OBSERVACIONES
RECURSO O PROGRAMA CUANTIFICADAS USUARIOS

Programa para el preso 1 15 Servei Municipal de Drogues
(1 programa)

Programa de informacién sobre 1 440 Proyecto Hombre

tratamiento de drogodependencia

(1 programa}

INTERVENCIONES PREVENTIVO-ASISTENCIALES
EN POBLACIONES CON PROBLEMAS JURIDICO-PENALES

TIPO DE IDENTIFICACION Y N2 ACTIVIDADES N= DE ENTIDADES
PROGRAMAS PROGRAMAS CUANTIFICADAS SUARIOS CORRESPONSABLES
Programas en 1 Servicio atencién juzgados 190 demandas jueces 290 IRES, Govern Balear
comisarias y juzgados y fiscales Servei Mun. Drogues
43 demandas usuarios Proyecto Hombre

Programas en 1 programa preventivo 750 Servei Mun. Drogues
instituciones Proyecto Hombre
penitenciarias 1 programa modular 23 Proyecto Hombre

1 programa metadona 6 Conselleria Sanidad
Programas de alternativas 30 Proyecto Hombre
a la privacion de libertad 10 La Finca
(2 programas)

AREA DE INCORPORACION SOCIAL
CENTROS DE DIA PARA LA INCORPORACION SOCIAL

THPO DE CENTRO N2 DE CENTROS N? DE USUARIOS OBSERVACIONES

Centro de actividades 1 - 74 Proyecto Hombre




AREA DE INCORPORACION SOCIAL
PROGRAMAS DE FORMACION

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

N2 DE
USUARIOS

N DE
HORAS

TIPOY N2 DE

OBSERVACIONES

DE PROGRAMAS

1 Curso puente 216 16/34 CENEBAD Los usuarios del curso
puente son los mismos que
hacen luego los
cursos reglados

1 Curso reglado 216 18/34 CENEBAD

3 Otros 328 Proyecto Hombre

90 2 M2 Justicia Preparacion pruebas

INBAD

AREA DE INCORPORACION SOCIAL

PROGRAMAS DE INCORPORACION LABORAL

N? DE
USUARLIOS

N2 DE
PROGRAMAS

TIPO DE

PROGRAMA

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

Preformacién laboral 1 328 Proyecto Hombre
Formacion laboral 2 28 Servei Mun. Drogues,
Centro Servicio Mun. Menorca
Integracion laboral
Programas especiales de empleo 2 10 Detxalles (Consell Insular Mallorca)
Otros 2 Caritas, Fundacién Mestral




AREA DE INCORPORACION SOCIAL
PROGRAMAS DE APOYO RESIDENCIAL (VIVIENDA)

TIPO DE NY DE OBJETIVOS J ENTIDADES
RECURSO RECURSOS
Pisos
Pisos tutelados 11 Ayuda reinsercion social 40 41 AMAT, Proyecto
Hombre, Caritas
Pisos no tutelados 5 Ayuda reinsercion social 13 12 Caritas, AMAT
Residencias 2 Familia sustituta 7 16 Proyecto Hombre
Otros 1 Apoyo deshabituacién 6 Comunidad Bellver

L

AREA DE FORMACION
(DE PROFESIONALES Y MEDIADORES)

TIP(O DE N= DESTINATARIOS Y ENTIDADES
ACTIVIDAD N2 DE ASISTENTES CORRESPONSABLES
Cursos 10-19 horas 2 10 educ. medio ambiental Servei Mun. Drogues
102 volunt. sociales Proyecto Hombre, GREC
20-29 horas 2 48 profesores y educadores Servei Mun. Drogues
ensefanzas medias Consell 1. Mallorca, MEC
30 6 mas horas 2 30 estudiantes y educadores Govern Balear

Consell I. Mallorca, Codefoc

Seminarios 54 horas 5 282 educ. medio ambiental, Servei Mun. Drogues
Jornadas policia local y estudiantes Fiscalfa, Intress
Encuentros
Otros
153 horas 12 Policia local, parados, volun- Consell I. Mallorca, INEM
tarios Cruz Roja, aux. clinica Cruz Roja, Caritas, AAVV

y poblacién general




AREA DE ESTUDIOS E INVESTIGACION

TIPO DE ACTIVIDAD DENOMINACION ENTIDADES CORRESPONSABLES

OBSERYACIONES

Premios o concursos Malestar juvenil, estilos de vida Consell I. Mallorca
y consumo drogas

Premio Princesa
Sofia

Estudios Estudio de evolucién de pacientes del Escuela Universitaria
servicio tratados durante 1993 y que Trabajo Social de
abandonan antes de alta terapéutica Baleares

AREA DE PUBLICACIONES

i N® DE ENTIDADES

EJEMPLARES CORRESPONSABLES

OBSERVACIONES

Revista Proyecto Revista 15.000 Proyecto Hombre Nivel nacional
Comunidad Terapéutica Revista 25 Consell I. Ibijza Internos Salud Mental
Servicio de atencién social Documento 100 IRES, Govern Balear Memoria IRES
en los juzgados CIM, Ayto. Palma
AREA DE COORDINACION INSTITUCIONAL
RELACION DE CONVENIOS Y CONCIERTOS
Con la Administracion Central
Ministerio de Asuntos Sociales
Ministerio de Justicia
Con otras dreas o departamentos en la administracién autonémica
CIM
Con administraciones locales
Namero de administraciones con convenio o concierto 1
Con Organizaciones No Gubernamentales
Namero de organizaciones con convenio o concierto 4




AREA DE COORDINACION INSTITUCIONAL
ESTRUCTURAS DE COORDINACION INSTITUCIONALIZADAS

Comision de la CAIB de acreditacién, evaluacién y control de centros o servicios de tratamiento con opidceos

Decret 39/1989 que regula la acreditacion, autorizacién y registro de centros y servicios especializados en atencion y

tratamiento y reinsercién de personas afectadas por drogodependencias

PRESUPUESTO POR AREAS

Prevencion 40.000.000 Pts.
Intervencién asistencial 350.000.000 Pts.
Incorporacién social 40.000.000 Pts.
Coordinacién institucional 15.000.000 Pts.
TOTAL 445.000.000 Pts.




COMUNIDAD AUTONOMA DE
CANARIAS

Durante el periodo de 1993 muchos han sido los avances logrados en el campo de las
drogodependencias y que han servido, en primer lugar, para consolidar una estructura reciente como es la
Direccién Genral de Atencion a las Drogodependencias.

Cabe resaltar, segiin niveles de actuacion, los siguientes logros o aspectos novedosos:

s Area de Prevencién y Formacién: mayor implicacién de los diferentes colectivos de
profesionales —baste citar el Programa de Prevencion en el 4ambito militar—. En el Area de
Formacion se ha continuado con la aplicacién del convenio suscrito entre la Consejeria de
Sanidad y Asuntos Sociales y la Consejerfa de Educacion, Cultura y Deportes, relativo a
educacién para la salud en la prevencién inespecifica de las drogodependencias, consiguiendo
abarcar todos los centros de ensefianza oficial pablicos a través de los centros de ensefianza de
profesores.

s+  Area Asistencial: puesta en funcionamiento de un Centro de Acogida y un programa
ambulatorio especifico para la asistencia a problemas de alcohol. Se ha procedido a la
implantacién de nuevos programas de mantenimiento de metadona y se ha desarrollado un
estudio para la implantacién de unidades méviles en la Comunidad Aut6noma (proyecto de
ejecucion en el perfodo 1994).

«  Area de Incorporacién Social: implantacién de un programa preventivo en el Ambito laboral,
con la implicacién de empresarios y sindicatos, que se concreta en tareas de
prevencién—formacién en el ambito laboral.

» Reduccién del dafio: implantacién de un nuevo programa con la articulacion del Centro de
Emergencia Social en la red especifica de drogodependencias y puesta en marcha de programas
dirigidos a la determinacin y observacion de las incidencias de patologias asociadas. Ello ha
motivado una coordinacién efectiva con la Direcci6n Territorial de Salud Pablica.




IDENTIFICACION Y
N2 DE PROGRAMAS

AREA DE PREVENCION

PROGRAMAS DE PREVENCION

ACTIVIDADES
CUANTIFICADAS

Tipo y n® de
actividades

Tipo y n® de

destinatarios

MATERIAL DE

APOYO CUANTIFICADO

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

Prevencion en el
Ambito comunitario

(25 programas)

32 visitas did4cticas
27 talleres

26 culturales

26 deportivas

31 otras

42 sesiones grupales

28 charlas coloquio

23 AAVV
394 poblacién general
46 padres
700 nifos (7-13 afos)

150 mujeres

2.100 folletos

7 videos

532 diapositivas
1.560 fichas segto.
560 fichas

Ayuntamientos
Cabildos
AAVV

2 programas radio jovenes 100 carteles

172 actividades ocio 1.000 pegatinas

8 debates

8 roll-playing
Prevencién en el 34 charlas informativas ~ 5.048 alumnos C2 Educacion
Ambito escolar 64 grupos discusién 533 padres 7 videos Cabildos

(29 programas)

12 sesiones
4 charlas coloquio

cine forum

190 profesores

4 cuidadores

material didactico

Promocién Educ.

Ordenacion Educ.

Prevencién en el

ambito laboral

charlas informativas

personal hosteleria

sindicatos

Cadena Melia

(2 programas) colectivo empresarial
12 ponencias 295 sindicalistas Mutua Acciden-
10 coloquios y empresarios tes CCOO-UGT
10 mesas redondas Conf. Empresarios
Otros charlas informativas- voluntarios Cruz Roja 120 mat. did4ctico Cruz Roja
ambitos 78 familias alto riesgo diapositivas
(4 programas) 18 reclusos, 6 funcionarios
teléfono 24 horas 163 poblacién general operadores, fichas Cruz Roja

registro, protcolo




AREA DE PREVENCION
OTROS PROGRAMAS DE PREVENCION: CAMPANAS INSTITUCIONALES

[DENTIFICACIHON OBJETIVOS POBLACION A MEDIOS

UTILIZADOS

CUANTIFICACION
MEDIOS

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

QUE SE DIRIGE

Salud, cultura, ocio sensibilizacién ~ drogodependicntes exposicion artesania, |
rehabilitacién  familiares teatro {
poblacién general octavillas 800 l
pegatinas, guias, pins 1.000 |
carteles 1.700 .
prensa 27
radio 40
I v 2 |
T m—
| Dia Mundial del alternativas de  poblacién general stand, poster, folletos Of. Municipal Con-
l consumidor consumo sumidor, ANTAD \
Festival Charcon alternativas jévenes stand, TV, posters, Ayto. Pto. 1a Cruz
l juvenil de ocio folletos
| }
l Prevencién SIDA  concienciar poblacién general preservativos 1.000 Cab. Fuerteventura
| en Carnaval riesgo contagio pegatinas 600 Ayto. S. Bartolomé
carteles 400 de Tirajana
tripticos

Dia Mundial sensibilizacién  poblacién general modulos informativos, C? Sanidad y SS
del SIDA riesgo contagio  profesionales sanit.  lazos, carteles, pegatinas Cab. Lanzarote
preservativos, folletos
z - ., . |
Dia Mundial deporte como  poblacion escolar redaccion, jornadas depor- Cab. Fuerteventura
1
de la salud alternativa jovenes tivas, prensa, maratén |
Dia Mundial sensibilizacién  poblacién general programa radio 1 Ayto. S. Bartolomé
| sin tabaco peligro consumo ONG
-
1
Dia Mundial sensibilizacion  poblacién general intervencién radio 1 ONG |
sin drogas lazos, carteles, pegatinas




IDENTIFHCACION

OBJETIVOS

AREA DE PREVENCION
OTROS PROGRAMAS DE PREVENCION: CAMPANAS INSTITUCIONALES

POBLACION A

QUE SE DIRIGE

MEDIOS

UTILIZADOS MEDIOS

CUANTIFICACION

ENTIDADES

CORRESPONSABLES

Tu consumo sensibilizacion  personal sanitario Cab. Fuerteventura
te consume
La juventud con la  informacién asociaciones juveniles Cab. Lanzarote
prevencion de
drogodependencias
Prevencién delas  potenciar AAVYV, mujeres 33 charlas ONG
drogodependencias prevencién profesores EEMM divulgativas
Decide tit informacién poblacion general radio 30' de emisioén ONG
Linea 900 informacién poblacién general vV ONG
Sin etiquetas informacién drogodependientes  varios Ayto. Galdar
rehabilitacién  familiares
&Por qué las drogas? sensibilizaciéon  poblacién general folletos 2.500 Proyecto Hombre
profesionales sanit.  tripticos 3.000
Educacién para informacién poblacién general sesiones informativas 120 ONG
la salud
II Carrera popular  deporte como  poblacion general deportistas élite Aytos. (2)
contra la droga alternativa medios de comunicacién ONG
antorchas
La Laguna: lugar  sensibilizacién  poblacién general charla debate 4 ONG
encuentro con prevencion Ayto. S. Cristobal
la salud de La Laguna
Drogodependencias prevencion poblacién general emisiones radio 47 ONG

linea abierta




AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
RECURSOS NORMALIZADOS

TIPO N? DE NE ISUARIOS
DE DISPOSITIVOS, DE NDIDOS
RECURSO CENTROS O RECURSOS PLAZAS (NO ALCOHOLICOS)
Centros

ambulatorios 22 5.045
Unidades hospitalarias

de desintoxicacion 3 18 423
Centros de dia

terapéuticos 3 318
Comunidades

terapéuticas 1*/1%% 52*%[70** 176
Centros/programas de Prescriptores 22

prescripcién y/o dispen-  Dispensadores

sacién de opidceos Prescriptores y dispensadores 2 173

* Piblicas
** Privadas con financiacién ptblica

AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
PROGRAMAS DE REDUCCION DEL DANO

IDENTIFICACION ¥ ACTIVIDADES NZDE

N? DE PROGRAMAS CUANTIFICADAS USUARIOS

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

Centro de emergencia social 281 valoraciones médicas 415 M2 Asuntos Sociales
(1 programa) 338 valoraciones psicolégicas

Seguimiento y control de pacientes 56 detecciones 56 ONG
drogodependientes (VIH) 9 valoraciones Centro Dermatoldgico
(3 programas) 31 encuestas practicas riesgo INSALUD

Serologias positicas de hepatitis 65 encuestas practicas riesgo 90 ONG

de etiologia virica 65 serologias B/C Centro Dermatolégico
(2 programas) 25 vacunaciones INSALUD, AGRASAN
Atenci6n y prevencién encuestas psicolégicas 413 Centro Dermatolégico
del SIDA determinaciones analiticas ONG

(3 programas) seguimiento psicoldgico

-




AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
ASISTENCIA A PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

N2 DE USUARIOS

N? DE DISPOSITIVOS

TIPO DE RECURSO

Centros ambulatorios 20 848
Unidades hospitalarias 1 143
Centros residentes (no hospitalarios) 1 81

AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
OTROS PROGRAMAS O RECURSOS ASISTENCIALES

N? DE
USUARIOS

DENOMINACION Y N2 DEL

ACTIVIDADES
CUANTIFICADAS

OBSERVACIONES
RECURSO ) PROGRANA

Tratamiento ambulatorio Asistencia y/o 44 Programas de caracter especifico

en centros de salud tratamiento terapéutico dentro de la atencién generalizada,

(2 programas) contando con equipos propios.

INTERVENCIONES PREVENTIVO-ASISTENCIALES
EN POBLACIONES CON PROBLEMAS JURIDICO-PENALES

TIPO DE IDENTIFICACION Y N® ACTIVIDADES N? DE ENTIDADES
PROGRAMAS PROGRAMAS CUANTIFICADAS USUARIOS CORRESPONSABLES
Programas en 6 apoyo a pacientes con 158 asesoramiento 290
comisarias y juzgados condenas pendientes jueces y abogados
132 asistencia juicios
1 servicio interdisciplinar 1.158 atencién calabozos ~ 2.142 M2 Justicia
apoyo a drogodependientes 1.505 atencién despachos Consejo Gral. Poder
571 informes Judicial
93 coord. jueces CREFAT
531 atencién familiares
Programas en 4 programas preventivos 600
instituciones 2 programas ambulatorios 20 Cruz Roja
penitenciarias 1 programa centros de dia 69 Cruz Roja
1 programa modular 116 ONG
Programas de alternativas 2 14

a la privacion de libertad




AREA DE INCORPORACION SOCIAL
CENTROS DE DIA PARA LA INCORPORACION SOCIAL

TIPO DE CENTRO N® DE CENTROS N? DE USUARIOS OBSERVACIONES

Centro de actividades para la 2 35 Dependen del CAT
incorporacion social de anexo para el proceso
drogodependientes terapéutico

AREA DE INCORPORACION SOCIAL
PROGRAMAS DE FORMACION '

TIPOY N? DE N DE ENTIDADES

DE PROGRAMAS USUARIOS CORRESPONSABLES

7 Cursos puente
Curso lectivo 90 Radio ECCA, C? Educacion,
Escuela Permanente Adultos

8 Cursos reglados
Curso lectivo 73 Radio ECCA, C? Educacién

9 Otros 354

AREA DE INCORPORACION SOCIAL l
PROGRAMAS DE INCORPORACION LABORAL

TIPO DE N2 pE N2 DE N2 DE ENTIDADES

PROGRAMA PROGRAMAS PLAZAS USUARIOS CORRESPONSABLES

Preformacion laboral 17 627 Ayto., Céritas

Formacion laboral 30 300 (2 Sanidad y AS, Educacién, |
Trabajo y Funcién Piblica,
INEM

Integracion laboral

l
l
Talleres artesanos 11 Univ. popular, Cruz Roja
Programas especiales de empleo 5 21 54 Plan canario empleo
Reserva de plazas en empresas 4 41 41 Cabildo, Ayuntamiento
Promocién cooperativas autoayuda 2 22 Ayuntamiento !
Otros 5 116 ONG ‘
—




TIPO DE

RECURSO

AREA DE INCORPORACION SOCIAL
PROGRAMAS DE APOYO RESIDENCIAL (VIVIENDA)

Pisos tuteladoss

N% DB OBJETIVOS N? DE N2 DE. ENTIDADES
RECURSOS . PLAZAS USUARIOS CORRESPONSABLES
1 Apoyo pacientes centro de dia 8 25 ONG
Cercado del Marqués Cruz Roja

AREA DE FORMACION
(DE PROFESIONALES Y MEDIADORES)

TIPO DE DESTINATARIOS Y ENTIDADES
ACTIVIDAD N? DE ASISTENTES CORRESPONSABLES
Cursos 10-19 horas 1 45 profesionales terapéuticos Centro Rayuela
20-29 horas 5 25 profesionales sanitarios I. Canario Admén Publica -
24 policias locales C2 Trabajo y F. Publica
41 alumnos enfermeria ONG
26 guardia civil
20 profesionales drogas
30 6 més horas 10 84 profesores
80 monitores terapéuticos
76 profesionales SS
91 educadores de calle
Seminarios 35 horas 3 75 auxiliares farmacia Cab. Lanzarote
Jornadas jévenes Dir. Gral. Juventud
Encuentros personal centros drogas
Otros
Master 950 horas 1 81 profesionales, titulacién ONG (2),
media y superior Univ, La Laguna
Curso especialistas 300 horas 1 52 titulacién media y superior ONG (2), Univ. La Laguna
64 horas 4 voluntariado Cruz Roja




TIPO DE ACTIVIDAD

Estidios

AREA DE ESTUDIOS E INVESTIGACION

DENOMINACION

11 Fase estudio alcohol y su uso en el municipio de Tazarte

ENTIDADES CORRESPONSABLES

Asoc. Palmera

I Fase estudio uso de tabaco en la poblacién escolar

Instituto EEMM, Asoc. Palmera

Anilisis diferencial sobre la ansiedad social en pacientes

en tratamiento con metadona

Asoc. San Miguel

Trabajo social con familias de drogodependientes desde un

centro de dia

Asoc. San Miguel

Mujeres drogodependientes ingresadas en un centro

penitenciario

Asoc. San Miguel

Perfil sociosanitario de pacientes drogodependientes VIH
positivos que han dado a luz en el Hospital Universitario

de Canarias

Asoc. San Miguel

Evaluacién de los programas de mantenimiento con meta-
dona en pacientes consumidoras de opidceos en estado de

gestacion

Asoc. San Miguel

Hepatitis C: factores de riesgo

Asoc. San Miguel

Evaluacién de los recursos de drogodependencias en

Tenerife desde los usuarios

Asoc. San Miguel

Evolucién de la eficacia del programa de mantenimiento
con metadona en la Asociacion de Cooperacién Juvenil

San Miguel

Asoc. San Miguel

Terapias grupales con familias de drogodependientes

Asoc. San Miguel

Actitudes frente a la droga en pacientes drogodependientes

Asoc. San Miguel

Ansiedad social: diferencia entre poblacion no adicta y

drogodependientes

Asoc. San Miguel

Diferencia de actitudes entre poblacién adicta y no adicta

Asoc. San Miguel

Diferencia de actitudes entre poblacién adicta y alto riesgo

y poblacién no adicta y alto riesgo

Asoc. San Miguel

Prevencion de recaidas en drogodependientes

Asoc. San Miguel

1
!
I




AREA DE PUBLICACIONES

TITULO N2 DE

EJEMPLARES

ENTIDADES
CORRESPONSABLES

Dossier. Boletin 775

Educacién para la salud. Tomo I Libro 2.000 D. Gral. salud Publica
D. Gral. Promocién Educ.
D. Gral. Ordenacién e
Innovacién Educativa

El tridngulo de la salud Video/Manual 1.000

La historia de Pascal Video/Manual 1.000

Y ti écédmo lo ves? Video/Manual 1.000

Serie informacién sobre drogas, 1 Video 1.000

Serie informacién sobre drogas, 11 Video 1.000

AREA DE COORDINACION INSTITUCIONAL
RELACION DE CONVENIOS Y CONCIERTOS

Con otras areas o departamentos en la administracion autonémica
Convenio de Educacion para la Salud con:
Consejerfa de Salud, Cultura y Deporte

Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales

Con administraciones locales
Numero de administraciones con convenio o concierto

Nimero de adminsitraciones subvencionadas

Con Organizaciones No Gubernamental<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>