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Introduccion






Situacion del consumo de drogas

La situacién de las drogodependencias en nuestro
pais ha experimentado en los tltimos afios cambios
notables que han motivado asimismo una transfor-
macién de las estructuras orgam'zaﬁvés de las institu-
ciones que configuran el Plan Nacional sobre Drogas
(PNSD), al tiempo que una adaptacion de los recur-
sos y programas que se han ido instrumentando para
atender las necesidades planteadas en los distintos
dmbitos: prevencion, control de la oferta, asistencia,

incorporacién social, etc.

Si hace diez u once afios la sustancia emblematica
en el terreno de las drogas era la heroina, hoy pode-
mos afirmar que, sin que ésta deje de estar presente
en el mundo de la drogadiccién, su puesto como
protagonista en el imaginario social estd siendo des-
plazado por las denominadas drogas de sintesis.
Asi, como se expone a lo largo de las paginas de la
Memoria, la cantidad de éxtasis o sustancias afines
decomisada en los tltimos afios ha experimentado
un enorme incremento, habiéndose multiplicado
por 16 el niimero de pastillas aprehendidas en los
cuatro ultimos afios, de 1992 a 1995. Asimismo, en
1995, la proporcién de espanoles mayores de 14
afios que las habfa consumido durante el dltimo
afio superaba el 1%. A diferencia de lo que se crefa
en un principio, hoy tenemos datos que nos permi-
ten afirmar que este consumo no se hace de forma
exclusiva, sino que la mayoria de estos consumido-

res toman también alcohol, cannabis, cocaina y alu-

cinégenos. En relacién con este 1iltimo grupo, es
necesario sefialar la aparicion de un cierto “rebrote”
del LSD, sustancia que casi habfa desaparecido del

mercado tras su auge hace 25 o 30 afios.

Por lo que se refiere a la heroina, las evidencias indi-
rectas de que disponemos indican que el nimero de
consumidores puede estar estabilizado e, incluso
parecen decrecer los niveles de incidencia. El nime-
ro de personas admitidas a tratamiento por primera
vez ha descendido en el dltimo afio, al igual que el
ntimero de urgencias hospitalarias por sobredosis y
el niimero de muertes por reaccién aguda a drogas.
A esto hay que afiadir que, entre los consumidores
de heroina (especialmente entre los que se inician en
este consumo) contintda disminuyendo la via de la
inyeccién y aumentando la practica de fumar o

inhalar esta droga.

Si bien la proporcién de personas que consumen
cocaina sigue siendo muy superior a la de heroina, el
numero de casos problematicos que demandan aten-
cién en servicios sanitarios y sociales de los que reci-
bimos notificacién, contintia siendo muy inferior en
relacién con los casos de heroina. Respecto al
“crack”, su consumo estd, afortunadamente, muy
poco extendido entre la poblacion. No obstante, hay
algunas evidencias que indican que este consumo se
estd extendiendo entre los usuarios de heroina, espe-
cialmente en algunas Comunidades Auténomas del
sur de Espaiia, donde la heroina se consume princi-

palmente por via pulmonar (fumada o inhalada).
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El consumo de alcohol ha tenido tradicionalmente
una gran importancia en Espafia. Como se ha sefia-
lado por numerosos estudios, se ha producido des-
de la década de los ochenta un patrén de consumo
nuevo en relacién con el sector de poblacién juvenil
(15-24 afios), donde predomina el consumo ocasio-
nal (fiestas y fines de semana), con mezclas de sus-
tancias de elevada graduacién alcohdlica. El aspecto
mds preocupante en este sentido lo constituye un
sector de grandes bebedores con un prondstico deli-
cado, tanto por su relacién con el propio alcohol

como por la posible evolucién hacia otras drogas.

Frente a esta situacién, que en las paginas siguientes
se describe con mads detalle, las instituciones del
PNSD han continuado trabajando en el desarrollo de
programas y la adecuacion de recursos en las distin-

tas dreas del Plan.

Tanto desde el Ministerio de Educacién y Ciencia
como desde las Comunidades Auténomas y las Orga-
nizaciones no Gubernamentales, y en muchos casos en
estrecha colaboracién, se han desarrollado actividades
de prevencién enmarcadas en los &mbitos comunita-
rio, escolar y laboral, que aparecen reflejadas en los

apartados correspondientes de esta publicacién.

Por su parte, la red de programas y recursos dedica-
da a atender las diferentes necesidades de la pobla-
cién consumidora de drogas, ha alcanzado un apre-
ciable nivel de desarrollo y consolidacién, con una

tipologia muy variada: centros ambulatorios y resi-

denciales, programas de reduccién del dafio, de
incorporacién laboral y social, etc. Puede decirse
que, sin duda, es éste el principal desarrollo del

Plan desde su inicio.

Finalmente, las actividades de investigacin, forma-
cién de profesionales y edicién de materiales de
cardcter cientifico o de informacién y sensibilizacién
han mantenido su crecimiento a lo largo del tiltimo
afio. Aunque, sin duda, la investigacion y el perfec-
cionamiento en la formacién de profesionales repre-

sentan dos lineas de actuacién preferente en el futuro.

Control de la oferta

La actuacién de las Fuerzas y Cuerpos de Seguri-
dad del Estado ocupa un lugar destacado en la
estrategia para afrontar el fenémeno de las drogo-
dependencias. Por una serie de factores geogréfi-
cos y culturales ampliamente conocidos, Espana
es un pais especialmente sensible en lo que al tra-

fico de cocaina y hachis se refiere.

En lo que atafie a la cocaina, nuestro pais sigue sien-
do un punto importante de entrada con destino a
Europa, si bien la presién policial ha hecho que los
grandes cdrteles colombianos hayan desviado car-

gamentos importantes a otros paises europeos.

En relacién con el hachis, Espaiia sigue siendo un
punto de entrada y transito muy relevante, desde el

norte de Africa hasta Europa.



Respecto a la heroina, nuestro pafs se configura
como destino final de esta droga, que se distribuye
en el mercado clandestino, sin que haya desvios

sustanciales a otros paises.

En consonancia con la situacién descrita anterior-
mente, y segtin datos facilitados por la Unidad de
Drogas de Europol, Espaiia ocupa el primer puesto
entre los pafses de la Unién Europea en cocaina
decomisada, el segundo en hachis y el cuarto en

heroina.

La actividad de la Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas en lo que se refiere a la
coordinacion de las Fuerzas y Cuerpos de Seguri-
dad ha experimentado una notable eficacia, con la
creacién en 1994 de los Gabinetes de Evaluacién y
Seguimiento y de Andlisis y Coordinacién, depen-
dientes directamente del Delegado del Gobierno,
asi como del Consejo Superior de Lucha contra el
Trafico de Drogas y el Blanqueo de Capitales y del
Grupo de Asesoramiento y Asistencia de Opera-
ciones contra el Trafico de Drogas y el Blanqueo de

Capitales.

En el segundo semestre de 1995, y con motivo de la
Presidencia espafiola de la Unién Europea, se
impulsaron destacadas iniciativas de cooperacion y
colaboracién internacional en este d&mbito, con
aportaciones significativas en la elaboracién del

“Manual Comiin Europeo sobre Drogas”.

Normativa legal

Sin duda alguna, la norma legal mds importante apa-
recida en 1995, tanto en lo que se refiere a la represion
del trafico ilicito de estupefacientes como al Derecho
penal en su conjunto es la Ley Orgdnica 10/1995, de 23
de noviembre, del Cédigo Penal. Entre otras aportaciones,
cabe destacar la consideracién como eximente de la
comision del delito estando su autor bajo la intoxica-
ci6én plena por consumo de drogas téxicas, estupefa-
cientes o psicotrépicas o con el sindrome de abstinen-
cia, siendo atenuante el obrar a causa de su grave adic-
ci6n a ellas. También hay que sefialar la ampliacién de
los supuestos en que puede aplicarse la suspension
condicional de la ejecucion de las penas a personas
afectadas por drogodependencias, tendente a posibili-
tar una mejor reinsercién social del delincuente toxicé-

mano o su tratamiento de deshabituacién.

En lo que atafie a la tipificacién del delito de tréfico
de drogas y otros conexos, se introduce un nuevo
supuesto agravatorio de la responsabilidad crimi-
nal, consistente en la introduccién o difusién de las
drogas en centros asistenciales, y se amplia la dura-
cién de las penas privativas de libertad previstas en
los tipos bésicos de aquellos delitos, asi como la
modificacién del sistema de aplicacién de las mul-
tas, que se configuran con cardcter proporcional en

funcién del valor final de la droga.

La nueva Ley Orgdnica de Represion del Contrabando

contiene algunas novedades orientadas a armonizar
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el régimen de la regulacién del delito de contraban-
do establecido en la Ley anterior de 1982 con lo dis-
puesto en el actual Cédigo Penal respecto al tréfico
ilicito de drogas y de precursores. Asi, se incluyen
dentro de los supuestos considerados como delito
de contrabando, aquellas operaciones descritas en la
Ley como tales cuando tengan por objeto los deno-
minados “precursores” para la elaboracién de dro-
gas, aunque tengan un valor inferior a 3.000.000 de

pesetas, al tiempo que se definen estos “precursores

de igual modo que en el Cédigo Penal.

También se ha aprobado en 1995 el Reglamento de ln
Ley 9/1993, sobre determinadas medidas de prevencion
del blanqueo de capitales, que regula los aspectos orga-
nizativos y de funcionamiento de los érganos admi-
nistrativos creados por la Ley, y determina las acti-
vidades particularmente susceptibles de ser utiliza-
das para el blanqueo de capitales y las correspon-
dientes obligaciones a que estdn sometidas las per-
sonas ffsicas y juridicas que ejerzan las mismas.

La Ley 36/1995, sobre creacion de un fondo procedente de
los bienes decomisados por trdfico de drogas y otros delitos
relacionados da respuesta a una peticién fuertemente
demandada por la sociedad, y especialmente por los
afectados de drogodependencia y sus familiares,
como es la de que dichos bienes se destinen a progra-

mas y actuaciones de prevencién y reinsercion de

adictos y de persecucién de los delitos de narcotréfico.

Cabe citar, por tltimo, la entrada en vigor el 26 de

marzo de 1995 del Convenio de Schengen, por el cual

los Gobiernos de los Estados firmantes, entre los
que se encuentra Espafia, pueden autorizar a los
funcionarios de la Administracién de Aduanas a
ejercer en sus respectivos territorios los derechos de
observacién y persecucidn transfronteriza de, entre

otros, los delitos de trafico ilicito de drogas.
Lineas de actuacién para el futuro

Una vez apuntado el estado de situacién actual de
las drogodependencias y las medidas que en los
diversos dmbitos de actuacién se han llevado a cabo
en el marco del Plan Nacional sobre Drogas, de
todo lo cual se habla con mayor profundidad en la
presente Memoria de 1995, parece oportuno hacer
referencia a las directrices que, desde la Delegacion
del Gobierno, orientaran las politicas de actuacién

futuras .

Como punto de partida, es preciso destacar que se ha
adoptado como marco de intervencién las propues-
tas y prioridades que, con el consenso de todas las
fuerzas politicas, se ;‘ecogen en el Informe aprobado
por la Comisién Mixta para el Estudio del Problema

de la Droga, en diciembre de 1995.

Tal vez la recomendacién mds relevante es la que
establece que, después de once afos de existencia del
Plan, tras su creacién en julio de 1985, parece llegado
el momento de proceder a una revisién a fondo del
mismo, de lo que ha significado durante este tiempo

y de adaptarlo a la realidad actual. Esto exige una



reflexién en la que deben participar todas las institu-
ciones con responsabilidades en el tema: Administra-
cién Central, Comunidades Auténomas, Corporacio-
nes Locales, Organizaciones no Gubernamentales,
Comisiones Legislativas, etc. Con las aportaciones de
todos ellos, se presentard en la primavera de 1997, un
documento que recoja la estrategia nacional contra
las drogas, donde se'expondran los objetivos a alcan-
zar en los préximos afios en las diferentes dreas de
actuacién: prevencion, asistencia, reinsercion social,
investigacién, etc, los medios y recursos necesarios
Ppara su consecucién, asf como las reformas estructu-
rales, organizativas y legales precisas para desarrollar

en toda su amplitud y eficacia esa estrategia nacional.

Asfmismo, en el citado Informe se afirma que “la pre-
vencidn frente al consumo indebido de drogas debe ser el
objetivo prioritario de la intervencion piiblica y ha de ser una
tarea del conjunto de ln sociedad, de los poderes piiblicos, de
las ONGs, de la comunidad escolar, de la familia y de los
tmedios de comunicacion”. Por lo que el Plan Nacional
sobre Drogas ha incluido el impulso y ordenamiento
de las medidas preventivas como la méxima prioridad
de actuacién, reorientando sus politicas generales
hacia la realizacién de programas preventivos globa-
les, con un desarrollo metodolégico riguroso, amplia

participacion social y susceptibles de evaluacién.

En este sentido, una de las principales y mds apre-
miantes necesidades es la de establecer unos criterios
de calidad en las intervenciones preventivas a fin de

lograr un doble objetivo: evitar el desaprovechamien-

to de proyectos y recursos desplegados y neutralizar
la posibilidad de generar efectos contrapreventivos.
A este fin, la Delegacién definird unos criterios de
homologacién y acreditacién para los programas pre-
ventivos, de forma parecida a lo que en su dfa se
estableci6 para los centros asistenciales. Naturalmen-
te, estos criterios se estableceran de comtin acuerdo
con los Planes Autonémicos de Drogas, puesto que
son ellos, en gran medida, quienes desarrollan estos
programas de prevencién, y con el Ministerio de
Educacién y Cultura, responsable de las politicas pre-

ventivas en el medio educativo.

Precisamente, partiendo del protagonismo del Minis-
terio de Educacion y Cultura en el disefio y aplica-
ci6n de los programas preventivos, se ha iniciado un
proceso de colaboracién con éste, al que se ha incor-
porado también el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, para impulsar la realizacién y el seguimiento de
los programas de educacién para la salud en la
escuela, a fin de que alcance su mayor efectividad lo

establecido a este respecto por la LOGSE.

Desde este marco se desarrollardn también, con un
caricter experimental, programas dirigidos a centros
educativos de actuacién preferente y concebidos des-
de una estrategia de globalidad con participacién de

la comunidad a la que pertenecen.

Otro instrumento fundamental en una correcta politi-
ca de prevencién es el trabajo con los medios de

comunicacién. Desde la Delegacién se va a fomentar
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el establecimientro de acuerdos con distintos medios,
a fin de colaborar en el desarrollo de programas de
informacién y sensibilizacién, especialmente dirigi-
dos a jovenes, asi como a la formacion de profesiona-
les de la comunicacién para que incluyan en sus
espacios conceptos y valores coherentes con los men-

sajes de prevencion.

Esta labor preventiva se dirigird preferentemente
hacia los consumos de nuevas sustancias, como las
drogas de sintesis - de preocupante expansién en
nuestro pafs - y hacia los nuevos patrones de consu-
mo de sustancias més habituales, como es el caso del

alcohol por adolescentes.

En lo que se refiere al ambito asistencial, el Informe
de la Comisién Mixta sefiala que “los programas de
atencion han de orientarse especialmente a atraer a las
redes asistenciales normalizadas a los consumidores de dro-
gas con mds necesidades sociales y sanitarias”. También
recomienda el desarrollo de programas tendentes a la
disminucién de riesgos asociados al consumo de dro-
gas y, especialmente, al riesgo de contraer el SIDA.
Por dltimo, alude a la necesidad de crear “programas
especificos de rehabilitacion y de reinsercion de menores

drogodependientes”.

En este sentido, la reciente reforma de nuestra legis-
lacién penal y penitenciaria, mediante la promulga-
ciéon de la L.O. 10/1995, de 23 de noviembre, del
Cédigo Penal, y el RD. 190/96, de 9 de febrero, del

Reglamento Penitenciario, que conforma el instru-

mento normativo adecuado para afrontar el trata-

miento en drogodependientes con problemas juridi-

co-penales, marca una tendencia a atender a esta

poblacién a través de las redes asistenciales normali-

zadas. La Delegacion del Gobierno para el Plan

Nacional sobre Drogas quiere impulsar las siguien-

tes lineas de actuacién:

1. Coordinacién entre la Administracién Penitencia-
ria y las Comunidades Auténomas.

2. Asesoramiento y apoyo en el 4&mbito judicial y asis-
tencial.

3. Elaboracion de directrices metodolégicas en el
medio penitenciario:

¢ Extensién de los programas de sustitutivos opia-
ceos a todos los centros penitenciarios asi como
otros programas de reduccién de dafios ya
implantados en la comunidad que se disefiardn
para este tipo de instituciones. Todo ello siguien-
do las recomendaciones de la OMS en el sentido
de ofrecer a los UDVP en instituciones peniten-
ciarias los mismos servicios que se estén ofrecien-
do en el &mbito comunitario.

e Disefio de una experiencia piloto de un progra-
ma de deshabituacién, seleccionando un centro
idéneo para ello. Se trata de realizar un progra-
ma de investigacién aplicada, describiendo
una evaluacién que tenga en cuenta un grupo

de control.

En cuanto a los programas de reduccién del dafio, se
pretende impulsar los programas de mantenimiento

con metadona, especialmente en aquellas Comunida-



des Autdnomas que tenfan un déficit en esta materia,
a la vez que continuar aquellos otros programas -
vacunacién para prevenir enfermedades infecciosas,
seguimiento sanitario de adictas embarazadas, distri-
bucién de kits sanitarios, etc - destinados a evitar este

tipo de riesgos.

También se quiere desarrollar la colaboracién man-
tenida entre el Plan Nacional sobre Drogas y el
Plan Nacional sobre el SIDA, propiciando actua-
ciones concretas como la realizacion de campanas
de prevencién conjuntas, congresos y encuentros
de caracter cientifico, programas de prevencién

escolat, etc.

En lo que se refiere a los programas terapéuticos
para menores, estos van a contemplarse en las pre-
visiones presupuestarias de la Delegacién, a fin de
facilitar su instrumentacion tanto por los Planes
Autonémicos como por las Organizaciones no

Gubernamentales.

Sin embargo, es preciso destacar que todas estas
acciones deben estar presididas por un criterio fun-
damental en la politica asistencial de la Delegacién
del Gobierno, como es la progresiva normalizacién
de la atencion a los drogodependientes. Esta normali-
zacién conlleva una mayor implicacién de los siste-
mas generales, tanto de salud como de servicios
sociales. Todo ello sin perjuicio de una permanente
coordinacién con las redes especializadas de atencion

a las drogodependencias.

Mencién especial requiere el desarrollo de los pro-
gramas de insercién social con especial incidencia
en el dmbito laboral. El papel que el trabajo desem-
pefia en los procesos de insercién social aconseja
intensificar las acciones dirigidas a facilitar una for-
macién profesional adecuada y una toma de contac-
to con el mundo laboral a aquellos drogodepen-

dientes inmersos en programas de atencién.

En este rapido repaso a las propuestas presentadas
por la Comisién Mixta, cabe referirse por ultimo, a
aquéllas referidas a la lucha contra la oferta, el narco-

trafico y el blanqueo de capitales.

En este apartacdo y, como continuacién de lo que se
ha dicho al tratar de la normativa legal, hay que
sefialar dos iniciativas que van a tener cardcter priori-
tario desde la Delegacién del Gobierno para el Plan

Nacional sobre Drogas.

En primer lugar, el desarrollo de la Ley sobre crea-
cién de un fondo procedente de los bienes decomi-
sados por trafico de drogas, mediante el correspon-
diente Reglamento, a fin de que los bienes ya exis-
tentes puedan ser destinados cuanto antes a la finan-
ciacién de programas de prevencién y asistencia y a
la mejora de los servicios y recursos para la persecu-

cién de estas actividades delictivas.

Un segundo Reglamento que se presentara en breve

plazo es el que desarrolla la Ley sobre medidas de

control de sustancias quimicas catalogadas suscepti-
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bles de desvio para la fabricacién ilicita de drogas

(los denominados “precursores”).

También, en este marco de medidas para mejorar la
eficacia de la lucha contra el tréfico ilicito de drogas, se
trabaja en un proyecto de Ley para regular la figura
del “agente encubierto” en el interior de estas organi-
zaciones criminales y la extension de la aplicacién de
la “entrega vigilada” (referida en la actualidad sélo al
delito de tréfico de drogas) a las investigaciones rela-
cionadas con el blanqueo de capitales y el comercio ili-

cito de precursores.

La creacién del Observatorio Europeo sobre Drogas
y la propia evolucién de la situacién de las dro-
godependencias en nuestro pafs, exige una adapta-
cion y fortalecimiento de los instrumentos de andli-
sis e investigacion del fenémeno. En este sentido, el
Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias
(SEIT), y las diferentes encuestas y estudios que se
llevan a cabo, van a ser reforzados, a fin de propor-
cionar una mejor informacién que permita la elabo-
racion de las estrategias pertinentes y el desarrollo
de los proyectos necesarios para adaptarse a las
nuevas situaciones que vayan surgiendo. Igual-
mente, la reapertura del Centro de Documentacién
y Publicaciones de la Delegacién, se orienta a con-
vertirlo en el instrumento de referencia para que
investigadores, profesionales y colectivos que tra-
bajan en el campo de las drogodependencias,
encuentren los materiales necesarios en el desem-

pefio de su labor.

La propia estructura administrativa de la Delegacion
ha comenzado ya a ser adaptada para que responda
con mayor eficacia a estas nuevas exigencias. El Real
Decreto 1885/1996, de 2 de agosto, de estructura orgd-
nica basica del Ministerio del Interior establece las fun-
ciones de la Delegacién, recogiendo ademds de las tra-
dicionalmente asumidas por ella, las nuevas producto

del desarrollo legislativo aprobado recientemente.

Desde la Delegacién se pretende mejorar el funciona-
miento de los érganos colegiados que componen el
Plan Nacional sobre Drogas, simplificando en ocasio-
nes su composicién para hacerlos més operativos
(como en el caso del Grupo Interministerial, que se
compondrd en el futuro de los Ministerios que tienen
una implicacién més sefialada en este tema), o desa-
rrollando todas sus potencialidades (caso del Consejo
Superior de Lucha contra el Tréfico de Drogas y el
Blanqueo de Capitales y del Grupo de Asesoramien-
to y Asistencia de Operaciones contra el Tréfico de

Drogas y el Blanqueo de Capitales).

Por dltimo, s6lo queda reiterar la importancia tras-
cendental que se atribuye a la coordinacién con otros
departamentos de la Administracién Central, ya que
este cometido representa la misién primordial del
propio Plan Nacional sobre Drogas. Todo ello sin
menoscabo para el mantenimiento y desarrollo de la
coordinacién con las Comunidades Auténomas - a tra-
vés de la Conferencia Sectorial y la Comisién Interauto-
némica - y con la sociedad civil mediante sus corres-

pondientes érganos de representacion.



Estado de situacion y
respuestas a los problemas







1. Consumo de drogas y
problemas asociados al
mismo

Tendencias actuales del

consumeo

Alcohol

El consumo de bebidas alcohélicas
estd bastante extendido entre la
poblacién espafiola. En 1995, por
ejemplo, casi la mitad de los espa-
fioles mayores de 14 afios consumia
bebidas alcohdlicas al menos una
vez al mes y un 15,1% lo hacia dia-

riamente (Tabla 1).

La proporcién de espafioles mayo-
res de 14 aflos que son consumido-

res altos o excesivos de alcohol (mds

de 75 centimetros ctibicos de alco-
hol puro/dia)es del 1,9% (Figura 1)
y un 4,1% han tenido al menos un
episodio de intoxicacién alcohdlica
aguda durante el tiltimo mes (Tabla
1). La cantidad de alcohol consumi-
da diariamente es mayor durante
los fines de semana que durante los
dias laborables. Los hombres consu-
men alcohol con mayor frecuencia e
intensidad que las mujeres. A pesar
de estos datos, da la impresién de
que la proporcién de consumidores
de alcohol en Espaiia estd disminu-

yendo (Tabla 2).

Un fenémeno que reviste caracte-
risticas propias y que requiere una
especial atencién es el consumo

juvenil de alcohol. Entre los jéve-

Tabla 1. Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas e intoxicacién alcohdli-
ca aguda durante el (ltimo afio. Espafioles mayores de 14 afios, 1995 (%)

Consumo de
bebidas alcohdlicas

Intoxicacion
alcohdlica aguda

Diariamente

4-6 dias a la semana

1-3 dias a la semana

1-3 dias al mes

Menos de una vez al mes
Nunca durante el tiltimo afio

No sabe / no contesta

15,1 0,1

33 0,1
185 08
123 31
50,9 19,1
36,0 75,6

0,2 12

Fuente: DGPNSD. Encuesta domiciliaria sobre uso de drogas. 1995.

Figura 1. Tipologia de consu-
mo de alcohol. Espafioles
mayores de 14 afios, 1995 (%)

__| Abstemios 53,2%

| Consumo ligero 35,6%
B consumo moderado 9,3%
~] Consumo alto 1,1%

Il Consumo excesivo 0.8%

Tipologia obtenida de acuerdo con el con-
sumo diario de alcohal puro expresado en
centimetros cbicos (cc): abstemio (O cc),
ligero (1-25 cc), moderado (26-75 cc), alio
(76-100 cc), excesivo (mas de 100 cc).
Fuente: DGPNSD. Encuesta domiciliaria
sobre uso de drogas. 1995.
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Tabla 2. Porcentaje de personas consumidoras de alcohol en la poblacién general espafiola. 1985-1995

Afo Encuesta Edad Muestra % Consumidores

de Alcohol

1985 CIS. Actitudes y comportamiento de los 15 afios y mas 2500 69,08
espafioles ante el alcohol, el tabaco y las
drogas.

1987 MSC. Encuesta nacional de salud. 16 afios y mas 29.647 696°

1989 MSC. Estudio de estilos de vida de la pobla- 16 afios y més 2.002 696°
cién adulta espafiola.

1993 DGPNSD. Opiniones y comportamiento de 16 afios y més 17617 53,4°®
los espaficles ante el consumo de drogas, 412+
tabaco y alcohol.

1993 MSC. Encuesta nacional de salud. 16 anos y méas 21.120 61¢

47°

1995 DGPNSD. Encuesta domiciliaria sobre uso 15 afios y mas 9984 63,8°¢
de drogas. 49,2°

362"

C. Ha consumido bebidas alcohdlicas durante el tltimo afio
D. Ha consumido bebidas alcohdlicas durante las dos Gltimas semanas

A. Ha consumido bebidas alcohdlicas durante la Gltima semana
B. Ha consumido bebidas alcohdlicas durante el dltimo mes

nes bebedores de 15-24 afios predo- alta graduacion, en detrimento del
mina el consumo ocasional y sema- vino como bebida tradicional.

nal, con muy escasa proporcién de

consumidores diarios o casi diarios, Otras drogas

mientras que en la poblacién bebe- Lanquilizantes y somniferos:

dora de 40 afos y mds la propor- El consumo de estas sustancias es

cioén de consumidores diarios o casi
diarios (4-6 dfas por semana) supe-
ra el 20%. El consumo juvenil se
efectda principalmente en lugares
de diversién o espacios ptiblicos,
con una incidencia destacada
durante el fin de semana. Este con-
sumo viene acompafado, en oca-
siones, de episodios de embriaguez
y se centra en bebidas como la cer-

veza, los combinados y licores de

muy elevado en todos los paises
desarrollados. En 1995 un 12,5% de
los espafioles mayores de 14 afios
habia consumido tranquilizantes y
un 8% somniferos (Tabla 3). El con-
sumo se centra sobre todo en las
mujeres (que las consumen en una
proporcién doble que los hombres)
y entre las personas mayores.
Cannabis: Sus derivadbs, funda-

mentalmente el hachis, siguen sien-



Tabla 3. Prevalencia de consumo de drogas entre los espaiioles mayores de

14 afios, 1995 (%)

Alguna vez Ultimo afio Ultimo mes

en la vida
Alcohol - 63,8 49,2
Tranquilizantes - 125 -
Somniferos - 80 -
Inhalantes 0,7 0,15 0,02
Cannabis 11,3 58 2,7
Base, basuco o crack 03 0,1 0,02
Cocaina 29 15 04
Extasis y otras drogas de disefio 1,6 11 03
Anfetaminas o speed 20 09 03
Alucinégenos 18 0,7 0,2
Heroina 08 05 03
Otros opiaceos 0,2 0,1 0,03

Fuente: DGPNSD. Encuesta domiciliaria sobre uso de drogas. 1995.

do las drogas ilegales de consumo
mds extendido, sin que las encues-
tas permitan observar una tenden-
cia clara al aumento o la disminu-

cién del consumo (Tablas 3y 4).

S a b . W
Extasis v otros derivados de las

feniletilaminas: Se trata de sustan-
cias parecidas a las anfetaminas
cuyo consumo se ha extendido en
los dltimos afios, sobre todo a partir
de 1992. Las cantidades decomisa-
das han aumentado extraordinaria-
mente (Figura 2). En 1995 1a pro-

porcién de espafioles mayores de 14

afios que las habfa consumido
durante el dltimo afio superaba el

1% (Tablas 3 y 4).

Los consumidores son en su mayo-
rfa varones, tienen entre 20 y 29 afios
y se distribuyen por todos los nive-
les educativos y socioecondmicos.
En general, el consumo se produce
en un contexto sodial, lidico o erdti-
co, con los amigos o la pareja y es
poco intenso (la mayoria de los con-
sumidores usa estas sustancias espo-
rédicamente con ocasién de fiestas o

de forma periédica durante el fin de
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Figura 2. N° de pastillas de MDMA (éxtasis) decomisadas en Espafia. 1986-1995

800.000
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200.000 7

1000007 o 187 259 4325

1986 1987 1983 1989

739.511

~n

45,352/
22.165 7
-

0l e e "

1991 1992 1993 1994 1995

Fuente: DGPNSD. Elaboracién a partir de los datos facilitados por la Oficina Central Nacional.

semana). En 1995 la proporcion de
espafioles mayores de 14 afios que
consumia estas sustancias todas las
semanas era solo de un 0,1%. La
mayoria de los consumidores usan
también otras drogas, principalmen-
te alcohol, tabaco, cannabis, cocaina
y alucinégenos. Hoy dia estd claro
que laidea que circuld en el pasado
de que los usuarios de éxtasis consu-
mian badsicamente agua mineral y
apenas consumian otras drogas no
es aplicable a la situacién actual. A
este respecto los consumidores de
derivados de las feniletilaminas se
comportan de forma similar a como
lo hacen los consumidores de cocai-

na, anfetaminas y alucindgenos.

Las pastillas tienen nombres y pre-

sentaciones muy diversas. El analisis

quimico de un nimero importante
de pastillas, que por sus caracteristi-
cas externas parecian anfetaminas o
derivados, decomisadas entre 1992 y
1994 en varias provincias espafiolas
reveld que lo més frecuente era que
contuvieran anfetamina, MDMA o
MDEA, aunque a veces contenian
MDA o0 MBDB (esta tltima de apari-
cién més reciente). Ademds, se detec-
taron diferencias importantes en la
composicion de las pastillas segtin
provincia y afio del decomiso. Estos
datos sugieren que cuando la gente
dice que consume éxtasis, puede
estar tomando sustancias diversas
con efectos psicoactivos y toxicidad

no siempre equivalente.

En Espatia las reacciones adversas

graves (urgencias hospitalarias,
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muertes) relacionadas con el consu-
mo de derivados de las feniletilami-
nas han sido hasta ahora escasas,
sobre todo si se comparan con las
relacionadas con otras drogas como
la heroina. La mayorfa de estas reac-
ciones han sido de naturaleza psico-
patoldgica y no han requerido el
ingreso del paciente. No hay que
olvidar, sin embargo, que el consu-
mo de estas sustancias puede en
determinadas circunstancias (ejerci-
cio intenso, calor, falta de ingesta de
liquidos) contribuir a desencadenar
reacciones orgdnicas muy graves

que pueden provocar la muerte.

Alucindgenos: En los tiltimos afios
puede haberse producido un
“rebrote” del consumo de algunas
sustancias alucinégenas cldsicas,
como el LSD (Tablas 3 y 4). No es
improbable que en el contexto de
las nuevas culturas “psicodélicas”
se produzca cierta experimentacién
con nuevas sustancias alucinégenas

de naturaleza quimica o bioldgica.

Anfetaminas; Podria estarse produ-
ciendo un fenémeno similar al de los
alucindgenos. Las anfetaminas

actualmente pueden presentarse en

forma de pastillas o de polvo (speed)
y a diferencia de lo que sucedié en
los afios setenta y primeros ochenta,
ahora el aprovisionamiento se reali-
zaria basicamente en el mercado ile-
gal, con el consiguiente riesgo asocia-
do al desconocimiento de la compo-

sicién real del producto.

Coraina y crack: En Espafia la pro-
porcién de personas que consumen
cocaina sigue siendo muy superior
ala de heroina (Tablas 3 y 4). Conti-
nda aumentando, aunque lenta-
mente, el ndmero de personas con
problemas por cocaina atendidas en
servicios sanitarios y sociales (Figu-
ras 3 y 4), aunque siguen siendo

escasas en relacion con la heroina.

El consumo de crack, conocido en
Espafia como “base” o “basuco”,
estd muy poco extendido entre la
poblacién. En 1995 sélo un 0,1% de
los espafioles mayores de 14 afios
habia consumido esta droga durante
el dltimo afio (Tabla 3). Sin embargo,
hay evidendias claras de que desde
hace varios afios se estd extendiendo
su consumo entre los consumidores
de heroina, sobre todo en las Comu-

nidades Auténomas del sur, como



Figura 3. Evolucion del niimero de personas admitidas a tratamiento por opiaceos
o0 cocaina. Espaiia 1987-1995
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Figura 4. Porcentaje de admitidos a tratamiento ambulatorio y porcentaje de epi-
sodios de urgencia motivados por cocaina. Espafia 1987-1995
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Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Andalucia o Canarias, donde la
heroina se consume principalmente
por via pulmonar (furmada o inhala-
da). En Sevilla, por ejemplo, en 1995
mds de un 75% de los consumidores
de heroina habian consumido crack
durante el diltimo mes. En Espafa el
crack se suele consumir en forma de
“chinos”, es decir, calentdandolo en
un papel de alumino e inhalando los
vapores que se desprenden. Sin
embargo, algunos consumidores lo
fuman en pipas caseras construidas
con un vaso o una botella. Muchos
consumidores contintian elaborando
el crack ellos mismos mediante el
cocinado del clorhidrato de cocaina
con un dlcali, generalmente amonfa-
co liquido, pero en algunas zonas del
sut, como Sevilla, parece haberse
desarrollado ya un cierto mercado

de esta sustancia.

piacens: Hay algu-
nas evidencias indirectas que apo-
yan la idea de que el nimero de
consumidores probleméticos de
opiaceos puede estar estabilizado o
en descenso. Por ejemplo: a) desde
1992, en que se alcanzd el maximo
con 21035 casos, el nimero de perso-

nas admitidas a tratamiento por pri-

mera vez a causa de dependencia de
heroina ha descendido hasta 19357
en 1995 y esto a pesar de que se han
desarrollado bastantes modalidades
de tratamiento atractivas para
muchos consumidores como los tra-
tamientos con sustitutivos opidceos,
b) el nimero de muertes por reac-
cién aguda a drogas en el conjunto
de 6 ciudades (Madrid, Barcelona,
Valencia, Sevilla, Zaragoza y Bilbao)
ha descendido a partir de 1991, des-
pués de un aumento continuado
desde principio de los aflos ochenta,
aungue en 1995 su ndimero se man-
tuvo relativamente estable con res-
pecto a 1994 (Figura 5), ) en general,
en las dreas geograficas donde la
cobertura del SEIT puede conside-
rarse estable, el nimero de urgen-
cias hospitalarias por reacciones
agudas a heroina (sobredosis) ha
descendido con respecto a 1990 y
1991 y d) contintia aumentando la
edad media de los consumidores de
heroina y la edad de primer uso de

esta droga (Figura 6).

Las vias mads frecuentes de adminis-
traciéon de la heroina son la fumada-
inhalada (calentdndola en papel de

aluminio e inhalando los vapores) y



Figura 5. Evolucién de las muertes por reaccion aguda tras el consumo de
opiaceos o cacaina en seis grandes ciudades espafiolas y en el conjunto
del Estado. 1983-1995

Numero de muertes

10007 L] sem
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Nota (1): Las muertes corresponden a las ciudades de Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza.
Fuente (1): DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).

Nota (2): Estas cifras corresponden a las personas de todo el Estado, cuya muerte presuntamente esté relacionada con
el uso de drogas y en las que en el curso de las diligencias postmérlem existe intervencion policial.

Fuente (2): DGPNSD. Elaborado a partir de los datos facilitados por la Oficina Central Nacional.

la inyectada. Entre las personas
admitidas a tratarniento por abuso o
dependencia de heroina, la via
fumada-inhalada predomina en el
grupo de tratados por primera vez y
la inyectada en el grupo de los que
ya han sido tratados previamente.
Entre los consumidores de heroina
contintia disminuyendo la préctica
de inyectarse y aumentando la préc-
tica de fumar o inhalar la droga. La
proporcion de tratados por primera
vez cuya via de administracién mds
frecuente es parenteral descendid
desde un 50,3% en 1991 a un 27,7%
en 1995. (Figura 7). Este descenso se

ha producido en casi toda Espafia,

aunque con un ritmo bastante desi-
gual (Figura 8). A pesar de estos
cambios, en la franja noreste (Canta-
bria, Baleares, Catalufia, Aragén, La
Rioja, Navarra y Pais Vasco) una
proporcién importante de los consu-
midores de heroina siguen mante-
niendo la inyeccién como via prefe-
rente de consumo; mientras que en
el suroeste (Andalucfa, Extremadu-
ra, Canarias, Ceuta y Melilla) esta
préctica comienza a ser bastante
minoritaria (Figura 9). Se ha detec-
tado cierta asociacidn entre el tipo
de heroina (blanca o marrén) predo-
minante en un drea dada y la via de

administracién de la heroina, de for-
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Figura 6. Edad media de los consumidores de opiéceos o cocaina registrados por
los tres indicadores del SEIT y edad media de inicio de consumo de los admiti-
dos a tratamiento. Espaiia 1987-1996
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Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT)

Figura 7. Distribucitn de los admitidos por primera vez a tratamiento por heroina
segin la via de administracién mas frecuente de dicha droga (%). Espaiia
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Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT)




Figura 8. Proporcion de los admitidos a tratamiento por primera vez en la vida
por heroina cuya via de administracion mas frecuente de esa droga es la via
parenteral (%). Espaia 1991-1995
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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 este afio no se habian recogido (Melilla) o bien porque no eran
comparables con los afios posteriores.

Fuente:DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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ma que en la provincias donde cir-
cula sobre todo heroina blanca, la
mayoria de los consumidores se la
inyectan, mientras que en las pro-
vincias donde circula sobre todo
heroina marrén la proporcién de
consumidores que la fuma aumenta
al aumentar la pureza de la heroina.
Elnivel de consumo de otras drogas
entre los consumidores de heroina
es muy elevado, sobre todo alcohol,
tabaco, cannabis, crack, clorhidrato
de cocaina {a menudo mezclada con
heroina) y benzodiacepinas.

Aproximadamente cuatro de cada

cinco consumidores de opidceos son
varones, sin que se detecte una ten-
dencia al alza de la proporcion de

mujeres.

Consecuencias sanitarias y

sociales del consumo

El uso de drogas ilegales (principal-
mente heroina inyectada) es actual-
mente una de las principales causas
de muerte entre los jévenes de las
grandes ciudades espafiolas. Las dos
principales causas de muerte de los

consumidores de opidceos o cocaina

Figura 9. Proporcion de los admitidos a tratamiento por primera vez en la vida
por heroina cuya via de administracion mas frecuente es la via parenteral.
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Fuente:DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias. (SEIT).



son el SIDA y la reaccién aguda tras
el consumo de drogas, aunque en

este momento las muertes por SIDA
son bastante mds numerosas que las

muertes por reaccion aguda.

Tras el méximo alcanzado en 1991
(579), el ntimero de fallecidos por
reaccion aguda a opidceos o cocaina
en el conjunto de seis grandes ciu-
dades, descendié a 388 en 1994. En
1995, sin embargo, se ha producido
un nuimero de muertes bastante
similar al de 1994 (Figura 5). Por
ciudades la mortalidad ha descendi-
do con respecto a 1994 en Madrid y
Valencia; pero el aumento de Bilbao,
Zaragoza, Sevilla y sobre todo de
Barcelona, ha impedido que la mor-
talidad descendiera en el conjunto y
ha producido inctuso un ligero

aumento (Tabla 5).

La resistencia al descenso que
muestra la mortalidad por reaccién
aguda a opidceos o cocaina, sobre
todo en Barcelona y Bilbao, y las
urgencias hospitalarias por sobre-
dosis a estas drogas en Barcelona,
Ppermite pensar que existe algin tipo
de relacién entre la via de adminis-

tracién de la heroina y la cocaina pre-

dominante en una zona y la frecuen-
cia de reacciones adversas graves

tras el consumo de estas drogas.

Desde la segunda mitad de los
afios ochenta el SIDA y la infeccién
por VIH se han convertido en el
principal problema de salud aso-

ciado al uso de drogas en Espana.

Segtin el Registro Nacional de Cas:OS
de SIDA, hasta finales de 1995 se
habian diagnosticado en Espafia
24.843 casos de SIDA relacionados
con el consumo de drogas por via
parenteral, lo que representaba el
64,6% de todos los casos de SIDA

diagnosticados hasta entonces.

Es muy importante tener en cuenta
que el registro de SIDA es acumula-
tivo y sufre un cierto retraso en la
notificacién, por lo que estas cifras
pueden sufrir algunas modificacio-

nes posteriormente.

Espaiia es el pais europeo con
mayor nimero y tasa acumulada
por cien mil habitantes de casos de
SIDA relacionados con el consumo
de drogas por via parenteral y nues-

tra tasa es 1,7 veces mayor que la de
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ciudad de fallecimiento, 1983-1995.

Tabla 5. Evolucidon de las tasas de mortalidad por reaccién aguda tras el consumo de opiaceos o cocaina segiin

Barcelona Bilbao Madrid Sevilla Valencia Zaragoza
1983 1,1 1,7 03 038 05
1984 19 1 26 03 23 09
1985 2,6 24 24 05 14 07
1986 2,1 2,6 23 2 1,6 1,4
1987 3 29 43 1,2 3 1,7
1988 58 52 54 11 42 24
1989 98 45 6,2 29 6,7 2,1
1990 78 6 74 1,7 52 42
1991 9,7 6,3 95 38 6,4 55
1992 9,7 74 85 23 938 13
1993 92 54 59 26 58 2,7
1994 76 6,2 48 19 6,9 24
1995 91 74 4,4 24 | 46 2,7

Nota: Para el célculo de las tasas del perfodo 1983-91 se ha utilizado la poblacién de derecho del Padrén Municipal de Habitantes de 1986, y a partir de 1992 la pobla-

cidn de derecho del Censo de Poblacion de 1991.

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

Italia, que es el pais que nos sigue
(Figura 10). Las diferencias interau-
tondmicas son muy pronunciadas,
siendo la Comunidad de Madrid, el
Pais Vasco y Cataluiia las Comuni-
dades Auténomas que presentan
unas tasas mds altas y Canarias,
Castilla-La Mancha y Extremadura

las de tasas mas bajas (Figura 11).

El nimero de casos de SIDA relacio-
nados con el consumo de drogas

diagnosticados anualmente conti-

nuia aumentando (Figura 12). Sin
embargo, el fuerte aumento del afio
1994 (y el que se detectard en 1995
en el momento en que se hayan
declarado todos los casos de ese
afio) se debe a que el 1 de enero de
1994 se ampli6 la definicién de caso
de SIDA, afiadiéndose tres nuevas
patologias a la lista de enfermeda-
des indicativas de SIDA (tuberculo-
sis pulmonar, neumonias bacteria-
nas recurrentes y carcinoma invasi-

vo de cuello de titero). El efecto fun-



Figura 10. Casos de SIDA en usuarios de droga por via parenteral (UDVP).
Nimero absoluto y tasa acumulada por milién de habitantes, 1981-1995
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Nota: Actualizacion para todos los paises a 31 de marzo de 1996.
Fuente: DGPNSD. Elaborado a partir de los datos del Centro Europeo para la Vigilancia Epidemiologica del SIDA.

damental de la nueva definicién es
adelantar en el tiempo el diagndsti-
co de casos de SIDA que de cual-
quier forma hubiesen sido diagnos-
ticados, aunque también puede
suponer que ahora se diagnosti-
quen algunos casos adicionales que
antes no llegaba a diagnosticarse

porque el paciente fallecfa antes.

Aunque en Espafia no se dispone de
estudios seriados de monitorizacion
del porcentaje de usuarios de drogas

infectados por el VIH ni de conduc-

tas de riesgo para adquirir dicha
infeccidn, se sabe que la proporcién
de consumidores de drogas por via
parenteral infectados por el VIH
contintia siendo muy alta (hasta del
40%-50% en algunos grupos de
algunas ciudades) y también conti-
nda siendo elevada la proporcién de
consumidores que sigue mantenien-
do conductas de riesgo, como com-
partir jeringuillas y no usar preser-
vativos en sus contactos sexuales.
Asi, en 1994 en algunas grandes ciu-

dades la proporcién de consumido-



Figura 11. Casos de SIDA en usuarios de droga por via parenteral (UDVP).
Namero absoluto y tasa acumulada por millén de habitantes. Espafia 1982-1995
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Nota: Actualizacion a 30 de junio de 1996. Para el célculo de tasas se ha utilizado la poblacion de derecho del
Censo de Poblacién de 1991.S6lo se incluyen los casos que tienen como antecedente de practicas de riesgo el uso
de drogas por via parenteral y no los que ademas comparten otras practicas de riesgo.

Fuente: DGPNSD. Elaborado a partir del Registro Nacional de Casos de SIDA.

res de drogas por via parenteral que
compartia jeringuillas era superior al
20%. Por lo tanto, se puede afirmar
que en Espafia continda siendo ele-
vado el potencial de difusién del
VIH dentro de la poblacién de con-
sumidores de drogas y desde esta

poblacién a los no consumidores.

Parece que la mayoria del incre-
mento de casos de tuberculosis
detectados en los tiltimos anos estd

relacionado con la infeccién por

VIH. La tuberculosis aparece con
mayor frecuencia en los infectados
que son usuarios de drogas por via
parenteral, sobre todo si han estado
en prisidn, y entre los que residen
en zonas donde la tuberculosis
tenfa tradicionalmente una mayor
incidencia en el conjunto de la
poblacién. De hecho, la tuberculosis
(pulmonar o diseminada) constitu-
y6 en 1994 y 1995 la primera enfer-
medad por la que se diagnosticé el

SIDA en casi el 50% de los usuarios



Figura 12. NUimero de casos de SIDA en usuarios de droga por via parenteral (UDVP).
por aiio de diagndstico. Espaiia 1981-1995
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Nota: Actualizacion a 30 de junio de 1996. Ademas hay 171 casos sin especificar el afio de diagnostico.

Solo se incluyen los casos que tienen camo antecedente de practicas de riesgo el uso de drogas por via parenteral
y no los que ademas comparten otras précticas de riesgo.

Fuente: DGPNSD. Elaborado a partir det Registro Nacional de Casos de SIDA.

de drogas por via parenteral, aun-
que el porcentaje de infectados es
mayor, ya que muchos desarrollan
otras enfermedades indicativas de
SIDA antes que la tuberculosis.
Ademads, la probabilidad de que
los usuarios de drogas transmitan
la enfermedad a las personas que
conviven con ellos se incrementa
también porque los usuarios de
drogas fracasan en mayor medida
que la poblacién general a 1a hora
de completar correctamente el tra-
tamiento antituberculoso, que es
un tratamiento de larga duracién.
Sin embargo, algunas experiencias
llevadas a cabo en EE.UU. y tam-

bién en Barcelona acaban de

demostrar que la administracién
supervisada de la terapia antitu-
berculosa a personas incluidas en
tratamiento con metadona puede
incluso doblar el porcentaje de
personas que finalizan satisfacto-

riamente dicho tratamiento.

Aungque la situacién descrita conti-
nua siendo grave, hay evidencias
claras de que ha disminuido el uso
de la via parenteral para consumir
drogas y estdn apareciendo datos
que sugieren que en algunos grupos
de consumidores de drogas por via
parenteral ha comenzado a dismi-
nuir la incidencia y la prevalencia de

infeccién por VIH y las practicas de
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riesgo para esta infeccién. La cultura
de usar jeringuillas usadas previa-
mente por otros se mantiene sobre
todo entre los VI positivos o entre
los que desconocen su serologia
anti-VIH. Las mejores perspectivas
de cara a la evolucién de la epide-
mia de SIDA las tienen las Comumni-
dades Auténomas del sur donde la
proporcién de consumidores de dro-
gas infectados por VI es més baja
y, donde, ademas, ha disminuido
mucho la proporcién de consumido-
res que usa la via parenteral como

via principal de consumo.

Otro indicador de los problemas
que genera el consumo de drogas es
el nimero de admisiones a trata-
miento por abuso o dependencia de
drogas. Segun el Sistema Estatal de
Informacién sobre Toxicomanias
(SEIT) en 1995 en Espafa fueron
admitidas a tratamiento por abuso
o dependencia de opidceos o cocai-
na 42317 personas, de las que un
47,9% fueron admitidas ese afio por
primera vez. Siguen existiendo dife-
rencias interautonémicas importan-
tes en cuanto a la tasa de admisio-
nes a tratamiento por cien mil habi-

tantes, aunque resulta complicado

saber en qué medida dichas diferen-
cias son debidas a diferencias en la
incidencia del consumo de drogas,
en el volumen y tipo de recursos
asistenciales ofertados o en la politi-
ca asistencial de las distintas Comu-

nidades Auténomas (Figura 13).

La gran mayoria de los problemas
relacionados con el consumo de dro-
gas ilegales siguen atribuyéndose a
la heroina o al uso de la via parente-
ral. Més del 90% de las admisiones a
tratamiento y de las urgencias regis-
tradas por el SEIT se relacionan con
el consumo de heroina y en mds del
90% de las muestras de sangre de los
fallecidos por reaccién aguda a dro-
gas se detectan morfina u otros pro-
ductos metabdlicos derivados de la
heroina. Estd aumentando la detec-
ci6n de problemas de salud relacio-
nados con el consumo de cocaina,
aunque siguen siendo escasos, en
comparacién con los relacionados
con heroina, alcohol o tabaco. Asi,
por ejemplo, en 1995 el niimero de
tratamientos motivado por abuso o
dependencia de cocaina fue 20,1
veces menor que el niimero de trata-
mientos por heroina. Se barajan dis-

tintas hipdtesis para explicar el que



Figura 13. Personas admitidas a tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia
de opi4ceos o cocaina. (N° de casos y tasa por 100.000 habitantes). Espafia 1995
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Nota: Para el calculo de tasas se ha utilizado la poblacion de derecho del Censo de Poblacién de 1991.

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

bastantes afios después de detectada
una importante extensién del consu-
mo de cocafna, contintie siendo rela-
tivamente escasa la presencia de pro-

blemas por esta droga.

Entre ellas, el predominio en la
mayoria de los consumidores de
patrones de consumo poco intensi-
vos (consumo esporadico por via
intranasal), la dificultad para diag-
nosticar estos problemas y la posibi-
lidad de que una proporcién impor-
tante de los consumidores acudan a

servicios privados u otros servicios

no incluidos en los sistemas de

informacion.

El uso de servicios sociales o sanita-
rios por problemas relacionados con
el consumo de drogas de disefio,
alucinégenos o anfetaminas parece
muy poco frecuente. En un estudio
reciente la gran mayoria de los
pacientes atendidos en los servicios
de urgencias hospitalarias por pro-
blemas potencialmente relacionados
con el consumo de estas drogas se
recuperaron sin que fuera necesario

el ingreso hospitalario.
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Figura 14. Proporci6n de
espafioles mayores de 14
aios que encuentran fre-
cuentemente cada una de las
siguientes situaciones en el
barrio o pueblo donde viven.
1995 (%)

B eringuilias tiradas en &f suelo
W Personas inyectindose drogas

[T Perscnas inhaando o aspirando
drogas en papel de aluminio

] Personas drogadas caidas en el suelo

__| Verdedores que les ofrecen drogas
15,7

16 7
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12 A 10,5
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Fuente: DGPNSD. Encuesta domiciliaria sobre
drogas. 1995

Figura 15. Proporcin de espa-
fioles mayores de 14 afios que
se encuentra frecuentemente

varias situaciones relacionadas
con el consumo de drogas en

el barrio o pueblo donde viven.
1993 y 1995 (%)

17,7 M 1993
181 157 W 1905

10,5 10,5

Jeringuilas  Gente que  Personas
enelsuelo  seinyecta  drogadas
caidas en
el suelo

Nota: En 1993 la poblacién de referencia
fue los espaficles mayores de 15 afios.
Fuente: DGPNSD. Encuesta sobre opiniones
y comportamiento de los espafioles ante el
consumo de drogas, tabaco y alcohol, 1993.
DGPNSD. Encuesta domiciliaria sobre
drogas.1995.

La imagen social del

consumo de drogas

En 1995 el tema de la droga conti-
nuaba siendo uno de los que més
preocupaba a los espafioles junto al
paroy el terrorismo. Aproximada-
mente la mitad de los mayores de 14
afios consideraban que las drogas
ilegales eran un problema muy
importante en e] barrio o pueblo
donde vivian, siendo esta propor-
cion mds elevada en las grandes ciu-

dades que en los medios rurales.

Uno de los factores que contribuye a
configurar la imagen social del fend-
meno de las drogas es la frecuencia
con que los ciudadanos se encuen-
tran alli donde viven algunas situa-
ciones relacionadas con el consumo
de drogas, como jeringuillas tiradas
en el suelo, personas vendiendo dro-
gas, personas inyectdndose o inha-
lando drogas o personas caidas en el
suelo como consecuencia del consu-
mo. La frecuencia con la que los ciu-
dadanos se encuentran estas situacio-
nes no es tan alta como en un prindi-
pio pudiera pensarse (Figura 14).
Ademds, en los tiltimos afios puede

haberse producido una cierta dismi-

nucién de la frecuencia de alguna de
estas situaciones (Figuras 15y 16).
Esta disminucién de la “visibilidad”
o presencia publica del consumo de
drogas ilegales podria explicarse por
diversos factores, entre ellos, los cam-
bios en los patrones de consumo (dis-
minucién del uso de drogas por via
parenteral) y la disminucién de la
tolerancia ante las manifestaciones
ptiblicas de la venta y el consumo
que estd obligando en cierta forma a

“privatizar” estos fenémenos.

Los espafioles siguen relacionando
la droga con la delincuencia calle-
jera, de forma que la mayoria de la
poblacién piensa que la droga es
la principal causa de delincuencia
en la actualidad. En relacién con
este tema la mayoria opina que los
consumidores de drogas que
hayan cometido un delito como
consecuencia de su drogodepen-
dencia debe cumplir su pena en
un centro especial para drogode-
pendientes (39,1%) o en la carcel
siguiendo un tratamiento especial

(23,3%).

El grado de aceptacion de los con-

sumidores de drogas por parte de



la poblacién es bajo y en cualquier
caso mds bajo que el de las perso-
nas con SIDA, los homosexuales,
los gitanos, las personas que han
estado en la cdrcel, las personas
alcohdlicas o los inmigrantes. De
hecho, aproximadamente a la
mitad de los espafioles mayores
de 18 afios les molestaria bastante
o mucho tener como vecinos a

personas que consumen drogas.

En 1995, las acciones que los espa-
fioles consideraban que tenfan
mayor importancia para resolver
el problema de las drogas ilegales
eran la educacién sobre drogas en
las escuelas, el tratamiento volun-
tario de los consumidores, las

campafias publicitarias explicando

los riesgos de las drogas y el con-
trol policial y de aduanas.

En general, los espafioles piensan
que tiene mds riesgo consumir
drogas ilegales que legales y con-
sumir las drogas habitualmente
que consumirlas alguna vez (Tabla
6). Sin embargo, la percepcién del
riesgo de algunas conductas por
parte de la poblacién no parece
corresponder con el riesgo objeti-
vo de las mismas. Por ejemplo, la
proporcion de personas que consi-
dera que consumir éxtasis alguna
vez puede producir muchos o bas-
tantes problemas (78,4%) es méas
elevada que la proporcién de los
que hacen la misma consideracién
respecto a fumar un paquete de

cigarrillos diariamente (76,1%).

Tabla 6. Proporcion de espaioles mayores de 14 afios que piensa que esa con-
ducta puede causar bastantes o muchos problemas. 1995 (%)

Consumir alguna vez

Consumir habitualmente

Tabaco *

Alcohol ®

Tranquilizantes / pastillas para dormir
Cannabis

Extasis

Cocaina

Heroina

- 76,1

- 86,0
363 814
63,6 889
784 923
84,2 949
89,4 95,2

A. Fumar un paquete de tabaco diario

Fuente: DGPNSD. Encuesta domiciliaria sobre drogas. 1995.

B. Tomar 5 6 6 cafias / copas cada dfa

Figura 16. Proporcién de
espaiioles mayores de 14
afios que se encuentra fre-
cuentemente vendedores que
les ofrecen drogas en el
barrio o pueblo donde viven.
1993 y 1995 (%)
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9,4
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Nota: En 1993 la poblacién de referencia
fue los espanoles mayores de 15 afios.
Fuente: DGPNSD. Encuesta sobre opi-
niones y comportamiento de los espafio-
les ante el consumo de drogas, tabaco y
alcohol, 1993.

DGPNSD. Encuesta domiciliaria sobre
drogas, 1995.
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2. Actividades normativas

El afio 1995 fue un aito prolijo y de
gran importancia en el apartado de
la produccién normativa relativa al
Plan Nacional sobre Drogas, princi-
palmente en los aspectos referidos

al control de la oferta.

Destaca, en efecto, la promulgacion
de dos textos fundamentales para la
represion del trafico ilicito de estu-
pefacientes: por un lado, la Ley
Orgdnica 10/1995 de 23 de noviembre,
del Cédigo Penal; y, por otro, la Ley
Orgdnica 12/1995, de 12 de diciembre,

de Represion del Contrabando.

Por lo que respecta al primero de
los citados textos, que entrd en
vigor el 25 de mayo de 1996, el texto
punitivo ha introducido varias
novedades respecto al hasta enton-

ces Cédigo Penal vigente.

En primer lugar hay que significar
el nuevo tratamiento que adquieren
los consumos de drogas toxicas,
estupefacientes y psicotrdpicas, des-
de el punto de vista de su relevancia
penal, al adquirir especificidad y

autonomia propias, dentro de las

circunstancias modificativas de la
responsabilidad penal, al margen de
la enajenacién mental o el trastorno
mental transitorio, entre las cuales
los jueces y tribunales solian consi-
derar incluidas con anterioridad los
hechos delictivos cometidos por
influencia de aquellos consumos. El
nuevo Cédigo Penal considera,
como eximente, la circunstancia de
haber obrado el delincuente bajo la
intoxicacién plena de aquéllas, y la
de obrar a causa de la grave adic-
cién a ellas como atenuante. Es pre-
ciso, ademds, indicar que la previ-
sién expresa de la aplicacién de la
exencién de responsabilidad se hace
no sélo respecto a los supuestos de
acciones u omisiones punibles
cometidas en estado de intoxicacion
plena por consumo de bebidas alco-
hélicas, drogas téxicas, estupefa-
cientes y sustancias psicotrépicas.,
sino también bajo la influencia del

sindrome de abstinencia.

Hay que significar, asimismo, que,
con la derogacién expresa por el
nuevo Cédigo Penal de la Ley de
Peligrosidad y Rehabilitacién Social
de 1970, que lo permitia, queda

derogada definitivamente la posibi-



lidad de aplicacién de medidas de
seguridad predelictuales a toxico-
manos, pudiéndoles ser aplicadas
solamente las mismas en los
supuestos de delitos cometidos por
aquéllos en los que se aprecie con-
currencia de las eximentes o ate-

nuantes especificas resefiadas.

Resaltan también las modificaciones
introducidas en el régimen legal de
aplicacién de la suspensién condi-
cional de la ejecucién de penas
impuestas a personas afectadas por
drogodependencias, entre las que
cabe destacar: la de la ampliacion de
los supuestos en que la medida
puede ser aplicada a condenas de
privacion de libertad de hasta tres
afios de duracién; la facultad que se
otorga a los 6rganos jurisdiccionales
para aplicarla atin en los supuestos
de reincidencia delictiva, siempre
que ésta no se refiera a la comisién
de tres 0 mds delitos comprendidos
en un mismo Capitulo, en un plazo
no superior a cinco afios; y la posibi-
lidad de que, por parte de dichos
drganos jurisdiccionales, pueda pro-
rrogarse hasta en dos afios el perio-
do concedido para efectuar el trata-

miento de deshabituacién.

Por lo que respecta a la tipificacion
del delito de tréfico de drogasy
otros delitos conexos, se mantiene
sustancialmente el régimen legal
anterior, si bien se hace preciso des-
tacar como aspecto mds novedoso el
de la consideracién de la circunstan-
cia de introduccién o difusién de las
drogas en centros asistenciales como
supuesto agravatorio nuevo de la
responsabilidad criminal. Por lo que
respecta al delito de “blanqueo de
capitales”, destaca también la nueva
consideracién técnica que recibe, al
pasar a ser considerado como una
“conducta afin a la receptacion”,
dentro de los delitos contra el patri-
monio y contra el orden socioecond-
mico, en lugar de ser considerado

como delito contra la salud ptblica.

También hay que resefiar la amplia-
cién que se produce, en el &mbito
punitivo, en la duracién de la aplica-
cién de penas privativas de libertad
previstas en los tipos bésicos de los
referidos delitos, y la modificacién
del sistema de aplicacion de las mul-
tas, al haberse pasado de un sistema
con limites minimos y maximos pre-
fijados en su cuantia, a otro de cardc-

ter proporcional en funcién del valor
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final de la droga, o de los géneros o

efectos, en el caso de los precursores.

Por su parte, la nueva Ley Orgdnica
de Represion del Contrabando contie-
ne también algunas novedades en el
ambito relacionado con las drogas
téxicas respecto a la anterior Ley
Orgdnica 7/1982, de 13 de julio.
Estas novedades estdn orientadas a
armonizar el régimen de la regula-
cién del delito de contrabando esta-
blecida por aquélla con las previsio-
nes establecidas en el Cédigo Penal
vigente respecto al tréfico ilicito de

drogas y de precursores.

En ese sentido, cabe destacar la
inclusién, dentro de los supuestos
considerados como delito de contra-
bando, de las operaciones descritas
en la Ley como tales cuando tengan
por objeto “precursores” para la ela-
boracién de drogas téxicas, estupe-
facientes o sustancias psicotrépicas,
aunque su valor sea inferior a
3.000.000 de pesetas, estableciendo,
al mismo tiempo, una definicién de
los mismos idéntica a la contenida
en el Cédigo Penal. También, a
semejanza de éste, se incluyen en la

nueva Ley, como sancién por el cita-

do delito, el comiso de las ganancias
obtenidas, cualesquiera que sean las
transformaciones que hubieran
podido experimentar; y, también
contiene la nueva Ley las previsio-
nes relativas a la adjudicacion defini-
tiva al Estado de los bienes, efectos e
instrumentos definitivamente deco-
misados por sentencia judicial, asi
como la utilizacién provisional de
los mismos, durante la sustanciacién
del proceso, por parte de las fuerzas
o servicios encargados de la perse-
cucién del contrabando, previsiones
ya recogidas tanto en el Cédigo
Penal vigente en el momento de
aprobacién de aquella Ley, como

también en el nuevo Cédigo Penal.

En el afio 1995 se viene también a
completar el régimen legal de la
prevencion del blanqueo de capita-
les, al ser aprobado el Real Decreto
925/1995, de 9 de junio, por el que se
aprueba el Reglamento de la Ley
9/1993, de 28 de diciembre, sobre deter-
minadas medidas de prevencion del

blanqueo de capitales.

El citado Reglamento conforma los
aspectos organizativos y de funcio-

namiento de Ios érganos adminis-



trativos creados por la Ley, determi-
nando, a tal fin, la composicién de
la Comisién de Prevencién del Blan-
queo de Capitales e Infracciones
Monetarias y de su Comité Perma-
nente; en el mismo se determinan
también las actividades particular-
mente susceptibles de ser utilizadas
para el blanqueo de capitales y las
correspondientes obligaciones a que
estdn sometidas las personas fisicas
y juridicas que ejerzan las mismas;
y, finalmente, se especifican las ope-
raciones que, por entenderse que
puedan estar relacionadas con el
blanqueo de capitales procedentes
de las actividades delictivas sefiala-
das en el articulo 1 de la Ley, deben
ser comunicadas en todo caso al

Servicio Ejecutivo.

Por Orden del Ministerio de Sanidad y
Consumo, de 29 de septiembre de 1995,
por la que se modifica la Orden de
23 de mayo de 1994, sobre modelos
oficiales de receta médica para la
prestacién farmacéutica del Sistema
Nacional de Salud, se procede a
adecuar las condiciones de prescrip-
cién de medicamentos que conten-
gan estupefacientes en las recetas

médicas utilizadas en la prestacion

farmacéutica del Sistema Nacional
de Salud a las condiciones que esta-
blece Ia Orden de 25 de abril de
1994, por la que se regulan las rece-
tas y los requisitos especiales de
prescripcién y dispensacion de estu-

pefacientes para uso humano.

Mediante otra Orden de 27 de diciem-
bre de 1995, del Ministerio de Sanidad
y Consumo, se procede a la inclusion
de algunos principios activos en el
anexo I del Real Decreto 2829/1977,
de 6 de octubre, por el que se regu-
lan las sustancias y preparados psi-

cotrépicos.

A finales de 1995 se aprueba por las
Cortes Generales la Ley 36/1995, de
11 de diciembre, sobre la creacion de un
fondo procedente de los bienes decomisa-
dos por trifico de drogas y otros delitos
relacionados, la cual viene, a su vez, a
dar efectividad a la disposicién que
se contenia en el articulo 344 bis e)
del Cédigo Penal vigente entonces
(art®. 374.3 del nuevo Cédigo Penal),
relativa a la adjudicacién al Estado
de los bienes decomisados por sen-
tencia judicial firme dictada en pro-
cedimientos por tréfico de drogas y

delitos conexos.
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La citada Ley viene a especificar tanto
los fines a los que se destinard el Fon-
do, como los posibles beneficiarios o
destinatarios del mismo, atribuyendo
la competencia para la distribucién de
los correspondientes recursos a la
Mesa de Coordinacién de Adjudica-
ciones, presidida por el Delegado del
Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas y en la que estardn represen-
tados los Ministerios del Interior y de

Economia y Hacienda.

Por otra parte, coincidiendo con el
décimo aniversario de vigencia del
Plan Nacional sobre Drogas, por
Real Decreto 2023/1995, de 22 de
diciembre se crea la Orden al Mérito
del Plan Nacional sobre Drogas, con el
fin de distinguir a las personas fisi-
cas o juridicas que hayan destacado
o destaquen de forma relevante en

los distintos &mbitos de dicho Plan.

Destacar, finalmente, que, por Reso-
lucion de 21 de marzo de 1995, de la
Secretaria General Técnica del Ministe-
rio de Asuntos Exteriores se publica
en el B.O.E. nimero 71, de 24 de
marzo de 1995, el Acuerdo de adhe-
sidn de Espafia al Convenio de Schen-

gen de 19 de enero de 1990, el cual

entrd en vigor el 26 de marzo de
1995. Y, en este mismo contexto, en
el B.O.E. ndmero 83, del 7 de abril
de 1995 se da publicidad al Acuerdo
entre el Gobierno del Reino de Espafia y
el Gobierno de la Repuiblica Francesa
relativo a los articulos 2 y 3 del Conve-
nio de adhesion del Reino de Espaiia del
Conwenio de aplicacion del Acuerdo de
Schengen, de 14 de junio de 1985, entre
los Gobiernos de los Estados de la
Unién Econdmica del Benelux, de la
Reptiblica Federal de Alemaniay de
la Repriblica Francesa relativo a la
supresion gradual de los controles
en las fronteras comunes firmado
en Schengen el 19 de junio de 1990,
al cual se adhirié la Reptiblica Italia-
na por el Acuerdo firmado en Paris
el 27 de noviembre de 1990. En vir-
tud de este acuerdo los Gobiernos
de Espaiia y Francia habilitan reci-
procamente a los funcionarios
dependientes de la Administracion
de Aduanas a ejercer, sobre sus res-
pectivos territorios, los derechos de
observacién y de persecucion trans-
fronteriza, entre otras, en materia de
trafico ilicito de estupefacientes y
sustancias psicotrépicas, derechos
definidos en los articulos 40 y 41 del

Convenio citado.



3. Control de la oferta

Indicadores de represion del
trafico

Fn relacidn con el afio 1994, se ha
incrementado tanto el niimero de
detenidos por tréfico ilicito de dro-
gas como el niimero de actos de

decomiso (Figura 17).

Ha aumentado de forma destacada el
nuimero de detenidos por tréfico de
cannabis, colocandose por primera
vez desde 1990 en primer lugar por
delante de los detenidos por tréfico
de opidceos. Los detenidos por trdfico
de cocaina también experimentan un

moderado aumento (Figura 18).

Respecto a las drogas decomisadas,
ha descendido la cantidad de canna-
bis en relacién con el afio 1994, rom-
piendo con la constante evolucién
alcista que venia notandose desde el
afio 1990. En relacién con las apre-
hensiones de cocaina, en los datos
estadisticos se puede observar que
en el afio 1995 se ha producido una
oscilacion al alza, sensiblemente
superior a la media de los ultimos
afios, mientras que la heroina deco-
misada vuelve a descender conti-
nuando con la pauta marcada desde
1990, salvo el incremento del afio

1994 (Figura 19).

Los decomisos de MDMA (éxtasis)

tienen una linea de crecimiento evo-

Figura 17. Detenidos por trifico ilicito de drogas y decomisos de drogas ilicitas.
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Figura 18. Detenidos por tréfico flicito de drogas segiin la sustancia que motivs la

detencién. Espafia 1984-1995.
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lutiva que alcanza en el afio 1995 una

cifra 16 veces superior a la cantidad

decomisada en el afio 1992, llegando

alas 739.511 pastillas (Figura 2).

En relacién con los paises de la
Unién Europea, Espafia es el pri-
mer pais en cocaina decomisada,
ocupando el ;egundo lugar en
relacion con el cannabis y el cuar-
to con respecto a la heroina
(Figura 20). Las estimaciones poli-
ciales sobre la riqueza y el precio de
la heroina, cocaina y cannabis se
muestran en la tabla 7. Por lo que
respecta al tréfico de heroina, nues-
tro pais es un destino final para su

distribucién en el mercado clandesti-

no. Las organizaciones turcas, apo-
yadas por iranies y en menor medi-
da por grupos sirios y libaneses, son
las que dominan y controlan el mer-
cado de la heroina. La droga sigue
recorriendo en un 80% la denomina-
da “Ruta de los Balcanes” y los
medios de transporte mds utilizados
son turismos y camiones de carga. Si
bien en los tltimos afios se observd
una diversificacién de itinerarios, al
objeto de evitar el territorio en con-
flicto de la antigua Yugoslavia,
aumentando la importancia de Bul-
garia como principal pais de transito,
tras los recientes acuerdos de paz.en
la zona, esta ruta esta siendo de nue-

vo utilizada. Por otro lado, los paises



Figura 19. Cantidades de cannabis, cocaina y heroina decomisadas en

Espafia (Kg).
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Figura 20. Cantidades de cannabis, cocaina y heroina decomisadas en

paises de la Unién Europea durante el afio 1995 (Kg).
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Tabla 7. Precio y pureza medios de heroina, cocaina y hachis, segin tipo de

trafico. Espaiia 1995.

Al por menor (gramos) Al por mayor
Pureza (%)  Precio (pts./g) Pureza (%)  Precio (pts./kg)
Heroina 25 15.000 Blanca60  Blanca 16.000.000
Marrén 50  Marrén 9.000.000
Cocaina 44 11.000 70 5.000.000
Hachis - 600 - 250.000

Nota: Esta valoracién se encuentra vinculada al andlisis de los distintos decomisos practicados por las Fuerzas y Cuer-
. pos de Seguridad del Estado en todo el territorio nacional.

Fuente: DGPNSD. Elaborado a partir de los datos facilitados por la Oficina Central Nacional.

de la CEIL (Comunidad de Estados
Independientes), se encuentran cada
vez mds involucrados en el trafico de
la herofna del Creciente Dorado con
destino a Europa.

Otras rutas son las denominadas

“mediterrdnea” y la “africana”. Enlo

que atafie a la primera, que afecta
bésicamente a Italia, utiliza buques
mercantes, que tocan los puertos ribe-
refios desde Turquia y Libano hasta
nuestro sur peninsular. En la segun-
da, Nigeria adquiere un papel muy

importante como pafs de trénsito.
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Tabla 8. Procedimientos
judiciales por trafico drogas.

Espaifia 1995

Andalucia 15.954
Catalufia 5.003
Galicia 3.831
Murcia 2.531
Valencia 2.150
Canarias 1.825
Madrid 1.775
Extrernadura 1.404
Asturias 1.128
Castilla y Leén 1.067
Pais Vasco 939
Castilla-La Mancha 909
Islas Baleares 875
Cantabria 642
Aragbn 467
Navarra 136
La Rioja 94
Total 40.370

Fuente: DGPNSD. A partir de los datos faci-
litados por la Fiscalia Especial para la Pre-
vencion y Represion del Tréfico llegal de
Drogas.

Enrelacién con el tréfico ilegal de
cocaina, la Peninsula Ibérica sigue
siendo un punto importante de entra-
da cor destino a Europa Occidental.
No obstante, en los dos tltimos afios,
la presion ejercida por las distintas
unidades policiales de nuestro pais
contra las redes de narcotraficantes
gallegos ha motivado que los grandes
cdrteles colombianos estén desviando
importantes cargamentos a otros

puertos de Centroeuropa.

Los grandes envios de cocaina se
siguen realizando fundamentalmente
por via marftima, mediante contene-
dores para ocultar y transportar la
droga. Por el contrario para los envios
de pequefia y mediana entidad se uti-

liza la via aérea.

En lo que se refiere al hachis, Espa-
fa continta siendo la puerta de
entrada privilegiada y de transito
de esta sustancia proveniente de
Marruecos, con destino a Europa.
También existen otras rutas marfti-
mas, cruzan el Atlantico con destino
al Reino Unido o los Paises Bajos, y
también, por el Mediterraneo hacia

Francia o Italia.

Procedimientos judiciales

Se ha producido un considerable
descenso en 1995 de los procedi-
mientos judiciales por trafico de dro-
gas incoados en Espaila, rompiendo
con la linea de los dltimos afios. La
cifra mas alta sigue correspondiendo

a Andalucfa (Tabla 8 y Figura 21).

Figura 21. Procedimientos judiciales por trafico de drogas.
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4. Prevencion del
consumo

La prevencién del consumo de
drogas es un objetivo prioritario
del Plan Nacional sobre Drogas.
En este sentido desde los Planes
Autondmicos sobre Drogas y
contando con la colaboracién de
las Organizaciones no Guberna-
mentales, se han desarrollado a
lo largo de 1995 un conjunto de
estrategias que, de un modo pro-
gramado y especifico, han tenido
como objetivo evitar y reducir el

consumo de drogas.

Actividades de prevencion

en el ambito comunitario

Las actuaciones que los Planes
Autonémicos han desarrollado
en el &mbito comunitario, mayo-
ritariamente se han dirigido a la
poblacién general, consiguiéndo-
se la participacién de mds de
150.000 personas con las activi-
dades programadas (mds de
7.000 a lo largo de 1995). Las
actuaciones realizadas han
incluido la celebracién de confe-

rencias, jornadas, talleres, inter-

venciones de asesoramiento, y en
muchas ocasiones actividades de
ocio, tiempo libre y deportivas.
En definitiva, actividades de par-
ticipacién, que de un modo pro-
gramado, persiguen el objetivo
de prevenir el consumo de dro-

gas en el entorno comunitario.

Para la realizacién de las activida-
des mencionadas, se ha contado con
material diversificado adecuado a
cada peculiar situacion, destacando
la utilizacién de carteles, folletos,
gulas, camisetas, pegatinas, dorsales
deportivos, etc. También se han lle-
vado a cabo campafias en diversos
medios de comunicacion con el
objetivo mencionado, tal y como
puede verse con mayor detalle en
los cuadros correspondientes del

capitulo dedicado alas CC.AA.

Actividades de prevencion
en el ambito escolar

Estas actividades han tenido a lo
largo del afio un importante
desarrollo, contando con la cola-
boracién de los Planes Autoné-
micos para la ejecucion y desa-

rrollo de programas, tanto en las
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CC.AA. con transferencias en
materia de educacién, como en el

territorio MEC.

En conjunto, las diferentes activi-
dades de prevencién realizadas,
han contado con la participaciéon
de mds de 178.000 alumnos (de
primaria, secundaria y forma-
cién profesional), y en torno a

45.000 padres y profesores.

Una informacién complementa-
ria a la que aqui se ofrece, puede
encontrarse en el apartado relati-
vo al Ministro de Educacién y
Ciencia, dentro del capitulo
dedicado a las actividades de la

Administracién Central.

Actividades de prevencion

en el ambito laboral

En las Comunidades Auténomas
podemos considerar que la pre-
vencién en el ambito laboral es,
en la actualidad, una actuacién

sostenida y estructurada.

Con las actividades desarrolla-
das se evidencia que, de forma

mayoritaria, las CC.AA. han

afrontado la prevencién del con-
sumo de drogas en este &mbito con
un conjunto de diversas estrategias
acomodadas a los perfiles de los
destinatarios que en cada caso tie-
nen los diferentes programas de

actuacion.

Entre la poblacién diana de estos
programas se encuentran delegados
sindicales, comités de seguridad e
higiene en el trabajo, representantes
empresariales, profesionales de
diversos sectores, profesionales de

la salud y la educacién, etc.

Para la realizacion de estas
actuaciones se ha contado con un
amplio material de apoyo que
incluye guias, videos, carteles,

manuales, folletos, etc.

Hay también que destacar la
campaila de prevencién desarro-
llada por la Comisién Nacional
para la Prevencién y el Trata-
miento de las Drogodependen-
cias en el Ambito Laboral. Esta
Comisién Nacional se constituyé
en 1994, estando presidida por el
Delegado del Gobierno para el
PNSD y formando parte de ella,



representantes de la Administra-
cién Central, los sindicatos
CC.00. y UGTy la Confedera-
cién Espafiola de Organizaciones

Empresariales, CEOE.

La campafia se dirigi6, fundamen-
talmente, a los trabajadores de los
sectores del metal y la contruccion
y sus objetivos eran concienciar a
todos los agentes del mundo labo-
ral (trabajadores, empresarios,
comités de prevencién en las
empresas, delegados sindicales,
etc.) de la importancia de la pre-
vencion, asi como poner de mani-
fiesto la idoneidad del centro de
trabajo como dmbito de actuacién
para el desarrollo de estas actua-

ciones de prevencion.

Se editaron 100.000 posters y
200.000 folletos con informacién
de cardcter preventivo, asi como
otros elementos de apoyo divul-
gativo, con el lema “T1 trabajo,
el mejor estimulo”, estando pre-
visto su desarrollo en mas
100.000 empresas y centros de
trabajo, y siendo sus destinata-
rios potenciales alrededor de

3.000.000 de personas.

5. Programas de aten-
cion para drogodepen-
dientes y de apoyo a la
incorporacion social

Las Comunidades y Ciudades
Auténomas a través de sus Planes
sobre Drogas, articulan los progra-
mas de atencién para drogodepen-
dientes y de apoyo a la incorpora-
cién social en funcién de las caracte-
risticas propias de cada una de las
necesidades y prioridades estableci-
das y de los presupuestos de los
que disponen. El conjunto de todas
ellas a través de su integracion en el
PNSD, consenstian y unifican crite-
rios que permiten la homologacién

de los programas mencionados.

Es preciso no obstante, realizar
algunas puntualizaciones aclarato-
rias de la informacién que a conti-

nuacion se refleja.

En primer lugar, el fin dltimo que
los programas de atencién para dro-
godependientes tienen, es el de posi-
bilitar la reinsercién normalizada de
los mismos y su incorporacién
social, existiendo una gran diversi-

dad de tipologias de recursos que
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utilizan variadas estrategias especifi-
cas de intervencion y diversas
modalidades terapéuticas, por lo
cual en este apartado se recogerd
informacion sobre los programas de
atencion y de aquellos otros mds
especificamente encaminados a
favorecer la incorporacién soctal de

las personas atendidas.

En segundo lugar, conviene clarificar
el indicador “ntimero de usuarios
atendidos” que recoge el nimero
total de personas distintas que han
sido atendidas durante el afio en el
programa concreto a que se hace
referencia, independientemente de
que haya iniciado tratamiento a lo
largo del afio o en afios anteriores y
lo contintie en éste. Si esta persona
volviese a ser atendida durante el
mismo afio una segunda vez en el
mismo programa no deberia repetit-
se el registro del caso, pero también
es necesario precisar, que si una pet-
sona a lo largo de ese afio es atendi-
da en diferentes programas, si seria
contabilizada en cada uno de esos
programas una vez. Por todo lo
mencionado, el concepto de “usua-
rio” de los diferentes programas se

refiere al niimero de personas aten-

didas durante el afio en cada progra-
ma especifico, de forma que si parti-
cipa en dos programas a lo largo de
un afio se notificard como dos usua-

rios atendidos.

En tercer lugar, hay que precisar
que ciertos datos presentados por
las Comunidades y Ciudades Auté-
nomas recogen en algunos casos
aquellos otros que las propias
ONGs refieren como usuarios aten-
didos en los informes que presentan

Ppara la elaboracién de esta Memoria.

Programas de atencién

Son aquellos que tienen entre sus
principales objetivos la correccidn
terapéutica especitica de los proble-
mas de drogodependencia y la
minimizacién del dafio asociado al

consumo de drogas.

Centros ambulatorios de asistencia
Desempeiian ambulatoriamente y
por lo tanto de modo no residencial,
tareas entre las que se encuentran la
evaluacién, desintoxicacién y desha-
bituacién del drogodependiente y
otras encaminadas a posibilitar su

normalizacién e integracién social.



Estos recursos pueden mantener
objetivos de abstinencia u otros de
cardcter intermedio y dotarse de
diferentes estrategias y modalidades
de intervencidn, teniendo, en gene-
ral, una configuracién de los equi-
pos profesionales de corte multidis-
ciplinar. A lo largo de 1995 ha conti-
nuado siendo el tipo de recurso méds
numeroso (399 centros) y que ha
atendido un mayor ntimero de

usuarios, 74.170 (Figura 22).

Unidades de desintoxicacién
hospitalaria

Se incluyen en este apartado aquellos
recursos de cardcter hospitalario des-

tinados a la desintoxicacién en régi-

men de ingreso. El niimero de usua-
rios de las unidades hospitalarias
puede observarse en la figura 22 y su

distribucién en la tabla 9.

Centros de dia

La propia delimitacién conceptual
de esta tipologia de recursos es
problematica, dado que en ciertas
ocasiones y en algunas CC.AA.,, se
subsume con la propia de centro
ambulatorio. En todo caso, el cen-
tro de dia, estando destinado al tra-
tamiento no residencial de las dro-
godependencias, participa de la
condicién de tratamiento en régi-
men intermedio, en el sentido de

que la persona, atin durmiendo en

Figura 23. Evolucion del niimero de programas especificos de atencion (centros
publicos o privados con financiacién publica). Espafa 1986-1995

1.200

1.000

il

1986 1992 1993 1994 1995
[ Centros de dia 0 18 26 31 75
[T Centros ambulatorios 100 393 411 402 399
@ Unidades hospitalarias 10 50 a7 46 48
@ Comunidades terapéuticas 4] 79 91 87 91

M Centros de metadona 9

113 147 337 506

Figura 22. Recursos especifi-
cos de atencién (publicos o
privados con financiacion
publica) y ususarios atendi-
dos. Espaiia 1995

] 506 Centros metadona
(28.806 usuarios)

|7 399 Centros ambulatorios
(74.170 usuarios)

[. 70 Centros de dia
(6.150 usuarios)

| 48 Unidades hospitalarias
(5.411 usuarios)

[H 91 Comun. terapéuticas
(6.445 usuarios)

Fuente: Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas
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Tabla 9. Usuarios atendidos en 1995 por Comunidades y Ciudades Auténomas y tipos de recursos especificos

Centros ambulatorios Unidades hospitalarias Centros de dia Comunidades terapéuticas

Comunidades y Nimerode Nimerode Namerode Nimerode Namerode Nimerode Numerode Namerode
Ciudades Auténomas centros usuarios centros usuarios centros usuarios centros usuarios
Andalucia 78 20.631 5 1420 36 1.324 11 814
Aragon 18 2.188 1 227 2 39 3 302
Asturias 15 1.099 2 350 0 0 3 321
Baleares 10 1157 1 109 3 293 3 130
Canarias 25 6.752 3 634 3 261 6 684
Cantabria 4 566 1 29 0 0 2 227
Castilla-La Mancha 7 996 6 50 2 36 4 106
Castilla y Leén 40 4187 3 214 5 756 8 738
Cataluiia a7 5767 10 972 0 0 22 841
Ceuta 1 450 0 0 0 0 - 4
Extremadura 14 2435 1 121 10 255 5 109
Galicia 21 9.834 3 218 3 300 4 304
Madrid 25 7.012 3 422 4 2567 2 714
Melilla 1 156 0 0 0 0 0 3
Murcia 7 2.067 2 147 1 57 2 68
Navarra 9 735 2 57 1 24 4 291
Pais Vasco 29 4.894 2 233 0 0 5 490
La Rioja 3 400 1 11 0 0 1 47
Valencia 45 2.844 2 197 5 238 6 252
Total 399 74.170 48 5.411 75 6.150 91 6.445

su casa, permanece en el centro Comunidades terapéuticas

varias horas al dia, siendo por tan- Estos centros residenciales que tra-

to la atencién al usuario intensa bajan en régimen de internamiento,

(media jornada) y frecuente (asis- ubicados en zonas rurales o en

tencia diaria). Los pacientes atendi- nticleos urbanos, han atendido a lo

dos en 1995 han sido 6.150 en 75 largo de 1995, 6.445 personas en 91

centros (Tabla 9). centros (Tabla 9).




Se incluyen aquellas comunidades
terapéuticas gestionadas en su tota-
lidad por las Administraciones
Publicas y aquellas otras con las
que se han establecido convenios o
conciertos a través de los cuales se
financia cierto nimero de plazas

con cargo a las CC.AA.

Programas de mantenimiento con
metadona

Son aquellos que tienen como obje-
tivo la realizacién de tratamientos
de sustitucién del sindrome de
dependencia a opidceos a través de
la utilizacién terapéutica de clorhi-
drato de metadona. Esta sustancia
se utiliza de acuerdo a prescripcio-
nes realizadas individualizadamen-
te a cada persona atendida en fun-
cién de la evaluacion y diagndstico
multidisciplinar realizado dentro de
un programa protocolizado preesta-

blecido.

Los programas de mantenimiento
con metadona, han tenido un
importante desarrollo en los tiltimos
afios habiéndose incorporado un
numero progresivamente mayor de
personas a este tipo de programas,

produciéndose paralelamente un

Tabla 10. Usuarios de programas con
metadona en 1995 por Comunidades

y Ciudades Auténomas.
Comunidades y Niimero de
Ciudades Auténomas usuarios
Andalucia 8.698
Aragén 137
Asturias 1476
Baleares 636
Canarias 443
Cantabria 480
Castilla-La Mancha 9
Castilla y Leén 1.483
Catalufia 3.709
Ceuta 13
Extremadura 1.881
Galicia 3437
Madrid 1.263
Melilla 0
Murcia 1.453
Navarra 469
Pais Vasco 994
La Rioja 225
Valencia 2.000
Total 28.806

aumento del niimero de centros que
realizan estos tratamientos (Tabla 10

y Figuras 23 y 24).

Puede entenderse que el mencio-
nado incremento de esta tipologia

de programas y del ntimero de



Capitulo 2

Figura 24. Evolucion del n° de usuarios atendidos en centros de metadona, cen-
tros ambulatorios, unidades de desintoxicacion hospitalaria, comunidades tera-
péuticas y centros de dia. Espaiia 1992-1995.

80.000 |
]
70.000 A
60.000 .
50.000 |
40.000 |
30.000 |
20.000 |
10.000 | - |
I;F — e —,_h___ =,._=..-.—=.-_---———o]
0 1992 1993 1994 1995
[ Centros de dia 2.781 4.734 4.479 6.150
[T Centros ambulatorios 55.450 59.958 66.362 74.170
EI Unidades hospitatarias 5955 5.569 5.692 5411
W comunidades terapéuticas 4973 5.562 6.441 6.445
i Centros de metadona 9.470 15.398 18.027 28.806

usuarios de los mismos, se debe a
la idoneidad de estos tratamientos
para determinados perfiles de

consumidores de heroina.

No obstante también es preciso
resaltar que, tal y como ha queda-
do indicado por el propio comité
de expertos en farmacologia de la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1992, este tipo de pro-
gramas de mantenimiento con
metadona es un ejemplo de mini-
mizacién del dafio, constituyéndo-
se como una de las estrategias mds
eficaces para la prevencién del

riesgo de contraer y transmitir la

infeccién por el Virus de Inmuno-

deficiencia Humana.

Todo lo anteriormente mencionado
ha generado la necesidad de revisar
los requisitos que se habfan estable-
cido en el Real Decreto 75/1990
para la realizacién de este tipo de
tratamientos, plasméndose dicha
revision en la publicacién del Real
Decreto 5/1996, de 15 de enero,
sobre modificacién del Decreto
anteriormente mencionado, “por el
que se regulan los tratamientos con
opidceos de personas dependientes
de los mismos y de ampliacién de

su anexo”.



Otros programas de reduccidn del
dafio

Los diferentes perfiles de usuarios
de drogas, los variados patrones
de consumo que presentan, y la
disparidad de necesidades que se
detectan en estas personas, son
factores que aconsejan arbitrar
variados enfoques de intervencion
entre los cuales resaltan las estra-
tegias encaminadas a la minimiza-
cién del dafo asociado al consu-

mo de drogas.

Cada Comunidad y Ciudad Auté-
noma desarrolla diferentes progra-
mas con metodologias y estructu-
ras diversas, destacando por su
importancia el reparto de kits
sanitarios, los programas de infor-
macién/educacién sanitaria y
aquellos otros encaminados a la
deteccién y prevencion de patolo-

gias de alta prevalencia.

Existen grandes dificultades para
estimar el niimero personas que
directa o indirectamente, se han
beneficiado de este tipo de progra-
mas. Sin embargo, es constatable
el impulso que estan sufriendo, el

gran consenso que existe en torno

ala necesidad de adecuar estas
estrategias a las necesidades, y el
beneficio que participar en los
programas de disminucion del
dafio supone para los consumido-

res de drogas.

La informacién de la que se dispo-
ne, posiblemente supone una
subestimacion del esfuerzo que,
dentro del conjunto de nuestra
sociedad, se esta realizando enca-
minado a la reduccion del dafio, ya
que dicha informacién parte de los
Planes Autonémicos de Drogas, e
incluye solamente aquella referida
a los programas realizados desde

dichos Planes.

Concretamente en los programas
de deteccién de infecciones, vacu-
naciones, e incluso en aquellos
otros relacionados con la informa-
cién/educacién de usuarios de
drogas, existen otras Instituciones
que estdn llevando a cabo un
importante nimero de programas,
entre las que cabe destacar al
INSALUD, y en aquellas CC.AA.
que tienen transferidas las compe-
tencias en materias de salud, las

Consejerias de Salud.
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Programas de atencion a drogode-
pendientes con problemas juridico-
penales

Las Comunidades y Ciudades
Auténomas han realizado a lo lar-
go de 1995 un conjunto de inter-
venciones preventivo-asistencia-
les con diferentes tipologias de
programas, merced a la colabora-
cién entre la Direccién General de
Instituciones Penitenciarias, los
Planes Autonémicos de Drogode-
pendencias, y diversas ONGs,
Ayuntamientos y otras institucio-
nes que se han corresponsabiliza-
do de los mencionados programas

(Tabla 11).

Realizando un andlisis comparativo
respecto a la intervencion en afios
anteriores, observamos que los pro-
gramas asistenciales realizados en
los centros penitenciarios han redu-
cido el nimero de usuarios, con un
total de 14.186 internos (Figura 25).
Hay que destacar el notable incre-
mento de los programas de mante-
nimiento con metadona, reflejo de
lo que acontece en el entorno comu-
nitario. En el apartado “Actividades
en el ambito penitenciario” del
Ministerio de Justicia e Interior,
correspondiente al capitulo 3 de
esta Memoria se ofrece informacién

mas detallada sobre este punto.

Figura 25. Intervenciones preventivo-asistenciales en poblaciones con problemas
juridico-penales. Nimero de usuarios. 1992-1995

35.000
30.000
25.000 + |8 === '
20.000 A =
1
15.000 |
10.000 |
5.000 - |
O S
1992 1993 1994 1995
7] P. alternativos priv. libertad 1.754 1.965 1.212 2.386
T P asistenciales en c. penit. 7.473 16.338 15.157 14.186
"] P.en comisarfas y juzgados 12.125 12.564 9.168 11.578

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.



Tabla 11. Programas de Atencién a Drogodependientes con Problemas Juridico-
Penales. Nimero de usuarios por programas. 1995

En comisarias

y juzgados
Andalucia 921
Aragdn 267
Asturias No cuantificado
Baleares 293
Canarias 1.532
Cantabria 181

Castilla-La Mancha No cuantificado

Castilla-Ledn No cuantificado
Catalufia No cuantificado
Ceuta No cuantificado
Extremadura No cuantificado
Galicia 3.074
Madrid 1.762
Melilla No cuantificado
Murcia 930
Navarra 58
Pais Vasco 2.560
La Rioja No cuantificado
Valencia No cuantificado
Totat 11.578

En instituciones Programas alternativos a
penitenciarias la privacién de libertad

4.393 52
141 66
521 44 (%)
9 29 (%)
251 46
78 38

23 No cuantificado
1.290 1.462
2.569 63

88 No cuantificado
141 24 (%)
249 306
943 13

110 No cuantificado
609 11(%)
733 131
806 23
No cuantificado 13(%)
1.112 60
14.186 2.386

(*) Usuarios incluidos en programas sin identificar.
Fuente: DGPNSD.

Los programas en comisarias y juz-

gados han incrementado el nimero
de usuarios respecto al afio 1994.
Los programas alternativos a la
privacion de libertad mantienen

una linea ascendente, siendo éste

uno de los factores que han influi-
do en el hecho de que el niimero
de internos atendidos en progra-
mas asistenciales en centros peni-
tenciarios, haya disminuido al

haberse trasladado la intervencidn,
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Figura 26. Asistencia a pro-
blemas de alcoholismo. N°. de
dispositivos y n°. de usuarios
atendidos. Espaiia 1995

| 328 Centros ambulatorios
(22.100 usuarios)

[ 42 unidades hospitalarias
(2.768 usuarios)

B 31 Centros residenc. no hosp.
(427 usuarios)

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacionat sobre Drogas.

en la medida de lo posible, al &mbi-

to comunitario (Figura 25).

Programas de asistencia a proble-
mas de alcoholismo

La informacion relativa a este tipo
de programas se refiere exclusiva-
mente a aquellos en los cuales los
Planes Autondémicos de Drogode-
pendencias tienen algtin tipo de
corresponsabilidad. No se incluye,
por tanto, aquella otra informacidn
referida a atencién a alcohdlicos
realizada fuera del &mbito compe-
tencial de dichos Planes, y prestada
desde otros dmbitos institucionales

(Figura 26).

Programas de apoyo a la incor-

poracion social

Son aquéllos que tienen como

objetivo especifico facilitar la nor-
malizacion social de las personas
que han padecido o padecen pro-
blemas relacionados con el abuso

de drogas.

Estos programas, en algunos casos,
articulan acciones encaminadas a
orientar y capacitar profesionalmen-

te al drogodependiente; en otros

casos posibilitan la adquisicién de
conocimientos; y en otros buscan la
participacién del usuario en activi-
dades de ocio y tiempo libre. Entre
los programas especificos de incor-

poracion social, se incluyen:

Programas de centros de dia para
la incorporacidn social

Son aquellos que se desarrollan a
través de recursos que funcionan en
régimen intermedio (la persona pasa
diariamente varias horas en el cen-
tro) y tienen como objetivo la adqui-
sicién de habilidades conducentes a
la incorporacién social. En 1995 han

sido 2.744 los usuarios atendidos.

Programas de formacidn para dro-
godependientes y de preformacion
y formacion laboral

Los programas de formacién para
drogodependientes estan destina-
dos a mejorar la cualificacién de
estas personas. Incluyen la realiza-
cién de diversos tipos de estudios
que van desde cursos puente hasta
otros de ensefianza reglada (EGB,

FP, Ingreso en la Universidad, etc.).

Los programas de preformacién y

formacién laboral, son aquellos



otros cuya finalidad es, especifica-
mente, la capacitacién profesional
que puede hacer posible el acceso
posterior a un puesto de trabajo.
Estos programas pueden incluir el
aprendizaje de un oficio, la realiza-

cion de cursos del INEM, etc.

En total, en 1995 mds de 12.000
usuarios han participado en estos
programas en las Comunidades y

Ciudades Auténomas.

Programas de integracién laboral
Son los destinados a facilitar el
acceso a la actividad laboral nor-
malizada. Pueden desarrollarse a
través de la promocion de coopera-
tivas de auto-ayuda, la generacién
de reserva de plazas en empresas,
el empleo en talleres artesanos de
exdrogodependientes, etc. 6.750
usuarios han participado, a lo largo
del afio, en estos programas de

integracién laboral.

Programas de apoyo residencial
Facilitan al drogodependiente una
residencia transitoria durante el
proceso de incorporacién social.
Estos programas han atendido

durante 1995 a 2.204 usuarios.

6. Cooperacion
Institucional

En el &mbito nacional

Cabe sefialar en este &mbito la coo-
peracién que tiene lugar entre las
propias Administraciones Publicas
{basicamente la Administracién
Central y las Comunidades Auténo-
mas) y aquella otra que se desarrolla
entre éstas y las Organizaciones no
Gubernamentales que trabajan en el

campo de las drogodependencias.

Conferencia Sectorial del PNSD
La cooperacién entre las Adminis-
traciones Central y Autonémica
alcanza su mdxima expresion en el
seno de la Conferencia Sectorial del
PNSD, érgano de decision politica,
del que forman parte los Ministros
pertenecientes al Grupo Interminis-
terial y los Consejeros responsables
de las politicas de drogas en todas

las Comunidades Auténomas.

En este sentido, hay que sefialar
como aspectos mds destacados tra-
tados en la reunién de la Conferen-
cia Sectorial celebrada el 23 de

mayo de 1995, los siguientes:
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® Tramitacion, por la via de urgen-
cia, de la Ley sobre creacién de un
Fondo procedente de los bienes
decomisados por trafico de dro-
gas y otros delitos relacionados,
ya aprobada por el Consejo de
Ministros.

Intensificacion de la colaboracién
del Ministerio de Justicia e Inte-
rior con las Comunidades Auté-
nomas a través de la Secretaria de
Estado de Instituciones Peniten-
clarias a fin de establecer lineas de
trabajo en centros penitenciarios
en relacién con la prevencién y
tratamiento de las drogodepen-
dencias entre la poblacién reclusa,
asi como con la Direccién General
de Objecién de Conciencia para
articular la participacién de las
ONGs en los programas preventi-
vos y asistenciales en materia de
drogas, a desarrollar en el marco
de la prestacion social sustitutoria

del servicio militar.

Cooperacidn con otros Departa-
mentos ministeriales, especial-
mente Sanidad y Consumo, Edu-
cacién y Ciencia, Asuntos Sociales

y Trabajo y Seguridad Social.

Impulso legislativo a diferentes
Proyectos: Cédigo Penal, Ley sobre
medidas de control de sustancias
quimicas catalogadas susceptibles
de desvio para la fabricacién ilicita
de drogas, Reglamento de desarro-
llo de la Ley sobre determinadas
medidas de prevencion del blan-
queo de capitales y Real Decreto
para modificar los tratamientos
con opidceos de personas depen-

dientes de los mismos.

Redefinicién del Plan Nacional
sobre Drogas, tras diez afios de
existencia, a partir de un docu-
mento promovido por la Comi-
sién Interautonémica en febrero

de 1995.

Configuracién del Observatorio
Espaiiol sobre Drogas en el mar-
co de la Unién Europea, como
centro de encuentro de todo el
Estado, a partir de la cooperacion
entre todas las Administraciones

Publicas.

Progresiva asuncién, por parte de
las redes normalizadas, de la aten-
cién a los problemas de salud de

los drogodependientes.



° Reduccidn presupuestaria de las
transferencias econdémicas a las

Comunidades Auténomas.

Cooperacién con Organizaciones
no Gubernamentales

El enfoque de las drogodependen-
cias se plantea, desde el PNSD,
como una cuestién que afecta al
conjunto de la sociedad y a la que es
preciso dar respuesta desde una
tarea global de corresponsabilidad

ciudadana.

El tiltimo Informe de la Comisidn
Mixta para el Estudio del Problema
de la Droga, aprobado en 1995, al
referirse a la prevencion del consu-
mo de drogas, reitera la necesidad de
abordar esta como un objetivo priori-
tario, a desarrollar, conjuntamente,
por los poderes priblicos, las ONGs,
la comunidad escolar, Ia familia y los

medios de comunicacién.

Para ello se precisa contar, tanto con
entidades que intervienen exclusi-
vamente en el sector de drogode-
pendencias como con asociaciones
del movimiento ciudadano que se
articulan en torno a cuestiones que

afectan a la poblacién general.

Acorde con esta politica y con lo

propuesto por la mencionada

Comisién Mixta, existe un compro-

miso permanente por parte de la
Delegacién del Gobierno para el

PNSD, de mantener un programa

de cooperacién con las ONGs, que

se concreta en tres dreas de trabajo:

1. Apoyo econémico al manteni-
miento del movimiento asociati-
VO y su capacitacion técnica,
establecidos anualmente, a tra-
vés de la convocatoria de ayudas
a entidades sin fines de lucro, de
ambito estatal, que desarrollen
programas de alcance supra-
autondmico, en el marco de las

prioridades del PNSD.

En 1995, se subvencionaron 33

entidades y 59 programas, con un

importe total de 389.100.000 ptas.

(Figuras 27 y 29). El tipo de activi-

dades y programas subvenciona-

dos fueron:

¢ Apoyo y mantenimiento de las
estructuras centrales de las ONGs.

e Programas de mentalizacién y
sensibilizacién a la poblacién.

e Programas de investigacion.

» Cooperacion internacional.
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Figura 27. Subvenciones de la
DGPNSD. 1995. Distribucion

del crédito segtin tipo de pro-

gramas. (Miles de pesetas)

[ Apoyo estructuras coord. mov.
asociativo: 154.700 (39,8%)

I] Prevencion / mentalizacion: 139.100
(35,7%)

W Formacion / publicaciones: 62.700
(16,1%)

[ Cooperacion internacional: 25.200
6,5%)

5] Investigacion: 7.400 (1,9%)

Fuente: Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas.

Los programas e intervenciones
de atencién directa al problema
de la drogodependencia median-
te acciones de prevencién y de
rehabilitacién y reinsercién de
drogodependientes, asi como el
mantenimiento de los servicios
que ofertan las Organizaciones
no Gubernamentales se subven-
cionan por:

* Comunidades Auténomas y
Ayuntamientos: la cantidad
total con la que las Comunida-
des Auténomas han financiado
programas y subvencionado a
las ONGs en el afio 1995,
asciende a 3704 millones de

pesetas.

* Ministerio de Asuntos Sociales:
ayudas y subvenciones para la
realizacién de programas de
cooperacién y voluntariado
sociales con cargo a la asigna-
cién tributaria del Impuesto
sobre la Renta de las Personas
Fisicas ((’52%). En el afio 1995,
la cantidad concedida por el
Ministerio de Asuntos Sociales,
para atencién al colectivo dro-
godependientes y prevencion
en el colectivo de jévenes, fue

de 749.952.968 ptas.

La figura 28 refleja la evolucién de
las subvenciones de la Adminis-

tracion Central desde 1986.

Figura 28. Subvenciones de la Administracién Central a las ONGs. Sector:
Drogodependencias. 1986-1995 (Millones de pesetas)
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Il M.AS - Otros programas 9 75
Eﬂ MAS.-0,5% |.R.PF. 826 707 694 696 749,9
] DGPNSD 98 250 300 336 436 389,1
Total 98 1.076 1.007 1.030 1.141 1.146

(*) A partir de 1990 las subvenciones del Ministerio de Asuntos Sociales (M.A.S.), sector drogodependencias, na incor-
poran los programas para afectados del SIDA.




2. Cooperacién Institucional, instru-
mentada fundamentalmente a
través de la Coordinadora de
ONGs que Intervienen en Drogo-
dependencias, formada por 52
enticiades de dmbito estatal y con
la que la Delegacidn tiene estable-
cida una Comisién Mixta de rela-
cién y participacion. En 1995 se
celebraron reuniones, en las que
se abordaron los siguientes temas:
¢ Los Centros de Dia, en el marco
de los recursos de intervencién.

° Los programas de formacion y
mentalizacion, desarrollados
por las ONGs con subvenciones
de la Delegacién del Gobierno y
sobre los que se realiz6 una eva-
luacién en el afio 1994.

® La cooperacién con ONGs de la
Unidén Europea que intervienen
en drogodependencias, con las
que la Coordinadora de ONGs
espafolas organizd un encuen-
tro en Madrid en diciembre de

1995.

3. En el marco de la Cooperacién
técnica necesaria para el desa-
rrollo de lo anterior, se ha pro-
movido la formacién de las

ONGs en temas de organiza-

cién, gestidén econdémica y de
personal, fiscalidad, y progra-
macién y evaluacion, mediante
la celebracién de cursos y la

publicacién de monografias.

En el ambito internacional

Durante 1995 la actividad de Espa-
fia en el campo internacional en el
dmbito de las drogas ha sido muy

amplia en distintos foros.

Unién Europea

El principal acontecimiento en el
ambito de la Unién Europea relati-
vo a la lucha contra las drogas fue
la aprobacién del Plan Global de
Accién de Lucha contra las Drogas
(1995-99) durante el Consejo Euro-
peo de Cannes, en junio de 1995,
durante la Presidencia Francesa de
la Unién Europea (enero - junio

1995).

Teniendo en cuenta la complejidad
y la naturaleza horizontal del pro-
blema de las drogas, €l Plan pone su
acento en tres elementos clave:

e reduccién de la demanda.

¢ lucha contra el tréfico ilicito.

® cooperacién internacional.

Figura 29. Subvenciones de la
DGPNSD. 1995. Distribucion
del crédito segin tipo de orga-
nizaciones. (Miles de pesetas)

[ Organizaciones exclusivamente
dedicadas a drogodependencias:
155.500 (40%)

] Organizaciones con fines sociales
generales: 121.500 (31,2%)

[ Organizaciones de profesionales
especializados en drogodependencias:
72.500 (18,6%)

[ Grupos y Asaciaciones profesionales
de caracter general: 39.600 (10,2%)

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas.
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Este Plan comienza a ponerse en
marcha durante la Presidencia espa-
fiola de la Unién Europea (julio -

diciembre 1995).

En la esfera de la reduccién de la
demanda, el Plan identifica la nece-
sidad de tomar iniciativas en pre-
vencion a través de la informacién,
establecer estructuras de tratamien-
to socio-sanitario y ejecutar politicas
sociales y ocupacionales para la
rehabilitacién de drogodependien-
tes. Durante 1995 se ha discutido en
las estructuras decisionales de la
Unién Europea un proyecto de pro-
grama de trabajo de cinco afios
sobre prevencién de las drogode-

pendencias.

En el ambito de Ja reduccién de la
oferta de drogas, se incide en la lucha
contra el trdfico ilegal y sus conse-
cuencias asociadas en materia de
delincuencia organizada (blanqueo
de dinero, desvio ilegal del comercio

de precursores quimicos, etc).

Durante la Presidencia espafiola se
aprobé el “Manual relativo a la ofer-
ta de drogas”, como manual comtin

operativo, que sirve de guia en el

ambito de la Unién identificando
los principales grupos de trabajo
relativos a las drogas y recoge ade-
mas las cuestiones discutidas y

aprobadas en estos grupos.

En el &mbito de la cooperacién
internacional, el objetivo de la
Unién Europea ha sido desarrollar
mecanismos de didlogo e iniciativas
sobre paises terceros afectados por
la produccidn, el comercio y consu-
mo ilegales de droga. Durante la
Presidencia espaiola se llevaron a
cabo numerosas iniciativas para el
desarrollo de estos mecanismos de
cooperacion. Se realiz6 en Barcelona
la Conferencia Euromediterranea en
la que se destacd los temas relativos
ala preocupacién por el incremento
del trafico y consumo de drogas.
Asimismo durante el Consejo Euro-
peo de Madrid, en diciembre de
1995, se aprobd la elaboracion de un
mecanismo de cooperacion, global e
integrado, entre la Unién Europea e
Iberoamérica, incluidos los paises

del Caribe.

Asimismo, con vistas al desarrollo
de la recopilacién, andlisis y difu-

sion de la informacién sobre dro-



gas, la comparabilidad de datos
nacionales y, siempre que sea nece-
sario, la armonizacion de los méto-
dos y criterios para recopilar
dichos datos, la Comunidad tam-
bién ha establecido el Observatorio
Europeo de la Droga y las Toxicoma-
nias (OEDT) en Lisboa. Este centro,
basado en una red interactiva de
centros nacionales de informacién
sobre drogas conocido como
REITOX, estd en funcionamiento
operativo desde la primavera de
1995. Tiene como misidn, generar
mecanismos de informacién global
con el fin de contribuir a facilitar a
la Unién Europea y a sus Estados
miembros una visién de conjunto
del fenémeno de las drogas y las

toxicomanias.

Durante sus primeros afios (1995-97),
el OEDT va a dar prioridad a la defi-
nicién y puesta en servicio de los ins-
trumentos relativos a los problemas
de la demanda de droga y a la dismi-
nucién de la misma. Lanzard un and-
lisis comparativo de la situacién en
materia de droga, asi como de los
métodos y medidas de intervencién
aplicados por los Estados miembros

y las instituciones europeas.

El Grupo Dublin, grupo informal
compuesto por todos los Estados
miembros de la Unién Europea mds
Japon, EE.UU.,, Canadd, Noruega,
Australia, la Comisién y una repre-
sentacién del PNUFID, ha sido pre-
sidido por Alemania. Ha continua-
do sus trabajos de coordinacién e
intercambio de la informacién e
impulso de la coordinacién exterior
con paises no comunitarios afecta-
dos por la produccién, tréfico y con-

sumo ilegal de drogas.

En las estructuras de la Comisién
Europea destaca el Comité de Precur-
sores Quimicos que ha continuado
con sus trabajos relativos al control
del posible desvio de sustancias
quimicas precursoras hacia la pro-

duccién ilegal de drogas.

Consejo de Europa

El Grupo de Cooperacion para
Combuatir el Uso Indebido y el Tra-
fico Ilicito de Drogas (Grupo Pompi-
dou) es un foro de intercambio de
informacién y opiniones de cardc-
ter multidisciplinar (reduccién de
la oferta y de la demanda) que pro-
picia la cooperacién a nivel guber-

namental.
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El Grupo Pompidou retine a los quin-
ce miembros de la Unién Europea,
mds Suiza, Noruega, Turquia, Mal-
ta, Chipre, Liechtenstein, Eslovenia,
Bulgaria, Republica Checa, Hun-

gria, Polonia y Eslovaquia.

El programa de trabajo aprobado en
la Conferencia Ministerial de Estras-
burgo de 1994 estd en su dltima
fase. El Grupo ha llevado a cabo
précticamente todas las actividades
previstas. Los resultados son espe-
cialmente satisfactorios en materia
de epidemiologia, tratamiento, rela-
ciones con los paises de Europa

Central y Oriental y aeropuertos.

Actualmente los trabajos del Grupo
se centran en la preparacion de la
Conferencia Ministerial Paneuropea
que tendrd lugar en Tromsé (Norue-
ga) en mayo de 1997, y del futuro
programa para 1997-2000.

Naciones Unidas

Durante el afio 1995 se celebraron
dos periodos de sesiones de la
Comisidn de Estupefacientes. Los
temas principales del 38° periodo
de sesiones de la Comisién de

Estupefacientes celebrado los dias

14 al 23 de marzo fueron la eva-
luacién de la politica internacional
en materia de drogas, en respuesta
a la resolucién 48/12 de la Asam-
blea General y el recorte de las
actividades del Programa de las
Naciones Unidas para la Fiscaliza-
cién Internacional de Drogas
(PNUFID) como consecuencia de
una reduccion del 26% de su pre-
supuesto para el préximé bienio

1996-1997.

En este periodo de sesiones se
adoptaron un total de diecinueve
resoluciones y Espaiia copatrocin
las siguientes: integracion de las ini-
ciativas de la reduccién de la
demanda, mejora de la cooperacién
regional para reducir los riesgos del
consumo indebido de drogas, pro-
mocién de proyectos y programas
que utilicen la pafﬁcipacién en acti-
vidades deportivas como medida
eficaz para impedir el consumo
indebido de drogas, promocién del
uso de memoranda de entendi-
miento para facilitar la cooperacién
entre autoridades aduaneras y la
comunidad comercial internacional,
mejora del Plan de Accién para

fodo el sistema de Naciones Unidas,



situacién de la cooperacién interna-
cional contra la producciéh, venta,
demanda, trafico y distribucién ilici-
tos de estupefacientes y sustancias
sicotrdpicas, presupuesto revisado
para el bienio 1994-1995 y esbozo
presupuestario para el bienio 1996-
1997 correspondiente al Fondo del
PNUEID.

El 38° periodo de sesiones reanuda-
do, celebrado los dias 13 y 14 de
diciembre, tenia como objetivo prin-
cipal la aprobacién del presupuesto
final y el informe de ejecucién del
bienio 1994-1995, asi como la apro-
bacién del presupuesto inicial para

el bienio 1996-1997.

Dentro del marco de las reuniones
de Jefes de Organismos Nacionales de
Represion del Uso Indebido de Estupe-
facientes (HONLEA), se celebraron
dos reuniones con particpacién
espanola a Jo largo de 1995:

a) HONLEA Europa (Viena, 30
de enero al 3 de febrero de
1995), donde se manifests la
preocupacién por la cada vez
mayor importancia de las
actividades derivadas del

blanqueo de dinero y por la

amenaza que representaban
las organizaciones de nasco-
traficantes a los sistemas
democrdticos, especialmente
los de los paises que se halla-

ban en periodo de transicion.

b) HONLEA para América Lati-
na y regién del Caribe (Haba-
na, 9 al 13 de octubre de 1995),
donde entre otras cosas, se
examind la situacién con res-
pecto a la cooperacidn regional

y subregional.

En la sesién sustantiva de ECOSOC
(Comité Economico y Social de Nacio-
nes Unidas) celebrada en junio, se
trato el informe del Secretario
General relativo a la cooperacién
internacional en el sistema de
Naciones Unidas sobre la fiscaliza-
cién de drogas, en el que se destaca
la actitud adoptada por el Comité
Administrativo de Coordinacién en
el sentido de pedir que las cuestio-
nes de fiscalizacién del uso indebi-
do de drogas se incorporen a los
programas de trabajo de las organi-
zaciones pertenecientes al sistema
de Naciones Unidas, asegurando

su seguimiento a nivel nacional.
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La III Comision de ln Asamblea Gene-
ral de Naciones Unidas adoptd
durante su 50° periodo de sesiones
una resolucién sobre la “Lucha
Internacional contra el Uso Indebi-
do, Produccién y Trafico Ilicito de
DProgas” que fue copatrocinada por
Espania. En esta resolucién se tomé
nota de la propuesta de celebrar
una segunda conferencia interna-
cional para combatir la produccion,
venta, demanda, tréfico y distribu-
cién ilicitos de estupefacientes y
sustancias sicotrépicas y se solicité
a la Comisién de Estupefacientes
que en su 39° periodo de sesiones
discutiera de forma prioritaria este
asunto y presentara sus conclusio-
nes y sugerencias a través del
ECOSOC a la Asamblea General en

su 51° periodo de sesiones.

En 1995 la contribucién voluntaria
de Espafia al Programa de Naciones
Unidas para la Fiscalizacién Inter-
nacional de Drogas (PNUFID), que
se destina a la realizacion de progra-
mas y proyectos técnicos de coope-
racidn, ascendié a 68 millones de
pesetas, aumentando en cuatro
millones de pesetas la aportacion

del afio anterior. Esta cantidad

supone el 0,91% del total de contri-
buciones al PNUFID.

Grupo de Accién Financiera Inter-
nacional sobre el Blanqueo de
Capitales (GAFI)

El GAFI agrupa a los principales
centros financieros mundiales: vein-
ticinco Estados (entre ellos Espatia),
una Jurisdiccién (Hong Kong) y dos
Organizaciones internacionales (la
Comisién Europea y el Consejo de
Cooperacién del Golfo). Su princi-
pal objetivo es el estudio y la bus-
queda de medidas destinadas a

combatir el blanqueo de capitales.

Durante la séptima sesion del GAFI
(1995-1996), presidida por Estados
Unidos, se ha llevado a cabo la revi-
sién de las cuarenta recomendacio-
nes del GAFI, aprobadas en 1990. Se
ha iniciado el didlogo con represen-
tantes del sector financiero sobre los
problemas a hacer frente en la lucha
contra blanqueo de capitales, asi
como la segunda serie de evaluacio-
nes mutuas de los miembros del
Grupo. Se han desarrollado diferen-
tes iniciativas de relaciones con ter-
ceros paises y con otras organizacio-

nes. En este &mbito, cabria destacar



la Conferencia ministerial sobre el
blanqueo de capitales de la Cumbre
de las Américas que tuvo lugar en
noviembre de 1995, en Buenos
Aires. Treinta y cuatro gobiernos de
la regién firmaron un comunicado
de acercamiento multilateral y coor-
dinado de lucha contra el blanqueo
de capitales en la zona. Asia y Euro-
pa Central y Oriental también han

sido objeto de iniciativas del GAFL

7. Presupuesto
especifico
Como en Memorias anteriores, se
ofrecen datos sobre los presupues-
tos invertidos por la Administra-
cién Central y las Administracio-

nes Autondémicas.

Hay que sefialar que no se incluye
en estos presupuestos el gasto reali-
zado por la Administraciones Loca-
les (Diputaciones, Municipios, etc.)
ya que no se dispone de datos com-
pletos sobre el mismo, dado el ele-
vado niimero de éstas que desarro-
llan programas relacionados con las

drogodependencias.

Si bien el gasto realizado desde la
propia Administracion Central se
mantiene en términos similares a
ejercicios anteriores, las transferen-
cias efectuadas desde la Delegacién
del Gobierno para el PNSD alos
Planes Autonémicos sufrieron un
descenso de 1.454 millones de pese-
tas, pasando de 3.923 a 2.469 millo-
nies de pesetas. No obstante, las pro-
pias Comunidades y Ciudades
Auténomas compensaron este des-

censo, incrementando sus presu-
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Tabla 12. Evolucién del gasto de las Comunidades y Ciudades Auténomas por
areas de intervencion, 1986-1995 (Miles de pesetas) (*)

Areas 1986 1989 1992 1994 1995
Prevencion 519.391 2715352 2243591 (**) 2.243.120 2.316.544
(14%) (28,6%) (14%) (12,8%) (12,5%)
Asistencia y 2775021 4.851.136 12278935 13.227.273 14.183.218
Reinsercién (74,7%) (51,1%) (76,4%) (74,6%) (76,5%)
Investigacion, 154.689 261.472 484 460 501.816 405.816
Documentacién y (4,2%) (2.8%) (3%) (2,8%) (2,2%)

Publicaciones

Coord. Institucional 263524 1670378 1.065.087 1748908  1.633517
y Coop. con la (7,1%) (17,5%) (6,6%) (9,8%) (8,3%)
Iniciativa Social

Total 3.712.625 9.498.338 16.072.073 17.721.117 18.539.095

(*} Incluye las cantidades transferidas por la Delegacion del Gobiemo para el PNSD.

(**) A partir de 1992, no se incluyen los datos correspondientes a prevencion inespecifica que hasta ese afio algunas
CC.AA. englobaban en este drea.

Fuente: Delegacion de! Gobierno para €l Plan Nacional sobre Drogas.

Figura 30. Presupuestos de las Administraciones Central y Autonémica 1986-
1995. (Millones de pesetas).
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1986 1989 1992 1994 1995
B Administracién Central 2018 2814 6.202 6.490 6.755
2| Transf. Adman. Central a CC.AA. 1.385 2.078 3.051 3.923 2.469
| Presupuesto propio CC.AA. 2.437 7.420 13.021 13.798 16.070
Total 5.840 12.312 22.274 24.211 25.294
puestos propios en 2.272 millones, cias a las Comunidades y Ciudades

pasando de 13.798 a 16.070 millones Auténomas y presupuesto propio

de pesetas, situdndose la suma total de éstas, en 25.294 millones de pese-
entre presupuesto invertido desde la tas, con un aumento de 1.000 millo-
Administracién Central, transferen- nes sobre el afio 1994.
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1. Ministerio de lusticia
e Interior

Actividades realizadas desde la
Delegacion del Gobierno para

el Plan Nacional sobre Drogas

Ademds de las funciones de coope-
racién y coordinacién institucional
a que se ha hecho referencia en el
capitulo anterior, cabe sefialar a
continuacién otras, que la Delega-
cién realiza de un modo mds direc-

to en diferentes dmbitos:

Represion del trifico ilicito de dro-
gas y del blanqueo de capitales
Durante el afio 1995, y en cumpli-
miento de las misiones y funciones
que tiene encomendadas el Consejo
Superior de Lucha contra el Trafico
de Drogas y Blanqueo de Capitales,
relativas al disefio de las politicas
generales e instrumentales en estas
materias, asi como al establecimien-
to de las prioridades necesarias
para afrontar la represion de estas
formas de delincuencia contempla-
das desde su ambito de desconcen-
tracién regional y provincial, se han
celebrado reuniones en las Comu-

nidades Auténomas de Galicia,

Castilla y Ledn, Canarias, Valencia,

Murcia y Madrid.

Asimismo los Gabinetes de Evalua-
cién y Seguimiento y de Anlisis y
Coordinacién han desempefiado sus
funciones de recogida y valoracion
de la informacién disponible sobre el
tréfico ilicito de drogas y blanqueo
de capitales, dentro del dmbito com-
petencial atribuido al Delegado del
Gobierno y de apoyo a éste en la
coordinacién de actuaciones y rela-
ciones entre las distintas Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado,
Servicio de Vigilancia Aduanera, Fis-
calia Especial para la Prevencién y
Represién del Tréfico llegal de Dro-
gas, Autoridades Judiciales y otros
responsables en la materia, tanto
espafioles como de paises con los
que Espaiia tiene establecidos meca-

nismos de colaboracion al efecto.

La actividad de estos Gabinetes se

ha intensificado considerablemente

realizando entre otras, las misiones

siguientes:

* Recopilacién y estudio de noticias
referidas al tréfico ilicito y blan-
queo de dinero, recibidas en la

Delegacién o conseguidas por



Capitulo 3

labor propia, que, una vez valora-
das, se han transmitido a los ser-
vicios operativos policiales para
su investigacion. Con ese fin se
han mantenido contactos con los
6rganos judiciales y servicios cen-
trales de las diferentes Direcciones
Generales de Policia y Guardia
Civil, asf como con la Direccién
del Servicio de Vigilancia Adua-
nera. Esta labor se ha materializa-
do, durante 1995, en casi 200

expedientes de informacién.

¢ Acopio de informacion y elabora-

cién de informes para la celebra-
cién de reuniones del Consejo
Superior de Lucha contra el Trdfico
de Drogas y Blanqueo de Dinero y
del Grupo de Asesoramiento-en las
mismas materias, asi como de las
reuniones celebradas en diversas
Comunidades Auténomas y otras

de cardcter institucional.

¢ Informes temdticos y de situacién

sobre tipos de drogas, rutas, pro-
blemadtica y situacion en diversas
dreas geograficas, fallecimientos

por consumo abusivo, drogas de
disefio y otros aspectos relaciona-

dos con el tema.

e Convocatoria de alrededor de cin-

cuenta reuniones de coordinacién

de actuaciones conjuntas de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
del Estado y del Servicio de Vigi-
lancia Aduanera contra el trédfico
ilicito de drogas, culminando
alguna de estas operaciones con
un gran éxito.

¢ Intervencién en la coordinacién
de operaciones de entrega y circu-
lacién vigiladas de drogas, a soli-
citud de Autoridades aduaneras
extranjeras, realizadas por uno de
los Cuerpos y Fueszas de Seguri-
dad del Estado con la colabora-
cion del SVA.

° A peticién de las Autoridades Judi-
ciales o de algunas Delegaciones
Territoriales del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, se ha prestado
apoyo para la destruccién inme-
diata de la droga decomisada.

e Participacién en Cursos, Confe-
rencias, Jornadas o Seminarios
relacionados con la problemadtica

de las drogas.

Durante 1995, 1a actividad en el
campo internacional ha revestido
una significativa importancia con la
participacion en cuantos foros se
tratara del problema de la droga y,

especialmente, por el momento de



relevancia que supuso durante el
segundo semestre del afio la Presi-
dencia espafiola de la Unién Euro-
pea, en la que se aportaron destaca-
das iniciativas de cooperacién y
colaboracion internacional. Hay
que resaltar en este sentido la asis-
tencia y participacién en el llamado
Tercer Pilar de la U.E., Comité
Director I, en su Grupo
“Drogas/Delincuencia Organiza-
da”, con aportaciones significadas
para la elaboracién del “Manual

Comutin Europeo sobre Drogas”.

Ademds de esta actividad, se ha par-
ticipado en iniciativas impulsadas
por los Organismos internacionales o
de cooperacién multinacional de los
que forma parte Espafia, asi como en
las derivadas de acuerdos bilaterales
o regionales con cuantos pafses podia
tener intereses comunes en la lucha

contra e} tréfico ilicito de drogas.

En este mismo ambito de la coopera-
cidn internacional, la Delegacién del
Gobierno ha elaborado un proyecto
de Acuerdo marco para potenciar la
cooperacion bilateral, de prevencion
y represion del trafico de drogas, que

en su redaccién ha tenido en cuenta

las recomendaciones contenidas en
la Convencién de las Naciones Uni-
das contra el trdfico ilicito de estupe-
facientes y sustancias psicotrépicas,
hecha en Viena el 20 de diciembre de
1988. Su objetivo ha sido contar con
un modelo flexible con el que empe-
zar las negociaciones con las Delega-
ciones de aquellos paises que han
mostrado su interés en cooperar con

el nuestro.

El citado proyecto ha recibido el
visto bueno por parte del Ministe-
rio de Asuntos Exteriores y en la
actualidad, siempre bajo la supervi-
sion del citado Ministerio, asi como
de la Direccién General de Codifi-
cacién y Cooperacion Juridica
Internacional del Departamento,
estd sirviendo de marco para las
negociaciones que se estdn mante-

niendo con diversos paises.

Estudios e investigaciones

¢ Encuesta domiciliaria sobre uso
de drogas, a la poblacién espafiola
de 15 afios en adelante.

e Estudio sobre “Estructuras y dis-
positivos idéneos para el trata-
miento de delincuentes con proble-

mas de dependencia a las drogas”.
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o Estudio sobre “Los centros de dia
para la atencién a drogodepen-
dientes en Espafia”.

¢ Informe sobre la reduccién de la
demanda de drogas. Prevencién

del abuso de drogas en Espafia.

Actividades de formacién y reu-

niones de cardcter técnico

® Cursos sobre adiccién a la cocai-
na, dirigidos a profesionales en
drogodependencias. Desarrolla-
dos en colaboracién con las
Comunidades Auténomas. Se han
celebrado dos, en Murcia y Bilbao.

* Reuniones técnicas de revisién
del SEIT, en colaboracién con res-
ponsables de las Comunidades
Auténomas.

e [1 Conferencia SIDA y Drogas
sobre “El problema del SIDA en
las instituciones penitenciarias”.
Organizada con la colaboracion
del Plan Nacional sobre el SIDA 'y
la Secretaria de Estado de Institu-
ciones Penitenciarias.

¢ Reuniones de la Comisién Mixta
formada por la Delegacién del
Gobierno y la Coordinadora de
ONGs que Intervienen en Drogo-
dependencias.

¢ [T Encuentro Nacional sobre Dro-

godependencias y su enfoque
comunitario, en colaboracién con
el Comisionado para la Droga de
Andalucia, la Diputacién de
Cédiz y la FAD.

o I Jornadas Nacionales de Drogo-
dependencias y Centros Peniten-
ciarios, en colaboracién con la
Junta de Galicia y la Asociacion
Luguesa de Informacién y Ayuda
al Drogodependiente.

® Reunién sobre "Férmulas de
desarrollo de programas de
metadona en prisiones”, en cola-
boracién con la C.A. del Pafs
Vasco.

* Festival “Por la Salud y la Solida-
ridad”, en colaboracién con el
Ayuntamiento de Hellin.

* Congreso Internacional sobre
Legislacién Antinarcotrafico, en
colaboracién con la Plataforma
Gallega contra el Narcotréfico.

* Reunién de responsables de
drogodependencias de la
Unién Europea, celebrada en el
dmbito de la Presidencia espa-
fiola de la U.E.

 Seminario sobre “Prevencién del
uso indebido de drogas en el
ambito militar”, en colaboracion

con el Ministerio de Defensa.



» Conferencia sobre Politicas de
drogas en Europa, en colabora-
cién con el Parlamento Europeo y
la Comisién Europea, celebrada
en el dmbito de la Presidencia
espafiola dela U.E.

* Seminario sobre prevencién de las
drogodependencias en el dmbito
escolar, en colaboracion con el
Ministerio de Educacién y Ciencia
y la FAD.

» Jornada sobre “Incorporacién
social de drogodependientes” en
colaboracién con la Comunidad

Foral de Navarra.

Publicaciones

Alo largo de 1995, la Delegacion

ha editado las publicaciones

siguientes:

» Memoria del Plan Nacional sobre
Drogas, 1994.

s Separatas de la Memoria del Plan
Nacional sobre Drogas, 1994 (ver-
siones en espafiol e inglés).

» Sistema Estatal de Informacién
sobre Toxicomanias. Informe
anual 1994.

e Resumen del Sistema Estatal de
Informacién sobre Toxicoma-
nfas. Informe anual 1994, (ver-

sién en inglés).

e Actuar es posible: El profesional
de atencién primaria de salud ante
los problemas derivados del con-
sumo de alcohol (reimpresion).

* Encuesta sobre drogas a la pobla-

cion escolar, 1994,

Actividades relacionadas con

las Fuerzas y Cuerpos de

Seguridad del Estado

Las Fuerzas y Cuerpos de Seguri-
dad del Estado, ademas de las acti-
vidades propias de control de la
oferta y trafico ilicito de drogas,
cuyos resultados se han sefialado en
el capitulo 2 de esta Memoria, han
efectuado durante el afio 1995 un
total de 184 Comisiones Rogatorias
solicitadas por distintos paises, la
mayoria de los cuales pertenecen a

la Unién Europea.

Por parte de la Unidad Central de
Estupefacientes se han gestionado
un total de 1332 requerimientos de
informacion de los Oficiales de
Enlace extranjeros acreditados en
nuestro pais, y a su vez los Oficiales
de Enlace espafioles igualmente
acreditados en el extranjero, solicita-

ron 62 peticiones de informacion.
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Por otro lado, se han resuelto un
total de 98 peticiones solicitadas por
paises que carecen de Oficiales de
Enlace acreditados en Espaiia. Asi-
mismo, la Interpol solicit6 un total

de 423 peticiones.

El resto de plantillas del territorio

nacional efectuaron un total de 462
intercambios y peticiones de infor-
macion y las distintas Autoridades

Judiciales un total de 179 gestiones.

Por lo que se refiere a las entregas
controladas se han realizado por
las Fuerzas y Cuerpos de Seguri-
dad del Estado y el Servicio de
Vigilancia Aduanera durante 1995,

un total de 103.

Las actividades de Formacién en
relacién con las drogodependencias
durante el pasado ejercicio han sido
numerosas. Los cursos y conferen-
cias realizadas estaban destinadas a
funcionarios policiales dedicados a
la investigacidn y represion del tré-

fico ilicito de drogas.

Por lo que respecta al Cuerpo
Nacional de Policia, en colaboracién

y coordinacién con el Centro de

Actualizacion y Especializacién de
la Divisién de Formacién y Perfec-
cionamiento, se han impartido 17
cursos, que supusieron la formacién
de 700 funcionarios, centrados en la
especializacion en materia de estu-
pefacientes, entre ellos, el XXII Cur-
so de Actualizacién en Estupefa-
cientes y el Curso Bésico de
Actualizacién de Estupefacientes y
Delincuencia Urbana y los Cursos
sobre Estupefacientes dirigidos a

policias hondurefios.

Por otro lado, en el transcurso del
afo, se ha participado activamente
en la exposicién de Conferencias en
los Centros de Formacién de Avila
y de Promocién de Carabanchel,
dentro de los Cursos de Capacita-
cién para las categorias de Oficial
de Policia, Subinspector, Inspector o

Comisario.

Dentro del marco mutuo de coope-
racién y colaboracién entre las
Autoridades de Estados Unidos y
Espafia, se impartieron por aquéllas
los cursos de “Explotacion de sitio”,
relativos a registros en lugares
cerrados y “Andlisis Superior de

Informacién”.



La participacién en los Cursos y
Conferencias celebrados en colabo-
racién con otras Instituciones ha
tenido gran importancia, pudiéndo-
se destacar las siguientes: en colabo-
racién con la Academia Regional de
Estudios de Seguridad (ARES) de la
Comunidad de Madrid, un Curso
de “Especializacion en Drogode-
pendencias”; en colaboracién con la
Fundacién de Ayuda contra la Dro-
gadiccién (FAD), se impartié en
Sevilla, Santander, Logrofio, Bada-
joz, Valencia y Las Palmas de Gran
Canaria, un Curso de Formacion

para la Policia Municipal.

Por su parte, la Guardia Civil, ha
realizado las siguientes actividades
de formacién en materia de lucha
contra la droga, dirigidas a miem-
bros de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado:

e Tres Cursos de Formacién de
Especialistas Fiscales, a los que
asistieron un total de 480 alumnos.

® Dos Cursos basicos para Grupos
de Investigacién Fiscal y Antidro-
ga (GIFAS), para un total de 300
alumnos.

e Tres Cursos de Investigacion Ope-

rativa para GIFAS, de ensefianza

y perfeccionamiento para un total
de 135 alumnos.

o Ademds, la Jefatura del Servicio
Fiscal de la Guardia Civil progra-
mé alo largo del afio, 14 Semina-
rios en esta materia, dirigidos a

personal diverso de dicho Cuerpo.

2 de febrero de 1992,
contempla en su articulo 25.1 la san-
cién administrativa por consumo en
puiblico de drogas, por la tenencia
ilicita de éstas e igualmente por el
abandono de los titiles e instrumen-
tos utilizados para dicho consumeo.
Por otra parte, la misma Ley en su
articulo 25.2 prevé la posibilidad de
suspension de la correspondiente
sancién, cuando los infractores se
sometan al correspondiente trata-
miento. Los datos estadisticos de la
aplicacién del articulo 25 de esta Ley

se contemplan en la tabla 1.

Actividades en el ambito

penitenciario

La caracteristica genérica que presi-
de la intervencién penitenciaria en
drogodependencias es tener que

desarrollarse en condiciones de pri-
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Tabla 1. Ministerio de Justicia e Interior. Proteccion de la seguridad ciudadana (Ley organica
1/1992, de 21 de febrero)

Datos estadisticos por Comunidades Auténomas y totales, durante el afio 1.995

Articulo 25.1 (Tenencia y consumo) Articulo 25.2 (Deshabituacion)
Comunidad N° de exped. N° de sanciones N° casos aplicados  N° exped.
auténoma incoados en tramite
Andalucia , 13.195 13.260 1.425 393
Aragén 844 819 3 3
Asturias 675 500 | 5 0
Baleares 1.283 1286 17 24
Canarias 2.79 2.155 98 153
Cantabria 344 112 15 5
Castilla y Ledn 4072 3.666 337 &
Castilla-La Mancha | 1994 1.477 12 13
Catalufia 7.723 7946 141 112
Extremadura 775 743 277 0
Galicia 1533 473 106 21
Madrid 3.998 3649 819 15
Murcia 1193 1.202 125 6
Navarra - : 464 317 11 0
La Rioja 391 301 13 0
Valencia 12.639 10.686 419 260
Pais Vasco 186 166 4 0
Ciudad Auténoma de Ceuta 327 1.69 | 0 0
Ciudad Auténoma de Melilla 90 0 0 0
Total 54.525 48.909 3.827 1.099
vacién de la libertad del sujeto, 25.2. de la Constitucién y los articu-
sometido éste a unas condiciones de los 1,11, 37 y 66 de la Ley Orgdanica
vida reguladas por una norma General Penitenciaria, que se con-
legal. El marco legal de las actuacio- cretan en distintos preceptos del

nes viene definido en el articulo Reglamento Penitenciario.



Para dar respuesta adecuada a los
problemas derivados del creciente
ingreso en los centros penitencia-
rios de personas consumidoras de
sustancias tdxicas, se han estableci-
do las Iineas organizativas y estra-
tegias de ejecucion de programas
dirigidos a dicha poblacién, que se
plasman en la Circular 05/95 de la
Direccién General de Instituciones
Penitenciarias sobre “Politica glo-
bal de actuacion en materia de dro-
gas en Instituciones Penitencia-
rias”, que define programas de
intervencion especificos, como son,
el programa con sustitutivos opid-
ceos, el programa de desintoxica-
cién y el Modelo Bésico de Inter-

vencion Global.

Estas intervenciones se desarro-
llan dentro del marco de las reali-
zadas por el Plan Nacional sobre
Drogas y en cooperacion con las
instituciones extrapenitenciarias y
ONGs que se ocupan de esta pro-

blematica.

Estructura organizativa
En el desarrollo de las actuaciones
se establece una estrecha colabora-

cién entre la Delegacién del

Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, la Direccién General
de Instituciones Penitenciarias, los
Planes Autonémicos y Municipa-
les sobre Drogas, los Planes Nacio-
nal y Autondmicos del SIDA y las
Consejerfas de Salud de las Comu-
nidades Auténomas, para poten-
ciar la vinculacién tanto funcional
como estructural de lo penitencia-
rio y lo comunitario en el desarro-
llo de los programas de interven-

cién.

Esta colaboracién se concreta en la
aportacion de recursos a través de
los Planes Autondmicos y las
ONGs. Asi, en el ano 1995, la
Delegacién del Gobierno para el
PNSD transfiri6 a los Planes Auto-
némicos de Drogas 369.785.000
pesetas para la “rehabilitacién-
reinsercién de toxicémanos con
problemas juridico-penales”. Se
engloban en este concepto los pro-
gramas en juzgados y en centros

penitenciarios.

La colaboracién de los Planes Auto-
némicos, Ayuntamientos y ONGs
es fundamental sobre todo en los

programas de reincorporacidén
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social. En la mayoria de las CC.AA,,
la conexién con los recursos comu-
nitarios, a través de estas institucio-

nes, es eficaz y fluida.

La participacién de los distintos Pla-
nes Autonémicos de Drogas ha res-
pondido a férmulas de compromiso

diferentes. (Tabla 3)

Los Planes Municipales de Dro-
gas de Alicante, Madrid, Palma
de Mallorca y Zaragoza también
han mantenido una colaboracién
activa en el desarrollo de los pro-

gramas.

Diversas Asociaciones y Organiza-
ciones no Gubernamentales han
colaborado con los profesionales
de los centros penitenciarios en el
desarrollo de los programas de

intervencion.

Situacién actual

La poblacién reclusa en enero de
1996 ascendia a 38.848 internos, de
los que alrededor del 40% hace uso
indebido de drogas. Entre el 20-
25% de la poblacién penitenciaria
es VIH+; de la poblacién reclusa

drogodependiente el 60% es VIH+;

el 90% de los casos de SIDA falleci-
dos eran UDVP y de los casos de
SIDA notificados, los usuarios de
drogas por via parenteral suponen
el 91,4% de todos los casos declara-
dos. Un estudio elaborado porla
Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas y la
Administracién penitenciaria,
“Evaluacién del drogodependiente
que ingresa en prisién”, muestra
que el 54,2% de los ingresos en cen-
tros penitenciarios son consumido-
res de drogas, la incidencia de la
heroina como droga de consumo,
la utilizacién de la via parenteral
en el consumo de drogas en el
56,3%, y que el 61,5% de drogode-
pendientes reclusos no ha iniciado

ningtin tratamiento.

Ante este panorama parece necesario
continuar implantando y /o consoli-
dando los programas de reduccién
del dafio. Las prisiones adquieren un
papel preventivo-asistencial, como ha
sido puesto de manifiesto por la
OMS, y los Centros para el Control
de Enfermedades de Atlanta, pues las
necesidades asistenciales de la pobla-
cién reclusa van a ser importantes en

los préximos afios.



Tabla 2. Programas de metadona en Centros penitenciarios (*)

Centros penitenciarios que tienen programas de mantenimiento con metadona

Comunidad Centros Comunidad Centros
auténoma auténoma
Andalucia Algeciras Madrid Hombres Carabanchel
Cérdoba Madrid Mujeres Carabanchel
Granada Madrid 2 Meco
Huelva Madrid 3 Valdemoro
Jaén Madrid 4 Navalcarnero
Jerez de la Frontera Madrid 5 Soto del Real
Puerto 2 Alcala 2-Jévenes, ha iniciado en 1996
Sevilla 1
(en 1996 han comenzado Sevilla 2 y Malaga) Murcia Cartagena
(Puerto [ sdlo hace desintoxicacion con Murcia
metadona)
Navarra Pamplona
Aragon Teruel
Pais Vasco Bilbao
Asturias Villabona Nanclares de Oca
San Sebastian
Baleares Palma de Mallorca
Valencia Alicante Cumpiimiento
Canarias Las Palmas de Gran Canarias Valencia CIS
Valencia Cumplimiento
Cantabria El Dueso Valencia Hospital
Santander Valencia Preventivos
Castilla y Leén Avila
Burgos
Leon
Palencia
Segovia
Valladolid
Extremadura Badajoz

Caceres 1y 2

Galicia Vigo Total de pacientes atendidos a lo largo de 1995: 2.042

(*) Dependientes de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias {excepto Catalufia).

Programas desarrollados en
poblaciones con problemdtica
juridico penal

Urevencion. En todos los centros
penitenciarios se han desarrollado
programas preventivos, tanto desde
los dispositivos propios como en

coordinacion con los comunitarios.

Considerando a Ia poblacién peni-
tenciaria como un grupo especifico
de la poblacién comunitaria, se ha
incrementado el ntimero de Planes
Autondmicos que desarrollan pro-
gramas de prevencién en centros
penitenciarios. Las férmulas para

llevarlos a cabo han sido estudia-
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das conjuntamente por técnicos de
ambas instituciones en gran ntime-

1o de centros.

El ntimero de internos que han
pasado por actividades progra-
madas de tipo informativo ha
sido de 17.288, beneficidndose de
actividades especificas de infor-
macion / motivacion un total de

9.156 personas.

Dentro de las actividades sanita-
rias de prevencion se llevan a cabo

la vacunacion contra la hepatitis B

y la gripe.

Desintoxicacion

Llevada a cabo por los Equipos
Sanitarios de los centros peniten-
ciarios, se ha incrementado el
ndmero de Equipos que ejecutan
actuaciones de desintoxicacién
programada. El nimero total de
internos incluidos en programas
de desintoxicacion pautada fue

de 4.542.

Deshabituacion
La Direccién General de Institucio-

nes Penitenciarias, a través de los

Convenios y Acuerdos suscritos
con los Planes Autonémicos de
Canarias y Comunidad Valenciana
y con los Planes Regional y Muni-
cipal de la Comunidad de Madrid,
asi como a través de la concerta-
cién de Servicios con otras organi-
zaciones, ha estimulado el mante-
nimiento de dispositivos
especificos en régimen de Mddulo
Terapéutico en los centros peniten-
ciarios de Las Palmas de Gran
Canaria, Navalcarnero, Tenerife 2 y
Valencia Cumplimiento. También
se han desarrollado programas
especificos en régimen de médulo
terapéutico en Villabona y Ocafia 2.
En total han recibido tratamiento
en médulo terapéutico 812 internos
drogodependientes, 77 de ellos con
el antagonista naltrexona como

apoyo a la deshabituacion.

Igualmente, en diversos centros peni-
tenciarios se ha destinado un Espacio
Terapéutico Especifico bajo el modelo
de Centro de Dia, para la interven-
cién con internos drogodependien-
tes, como son, Badajoz, Bilbao, Cace-
res 2, Jaén, Madrid Hombres y
Orense, en los que han recibido trata-

miento 485 pacientes, 50 de ellos con



el antagonista naltrexona como apo-

yo ala deshabituacién.

También se han desarrollado Pro-
gramas de Deshabituacién en Régi-
men Ambulatorio, en los que se ha
incluido a 3.427 internos drogode-
pendientes, 958 de ellos con el

antagonista naltrexona.

Tanas de mantenimiento con
:tadona. La intervencién con
programas de mantenimiento con
metadona se ha desarrollado a tra-
vés de una actuacién conjunta con

los Planes Autondmicos, con la
participacién de las Unidades de

Metadona comunitarias.

Estos programas, incluidos dentro
del grupo de intervenciones para
la Reduccién del Dafio, se han ini-
ciado en aquellos centros peniten-
ciarios pertenecientes a Comuni-
dades Auténomas que tienen
implantado el programa en su

Red de Asistencia.

Durante 1995 han estado en progra-
ma de metadona 2.042 internos dro-
godependientes, lo que ha supuesto

que en relacién a 1994 se haya

duplicado el nidmero de centros
penitenciarios que han desarrollado
este tipo de programas y que se
haya triplicado el nimero de
pacientes atendidos (Figura 1y
Tabla 2).

Reinsercién

Planteada como la fase de incorpo-
racion al medio social, se desarrolla
en el medio penitenciario por medio
de los permisos de salida, el cumpli-
miento en comunidad terapéutica y
las derivaciones a continuar trata-
miento en dispositivos comunita-
rios a la salida en libertad del dro-

godependiente.

El tratamiento ambulatorio se ha
llevado a cabo en los Centros
Ambulatorios y Centros de Dia
Comunitarios y el ingreso en
Comunidad Terapéutica se ha rea-
lizado generalmente en comunida-
des terapetiticas con plazas concer-
tadas con las Comunidades

Auténomas.

Durante 1995 se han efectuado
768 derivaciones a continuar tra-
tamiento en centros ambulatorios,

230 derivaciones a centros de dia

Figura 1. NUmero de internos a
los que se les ha continuado
dentro de la prision el tratamien-
to de mantenimiento con meta-
dona pautado en los servicios
comunitarios.

Espaiia. 1992-1995

2.500
2.042

2.000
1.500

1.000 656

500
90 136

Ol o =

1992 1993 1994 1995

Fuente: Direccion General de Instituciones
Penitenciarias.
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Tabla 3. Ministerio de Justicia e Interior

Centros penitenciarios con Programas Especificos para Drogodependientes. Espaiia 1995

Comunidad auténoma Centros con programas en marcha Centros con programas en preparacion
Andalucia
Los programas se realizan conjuntamente Algeciras Alcala de Guadaira
con el Plan Regional, aportando equipos Almeria Almeria
especificos para tos C.P. de la Comunidad a Cérdoba Jerez de la Frontera
través de los Centros Provinciales de Drogas. Granada Malaga

Huelva Puerto 1

Jaén

Jerez de la Frontera

Malaga

Puerto 2

Sevilla 1

Sevilla 2
Aragén
Colaboracion del PRD y de planes munici- Daroca Daroca
pales para el desarrollo de programas. Huesca Huesca

Teruel Teruel

Zaragoza /aragoza
Asturias
Colaboracion del PRD Villabona Villabona
Baleares
Colaboracion del PRD y planes municipales Palma de Mallorca thiza

para el desarrollo de programas

Canarias
Estrecha participacién del Plan Regional de Arrecife de Lanzarote Arrecife de Lanzarote
Drogas. Subvenciona ONGs que actiian en Las Palmas de Gran Canaria Santa Cruz de la Palma
Tenerife 2 y Las Palmas de Gran Canaria Tenerife 2 Tenerife 2
Cantabria
Colaboraciones puntuales del PRD El Dueso El Dueso
Santander
Castilla-La Mancha
Actuacién conjunta con el PRD en Albacete Albacete Albacete
y Ocaia 2 Alcazar Alcézar
Guadalajara Cuenca
Ocafia Guadalajara
Herrera de la Mancha
Ocafia 1

Ocafia 2



Centros penitenciarios con Programas Especificos para Drogodependientes. Espaiia 1995. (Cont.)

Comunidad auténoma

Centros con programas en marcha

Centros con programas en preparacion

Castilla y Ledn
Participacion del PRD, subvencionando

actuaciones directas en Avila, Burgos,
Palencia y Valladolid.

Extremadura

Colaboracion del PRD para el desarrollo de
programas

Galicia

El PFD subvenciona ONGs que intervienen
en los centros

La Rioja

La participacién del PRD esta dirigida a los
terceros grados

Murcia

E! PRD colabora a través de subvenciones a
ONGs

Navarra

El PFD colabora estrechamente

Pais Vasco

El PAD participa subvencionando equipos
en los tres centros

Valencia

El PAD participa activamente subvencio-
nando equipos especificos en los centros
Ciudad Auténoma de Ceuta

Colaboracion puntal de la Comisién sobre
Drogas

Ciudad Auténoma de Melilla

Colaboracién puntual de la Comision sobre
Drogas

Avila
Burgos
Lebn
Palencia
Segovia
Valladolid

Badajoz
Céceres 1
Céceres 2

La Coruia

Lugo Bonxe
Lugo Monterroso
Orense

Vigo

Logrofio

Cartagena
Murcia

Pamplona

Bilbao
Nanclares de Oca
San Sebastian

Alicante
Castellon
Valencia

Avila
Ledn
Soria
Topas

Badajoz
Céaceres 1
Céceres 2

La Corufia

Lugo Bonxe
Lugo Monterroso
Orense

Logrofio

Castelion
Valencia

Ceuta

Melilla
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Figura 2. Namero de interos
derivados a dispositivos
comunitarios. Espafia 1995

] Centros ambulatorios: 768
7] Centros de dfa: 230
I Comunidades terapéuticas: 456

Fuente: Direccién General de Institu-
ciones Penitenciarias.

y han sido 456 los internos drogo-
dependientes derivados durante
ese afio a comunidad terapéutica

(Figura 2).

Prestacion social de los objeto-
res de conciencia

En los tltimos tres afios se ha pro-
ducido un elevado aumento en el
niimero de objetores de conciencia
que han desarrollado su periodo de
actividad de la prestacion social en
el sector de la atencién a los drogo-
dependientes. Asi, mientras en 1993
este niimero ascendia a 308 y en
1994 a 850, en el afio 1995 se llegb a
la cifra de 2.530.

Los programas en que se desarrolla
esta actividad son gestionados bdsi-
camente por entidades privadas, si
bien hay que sefialar también la
participacion de las diferentes
Comunidades Auténomas y la cre-
ciente incorporacion de las adminis-

traciones locales en este d4mbito.

2. Ministerio de Sanidad
y Consumo

Actuaciones mas destacadas
de la Secretaria del Plan
Nacional sobre el SIDA en
relacién con los usuarios de

drogas por via parenteral

En Espatia, el Registro Nacional de
casos de SIDA sigue siendo el prin-
cipal sistema de cuantificacién de la
magnitud de la epidemia, de su
evolucién en el tiempo y de su dis-
tribucién por Comunidades Auté-
nomas, grupos de poblacién y cate-
gorias de transmisién. La incidencia
del SIDA en los usuarios de drogas
por via parenteral se analiza en el
apartado de esta Memoria referente
a los problemas asociados al consu-

mo de drogas.

Como continuacion del programa
de colaboracién iniciado en 1994
con la Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Dorgas
y la Secretaria de Estado de Institu-
ciones Penitenciarias, se celebrd la II
Conferencia Nacional sobre Sida iy Dro-
gos los dias 23 y 24 de noviembre de

1995 en Madrid, con asistencia de



responsables institucionales, Orga-

nizaciones no Gubermarentales,

movimientos asociativos y profesio-
nales del sector. En la Conferencia
se analizaron especificamente los
problemas de las personas drogode-
pendientes o seropositivas que
cumplen penas de privacién de
libertad. Los objetivos especificos de
la misma fueron:

» Fomentar la coordinacién de las
distintas administraciones, ONGs y
otros agentes sociales para la reso-
lucién de los problemas especificos
del drogodependiente seropositivo.

® Analizar las consecuencias y los
criterios de aplicacién de las alter-
nativas a la pena de privacién de
libertad previstas en el marco juri-
dico-penal espaiiol en el caso de
drogodependientes y /o enfermos
de SIDA, asi como la adaptacién
de los recursos existentes.

® Presentar una referencia técnica
sobre la aplicabilidad de la liber-
tad condicional a los enfermos de
SIDA que cumplen penas de pri-
vacion de libertad.

@ Facilitar el intercambio de expe-
riencias y la formacién de las per-
sonas que trabajan en el &mbito

Ppenitenciario en programas orien-

tados a la reduccion del dafio oca-

sionado por el consumo de drogas.

Con el fin de aumentar y diversifi-
car los programas de reduccidn del ries-
go destinados a reducir la transmi-
sién de la infeccién por VIH entre
usuarios de drogas por via parente-
ral, se firmaron 14 convenios de
colaboracion con otras tantas
Comunidades Auténomas para
poner en marcha programas de
intercambio de jeringuillas. El pre-
supuesto destinado a esta actividad

fue de 42 millones de pesetas.

El programa de ayudas econdmicas o
subvenciones a Organizaciones no
Gubernamentales para la prevencion y
control del VIH/SIDA tiene dos fuen-
tes de financiacién:

e El Ministerio de Sanidad y Con-
sumo que, a través de la Orden
del 19 de abril de 1995, destind
150 millones de pesetas a progra-
mas de prevencién del VIH/
SIDA. En ese marco, definié
como colectivos prioritarios a los
jévenes y a los usuarios de drogas
por via parenteral, subvencionan-
do a 73 entidades que realizaron

145 proyectos.
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» El Ministerio de Asuntos Sociales,
como encargado de la gestion del
(52% del impuesto sobre la renta
de las personas fisicas destinado a
la realizacion de programas de
cooperacidn y voluntariado socia-
les, subvenciond 19 entidades y 23
prograras de creacion o marnteni-
miento de casas de acogida y de
ayuda domiciliaria para enfermos
de SIDA por un importe total de
308.765.558 pesetas.

Finalmente, se realizé una camparia
nacional de publicidad para In preven-
cion del SIDA. Los objetivos fueron
informar a la poblacién sobre las
practicas de riesgo para la infeccion
por VIH, fomentar las medidas de
prevencion y favorecer la integracién
social de las personas afectadas. La
evaluacién telefénica de la camparia
presentd resultados favorables. El
presupuesto destinado a la misma

fue de 225 millonies de pesetas.

Actuaciones en materia de

estupefacientes y psicétropos

El érgano encargado del control y
fiscalizacién nacional de la produc-

cién, comercio y uso terapéutico de

las sustancias estupefacientes y psi-
cotrépicas y los farmacos que las
contienen es la Direccidén General de
Farmacia y Productos Sanitarios, a
través del Servicio de Restriccion de
Estupefacientes. Igualmente y en
cumplimiento de los convenios
internacionales suscritos por Espa-
fia en esta materia, sefialadamente
la Convencién Unica de 1961 sobre
estupefacientes y el Convenio de
1971 sobre sustancias psicotrépicas,
facilita la informacién pertinente a
los organismos internacionales de

Naciones Unidas.

Se exponen a continuacién los
datos mds significativos de esta
actividad, referidos a la produccién
nacional, importacién y exporta-
cién y evolucién de uso y consumo
terapéutico de las sustancias ante-

riormente citadas:

Produccién de materias primas
estupefacientes procedentes del
Papaver somniferum:

o Ndmero de hectdreas autorizadas
para cultivo en la campafia 1994-95:
6.900

e Numero de hectdreas reales reco-

lectadas en dicho periodo: 3.622



» Numero de kilogramos de granu-
lado de paja de adormidera pro-
ducidos en los cultivos anteriores:

402.856

Importaciones y exportaciones
totales de sustancias y/o prepara-
dos estupefacientes y psicotrdpicos
autorizados para 1995:

» Total de importaciones: 675

¢ Total de exportaciones: 710

Consumo en 1995 de las sustancias

estupefacientes mds significativas

para la fabricacion de especialida-

des farmacéuticas y/o preparados

en formulaciones magistrales (las

cantidades se expresan en base

anhidra):

* Consumo de codeinas y sus sales:
5.066 kilos

° Consumo de morfina y sus sales:
350 kilos

» Consumo de metadona CIH:

461 kilos

3. Ministerio de Educa-

cion y Ciencia
Las actividades desarrolladas por
el Ministerio de Educacién y Cien-
cia (MEC) en el ambito de la pre-
vencidn de las drogodependencias,
se refieren a formacién del profeso-
rado, proyectos de intervencién
especificos de drogodependencias

y publicaciones.

Los datos que se presentan corres-
ponden al curso académico 1.994 -
95, sobre centros puiblicos y concer-
tados del territorio MEC, es decir
de Jas CCAA que no tienen transfe-
ridas las competencias en materia

de educacion.
Formacion del profesorado

Han recibido formacion especifica
en relacién con la prevencion de las
drogodependencias un total de
3.696 profesores de ensefianza pri-
maria, secundaria y formacién pro-
fesional. Esta formacién ha tenido
lugar a través de la realizacién de
diversas actividades: cursos, semi-
narios, jornadas, médulos, grupos

de trabajo, etc.
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Proyectos de intervencion
especificos de drogodepen-
dencias

Estos proyectos se han desarrolla-

do en 129 centros educativos, sien-

do sus principales objetivos:

® Incluir la prevencién de las dro-
godependencias en las dreas
curriculares normalizadas.

s Prevenir el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas.

» Desarrollar alternativas de ocio
sin consumo de alcohol.

e Prevenir los accidentes de tréfico

debidos al consumo de alcohol.
Publicaciones

Se han editado un total de 53.050
ejemplares de diversas publicacio-
nes (libros, folletos, revistas, etc.)
como apoyo a la ejecucién de los
programas de formacién y de
intervencion especificos anterior-

mente mencionados.

4. Ministerio de Asuntos
Sociales

Los programas desarrollados por el
Ministerio de Asuntos Sociales en el
marco de reduccion de la demanda
de drogas, se concretan en dos dreas:
® Aportacion de recursos a organiza-
ciones sociales para programas y
servicios de asistencia y reinsercién.
* Apoyo a programas de prevencién
de drogodependencias y educacién

para la salud dirigidos a jévenes.

En 1995 estos programas fueron:

Apoyo al mantenimiento de
los recursos asistenciales y de
reinsercion (Direccion General
de Accioén Social)

Los servicios subvencionados con

cargo a la asignacién tributaria del

Impuesto sobre la Renta de las Per-

sonas Fisicas (0'52% del IRPF) fue-

ron los siguientes:

* Servicios de atencién en régimen
ambulatorio

¢ Centros de acogida

= Comunidades terapéuticas

¢ Centros de dia

@ Servicios y programas de reinsercién



El crédito distribuido fue de
720.452.968 pesetas y el nimero de

entidades financiadas de 19.

Apoyo a programas de educa-
cién y orientacion sobre la

salud para los jovenes

Direccion General de Accion Social
Con cargo también a la asignacién
tributaria del 0°52% del IRPF se sub-
vencionaron a cuatro entidades,
programas de prevencién, con un

importe total de 29.500.000 pesetas.

Instituto de la Juventud de Espaia
A través de la convocatoria de ayu-
das a organizaciones juveniles se
subvencionaron dos programas
dirigidos a prevenir el alcoholismo
entre j6venes y adolescentes, con

una dotacién de 7.500.000 pesetas.

En el marco del Convenio de cola-
boracién entre el Ministerio de Edu-
cacion y el de Sanidad y Consumo,
el INJUVE elaboré materiales didac-
ticos sobre “Prevencion de Drogo-

dependencias”.

5. Ministerio de Defensa
Con el fin de establecer instrumen-
tos precisos de coordinacién para
llevar a cabo una accién integrada
en materia de drogas que evite la
tenencia y el trafico en el interior de
las Unidades, asi como que preven-
ga su consumo en general y se pres-
te la asistencia primaria que corres-
ponde en el dmbito de la Defensa,
en el mes de junio de 1995 se cred la
Comisién del Plan General de Pre-
vencién del Consumo de Drogas en

las Fuerzas Armadas.

En aplicacién de las medidas de
prevencion, intervencidn, coopera-
cién y evaluacién establecidas se

realizaron las siguientes actividades:

Planes y programas desarrollados
Los tres Ejércitos continuaron
desarrollando sus planes de actua-
cién en cooperacion con los respec-
tivos Planes Autonémicos de Dro-
gas en la mayoria de los casos, en
especial en las Comunidades
Auténomas de Canarias, Cataluia,
Valencia, Madrid y la Ciudad
Auténoma de Melilla.

Comenz¢ a aplicarse el programa de
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Formacién de los Cuadros de man-
do en el que coopera la Fundacién
de Ayuda contra la Drogadiccién.
Titulados universitarios han imparti-
do cursos basicos en prevencién de
las drogodependencias a alumnos
de los centros docentes militares de
los tres Ejércitos, en especial en la
Academia General Militar, la Escue-
la Naval Militar y la Academia
General del Aire, asf como en las de
suboficiales en diversos cursos de

perfeccionamiento.

Asimismo, en diversas Unidades de
los tres Ejércitos se celebraron confe-
rencias y charlas dirigidas a oficiales
y suboficiales, impartidas también
por titulados universitarios compe-

tentes en la materia.

En lo relativo al Programa Basico
de prevencién del consumo de dro-
gas en la Unidades, se comenzo a
aplicar en los tres Ejércitos, habién-
dose incluido en cada caso diver-
sos cursillos impartidos por perso-
nal militar experto en el tema y
diversas entidades ptiblicas y pri-
vadas relacionadas con las drogo-
dependencias.

Igualmente, y como parte de este pro-

grama basico, el Instituto Compluten-
se de Drogodependencias de la Uni-
versidad Complutense coopera en los
cursos de Formadores de Mediadores
en prevencion del consumo de dro-
gas. En Melilla han comenzado a
finales de afio estas actividades dirigi-
das a formar mediadores entre solda-

dos voluntarios.

Se esta preparando otro equipo de
formadores entre oficiales y subofi-
ciales voluntarios de los tres Ejérci-
tos, pertenecientes a la RM. Centro,
Jurisdiccién Central de la Armaday
Mando Aéreo Central.

Informacidn a la Tropa y Marineria
Se contintian impartiendo conferen-
cias sobre la materia en la incorpo-
racién de cada llamamiento y char-
las especificas incluidas en las
campaias de prevencion que perio-
dicamente se realizan en los Ejérci-
tos, en muchos casos con la coope-
racién de entidades publicas y

privadas relacionadas con el tema.

Por otro lado, en las Unidades se
desarrollan diferentes actividades
de cardcter inespecifico, enmarca-

das en el Plan de calidad de vida



de la Tropa y Marineria, dirigidas a
fomentar en los jévenes el aprove-
chamiento del periodo militar, que
puede servir para mejorar su for-
macidn personal en multiples face-
tas y adquirir conocimientos espe-
cificos de utilidad para su posterior

actividad civil.

Asf, han participado en acciones
formativas de diverso tipo alrede-
dor de 25.000 soldados y marineros
de los tres Ejércitos durante este
afio: 18.000 en educacién perma-
nente de adultos y mas de 6.000 en
formacién profesional ocupacional

y de FP-1.

Asimismo, se estd cooperando
con el Plan Nacional sobre el
SIDA en su camparia nacional de
informacién preventiva dirigida a

los jévenes.

La formacién de “Mediadores en
prevencién” entre soldados y mari-
neros voluntarios se considera que
es la actividad mds importante en el
area de la educacién para la salud,
con el fin de prevenir el consumo de
drogas tanto durante el periodo

militar como después de €él.

Intervencién

En cuanto a las incidencias, se ha
producido un incremento en la can-
tidad de droga intervenida, siendo
la mayoria de ella el cannabis.
Como consecuencia, las medidas
judiciales y disciplinarias también
han aumentado un 10% con respec-

to a las de 1994, que fueron de 3.323.

Por otra parte, el niimero de exclu-
siones temporales se ha duplicado
con relacién al afio anterior (1994:
304), mientras que las exclusiones
totales se han incrementado un 23%

(1994: 459).

Cooperacion

Se ha firmado en el mes de marzo
de 1995, un Convenio de actuacion
con la Generalitat Valenciana que
inéluye un programa especifico de

prevencién de drogodependencias.

‘También en el mismo mes de marzo
se ha firmado otro Convenio de cola-
boracién con la Fundacién de Ayuda
contra la Drogadiccion para desarro-
llar programas anuales de actuacién,
en especial referidos a la formacién

de los Cuadros de Mando.
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6. Ministerio de Asuntos
Exteriores

Durante 1995 fueron detenidos en
el extranjero 380 ciudadanos espa-
fioles por delitos relacionados con
estupefacientes, a los que se ha
prestado asistencia consular. Los
Ppaises donde se produjo un mayor
numero de detenciones fueron:
Marruecos (131), Portugal (49),
Francia (41), Colombia (27), Vene-
zuela (25), Italia (23).

Por otra parte, la contribucién
voluntaria de Espana al Programa
de Naciones Unidas para la Fiscali-
zacién Internacional de Drogas
(PNUEFID), ascendi6 en el ejercicio
de 1995 a 68.000.000 de pesetas.
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Comunidad Auténoma de Andalucia

Dentro de las actuaciones desarro-
lladas por ¢l Comisionado para la
Droga de la Junta de Andalucia en
1.995, podemos destacar las siguien-
tes lineas de trabajo:

s En el ambito de la prevencion:

a. El alcance y la consolidacion de
las intervenciones en el medio edu-
cativo, con la aparicion de los nue-
vos contenidos de la L.O.GS.E, en
los que aparecen los relacionados
con la prevencion de las drogode-
pendencias. Mas de 3.000 profeso-
res han realizado actividades
encaminadas a la formacion y
capacitacion de técnicas del abor-
daje preventivo confra la droga.

Por otro lado, la formacion de media-
dores sociales y padres/ madres ha
sido un objetivo de este periodo
habiéndose realizade un amplio
programa por toda la Comu-
nidad, con la colaboracion de la
Federacion de Asociaciones de
lucha contra la droga.

b. En el drea de la prevencion
comunitaria se ha puesto de mani-
fiesto una amplia participacion de
los Ayuntamientos en programas
dle formacion de Agentes Sociales
de Intervencion Comunitaria.

¢. Dentro de las actividades de sen-
sibilizacion, se ha realizadoun pro-
grama de reduccitn del dano diri-
gido a disminuir el riesgo por
consumo de drogas de sintesis, con
participacion de un elevado nuime-
10 de voluntarios sociales, organi-
zaciones juveniles y empleados de
locales de diversion, en los
ambientes recreativos y las zonas
de “la movida”. En esta misma
linea, se ha iniciado un estudio
dirigido a conocer la realidad de
estos consumos en nuestra pobla-
cién mediante convenio con la
Universidad.

e [n el area asistencial

a. El incremento de la oferta tera-
petitica en la Comunidad Auto-
noma, incorporandose 45 plazas
ptiblicas en Comunidad Tera-
petitica. Por oto lado, los disposi-
tivos ambulatorios se han estabili-
zado aunque el numero de
pacientes atendidos ha experimen-
tado un crecimiento en torno al 5%.

b. Dentro de los programas de
prescripeion de opidceos, se ha
alcanzado la cifra de 183 puntos de
dispensacion, lo que supone un
aumento de 93 sobre los ya exis-
tentes, llegando a atender a 8.690
usuarios, Esto ha permitido contar
con una red de recursos en toda la
Comunidad.

c. Para diversificar la oferta tera-
petitica, se han puesto en marcha
cuatro unidades de desintoxica-
cion rapida en centros de frata-
miento ambulatorio.

En el area de incorporacion social,
se puede senalar:

a. El incremento de la red de cen-
tros de dia para la incorporacion
social y de plazas de pisos para la
reinsercion, donde destaca la par-
ticipacion de la iniciativa social y
de los ayuntamientos.

b. El acercamiento de la poblacidn
en proceso de reinsercion social a
los programas de formacién regla-
dla existentes en su Ambito

s El movimiento asociativo después

de varios afios de crecimiento se ha
consolidado en este 1iltimo ano en
torno a las 233 asoclaciones sin ani-
mo de luero subvencionadas, que
realizan actividades de voluntaria-
do, prevencién y apoyo social, lo
que ha permitido una mayor par-
licipacién comunitaria en los dis-

tintos dispositivos y programas de
drogodependencias, desde don-
de han salido iniciativas dirigidas
a mejorar las distintas opciones
terapetiticas e incrementar los
programas dirigidos a la preven-
cion,

Han proseguido los planes formati-
vos desde las distintas universida-
des andaluzas, a través de convenios
en los que se incluyen la formacion
de master y experto en drogode-
pendencias, junto a una capacitacion
de postgrado especitica.

Nuevamente se ha incrementado
el niimero de internos en prision
atendidos por los equipos de apo-
yo a instituciones penitenciarias,
que sobrepasa el nimero de 1.800
internos en tratamiento ambulato-
rio y 375 que reciben metadona.

Se ha realizado un importante
esfuerzo para informar a la socie-
dad andaluza sobre los recursos
existentes en drogodependencias
a través de dipticos, carteles y ottos
materiales, destacando el nuimero
de demandas de informacion reci-
bidas en el teléfono grahuito sobre
drogas (900 200 514) que contintia
su tendencia creciente con 3.929
llamadas en el afio 1.995.
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Area de Prevencion

Programas de prevencion

Identificacion y Actividades Material de apoyo Entidades

n° de programas cuantificadas cuantificado corresponsables
Tipo y n° de actividades Tipo y n° de destinatarios

Prevencion en el 2 Cursos de 35 horas 65 Monitores Cuadernos Fed. Enlace

ambito comunitario 40 Cursos de 4 meses 892 Padres / madres de la FAD FAD

(1)

Prevencion en ambito
escolar (1)

Prevencion en el
ambito laboral (2)

Otros ambitos

Programa de reduccion
de dafio (Atencion
Pastillas) (1)

Teléfono de informacion
sobre drogas (900 200
514) (1)

87 Cursos

34 Seminarios

6 Proyectos

469 Sesiones informati-
vas

80

73 Cursos

2 Cursos

' 10 Difusion en la movida

Informacién de recursos
de asesoramiento

2.869 Profesores / padres
383 Profesores

396 Profesores

1.199 Asistentes

Trabajadores
Representantes sindica-
les

628 Profesionales
1.228 Miem. asociac.
50 Pol. Locales

429 Otros

60 Voluntarios sociales
100.000 Jévenes en
diversion

600 Empleados de
hosteleria

3.929 Familiares, drogo-
dependientes y profesio-
nales

Material propio

Material propio

Material propio

100.000 Tripticos

3.000 Carteles reduccion
del dafio (atencién pasti-
Ilas)

Camisetas “Lobo”

Consejeria de Educacion
y ciencia

Organizaciones sindica-
les

Ayuntamientos
Consejeria Salud

Fed. ENLACE

CAVA.

ANTARIS (Dos
Hermanas)

Fed. Espejo del mar
(Almeria)

Consejo de la Juventud




Otros programas de prevencion: Campanias institucionales

Identificacion Objetivos Poblacion a que Medios utilizados cuantificados Entidades
se dirige corresponsables

Il Premios andalu-  Incentivar la investi- ~ Profesionales de dis-  Prensa
ces de Inv. en gacion aplicada tintos ambitos Diptico y carteles
Drogodependencias
Dia sin alcohol Concienciacion ries-  Poblacion generaly — Anuncios en prensa Federacion
(15 de gos del consumode  preferentemente 15.000 Carteles Andaluza de
Noviembre) alcohol jovenes 50.000 Pegatinas Alcohdlicos
Novena edicién 20.000 Folletos Rehabilitados

Reduccién del dafio 3.000 Carteles de reduccion del dafio (Una  (FAAR.)

Informacion sobre
recursos

Informar a la pobla-
cién general y técni-
cos implicados de
los recursos existen-
fes

Poblacién general
Técnicos
Asociaciones y secto-
res implicados

copa?)

Encarte en prensa de 450.000 ejemplares
Edicién directorio de centros. 5.000

Area de Intervencion Asistencial .

Recursos normalizados

Tipo de recurso N° de dispositivos, centros o recursos N° de plazas Usuarios atendidos
(no alcohdlicos)
Centros ambulatorios de asistencia 78 20.631
Unidades hospitalarias de desintoxicacion 5 40 1.420
Centros de Dia terapéuticos 36 1.324
Comunidades terapéuticas 4 Publicas 146
814
7 Priv. Finan. 110
Centros / Programas de prescripcién y / 76 Prescriptores
o dispensacion de opiaceos 183 Dispensadores 8.698
3 Prescriptores y dispensadores
Programas de reduccion del dafo
Denominacion y n° de programas Actividades N° de usuarios Entidades
cuantificadas comesponsables
Prevencion de enfermedades de trans- 8.000 Diputaciones provinciales
mision sexual (75) Ayuntamientos
O.N.Gs




4 Andalucia

Asistencia a problemas de alcoholismo

Tipo de recurso N° de dispositivos N° de usuarios Observaciones
Centros ambulatorios 9 2.362
Centros residenciales 20 Plazas concertadas, en C.T. 56
Otros programas o recursos asistenciales
Denominacion del recurso o programa N° de recursos o programas N° de usuarios Observaciones

Unidad de desintoxicacion rapida 4 720

Intervenciones Preventivo / Asistenciales en poblaciones con problemas Juridico-Penales

Tipo de programa  Identificacién y Actividades N° de usuarios Entidades
n° de programas cuantificadas corresponsables
Programas en ' 921
comisarias y
juzgados
Programas en Programas 823 Internos Diputaciones provinciales
instituciones preventivos 816 Funcionarios
penitenciarias
Programas ambula- 1.802 Diputaciones provinciales
torios
Pogramas centros 61 Diputaciones provinciales
de dia
Programas 1.282 Diputaciones provinciales
modulares
Programas 375 Diputaciones provinciales
metadona
Programas de b2 Diputaciones provinciales

alternativas a la
privacién de
libertad

Area de Incorporacion Social

Centros de dia para la incorporacién social

Tipo de centro N° de centros N° de usuarios Observaciones

Pdblicos 24 1.056




Programas de formacion

Tipoy
N° de programas

N° de usuarios

Entidades corresposables

Cursos reglados
44)

Otros (25)

645

242

Consejerfa de Educacion y Ciencia
Ayuntamientos

Diputaciones
Ayuntamientos

Programas de incorporacion laboral

Tipo de programa N° de programas N° de plazas N° de usuarios Entidades corresponsables
Formacion laboral 68 716 Diputaciones
Ayuntamientos
Iniciativa sacial
Integracion laboral ¢
Talleres artesanos 1 330 710 Empresarios
INEM
Programas especiales 19 84 Ayuntamientos
de empleo INEM
Reservas de plazas en 1 300 Adminisiraciones locales
empresas Empresas
Otros 3 18 Ayuntamientos
Otros programas 56 676 Consejeria de Trabajo e Industria
Programas de apoyo residencial (vivienda)
Tipoyn°® Objetivos N° de plazas N° de usuarios Entidades
de recursos corresponsables
Pisos
7 Pisos tutelados Apoyo a la reinsercion social 42 110 Diputaciones
Iniciativa social
Otros (2) Apoyo al tratamiento 10 10
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Area de Formacion

Formacion de profesionales y mediadores

Tipo de actividad N° y horas Destinatarios y n° de asistentes Entidades corresponsables
Cursos (5) 20-29 h. 43 Profesores Diputaciones
Ayuntamientos
Seminarios, (2)22h.y20h 500 Profesores Diputaciones
jornadas y 150 Profesionales Ayuniamientos
encuentros

Area de Estudios e Investigacion

Tipo de actividad Denominacién Entidades corresponsables
Premios o Il Premios de Investigacion en Drogodependencias Pequefios profesionales
concursos Universidades

Area de Publicaciones (%)

Titulo Tipo N° de ejemplares Entidades corresponsables
Lourdes y Javi con los drogones Cémic 50.000 Diputacion de Sevilla
¢Pero esto es Pinocho? Cémic 50.000 Diputacién de Sevilla
Atencion pastillas Cémic 50.000

Triptico: Atencion pastillas (reduccion del Triptico 100.000

dario)

Cartel: Atencion pastifias (reduccion del Cartel 3.000

dafio)

10 Pasos para ayudar a su hijo a decirnoal  Folleto 15.000 FAAR.

alcohol

Diptico sobre recursos Almeria Diptico 50.000 Diputacién provincial

Federacion Enlace

Diptico sobre recursos Cadiz Diptico 60.000 Diputacién provincial
Federacion Enlace

Diptico sobre recursos Cérdoba Diptico 50.000 Diputacién provincial
Federacion Enlace

Diptico sobre rectirsos Granada Diptico 60.000 Diputacién provincial
Federacion Enlace

Diptico sobre recursos Huelva Diptico 35.000 Diputacién provincial
Federacién Enlace

(*) Todas las publicaciones relacionadas son gratuitas



Area de Publicaciones (*)

Titulo Tipo N° de ejemplares Entidades corresponsables

Diptico sobre recursos Jaén Diptico 45,000 Diputacion provincial
Enlace

Diptico sobre Malaga Diptico 70.000 Diputacién provincial
Enlace

Diptico sobre Sevilla Diptico 50.000 Diputacion provincial
Enlace

Pegatinas teléfono informativo Pegatina 150.000

Cuaderno de asistentes sociales Folleto 5.000

Cuaderno de orientacion educadores Folleto 5.000

Directorio de centros Libro 5.000

A tu salud Folleto 20.000

Alfinal de la escalera Folleto 5.000

Guia de padres preocupados por las drogas  Falleto 10.000

Los andaluces ante las drogas IV Libro 5.000

Carleles teléfono informativo Cartel 15.000

Triptico alcohol ;una copa? (reduccion del Triptico 100.000 FAAR.

dafio)

Carlel alcohol ;una copa? (reduccion del Cartel 3.000 FAAR.

dafio)

Carteles del dia sin alcohol Cartel 15.000 FAAR.

Pegatina dia sin alcohol Pegatina 50.000 FAAR.

Cartel teléfono informativo alcohol Cartel 15.000 FAAR.

Programa prevencion en el medio educativo  Folleto 5.000

Tratarniento obligatorio (F.A.D.) Libro 450

Calendario 1.996 Cartel 18.000

Carpetas documentacion Carpeta 3.900

Calendario boisillo 1.996 (teléfono Calendario 500.000

informativo)

El consumo de drogas entre los estudiantes  Libro 1.500

de 10 a 18 afios

(*) Todas las publicaciones relacionadas son gratuitas
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Area de Coordinacion Institucional

Relacion de convenios y conciertos

Con [a Administracion Central 2

Con otras Areas o Departamentos en la Administracién Autonémica 2
Con otras Administraciones Locales
Ndmero de Administraciones con convenio o concierto 17

Con Organizaciones No Gubernamentales

Numero de Organizaciones con convenio o concierto 44

Numero de Organizaciones subvencionadas 233
Presupuestos por Areas

Prevencion 186.314.728 Pis

Intervencion Asistencial 1.714.584.470 Pts

Incorporacion Social 365.875.436 Pis

Formacién, Documentacion e Investigacion 42.773.168 Pts

Coordinacion institucional:

Oficina de Coordinacién 116.390.168 Pts
Coordinacién con la Ad. Local 306.433.776 Pts
Coordinacion con ONGs 288.894.000 Pis

TOTAL 3.021.265.746 Pts




Comunidad Autonoma de Aragoén

Continuando con la labor empren-
dida en ejercicios anteriores, se ha
ido desarrollando a lo largo de la
Comunidad Auténoma el Programa
de Prevencion del Alcoholismo
Juvenil. Programa que desde las
Administraciones Ptiblicas y Entida-
des Sociales [leva mformacion tanto
a los colectivos juveniles como a los
padues y profesores, siendo el ambi-
to escolar prioritario en las actuacio-
nes preventivas, Un nuevo convenio
de colaboracién firmado con el
Consejo de la Juventud de Aragény
el Estudio “Juventud y Alcohol”, rea-
lizado en diez Comarcas, afianzan la
idea de procurar un conocimiento
exhaustivo de esta materia y la
voluntad de llegar desde las mismas
bases asociativas de la juvenhud alos
problemas del uso indebido de bebi-
das alcohdlicas.

Esta misma linea de continuismo
hace que se afiancen programas pre-
ventivos y asistenciales emprendidos

desde las ONGs y Ayuntamientos de
la Comunidad, a traves de convenios
de colaboracion.

Los programas de reduccion del
dano ya existentes han ido consoli-
ddndose en este dltimo ejercicio.
Paralelamente se estédn creando las
bases para la ampliacion de estos
programas que pretenden paliar el
alto grado de deterioro psicofisico de
algunos drogodependientes mejo-
rando su calidad de vida.

Los nuevos consumos de suslancas
toxicas y los comportamientos socia-
les de sus usuarios estan variando
de forma significativa los plantea-
rnientos asistenciales, lanzando nue-
vos retos a los recursos existentes,
siendo obligada la adaptacion de los
TNISMOS.




4 Aragon

Area de Prevencion

Programas de prevencion

Identificacién y Actividades Material de apoyo Entidades
n° de programas cuantificadas cuantificado corresponsables
Tipo y n° de actividades Tipo y n° de destinatarios
Prevencion en el 408 Charlas talleres 5.265 Poblacion general Ayuntamientos:
ambito comunitario Calamocha, Ainsa,
(28) 42 Sesiones Alcapiz, Utrillas, Andorra,
Tarazona, Calatayud,
3 Jornadas comunitarias Prensa, radio, cartelesy  Jaca, Huesca
patrocinadores
3 Colonias urbanas 202 Nifios ONGs: Proy. Hombre,
Céritas, ASAREX, Cruz
9 Programas barrios Roja, ABAT, El Arba,
AAW. Zaragoza ABATTAR, Consejo
Juventud Aragén, Asoc.
Jara, FABZ
Prevencion en 97 Sesiones 3.600 Alumnos Cuadernos educativos Ayuntamientos: Ejea,
el ambito escolar (18) Calamocha, Ainsa,
111 Talleres 1.123 Padres Carpeta didactica Vivo Utrillas, Tarazona,
sin alcohol Calatayud, Jaca, Huesca,
4 Cursos 33 Profesores Andorra, Alcafiiz

Prevencion en el
ambito laboral (5)

Otros ambitos
(especificar)

2 Concursos carteles
42 Sesiones

3 Cursos

2 Campafias (*)

Programas educativos
para la salud

Escuela de padres ECCA

Prevencion ambito militar

97 Padres alumnos
750 Alumnos
90 Delegados sindicales

820 Trabajadores

54 Profesores

831 Alumnos

5.000 Oyentes
radicfonicos

554 Matriculados

50 Mandos

240 Soldados profes.

650 Soldados reemplazo

Videos

Carteles

Videos
Guias
Carpetas trabajo

Charlas, video, mascota,
Material didactico

ONGs: ASAREX, Cruz
Roja, Proy. Hombre
CC.00.

UGT

ASAREX
Ayuntamientos: Alcafiiz,
Andorra, Utrillas, Jaca,
Tarazona, Calatayud,

Huesca

FAD / ECCA

Ayuntamiento de Jaca

Acuartelamiento
La Victoria de Jaca

(*) Las campafias de sensibilizacion se han efectuado en 30 grandes empresas con una participacion de 20.000 trabajadores



Otros programas de prevencion: Campahas institucionales

Identificacién Objetivos Poblacién a que Medios utilizados Entidades
se dirige corresponsables
Proyecto Comunitario * y t0..., ;qué deci- Dinamizar alacomu-  Poblacion General Folletos, carteles Ayuntamiento de
des?” nidad y detectar Consejo de Salud Utrillas
necesidades de la Comarcal
poblacién
IV Dia de la Bici Sensibilizar a la pobla-  Poblacion general Carteles, radio, Ayuntamiento de
cion y fomentar alter- prensa local, patro-  Ulrillas
nativas de ocio cinadores
Il Jornadas “Pasatelo sano” Alternativas al ocioy  Poblacion generaly  Radio, prensa, patro-  Ayuntamiento de
tiempo libre poblacién juvenil cinios, talleres de Alcafiiz
manualidades, activi-
Facilitar la participa- dades musicales
cién en actos ludico-
deportivos y potenciar
€l asociacionismo
Il Carrera Popular contra la Droga Sensibilizacion sobre  Poblacion generaly — Prensa, radio, TV Ayuntamiento de
la problemética del pobiacion juvenil local, camiseias, Calamocha
consumo pins, posters
Carrera Popular contra la Droga Sensibilizacién sobre  Poblacion general Ayuntamiento de
la problemética del Jaca
€ONsumo
Celebracion del Dia Internacional contra  Sensibilizacion, con-  Poblacion general Radio, prensa, Ayuntamientos,
las Drogas (26-06-95) cienciacion de fa pro- mesas informativas, ONGs
blemética de las dro- actividades ludico
godependencias deportivas
Campaiia de prevencion de la oferta de  Concienciacion del Adolescentes, jove-  Radio, prensa, car-  Ayuntamiento de
consumo de alcohol en menores y jove- usoindebidodealco- nes teles Tarazona
nes en las fiestas patronales hol en la poblacion
juvenil
Campafia de prevencién de la oferta del  Control del consumo  Poblacion general Radio, carteles Ayuntamiento de
consumo de alcohol en menores y jove-  dealcohol en el hogar Tarazona
nes en las fiestas de Navidad y crear alternativas al
fomento del consumo
en estas fechas
Campafia de deshabituacion tabdquica  Crear motivaciones Poblacién general de  Radio Ayuntamiento de
para el abandono del  fumadores Tarazona
fabaco
Campafia de prevencién del uso indebi- Concienciacion ciuda-  Poblacion juvenil Prensa, radio, carte-  Ayuntamiento de
do de alcohol en las fiestas patronales dana, reduccion del les Huesca
de San Lorenzo dafo
Campaiia de sensibilizacion Sensibilizacion y pro-  Poblacion laboral Gufas, tripticos, cua-  CC.00.
¢y ta... qué tipo de pilas te pones? mocion de habitos dernos educativos
saludables
Campaiia de sensibilizacién Sensibilizaciény pro-  Poblacion laboral Cuadernos, videos, U.G.T.

iQue no se te suba a la cabeza!

mocién de habitos
saludables

materiales, guias




Programas de incorporacion laboral

Tipo y n° de programa N° Plazas N° de usuarios Entidades corresponsables
Preformacidn laboral. (8) 102 Ayuntamientos: Utrillas, Tarazona, Andorra,
Alcafiiz
ONGs: UGT, Proy. Hombre
Formacion laboral (2) 33 Ayuntamiento de Monzén, INEM
Integracién laboral 13 70 ONGs: UGT

Talleres artesanos (3)

C.T. El Frago (DGA}, FABZ

Area de Formacion

Formacion de profesionales y mediadores

Tipo de actividad N°y horas Destinatarios y n° de asistentes Entidades corresponsables
Cursos (12) 10-19 h. 40 Policfas locales Ayuntamientos: Calamocha, Tarazona,
Utrillas, Jaca
50 Mandos militares
ONGs: FABZ, Jara, CC.00, UGT
86 Educadores
20 Delegados sindicales
101 Mediadores
(2) 20-29 h. 64 Mediadores Ayuntamientos: Jaca, Ainsa
(8) 30 0o més h. 53 Funcionarios prisiones Ayuntamiento de Utrillas
214 Mediadores juveniles Hospital Provincial de Zaragoza
18 Profesionales drogodependencias ONGs: Cruz Roja, El Arba, FAD / ECCA,
CC.00., Consejo Juventud Aragon
Seminarios, 6 Jornadas, 146 h. 139 Sanitarios Ayuntamientos: Calamocha, Andorra,
jornadas, Alcafliz, Huesca
encuentros 3 Seminarios 27 Profesores
ONGs: ABATTAR, Coord.
50 Mediadores
ONGs, ASAREX, UGT, ECCA, Consejo
250 Profesionales drogas / SIDA Juventud Aragon
Otros 2 Formacion de estudiantes: Ayuntamiento de Monzén, DGA (PAT, C.T. El

6 Trabajadores sociales en practicas

Frago)




Area de Estudios e Investigacion

Tipo de actividad Denominacién

Entidades corresponsables

Observaciones

Otras (estudios) Juventud y alcohol

Estudio en 10
Comarcas de Aragon

Ayuntamientos: Jaca, Ainsa-Sobrarbe,
Monzén, Tarazona, Ejea de los Caballeros,
Calatayud, Calamocha, Andorra, Utrillas,
Alcafiiz

Diputacién General de Aragén

Este estudio forma parte del programa de
prevencion del uso indebido de alcohol
entre jovenes

Area de Publicaciones

Titulo Tipo N° de ejemplares Entidades corresponsables

San Lorenzo 95 Cartel 500 Ayuntamiento de Huesca

Asociacion Jara Dipticos 10.000 Asociacion Jara

Tengamos /a fiesta en paz Carieles / Tripticos 20.000 Asociacion Jara

Por una vida libre y solidaria Diptico FABZ

Memoria 1994 Libro 650 Proyecto Hombre

Carlilla del alcohdlico Cartilla 800 ASAREX

Cartilla del familiar Cartilla 800 ASAREX

Curso de prevencion Triptico / Cartel 2.000 Escuela de padres

Animate y ven” 24 de Junio en prevencion  Cartel 100 Ayuntamiento de Tarazona

de la droga

T4 decides. Prevencion y educacion Carpeta 350 Ayuntamiento de Tarazona

Decélogo informativo Cartel / Folleto 600 Ayuntamiento de Tarazona

Carmpafia de navidad Triptico 4,000 Ayuntamiento de Tarazona

Vivo sin alcohol Il Carrera popular Diptico 150 Ayuntamiento de Calamocha

Pasatelo sano Il Jornadas de prevencion Carteles 250 Ayuntamiento de Alcafiiz

Pasatelo sano Programa / 9.500 Ayuntamiento de Alcafiiz
Separadores de libros

Animadores de grupo Diptico 1.000 Escuela de Padres ECCA

Ciclos de cine Carteles 650 Escuela dePadres ECCA

Todos tenemos mucho que aportar frentea  Triptico 1.900 ABAT “Nueva Vida"

las drogas
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Area de Publicaciones (continuacion)

Titulo Tipo N° de ejemplares Entidades corresponsables

Boletin informativo Abatares Revista 2.500 ABATTAR

Jornadas municipales Folletos / Carteles 1.400 ABATTAR

Conclusiones jornadas Dossier 50 ABATTAR

Il Carrera BTT .“C.T. Ei Frago™ Cartel / Tripticos 4500 C.T. El Frago (DGA)

Memoria Unidad Coordinacion Dossier 150 Diputacion General de Aragon

Drogodependencias (DGA)

Area de Coordinacion Institucional

Relacién de convenios y conciertos

Con la Administracién Central

Convenio marco de colaboracion entre el Ministerio de Justicia e Interior (DGPNSD)

y Diputacion General de Aragon y protocolo adicional para la realizacion de un programa

de prevencién del consumo de droga en el Servicio Militar 1

Con Administraciones Locales

Ndmero de administraciones con convenio o concierto 11
Numero de administraciones subvencionadas 4

Con Organizaciones No Gubernamentales

NUmero de organizaciones con convenio o concierto 12
Presupuestos por Areas . _
Prevencion 41.654.998 Pts
Intervencion Asistencial e Incorporacién Social 261.474.995 Pis
Formacién, Documentacion e Investigacion 5.500.000 Pts
Coordinacion Institucional 12.500.000 Pts

TOTAL 321.129.993 Pis




Comunidad Autonoma del Principado

de Asturias

Desde el Plan Regional sobre Drogas
se realiza un considerable esfuerzo
en el disefio y ejecucion de progra-
mas destinados a la prevencion del
consumo de drogas y se ha consoli-
dado una importante red de asisten-
cia publica que conjuntamente con la
iniciativa del sector privado ha posi-
bilitado la articulacion de un amplio
tejida social solidario con la resolu-
cion de los problemas generados por
las drogas.

La experiencia adquirida en los diez
anos de existendia del Plan Regional
sobre Drogas ha confirmado con
rotundidad que el problema de las
drogas afecta de muy diferentes
maneras a distintas poblaciones y
por consigniiente se precisan diver-
sas formas de acluacion para preve-
nit, paliar o corregir las dificultades
v conflictos individuales o colectivos
que aparecen.

Desde hace unos anos, los distintos
indicadores indirectos senalan que ¢l
consumo problematico de opidceos
en Asturias esta estabilizado o en
descenso, aunque con diferencias
entie localidades, lo que parece poner
de manifiesto que la gravedad de la
situacion registrada a lo largo de la
pasada década estd remitiendao, si
bien los importantes efectos sanita-
rios y sociales todavia persisten.

Es muy probable que el consumo de
cocaina se encuentre extendido entre
la poblacion general aungue sin tra-
ducirse en demandas asistendiales
especificas: segtin el informe del SEIT
de 1994, Asturias ¢s la Comunidad
Auténoma con el porcentaje mas
bajo de admisiones a tratamiento por
consumo de cocaina ((,3% frente al
4,7% del conjunto nacional).

Los derivados del cannabis contini-
an siendo las drogas ilegales mas
consumidas y parece haber aumen-
tado en los tltimos tiempos ¢l con-

sumo de alucinégenos, como el LSD.
Asimismo, hay cada vez mas evi-
dencias de que algunos jovenes
hacen uso de las denominadas dro-
gas de sintesis en determinados con-
textos ludicos.

Con respecto al alcohol parece estar
disminuyendo el consumo absoluto
per capita y las sucesivas encuestas
de salud dan un niimero creciente de
abstemios en Asturias; no obstante,
subsisten situaciones de consumo
excesivo por parte de algunos secto-
res juveniles, sobre todo en fines de
semana.

De la sensibilidad social respecto a las
distintas sustancias parece constatar-
se que mientras el consumo de hero-
na lleva aparejado un amplio recha-
zo de la sodedad, otros, como el de
cocaina o las drogas sintéticas, no pro-
ducen este rechazo generalizado.

Frente a esta sitnacion el Plan
Regional sebre Drogas promueye
nuevas lineas de intervencion y desa-
rrollo a la vez que contintia frabajan-
do en las areas de prevencion; asis-
tencia, incorporacion social y
coordinacion con entidades publicas
y privadas. En el drea preventiva
caben destacar las estrategias de
intervencion para la prevencion del
consumo abusivo de alcohol en jGve-
nes de Asturias que se proponen lle-
var a cabo en colaboracion con ohos
organismos y entidades y se han
materializado en actuaciones signifi-
cativas. De otro lado, se ha seguido
avanzando en el trabajo preventivo
en ambitos como el escolar; juvenil,
laboral y comunitario.

Los programas de atencion a los pro-
blemas asodiaclos al constiumo se han
ido diversificando y adaptando a la
realidad cambiante surgida en los
ultimos anos, abarcando desde pro-
gramas especificos hasta otros diri-
gidos a Ia reduccion del dano o a la

asistencia a poblaciones con proble-
mas juridico-penales.

Lamentablemente, algunas Uni-
dades de Tratamiento de Toxicoma-
nias (UTT), recursos principales en el
desarrollo de actividades de reduc-
cion del dano, sufren un crispado
rechazo vecinal en un momento en
el que por lo general hay una per-
cepcion menos inquietante del pro-
blema de las drogas. No obstante, las
manifestaciones y actuaciones de
apoyo a estos centros realizadas por
el conjunto del movimiento asociati-
VO y ofros agentes sociales ponen de
manifiesto que estas posturas de
rechazo no son compartidas por la
mayoria de los cludadanos que
entienden que, mas alld de ciertas
molestias conyunturales, todos los
recunrsos de atencion a drogodepen-
dientes son beneficiosos para la
comunidad en la que se asientan.

Desde el punto de vista de la orga-
nizacién administrativa se han pro-
ducido notables cambios, de modo
que en el organigrama de la nueva
Consejeria de Servicios Sociales, la
Oficina de Coordinacion pasa a lla-
marse Servicios de Coordinacion del
Plan Regional sobre Drogas y a ubi-
carse en la Direccion Regional de
Accién Social, siendo su Dirvector
Regional quien asume las funciones
de Coordinador del Plan Regional.

Fs evidente que estamos en un perio-
do de cambios en el escenario de las
drogas quie requiere de nuevas estra-
tegias y de renovados consensos para
llevarlas a cabo. En este sentido debe-
1d ser referente todos aquellos ins-
trumentos y recursos que, como el
informe de 1995 de la Comision
Mixta Congreso-Senado para el
Estudio del Problema de la Droga,
hagan propuestas basadas en las
experiencias y conocimientos adqui-
ridos que orienten las actuaciones y
los debates.




4 Asturias

Programas de prevencion

Area de Prevencion

Identificacion y Actividades Material de apoyo Entidades
n° de programas cuantificadas cuantificado corresponsables
Tipo y n° de actividades  Tipo y n° de destinatarios
Prevencion en el 400 Informativas, educa-  Asociaciones ciudadanas ~ Cuadernos informativos, — Consejeria de Servicios
ambito comunitario tivas, formativas (cursos,  y ofros agentes sociales:  guias, carteles, videos, Sociales y Ayuntamientos

9

Prevencion en el
ambito educativo

Programa de Eps. (27)

Formacion de padres y
madres (5)

Otros (3)

Prevencion en el
ambito juvenil (8)

jornadas, charlas...). De
dinamizacion y anima-
cién (a la lectura, tea-
tro...). Asociativas, pro-
gramas radiofénicos.

560 Reuniones y
encuentros de planifica-
cion y coordinacion

27 Proyectos de educa-
cion para la salud en
centros escolares

39 Cursos, seminarios y
encuentros entre ense-
fantes

137 Actividades en hora-
rio no lectivo: animacion,
deporte, culturales

Centros educativos

73 Cursos de formacién,
jornadas, debate chatlas,
padres y madres

50 Reuniones de
coordinacién y
seguimiento

89 Talleres, grupos de
debate, seminarios,
jornadas

Informacion desde ofici-
nas de informacion juvenil

Promocion de espacios
sin alcohol

Reserva de plazas en
actividades de verano

Subvenciones a progra-
mas de prevencion de las
asociaciones juveniles

padres, madres, media-
dores juveniles, profesio-
nales, representantes
municipales y poblacién
general

40 Polfticos y técnicos
60 Profesionales
Profesores de educacion
infantil, primaria y
secundaria.

Alumnas / 0s

Padres y madres

209 Mediadores juveniles
250 Internos (prisiones)
1.700 Jovenes interesados

Pablacién juvenit en
general

40 Jévenes en situacion
de riesgo de 16 a 30
anos

13 Asociaciones juveniles

memorias anuales y
documentos y publica-
ciones

Material didéactico, guias,
cuadernos, videos, dia-
positivas, cuentos.

Diversos materiales infor-
mativos, folletos, carte-
les, dipticos, videos, car-
petas

(Avilés, Castrillon, Gijon,
Lena, Llanes, Mieres,
Mancomunidad de las
Cinco Villas y Valle del
Nalon)

Consejerfa de Servicios
Sociales

MEC

INSALUD
Ayuntamientos
Federaciones de asocia-

ciones de padres y
madres de alumnas / 0s

Direccion Regional de
Deportes y Juventud

Consejos de la Juveniud
del Principado de
Asturias

INJUVE

Direccién Regional de
Accién Social

Cruz Roja




Programas de prevencion (continuacion)

Identificacion y Actividades Material de apoyo Entidades
n° de programas cuantificadas cuantificado corresponsables
Tipo y n° de actividades  Tipo y n° de destinatarios
Prevencién en el 5 Jornadas sindicales y 220 Cuadros sindicales,  5.700 Triplicos Consejeria de Servicios
ambito laboral cursos de formacion profesionales, irabajado- Sociales
res 1.500 Carteles
Campafia de divulgacién Sindicatos: U.G.T. y
del programa Cormité de seguridad e 27.500 Guias CC.00.
higiene
Reuniones de asesora- 68 Mddulos formativos
miento a empresas Delegados sindicales
Documentos técnicos
Otros programas de prevencion: Campanas institucionales
Identificacién Objetivos Poblacion a que Medios utilizados Entidades corresponsables
se dirige cuantificados
Campaiias infor- Difundir e informar ~ Poblacién en general  Medios de Ayuntamientos con Planes Municipales
mativas sobre pro- sobre los planes y comunicacion sobre Drogas
gramas municipa-  las actividades que Folletos
les de drogas se realizan en el Carteles
municipio
Campaiia de Reducir el uso de Jovenes Spot television Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales
prevencion del alcohol en la Carteles Direccidn Regional de Salud Publica
consumo abusivo  poblacién joven Servicio de Coordinacion del Pian Regional
de alcohol sobre Drogas
Consejeria de Cultura
Direccién Regional de Juventud
Carreras populares Ofrecer alternativas  Poblacién general Pancartas Ayuntamientos
al consumo de Pabiacion joven Carteles Entidades privadas
drogas y fomentar la Camisetas
participacion en la Folletos
prevencién
Dia Mundial Fomentar la implica-  Poblacidn general Prensa Asociaciones especfficas
contra la Droga cion social y la soli- ~ Movimiento asociativo  Radioy TV Ayuntamientos
daridad Medios de comuni-  Carteles Consejerfa de Sanidad y Servicios Sociales
cacion Folletos

Dia Mundial sin
Tabaco

Informacion y sensi-
bilizacion

Poblacion escolar
Personal sanitario
Poblacién general

Actos publicos, rue-
da de prensa, mesa
redonda, folletos,
carteles, medios de
comunicacion

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales
Asociaciones
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Otros programas de prevencion: Campaiias institucionales (continuacion)

Identificacion Objetivos Poblacién a que Medios utilizados Entidades
se dirige cuantificados corresponsables
Dia Mundial del Informacion Poblacién de riesgp Mesas informativas ~ Consejerfa de Sanidad y Servicios Sociales
SIDA Promover solidaridad ~ Poblacion general Dipticos, carteles, Organizaciones no Gubernamentales
guias, insignias,
preservativos
Medios de comuni-
cacion
Campaiia contra Sensibilizar para la Poblacion general Med. de com. social  Asociaciones especificas
la intolerancia infegracion social Carrera humana
de los drogodepen- Charlas
dientes

Area de Intervencion Asistencial

Recursos normalizados

Tipo de recurso N° de dispositivos,  N° de plazas Usuarios atendidos
centros o recursos (no alcohdlicos)
Centros ambulatorios de asistencia 15 1.099
Unidades hospitalarias de desintoxicacion 2 10 350
Comunidades terapéuticas 3 Priv. Finan. 235 321
Centros / Programas de prescripcion Prescriptares: 15
y / o dispensacién de opiaceos Dispensadores: 3 1.476
Prescrip. y dispen.: 3
Programas de reduccion del dafio
Denominacién y n° Actividades cuantificadas N° de usuarios Entidades
de programas corresponsables

Sanikit

Intercambio de
jeringuillas

Sexo seguro

Educacién
sanitatia

Vacunaciones

90.000 Unidades

892 Entrevistas
4.013 Sanikit entregados
4.016 Jeringuillas usadas recogidas

Sesiones de informacion
3.000 Preservativos distribuidos

Promocion de précticas y habitos de menor
riesgo

Prevencion y seguimiento de embarazos
Actividades de informacién sobre VIH-SIDA

Hepatitis B
Gripe
Tétanos

72

415

915

245
170

Consejeria de Servicios Sociales
Colegio de Farmacéuticos

Comité Ciudadano Anti-Sida
Cruz Roja
Consejerfa de Servicios Sociales

Unidades de Tratamiento de Toxicomanias
de Aviles, Gijon y Oviedo
Comité Ciudadano Anti-Sida

Unidades de Tratamiento de Toxicomanfas
de Avilés, Gijén, Mieres y Oviedo

Unidades de Dispensacién de Metadona
de Langreo y Luarca

Unidades de Tratamiento de Toxicomanias
de Avilés, Mieres y Oviedo




Asistencia a problemas de alcoholismo

Tipo de recurso

N° de dispositivos

N° de usuarios

Centros ambulatorios

Unidades hospitalarias

15 Centros de salud mental

2 Centros de Dia

5 Unidades de hospitalizacion psiquiétrica

334

59

Intervenciones Preventivo / Asistenciales en poblaciones con problemas Juridico-Penales

Tipo de programa Identificacién y

n°® de programas

N° de usuarios

Entidades corresponsables

En instituciones
penitenciarias

2 Programas modu-
ladores (*)

Programas de
alternativas a la
privacién de libertad

1 Ingreso en comu-
nidad terapéutica

Otros

355

166

Equipo de tratamiento (C. Penitenciario)

Equipo médico (C.P.)
Consejo de Juventud

Servicio de Salud del Principado de Asturias
Centro Penitenciario de Villabona

F.I. Spiral

Cespa Proyecto Hombre

Reto

Asociacion de Amigos contra la Droga de

Avilés

* Con antagonistas libres de drogas

Area de Incorporacion Social

Centros de dia para la incorporacién social

Tipo de centro

N° de centros

N° de usuarios

Observaciones

Laboral / Ocupacicnal

2

97

Dependencia: Asociacién Amigos contra la
Droga de Avilés y Unidos contra la Droga de
Pravia

Programas de formacion

Tipoyn°® N° horas / curso N° de usuarios Entidades
de programa corresponsables
Cursos puente (4) (1) 50 horas 5 Ayuntamiento de Oviedo
(1) 60 horas Fundacion Laboral del Principado de
Asturias
(1) 450 horas Fundacién Instituto Spiral
(1) 900 horas Entidad privada (Academia)
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Programas de formacién (Continuacion)

Tipo y n° N° horas / curso N° de usuarios Entidades
de programa corresponsables
Cursos reglados (4) (1) 800 horas 52 Ayuntamiento de Gijén
(1) 200 horas INEM
(1) 450 horas MEC (Modulo garantia social)
Otros (1) 10 horas 199 Ayuntamiento de Mieres
(1) 72 horas Fundacién Instituto Spiral
(1) 240 horas Fundacion Santa Marta
APTAS
Programas de apoyo residencial (vivienda)
Tipo y n°de recursos  Objetivos N° de plazas N° de usuarios Entidades
corresponsables
Pisos tutelados (1) Reinsercion social 12 36 F. . Spiral
Residencias (2) Deshabituacion y rehabilitacion 20 53 F. 1. Spiral
Ultima fase del 173 Centro Proyecto
programa de Proyecto Hombre Hombre
Programas de incorporacion laboral
Tipoyn® N° Plazas N° de usuarios Entidades Observaciones
de programa corresponsables

Formacion laboral b3 Ayuntamiento Gijon y Avilés

(3) Mancomunidad Valle del Nalon
MEC
Amigos contra la Droga de Avilés

Integracion laboral

Talleres artesanos b2 227 F. Instituto Spiral

(3)

Programas especia- 16 Ayuntamiento Gijon Programa IMI

les de empleo (2) INEM Convenio INEM-
Consejeria Servicios Sociales Ayuntamientos

Oftros (3) 52 117 F.l. Spiral Capacitacion basica

en oficios
Otros programas 16 26 F.I. Spiral Habilidades blisque-
de incorporacion Universidad de Oviedo da de empleo

laboral (1)




Area de Formacion

Formacion de profesionales y mediadores

Tipo de actividad N°y horas Destinatarios y n° de asistentes Entidades corresponsables
Cursos 9 35 Miembros asoc. juveniles Mancomunidad del Valle del Nalon.
CICOM.
87 Padres y madres Ayuntamientos de Langreo, Laviana, Avilés y
S. Martin del Rey Aurelio.
22 Profesionales de los servicios sociales Colegio Oficial de Psiclogos (Norte).
Delegacion def Gobierno PNSD.
Jornadas 7 590 Profesionales y mediadores sociales Servicio de Coordinacion del P.R. sobre
Drogas.
40 Pablacion general Direcciones regionales de Juventud y Salud
Plblica.
135 Profesionales del derecho 6 ONGs.
Ayuntamientos de Avilés, Gijon y Castrillon.
Colegio de Abogados de Oviedo.
Seminario 1 20 Profesionales de los centros de salud Servicio de Salud del Principado de Asturias.
mental
Encuentros 4 230 Profesionales socio-sanitarios y miem-  Centro Penitenciario de Villabona.
bros de asociaciones juveniles Juventud Obrera Cristiana de Asturias.
Consejo de la Juventud de Asturias.
Direcciones Regionales de Planificacion
Sanitaria, Juventud y Salud Publica.
Sesiones clinicas 4 40 Profesionales de los recursos de atencion  Subdireccion de Salud Mental, Servicio de

Salud del Principado de Asturias.

Area de Publicaciones

Titulo Tipo N° de ejemplares Entidades corresponsables

Memoria del Plan Regional sobre Drogas. Libro 1.000 Consejerfa de Sanidad y Servicios Sociales.

1994 Oficina de Coordinacion del Plan Regional
sobre Drogas

Documentos de politica social Libro 300 Consejerfa de Sanidad y Servicios Sociales.
Direccion Regional de Accion Social

Informacion sobre drogas de los medios de  Dossier 135 Consejeria de Servicios Sociales.

comunicacion social Servicio de Coordinacion del Plan Regional
sobre Drogas

Campafia de prevencién del abuso de Carteles 3.000 Consgjerfa de Sanidad y Servicios Sociales.

alcohal en los jévenes

Direccién Regional de Salud Publicay
Direccion Regional de Planificacion Sanitaria.
Consejeria de Educacion, Cuitura

Deporte y Juventud. Direccién Regional de
Juventud
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Area de Publicaciones (continuacion)

Titulo Tipo N° de ejemplares Entidades corresponsables
Dia Mundial contra el Tabaco Cartel 1.000 Consejerfa de Sanidad y Servicios Sociales.
Insignias 5.000 Direccién Regional de Salud Pdblica
Dia Mundial contra el Sida Cartel 1.000 Consejerfa de Sanidad y Servicios Sociales.
Folleto, actividades 500 Direccion Regional de Salud Publica
Insignias 3.700
Programa de promocidn de salud sexual. FI Folleto 10.000 Consejerfa de Sanidad y Servicios Sociales.
preservativo Direccion Regional de Salud Publica
Guia de recursos de VIH Gufa 500 Consgjeria de Sanidad y Servicios Sociales.
Direccion Regional de Salud Publica
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales
Campafia de prevencion del abuso de Carteles, pegatinas, 21.000 Ayuntamiento de Gijon. Plan Municipal sobre
alcohol folletos, calendario Drogas
Escuela de padres Cartel 1.000 Ayuntamiento de Gijén. Federaciones de aso-
ciaciones de padres y madres de alumnos.
Drogas. Guia para padres y madres Guia 3.000 Federacion de Asociaciones de padres y
madres de alumnos “Miguel Virgds”
Educar hoy: prevenir para el mafiana Guia 300
Orientaciones sindicales para la Guia 2500 CC.00.
intervencion en drogodependencias
Formacion en drogodependencias. Cuademo 1.000 UGT
Intervencion en las empresas. Niveles |y Il
Dejar de fumar es posible. Consejos pata Guia 25.000 CC.00.y U.G.T.
lograrlo Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales
Informacién sobre jornadas Carteles 2.000 Diversas asociaciones
Si quieres puedes hacer mucho Folleto 15.000 Mancomunidad del Valle del Nalon.
Pian sobre Drogas
Sensibilizacion ciudadana Carteles 3.500 Ayuntamiento de Avilés. Plan Municipal
sobre Drogas
Espacios sin alcohol. (Fiestas y jornadas Pegatinas 300 Ayuntamiento de Lena
inferasociativa) Cuadernillos 125 Plan Municipal sobre Drogas
Carteles 40 Casa de la Juventud
Carrera de relevos Pegatinas 400 Asociaciones de jovenes y centros escolares
Carteles 50 Fundacién de Deportes
Folletos 600
Campania de divulgacion del programa. Tripticos 5.000 -
Prevencién del alcoholismo, Sida y otras Carteles 1.000
drogodepedernicias U.G.T.y CC.00.
I Jornada sindical sobre intervencion en Tripticos 750
drogodepedencias en el medio laboral Carteles 500




Area de Coordinacion Institucional

Relacién de convenios y conciertos

Con la Administracién Central
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
Direccidn Provincial del Ministerio de Educacion y Ciencia
Instituciones Penitenciarias
INSALUD
Con Administraciones Locales

Numero de Administraciones con convenio o concierto
Con Organizaciones No Gubernamentales

Numero de Qrganizaciones con convenio o concierto

Numero de Organizaciones subvencionadas

11

Presupuestos por Areas

. Prevencién

Asistencia e Incorporacion
Cooperacion Social
Formacion y Documentacién
Coordinacion

TOTAL

81.794.922 Pts
631.547.139 Pis
20.615.006 Pts
4.461.569 Pts
23.000.000 Pts
761.418.636 Pts







Comunidad Autonoma de las Islas Baleares

La Direccion General de Accion Social
de la Conselleria de Sanidad del
Gobierno Balear, sigue de acuerdo con
la consolidacion de su red asistencial
de acuerdo con la reestruchuracion ini-
ciada en anos anteriores, habiendose
areado un nuevo punto de atencion a
las toxicomanias en la poblacion de
Soller;, dada la coordinacion que sobre
¢l tema desariolla.

El punto fundamental es tener una
descentralizacién y asequibilidad del
usuario toxicomano en distintos haga-
res geagraficos y posibilitar la dispen-
sacion de metadona, concretamente
en Soller, aunque la sede del labora-
torio permanece en Palma.

Del proceso de tratamiento, ast como
del tema preventivo o de incorpora-
cion, se elaboran planes atn mas afi-
nes que localicen el seclor ya sea en
ubicadion, como en la transformacion
de la operatividad del recurso.

Sepriotiza la modalidad de Programa
Libre de Drogas con funcion 6ptima,
mientras que el tratamiento ambula-
torio de mantenimiento con stibstitu-
tivos opiaceos a largo plazo se ubica
con cardcter paliativo en los casos de
problematica aguda en todos los cen-
{ros; aungue con mayor relevancia, y
contando con un programa integral
de salud, en el Centro de
Disminucion de Riesgo.

El centro penitendiario de Palma, en
el 95 se acredita como Centro de
Tratamiento; aungque el objetivo esta
en proceso y solo realizan un segui-
miento de los toxicomanos iniciados
en los centros exteriores.

La coordinacion se realiza desde la
Oficina del Comisionado del Plan
Autonomico sobre Drogas en la
Direccion General de Accion Social.
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Area de Prevencion

Programas de prevencion

educacién para la salud
274 Intervenciones con
grupos de iguales

97 Cologuios y charlas

rehabilitacion.

124 Personas con dificul-
tades sociales.

90 Reclusos.

100 Revistas

Identificacion y Actividades Material de apoyo Entidades
n° de programas cuantificadas cuantificado corresponsables
Tipo y n° de actividades  Tipo y n° de destinatarios
Prevencion en el 6/ Mesas redondas y 3.788 Poblacién general, 17 Videos ONGs, asociaciones,
ambito comunitario charlas grupos especificos y 24300 Folletos entidades publicas y
297 Actividades tiempo ~ asociaciones. 5.820 Carteles medios de comunicacion
libre 700 Tripticos locales
85 Comisiones 500 Pegatinas
municipales
36 Actividades
recreativas
Prevencion en 86 Mesas redondas, 11.289 Alumnos 12.191 Libros, cuadernos  APAS
el ambito escolar coloquios y conferencias.  5.162 Padres, profesores  y manuales. Ayuntamiento
4 Semninarios y APAS 2.640 Cartas a colegiosy  ONGs
270 Entrevistas de coor- padres MEC
dinadores 7.100 Tripticos, folletosy ~ Consell Insular
2 Programas de preven- pegatinas.
cién para alumnos. 17 Videos
1 Programa de
educacién social
Otros ambitos 8 Seminarios de 560 Toxicomanias en 8 Videos Conselleria Sanidad

Proyecto Hombre
Asoc. Vecinos

Centro Penitenciario de
Palma.




Otros programas de prevencion: Campaias institucionales

Identificacién

Objetivos

Poblacion a que
se dirige

Medio utilizados cuantificados

Entidades
corresponsables

Programa en Radio
Balear

Mesa redonda

Campaiias de
juguetes educativos

Prevencién de
drogas

Programas de
sensibilizacion en
medios de
comunicacion

Informacion recursos
para los toxicomanos
Informacion det SEIT
y su utilidad.

Utilidad de los tipos
de fratamiento

Potenciar los juegos
educativos
Sensibilizar a los
padres y educadores
del peligro de los jue-
gos: bélicos, competi-
tivos y sexistas

Implicar en preven-
cion a entidades e -
institucionales del
municipio

Informacién / Sensi-
bilizacién.
Informacién institu-
cional

Poblacion general

Pablacion general

Infancia 9-12 arios
Padres
Educadores

Poblacién general

Poblacion general

2 Espacios radiofonicos.

Lacal piblico: 3 médicos, 1 psictlogo,
1 trabajador social, 1 regidora de Acc. Sacial

Feria de juegos

Talleres de juguetes

Dinamicas de juego

Recursos humanos: 12 voluntarios

Mesa redonda: 3 Politicos, 2 Médicos, 1
Asis. Social, 1 Psicologo

1 Video forum

Diada deportiva: 15 minipartidos ftbol, 15
minipartidos baloncesto, 10 pruebas atle-
tismo

4 Grupos tratamiento alimentos y bebidas.
5 Articuios en prensa

3 Programas en radios locales

18 Programas en radios provinciales

9 Programas en TV locales

10 Articulos en prensa local

15 Articulos en prensa local y provincial

5 Articulos en publicaciones profesionales.

Conselleria de
Sanidad y Seguridad
Sacial

Conselleria de
Sanidad y Seguridad
Social: Centro dismi-
nucion de Riesgo-
Ayto. Andratx.

GREC-PROSUD
Vecinos sin fronte-
ras, Consell
Juventud, Agrup.
Escolfas Jaime |,
Verge de Lluc,
LOBBY de Mujeres

Ayto. de
Andratx,CIM, Club
d’Esplai, APAS,
Profesorado
Colegios, Palicia
Local, Guardia Civil,
Amas de casa de
Andratx, Amas de
casa de Sarraco,
Club juventud
Sarraco, Delegacion
Cruz Roja, Escuela
de adultos, Caritas

Consell Insular de
Mallorca.
Ayuntamientos.
Medios de
Comunicacion loca-
les y provinciales
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Area de Intervencion Asistencial

Recursos normalizados

Tipo de recurso N° de dispositivos, N° de plazas Usuarios atendidos

centros o recursos (no alcohdlicos)
Centros ambulatorios de asistencia 10 1.157
Unidades hospitalarias de desintoxicacion 1 4 109
Centros de Dia terapéuticos 3 293
Comunidades terapéuticas Publicas: 1 15 130

Priv. Finan.: 2 80
Centros / Programas de prescripcién Prescriptores: 8
y / o dispensacién de opidceos Dispensadores: 2 636

Prescriptores y

dispensadores: 1

Programas de reduccion del daio
Denominacion y Actividades N° de usuarios Entidades
n° de programas cuantificadas corresponsables
Reduccién de 550 Visitas médicas 66 Conselleria de Sanidad y Seguridad Social:
riesgo 380 Visitas A. Social Centro Disminucion de Riesgo
Profilaxis en la 30 Terapias de grupo 53 Conselleria de Sanidad y Seguridad Social:
prostitucién Centro Disminucién de Riesgo
Profilaxis SIDA Intercambio: 2.600 jeringuillas, 100 Conselleria de Sanidad y Seguridad Social:
3.000 preservativos Centro Disminucion de Riesgo
Programa de 3 Prescripciones 3 C.l. Menorca. Conselleria de Sanidad y
mantenimiento Dispensacion regulada Seguridad Social. Gobierno Balear
con metadona. Controles de orina regulados
Baja exigencia (*) 52 Seguimientos
Programa de 19 Prescripciones 19 C.l. Menorca. Conselleria de Sanidad y
mantenimiento Dispensacion regulada Seguridad Social. Gobierno Balear
con metadona 300 Seguimientos
Controles de orina regulados

Programa integral  2.170 Entrevistas médicas, psicologicas, 330 Conselleria de Sanidad y Seguridad Social:

de salud

sociales, controles

Centro Disminucion de Riesgo

* Cesién dependencias y laboratorio de la Conselleria de Sanidad y S.S., Gobiemo Balear, en Mahon

Asistencia a problemas de alcoholismo

Tipo de recurso N° de dispositivos  N° de usuarios Observaciones

Centros ambulatorios 8 274 En el C.l. de Menorca los casos de alcoholis-
mo se trabajan en convenio con la

Centros residenciales (no hospitalarios) 5 253 Asociacion AMUR




Otros programas o recursos asistenciales

Denominacion y N° de actividades N° de usuarios Observaciones
n° de recursos o
programas
Programa para la 74 Grupos de autoayuda 673
familia (2) 76 Seminarios
41 Grupos de terapia familiar
Programa de Programa de mantenimiento con metadona 75
Atencién a la Si VIH es positivo se derivan a la unidad de
gestante adicta (3) Programa libre de drogas 19 enfermedades infecciosas para tratamiento
con AZT
Interrupcion voluntaria del embarazo 8
Programa de man-  Prueba noloxona 5
tenimiento con Dispensacion regulada
naltrexona (1) Controles orina regulados
Hospital de Nit: Acogida y deshabituacion: 700 visitas médi- 174
Acogida margina-  cas, 1.449 seguimientos personalizados,
dos alcohdlicos (2) gestiones sociales, orientacion y diagnéstico
social
Reinsercién Social 71 Contactos sociales 25 Tema alcohdlico
3°grado (1)
Revivir (1) Deshabituacién: 281 entrevistas, terapia de 18 Tema alcohdlico
grupos, conexiones familiares, oiras
Residencia 166 Gestiones sociales atenciones médicas 22 Tema alcohdlico
terminal (1) Otras

Intervenciones Preventivo / Asistenciales en poblaciones con problemas Juridico-Penales

Tipo de programas  Identificacion y n°  Actividades N° de usuarios Entidades
de programas cuantificadas corresponsables
Comisarias y Servicio de Atencién  Demandas: 293 IRES-Ayuntamiento de Palma-Consell
juzgados Social en los 137 de jueces / fisca- Insular de Mallorca
Juzgados (SASJY (4)  les, 16 de programas
para toxicomanas,
289 de usuarios
Coordinacion con los 91 Informes Conselleria de Sanidad y S.S.: Centro de
juzgados (4) reduccion de riesgo-Juzgados penales
Palma, C.|. Menorca-Juzgados penales
Palma, Menorca
Programa PMM en 3 Dispensaciones C.l. Menorca-Policia Local
comisaria (4)
En instituciones 1 Programa Centro 3 Deixalles-Servicio Municipal de Drogas-
penitenciarias Dfa Centro Penitenciario
2 Programas 90 PH. Mallorca-Menorca, Centro
modulares Penitenciario, IRES
1 Programa 6 C.l. Ibiza-Centro Penitenciario de Ibiza

Metadona
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Intervenciones Preventivo/Asistenciales en poblaciones con problemas Juridico-Penales (cont.)

Tipo de programas  Identificacion y n°  Actividades N° de usuarios Entidades
de programas cuantificadas corresponsables
Programas de 4 Programas de 450 Seguimientos 29 C.l. Mallorca-IRES-Deixalles-DGM-SMD-La
alternativas a la cumplimiento de 274 Seg. Psicologico Finca-Unidad Penitenciaria Mallorca,
privacion de libertad condena 680 Seg. Sacial Menorca-Proyecto Hombre Mallorca,
600 Habilid. Sociales Menorca, Son Dureta
16 Informes

Area de Incorporacion Social

Centros de dia para la incorporacion social

Tipo de centro N° de centros N° de usuarios

Centro de reinsercién social 2 65

Programas de formacion

Tipoy n° de N° de horas / curso N° de usuarios Entidades comesponsables
programas
Otros: 3 90 Horas Seminarios 444 P.H.-Céritas Menorca
culturales PH. Mallorca
16 1.800 Horas Forma- 164 Jovent-F.S.E.-Gobierno Balear-Ayto. Palma-
¢ién ocupacional Deixalles-C.I. Menorca-Ayto Palma-FOREM

Programas de incorporacion laboral

Tipoy n° N° Plazas N° de usuarios Entidades
de programas corresponsables
Preformacion laboral (7) 121 Proyecto Hombre, Jovent, FSE, Gobierno

Balear, Ayto. Palma, Deixalles, Céritas, PIMEN,
INEM, CODEFOC, FOREM, C.I. Menorca

Formacion laboral (11) b44 Proyecto Hombre Menora, C.1. Menorca,
Céritas, Proyecto Hombre Mallorca, Jovent,
FSE, Gobierno Balear, Ayto. Palma

Integracién laboral

Talleres artesanos (1) 45 45 Proyecto Hombre Mallorca

Programas especiales de empleo (1) (*) 29 103 Hospital de Nit, Ayto. Palma, CIM, EFM Palma
Promocién de cooperativas de 7 Deixalles, Gobierno Balear, Ayto. Palma, FSE
autoayuda (1) (**)

Otros (2) 10 7 La Finca, Fama Balear, C.I. Menorca, INEM
Otros programas de incorporacién 150 172 Jovent, FSE, Gobierno Balear, Ayto. Palma,
laboral (2) _ Deixalles

(*) Terna alcoholico, (**) Empresas en proyecto /



Programas de apoyo residencial (vivienda)

Tipoy n°de Objetivos N° de plazas N° de usuarios Entidades
recursos corresponsables
Pisos tutelados (5) Reinsercién social 33 71 La Finca, Proy.
Apoyo al toxicomano sin familia Hombre Mallorca,
Menorca
(1) Desarrollo integral de los menores con fin de 8 8 GREC, MAS,,
autonomfa Gobierno Balear
Residencias (3) Apoyo al toxicomano sin familia 27 41 Proy. Hombre
Mallorca, Hospital de
Nit, Centro de la
Mujer
Acogida personas mayores alcohdlicas: Casal Ca'n Palerm
mejora de calidad de vida y estimulacion y
capacidades personales
Familias de Apoyo al toxicornano sin familia el fin de 26 65 Proy. Hombre
acogida (21) semana Mallorca, Menorca,
Asoc. de famiilias del
Proy. Hombre
Otros Incorporacion de los jovenes a la vida activa 10 6 GREC, MEC

inclusive en el sistema educativo

Area de Formacion

Formacion de profesionales y mediadores

Tipo de actividad N° y horas Destinatarios y n° de asistentes Entidades corresponsables
Cursos (31) 10-19h. 250 Mediadores sociales, voluntarios y pro-  Proyecto Hombre Menorca, Mallorca, UIB,
fesionales sociosanitarios Caritas Menorca, C.l. Mallorca, Colegio
Oficial de médicos, Ayuntamientos, C.I.
Menorca, Clubs deportivos y de tiempo fibre,
Hospital de Nit, INSALUD, Son Dureta
(19) 20-2S h. 112 Mediadores sociales y profesionales Escuela de la Asociacion del Proyecto
sociosanitarios Hombre de Mallorca, Asociacion
Sociodrogaalcohol, C.l. Mallorca, MEC, Ayto.
Palma, Hospital de Nit, GREC, SMD.
(47)30 0 mas h. 4 Voluntarios en preparacion La Finca, Iglesia Evangelista, Hospital de Nit,
15 Monitores Proyecto Hombre Mallorca
38 Terapeutas
Seminarios, 38 (364 horas) 155 Voluntariado Social Proyecto Hombre de Mallorca, Hospital de
jornadas, 10 Monitores Nit.
encuentros 62 Profesores de la educacion y la salud C.l. Menorca, Mallorca, Movimiento de
150 Policias locales, trabajadores sociales, renovacién pedagogica.
politicos C.1. Mallorca, Ayuntamientos, Son Dureta,
17 Formadores de empresas INSALUD, Proyecto Hombre Menorca CIB,
Deixalles.
Congresos 3 (122 horas) 150 Profesionales del &rea social Deixalles, AERES, REPRIS, REAS

1 Especialista en drogodependencias

CiB, CITRAN
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Area de Formacion (Continuacion)

Formacion de profesionales y mediadores

Tipo de actividad N° y horas Destinatarios y n° de asistentes Entidades corresponsables

Otros:

Charlas informa- 4 (838 horas) 15 Voluntarios La Finca, iglesia Evangélica, Médicos asesores.
tivas 45 Médicos y ATS Centros de salud: Ciutadella, Alayor, Mahon
Mesa redonda. 1 (2 horas) 25 Médicos internistas v especialistas en Son Dureta: Unidad de desintoxicacion,
Embarazoy toxicomania Academia Medio Balear.
drogodependencia

Mir en formacién.
(Especial drogode-
pedencias)

1 (245 horas)

7 Médicos

CIB, INSALUD

Area de Estudios e Investigacion

Tipo de actividad Denominacion Entidades corresponsables
Premios o Premio al empresario distinguido en la DEIXALLES, PIMEN
concursos colaboracion social

Otras:

Control del servicio

Interés del toxicomano

Estudio de necesidades

Muestra estadistica del colegial

Investigacion en drogodepedencias en
los centros educativos. Alumnos entre
12-16 afios
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