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Esta Memoria, la quinta del Plan Nacional sobre Drogas, en
su sexto aino de vigencia, evidencia, en una primera lectura, la
extensién de las actuaciones desarrolladas, gracias a la coordina-
cién existente entre las distintas administraciones y las Organiza-
ciones no Gubernamentales a lo largo del aino 1990. En ella se
constata en cifras la magnitud del trabajo de los profesionales en
las 4reas de la prevencion, de la asistencia y de la reinsercion, asi
como las actividades de entidades que, sin afdn de protagonismo,
atinan esfuerzos para colaborar en las soluciones de este complejo
problema.

El armazén sobre el que se estructura y se sustenta este Plan
Nacional sobre Drogas lo constituyen miles de profesionales y de-
cenas de ONGs que estdn desarrollando una ardua labor con el
fin de ayudar al toxicomano a recuperar su libertad individual.

Desde mi incorporacién como Presidente del Grupo Intermi-
nisterial que impulsa el desarrollo del Plan, me ha llamado pode-
rosamente la atencién la dedicacion y la corresponsabilidad exis-
tentes entre los organismos directamente dependientes de la Ad-
ministracién y aquéllos surgidos de iniciativas propias de la socie-
dad civil desde el ambito de la solidaridad. Este aunar esfuerzos
y actividades, el mas importante logro del Plan Nacional sobre
Drogas, es producto del impulso dinamizador originado por la pues-
ta en marcha del mismo, cuyos frutos constituyen un activo incon-
mensurable para el futuro.

Comparando esta Memoria con la correspondiente al afio 1989,
se advertira la ampliacién de las prestaciones cualitativa y cuanti-
tativamente. Tras la aprobacién en Enero de 1990 del Real De-
creto que regula el tratamiento con opidceos de personas depen-
dientes de los mismos, 14 Comunidades Auténomas incluyeron
inmediatamente esta terapia en sus planes de rehabilitacion, a lo
que se han incorporado las 3 restantes durante los primeros meses
de 1991.

De la misma manera, las Comunidades Auténomas, en cola-
boracién con el Ministerio de Justicia, han dado pasos decisivos
para extender los tratamientos de asistencia y reinsercién a los
reclusos drogodependientes en las prisiones localizadas en su te-
rritorio, iniciativa que contintia amplidndose en la actualidad.

En este afio 1990, se ha constituido una Comisién Mixta Con-
greso-Senado, permanente para toda la legislatura, para el estudio
del problema de las drogas, cuyos informes nos van a ser suma-
mente utiles para mejorar y modificar, si es preciso, los objetivos
que se han ido marcando.



Finalmente, el Consejo Europeo, es decir, la cumbre de Jefes
de Estado y de Gobierno de la Comunidad Europea, del mes de
diciembre de 1990, reunida en Luxemburgo, acordé recomendar
a los Estados miembros la creacién de un mecanismo especifico
de coordinacién compuesto por responsables de las administracio-
nes y de otras instituciones que se ocupan del problema de las
drogas, con el fin de facilitar los intercambios de informacién y de
fomentar posturas nacionales coherentes. Afortunadamente, Espa-
fia puede ofrecer una situacién ejemplar, en tanto en cuanto el
Plan Nacional sobre Drogas por su estructura, alcance y objetivos
se adapta perfectamente a dicho modelo de organizacion.

Por ello y por todo lo anteriormente expresado, podemos con-
cluir que el Plan Nacional sobre Drogas es en la actualidad tan
necesario como en sus origenes y su vigencia queda manifiesta tras
la lectura de esta Memoria.
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1. Objetivos y lineas de actuacion




Estamos en el sexto afio de aplicacién
del Plan Nacional sobre Drogas.

Este Plan no es dnicamente ni de la
Administracion Central ni de las comuni-
dades auténomas ni de las organizaciones
no gubernamentales, es el resultado de la
accion de estos tres elementos. El grado de
coincidencia y de co-responsabilidad que se
ha dado durante estos afios en el marco del
Plan, es mds que satisfactorio. Durante su

periodo de aplicacion y desarrollo se ha re-
forzado la idea de que ante este problema
tan solo el acuerdo y la colaboracion de
todos nos permiten augurar soluciones.

Y es a partir de este supuesto basico
de colaboracién, y desde los logros que ha
permitido, desde donde, en este sexto aiio
de desarrollo, se pueden analizar algunos
aspectos del fendmeno «droga» en nuestra
realidad.

Todas las investigaciones realizadas
describen un cuadro de consumo connota-
do por determinadas caracteristicas. Asi,
sigue siendo la herofna la droga que pro-
duce la mayorfa de los problemas percibi-
dos (distorsiones de la convivencia social,
muertes por reaccion aguda, consultas ur-
gentes, enfermedades infecciosas, etc.).
No obstante, los indicadores apuntan a una
estabilizacién, incluso a un descenso, del
consumo de esta droga.

Otras drogas tienen unas poblaciones
de usuarios mds amplias aunque la reper-
cusién de su consumo sigue pareciendo,
hasta ahora, menor. Este es el caso de las
anfetaminas o de la cocaina.

El consumo de cannabis sigue siendo
eminentemente de tipo social y aparece
bastante extendido entre grupos juveniles.

Continda incrementandose el ntimero
de drogodependientes que piden trata-
miento. Se ha pasado de 10.338 en 1987 a
mas de 25.000 en 1990.

La mayoria de estas peticiones de asis-

tencia, igual que la casi totalidad (95 %)
de las consultas urgentes, estuvieron rela-
cionadas con el consumo de heroina. No
obstante, ya puede observarse un cierto
incremento de los casos de consumo de
cocafna o de opidceos diferentes a la he-
roina que solicitan atencidn.

La media de edad de los drogodepen-
dientes atendidos aumenta clara y progre-
sivamente en los dltimos afios. Este dato,
generalizable a otros aspectos estudiados,
apunta a un envejecimiento de los consu-
midores de heroina. Sigue muy estable la
distribucién por sexos (cuatro hombres por
cada mujer),

El consumo de droga por via paren-
teral da lugar a diferentes problemas de
salud. En la segunda mitad de la década
de los ochenta, la infeccién por VIH ha
desplazado a otras, no porque aquéllas ha-
yan desaparecido, sino por la extensién, la
gravedad, los costos derivados de la aten-
cién sanitaria y la percepcidn social del
SIDA.



Aunque cada vez se dispone de me-
jores terapias y se consigue un tiempo de
supervivencia més largo y una mayor cali-
dad de vida, el nimero de muertes sigue
aumentando. Cuando se analiza la morta-
lidad, los problemas infecciosos relaciona-
dos con el consumo de drogas por via pa-
renteral adquieren cada vez mayor impor-
tancia. La influencia de este problema en
la morbilidad y la mortalidad global de los
drogodependientes es igual o superior a la
derivada exclusivamente de los efectos de
las sustancias de consumo.

La agresividad del SIDA ha modifi-
cado la actitud de la sociedad ante las dro-
gas, y la de los drogodependientes. Asi,
en 1985 tan sélo un 7 % de los toxicoma-
nos que iniciaban tratamiento consumian
la heroina de forma fumada o inhalada.
Hoy, sélo un 63 % de los consumidores
sigue utilizando la via intravenosa.

Los datos apuntan hacia una posible

v

finalizacién del indice expansivo del con-
sumo de heroina. Por ejemplo, se observa
que la edad media de los enfermos ha au-
mentado. Esto revela un envejecimiento
de los consumidores, lo que, unido al he-
cho de que no se ha producido un aumen-
to paralelo de la edad media de inicio en
el consumo, permite considerar que se estd
produciendo una disminucién de la entra-
da de nuevos usuarios.

En cuanto a la cocaina, hay que decir
que mientras los decomisos han aumenta-
do de forma mas que notable, por ahora
la repercusién sanitaria de su consumo es
poco relevante.

Se puede concluir afirmando que las
consecuencias del consumo de la heroina
superan al propio consumo mientras que
en el caso de la cocaina el consumo supera
hoy, con mucho, a sus consecuencias perci-
bidas.

En los cinco ultimos afos el nimero
de decomisos y de cantidades decomisa-
das, tal y como se pone de manifiesto en
las Memorias anuales, ha aumentado con-

siderablemente. En concreto, en 1990, la
cantidad de cocaina decomisada se triplica
respecto a la del afio anterior.
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Las politicas sociales dirigidas a co-
rregir las situaciones de marginacion, dis-
minuir las desigualdades educativas, supe-
rar las condiciones de pobreza y promover
el empleo, especialmente en el sector ju-
venil, tienen y tendrdn una influencia po-
sitiva en la reduccion de la demanda.

Por todo ello, la reduccion de la de-
manda de drogas es una tarea colectiva,
participativa, de largo plazo, en la que no
caben soluciones simples ni fdciles. A la
estimulacién de esta corresponsabilidad ha
dedicado el Plan una buena parte de sus
esfuerzos durante 1990.

En el iltimo afio se ha producido un
aumento progresivo de los recursos desti-
nados a la prevencién por parte de las co-
munidades auténomas. Los tres principa-
les sectores de intervencién son la escuela,
la comunidad y el lugar de trabajo.

Esta cambiando de forma notable la
percepcién que las poblaciones mds jove-
nes tienen del consumo de drogas, y esios
grupos de adolescentes poseen hoy una in-
formacién y una formacién con que no
contaron los actuales usuarios.

A finales de 1990 se cuenta con mas
de 400 centros ambulatorios, con 120 co-
munidades terapéuticas y con 47 hospita-
les que disponen de unidades destinadas
exclusivamente a desintoxicaciones. De las
comunidades terapéuticas, 62 cuentan con
una financiacién total o parcial desde las
administraciones publicas. De los centros
ambulatorios citados, 291 notifican al Sis-
tema Estatal de Informacién sobre Toxi-
comanias (SEIT).

Estos dispositivos asistenciales son di-
ferentes entre si, es decir, suponen una
atencion distinta a problemas diversos. Se
trata de recursos diferentes aunque com-
plementarios y sumables.

Se intenta que el drogodependiente
sea tratado en un medio social habitual,
sin recurrir a dispositivos de internamiento
siempre que pueda evitarse, para facilitar,
de esta manera, su incoporacién social.



Durante 1990 se han puesto en pri-
mer plano dos exigencias respecto a lo asis-
tencial:

— Continuar reflexionando sobre el mo-
delo de intervencidn, de tal forma que
se consigan férmulas de tratamiento
mas flexibles y eficaces que optimicen
los resultados y consigan llegar antes,
a mds personas con problemas y de for-
ma mas atractiva para motivarlas.

— Seguir, profundizando, el esfuerzo por

mejorar la calidad de la asistencia, es-
tipulando minimos y exigencias para la
autorizacion de centros.

Una de las preocupaciones ha sido la
de disminuir el riesgo asociado al consu-
mo de drogas. A principios de 1990 sc
aprobd el Real Decreto que regula los tra-
tamientos con opidccos. Esta nueva nor-
mativa flexibiliza y reduce los criterios de
ingreso en este tipo de programas, tenien-
do especialmente en cuenta el riesgo de
infeccién por SIDA.

El Plan Nacional contempla como
prioritaria la incorporacion social de los
distintos colectivos con problemas de dro-

godependencia. Partiendo de los servicios

sociales de base como red de apoyo, han
adquirido un gran protagonismo diversos
programas propuestos por los ayuntamien-
tos y realizados a través de las colabora-
ciones entre las diversas administraciones
y las estructuras sociales de voluntariado.

Los programas que ponen su especial

acento en lograr la participacién de las ins-
tituciones sociales del ambito comunitario,
como elemento clave para facilitar la in-
corporacion social de éste y de otros co-
Jectivos, han tenido un desarrollo muy sig-
nificativo a lo largo de este ano.

El desarrollo y la mejor estructura-
cién de las organizaciones no gubernamen-
tales (ONGs) constituy6 una de las aspi-
raciones mds logradas durante el pasado
afio.




En relacién a los presupuestos del
Plan, hay que destacar el hecho de que,
aunque desde su inicio las cantidades que
la Delegacion del Gobierno ha ido trans-
firiendo a las comunidades auténomas han
aumentado de forma sostenida, en la ac-
tualidad, en practicamente todas cllas, la
financiacién propia supera la cantidad que
reciben de la Administracién Central: los
fondos que se transfieren se destinan tan-
to a financiar programas concretos como

a compensar las diferencias que existen de
distribucién de la magnitud del fendmeno
en nuestra geografia.

Ademds, muchos municipios destinan
recursos y partidas presupuestarias propios
a diversos programas especificos de inter-
vencion.

De esta forma, el esfuerzo presupues-
tario ha procedido de todas las adminis-
traciones y las compromete a todas.

Es cada vez mds patente que un fe-
ndmeno como el de las drogas tiene una
proyeccién que trasciende las fronteras de
un pais. S6lo la universalizacién de las so-
luciones permitiria encontrar respuestas
concretas.

Coherentemente con esta postulacion
basica, el Plan Nacional, durante 1990, ha
desarrollado una intensa actividad de co-
municacion, intercambio y cooperacion en
todos los foros internacionales.



A partir del analisis y de la reflexion
sobre las actuaciones pasadas y conside-
rando, no sélo aquellas dreas mds defici-
tarias o en las que los objetivos no se han
cumplido satisfactoriamente, sino los cam-
bios y la evolucién de la realidad en los
ltimos tiempos, ¢l Plan Nacional sobre
Drogas se plantea para el futuro unos cam-
pos preferentes de actuacién y desarrollo.

@ Mejorar el control de la oferta.

Reforzando las dotaciones aduaneras
y la formacién y los equipamientos poli-
ciales, mejorando la coordinacion interna-
cional en cuestiones como el blanqueo de
dinero o el control de precursores y adap-
tando la normativa y promoviendo el de-
sarrollo legal que sea preciso.

® Avanzar en el proceso de modificar la
percepcion de los problemas relaciona-
dos con las drogas.

Este proceso debe pasar por la pro-
gresiva implicacién en la intervencion con
drogodependientes de instituciones, orga-
nismos y recursos no especializados.

Avanzar en el mismo, resulta impres-
cindible para facilitar la accién preventiva
asi como la incorporacién social de las per-
sonas que han tenido problemas de depen-
dencia a una o varias drogas.

El proceso debe impulsar un nuevo
clima social que corrija los estereotipos
que invalidan o paralizan muchas interven-
ciones positivas y reduzca las tensiones so-
ciales derivadas, no tanto de los hechos,
sino de los estereotipos.

Como medidas concretas:

— Se intensificaran, desde todas las insti-
tuciones integradas en el Plan Nacio-
nal sobre Drogas, las acciones de in-
formacion y comunicacién con los ciu-
dadanos.

— Se abordaran estudios sobre opiniones
y actitudes de la poblacién, no solo
frente a los problemas relacionados con
el trafico y consumo de drogas, sino
también sobre los programas y recur-
sos desarrollados por las instituciones
publicas y privadas.

— Se desarrollardn acciones especificas
para posibilitar la apertura de centros
urbanos de asistencia, imprescindibles
para atender a la poblacion con proble-
mas.

Fstas acciones se complementardn
con programas de la poblacién general.

o Continuar la reflexién sobre los modelos
de intervencion.

Esta reflexién, que debe implicar a
todas las estructuras corresponsables y co-
participes en la atencién a drogodepen-
dientes, tiene como finalidad encontrar
férmulas:

— Para poder llegar en mejores condicio-
nes a una poblacion mas amplia.

— Para optimizar y adecuar las respues-
tas.

— Para conseguir, a través de una impli-
cacién comunitaria, una accién inte-
gral.




— Para adecuar los programas a situacio-
nes nuevas y de especial gravedad.

® Intensificar los esfuerzos de coordina-
cion interinstitucional y, sefialadamente,
de coordinaciéon con las administracio-
nes locales.

La importancia de la intervencién co-
munitaria pasa por la intervencién muni-
cipal. Por ello la colaboracién con los
ayuntamientos deberd constituir un eje so-
bre el que progresar y consolidar avances.

® Continuar la promocién de programas
destinados a menores y adolescentes en
riesgo, asi como de programas generales
de educacion preventiva, hasta su gene-
ralizacion.

En la linea propuesta anteriormente,
estos programas deberdn ser realizados en
el contexto socioeducativo de los destina-
tarios y con la utilizacién y la implicacién
de los recursos disponibles.

© Promover programas de intervenciéon en
el ambito laboral.

Subrayando la dimensién preventiva
de los mismos, estos programas exigen una
estrecha intercomunicacién con las estruc-

turas y érganos naturales del mundo labo-
ral y una corresponsabilizacién de los mis-
mos.

® Mantener la premocion de programas
destinados a grupos con riesgo de grave
dafo y, particularmente, de contraer en-
fermedades infecciosas.

Sin olvido de la situacién de drogode-
pendencia, hay que subrayar los objetivos
de mejorar la calidad de vida y proporcio-
nar adecuada asistencia a estas personas,
promoviendo intervenciones realistas y
cuidando especialmente de la integracion
de las atenciones sanitarias y sociales.

® Cuidar especialmente el desarrollo de la
atencion para drogodependientes deteni-
dos, reclusos y ex reclusos.

No sélo por la especial condicién de
riesgo de estas situaciones, sino, también,
porque una parte significativa de la pobla-
cién de adictos puede ser contactada en
estas circunstancias, parece necesario que,
en estrecha coordinacién con las instancias
judiciales y penitenciarias, se promuevan
y cuiden especialmente los programas con
objetivos de informacién, captacién vy
atencién a estas personas.



2. Datos de situacion




Datos de situacién

La medicion y caracterizacion de un
fenémeno relativamente «oculto», como el
que nos ocupa, tropieza con bastantes di-
ficultades y exige el empleo de fuentes de
informacion y metodologias diversas. Para
evaluar la situaciéon en Espaia durante
1990 respecto a aiios anteriores, se ha re-

currido basicamente al Sistema Estatal de
Informacion sobre Toxicomanias (SEIT), al
Registro Nacional de Casos de SIDA, al Re-
gistro del Centro Europeo para la Vigilan-
cia Epidemiologica del SIDA y a las esta-
disticas de los servicios de control de la
oferta.

2.1. Consumo y
problemas
organicos asociados

I. SISTEMA ESTATAL DE
INFORMACION SOBRE
TOXICOMANIAS (SEIT)

El SEIT ofrece informacién sobre tres
indicadores: a) personas admitidas a tra-
tamiento ambulatorio por abuso o depen-
dencia de opidceos o cocaina (indicador
tratamiento), b) urgencias hospitalarias re-
lacionadas con el consumo de opidceos o
cocaina (indicador urgencias) y c¢) muer-
tes por reaccién aguda tras el consumo de
opidceos o cocaina (indicador mortalidad).

Durante 1990 se registraron:

@ 25.118 casos de admisidn a tratamiento
ambulatorio, procedentes de 291 cen-
tros de las 17 comunidades autonomas
y Ceuta.

© 22.055 urgencias hospitalarias, proce-

dentes de 61 hospitales de 14 comuni-
dades auténomas. El motivo méas fre-
cuente de consulta fue la existencia de
alguin problema orgdnico, fundamental-
mente enfermedades transmisibles.

@ 466 muertes por reaccién aguda, en nue-
ve ciudades (entre las que se incluyen
las de mayor poblacion). Estos datos se
obtuvieron de los institutos anatémico-
forenses y del Instituto Nacional de To-
xicologia.

Estas tasas no deben tomarse como
un reflejo mecdnico de la extensién rela-
tiva de los problemas derivados del con-
sumo de opidceos o cocaina. Las diferen-
cias interautondémicas podrian explicarse,
en parte, por las desigualdades existentes
en cuanto a los servicios ofertados y a la
utilizacién de los mismos por parte de los
consumidores de drogas (figura I).



Datos de situacion

Figura I. Personas admitidas a tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de opiiceos o cocaina (niimero
de casos y tasas por 100.000 habitantes).
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Datos de situacion

Figura II. Evolucion de las tasas de mortalidad por reacciéon aguda
tras el consumo de opidceos o cocaina en seis grandes ciudades
espaiiolas, 1983-1990
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Nota: Para el calculo de las tasas se ha utilizado la poblacién de derecho del Padrén
Municipal de Habitantes de 1986.

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

Del aniélisis de la evolucién temporal

de estos datos se pueden deducir las si-
guientes consideraciones:

@ El namero de admisiones a tratamien-

tos registrados aumenté de forma im-
portante en 1990 respecto a 1989. Una
parte de este aumento podria deberse a
la mejora de la cobertura asistencial, asi
como a la extensién de los programas
de mantenimiento con opidceos (meta-
dona, etc.), a raiz de la publicacién del
Real Decreto 75/1990, que flexibilizé los
criterios de admisién a este tipo de tra-
tamiento.

Entre 1983 y 1989 aument6 en las gran-
des ciudades ¢l nimero de muertes por
reaccion aguda. En 1990, aunque el
comportamiento ha sido desigual segtin
la ciudad, el nimero total de muertes
se ha mantenido estable en relacién a
1989 (figuras II y III).
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Mediante calculos aproximados se
puede estimar que en Espafia el nimero
anual de muertes por opidceos o cocaina
(sumando las muertes por reaccion aguda
y las muertes por SIDA relacionadas con
el consumo de drogas) es del orden de 20
a 30 veces menor que la suma de las muer-
tes atribuibles a la accién del tabaco y del
alcohol. Es importante subrayar este dato,
porque la presencia reiterada de las muer-
tes por consumo de drogas ilegales en los
medios de comunicacién contribuye sin
duda a exagerar la importancia relativa de
las mismas como causa de muerte. Aun-
que es cierto que estas muertes suponen
la pérdida de un nimero importante de
afios potenciales de vida, puesto que se
producen de forma mayoritaria en perso-
nas jovenes, el problema deberia ser ana-
lizado en relacién con otras drogas insti-
tucionalizadas y otras causas de mortalidad
evitable.

Figura III. Evolucién de las muertes por reaccion aguda tras el
consumo de opidceos o cocaina en seis grandes ciudades espaiolas,
1983-1990 *
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Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).

* Durante el periodo 1983-1989 se recogieron Gnicamente las muertes ocurridas en
las ciudades de Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza.
En 1990 se recogieron también las muertes de Murcia (5), Cartagena (5) y Badajoz (m,
pero para mantener la comparabilidad interanual no han sido representadas.

Se advierte que la coincidencia de las cifras globales de 1989y 1990 es una mera
casualidad. La distribucion por ciudades, sin embargo varia.
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© J.a gran mayoria de las admisiones a tra-
Figura IV. Admisiones a tratamiento ambulatorio y episodios de tamiento y de las urgencias estuvieron

urgencia segin la droga principal que los motiva (%). Espaia, 1990 relacionadas con el consumo de heroina
(figura IV). A lo largo del periodo
1987-1990 aumentaron progresivamente

g 100 las proporciones de tratamientos y ur-
§ 90 genci.as por consumo df; cocaina y des-
S 8 cendieron las proporciones de trata-
2 mientos y urgencias por heroina (figu-
g n ras V y VI).
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Nota: Los porcentajes estan calculados sobre 25.118 casos.
Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Figura V. Porcentaje de admitidos a tratamiento ambulatorio y
porcentaje de episodios de urgencia motivados por cocaina. Espafia
1989-1990
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Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).

Figura VI. Porcentaje de admitidos a tratamiento ambulatorio y
porcentaje de episodios de urgencia motivados por heroina. Espana,
1987-1990
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Figura VII. Porcentaje de hombres entre los consumidores de
opidceos o cocaina registrados por los tres indicadores SEIT. Espana,

1987-1990
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Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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¢ Aproximadamente cuatro de cada cinco

personas registradas en relacién con
cualquiera de los tres indicadores (tra-
tamiento, urgencias y mortalidad) eran
varones. Lsta proporcién se mantuvo
extraordinariamente estable a lo largo
del perfodo 1987-1990 (figura VII).

Entre 1987 y 1990 aumento6 la edad me-
dia de las personas relacionadas con los
eventos registrados por cualquiera de
los tres indicadores; es decir, aumentd
la edad de los consumidores de opid-
ceos o cocafna que murieron o contac-
taron con centros de tratamiento o ser-
vicios de urgencia. Los aumentos de la
edad media afectaron a las cuatro cate-
gorias de drogas consideradas (heroina,
metadona, otros opidceos y cocaina),
aunque fueron algo menos importantes
en el caso de la cocaina.
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Para la heroina la coherencia de los

resultados de los tres indicadores (obteni- Figura VIII. Edad media de los consumidores de opidceos o cocaina

dos de fuentes independientes), junto con registrados por los tres indicadores del SEIT y edad media de inicio
la estabilidad o el ligero aumento de la en el consumo de los admitidos a tratamiento. Espaiia, 1987-1990
edad de inicio en el consumo, rcfuerza la e e e ——————————— =
hipétesis de que el nimero de personas

que comienza a consumir esta droga se ha 28
estabilizado o estd disminuyendo (figu- Muertos
ra VIII). z
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Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).




II. ENCUESTAS DE
POBLACION

Aunque presentan bastantes limita-
ciones para estudiar la prevalencia del con-
sumo de sustancias fiscalizadas efectuado
por una minoria de la poblacién (heroina,
alucinégenos, cocaina), una revisiéon de las
encuestas mds importantes realizadas en
Esparia entre 1985 y 1989 muestra que las
tasas de consumo de anfetaminas, cocaina
y alucindgenos son superiores a las de con-
sumo de heroina en todas las encuestas.
Este hecho es relevante, ya que, a pesar
de existir un nimero reducido de consu-
midores de heroina, se le atribuye a esta’
sustancia la gran mayorfa de los proble-
mas graves detectados (muertes por reac-
cion aguda, urgencias hospitalarias, enfer-
medades transmisibles diagnosticadas en
los hospitales, dependencia u otros proble-
mas que generan la bdsqueda de trata-
miento).

El consumo de cannabis estd relativa-
mente extendido entre los jévenes. Sin em-
bargo, las admisiones a tratamiento por
esta droga han sido raras. Algunos datos
muestran que el consumo de anfetaminas
entre los estudiantes descendié después de
la aplicacién del Programa Selectivo de

Revision de Medicamentos (PROSERE-
ME) a las especialidades farmacéuticas
que contenian psicoestimulantes. El con-
sumo de hipnosedantes (sobre todo ben-
zodiacepinas) entre la poblacién mayor de
35 afos es relativamente elevado, si bien
parece menor que el estimado en Estados
Unidos o en el norte de Europa.

III. INFECCION POR EL
VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA
HUMANA

Segiin el Registro de SIDA, en Espa-
fia el nimero acumulado de casos relacio-
nados con el consumo de drogas era, a 31
de marzo de 1991, de 5.670.

Como puede verse en la figura IX, las
tasas por millén de habitantes més cleva-
das correspondian a las comunidades au-
ténomas del norte de Espana y a Madrid,
precisamente donde se hallan las dreas
metropolitanas e industriales mas importan-
tes del pafs. Las tasas mds bajas corres-
pondian a Canarias, Castilla y Le6én y Cas-
tilla-La Mancha.
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Figura IX. Casos acumulados de SIDA relacionados con el uso de drogas por via parenteral (nimero absoluto,
tasa por millén de habitantes). Espafia, 1982-1990
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Nota: Se incluyen las categorias usuarios de drogas por via parenteral {UDVP), homosex-UDVP e hijos de madres seroposiivas.
Para el calculo de las tasas se han utilizado las proyecciones de la poblacion espafiola realizadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo a partir de

los censos de 1970y 1981.

Fuente: Elaborado por la DGPNSD a partir del Registro Nacional de Sida.
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Figura X. Evolucién del nimero de casos de SIDA relacionados con
el uso de drogas por via parenteral. Espaia, 1982-1990

2.000
1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400
200

1982 1983 1934 1985 1986 1987 1988 1989 1990
1 5 19 99 279 601 1364 1.680 1.355

Nota: Se incluyen las categorias de riesgo , usuarios de drogas por via parenteral {UDVP),
homosex-UDVP e hijos de madres seropositivas.
Los datos correspondientes al afio 1930 son incompletos, debido a retraso en la
notificacion.

Fuente: Elaborado por la Delegacion del Gobierna para el Plan Nacional sobre Drogas,
a partir del Registro Nacional de SIDA.

A la hora de analizar los casos de
SIDA relacionados con el consumo de dro-
ga seglin el afo de diagndstico, es preciso
tener en cuenta el retraso que se produce
en la notificacién de los casos. Este retra-
so existe, en mayor o menor medida, en
todos los paises y ocasiona una subestima-
cién notable de los casos diagnosticados
en los ultimos afios. En nuestro pais, el
primer diagnéstico de SIDA en relacion
con el consumo de drogas de que se tiene
noticia se efectué en 1982. Posteriormen-
te, el ndmero anual de casos nuevos diag-
nosticados aument6 de forma rapida. En
los dltimos afios parece que se ha frenado
el ritmo de crecimiento del niimero de ca-
sos diagnosticados. Esto no significa, sin
embargo, que el problema esté definitiva-
mente atajado (figura X).
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El porcentaje de consumidores de
drogas infectados por el virus del SIDA
varia dependiendo del grupo que se con-
sidere. Segtn datos de 1989, este porcen-
taje oscila entre el 41 % en consumidores
de drogas admitidos a tratamiento ambu-
latorio y el 75 % en fallecidos por reac-
cién aguda a opidceos o cocaina.

Segtin célculos efectuados a partir de
los datos del Centro Europeo para la Vi-
gilancia Epidemioldgica del SIDA, los pai-
ses del drea sudoccidental de Europa (Es-
pafia, Italia, Suiza y Francia) son los que
presentan mds casos de SIDA relaciona-
dos con el consumo de drogas por millon
de habitantes. En los paises del norte de
Europa la frecuencia del problema es mi-
nima (figura X1).

Portugal

Figura XI. Casos acamulados de SIDA relacionados con el uso de
drogas por via parenteral notificados hasta el 31 de diciembre de
1990 (nimero absoluto, tasa por millon de habitantes)
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Nota: Se incluyen las categorias de usuarios de drogas por via parenteral (UDVP), homosex-UDVP
e hijos de madres seropositivas.
El niimero de casos acumulados en Espafia es menor que el presentado en el mapa nacional.
Este hecho se debe a que para Europa se ha utilizado la actualizacién a 31-X11-1990 y para
Espafia a 31-111-1991.

Fuente: Efaborado por la DGPNSD a partir de los datos del Centro Europeo para la Vigilancia
Epidemiolagica del SIDA.




Tabla I.

IV. COMPLICACIONES
INFECCIOSAS EN
USUARIOS DE DROGAS

El sistema de notificaciéon de compli-
caciones infecciosas en drogadictos ingre-
sados en hospitales permite conocer algu-
nas caracteristicas clinicas y microbiolégi-
cas de los consumidores de drogas por via
parenteral. Este sistema se basa en la no-
tificacion voluntaria de episodios infeccio-
sos por parte de los hospitales adscritos.
Segtin el dltimo informe del Grupo de Tra-
bajo para el Estudio de las Complicacio-
nes Infecciosas en Drogadictos, en 1989 se
recibieron notificaciones de 70 hospitales
distribuidos por todo el Estado espafol.

El nimero acumulado de complicacio-
nes infecciosas notificadas entre 1977 y
1989 fue de 13.674. Las caracteristicas mas
relevantes de estas infecciones fueron las
siguientes:

— La distribucién por edad y sexo de los
pacientes fue bastante similar a la de
los indicadores del SEIT.

— En el 96 % de los episodios notifica-
dos en el bienio 1988-1989 el paciente
consumia heroina por via parenteral
(en un 84 % de los episodios consumia
Unicamente heroina y en un 12 % de
los mismos consumia ademds otras dro-
gas).

— La hepatitis aguda fue la complicacién
que se diagnosticé a una edad mas tem-
prana y ¢l SIDA fue la mds tardia.

— Se observa una tendencia a la disminu-
cién progresiva y sostenida del niimero
de notificaciones de hepatitis agudas a
partir de 1986, asf como del nimero de
candidiasis diseminadas a partir de
1984 (tabla I).

— La endocarditis fue de localizacién de-
recha en mds del 75 % de los episodios.

— 8. aureus fue el germen responsable de
la mayoria de las infecciones bacteria-
nas (endocarditis, artritis, osteomieli-
tis, infecciones de partes blandas y bac-
tericmias).

Infecciones en usnarios de drogas por via parenteral (UDVP), Espana, 1977-1989

e e e e s — =

N.° de episodios infecciosos

Ano

Hepatitis Endocard. Candidiasis N.° total

agulzia &) ) disem. (1) SIDA Otros (1)
1977 4 — — — 1 5
1978 10 1 — — 5 16
1979 47 2 — — 22 71
1980 69 16 — — 46 131
1981 146 28 — — 108 282
1982 158 39 3 — 201 401
1983 291 60 29 — 420 800
1984 481 117 207 1 633 1.439
1985 483 109 191 38 816 1.637
1986 384 127 138 86 1.023 1.758
1987 343 119 95 312 1.295 2.164
1988 266 164 77 598 1.751 2.856
1989 109 146 57 606 1.196 2.114
TOTAL 2.791 928 797 1.641 7.517 13.674

(1) Informacion no disponible en 89 casos.
Fuente: Grupo de Trabajo para el Estudio de Infecciones en Drogadictos.
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2.2. Control de la oferta

I. DETENCIONES Y
DECOMISOS

Estos datos son ofrecidos por el Ser-
vicio Central de Estupefacientes de la Di-
reccién General de la Policfa. En la tltima
década aumenté de forma espectacular el
niimero de detenciones por trafico de dro-
gas y el nimero de actos de decomiso de
drogas. LLos aumentos mds importantes sc
produjeron en el perfodo 1985-1988. A
partir de ese afio comenzd a descender len-
tamente tanto el ndmero de detenidos
como el de decomisos. El descenso afectd
a la heroina, al cannabis y a la categoria
residual «otras drogas», pero no a la co-
cafna, que siguié aumentando. En 1990
una buena parte de las detenciones y de
los decomisos (un 46 %) seguia estando
relacionada con el trafico o la posesion de
cannabis (figuras X1I, XIII y XIV).

Figura XII. Detenidos por trafico ilicito de drogas y decomisos de
drogas ilicitas. Espana, 1984-1990
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Fuente: Elaborada por ia DGPNSD a partir de datos del Servicio Central
de Estupefacientes, Direccion General de la Policia.
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Figura XIII. Ntmero de detenidos por traifico ilicito de drogas,
segiin la sustancia que motivé la detencion. Espaiia, 1984-1990
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Fuente: Elaborado por la DGPNSD a partir de datos del Servicio Central
de Estupefacientes, Direccion General de la Policia.

Figura XIV. Nimero de actos de decomiso de drogas ilicitas, segin
tipo de sustancia decomisada. Espafia, 1984-1990
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Fuente: Elaborado por la DGPNSD a partir de datos del Servicio Central
de Estupefacientes, Direccidn General de la Policia.
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Las cantidades decomisadas de heroi-
na, cocaina y cannabis han seguido una
tendencia ascendente desde 1976, sin que,
al contrario de lo que sucedia con el nud-
mero de detenidos y de decomisos, se haya
apreciado un cambio de tendencia a partir
de 1988. Las cantidades de heroina deco-
misadas han aumentado en un 24 % res-
pecto a 1989, debido en parte a los gran-
des decomisos efectuados durante 1990, en

cuatro de los cuales se incautd el 31 % del
total de lo aprehendido en el afio. El rit-
mo de crecimiento mds intenso, sin em-
bargo, ha correspondido a la cocaina (fi-
gura XV), con un incremento del 190 %.
Este es el resultado de las operaciones
efectuadas en Madrid y en Galicia. En
cuanto al cannabis el incremento ha sido
del 9 %.

Figura XV. Cantidades de heroina, cocaina y cannabis decomisadas (kg). Espana, 1976-1990 (escala

semilogaritmica)
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Fuente: Elaborado por la DGPNSD a partir de datos del Servicio Central de Estupefacientes, Direccion General de la Policia.
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Tabla II. Aprehensiones de droga en Europa, 1990
Pais Clase de droga (kg)
Heroina Cocaina Cannabis
Alemania 847 2.474 12.426
Austria 76 41 192
Bélgica 291 538 7.325
Dinamarca 26 28 1.250
Espaiia 886 5.382 70.075
Francia 320 1.844 —
Grecia 35 — —
Holanda 532 4.150 —
Ttalia 900 801 7.886
Luxemburgo 0,527 1 13
Portugal 36 360 9.545
R. Upido 610 605 31.358
Suecia 11,6 8,8 567
Turquia 1.245 2 11.997
Yugoslavia 205 45

Fuente: Interpol.

El porcentaje de extranjeros deteni-
dos ha disminuido, pasando de un 32 %
en 1975 a un 13 % en 1990. La mitad de
los extranjeros son de nacionalidad norte
o centroafricana, especialmente marro-
quies. El 9.4 % de los detenidos en 1990
son colombianos.

Las fuerzas y cuerpos de Seguridad
tienen la conviccidén de que una propor-
cion importante de la cocaina y del can-
nabis decomisados se dirige al mercado
exterior. Con frecuencia estas drogas «tran-
sitan» por Espafia en direcciéon a Europa,
desde los paises productores de Sudamé-
rica y del norte de Africa. De hecho, en
los ultimos afios la cocaina decomisada en
Espafia ha supuesto entre un tercio y la
mitad de la cantidad total de cocaina de-
comisada en Europa. Los datos de 1990
indican, sin embargo, que comienzan a de-
comisarse cantidades importantes en otros
paises, particularmente en Holanda, Ale-
mania y Francia (tabla II).

El nimero de robos o atracos a far-
macias denunciados a la policia, que en
1979 alcanz6 su mdaximo (1.900 robos o
atracos), ha descendido posteriormente de
forma espectacular, llegando a contabili-
zarse en 1990 tan sélo 281 casos.



I. CENTROS QUE REALIZAN
TRATAMIENTO
AMBULATORIO

Segun el Sistema Estatal de Informa-
cién sobre Toxicomanias (SEIT). cn el tl-
timo afo, 25.118 personas comenzaron tra-
tamiento por abuso o dependencia en este
tipo de recurso asistencial (que suele ser
la puerta de entrada y desde el que los

pacientes son derivados a otros recursos
cuando es preciso). La distribucion por co-
munidades auténomas puede verse en la
figura 1. Estos pacientes fueron tratados
en los 291 centros que notificaron algin
caso atendido (figura XVI). El nimero de
centros y servicios que aun no habiendo
notificado al SEIT estdn capacitados para
atender a este colectivo es de 403.
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Figura XVI. Centros ambulatorios que han notificado casos al SEIT durante 1990 por comunidades auténomas
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Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomantas (SEIT).




II. UNIDADES
HOSPITALARIAS DE
DESINTOXICACION

Durante 1990 fueron notificados 5.546
tratamientos de desintoxicacién hospitala-
ria procedentes de 47 hospitales en las 17
comunidades auténomas. Su distribucién
por comunidades auténomas puede verse
en las figuras XVII y XVIII. La mayor
parte de los pacientes fueron atendidos en
unidades de desintoxicacién ubicadas en
espacios fisicos independientes de otros
servicios hospitalarios (figura XIX).

De todas las desintoxicaciones, 4.525
fueron de heroina u otros opidceos, 67 de
cocaina, 37 de otras drogas y 823 corres-
pondieron a desintoxicaciones de alcohol.

Las comunidades auténomas de An-
dalucia, Catalufa, Valencia y Madrid fue-
ron las que notificaron un mayor nimero
de tratamientos de desintoxicacion por
opidceos o cocaina.

Los pacientes dependientes de opia-
ceos o alcohol que utilizaron estos servi-
cios respondian a los perfiles que se repre-
sentan en la figura XX.
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Figura XVII. Unidades de desintoxicacién hospitalaria por comunidades auténomas. Espafa, 1990
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Fuente: DGPNSD.
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Figura XVIII. Altas por desintoxicacién de opidceos o cocaina notificadas por las UDH. Espana, 1990
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Castilla y Laon

WD

Islas
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Castilla- La Mancha

Extramatura .
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Andalucia

| . |V S

Nota: Se incluye un niimero muy pequefio de desintoxicaciones por psicoférmacos u otras drogas.

Fuente: DGPNSD.
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Figura XIX. Distribucién de los pacientes segin-ubicacion de la
UDH donde han sido tratados. Espaiia, 1990

72% M.interna
Independiente 67,1 %
25,6 % Psiquiatria

Fuente: DGPNSD.

Figura XX. Perfil de los pacientes atendidos en UDH
== — — —  — — —— ——

® Edad media:
41,4 afios 26,8 afios
® Sexo:
85,9 % hombres 80,4 % hombres
14,1 % mujeres 19,6 % mujeres
@ Tiempe medio en lista de espera:
0,8 dias 27,3 dias
@ Tipo de alta:
76,8 % terapéutica 68,6 % terapéutica
17,8 % voluntaria 23,9 % voluntaria
0,4 % forzosa 4.0 % forzosa
5,0 % otras 3,5 % otras

® Estancia media:
14,9 dias 8,8 dias

@ Procedencia del paciente:
74 % At. primaria 2,1 % At. primaria

15,0 % centros 82,4 % centros
especificos especificos
ode S. mental o de S. mental

68,2 % otros servicios 14,6 % otros servicios

~ hospitalarios hospitalarios
9,4 % otros 1,0 % otros
Desintoxicacion Desintoxicacion @ Droga principat:
alcohélica de opiéceos 0 100 % alcohol 92,9 % heroina )
{casos estudiados: 823} cocaina * 4,8 % otros opiaceos

1,4 % cocaina

(casos estudiados: 4.629) 0,8 % otros

Nota: UDH (Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria)

# Seincluye un nlimero muy pequefio de desintoxicaciones por psicafdrmacos y otras drogas.

Fuente: DGPNSD.
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ImI. COMUNIDADES cas o privadas con concertacién de plazas

TERAPEUTICAS desde el sector publico. La distribucién de

estog recursos y del namero de atendidos

En 1990, 2.790 personas fueron asis- en ellas por comunidades auténomas se re-
tidas en comunidades terapéuticas ptbli-  coge en las figuras XXI 'y XXII.

Figura XXI. Niimero de personas atendidas en comunidades terapéuticas por comunidades auténomas

Asturias Cantabria - Pais Vasco
Galici Navarra
i Catalufia
La Rioja

Castilla'y Ledn

Madrid ‘

Valencia

Islas
Baleares

Castilla - La Mancha

Extremadura .

Murcia

Andalucia

ah . |V s

Fuente: DGPNSD
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Figura XXII. Nimero de comunidades terapéuticas (piblicas o privadas con plazas convertidas) y nimero de
plazas por comunidades auténomas

antabria - Pais\/asen
= i Navarra

Galicia

Cataluna

La Riaja

Castilla y:Leon

Madrid *

Valencia

Islas

Castilla~ La Mancha
Baleares

Extremadura ) .

Murcia

Andalucia

@ Numero de comunidades terapéuticas

@ Namero de plazas

WSV, &

Fuente: DGPNSD.




IV. CENTROS PARA
PRESCRIPCION Y/O
DISPENSACION DE
OPIACEOS EN
TRATAMIENTOS DE
MANTENIMIENTO

Durante el afio 1990, al amparo del
Real Decreto 75/1990, se incrementd sus-
tancialmente el nimero de centros con este
tipo de programas, asi como el nimero de
pacientes que pudieron acogerse a ecsta

modalidad terapéutica. Los datos més re-
levantes fueron:

El numero de centros y su distribucién
por CC AA, puede observarse en la fi-
gura XXIII. Unicamente en cuatro co-
munidades auténomas no se realizaron
estos tratamientos.

e En 1990 iniciaron tratamiento de man-
tenimiento con opidceos 3.023 personas.
Su distribucién por CC AA puede ob-
servarse en la figura XXIV.
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Figura XXIII. Centros para prescripcién y/o dispensacién de tratamientos de mantenimiento con opidceos *.
Espaiia, 1990

antabria - Pais Vasco
'3 Navarra

Cataluna

La Rigja

Castilfa y Lean
13

Madrid
1

Valencia
Islas
1

Baleares
Castilla - La Mancha 2 .

Murcia
6 B centros prescriptores
Andalucia 2

8 . Centros dispensadores
&

Extremadura

Centros prescriptores
y dispensadores

’ Islas Canarias
“ ¥y

* Segln definiciones establecidas en el Real Decreto 75/1990.

.‘*

Fuente: BGPNSD




Datos de situacion

Figura XXIV. Nimero de pacientes en tratamiento de mantenimiento con opidceos durante 1990, segin
comunidades auténomas

antabria - Pais Vasco,
Navarra

Galicia

Catalufe
La Riaja Sreas

Castilla y Ledn

Madrid ‘

Valencia

Islas

et =
Gastlila = La Mancha Baleares

Extremadura .

Andalucla

v
Wy &

* Cifras aproximadas.

Fuente: DGPNSD.
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Figura XXV. Evolucién del niimero de pacientes en tratamiento de
mantenimiento con opidceos (a 31 de diciembre de cada afio).

Espana, 1989-1990

Ne de pacientes

2.500
2.250
2.000
1.750
1.500
1.250
1.000

750

500

250

1989
1.248

Fuente: DGPNSD.

1990
2.267

e El nimero de pacientes en tratamiento,
a 31 de diciembre de ese afio, habia au-
mentado en un 82 % respecto a la mis-
ma fecha del afio anterior (figu-
ra XXV).




Datos de situacion

® La razén hombre/mujer de los pacien-
tes en tratamiento de mantenimiento
con opidceos fue de 3,6/1 y la edad me-
dia de 28,7 afios (figura XXVI). Se tra-
ta de pacientes de mas edad y con una
mayor predominancia de mujeres que
los que inician otros tratamientos ambu-
latorios.

V. TRATAMIENTOS EN
CENTROS
PENITENCIARIOS

Durante 1990, se han potenciado los
equipos especificos para la intervencion
con drogodependientes con problemas ju-
ridico-penales. En los centros penitencia-
rios, aproximadamente 4.500 internos han
accedido a un programa bdsico, de los cua-
les 2.500 han pasado por programas espe-
cificos.

Figura XXVL. Perfil de los pacientes en tratamiento de
mantenimiento con opidceos durante 1990. Espafia

® Edad media (1.699 casos):
28,7 afios

@ Sexo (1.965 casos):
78,5 % hombres
21,4 % mujeres

Fuente: BGPNSD.

Nota: No se dispone de informacion para las comunidades auténomas de Andalucia,
Catalufia, Canarias y Murcia de ninguna de las tres variables presentadas.

Todos los casos corresponden a tratamientos con metadona.
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2.4. Presupuestos (en miliones de pesetas)

Figura XXVII. Gasto realizado por la Administracién Figura XXVII. Gasto realizado por las Comunidades
Central, 1986-1990 Autéonomas, 1986-1990

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

Millones de pesetas
Millones de pesetas

4.000

2.000

1986 1987 1988 1989 1990 1986 1987 1988 1989 1990
3.403 3.729 4184 4.892 5.258 3.822 5.264 6.897 9.498 12.373
24371385 3970 1.294 5.020 1.877 7.420 2.078 10.107 2.216
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Tabla III. Distribucién de presupuestos segiin Administraciones Piiblicas.

1986 1987 1988 1989 1990 Total
ADMINISTRACION CENTRAL 3.403 3.729 4.184 4.892 5.258 21.466
A) COMUNIDADES AUTONOMAS
(presupuesto propio) 2.437 3.970 5.020 7.420 10.157 29.004
B) COMUNIDADES AUTONOMAS
(transferencia de la Administracién Central)  1.385 1.294 1.877 2.078 2.216 8.850

C) COMUNIDADES AUTONOMAS (A + B)  3.822 5.264 6.897 9.498 12.373 37.854




3. Administracion Central




Administracion Central

A lo largo de 1990 tanto la Delegacion
del Plan Nacional sobre Drogas como los
Ministerios de Asuntos Sociales, Educacion
y Ciencia, Interior, Defensa, Trabajo y Se-
guridad Social y Exteriores, han empren-
dido, al igual que en ejercicios anteriores,

actuaciones en el ambito de las drogode-
pendencias. Dichas actuaciones se sefialan
a continuacion por areas de intervenciéon:
prevencion, asistencia, reinsercién social y
coordinacién institucional.

3.1. Prevencién

En el drea de la prevencién, cabe se-
fialar en 1990 las actuaciones recogidas en
la tabla que se incluye a continuacion:

Tabla IV. Actividades realizadas por la Administracion Central, 1990

Programa Objetivo Destinatarios Soportes Entidad
Campanas de Informar sobre los Poblacion Material gréfico Ministerio de Justicia
informacién riesgos del consumo penitenciaria (Secretaria General
de drogas de Asuntos
Penitenciarios)
Prevencién Educacién para la Poblacién Material gréfico Ministerio de Justicia
salud penitenciaria (Secretaria General
de Asuntos
Penitenciarios)
Tratamiento de Diagnéstico y Poblacién Actuaciones sanitarias Ministerio de Justicia
complicaciones tratamiento de penitenciaria (Secretaria General
enfermedades de Asuntos
concomitantes Penitenciarios)

Tiempo libre

Promocién de las Bases y
actividades de acuartelamientos
tiempo libre del Ejército de

Tierra

Ministerio de Defensa
(Servicio de Recreo
Educativo del
Soldado)




Administracién Central

Tablas IV. (Continuacién)

Programa Objetivo Destinatarios Soportes Entidad
Mejora y extension Mejora de los recursos  Ejército del Aire Ministerio de Defensa
de la red analitica para la deteccién de
droga en la orina
Prevencion entre los  Informar sobre las Jévenes prestando el Folleto Ministerio de Defensa
soldados consecuencias del servicio militar
consumo de
productos téxicos
Conferencias Informacién y Unidades de la Ministerio de
sensibilizacion DIMZ-3 de la Defensa, en
Comunidad colaboracién con el
Valenciana Plan Regional de
Valencia
Subvencion a Prevencion Poblacién juvenil Ministerio de Asuntos
asociaciones Sociales (Instituto
juveniles de la Juventud)
Guia para la Informacion y Profesionales de la Guia Ministerio de Asuntos

comunicacion sensibilizacién comunicacion Sociales
Plan de Informar sobre ¢l Poblacién general Anuncios TV, radio, Delegacién del
Comunicacién PNSD y cambio de prensa, folletos, Gobierno para el

estereotipos sociales

video institucional

PNSD

Informacién sobre
recursos asistenciales

Guia de recursos

Sectores judiciales y Guia
terapéuticos

Delegacién del
Gobierno para el
PNSD

Promover formas de
vida saludables

Educacién para la
salud

Poblacién escolar Material didactico

Ministerio de
Educacién y
Ciencia

I. ACTUACIONES

A lo largo del curso escolar 1989-90
el Programa de Educacién para la Salud
del Ministerio de Educaciéon y Ciencia
(MEC) ha experimentado un notable
avance tanto en su estructura interna como
en su plan de accién, e igualmente en las
relaciones con otras instituciones publicas
y privadas.

Se ha consolidado su infraestructura
sobre la base de un equipo de direccién
técnica en la Secretaria de Estado de Edu-
cacién, apoyado en la Subdireccién de For-
macién del Profesorado y en la de Progra-
mas Experimentales y con un coordinador
en cada una de las direcciones provincia-
les del «territorio MEC» (es decir, aque-
llas comunidades auténomas que atn no
tienen transferidas las competencias de
Educacion).




Entre los aspectos mds destacados re-
lativos a la prevencioén de las drogodepen-
dencias en el dmbito escolar, cabe citar:

— Programa de prevencion de las drogo-
dependencias en los centros escolares de
la Comunidad de Madrid.

— Promulgacion de la Ley Orgdnica Ge- Este programa nace en noviembre de

neral del Sistema Educativo (LOGSE),
en octubre de 1990.

Con esta disposicién normativa, queda
incorporada de pleno derecho la edu-
cacion para la salud y, dentro de ella,
la prevencién del uso indebido de dro-
gas, como uno de los objetivos gene-
rales de la ensefianza obligatoria.

No s6lo los temas relacionados con la
salud son tratados en diversas asigna-
turas tanto en la ensefianza primaria
como en la secundaria, sino que ade-
mads se considera la educacién para la
salud como una materia transversal e
interdisciplinar que debe impregnar
toda la accién educativa de los centros
escolares y sus proyectos curriculares.

Convenio de cooperacion entre los Mi-
nisterios de Sanidad y Consumo y de
Educacién y Ciencia para promover la
educacion para la salud en los centros
educativos.

Firmado en mayo de 1989, el curso es-
colar 1989-90 ha sido el primero de
cumplimiento del convenio. Con el
mismo, ambos Ministerios se proponen
ensayar formulas para poner en comtin
recursos técnicos y humanos en aras de
la mejora de los niveles de salud y bie-
nestar de la poblacién juvenil en par-
ticular, y de la sociedad entera en gene-
ral.

1988 como resultado de un convenio
suscrito entre el Ayuntamiento y la Co-
munidad Auténoma de Madrid y el Mi-
nisterio de Educaciéon y Ciencia.

Se renueva anualmente con un Anexo
en el que se especifican los 4mbitos te-
rritoriales de actuacién y los recursos
que se asignan.

En 1990 el Programa se ha desarrolla-
do en 15 zonas (ocho distritos munici-
pales de Madrid y siete municipios de
la Comunidad Auténoma) y han parti-
cipado 39 centros escolares.

Convenios con otras comunidades auto-
nomas.

Para 1991, el Ministerio de Educacién
y Ciencia tiene previsto firmar tres nue-
vos convenios de caracteristicas simila-
res al anterior con las comunidades au-
ténomas de Murcia, Extremadura y
Castilla-I.a Mancha.

Ante la diversidad de mensajes que

se ofrecen sobre el fenémeno de las dro-
godependencias, y la confusion que supo-
nen, algunos de ellos, para la imagen so-
cial del mismo, la Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas puso
en marcha un plan de comunicacién y una
campafa de publicidad sobre drogas. Los
objetivos principales en este plan y en esta
campaifa son:

Los subprogramas principales que con- 1. Colaborar a la modificacion de los es-
templa el convenio son: tereotipos sociales sobre drogodepen-
y dencias.

@ Tormacién del profesorado.

. 2. Promover una actitud solidaria entre
@ Proyectos de educacion para la sa- -

la poblacién.
lud en centros escolares.

® Elaboracion de materiales didacti- 3. Informar acerca de la existencia del

COs.

Plan Nacional sobre Drogas.



La campafia, que aparecid en los me-
dios de comunicacion (prensa, radio y te-
levisién) en la primera quincena de diciem-
bre, constaba de los siguientes elementos:
cinco spots televisivos, cinco cufas radio-
fénicas, cuatro anuncios diferentes en
prensa escrita, varios folletos de indole in-
formativa-formativa y un video de cardc-
ter institucional.

Coordinado por la Delegacién del Go-
bierno para el Plan Nacional scbre Drogas,
se constituyd un grupo de trabajo en el
que se encontraban representados los Mi-
nisterios de Justicia, Economia y Hacien-
da, Interior y Sanidad y Consumo y la Fisca-
lia Especial para la Prevenciéon y Repre-
siéon del Trafico Ilegal de Drogas. Este
grupo elabord un dictamen sobre «conside-
raciones y criterios sobre la regulacion san-
cionadora del consumo piblico de dro-
gas», que constituye el primer estudio pre-
vio para la elaboracién de la normativa
correspondiente.

Planes y operaciones especiales del
Servicio Central de Estupefacientes
de la Direccion General de la
Policia

Ademds de la actividad habitual de-
sarrollada por las fuerzas y cuerpos de Se-
guridad (Ministerio del Interior) en rela-
¢ién con el trafico, y de la que ya se ha
hablado en «Datos de situacidén», se des-
tacan a continuacién algunos planes y ope-
raciones especiales dirigidos al control de
la oferta.

En el presente afio merece la pena
destacar las operaciones especiales em-
prendidas contra el trafico de cocaina en
las comunidades auténomas de Galicia y
Madrid. Estas operaciones han causado
graves dafos a la infraestructura contra-
bandista de Galicia y a sus enlaces en la
capital.

Como en afios anteriores han conti-

nuado las operaciones encaminadas a de-
sarticular los puntos de distribucién de la
pequefia delincuencia relacionada con di-
cho tréfico.

Para hacer frente a grupos u organi-
zaciones que utilizan nuestro pais como lu-
gar de paso o destino de las sustancias es-
tupefacientes, se han continuado con los
siguientes planes especiales:

o Plan Galicia: en conexién con las ope-
raciones anteriormente mencionadas,
tiene por objetivo desarticular la in-
fraestructura del contrabando en la zona
y descubrir las vias de introduccién de
la cocaina y del cannabis.

@ Plan Especial de Aeropuertos: en coor-
dinacién con otros paises, a través del
Grupo Pompidou del Consejo de Euro-
pa, se realizan operaciones especiales en
los aeropuertos internacionales.

® Plan Sur: tiene como objetivo hacer
frente fundamentalmente al trafico de
cannabis y sus derivados, procedente en
su mayoria de las cercanas costas nor-
teafricanas.

® En lo concerniente a la colaboracién in-
ternacional, merece destacarse el esta-
blecimiento de funcionarios policiales
en Europa y en el sudeste asidtico, asi
como la continuacién de la cooperacion
policial y judicial con otros paises, cs-
pecialmente curopeos, tanto en las
«entregas controladas» como en la reali-
zacién de numerosas comisiones rogato-
rias y la tramitacién de extradiciones.

Actuacién de la Fiscalia Especial
para la Prevencién y Represion del
Trafico Ilegal de Drogas

La actuacién procesal directa de la Fis-
calfa, en la materia a que se refiere el ar-
ticulo 18 bis 1.a) del Estatuto Organico
del Ministerio Fiscal, se ha concretado en
su presencia activa en todos los procedi-




mientos seguidos en la Audiencia Nacio-
nal. Dichos procedimientos se recogen en
el cuadro estadistico que se incluye a con-
tinuacion:

Juzgados centrales de instruccion, 1990

i ———— Em———————— s
Dil. prev. Pr. abrev. S.2 ordin. D. indet.
Procedimientos incoados 187 8 34 42
Procedimientos archivados 78 0 1 2
Procedimientos en tramite 132 19 157 101

Los procedimientos penales senten-
ciados durante el ano 1990 ascienden a 16:
nueve sumarios y siete procedimientos
abreviados.

Asimismo, la Fiscalia ha interpuesto
durante ese periodo cuatro querellas por
hechos delictivos de trédfico de estupefa-
cientes perpetrados en el extranjero, al
amparo de lo dispuesto en los articu-
los 23-4-f) y 65-1-¢) de la Ley Orgdnica
del Poder Judicial.

En relacién con el blanqueo de dinero
y en cumplimiento de la funcién que a esta
Fiscalia atribuye el articulo 18.bis 1 d) del
Estatuto Organico del Ministerio Fiscal, en
1990 se han incoado 15 diligencias de in-
vestigacion preliminar. Las diligencias sus-
tanciadas a lo largo de 1990 afectan a 56
personas fisicas, tres sociedades y 75 cuen-
tas bancarias, ademds de las de afos an-
teriores que siguen siendo investigadas.

Segin datos facilitados por la AEB
(Asociacién Espafiola de la Banca) y la
CECA (Confederacion de Cajas de Aho-
rro), en cumplimiento de las normas con-
tenidas en la Declaracién de Basilea, las
entidades bancarias espafiolas han recha-
zado operaciones significativas por falta de
identificacion plena de los titulares en 140
ocasiones, por ser sospechosas de relacion
con actividades de narcotrafico en otros
57 casos, y en 27 supuestos han procedido
a la cancelaciéon de cuentas y relaciones
con clientes sospechosos de actividades
vinculadas con ese fenémeno criminal.

Finalmente, el nimero de procedi-
mientos judiciales incoados en relacién con
el tréafico ilicito de drogas y su evolucion
respecto al afo anterior fue:

=SS — — ——————— — *

Ano 1989  Aiio 1990 *+ %

Procedimientos

30.706 42.272 + 37,67




La responsabilidad en los ambitos
asistencial y de reinsercion se gestiona fun-
damentalmente en el dmbito de las comu-
nidades auténomas, por lo que las actua-
ciones de la Administracién Central en
este drea son de cardcter complemeritario,
a excepcion de lo referente a las institu-
ciones de cumplimiento de planes de pri-
vacion de libertad.

En este sentido, la Delegacién del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Drogas
(Ministerio de Sanidad y Consumo) ha pro-
piciado un debate sobre el «<modelo de in-
tervencién» en drogodependencias, con el
fin de optimizar las estrategias asistencia-

les y promover su adecuacién a unas exi-
gencias reales cambiantes. Como resulta-
do de este debate, se han definido unos
criterios bdsicos de actuacion y una tipo-
logia especifica de recursos que, en esen-
cia, han adoptado todos los planes auton6-
micos.

I. TIPOLOGIA DE RECURSOS

Los recursos principales para la inter-
vencion asistencial en drogodependencias
pueden clasificarse de la siguiente forma:




Servicios de informacién: A tiempo pleno
o parcial, estdn destinados a asesorar respec-
to a las peticiones de intervencion que pue-
dan surgir. Algunos disponen de servicio te-
lefénico de 24 horas.

Centros ambulatorios de asistencia: El dispo-
sitivo basico de toda estructura asistencial.
Desempenan tareas de orientacidn, evalua-
cién, desintoxicacién y deshabituacién y coo-
peran en la reincorporacién social. Mantie-
nen objetivos de abstinencia y, otros, de ca-
rdcter intermedio. Pueden ser centros espe-
cificos o centros de carécter general, con pro-
gramas especiales para drogodependientes.

Unidades hospitalarias de desintoxicacion: Se
trata de un recurso muy especifico para fa-
cilitar la desintoxicacion en régimen de in-
ternamiento en los casos en que se precise.

Centros de dia: Servicios destinados a la asis-
tencia y rehabilitacion de toxicomanos en ré-
gimen intermedio (la persona duerme en su
casa, pero pasa varias horas al dfa en el cen-
tro). Pretenden proporcionar una actuacién
terapéutica intensiva, sin las desventajas del
internamiento.

Comunidades terapéuticas: Centros residen-
ciales en los que se trabaja la rehabilitacién

en régimen de internamiento. Se tiende a

reducir el tiempo de ingreso, a fijar bien las
indicaciones de tratamiento (sélo un porcen-
taje relativamente pequefio de drogodepen-
dientes precisan ser tratados de esta forma)
y a coordinar mejor estos dispositivos con
otros recursos de la red de intervenciones.

Centros ocupacionales: Centros con finalida-
des asistenciales y de incorporacion social.
Actiian mediante estrategias educativas, de
reestructuracion de la ocupacién y el ocio y
de remodelacion de las dindmicas grupales.

Residencias alternativas: Normalmente se
trata de pisos en los que, con cardcter transi-
torio, se proporciona al drogodependiente en
proceso de reinsercién social una vivienda

que apoye su integracién. Existen distintas
modalidades con distintos grados de tutela.

o Programas prelaborales y laborales: Des-
tinados a proporcionar las actitudes, dispo-
siciones y formacién necesarias para la acti-
vidad laboral, asi como a la promocién de
oportunidades. Aunque algunos programas
son especificos para toxicomanos, se tiende
a la utilizacién de los recursos destinados a
la poblacién general.

® Grupos de autoayuda: Integrados por ex dro-

godependientes, familiares y voluntarios, re-
presentan una forma especialmente necesa-
ria de cooperacién y movilizacién social. Sir-
ven de apoyo a la asistencia y, sobre todo,
a la reinsercién social.

® Programas de metadona: Incluyen la pres-

cripcion, dispensacién y seguimiento de los
tratamientos con metadona. Estos trata-
mientos estan destinados a sustituir y aliviar
el consumo de herofna y a disminuir la au-
toadministracién inyectada de ésta. Se acom-
panan de otras actuaciones que permitan, en
ciertos casos, programas de abstinencia.

e QOtros servicios y programas:

— Urgencias (de sobredosis, abstinencias,

etc.): Generalmente se utilizan los servicios
generales.

Para juzgados y prisiones: En colaboracién
con los dispositivos judiciales y penitencia-
rios, estdn destinados a la informacién y a
la prevencién de daifios, as{ como al trata-
miento de reclusos independientes.

Para poblacion de grave riesgo (sobre todo
personas con SIDA muy marginadas): Pro-
gramas que se destinan a reducir el dafio y
a mejorar la calidad de vida a través del
apoyo médico, social y legal, del tratamien-
to de sustitucién, etc.

Autobuses de informacién y captacion de de-
mandas que recorren lag zonas de alto riesgo.
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Figura XXVIIL. Esquema global de las redes de intervencion asistencial
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+ Orientacidn
+ Evaluacion
- : i
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juizgados y ofros de dia
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II. CRITERIOS BASICOS DE
ACTUACION

Los criterios bésicos definidos para la
intervencién asistencial en drogodepen-

dencias son:

® La intervencion asistencial en drogode-
pendencias debe ser entendida como
algo mas que un «tratamiento».

La intervencién constituye un conti-
nuum de acciones que, longitudinal-
mente, debe contemplar todas las eta-
pas necesarias para la completa solucion
de los problemas y que, transversalmen-
te, debe atender a los mdltiples niveles
en que la persona y el grupo pueden
verse afectados.

A pesar de que en ese continuum de
intervenciones las fronteras no estdn
bien delimitadas, se mantiene metodo-
l6gicamente la conocida division por
arcas: prevencion, asistencia (desintoxi-
cacioén y deshabituacién) y reinsercién
social.

® Los objetivos de la intervencién asisten-

cial son obligadamente muy variados.
Siendo la consecucion de la abstinencia
un objetivo irrenunciable, no siempre
es factible ni posible, por lo que tam-
bién es preciso plantearse objetivos y
finalidades intermedias (abstinencias
parciales, sustituciones ventajosas, re-
duccién de dafos, disminucién de la
conflictividad personal y social...).

Los dispositivos asistenciales deben ade-
cuarse, en sus estructuras y estrategias,
a estas finalidades y objetivos. Deben
ser, por tanto, flexibles en sus actuacio-
nes y diversificados en cuanto a sus ins-
trumentos de intervencién, y deben es-
tar coordinados entre si.
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III. ACTIVIDADES B ) .

Figura XXIX. Evolucién del nimero relativo de resultados

En el mismo sentido de complemen- correctos de los tres primeros periodos del programa

tacidn y contribucién a las actividades asis-
tenciales y también desde la Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, se ha continuado con la promo- 100
cidn y el desarrollo del control de calidad 95
en el andlisis de drogas de abuso, habién-
dose constatado una mejoria en la calidad
de los resultados ofrecidos por los 42 la-

boratorios incluidos en el programa (figu-
ra XXIX).

_—-—-———=r—=

90
85
80
k]
70
65

% resultados correctos

60
55
50

1987 1988 1989

Negativos
correctos
Positivos
correctos

Negativos
correctos
Positivos
correctos

Negativos
correctos
Positivos
correctos

Fuente: Instituto Municipal de Investigacion Médica.
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Un interés especial se ha prestado a
los aspectos de homologacién internacio-
nal de criterios, técnicas y estrategias ana-
liticas. Asi, se¢ promovié el «1.* Simposio
Internacional sobre cuestiones actuales en
el analisis de drogas de abuso» (Lloret de
Mar, marzo).

La Secretaria General de Asuntos Pe-
nitenciarios del Ministerio de Justicia, ha
mantenido y desarrollado, durante el
afo 1990, los programas de intervencion
en centros penitenciarios que se vienen
realizando desde la firma en 1988 del con-
venio con la Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas. Estos pro-
gramas son gestionados de forma coordi-
nada por los diferentes planes de las dis-
tintas comunidades auténomas, contdndose

también con la colaboracién de organiza-
ciones no gubernamentales.

Se han cumplimentado programas en
centros penitenciarios que carecian de
ellos y, en los casos en los que esos pro-
gramas ya existian, s¢ ha incrementado su
cobertura y se han diversificado y amplia-
do sus objetivos y expectativas.

La estructura de los programas puede
tener de uno a tres niveles, adecuandose,
en cada caso, a las necesidades del centro.
Asi, algunos centros cubren los tres nive-
les de actuacién (bésico, programas espe-
cificos, de reinsercion social), mientras que
otros desarrollan programas de nivel basi-
co y/o de intervencién especifica (desinto-
xicacion, gestion del articulo 57.1 del Re-
glamento Penitenciario, etc.).

Tabla V. Esquema de intervenciones con drogodependientes con problemas juridico-penales (realizadas a través de
la colaboracién entre el Ministerio de Justicia, CC AA y ONGs, en el marco del PNSD)

_—_ e ————————— > =]

SITUACION

Alternativas Privacion
a la privacion de
de libertad libertad

3. grado
de Libertad
cumplimiento

ESTRATEGIAS

@ Intervencion en
juzgados,
comisarias y
prisiones para
preventivos

@ Aplicacién del
art. 93 bis del
Cédigo Penal

@ Aplicacién del
art. 9.1 del
Cédigo Penal

@ [ntervencién en
prisiones

@ Aplicacion del
art. 57.1

del R.P.

@ Aplicacién del

art. 45 del R.P.

PROGRAMAS

® De informacién

o De atencién
inmediata

© De derivacion y
tratamiento

@ Tratamiento en
comunidades
terapéuticas

® Tratamiento
ambulatorio

@ Programas
informativos

® Programas de
educacion para
la salud y
preventivos

© Programas de
tratamiento

@ Tratamiento en
comunidades
terapéuticas

@ Tratamiento en
centros de dia

& Programas en
unidades
dependientes
penitenciarias

@ Derivacion a
tratamiento
comunitario
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Tabla VI. Estado de situacién de los programas de intervencién a reclusos drogodependientes puestos en marcha
al amparo del convenio suscrito en 1988 entre la Delegacién del Gobierno para el PNSD y la Direccion General de

Instituciones Penitenciarias

R e e —— = = = —————————— ]

Comunidad Auténoma

CCPP con programas
en marcha

CCPP con programas
en preparacion

CCPP sin programa

Andalucia Sevilla Cérdoba (naltrexona) Ceuta
Cérdoba Milaga Melilla
Algeciras Almerfa
Jaén
Puerto I
Milaga
Almeria
Aragén Zaragoza Daroca
Teruel
Canarias Todas las prisiones
Cantabria Santoia Santona
Santander
Castilla-La Mancha Cuenca Alcazar de San Juan
Albacete
Toledo
Baleares Palma de Mallorca
Castilla-Ledn Valladolid Palencia
Burgos Leén
Burgos
Segovia
Madrid Carabanchel Carabanchel

Alcala Meco

Alcald Meco

Comunidad Valenciana

Valencia Hombres

Alicante

Castellén Valencia Mujeres
Alicante
Liria
Extremadura Ciceres 11 Badajoz
Galicia Lugo-Bonxe Pereiro
La Coruna
Navarra Pamplona
Pais Vasco Basauri Nanclares
Martutene
Asturias Oviedo
Gijon
Murcia Cartagena
Murcia-
La Rioja Logrono Logrono

CCPP: Centros penitenciarios.




Asimismo, cabe destacar en este drea
la promulgacién del Real Decreto 75/1990
por el que se regulan los tratamientos con
opidceos de personas dependientes de los
mismos, y su posterior desarrollo por par-
te de pricticamente todas las comunida-
des auténomas. Este decreto ha permitido
definir los criterios para la aplicacion de
esta modalidad terapéutica e introduce al-
gunas novedades de interés respecto a la
normativa anterior:

& Permite que sean los especialistas en to-
xicomanias quienes, de acuerdo a crite-
rios clinicos, decidan qué pacientes de-
ben recibir el tratamiento y establece
ademds un sistema de control basado
en una adecuada acreditaciéon de los
centros.

@ Incluye un amplio conjunto de deriva-
dos de opidceos, con una doble finali-
dad: evitar que sean utilizados en tra-
tamientos de mantenimiento al margen
de los programas autorizados y permitir
¢l uso de las sustancias, cuando por sus
caracteristicas farmacocinéticas o far-
macodindmicas sean adecuadas para los
pacientes.

¢ Define de forma muy precisa los crite-
rios para acceder a estos tratamientos:
dependencia comprobada de opidceos y
haber recibido anteriormente trata-
miento cn al menos otra modalidad te-
rapéutica.

@ Tiene en cuenta la preocupante situa-
cién epidemioldgica en nuestro pais de
los usuarios de drogas por via parente-
ral (UDVP) y, en consecuencia, facilita
el acceso a estos tratamientos a las per-
sonas afectadas por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH).

® Recoge la posibilidad de acreditar cen-
tros de tratamiento en instituciones pe-
nitenciarias.

En lo que respecta a la prestacién so-
cial de los objetores de conciencia, duran-
te el primer semestre de 1988 se establecid
un acuerdo de cooperacion entre la Dele-
gacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas y la Oficina para la Presta-
cién Social de los Objetores de Concien-
cia. Este acuerdo fue ampliado posterior-
mente por medio de un convenio firmado,
en diciembre de 1988, entre los Ministe-
rios de Justicia y Sanidad y Consumo, que
permite el intercambio de informacion en-
tre la Oficina y la Delegacién del Gobier-
no para el PNSD acerca de las diversas
entidades de atencién a drogodependien-
tes que presentasen propuestas para su
reconocimiento como colaboradoras del ré-
gimen de prestacion social de los objeto-
res de conciencia.

La Oficina para la Prestaciéon Social
elabora en cada ejercicio un plan anual de
conciertos. La difusién del PNSD entre los
Organos autondmicos dio como resultado
la suscripcién de conciertos con las comu-
nidades de Aragén, Baleares, Catalufia,
Canarias y Madrid, con un total de 34
puestos de actividad. Como consecuencia
de este proceso, en 1990 se han incorpora-
do 11 objetores de conciencia para cola-
borar en programas autonémicos de aten-
ci6én a drogodependientes en las comuni-
dades auténomas de Aragén, Canarias y
Madrid.

Por dltimo, cabe destacar en este am-
bito los datos referentes al consumo vy tra-
tamiento de drogodependencias entre la
poblacién militar que proporciona ¢l Mi-
nisterio de Defensa.
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Tabla VII. Datos referentes al consumo y tratamiento entre la poblacién militar
N e e )

1. Incidencia 3. Tratamiento en hospitales
e e —— e8] e e e — = ——— == |
1989 1990 1989 1990
Incidencia Clase de droga
Fallecimientos por sobredosis 2 1 Cannabis 1.127 1.034
Suicidios — — Opidceos 1.025 948
Accidentes de circulacién : 3 13 Cocaina 481 305
Faltas en el servicio 136 143 Alucinégenos 239 186
Escandalos y reyertas 54 73 Anfetaminas 249 203
Hurtos 26 20 Otras 319 262
Otros 132 197
TOTAL 3.440 2.938
TOTAL 353 447

4. Medidas disciplinarias y judiciales
2. Exclusiones
_————

1989 1990
1989 1990 Medida
Exclusién
Faltas leves 2.580 2.395
Temporal 668 1.010 Faltas graves 86 55
Total 1.594 1.453 A disposicién judicial 97 104

5. Casos registrados

ﬂ

Droga
Consumo Tenencia Trafico intervenida
(en gr)

Droga 1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990
Cannabis 2.869 3.029 803 723 51 71 5.018 135.374
Opiaceos 363 374 21 37 8 8 129 65,5
Cocaina 127 116 22 36 2 23 28 101,5
Alucinégenos 35 21 5 6 -— 1 4 221
Anfetaminas 120 64 14 8 — 5 14 214
Otras 253 157 40 12 — 1 134 19

TOTAL 3.767 3.761 905 822 61 109
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En el 4rea de la reinsercion social, en
el presente ejercicio es preciso sefalar la
importancia dada a los programas de’este
tipo en el programa de subvenciones del
Ministerio de Asuntos Sociales. Asi, entre
los programas de cooperacion y volunta-
riado social con cargo a la asignacién tri-
butaria del IRPF se sefialan como de «es-
pecial interés» los programas de apoyo a
los procesos terapéuticos y de reinsercion
social (familias de acogida, pisos a medio
camino, centros de dia, apoyo y promo-
ci6én de empleo tales como la empresa so-
cial, etc.) y los programas de intervencion
comunitaria, orientada a la reinsercidn
social.

Asimismo, coordinado por la Delega-
cion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, se constituyé un grupo de
trabajo en el que se encontraban represen-
tados los Ministerios de Justicia y de Asun-
tos Sociales y la Fiscalia Especial para la
Prevencion y Represion del Tréfico Ilegal
de Drogas. Este grupo elaboré un dicta-
men sobre «Propuesta de modificacién del
Cddigo Penal en lo referente al actual ar-
ticulo 93 bis», relativo a la remisién con-
dicional, en determinados supuestos, para
aquellos condenados a penas de privacién
de libertad que hubieran cometido el he-
cho delictivo por motivo de su dependen-
cia de las drogas toxicas.

3.3. Formacién.
documentacion e

investigacion

En el presente afio los distintos mi-
nisterios han llevado a cabo las siguientes
actividades formativas:



Tabla VIII. Actividades formativas realizadas por los disti
= =

ntos ministerios. 1990

— —

Tipo Objetivo Contenido Destinatarios Entidad
Curso Formacién de Uso de drogas en el medio  Profesionales de salud de Delegacién del Gobierno
profesionales laboral la empresa para el PNSD, Escuela
Nacional de Medicina
del Trabajo e
INSALUD
Reunién Andlisis de Problematica del SIDA Personas afectadas Delegacién del Gobierno
problemas para el PNSD
comunes
Cursos Formacién de Técnicas de trabajo de los  Funcionarios de prisiones Ministerio de Justicia
(8) profesionales funcionarios (Secretaria General de
Asuntos Penitenciarios)
Curso Formacion de Temas de Profesionales sanitarios de ~ Ministerio de Defensa en
profesionales drogodependencias unidades del Ejército colaboracién con la
Asamblea Provincial de
la Cruz Roja
Conferencias Formacion Temas de Alumnos de academias Ministerio de Defensa
drogodependencias militares (academias militares del
Ejército de Tierra y
Aire)
Conferencias Formacién de Temas de Médicos de bases en el Ministerio de Defensa
profesionales drogodependencias curso de capacitacion (Ejército del Aire)
Curso Formacién de Problematica de la Trabajadores sociales Ministerio de Asuntos
profesionales inadaptacion social Sociales (Centro de
Estudios del Menor)
Cursos Formacion de Intervencion educativa en Trabajadores sociales Ministerio de Asuntos
2) profesionales drogodependencias Sociales (Centro de
Estudios del Menor)
Curso Formacién de Educacién para la salud Trabajadores sociales Ministerio de Asuntos
profesionales Sociales (Centro de
Estudios del Menor)
Curso Formacion de Prevencién primaria de los  Profesionales de la Ministerio de Asuntos
profesionales factores de riesgo en el educacién Sociales (Centro de
ambito escolar Estudios del Menor)
Curso Formacion de Estilos de vida, salud y Animadores Ministerio de Asuntos

profesionales

participacién juvenil

socio-culturales

Sociales (Centro de
Estudios del Menor)




Tabla VIII. (Continuacién)
Tipo Objetivo Contenido Destinatarios Entidad
Curso Actualizacién de  Técnicas educativas Coordinadores provinciales ~ Ministerio de Educacién y
la educacion del PNSD Ciencia
para la salud
Curso Innovaciones Técnicas educativas Responsables docentes y Ministerio de Educacién y
educativas sanitarios Ciencia y Ministerio de
Sanidad y Consumo
Cursos Educacién para Informacion preventiva Profesores Ministerio de Educacién y
(197) la salud ciencia
Cursos Formacién de Informacién basica sobre Centros de profesores Ministerio de Educacién y
(10) profesorado drogas Ciencia
Cursos Formacién Informacién basica sobre Padres de alumnos Ministerio de Educacién y
(18) drogas Ciencia
Cursos Formacién Informacién bdsica sobre Mediadores sociales Ministerio de Educacién y
3) drogas Ciencia
Jornadas Formacién de Educacién para la salud Profesorado Ministerio de Educacién y
nacionales profesionales Ciencia
Cursos Formacién de Estupefacientes y Policias nacionales Ministerio de Interior
(7) profesionales psicotrépicos (Cuerpo Nacional de
Policia)
Cursos Formacion de Estupefacientes y Funcionarios de aduanas Ministerio de Interior
(8) profesionales psicotrépicos (Servicio de Vigilancia
Aduanera)
Cursos Formacion de Estupefacientes y Policias municipales Ministerio de Interior,
39) profesionales psicotrépicos policias municipales
Curso Formacion de Funcionarios policiales de Grupo Trevi

profesionales

paises de produccién y
transito de drogas




Durante 1990 se ha continuado el de-
sarrollo del SEIT, siendo los aspectos més
destacados los siguientes:

@ Puesta a punto del protocolo para reco-
ger de forma prospectiva y sistemadtica
los datos del indicador de mortalidad a
partir del uno de enero de 1991. Entre
1983 y 1990 1a recogida de datos ha sido
retrospectiva y ha incluido tinicamente
seis ciudades (nueve en 1990). En 1991
se prevé recoger informacién de todas
las ciudades que cuentan con instituto
anatomico-forense (16 en total) y even-
tualmente de alguna mds. LLa puesta en
marcha de este indicador exigi llegar a
un convenio entre la Delegacion del Go-
bierno para el PNSD, las CC AA, los
institutos anatémico-forenses y el Insti-
tuto Nacional de Toxicologia.

e Publicacién y difusién del Informe 1989
del SEIT.

® Actualizacién del protocolo del SEIT y
de los programas informaticos de intro-
duccién, validacién y explotacion de da-
tos. asi como de su distribucién a todas
las comunidades auténomas.

Se ha continuado el desarrollo del Sis-
tema de Informacion sobre las Unidades
de Desintoxicaciéon Hospitalaria iniciado
en 1989, proponiéndose su inclusién en el
Inventario de Operaciones Estadisticas de
las Administraciones Publicas.

El Centro de Documentacion e Infor-
macién sobre Drogas (CEDID) de la De-
legacion del Gobierno para el PNSD, ha
alcanzado durante el ejercicio pasado un
total de 9.000 referencias bibliogréficas in-
formatizadas.

En el 4mbito nacional, se han incre-
mentado las relaciones con otros centros
de documentacién dependientes tanto de
las comunidades auténomas como de en-
tidades privadas, intercambidndose servi-
cios de cardcter bibliografico, rentabilizan-

do asi de esa forma los recursos existentes
para su mejor utilizacion.

En lo que se refiere al dmbito inter-
nacional, el CEDID forma parte del Co-
mité Ejecutivo de la Asociacion Europea
de Bibliotecas y Servicios de Informacion
sobre Alcohol y otras Drogas (ELISAD),
que tiene como objetivo principal promo-
ver la colaboracién y el intercambio de in-
formacién entre bibliotecas, instituciones
y servicios de informacién y documenta-
cion, asi como de personas individuales in-
teresadas en el campo de la informacién
sobre alcoholismo y otras drogas (figu-
ras XXX, XXXI y XXXII).

Figura XXX. CEDID. Medio a través del que se realiza la consulta.

Ano 1990 (total de consultas, 1.247)

————————————— & ]|

Correo 32,9 %

. 59,3% Personal

7.8% Telefonica

69
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Figura XXXI.
consultas, 1.247)

CEDID. Perfil de usuarios. Ano 1990 (total de

Organismos 13,3 %
PNSD

Personal 19,3 %
sanitario

Educadores 5,4 %

Estudiantes 3,7 %

ciclos medios

10,1% Estudiantes

universitarios

121% ONG

36% Areasno

sanitarias

Figura XXXII.

Legislacion

Tratamiento

Informacion
PNSD

Aspectos
sociales

Patologias

CEDID. Areas de informacion mas demandadas.
Ano 1990 (total de consultas, 1.247)

61% 9.8%
14,7 % 39%
14,9%
1%
5.8%
6.8 % _ 209%

61%

Epidemiologia
Reinsercién
Sustancias
Drogas en
general

Prevencion
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3.4. Coordinacion
institucional

I. COORDINACION ENTRE
LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

La cooperacién, horizontal y vertical,
sigue siendo el eje sobre el que se asien-
tan todas las actuaciones del PNSD. Coo-
peracion que se desarrolla a través del
Grupo interministerial, la Comisién técni-
ca establecida a partir del mismo y la Con-
ferencia sectorial apoyada en las comisio-
nes interautondmicas.

Los aspectos mds destacables del
afio 1990, en lo que se refiere a los 6rga-
nos de coordinacién interministerial e in-
terautondmica, han sido los siguientes:

— Aprobacién de las prioridades corres-
pondientes al bienio 1991-1992, que se
recogen en el capitulo 1 de esta memo-
ria.

— Iniciacién de un plan de comunicacion,
a propuesta del Parlamento y con apo-
yo de todos los grupos que lo constitu-
yen, que tiene como ejes bdsicos los
siguientes:

@ Posibilidad de intervencion cficaz en la
reduccién de la demanda de drogas.

o Existencia de una respuesta institucio-
nal que estd al alcance de todos.

® Para que esa respuesta sea eficaz es ne-
cesaria la participaciéon de la sociedad.

— Dados los problemas que se plantean
con algunos centros terapéuticos y la
beligerancia de algunas de las institu-
ciones que los respaldan, se trabaja en
la revision y actualizacién, si procede,

de la normativa vigente en todas las
comunidades auténomas y en la elabo-
racion de un documento, suscrito por
todas ellas, sobre autorizacién/acredi-
tacién de centros.

— Las subvenciones del Ministerio de

Asuntos Sociales, correspondientes al
0,52 % del IRPF, tal y como se recoge
en el capitulo 5.

— El Real Decreto por el que se regulan

los fines de interés social de la asigna-
cién tributaria del Impuesto sobre la
Renta de las Personas Fisicas, incorpo-
ra, una vez aprobado por la Conferen-
cia sectorial convocada por ¢l Ministe-
rio de Asuntos Sociales, un articulo que
abre la posibilidad de solicitar subven-
ciones a las ONGs de d4mbito no esta-
tal siempre que sus programas se con-
sideren de interés general. En la Orden
Ministerial por la que se convocan
las ayudas y subvenciones correspon-
dientes, en lo que al sector drogode-
pendencias se refiere, se establecen
como prioritarios dos programas: el
de apoyo a los procesos de reinsercion
y el de mantenimiento de recursos asis-
tenciales.

— Por ultimo, se elaboran los documen-

tos que recogen las funciones desarro-
lladas por las oficinas de coordinacién
y las condiciones minimas para el cum-
plimiento de sus funciones, insistiendo
en la necesaria institucionalizacién de
las estructuras de coordinacién para el
adecuado desarrollo del PNSD, tanto
en sus aspectos organizativos como fun-
cionales y presupuestarios.




II. COOPERACION CON LAS
ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES
(ONGs)

La cooperacién de las organizaciones
no gubernamentales con el PNSD, inicia-
da desde su creacién en 1985, ha tenido
como elementos mas destacados de este
periodo:

— En el dmbito de la cooperacién téenica,
los trabajos realizados sobre tipologia
de las organizaciones sociales, especial-
mente desde la perspectiva de las es-
tructuras de coordinacién de las mis-
mas, que han conducido a la realiza-
cién de un estudio sobre organizacio-
nes voluntarias e intervencion social en
varios paises curopeos, publicado* en
1990.

— En lo que se refiere al fomento y apo-
yo del movimiento asociativo, en el
marco de las prioridades anuales, se
han firmado 27 convenios con las co-
rrespondientes entidades sociales.

— Los acuerdos adoptados en la Asam-
blea general, celebrada en diciembre
de 1990, se recogen integramente en el
capitulo correspondiente de esta me-
moria. En esta asamblea estdn incor-
poradas todas las instituciones sociales
sin dnimo de lucro que tienen como
objetivo especifico al sector de drogo-
dependientes o que teniendo un obje-
tivo social mas amplio cuentan con pro-
gramas especificos dirigidos a este co-

lectivo.
III. COOPERACION
INTERNACIONAL

Durante el afio 1990 cuatro organiza-
ciones internacionales —Naciones Unidas,
Organizacion Mundial de la Salud, Comu-
nidad Europea y Consejo de Europa— han
actualizado sus programas en el campo de
las drogas. Con el convencimiento de que
la cooperacion internacional resulta im-

prescindible para hacer frente a los retos
planteados por el trafico y consumo de
drogas, los paises se han comprometido a
intensificar sus acciones, coordinando po-
liticas y ejecutando programas en comfn.
La Delegaciéon del Gobierno ha venido
ejerciendo el trabajo de coordinacién de
los distintos representantes espaifioles que
a lo largo del ano han participado en los
foros internacionales y que, en sintesis, se
detallan en las lineas siguientes:

A) Naciones Unidas

Representantes de 157 estados parti-
ciparon en el decimoséptimo periodo ex-
traordinario de sesiones de la Asamblea
general, del 20 al 23 de febrero en Nueva
York, dedicado monograficamente a las
drogas. Se aprob¢ una declaracion politica
y un programa mundial de accién referido
a la cooperacién mundial sobre produc-
cién, distribucion, oferta y demanda ilega-
les de drogas. El nuevo programa exhorta

" a la comunidad internacional a intensificar

su cooperacién en las dreas mencionadas
y recomienda la modificacién de la orga-
nizacion de la estructura actual de las agen-
cias de las Naciones Unidas especializadas
en temas de drogas. La Asamblea general
proclamé como decenio de las Naciones
Unidas contra el uso indebido de drogas
el periodo comprendido entre los afios
1991 y 2000.

En el mes de abril, con la organiza-
cién conjunta de las Naciones Unidas y el
Gobierno britanico, se celebré en Londres
la Conferencia ministerial mundial para re-
ducir la demanda de drogas y combatir la
amenaza de la cocaina.

Espana present6 en agosto los instru-
mentos de ratificacién de la Convencion
de las Naciones Unidas contra el tréfico
ilicito de estupefacientes y sustancias psi-
cotropicas, convirtiéndose en el vigésimo
pafs que lo hacfa, cifra minima a partir de
la cual la Convencién ha entrado en vigor
en todo el mundo.



En noviembre se celebré la primera
reunioén de la HONLEA europea en Mos-
cu. Este 6rgano, subsidiario de la Comi-
sion de Estupefacientes, refine a los res-
ponsables policiales, aduaneros y judiciales
encargados de la represion del trafico de
drogas.

La Comisién de Estupefacientes, 6r-
gano director de la politica internacional
de drogas de las Naciones Unidas, presen-
té a la Asamblea general sus propuestas
de fiscalizacién internacional del uso inde-
bido de drogas, tras su reunion de febrero
en Viena.

Otros grupos de trabajo organizados
por la Divisién de Estupefacientes, con
representacion espafola, estudiaron las con-
secuencias econdmicas y sociales del trafi-
co ilicito de drogas, la eliminacién de de-
comisos de drogas y la elaboracién de un
sistema internacional de evaluacién del uso
indebido de drogas.

B) Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)

A partir de una resolucién de la 43
Asamblea Mundial de la Salud, se ha es-
tablecido en Ginebra un nuevo programa
sobre el abuso de drogas. El programa tra-
ta de aunar y reforzar las experiencias pre-
vias de las distintas oficinas regionales que
la OMS tiene establecidas. Espafia viene
colaborando con la Oficina Regional Eu-
ropea, radicada en Copenhague.

C) Consejo de Europa

El Grupo Pompidou, organismo de
cooperacién europea sobre drogas, cele-
bré su conferencia de ministros en Estras-
burgo el mes de noviembre y aprobd su
programa de actuacién para los préximos
afios. El programa comprende actuaciones
en ¢l campo de la oferta y demanda de
drogas ilegales, apoyado en grupos de tra-
bajo. Merece destacarse la incorporacion

al Grupo de diversos paises de la Europa
central y oriental, que a lo largo del afno
han participado en distintas actividades,
exponiendo el estado de la situacién en el
tema de las drogas después de los cambios
politicos ocurridos.

Con ocasion de la conferencia, el mi-
nistro espafiol de Sanidad y Consumo fir-
mé la Convencién europea sobre blanqueo
de dinero, decomiso y confiscacién de los
bienes procedentes de actividades ilegales,
que ha sido preparada por el Consejo de
Europa.

Entre las actividades desarrolladas,
tuvo lugar en ¢l mes de septiembre un sim-
posio sobre atencién primaria y drogode-
pendencias en la ciudad de San Sebastidn.
La presidencia espafiola del simposio puso
de relieve la presencia de representantes
de Hungria, Polonia y Checoslovaquia,
que por primera vez tomaban parte en los
trabajos del grupo.

D) Comunidad Europea

En diciembre de 1990, los jefes de Go-
bierno de los Doce aprobaron en ¢l Con-
sejo Europeo de Roma el Plan Europeo
de Lucha contra la Droga. Se culminaba
asi el trabajo realizado en distintos grupos
de la Comunidad Econémica dirigidos des-
de el Comité Europeo de Lucha Antidro-
ga (CELAD), 6rgano de coordinacién es-
tablecido en el Consejo a partir de diciem-
bre de 1990. El Plan articula cinco 4reas
de accién: coordinacién en el ambito de
los estados miembros., creacién de un ob-
servatorio europeo sobre drogas, acciones
para la reduccion de la demanda, medidas
de represion del trafico ilegal y accién in-
ternacional. Significa el impulso que la Co-
munidad da a las acciones ya emprendidas
y la articulacién de algunas nuevas, como
ocurre en el caso del Observatorio Euro-
peo sobre Drogas, centro de recogida, ané-
lisis y difusién de informacién sobre las
dimensiones que el problema de las dro-
gas ofrece en cada momento.
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Administracion Central

Una propuesta de la comisién elabo-
rada a lo largo del afio ha permitido al
Consejo aprobar en diciembre un regla-
mento relativo a las medidas que deben
adoptarse para impedir el desvio de deter-
minadas sustancias para la fabricacidén ili-
cita de estupefacientes y sustancias psico-
tropicas. De esta manera, se regula el
comercio de los Doce con terceros paises de
los productos quimicos denominados pre-
cursores, exigencia puesta de manifiesto en
numerosos ambitos internacionales a par-
tir de la Convencién de Viena de 1988. El
reglamento entrard en vigor ¢l 1 de julio
de 1991. Se encuentra en preparacién una
directiva sobre el mismo asunto que regird
el comercio de precursores entre los esta-
dos miembros de la Comunidad Europea.
Como complemento a esta iniciativa, se
ha creado el Grupo de Trabajo sobre Sus-
tancias Quimicas (CAFT) a solicitud del
Grupo de los Siete. Este grupo, formado
por los jefes de Estado y Gobierno de los
siete paises mads industrializados y el presi-
dente de la Comisién de la CE, decidid, en
su cumbre de Houston en julio de 1990, re-
visar las formas de prevencién del desvio
ilegal de productos quimicos a la produc-
cion ilegal de drogas.

En el mes de abril, la Comisién ha
presentado una propuesta de directiva so-
bre la prevencion de la utilizacién del sis-
tema financiero para el blanqueo de dinero
procedente de actividades ilegales. Pre-
tende conseguir la cooperacion internacio-
nal en el seno comunitario para atajar el
trafico de drogas y otras operaciones. Los
trabajos preparatorios se encuentran avan-
zados al terminar el afio y se espera que
el Consejo pueda aprobar la directiva en
fechas proximas.

Otra iniciativa del CELAD, incluida
en ¢l Plan Europeo, ha comenzado a de-
sarrollarse en 1990; el denominado Grupo
Dublin, compuesto por los Doce més Es-
tados Unidos, Japén, Canadéd, Suecia y
Australia, ha analizado las posibilidades de
cooperacion sobre los problemas de las

drogas en todas las regiones dél mundo.
En el mes de octubre, se han reunido los
subgrupos regionales en Bruselas, corres-
pondiendo a Espafa la presidencia del sub-
grupo de América Latina.

En el marco comunitario han llevado
a cabo actividades otros grupos de exper-
tos con presencia espafola, los de la Co-
misién, referidos al programa Norte-Sur,
a la reduccién de la demanda de drogas,
y al control de calidad de las determina-
ciones de drogas en fluidos corporales. El
Consejo ha instituido el Grupo de Coope-
racién Politica sobre Drogas, con objeto
de reforzar la cooperacién politica euro-
pea y fomentar la relacién con otros orga-
nismos internacionales que desarrollan
programas sobre drogas. Ha continuado la
presidencia espanola del Grupo de Ayuda
Mutua (GAM), compuesto por represen-
tantes de Aduanas, y los trabajos del Gru-
po Trevi, formado por representantes de
Interior y Justicia de los Doce.

D) Otros ambitos de la
cooperacion internacional

Las relaciones bilaterales en el campo
de las drogas han sido reforzadas con la
adopcién de diversos acuerdos entre Es-
pafna y otros paises. Asi, en el afio 1990,
se ha firmado el convenio bilateral para la
cooperacion contra el trafico ilicito de es-
tupefacientes y sustancias psicotrépicas
con Turquia, el convenio para la represién
del tréfico ilicito de droga en el mar con
Italia y el acuerdo de cooperacion en ma-
teria de lucha contra el uso indebido y el
tréfico ilicito de estupefacientes y sustan-
cias psicotrépicas con la Unién Soviética.

Asimismo, se han celebrado reunio-
nes de trabajo de la Comision hispanopor-
tuguesa de cooperacién sobre drogas du-
rante el mes de julio en Lisboa, partici-
pando en iniciativas de futuros acuerdos
con diversos pafses.
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Comunidad Auténoma

de Andalucia

Durante el presente ejercicio se ha tra-
tado de ajustar progresivamente los pro-
gramas y recursos a la dimensién y carac-
teristicas de la demanda en las distintas
areas geograficas de la Comunidad. En este
sentido, se han aumentado especialmente
los recursos en las barriadas de actuacién
preferente y en las zonas de alta incidencia
que define el Programa Especial de Inter-
vencion sobre Drogodependencias.

Se ha hecho una especial incidencia en
fos programas de prevencion e informa-
cién, tanto para la poblacién general, como
para sectores especificos, mediante la rea-

lizacién de campaias a través de los me-
dios de comunicacion (prensa y television).
Asimismo, se han llevado a cabo programas
de reinsercion, destinados fundamental-
mente a la incorporacion laboral de pacien-
tes en tratamiento o de ex drogodependien-
tes. Con el fin de que el sujeto adquiera
la capacidad suficiente para desarrollar
un estilo de vida adaptativo y de acuerdo
con sus propias circunstancias, se han uti-
lizado preferentemente sus propios recur-
S0s, y sdlo en los casos en que éstos no
existian se ha recurrido a los medios espe-
cificos de reinsercion.

1. ACTIVIDADES

1.1. Prevencion

I. Programas

En el dmbito de la prevencién se han
llevado a cabo los siguientes programas o
actividades:

== e e = e —— = —— —— —— —— —— —— ——— ——— — ——————

Programa Objetivo Destinatarios Soporte

Prevencion consumo Reducir el consumo y potenciar el Poblacién general TV
tratamiento

Jimmy litrona Informar acerca de los aspectos Juventud Disco-cassette

negativos del consumo de alcohol

Centros acreditados

Informar acerca de los centros
acreditados

Poblacion general Prensa

Sesiones informativas

Informacion general

Poblacién general




IT. Material de apoyo elaborado

Titulo Ejemplares
Los padres ante las drogas (reedicion) 6.000
C. Orientacién Educadores (reedicién) 5.000
C. Orientacion A. Sociales (reedicion) 5.000
Educacion de adultos. Niicleo temdiico: Drogas 1.130
Educacion Semipresencial. Guia diddctica. Niicleo: Drogas 1.130
Actuar es posible (reedicién) 5.000
1.2. Asistencia
El niimero de personas atendidas en
los distintos centros de la Comunidad Au-
ténoma de Andalucia ha sido:
s Personas
lipo de centro o programa atendidas
UDH 986
Centros ambulatorios 4.567
Comunidades terapéuticas 298
Programas con metadona 376
Programas para reclusos 1.922
Tratamientos por alcohol 1.458
1.3. Reinsercién
A lo largo del presente afo se han
desarrollado los siguientes programas:
Programa Objetivo Destinatarios Beneficiarios
Red de artesanos Formacion laboral Drogodependientes en tratamiento 208
Convenio Junta-INEM Promocién laboral Drogodependientes en tratamiento 180
«Cambio de marcha» Fomentar un mayor compromtiso Jévenes

social

«Andalucia joven»

Promover acceso al trabajo

Drogodependientes en reinsercion




1.4. Formacion y documentacion

I. Formacién

En 1990, la Comunidad Auténoma de
Andalucia ha realizado las siguientes acti-
vidades formativas:

Tipo Objetivo Destinatarios Asistentes

Cursos Formacién de profesionales de Profesores de EGB, BUP, educacién 1.880
(59) educacién adultos

Cursos Formacién de mediadores Asociaciones de vecinos, padres de 1.257
(41) alumnos, educadores...

Cursos Formacién de profesionales PIR, MIR, equipos de salud, 1.620
(62) asistentes sociales, DUE, policfas

locales

Cursos Formacién del profesorado Escuela Universitaria de Formacién 379
(11) de Profesorado

Cursos Formacién de sanitarios Técnicos de la red publica 64
(11) asistencial

Seminarios Formacién del profesorado Profesores EGB 144
(16)

Jornadas Formacién de profesionales Asociaciones y profesionales 1.346
(36)

Mesas redondas Formacion de profesionales Profesionales 1.872

(43)

1.5. Coordinacién institucional ciales y las diferentes universidades de la
Comunidad Auténoma de Andalucia. Asi-
mismo, se ha prorrogado el concierto fir-

mado entre la Consejeria de Salud y la de

En el marco de la coordinacién insti-
tucional cabe destacar los convenios esta-

blecidos entre la Junta de Andalucia y las
distintas diputaciones provinciales y el con-
venio entre la Conscjeria de Asuntos So-

Educacién y Ciencia para la realizacion de
programas de prevencion.




Comunidad Autéonoma de Andalucia

2. RECURSOS

Durante 1990 se ha producido un no-
table incremento de los recursos destina-
dos a la atencion a las drogodependencias.
Se ha tratado fundamentalmente de diver-
sificar la intervencion, para lograr ajustar
la oferta y las caracteristicas de la deman-
da, en funcidén tanto de las necesidades de
determinadas zonas geogréficas, como de
la presencia de grupos de poblaciéon muy
concretos, como es el caso de los alcoho-
licos.

2.1. Asistenciales

La Comunidad Auténoma de Anda-
lucfa cuenta con los siguientes centros:

El dato mas significativo en cuanto a
recursos, durante el presente ano, lo cons-
tituye la publicacion del Decreto 368/1990
de la Consejerfa de Asuntos Sociales, por
el que se creardn, dentro del Programa Es-
pecial de Intervencién sobre Drogodepen-
dencias en barriadas de actuacion prefe-
rente y zonas de alta incidencia, 20 nuevos
centros de cardcter ambulatorio en régi-
men de centros de dia y tres comunidades
terapéuticas.

Tipo de centro

N.° de centros

UDH

Centros ambulatorios
Centros de dia
Comunidades terapéuticas

Centros especificos de apoyo a la reinsercién:
@ Pisos
Centros especificos de acogida y orientacion:

® Teléfono de informacién: (96) 422 99 99.

5
26
11
9 (176 plazas)

Servicios o equipos de apoyo y asistencia a detenidos y reclusos:

@ Equipos especificos en cada uno de los centros provinciales de drogodepen-

dencias.




Comunidad Auténoma de Andalucia

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por area

_—_——————————c e R R T S R R ———

Prevencién 172.219.384
Asistencia 973.452.135
Reinsercion 237.342.750
Formacién, investigacién y documentacion 37.652.577
Promocién social 90.200.000

TOTAL 1.510.866.846




Comunidad Autonoma
de Aragon

En el presente afio la Comunidad Au-
tonoma de Aragon ha hecho un esfuerzo
especial en el drea de la coordinacién ins-
titucional, con el fin de promover activida-
des de prevencion, asistencia y reinsercion
en este campo, asi como de abarcar con
sus programas al mayor nimero de perso-
nas posible. Con estos fines, se han firma-
do convenios con diputaciones provinciales,
ayuntamientos y asociaciones privadas.
Asimismo, se ha trabajado conjuntamente

con la Coordinadora Ciudadana contra las
Drogas, asociaciones de vecinos, sindicatos
y empresas, extendiéndose los programas
de prevencion, asistencia y reinsercion al
Ambito comunitario y laboral.

En linea con las actuaciones de afios
precedentes, se ha seguido incidiendo en la
rehabilitacién de toxicomanos con proble-
mas juridico-penales.

1. ACTIVIDADES

1.1. Prevencion

I. Programas

Dentro de este drea cabe destacar la
realizacién de distintos programas:

H

Programa Objetivo Destinatarios
Cineforum Informar Poblacién general
Encuentro juvenil regional de Albarracin Informar Poblacién juvenil
Prevencién en empresas Informar Poblacién laboral
Prevencién comunitaria Informar Barrios de Zaragoza

[I. Material de apoyo

#

Titulo

Ejemplares

Educar y prevenir la droga (video)
Guia informativa para jovenes

S0

(en colaboracién con Proyecto Hombre de Zaragoza)




omunidad Auténoma de Aragén

1.2. Asistencia
El nimero de usuarios tratados en

1990 en los centros de la Comunidad Au-
tonoma de Aragén ha sido:

Tipo de centro o programa Persognas
atendidas
UDH 169
Centros ambulatorios 625
Comunidades terapéuticas 9
Programas con metadona 26
Programas para reclusos 37

1.3. Reinsercion

Cabe destacar en el dmbito de la rein-
sercion los siguientes programas:

Programa Destinatarios Entidad colaboradora
Reinsercién Toxicémanos con problemas Proyecto Hombre
juridico-penales Coordinadora Ciudadana

1.4. Formaciéon y documentacion

I. Formacién

En este dmbito se han llevado a cabo
las siguientes actuaciones:

e e ——————————— e ————— = —— =

Tipo Objetivo Contenido Destinatarios
Cursos Formacién de profesionales Temas de drogodependencias Profesionales
(4)

Seminarios Formacion de profesionales Prevencién Profesionales




1.5. Coordinacién institucional

Con el fin de impulsar los programas
y actividades en el dmbito de la lucha con-
tra la drogodependencia, de unificar crite-
rios de intervencion y disefar actuaciones
especificas, se ha mantenido la coordina-
cién con otras administraciones (diputacio-

nes provinciales y nueve ayuntamientos) y
con organizaciones no gubernamentales
(Proyecto Hombre, Coordinadora Ciuda-
dana contra las Drogas de Zaragoza y FA-
PAR). Asimismo, se ha colaborado con ‘el
Colegio Oficial de Farmacéuticos y de Psi-
cOlogos para la realizacion de programas
de formacion.

2. RECURSOS

En el presente afio se ha consolidado
la red asistencial de centros de drogode-
pendencias en la Comunidad, destacando
los recursos destinados a la reinsercién de
drogodependientes reclusos. Cabe sefialar
también la existencia de un servicio tele-

fénico de asesoramiento e informacion du-
rante las veinticuatro horas del dia.

2.1. Asistenciales

La Comunidad Auténoma de Aragdén
dispone de los siguientes centros:

Tipo de centro

N.° de centros

UDH

Centros ambulatorios

Comunidades terapéuticas

Centros especificos de apoyo a la reinsercion:
® Centro de reinsercion

Centros especificos de acogida y orientacion:
o Teléfono de informacién: (976) 43 99 88.

2
13
3 (130 plazas)

Servicios vy equipos especificos de apoyo y asistencia a detenidos y reclusos:

e Programa de la asociaciéon Proyecto Hombre.

e Gabinete juridico de la Diputacién General de Aragdn.



Comunidad Auténoma de Aragon

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por area

Prevencion 17.550.387
Asistencia 101.237.500
Reinsercién 15.496.387
Investigacién y documentacién 1.200.000
Coordinacién 13.000.000
Movimiento asociativo 21.300.000
TOTAL 169.793.274

Las inversiones realizadas durante 1990 se han distribuido por édreas de actua-
cién, de acuerdo con los contenidos especificos de los programas desarrollados
y sin hacer distincién entre las instituciones puablicas y privadas.




Principado

de Asturias

Tras la publicaciéon del Real Decre-
to 75/1990, de 19 de enero, que regula el
tratamiento con opiaceos, se ha producido
un aumento de la demanda de usuarios dro-
godependientes a los centros de la Red de
Salud Mental. Esto ha hecho necesaria la
descentralizacion de los recursos en el Prin-
cipado, para su mejor aprovechamiento.
También han aumentado ligeramente las
demandas en las comunidades terapéuticas,
que en 1990 han profundizado en la con-
solidacion de sus programas, especialmen-
te en los aspectos de coordinacién y reinser-
cién.

Se ha pretendido dar un tratamiento
mas global a las cuestiones relacionadas con

la droga, prestandose una especial atencion
a los problemas que se derivan de su uso.
En este sentido, se han desarrollado diver-
sos programas de prevencién, formacion e
investigacion para la prevencién, deteccion,
control y tratamiento de la infeccion VIH,
la hepatitis B y el SIDA, entre las pobla-
ciones de alto riesgo, especialmente en el
colectivo de reclusos.

Los programas de prevencion desarro-
llades en el presente afio han incidido en
sectores especificos y han tenido contenidos
ma4s concretos, con la esperanza de que una
mayor adecuaciéon de la informacion a los
receptores redundara en resultados mas sa-
tisfactorios.

1. ACTIVIDADES
I.1.

[.  Programas

Prevencion

Las actividades de prevencion realizadas han sido las siguientes:

Programa Objetivo

Destinatarios

Soporte

Informacién, asesoramiento y
orientacion

Informar y orientar

Poblacién general

Guia de atencion a las
drogodependencias
(10.000 ejemplares)

Educacion sobre drogas

Educacién para la salud

Escolares

Calendario 91

(4.000 ejemplares)
Cuento

(4.000 cjemplares)
Guiu diddctica

(1.000 cjemplares)

Prevencién de tabaquismo

Fomentar habitos de vida
saludables

Escolares

Juegos de diapositivas

Programas de educacion
sobre el tabaco (unidad
didéctica)

Prevencién primaria de la infeccion
VIH

Evitar el contagio

Poblacion penitenciaria

Folleto (5.000 ejemplares).

Audiovisual de
informacién-base

Prevencion y control de la hepatitis B

Prevenir la enfermedad

Grupos de riesgo

Fichas y carnets de
vacunacion

Reduccién del acceso a drogas legales

Reducir el consumo de alcohol

Menores

85



1.2. Asistencia

El nimero de personas atendidas en
los distintos centros del Principado de As-
turias ha sido:

B  —  — —__— — — ___ ____—___— —]

Tipo de centro o programa Persoglas
atendidas
UDH 176
Centros ambulatorios 1.095
Comunidades terapéuticas 241
Programas con metadona 694

Con la publicacién del Real Decre-
to 75/1990, de 19 de enero se consolidan
entre los profesionales los criterios para el
tratamiento de drogodependientes con
opidceos, lo que permite una mayor clari-
dad en cuanto a la delimitacién de los

1.3. Reinsercion

A lo largo del presente ano s¢ han
desarrollado los siguientes programas:

tratamientos propiamente terapéuticos.
Asimismo, se amplian los criterios de in-
clusiéon en los programas de tratamiento
sustitutivo, con especial atencion a los se-
ropositivos al VIH y enfermos de SIDA.

.. —————————— =

Programa Objetivo Beneficiarios
Incorporacién a puesto de trabajo Promocién laboral 82
Actividades ocupacionales Ocupacional 5
Cursos de FP, escuelas taller, planes... Formacion laboral 15
Actividades deportivas culturales Aprovechamiento saludable del tiempo libre 3
Incorporacion a estudios reglados Formacion 3




1.4. Formacion y documentacién

I. Formacién

En 1990, el Principado de Asturias ha
realizado las siguientes actividades forma-
tivas:

w

Tipo Objetivo Contenido Destinatarios Asistentes
Cursos Formacion de Drogodependencias Técnicos de atencion 50
(2) profesionales primaria
Cursos Formacion de SIDA vy prisiones Funcionarios de prisiones 50
(2) profesionales
Seminario Formacién de Tratamiento de Técnicos de la red de salud 40
profesionales toxicomanias mental, instituciones
penitenciarias, UDH,
comunidades terapéuticas
Seminario Formaci6én de Papel de los mediadores Organizacién juvenil 20
mediadores juveniles en dmbito
municipal
Curso Formacién de Prevencién Representantes de 30
mediadores asociaciones juveniles
Reuniones grupos Formacién de Informacién sobre Familiares y afectados 20
de trabajo mediadores drogodependencias
(15)
Reuniones grupos Formacidn de Prevencion Educadores de calle, 30
de trabajo mediadores monitores ocupacionales
(14)
Seminarios Formacién de Prevencion Representantes de 50

)

mediadores

asociaciones y
organizaciones politicas
juveniles

Conferencia

Formacién general

Patrones de uso y consumo
de alcohol

Poblacién general




II. Investigacion

En el presente afio cabe destacar las
siguientes investigaciones:

® «Estudio de los héabitos de consumo de
bebidas alcohdlicas en Asturias» (Direc-
cidon Regional de Salud Mental).

@ «Estudio descriptivo-comparativo de los
usuarios alcohdlicos de 1a Red de Ser-
vicios de Salud Mental» (Direccién Re-
gional de Salud Mental).

® «Estudio de los casos de SIDA e infec-
ciones VIH registrados en Asturias»
(Servicio de Epidemiologia y Planifica-
cion y Servicio de Laboratorio de Salud
Publica, Consejeria de Sanidad y Servi-
cios Sociales).

e «Informe del grupo de trabajo sobre tra-
tamientos con opidceos» (Direccién Re-

gional de Salud Mental, Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales).

1.5. Coordinacion institucional

Durante 1990 el Principado de Astu-
rias ha firmado acuerdos de colaboracién
con instituciones de la administracién cen-
tral (INSALUD, y las direcciones provin-
ciales del INEM vy del Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia) y con organismos de la
administracién autonémica (Consejeria de
Juventud) y local (ayuntamientos). Con el
fin de implicar en la medida de lo posible
a la sociedad en la resolucién de los pro-
blemas derivados de las drogodependen-
cias, se han establecido contactos institu-
cionales con distintas entidades privadas
sin fin de lucro, asi como con centros edu-
cativos de diverso tipo.

2. RECURSOS

En el presente afio cabe destacar la
descentralizacién de los recursos, que ha
supuesto un acercamiento de los mismos
a los usuarios y una descongestién de las
actividades desarrolladas en los centros,
asi como una ampliacion de los programas.

Si bien todavia no se han puesto en
marcha programas de asistencia para re-
clusos en los propios centros penitencia-
rios, se ha desarrollado una estrecha coor-
dinacion entre los equipos de los centros
penitenciarios y los recursos asistenciales
de que dispone el Principado.



Principado de Asturias

2.1. Asistenciales

El Principado de Asturias cuenta con
los siguientes centros:
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Tipo de centro N.° de centros
UDH 1

Centros ambulatorios 15

Centros de dia 1
Comunidades terapéuticas 3 (86 plazas)

Centros especificos de ayuda a la reinsercion:

® Pisos 2 (30 plazas)
o Centro de apoyo terapéutico de insercion y
reinsercion 1 (10 plazas)

Servicios y equipos especificos de apoyo y asistencia a detenidos y reclusos:

e Gabinete juridico de las asociaciones de familiares afectados por las drogode-
pendencias que asesora a drogodependientes y familiares sobre cuestiones le-
gales.

@ Centros de informacién y asesoramiento de SIDA y unidades de enfermeda-
des de transmisién sexual en Oviedo y Gijon.

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por area

= —— = __

Prevencién 21.675.438
Asistencia 202.060.995
Reinsercién 21.634.000
Investigacion, informacién y documentacion 13.607.450
Apoyo al movimiento asociativo 3.356.710

TOTAL 262.334.593




Comunidad Auténoma
de las Islas Baleares

Durante el presente ejercicio se ha am-
pliado el abanico de actividades desarrolia--
das dentro de cada drea de intervencion.
En especial, cabe destacar el aumento de
los contactos de coordinacién con los dis-
tintos colectivos implicados en el tema de
las drogodependencias (funcionarios de pri-
siones, médicos de atencién primaria, mo-
nitores de comunidades terapéuticas y vo-
luntarios).

En el Ambito asistencial, cabe destacar
la especial atencién que se ha prestado a
lo largo de este afio a los programas que
tienen a la familia como nicleo. En este
sentido, se han llevado a cabo programas
de seguimiento, autoayuda y terapia en las
familias afectadas.

1. ACTIVIDADES

1.1. Prevencion

I. Programas

Los programas y actividades Ilevados
a cabo en el campo de la prevencién son
los siguientes:
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Programa Objetivo

Destinatarios

Entidad colaboradora

Educacion para la salud Sensibilizar. informar

Estudiantes de institutos,
FP, adultos

Ayuntamiento de
Mahén

Prevencion de desviaciones sociales Educacion para la salud

Poblacién general

Consejo insular

Il. Material de apoyo

Titulo

Centros y programas de tratamiento (Cruz Roja), folleto.
Proceso de acogida de reclusos para iniciar el programa en la

comunidad terapéutica La Finca, video.
Informacion y divulgacién (La Finca), revista.

Documental sobre personas que realizan el Proyecto Hombre,

video.
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1.2. Asistencia

En 1990 se presté atencién especiali-
zada en la Comunidad Auténoma de las
Islas Baleares a las siguientes personas:
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. Personas
Tipo de centro o programa atendidas
UDH 103
Centros ambulatorios 1.001
Centros de dia 747
Comunidades terapéuticas 183
Programas con metadona 62
Programas para reclusos 51

Cabe destacar, asimismo, la realiza-
cién del programa de scguimiento fami-

1.3. Reinsercion

liar, que durante el afto 1990 ha incluido
a un total de 23 unidades familiares.

A lo largo del presente afio se han desarrollado los siguientes programas:

Programa Objetivo Destinatarios Beneficiarios Entidades colaboradoras

Reinsercion Reinsercion Drogodependientes 41 Proyecto Hombre

Reinsercion Reinsercion Drogodependientes en 7 Cruz Roja
reinsercion

Actividades Aprovechamiento saludable Drogodependientes en 25

del tiempo libre

reinsercion

Formacién laboral Formacién laboral Drogodependientes en 10
reinsercion

Vivienda protegida Proporcionar alojamiento Drogodependientes en 5
reinsercion

Apoyo Reinsercidn

Drogodependientes en
reinsercion

INEM, FODESMA,
Instituto de
Reinsercién Social,
Centro de
Informacién,
Asesoramiento y
Promocién Social
de la Juventud
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1.4. Formacion y documentacion

1. Formacion

En el ambito de la formacién hay que
destacar los siguientes programas:

Tipo Objetivo Contenido Destinatarios Asistentes Entidad colaboradora
Cursos Formacién de Revision de Profesionales 60 Proyecto Hombre
(4) profesionales instrumentos
terapéuticos
Cursos Formacién de Carpeta terapéutica Profesionales 45 Proyecto Hombre
3) profesionales
Cursos Formacion de Formacion Profesionales 20 Proyecto Hombre
2) profesionales terapéutica
Curso Formacion de Terapia familiar Profesionales 20
profesionales
Curso Formacién de Autoayuda Familias afectadas 20
mediadores
Curso Formacién de Anilisis Profesionales 20
profesionales transaccional
Curso Formacién de Técnicas de Voluntariado 15 Cruz Roja
mediadores intervencién
Curso Formacién de Atencidn a Profesionales 18 Cruz Roja
profesionales pacientes con
SIDA
Curso Formacién de Atencién SIDA Voluntarios 13 Cruz Roja
voluntariado
Cursos Formacién de Intervencién en Voluntarios 31 Cruz Roja
) voluntariado toxicomanias
Curso Formacion de Temas de Miembros y Patronato de Salud
profesionales drogodependencias colaboradores Mental
Patronato de
Salud Mental
Reuniones Formacion de Técnicas de Voluntarios y 18-20 Cruz Roja
(15) mediadores intervencién padres de (media)

toxicomanos




1.5. Coordinacion institucional

Con el fin de unificar criterios y lo-
grar una mejor coordinacién de las activi-
dades se han firmado acuerdos y conve-

nios con corporaciones locales, consejos
insulares (Mallorca, Menorca ¢ Ibiza-For-
mentera) y organizaciones no guberna-
mentales.

2. RECURSOS

Tras la aprobacién ¢l aio pasado del
Decreto que regula los centros y servicios
de atencién a drogodependientes, se ha
procedido este afo a la autorizacién de los
que reunian los criterios establecidos en
dicha disposicion.

2.1. Asistenciales
La Comunidad Auténoma de las Islas

Baleares dispone en la actualidad de los
siguientes centros:
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Tipo de centro

N.° de centros

UDH

Centros ambulatorios
Centros de dia
Comunidades terapéuticas

Centros especificos de apoyo a la reinsercién:
o Centros de reinsercion

Talleres

Escuelas taller

Clubs

2 0 @

1
13
6
4 (93 plazas)
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Servicios o equipos especificos de apoyo y asistencia a detenidos y reclusos:

@ Instituto de Reinsercién Social (IRES).

@ Comisién de Asistencia Social Penitenciaria (CAS).



Comunidad Autéonoma de las Islas Baleares

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por area

Prevencion 30.000.000
Asistencia 112.000.000
Reinsercién 40.000.000
Coordinacion institucional 7.000.000
Apoyo al movimiento asociativo 1.475.000
TOTAL 190.475.000

Este presupuesto no incluye los programas realizados por los consejos insulares
y el Ayuntamiento de Palma de Mallorca.




Comunidad Auténoma
de Canarias

En 1990 se han consolidado las actua-
ciones emprendidas en el ejercicio prece-
dente, que responden a la «Propuesta de
prioridades para el bienio 1989-90». En
esta propuesta se contienen los objetivos,
criterios y programas de actuacion que en
el area de la drogodependencia definen la
politica de la Comunidad Auténoma de Ca-
narias.

Se ha incidido especialmente en el drea
de prevencion del consumo de drogas lega-
les, como el tabaco y el alcohol.

Con el fin de dar respuesta al aumen-
to del nimero de personas que demandan
tratamiento, se ha reforzado la red asisten-
cial y se ha participado en multiples jor-
nadas, tanto en la Comunidad Auténoma
como en el resto de Espafia, con vistas a
intercambiar informacion y poder mejorar
el diseiio y los resultados de los programas,
tanto asistenciales como de reinsercion.

1. ACTIVIDADES

1.1. Prevencion

I. Programas

Los programas en el campo de la pre-
vencion llevados a cabo por la Comunidad

Auténoma de Canarias han sido los si-
guientes:

Programa Objetivo

Destinatarios

Soporte

Prevencién de tabaquismo

Reducir el consumo de tabaco

Poblacién general

Folletos

(500 ejemplares)
Carteles

(2.000 ejemplares)
Pegatinas

(50.000 ejemplares)
Guia

(5.000 ejemplares)

Prevencion de alcoholismo

Reducir el consumo de alcohol

Poblacién general

Folletos
(10.000 ejemplares)

Prevencién escolar

Prevenir drogodependencias

Escolares

Tripticos
(50.000 ejemplares)

Prevencién de SIDA y otras
enfermedades contagiosas

Prevenir contagio

Poblacién general

Planes insulares

Prevencién de drogodependencias

Poblacion general




Comunidad Autonoma de Canarias

1.2. Asistencia

El nimero de consumidores de dro-  positivos con los que cuenta la Comuni-
gas que han recibido asistencia en los dis-  dad Auténoma de Canarias, ha sido:

. Personas
Tipo de centro o programa atendidas
UDH 206
Centros ambulatorios 1.971
Comunidades terapéuticas 33
Programas con metadona 19
Programas para reclusos 24

1.3. Reinsercion

Entre las acciones llevadas a cabo en
este drea cabe destacar:

Programa Objetivo Beneficiarios Entidades colaboradoras
Integracion laboral Promocién laboral 4 INEM y corporaciones locales
Vivienda protegida Proporcionar alojamiento 6

Formacién ocupacional Ocupacional 120

Formacioén laboral Formacién laboral 12 Viceconsejeria de Trabajo




Comunidad Autéonoma de Canarias

1.4. Formacion y documentacion

]. Formacién

Las actividades organizadas y realiza-
das en el campo de la formacién han sido:
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Tipo Objetivo Contenido Destinatarios Entidad colaboradora
Reunién Formacioén de Técnicos de los centros
profesionales de atencién a las
toxicomanias y del
PNSD
Jornadas Formacion de Alcoholismo y otras Profesionales
profesionales toxicomanias
Seminario Formacion de Alternativas terapéuticas Profesionales
profesionales con opidceos
Jornadas Formacién de Municipios y Trabajo Social ~ Personal de la
profesionales Administracién
Jornadas Formacion de SIDA Profesionales
profesionales
Jornadas Formacion de Enfermeria en Alumnos de la Escuela de Escuela de Enfermeria
profesionales drogodependencias Enfermeria
Jornadas Formacion de Informacion badsica APAs Federacién Insular de
mediadores APAs de Tenerife
Jornadas Formacién de SIDA Voluntariado Comité Antisida

profesionales
y mediadores

Es de especial importancia la celebra-
cion del I Congreso Canario sobre Drogas
los dfas 13, 14 y 15 de diciembre en Lan-
zarote. Este evento, que contdé con la asis-
tencia de 610 personas, ha representado el
marco institucional brindado por el Go-
bierno de Canarias para analizar la pro-
blemdtica de la presencia de drogas en la
sociedad insular.

Las cuatro mesas temdticas en las que
se abordaron las diferentes cuestiones, tra-
taron sobre los Planes Regionales sobre

Drogas, expuestos por los titulares de los
mismos; el papel de las corporaciones lo-
cales, con una amplia representaciéon de
los representantes politicos de las mismas,
las organizaciones no gubernamentales y fi-
nalmente los aspectos técnicos de las dro-
godependencias, que trataron temas tan
diversos como los aspectos legales, el pa-
pel de los medios de comunicacion, la for-
macion e investigacién en toxicomanias o
el abordaje asistencial desde los diferentes
Servicios.




ymunidad Auténoma de Canaria

1.5. Coordinacion institucional

En el drea de coordinacién institucio-
nal cabe destacar este afo la firma de con-
venios con el INSALUD y el INEM y la
concesion de subvenciones a numerosos
ayuntamientos y cabildos insulares. Asi-

mismo, s¢ ha potenciado el movimiento
asociativo en el campo de las drogodepen-
dencias estableciéndose una coordinacién
institucional con distintas asociaciones y
centros que operan en ¢l dmbito de la Co-
munidad Auténoma de Canarias.

2. RECURSOS

En el campo de los recursos el dato
mds relevante ha sido la creacién de una
unidad de desintoxicacién hospitalaria en
Las Palmas de Gran Canaria.

Asimismo, se ha llevado a cabo un
programa para la mejora de la Red de
Centros de Atencién Especifica al Toxico-
mano, que pretende reforzar y acondicio-

nar los centros existentes para su mejor
aprovechamiento.

2.1. Asistenciales

En la Comunidad Auténoma de Ca-
narias se cuenta con los siguientes recur-
SOS:

Tipo de centro

N.° de centros

UDH

Centros ambulatorios

Centros de dia

Comunidades terapéuticas

Centros especificos de apoyo a la reinsercién:
@ Talleres ocupacionales

1
12
4
1 (30 plazas)




Comunidad Autonoma de Canarias

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por area

= ———

Prevencion 133.401.835
Asistencia y reinsercion 418.550.470
Coordinacién institucional 228.715.695
TOTAL 780.668.000

En las dreas Prevencién, Asistencia y Reinsercion estdn incluidas diversas parti-
das econémicas por un importe de 158 millones de pesetas, destinadas a la sub-
vencién de diferentes programas desarrollados por entidades asociativas de ca-
rdcter privado sin dnimo de lucro. En la de Coordinacién institucional se englo-
ban las cantidades destinadas a programas gestionados por el érgano de coordi-
nacién del Plan Regional sobre Drogas, dedicados a la investigacion, informacion
y documentacién, asi como a cubrir gastos de personal y de funcionamiento de
servicios propios.




Comunidad Autéonoma

de Cantabria

Durante el presente afo se ha tratado
de concienciar- e implicar al mayor niimero
de sectores posibles de la sociedad en la
resolucion de los problemas derivados del
consumo de drogas. Se ha incidido por tan-
to en campaias de prevencién, proporcio-
nandose informacion y formacién sobre el

tema a sectores de especial importancia (pa-
dres de alumnos y profesores) por su ca-
racter mediador. Del mismo modo, se ha
consolidado y extendido la colaboracién y
coordinacion en los temas de drogodepen-
dencia con los distintos ayuntamientos de
la Comunidad de Cantabria.

1. ACTIVIDADES

1.1. Prevencion

I. Programas

Las principales actuaciones preventi-
vas desarrolladas este afio han sido:

Programa

Objetivo

Destinatarios

Soporte

Prevencién medio escolar

Prevencién especifica

Escolares

Comic

Prevencién medio comunitario

Sensibilizacién social

Poblacién general

Intervenciones comunitarias

Prevencién del tabaquismo

Reduccién del consumo

Escolares

Fichas informativas y
orientativas (para educadores)

II. Material de apoyo

Titulo

Guia de recursos sociales para toxicomanos en Cantabria.
Fichas informativas y material para el educador sobre el tabaco.




Comunidad Auténoma de Cantabria

1.2. Asistencia

En el presente ejercicio, los distintos ~ tonoma de ‘Cantabria han atendido al si-
centros de que dispone la Comunidad Au-  guiente nimero de personas:

—

. Personas
Tipo de centro o programa atendidas
UDH 25
Centros ambulatorios 318
Comunidades terapéuticas 91
Programas con metadona 9
Programas para reclusos 185

1.3. Reinsercion

En el apartado de reinsercion cabe se-
nalar las siguientes actuaciones:

Programa Beneficiarios

Programa de actividades ocupacionales 17
Programa de formacién laboral 27




Comunidad Auténoma de Cantabria

1.4. Formacién y documentacion

I. Formacidon

En 1990, la Comunidad Auténoma de
Cantabria ha realizado las siguientes acti-
vidades formativas:

Tipo Objetivo Destinatarios Asistentes

Curso Formacién de profesionales Médicos 17

Cursos Formacién de mediadores Profesores 180
4)

Curso Formacién de profesionales Técnicos de las unidades 18

municipales

Cursos Formacién de mediadores APAs 250
C))

Seminarios Formacién de mediadores APAs 20
(2)

Seminario Formacién universitaria Alumnos de 5.° de medicina

Seminarios Formacién de mediadores Profesorado 233
(15)

Seminario Formacién de profesionales Técnicos de las unidades 7

municipales

Practicas de
formacion

Formacién de enfermeria

Alumnos de Escuela de Enfermeria

1.5. Coordinaciéon institucional

En el presente ejercicio, y dentro del
marco de la coordinacién institucional, la
Comunidad Auténoma de Cantabria ha

firmado convenios con ocho ayuntamien-
tos y tres asociaciones privadas para la rea-
lizacidn de programas de prevencién, rein-
sercion y formacion.




Comunidad Auténoma de Cantabria

2. RECURSOS

En este aino se¢ han potenciado y re-
forzado los recursos asistenciales de carac-
ter especifico de la Comunidad Auténoma
de Cantabria. Con este fin, se ha creado
un nuevo centro asistencial para drogode-
pendencias en Santander. Asimismo, se ha
reforzado la red de asistencia municipal
con la firma de convenios con cuatro ayun-
tamientos, credndose nuevas unidades mu-

nicipales de informacién y seguimiento de
toxicomanos, con lo que actualmente la
comunidad cuenta con nueve centros de
este tipo.

2.1. Asistenciales

Los centros con los que cuenta la co-
munidad para la asistencia de toxicomanos
y drogodependicntes son:

Ee———————————————— — . i e e e

Tipo de centro

N.° de centros

UDH

Centros ambulatorios

Comunidades terapéuticas

Equipos de apoyo a la reinsercion:

® Unidades de informacién y seguimiento

1
3
3 (85 plazas)

10

Servicios y equipos especificos de apoyo y asistencia a detenidos y reclusos:

@ Equipo del centro penitenciario de cumplimiento de El Dueso.
@ Equipo de la Prisién Provincial de Santander.

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por area

- ———————————— - ..

Prevencién 13.174.906
Asistencia 113.900.000
Reinsercion 36.391.972
Coordinacion institucional y apoyo al movimiento

asociativo 19.963.044
TOTAL 183.429.922
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Comunidad Autonoma
de Castilla-.a Mancha

Entre las actuaciones llevadas a cabo
en el presente aio cabe reseiar lo siguiente:

® La actividad preventiva se ha centrado
en la actuacion sobre el medio escolar,
favoreciéndose la implicacion de todos
los miembros de la comunidad educati-
va (padres, profesores y alumnos).

® Continuando con la politica emprendida
en afos anteriores, y con el fin de po-

tenciar la participacion social, se ha apo-
yado a las corporaciones locales y enti-
dades privadas sin fin de lucro en sus
proyectos de prevencion, asistencia y
reinsercion.

Ha tenido lugar la I Reunién de Orga-
nizaciones no Gubernamentales relacio-
nadas con el Plan Regional sobre Dro-
gas.

1. ACTIVIDADES

1.1. Prevencion

I. Programas

Durante este afio se han puesto en
marcha los siguientes programas o activi-
dades:

Programa

Objetivo Destinatarios Soporte

Entidad colaboradora

Prevencién escolar

Educacion para la salud Escolares Agenda escolar, cémic Direccién Provincial del

Ministerio de
Educacién y Ciencia
de Guadalajara

II. Material de apoyo

Titulo

Guia para dejar de fumar.
Guia preventiva para madres y padres.

La drogodependencia juvenil. Causas y consecuencias (2 videos).




Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha

1.2. Asistencia y reinsercion

Los datos de la actividad asistencial
en el presente ejercicio son los siguientes:

ﬂ

Personas
Tipo de centro o programa atendidas
UDH 176
Centros ambulatorios 258
Centros de dia 217
Comunidades terapéuticas 83

Para todos aquellos pacientes que no
tienen acceso a los servicios gratuitos, y
que por razones econdémicas no pueden ser
admitidos en otros centros, se ha puesto
en funcionamiento un sistema de ayuda
econémica destinado a cubrir Jos gastos de

tratamiento. Asimismo, en la Prisién Pro-
vincial de Toledo, en colaboracién con la
Asociacién Regional para el Estudio de la
Problemadtica Penitenciaria, se ha desarro-
llado un programa de asistencia piloto.
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1.4. Formacién y documentacion

I. Formacidon

En 1990, la Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha ha realizado las si-
guientes actividades formativas:

Tipo Objetivo Contenido Destinatarios Asistentes Entidades colaboradoras
Jornadas Formacién de Prevencion en el Profesionales
profesionales medio escolar
Jornadas Formacién de Toxicologia Profesionales Colegio de
profesionales Farmacéuticos de
Toledo
Jornadas Formacion de Drogodependencias Profesionales Delegacion de
profesionales Sociodrogalcohol
Congreso Formacién de Alcoholismo Miembros de Federacion de
mediadores asociaciones de Asociaciones de
alcohdlicos Alcohdlicos
rehabilitados Rehabilitados
Cursos Formacién del Temas de Profesores 1.203 Direcciones
(38) profesorado drogodependencias provinciales del
M.° de Educacién
y Ciencia de
Castilla-La Mancha
Cursos Formacién de Informacién basica Padres 1.013 Direcciones
(16) mediadores provinciales del
M.° de Educacion
y Ciencia de
Castilla-La Mancha
Cursos Formacién de Temas de Alumnos de 215 Direcciones
5 mediadores drogodependencias FP y de EGB provinciales del
M.® de Educacién
y Ciencia de
Castilla-La Mancha
Jornadas Formacion de Informacién bdsica APAs Colegio de ATS de

mediadores

Toledo




II. Investigacion

En el drea de la investigacién cabe
destacar las siguientes actuaciones:

@ Concesién de cinco becas para proyec-
tos de investigacion en materia de dro-
godependencias.

o «Investigacion sobre el consumo de dro-
gas en la escuela» (Ayuntamiento de
Guadalajara y Direccién Provincial de
Educacién y Ciencia de Guadalajara).

1.5. Coordinacion institucional

Se ha potenciado la participacion de
las distintas administraciones en los distin-

tos programas, mediante la concesion de
subvenciones, fundamentalmente a muni-
cipios, y la firma de convenios. Entre los
convenios hay que destacar los cinco fir-
mados con las direcciones provinciales del
Ministerio de Educacion y Ciencia de Cas-
tilla-L.a Mancha.

Asimismo, a partir de la celebracion
de la I Reunién de Organizaciones no Gu-
bernamentales relacionadas con el Plan
Regional sobre Drogas se ha intensificado
notablemente la colaboracién iniciada en
anos anteriores con fas ONGs.

2. RECURSOS

2.1. Asistenciales

La Comunidad Auténoma de Casti-

lla-La Mancha cuenta con los siguientes
recursos propios:

— o - e

Tipo de centro

N.° de centros

UDH

Centros ambulatorios
Centros de dia
Comunidades terapéuticas

5
6
2
2 (97 plazas)

Servicios y equipos de apoyo y asistencia a detenidos y reclusos:
o Equipo terapéutico de la Prision Provincial de Toledo.




Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por drea

Prevencion 19.781.980
Asistencia y reinsercién 83.427.371
Formacién e investigacion 6.511.381
Subvenciones 82.742.227

TOTAL 192.462.959




Comunidad Autéonoma
de Castilla y Leon

El afo 1990 ha supuesto la consolida-

cion de los objetivos y las actuaciones
prioritarios establecidos para el bienio
1989-1990. Se han seguido las lineas de ac-
tuacion marcadas por el ejercicio anterior
en las distintas areas:

@ En el area asistencial se han concentra-

do los esfuerzos en impulsar la coordi-
nacioén con las asociaciones no guberna-
mentales, que en muchos casos han
servido como medios de deteccion de las
drogodependencias y de su posterior de-
rivacion hacia los centros asistenciales de
la red piblica.

En el area de la reinsercion social, ha-
bria que destacar el desarrollo del con-
venio de colaboracion inscrito en 1988,
entre el INEM y la Delegacién del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas, para la incorporacion de toxicéma-
nos en procesos de reinsercion social a
los cursos ofertados por el INEM.

En ultimo lugar, debe mencionarse las
reuniones provinciales y el debate regio-
nal sobre la «Intervencion en la ateneién
a drogodependientes en Castilla y Leon».
En este debate han participado repre-
sentantes de entidades piiblicas y priva-
das.

1. ACTIVIDADES

1.1.
I.

Prevencion

Programas

A lo largo de este afio se han llevado

a cabo los siguientes programas y activida-
des:

m

Programa Objetivo

Destinatarios

Entidades colaboradoras

Prevencién de
drogodependencias
en la C.A. de
Castilla-Leon.

Sensibilizacion social

Profesores, padres y alumnos

M.® de Educacién y
Ciencia y algunas
corporaciones locales

Prevencién de
drogodependencias
en los medios
socioeducativos

tiempo de ocio

Prevenir el consumo,
aprovechamiento saludable del

Jévenes (14-20) alto riesgo

Prevencion en grupos
de alto riesgo
su problemaética

Atender a los aspectos
psicosociales que més inciden en

Jévenes (<<25)

Asociacion
Castellano-Leonesa
de Ayuda al
Drogadicto

Prevencién en el Prevenir consumos

ambito laboral

Poblacién laboral

Asociacién Leonesa de
Ayuda al Drogadicto
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Programa

Objetivo

Destinatarios

Entidad colaboradora

Prevencion de
alcoholismo

Reducir consumo alcohol

Poblacion general

Centros de Accidn
Social de Astudillo y
Dueiias

Prevencion de
marginalidad

Integracidn social

Nifos y jévenes de alto riesgo

Ayuntamiento de
Salamanca

Prevencidn de

Fomentar actitudes saludables

Poblacion general

Ayuntamiento de

alcoholismo y Segovia
tabaquismo

Prevencion Promover formas de vida Poblacién juvenil Ayuntamiento de Soria
inespecifica saludables

Prevencion de
toxicomanias

Prevencidn especifica

Poblacién general

Ayuntamientos de
Zamora, Avila y
Burgos

Prevencion de
toxicomanias

Prevencion especifica

Poblacion juvenil

Ayuntamiento de
Valladolid

Programa integrado y
coordinado de
prevencion
comarcal y
programa integrado
y coordinado de
prevencién de
acuerdo con los
Planes nacional y
provincial

Diputacién Provincial
de Zamora

1.2. Asistencia

Durante el presente afio se han aten-
dido las siguientes demandas de tratamien-

fo:
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Tipo de centro o programa

IRERNITI NI

ateadidas
UDH 114
Centros ambulatorios 739
Centros de dia 38
Comunidades terapéuticas 272
Programas con metadona 118
Programas para reclusos 149
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En este apartado cabe resefar la op- to, de tratamiento y rehabilitacién en ré-
timizacion de las férmulas de coordinacién gimen diverso, de interaccion con familias,
de los recursos asistenciales de todo tipo de sustitucion, etc.

(de ambito provincial o regional, pertene-
cientes al sector privado o al sector publi-

co —entidades locales y autondémicas). 1.3. Reinsercion

Ello ha permitido la puesta en marcha de

programas integrados de deteccion, moti- A lo largo del presente afio se han
vacién y derivacion, de apoyo y seguimien- desarrollado los siguientes programas:
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Programa Objetivo Destinatarios Beneficiarios Entidades colaboradoras
Convenio INEM Formacion faboral ~ Drogodependientes en 17 INEM
reinsercién
Taller de lacado y Formacién laboral ~ Drogodependientes en Asamblea Provincial de
restauracion de reinsercion Cruz Roja de Ledn
muebles
Red de talleres de Formacién laboral ~ Drogodependientes en Centro de Accién Social
apoyo reinsercion de Guardo
Actividades Ocupacional Drogodependientes en 154 Spiral, ACLAD, Ciritas y
ocupacionales reinsercién ADROGA
Insercion socio-laboral Formacion laboral ~ Drogodependientes en 37 Céritas y Spiral
reinsercion
Familias de acogidas Integracion Drogodependientes en 8 Cdritas Regional de
socio-familiar reinsercion Castilla y Ledn
Actividades educativas Incorporacién Drogodependientes en 33 Ciritas y Spiral
y socio-recreativas social reinsercién
Asesorfa juridica Asesoramiento Drogodependientes y Caritas Regional

legal familias




Comunidad Autonoma de Castilla y Leon

1.4. Formacién y documentacién

I. Formacion

Dentro de este campo se han llevado
a cabo las siguientes actividades:

Tipo Objetivo Contenido Destinatarios Asistentes
Cursos Formacién de Drogodependencias Funcionarios de 207
4) profesionales instituciones
penitenciarias
Cursos Formacién de Drogodependencias Profesionales de 383
9 profesionales atencién primaria
Curso Formacién de Drogodependencias Pregraduados y 250
profesionales (tedrico-practico) postgraduados
Cursos Formacién de Prevencion de Responsables de 103
3) mediadores drogodependencias en el asociaciones juveniles,
ambito juvenil animadores, educadores
de calle...
Cursos Formacién de Prevencion en la Profesores 400
(10) mediadores comunidad escolar
Seminarios Formacion de Prevencion en la Profesores 180
(15) mediadores comunidad escolar

Debate regional

Formacion de

Modelo de intervencién

Representantes de entidades

(22 reuniones profesionales publicas y privadas
y un
encuentro)
1.5. Coordinacion institucional tamientos, diputaciones provinciales) me-

En el 4mbito de la coordinacién ins-

titucional cabe destacar los acuerdos a ni-
vel central con el Ministerio de Educacién
y Ciencia para el desarrollo del Programa
de Educacién para la Salud y los acuerdos
con otras administraciones ptiblicas (ayun-

diante la convocatoria de subvenciones.

En cuanto a las asociaciones privadas
sin fin de lucro, se han impulsado y man-
tenido sus actividades, apoydndolas econé-
micamente.



Comunidad Auténoma de Castilla y Leén

2. RECURSOS

y organizacién de la red de asistencia a

drogodependientes.
Tras la publicacién, por parte de la
Consejeria de Cultura y Bienestar Social,
de la normativa correspondiente, se¢ ha
procedido este afio a la autorizacién de los 2.1,  Asistenciales

centros y servicios de atencién a toxico-
manos y de dispensacién de metadona de
que dispone la Comunidad. Esto ha per-
mitido reforzar y consolidar la estructura

Prestaron actividades asistenciales du-
rante el presente ejercicio los siguientes
centros:

W

N.° de centros

Tipo de centro

UDH 4
Centros ambulatorios 33

Centros de dia
Comunidades terapéuticas

Centros especificos de apoyo a la reinsercion:

@ Talleres
o Pisos

2
5 (217 plazas)

1 (20 plazas)
1 (5 plazas)

Servicios o equipos especificos de apoyo y asistencia a detenidos y reclusos:

@ Equipo de tratamiento del centro penitenciario de Villanubla (Valladolid),
en colaboracion con el equipo de la Oficina del Comisionado Regional para
la Droga de la Junta de Castilla y Leon.

e Equipos de tratamiento de los centros penitenciarios de Burgos y Segovia,
en colaboracién con los servicios de toxicomania de Cruz Roja de esas provin-
cias.

® Servicio Regional de Asesoria Juridica en Salamanca, de Caritas Regional de
Castilla y Ledn.
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Comunidad Auténoma de Castilla y Leon

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por area

Prevencion 19.335.160
Asistencia 51.495.000
Reinsercion 11.020.000
Investigacion, informacién y documentacién 10.475.000
Coordinacién 28.000.000
Apoyo al movimiento asociativo 111.524.000
TOTAL 231.849.160

En estos gastos no se incluyen los 1.184.441.577 de pesetas que la Administra-
cién autonémica destina a financiar los Centros de Accién Social (CEAS) y sus
programas de actividades, ni el presupuesto dirigido a financiar el funcionamien-
to de los Equipos de Salud Mental dependientes de la Junta de Castilla y Leén.




Comunidad Autéonoma

de Cataluna

A lo largo del afio 1990 se han reali-
zado esfuerzos importantes para ampliar
la oferta asistencial de la red especializada
de atencién a drogodependencias. En esta
linea, y contando con el marco que esta-
blece la nueva normativa estatal y autono-
mica, se ha incrementado notablemente la
utilizacion de programas de mantenimien-
to con agonistas opidceos, incorporindose
varios de los centros de la red a las activi-
dades de prescripcién y dispensacion de
metadona.

También en la linea de mejorar la ofer-
ta asistencial existente, cabe destacar la im-

plantacién, en todos los centros de la red,
de un protocolo de Programas de Salud.
Este protocolo tiene como objetivo imple-
mentar, de forma sisteméatica, técnicas de
diagnéstico, prevencioén y tratamiento de la
hepatitis B, la tuberculosis, las enfermeda-
des de transmision sexual y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

Durante el presente ejercicio se ha rea-
lizado también un importante trabajo de
andlisis y disefio de un conjunto de refor-
mas significativas en el sistema de informa-
cién sobre drogodependencias.

1. ACTIVIDADES

1.1. Prevenciéon

I. Programas

En lo que respecta a los programas o
actuaciones de cardcter preventivo cabe
destacar:

M

Programa Objetivo

Destinatarios Soporte

Entidades colaboradoras

Educaci6 per a la
Salut a I’'Escola

Educacién para la
salud

Ambito escolar

Departamentos de
Sanidad y Educacién

Informar sobre los
peligros de la

Projecte S. A.

conduccién bajo los

efectos del alcohol

Conductores Alcohol, Drogues i

Conduccio

Departamento de
Bienestar Social

Defensa de la salud
del no fumador

«No em fumis»

Poblacién general Pegatinas, chapas...

Departamento de
Sanidad y Seguridad
Social

Ambito comunitario  Sensibilizacién social

Intervenciones
comunitarias

Poblacién general

Ayuntamientos




II. Material de apoyo

_—eeee o= ——s> 1

Titulo

Xarxa de’Atencié a les Drogodependéncies (reedicién).

Guia de Centres de reinsercié per a drogodependents a Catalunya.

L’Alcohol. Sempre una copa de menys (reedicion).

Tabac, no gracies (reedicién).

Tabac i alcohol. Les drogues davant la llei (reedicién).

1.2. Asistencia

El nimero de personas que ha inicia-
do tratamiento durante el presente ejerci-
cio ha sido:
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. Personas
Tipo de centro o programa atendidas
UDH 866
Centros ambulatorios 3.889
Comunidades terapéuticas 469 *
Programas con metadona 325
Programas para reclusos 92
Tratamientos por alcohol 2.644

* 319 en plazas concertadas y 150 en comunidades terapéuticas subvencionadas.

FEste ano se ha reforzado la oferta asis-
tencial y mejorado ¢l acceso de la pobla-
cidon a los centros de atencién.

En comparacién con aios anteriores,
se ha producido un notable incremento en
el nimero de personas que han iniciado
tratamiento en la red especializada, alcan-
zdndose un total de 7.084 inicios de trata-
miento notificados.

1.3. Reinsercion

En el presente ejercicio un total de
17 ayuntamientos y nueve organizaciones
gubernamentales han llevado a cabo pro-
gramas de reinsercion social en la Comu-
nidad Auténoma de Cataluiia. Se ha am-
pliado, por tanto, respecto a afnos anterio-
res, el nimero de ayuntamientos y asocia-
ciones sin d4nimo de lucro que llevan a cabo
este tipo de programas y que reciben apo-
yo de la Generalitat.



1.4. Formacién y documentacion

1. Formacién

A lo largo de este afo se han promo-
vido o se ha colaborado en las actividades
formativas que se sefialan a continuacion:

Tipo Objetivo Contenido Destinatarios Entidad colaboradora

Curso Formacién Drogas ¢ intervencién Estudiantes de la Escuela de Policia de
policial Escuela de Policia Catalunya

Cursos Formacién de Drogodependencias en la  Personal de atencion Institut d’Estudis de

(5) profesionales

atencién primaria

primaria

la Salut

Formacién de
profesionales

Curso

Técnicas

cognitivo conductuales
en adicciones

Personal sanitario

Curso Formacién de Prevencién del SIDA Especialistas en
profesionales drogodependencias

Curso Formacién de Drogodependencias Estudiantes del curso de Institut d’Estudis de
profesionales diplomados en la Salut

Sanidad

Master Formacién de Drogodependencias Estudiantes del master Universidad de
profesionales Barcelona

Reunién Formacién de Cocafna y otros Profesionales CITRAN
profesionales psicoestimulantes

Cursos Formacién de Prevencion en el medio Profesionales INEM-APAT
profesionales laboral

1.5. Coordinacién institucional institutos municipales, patronatos munici-

Con el fin de promover la realizacion
de actividades y programas en el dmbito
de las drogodependencias se ha manteni-
do la coordinacién con mancomunidades,

pales y ayuntamientos, una gran lista de
ONGs (45) y universidades o centros sa-
nitarios (hospitales, mutuas y consorcios
hospitalarios).
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Comunidad Autonoma de Cataluna

2. RECURSOS la inclusién de estas comunidades en régi-
men de convenio 0 subvencion.
Durante el ano 1990 se han realizado
notables esfuerzos para ampliar la oferta
asistencial ofrecida a los drogodependien- 2.1, Asistenciales
tes. En estas lineas se han incrementado
en 85 el nimero de plazas para drogode- Centros que componen la oferta asis-
pendientes en comunidades terapéuticas,  tencial que la Comunidad Auténoma de
a disposicion de la red especializada, con  Catalufia ofrece:

Tipo de centro N.° de centros
UDH 9

_ Centros ambulatorios 48
Comunidades terapéuticas 13 (388 plazas)

Centros especificos de apoyo a la reinsercién:

o Centros 26

Servicios o equipos especificos de apoyo y asistencia a detenidos y reclusos:

@ Programa de atencion especializada en el tratamiento de conductas adictivas
(Programa DAE), del centro penitenciario de Quatre Camins (La Roca,
Barcelona), que dirige sus actividades a los internos de todos los centros
penitenciarios de Cataluna.

@ Programa de intervencion en el centro penitenciario para hombres de
Barcelona (Prisién Modelo).

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por area

Prevencién 155.000.000
Asistencia 640.200.000
Reinsercion 115.400.000
Formacion e investigacién 48.100.000
Coordinacién/planificacién 53.300.000
Apoyo al movimiento asociativo 13.700.000
TOTAL 1.025.700.000

Tan sélo se incluyen en este apartado los gastos imputables a actuaciones espe-
cificamente dirigidas a la lucha contra las drogodependencias, sin tomar en con-
sideracion actividades preventivas o asistenciales de objetivos mds amplios.



Comunidad Autonoma
de Extremadura

La Junta de Extremadura, a través de
la Consejeria de Sanidad y Consumo y con
la colaboracion de las de Emigracion y Ac-
cion Social y Educacién y Cultura, viene
trabajando desde 1985 —aiio en que la Co-
misién Regional de Lucha contra las Dro-
gas aprobé el Plan Autonémico sobre Dro-
gas— en la planificacion, coordinacién y
ejecucion del mismo.

Este Plan propone un enfoque integral
del fenémeno de las drogodependencias, y
sefiala la necesidad de la participacion en
el mismo de las diferentes administraciones
e instituciones, asi como de la sociedad ex-
tremeia en su conjunto.

En el ambito de la prevencion se ha
continuado con los programas de informa-
cién y orientacion y de educacion sobre dro-
gas de afos anteriores. Las acciones pre-
ventivas se han dirigido fundamentalmente
a la poblacién general y a los profesiona-
les, haciéndose hincapié en aquellos secto-
res que ofrecen mayor riesgo.

Por otra parte, se ha realizado un es-
fuerzo importante con el fin de dotar a la
Comunidad Auténoma de una infraestruc-
tura capaz de ofrecer una respuesta eficaz
y dinamica. Para ello, se han complemen-
tado las redes generales sociosanitarias con
recursos especificos (centros de drogode-
pendencias extremeiios, comunidades tera-
péuticas, dispensarios de alcoholismo, pro-
gramas de reinsercion sociolaboral...).

En aras a una mayor normalizacion,
se ha incrementado la colaboraciéon con los
centros de nivel primario de salud, refor-
zandose la formacion de sus profesionales,
a fin de que puedan prestar sus servicios
satisfactoriamente y con un enfoque multi-
disciplinario.

En lo que se refiere al movimiento aso-
ciativo, se ha constatado un significativo
aumento, tanto en el ndmero de asociacio-
nes que prestan asistencia a drogodepen-
dientes como en el ndmero de actividades
realizadas por las mismas.




Comunidad Autéonoma de Extremadura

1. ACTIVIDADES

1.1, Prevencion

I. Programas

La Comunidad Auténoma de Extre-
madura ha llevado a cabo las siguientes

actividades preventivas:

Programa

Objetivo

Destinatarios

Soporte

Educacién sobre drogas en

el medio educativo

Educacién para la salud

Escolares

Comic

Informacién y orientacion

Informacién general

Poblacién general

Vallas publicitarias

Formacion en empresas de

Servicios

Sensibilizacion

Poblacién laboral

Folleto

Sensihilizacién de la
atencién primaria

Optimizar los instrumentos de atencién
primaria

Profesionales sanitarios

Video

Tratamiento de
consecuencias
secundarias

Disminucién de riesgos asociados al
consumo

Profesionales sanitarios

Folleto y libro

Informacién

Informacién sobre los recursos

Poblacion general

Tarjetas

Prevencion

Sensibilizacién social

Poblacién general

Folletos, pegatinas,
murales

1.2. Asistencia

El nimero de personas atendidas en
los distintos centros de la Comunidad Au-

ténoma de Extremadura ha sido:

. Personas
Tipo de centro o programa atendidas
UDH 80
Centros ambulatorios 679
Comunidades terapéuticas 44




Comunidad Autéonoma de Extremadura

Se ha constatado un aumento en los  dose los contactos con los recursos comu-
centros asistenciales de la atencién de las  nitarios, ya dentro del programa de rein-
demandas por parte de drogodependien-  sercion.
tes.

Con el fin de obtener una «tasa de

retencién» mds elevada, se han implanta- 1.3. Reinsercion

do nuevos programas terapéuticos, como

el de naltrexona, y se han reforzado otros, Las principales actuaciones llevadas a
como las becas de formacién, promovién-  cabo en este dmbito fueron:

#‘

Programa Objetivo Destinatarios Beneficiarios Entidades colaboradoras
Ayudas econémicas para  Recursos Afectados con familias en SSB
transporte situacién econémica
precaria
Asistencia legal Asesoramiento Pacientes con problemas
legales
Becas Formacién Drogodependientes en 18
rehabilitacion
Formacién laboral y Formacién laboral 50 INEM, Cruz Roja,
actividades regladas universidades

populares
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Comunidad Autonoma de Extremadura

1.4. Formacion y documentacion

I. Formacidon

En 1990, se ha intervenido en las si-
guientes actividades formativas:

Tipo Objetivo Destinatarios Asistentes

Curso Formacién en drogodependencias Profesionales

Cursos/jornadas Formacién de mediadores Educadores de calle 45
(4)

Cursos/jornadas Formacién de mediadores Asociaciones de vecinos 135
(11)

Curso/jornada Formacién de mediadores Asociaciones de amas de casa 60

Cursos/jornadas Formacién de mediadores APAs 300
(12)

Cursos/jornadas Formacién de mediadores Asociaciones juveniles 200
“4)

Curso/jornada Formacion de mediadores Colectivos sociales 350

1.5. Coordinacion institucional

Con el fin de establecer una coordi-
nacién global de todas las actividades, la
Comision Regional de Lucha contra las
Drogodependencias ha mantenido abiertos

los canales de comunicacion y cooperacion
con la Delegacién del Gobierno para el
PNSD, otras consejerias de la Comunidad
Auténoma, las corporaciones locales y di-
versas asociaciones de caracter privado.




Comunidad Auténoma de Extremadura

2. RECURSOS

En relacién con el aumento en la do-
tacion de recursos, cabe destacar la crea-
cién de dos nuevos centros de drogode-
pendencias extremenios, en Coria y en Fre-
genal de la Sierra.

2.1. Asistenciales

La Comunidad Auténoma de Exitre-
madura cuenta con los siguientes centros:
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Tipo de centro N.° de centros
UDH 3
Centros ambulatorios 5
Comunidades terapéuticas 1 (18 plazas)

Centros especificos de apoyo a la reinsercion:
@ Centros de actividades ocupacionales 1

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por area

[ e — o — ]

Prevencion 48.500.000
Asistencia/reinsercién 101.000.000
Investigacion, informacién y documentacion 11.500.000
Apoyo al movimiento asociativo 10.350.000

TOTAL 171.350.000
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Comunidad Autonoma
de Galicia

En el presente ejercicio cabe mencio-
nar la publicacion de la orden que desa-
rrolla el Real Decreto 294/1990, que regula
el tratamiento con opidceos. La demanda
de este tipo de programas ha sido alta en
la Comunidad Auténoma de Galicia.

También cabe destacar el proyecto de
convenio provincial con el INEM, que per-
mitira la inclusién de drogodependientes en
proceso de reinsercion en los cursos que
periédicamente imparte dicha institucion,
y el impulso dado al apoyo al movimiento
asociativo.

1. ACTIVIDADES

1.1. Prevencion

I. Programas

En el presente afo se han llevado a
cabo los siguientes programas o activida-
des en el drea de la prevencion:
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Programa Objetivo Destinatarios Soporte
Educacién sobre Educacién para la salud Educadores Manual
drogodependencias
Prevencion Informacién Poblacién general Vallas publicitarias, pegatinas,
carteles
Informacién sobre recursos Informacién Poblacién general Folleto
Plan de prevencién del barrio de  Prevencién comunitaria Poblacién general Folleto

Caranza, Marin y Vile




Comunidad Autonoma de Galicia

1.2. Asistencia

Los centros de la red asistencial de la atendido en ¢l ejercicio presente al siguien-
Comunidad Auténoma de Galicia han te ndmero de personas:

. Personas
Tipo de centro o programa atendidas
UDH 273
Centros ambulatorios 1.501
Centros de dia 80
Comunidades terapéuticas 65
Programas con metadona 263
Programas con naltrexona 322

1.3. Reinsercion

En el drea de la reinsercién es preciso
destacar los siguientes programas:
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Programa Objetivo Destinatarios Beneficiarios Entidades colaboradoras

Asesoramiento legal Asesorar Drogodependientes con 12 Asociacién Erguete,
problemas juridicos ALIAD

Comunitario Sensibilizacién social Poblacién general

Talleres Formacién laboral Drogodependientes en

rehabilitacion




Comunidad Autéonoma de Galicia

1.4. Formacion y documentacion

I. Formacién

Las actividades realizadas en este
campo a lo largo del ano 1990 fueron las
siguientes:
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Tipo Objetivo Contenido Destinatarios Asistentes Entidades colaboradoras
Jornada Formacion de Tratamiento con Profesionales de unidades 50
profesionales naltrexona asistenciales y UDH
Jornada Formacion de Menores y consumo Profesionales Conselleria de Trabajo y
profesionales de drogas Servicios Sociales
Jornada Formacién de Intervencién en Profesionales 200 Asociacion profesional
profesionales comunidades comunidades de comunidades
terapéuticas terapéuticas terapéuticas y

asociacién Alborada

II. Investigacion 1.5. Coordinacién institncional

En el ambito de la coordinacion ins-
titucional cabe destacar la firma de conve-
nios con 16 ayuntamientos y 11 organiza-
ciones gubernamentales para el desarrollo
de programas de prevencion, reinsercion
social y asistenciales.

@ «Estudio longitudinal cohorte-secuen-
cial sobre la génesis y el mantenimiento
del consumo de drogas en los adoles-
centes gallegos» (Comunidad Auténo-
ma de Galicia y Universidad de Santia-
go de Compostela).

Asimismo, cabe destacar la firma, por

® «V Premio Xunta de Galicia para traba- cuarto ano consecutivo, del convenio con
jos de investigacion sobre drogodepen- la Universidad de Santiago de C_ompostela
dencias.» para la realizacion de un estudio sobre el

consumo de drogas en adolescentes.




Comunidad Auténoma de Galicia

2. RECURSOS

2.1. Asistenciales

Para el desarrollo de su Plan Autond-
mico sobre Drogas, la Comunidad Autd-
noma de Galicia se apoya en los siguientes
centros:

Tipo de centro N.° de centros
UDH 2
Centros ambulatorios 9
Centros de dia 2
Comunidades terapéuticas 2 (40 plazas)

Centros especificos de acogida y orientacion:
@ Teléfono informativo: (981) 56 11 70.

Servicios o equipos especificos de apoyo y asistencia a detenidos y reclusos:

@ Equipo especifico de la unidad asistencial de drogodependencias de Lugo,
para las prisiones de Bonxe y Munterroso.

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por éarea

Prevencion y reinsercién 92.893.000
Asistencia 310.000.000
Formacion e investigacién 11.500.000
Coordinacién 2.900.000

TOTAL 417.293.000




Comunidad de Madrid

Las actuaciones llevadas a cabo en el
presente aino han seguido incidiendo en las
lineas prioritarias establecidas por el Plan
Regional sobre Drogas.

De acuerdo con los objetivos estable-
cidos en dicho plan, la formaciéon de me-
diadores ha ocupado, una vez mas, un
papel fundamental en el drea de la preven-
cion de drogodependencias, manteniéndose
la colaboracion con los distintos grupos im-

plicados: centros escolares, Policia Munici-
pal, Colegio Oficial de Farmacéuticos,
Ejército de Tierra y las distintas asociacio-
nes que operan en este ambito.

En el drea de la reinsercién se ha dado
un paso importante con la determinacién
de los servicios y recursos que se constitu-
ven en instrumentos bdsicos para la reali-
zacion de los programas correspondientes.

1. ACTIVIDADES

1.1. Prevencion

I. Programas

En este apartado cabe resefar los si-
guientes programas o actividades:

Programa

Objetivo Destinatarios

Entidades colaboradoras

Mantenimiento y
desarrollo de la red de
prevencion

Mejorar recursos

Ayuntamientos (20)

Programa de prevencion

Informar y sensibilizar

Jovenes en periodo militar

Capitania General de la
Primera Regién Militar

Prevencién sobre drogas
en el dmbito laboral

Informar y sensibilizar

Poblacién laboral

Plan Regional de Drogas,
CC 00O

Programa de prevencién

Formar y sensibilizar bases
asociativas

Miembros de entidades
asociativas de
consumidores

Federacién de Usuarios y
Consumidores
Independientes

Plan de prevencion

Educacion para la salud

Poblacién escolar

M.° de Educacion y
Ciencia, Comunidad de
Madrid y Ayuntamiento
de Madrid




Comunidad de Madrid

II. Material de apoyo

Titulo

Apoyo a los problemas de formacion.
Dossier sobre prevencion de drogas (video).

1.2. Asistencia
El nimero de personas atendidas en

el presente ejercicio en los distintos cen-
tros de la Comunidad de Madrid ha sido:

X Personas
Tipo de centro o programa atendidas
UDH 391
Centros ambulatorios 3.256
Centros de dia 1.331
Comunidades terapéuticas 68
Programas con metadona 257

Programas para reclusos 445




1.3.

Reinsercion

Durante el presente aiio se han lleva-
do a cabo los siguientes programas:

Programa Objetive Destinatarios Beneficiarios
Equipos municipales Mejorar los recursos
(17)
Creacidén y potenciacion de Mejorar los recursos Colectivos 803
colectivos voluntarios
Orientacién familiar Seguimiento, apoyo y Familias y toxicomanos 75
potenciacién de grupos de
autoapoyo
Acogida, orientacién y formacién  Formacién educacional Jévenes de grupos marginales 21
Acercamiento de los recursos Acercar recursos Colectivos que no utilizan los 18
recursos
Acogida en pisos Proporcionar alojamiento Drogodependientes en 46
rehabilitacién
Aulas y talleres Formacién laboral y educacional ~ Drogodependientes en 294
rehabilitacién
Cursos de formacién profesional Promocién de empleo Drogodependientes en 105

rehabilitacion




1.4. Formacion y documentacion

I. Formacién

Dentro de este area cabe destacar la
realizacién de distintos programas o activi-

dades:
Tipo Objetivo Contenido Destinatarios Asistentes Entidad colaboradora
Cursos Formacion de Drogodependencias Personal de servicios Consejeria de
5) profesionales sociales generales Integracién Social
Jornada Formacién de Trabajo social y Estudiantes de la Escuela Universitaria
profesionales drogodependencias Escuela de Trabajo de Diplomados en
Social Trabajo Social
Curso Formacién de Recursos asistenciales ~ Farmacéuticos 50 Colegio Oficial de
profesionales para toxicomanos Farmacéuticos
de la Comunidad
de Madrid
Curso Formacion de Profesionales del Plan 13
profesionales Regional sobre
Drogas
Cursos Formacién de Prevencion y Grupos de apoyo 531
(15) voluntariado reinsercion de
toxicOmanos
Cursos Formacién de Prevencion Alumnos de las 150
(5) profesionales escuelas de
de la magisterio
educacion
Formacion Formacion de 575
permanente mediadores
Cursos Formacién de Prevencion 330
4) mediadores
de
prevencion
Curso Formacién de Prevencién Jefes y oficiales del 125
mediadores Ejército de Tierra
Cursos Formacién de Prevencion 40 Academia Regional
(2) profesionales de Estudios de
Seguridad
Cursos Formacién de Educacién para la Padres y profesores 2.598
(111) mediadores salud
Cursos Formacién de Educacién para la Profesores 1.152

(66)

mediadores

salud




II. Investigacién

@ En el presente afio se ha firmado un
convenio de investigacién con la Uni-
versidad Auténoma de Madrid.

® «Estudio sobre los cambios en informa-
cidn y actitud a través de la formacion
sobre drogas» (programa establecido
con las escuelas de magisterio de la Co-
munidad de Madrid).

1.5. Coordinacion institucional

Durante el presente aio se ha refor-
zado la coordinacién tanto con institucio-

nes de cardcter publico (ministerios, con-
sejerias, corporaciones locales y centros de
educacién) como con aquellas asociacio-
nes sociales sin fin de lucro que prestan
servicios en el dmbito de las drogodepen-
dencias. Para ello se han establecido con-
ciertos y acuerdos con estos organismos y
sc ha subvencionado el equipamiento o
mantenimiento de sus servicios, en el caso
de las organizaciones no gubernamentales.

2. RECURSOS

En materia de recursos cabria desta-
car este afo la constitucién de los servi-
cios sociales comunitarios, como instru-
mentos bésicos para la realizacién de pro-
gramas de reinsercién coordinando el ac-
ceso a todos los servicios publicos: educa-
cién, trabajo, juventud, cultura, deporte,

etc. Esta coordinacién incluye, en el dm-
bito privado, instituciones de reconocida
experiencia en el campo de la accién so-
cial (Céritas y Cruz Roja) y asociaciones
y grupos sociales del sector comunitario
de base. Se potencia asi el drea de la rein-
sercién, uno de los objetivos claves pro-
puestos en el Plan Regional sobre Drogas.



2.1. Asistenciales

La Comunidad de Madrid cuenta con
los siguientes centros:
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Tipo de centro N.° de centros
UDH 3

Centros ambulatorios 30

Centros de dia 3
Comunidades terapéuticas 1 (22 plazas)

Centros especificos de ayuda a la reinsercion:

® Talleres 4 (65 plazas)
@ Aulas 2 (32 plazas)
® Pisos 6 (32 plazas)

Servicios o equipos de apoyo y asistencia a reclusos y detenidos:

® Equipo mixto de atencién a drogodependientes del centro penitenciario de

Preventivos II de Alcala.
o Médulo especifico para reclusos drogodependientes (45 plazas).

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por area
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Prevencion 171.977.000
Asistencia 687.701.000
Reinsercion 215.539.000
Formacién, investigacién y documentacion 42.311.000
Coordinacion institucional 74.019.000
Apoyo al movimiento asociativo (subvenciones) 52.306.589
TOTAL 1.243.853.589

En las dreas de Prevencion, Asistencia y Reinsercion se incluyen algunas partidas
econdémicas correspondientes a convenios firmados con entidades asociativas para

el desarrollo de actividades en estos ambitos.



Region de Murcia

Entre las actividades llevadas a cabo
este afo en la Regién de Murcia en el am-
bito de las drogodependencias, destaca el
impulso dado al Plan de Educacién para la
Salud. En este sentido, se ha hecho un es-

pecial hincapié en la capacitaciéon de los re-
cursos humanos implicados en dicho plan
y se ha ampliado la poblacién escolar aten-
dida.

1. ACTIVIDADES

1.1. Prevencion

I. Programas

A continuacién se sefialan las activi-
dades mas relevantes llevadas a cabo a lo

largo de 1990 en la Region de Murcia en
el area de prevencion:
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Programa Objetivo Destinatarios

Entidades colaboradoras

Subvenciones y promocion Educacién para la salud Centros docentes de EGB Unidad técnica de

de programas preventivos
en la escuela

Educacién para la Salud,
Consejeria de Sanidad

Prevencion en medios Promocién de formas de Poblacion laboral del Direccién Provincial del
sociolaborales vida saludables sector pesquero Instituto Social de la
Marina
Subvencién y promocién de  Desarrollo de programas Poblacion general Corporaciones locales
programas de prevencion comunitarios
comunitaria

1.2. Asistencia

Durante el presente ejercicio los dis-
tintos centros de la Regién de Murcia han
atendido al siguiente nimero de personas:

Tipo de centro o programa Pel‘SO{laS
atendidas
UDH 123
Centros ambulatorios 733
Comunidades terapéuticas 35
Programas con metadona 335
Tratamientos por alcohol 274




El Centro de Atencién a Drogodepen-
dientes de Murcia y el Centro de Salud
Mental de Cartagena concentran gran par-
te de la demanda. En 1990 estos dos cen-
tros atendieron el 63,5 por 100 de las de-
mandas de tratamiento en la Region de
Murcia.

1.3. Reinsercion

A continuacion se detallan las activi-
dades realizadas este afio en el campo de
la reinsercion:

Programa Objetivo Destinatarios Beneficiarios Entidad colaboradora

Vivienda protegida Vivienda Drogodependientes en 15
rehabilitacién

Orientacién familiar Asesorar Poblacién general Teléfono de la Esperanza

Asesoria juridica Asesorar Drogodependientes y 286 Asociacién Regional
familias con problemas Murciana para la
legales Prevencién de

Drogodependencias
Atencién general a Apoyo familiar Familias de 95
familias drogodependientes
Avyudas asistenciales Facilitar recursos Drogodependientes 18

econdémicos




1.4, Formacion y documentacion

1. Formacién

En 1990, se han llevado a cabo las
siguientes actividades formativas:
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Tipo Objetivo Contenido Destinatarios Asistentes Entidades colaboradoras
Cursos Formacién de Drogodependencias MIR de medicina 230 INSALUD,
(9) profesionales y atencion familiar y Consejeria de
primaria comunitaria y Sanidad
profesionales de los
EAP
Seminario Formacioén de Relacion Profesionales 40 INSALUD,
profesionales médico-paciente sanitarios Consejeria de
Sanidad
Curso Formacion de Prevencion y Profesionales 45 INSALUD,
profesionales tratamiento del sanitarios Consejeria de
tabaquismo Sanidad
Seminario Formacion de Drogodependencias Profesionales 45 INSALUD, Colegio
profesionales sanitarios Oficial de Médicos
Taller Formacién de Habilidades sociales  Profesionales de 60 Consejeria de
profesionales atencion a Sanidad
drogodependencias
Curso Formacién de Terapia familiar Profesionales de 35 Colegio Oficial de
profesionales atencién a Médicos
drogodependencias
Curso Formacién de Trastornos de Profesionales de 20 Colegio Oficial de
profesionales conducta atencion a Médicos
médicos drogodependencias
Cursos Formacion de Educacion para la Profesores 100 Delegacién Provincial
@) profesores salud del Ministerio de
Educacion y
Ciencia
Seminarios Formacién de Metodologia de la Profesorado de 40 Consejeria de
) profesores educacion para la centros Sanidad
salud subvencionados
Jornadas Formacién de Educacién para la Profesores 100 Consejeria de

profesores

salud

Sanidad




1.5. Coordinacion institucional

Durante el presente afio la Conseje-
ria de Sanidad de la Region de Murcia ha
suscrito un convenio con el INSALUD y
la Direccién Provincial del Instituto Social

de la Marina de Murcia. En cuanto a la
coordinacién institucional con el movi-
miento asociativo cabe destacar los conve-
nios de colaboracion subscritos con el Cen-
tro de Orientacidén Juvenil de Cartagena y
la Asamblea Regional de Cruz Roja.

2. RECURSOS

En el presente afio se ha consolidado
la red de centros con los que cuenta la
Regién de Murcia para hacer frente a la
demanda en las areas de prevencion, asis-
tencia y reinsercion de drogodependientes.

En la actualidad son los centros de
salud mental (CSM) y los centros de aten-
cién a drogodependencias (CAD) los que
dan respuesta a la mayor parte de la de-

manda, siendo, como son, la via de acceso
al resto de los recursos y programas.

2.1. Asistenciales

Estos son los centros con los que cuen-
ta la Comunidad Auténoma de Murcia
para llevar a cabo sus programas en el cam-
po de las drogodependencias:

Tipo de centro

N.° de centros

UDH

Centros ambulatorios

Centros de dia

Comunidades terapéuticas

Centros especificos de apoyo a la reinsercion:

® Pisos

3
6
1
1 (15 plazas)

2 (12 plazas)

Servicios o equipos de apoyo y asistencia a detenidos y reclusos:

® Programa de Atencién a Drogodependencias en Instituciones Penitenciarias
de la Asamblea Regional de Cruz Roja Espafiola.
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Region de Murcia

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por area

Prevencion 17.251.088
Asistencia 82.033.448
Reinsercién 8.460.000
Formacién 2.500.000
SEIT 6.700.000
Apoyo al movimiento asociativo 38.720.000

TOTAL 155.664.536




Comunidad Foral
de Navarra

En el presente aiio se han centrado los @ Mejora de la capacitacion de los recur-
esfuerzos en las siguientes dreas de actua- sos humanos con los que cuenta la Co-
cion: munidad Foral de Navarra.

® Programas de prevencion especificos con ® Apoyo a organizaciones no gubernamen-
una atencion especial a la prevencién de tales.
las drogas legales: alcohol y tabaco.

1. ACTIVIDADES

1.1. Prevencion

I. Programas

En este drea cabe destacar los progra-
mas:

ﬂ

Programa Objetivo Soporte
Prevencion al inicio del Prevenir el consumo de Dossier
consumo de tabaco tabaco
Campafia en la regata del Educacién sanitaria sobre el
Bidasoa alcohol

1.2. Asistencia
Los centros de la red asistencial de la

Comunidad Foral de Navarra han atendi-
do las siguientes demandas de tratamiento:

ﬂ

Tivo d t Personas
ipo de centro o programa atendidas
UDH 124
Centros ambulatorios 192
Centros de dia 71

Comunidades terapéuticas 255




1.3. Reinsercién

En el dmbito de la reinsercion cabe
destacar los siguientes programas:

Programa Objetivo Destinatarios Beneficiarios
Campos de trabajo Ocupacional Toxicémanos alcohdlicos 19
INEM Formacién laboral Drogodependientes en rehabilitacion 10

1.4. Formacion y documentacion

1. Formacién

En el presente afo se han organizado
(o se ha colaborado en la realizacién de)

tinuacién:

las actividades formativas sefialadas a con-

Tipo Objetivo Contenido Destinatarios Entidad colaboradora

Seminario Formacion de Drogodependencias Personal de la red de Direccion de Salud Mental
profesionales salud mental

Cursos Formacion de Drogodependencias Profesionales Colegio Oficial de

%) profesionales farmacéuticos Farmacéuticos

Curso Formacién de Trabajo social en Alumnos Escuela de Trabajo Social
profesionales drogodependencias ¢ INEM

Curso Formacién de Abordaje ambulatorio PIR
profesionales de

drogodependencias

Curso Formacion de Drogodependencias Profesionales sanitarios Colegio de Médicos
profesionales

Jornadas Formacién de Psicopatologia de las Trabajadores sociales Colegio de Trabajadores
profesionales drogodependencias Sociales

Congreso Formacién de Epidemiologia de las Profesionales sanitarios Universidad de Navarra
profesionales drogodependencias

Curso Formacion de Prevencién de Padres de alumnos
mediadores toxicomanfas

Curso Formacién de Toxicomanias Voluntariado Asociacion Oasis
mediadores

Semana-debate  Informacién Drogodependencias Poblacién general Fundacién Bartolomé de

Carranza




Comunidad Foral de Navarra

1.5. Coordinacion institucional

En este apartado cabe mencionar las
siguientes actividades:

@ Firma de un convenio entre el Servicio
Navarro de Salud y cuatro ayuntamien-

tos para la realizacion de programas mu-
nicipales.

® Firma de un convenio entre el Servicio
Navarro de Salud y la asociacién Oasis
para la gestion de un centro de dia.

2. RECURSOS

2.1. Asistenciales

La Comunidad Foral de Navarra dis-
pone de los siguientes recursos asistencia-
les:

Tipo de centro

N.° de centros

UDH

Centros ambulatorios
Centros de dia
Comunidades terapéuticas

2
8
3
2 (39 plazas)

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por area
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Prevencion

Asistencia

Reinsercion y movimiento asociativo
Formacién, investigaciéon y documentacién
Coordinacién institucional

19.931.485
209.827.524
43.117.246
7.400.000
3.564.865

TOTAL

283.841.120

141




A finales de 1989 se present6 el Plan
de Intervencion en Drogodependencias, que
recoge los criterios de actuacion de la Co-
munidad Auténoma del Pais Vasco en esta
materia para un periodo de tres afos.

A lo largo del presente ejercicio, de
1990, se ha trabajado en la consolidacion
de las lineas de actuacion delimitadas en el
citado plan.

En lo que ataiie a la prevencion se ha
incidido especialmente en las actividades de
cardcter comunitario, con el objetivo de
transmitir a la poblacién general un men-
saje positivo sobre las posibilidades reales
de realizar actividades de prevencion y el
papel que en las mismas corresponde a cada
agente social.

Por otra parte, se han establecido
acuerdos de colaboracion con diferentes
asociaciones, a fin de proveer a los drogo-
dependientes y otros colectivos marginados
de recursos de reinserciéon social a través
de la creacién de programas-puente de for-
macion y trabajo para los colectivos mas
desatendidos.

Finalmente, la Comision Interinstitu-
cional de Drogodependencias realiza una
amplia labor de coordinacion entre los di-
versos departamentos del Gobierno vasco
con responsabilidades en este campo, las
diputaciones forales y los municipios, ade-
mas de las relaciones con los distintos sec-
tores de la sociedad: asociaciones, empre-
sarios, sindicatos, etc.




1. ACTIVIDADES

1.1. Prevencion

I. Programas

Entre las actividades preventivas de-
sarrolladas este afo, han destacado las si-

guientes:
Programa Objetivo Destinatarios Soporte Entidades colaboradoras
Estrategia de Mensaje positivo Agentes sociales Comision
comunicacién de sobre prevencion interinstitucional de
prevencion drogodependencias
Prevencién del Sensibilizar Poblacion general Medios de Departamento de la
alcoholismo comunicacion Presidencia
Control de Limitar el uso del Poblacién general Departamento de
establecimientos alcohol (menores) Interior
expendedores
Campana de prevencién ~ Fomentar actitudes  Poblacién general Ayuntamicnto de Donostia
saludables
Controles de alcoholemia  Sensibilizar Conductores Departamento de
los fines de semana Interior
Educacion para la salud Prevencion de Escolares Dossier de Departamento de
drogodependencias material Educacion
educativo
Creacion de equipos Mejorar recursos en  Municipios y Departamento de
técnicos prevencion mancomunidades Trabajo y Seguridad
comunitaria Social
Campana de prevencion Fomentar actitudes Menores Ayuntamiento de Vitoria
saludables
«Osasunkume» Ocupar tiempo libre  Alumnos de ciclo Departamentos de
medio de EGB Sanidad, Educacién y
Trabajo y Seguridad
Social
«Cine y Salud» Fomentar actitudes Juventud Cine Departamentos de

saludables

Sanidad, Educacion,
Cultura y Turismo y
Trabajo y Seguridad
Social




Para el desarrollo de estas actividades
se ha utilizado material de apoyo consis-
tente en folletos, manuales, libros, guias,
videos, boletines, etc.

1.2. Asistencia

Las cifras en el &mbito asistencial para
¢l ano 1990 son las siguientes:

YV = = = g e e e e —T |

Personas
Tipo de centro o programa atendidas
UDH 268
Centros ambulatorios 1.993
Comunidades terapéuticas 590
Programas para reclusos 263

Cabe destacar el servicio SOSDEIAK, del Departamento de Interior, que atien-
de las llamadas ciudadanas y presta servicios de traslado urgente a las unidades
asistenciales.

1.3. Reinsercion

Dentro de este drea es preciso desta-
car las siguientes actividades o programas:

Programa

Objetivo

Destinatarios

Entidades colaboradoras

«Sartu»

Dotar de recursos de

Toxicémanos, colectivos

Asociaciones y

reinsercion marginados direcciones de
Bienestar Social
Concurso creacién de Fomento del autoempleo Juventud Departamento de

sociedades juveniles

juvenil

Cultura

Apertura iniciativas Ocupacional Personas en proceso de Departamento de
sociales reinsercidén Cultura
Subvenciones a empresas  Ocupacional Ex toxic6manos Departamento de

Trabajo y Seguridad
Social

Ayudas econémicas
individuales

Proporcionar recursos
econdémicos

Ex toxicdmanos

Diputaciones

Barrios de alto riesgo

Reinsercién social

Barrio de las Cortes (Bilbao)

Diputacién Foral de
Vizcaya

Mediacion (4 programas)

Facilitar contactos con
recursos y programas

Toxicémanos en tratamiento

Administracién local y
ONGs




1.4. Formacion y documentacion

1. Formacién

En 1990, la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco ha llevado a cabo las si-

guientes actividades formativas:

Tipo Objetivo Contenido Destinatarios Asistentes Entidades colaboradoras
Curso Formacién de Informacién bidsica Padres Ayuntamientos
mediadores
Curso Formacién de Drogodependencias  Educadores, policias, Ayuntamientos
profesionales personal
sociosanitario...
Curso Formacién de Informacién basica Juventud Ayuntamientos
mediadores
Seminario Formacién de Drogodependencias ~ Profesionales del 30 Ayuntamientos
profesionales dmbito social y
sanitario
Curso Formacién de Prevencion Técnicos de 35 Departamento de
profesionales prevencion Trabajo y Seguridad
comunitaria Social
Curso Formacion de Modelos de Educadores en familia 36 Departamento de
profesionales tratamiento y marginacion Trabajo y Seguridad
Social
Master Formacién de Drogodependencias ~ Postgraduados Universidad de Deusto
profesionales
Curso Formacion de Drogodependencias  Ertzaintza Departamento de

profesionales

Interior

II. Investigacion

@ «Estrategia de comunicacion: las drogo-

e «Drogodependencias y menores»
(Ayuntamiento de Portugalete).

dependencias se pueden prevenir» (Co-
mision Interinstitucional de Drogode-
pendencias).

«La imagen social del toxicémano» (Se-
cretarfa General de Drogodependen-
cias).

«Estudio epidemiolégico del consumo
de drogas en Tolosa» (Ayuntamiento de
Tolosa).

«Drogodependientes, familia y escuela»
(Ayuntamiento de Hernani).

«Jévenes vascos en 1990» (Departamen-
to de Cultura y Turismo).

«Estudio sobre las personas atendidas
en los servicios de urgencia hospitalaria
por problemas asociados al consumo de
alcohol durante 1989» (Ayuntamiento
de Vitoria).



® «Estudio sobre las caracteristicas del
consumo de alcohol en jévenes» (Ayun-
tamiento de Vitoria).

1.5. Coordinacién institucional

La coordinacién global es responsabi-
lidad de la Secretaria General de Drogo-
dependencias, 6rgano del Departamento
de Presidencia. La Secretaria asume ade-
mds la coordinacién con otras entidades:
organismos internacionales, Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre

Drogas, otras administraciones auténo-
mas, Parlamento vasco y Universidad, en-
tre otras.

El secretario es el presidente de la Co-
mision Interinstitucional de Drogodepen-
dencias, organismo constituido por los di-
versos departamentos del Gobierno impli-
cados.

Se han incrementado los acuerdos o
convenios con las distintas asociaciones
que operan en este campo, asociaciones
que en muchos casos han servido de inter-
mediarias o mediadoras entre los ciudada-
nos y los recursos de la autonomia.

2. RECURSOS

En el presente ejercicio se ha tratado
de acercar al ciudadano la oferta de ser-
vicios en materia de drogodependencias.
Por este motivo, se han consolidado los
servicios y equipos técnicos municipales de
prevencion de que dispone la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco. Son ya 29 los

equipos formados y 36 los municipios par-
ticipantes.

2.1. Asistenciales

La Comunidad Auténoma del Pais
Vasco dispone de los siguientes recursos:

Tipo de centro

N.° de centros

UDH

Centros ambulatorios
Centros de dia
Comunidades terapéuticas

2
33
3
7 (290 plazas)

Equipos o servicios especificos de apoyo y asistencia a detenidos o reclusos:
® Servicios de asistencia y orientacién social al detenido en los juzgados de

guardia, de la Viceconsejeria de Justicia.

@ Servicios de asistencia legal penitenciaria en los centros penitenciarios de Ba-

sauri, Nanclares de la Oca y Martutene.

@ Equipos de intervencién de toxicomanias de los centros penitenciarios de Ba-

sauri, Nanclares de Oca y Martutene.



Comunidad Auténoma del Pais Vasco

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por area

[

Prevencién especifica

Prevencién inespecifica

Asistencia

Reinsercién especifica

Reinsercién inespecifica

Investigacién, informacién y documentacién
Coordinacién institucional

Apoyo al movimiento asociativo

767.993.814
1.968.756.470
1.020.275.750

299.279.053

41.532.000
17.766.000
44.166.440
133.046.439

TOTAL

4.292.815.966




A lo largo del presente aiio se ha tra-
bajado fundamentalmente en las siguientes
lineas de actuacién:

® En el area de la prevencion se ha segui-
do insistiendo en la vertiente socioeduca-
tiva.

® La capacitacién profesional de los recur-
sos humanos en el campo de las drogo-
dependencias, con el fin de mejorar la
calidad de los servicios y programas
ofrecidos.

® El apoyo al movimiento asociativo.

1. ACTIVIDADES

1.1. Prevencién

I. Programas

En el 4mbito de la prevencién se han
desarrollado los siguientes programas o ac-
tividades:

Programa Objetivo Destinatarios Entidades colaboradoras

Prevencién del Fomentar actitudes saludables Alumnos del instituto de Consejeria de Salud
alcoholismo Néjera

Programa municipal de Prevenir el consumo Poblacion general Consejeria de Salud y
abordaje de la Ayuntamiento de
prevencion Autol

Campaiia Prevenir el consumo de alcohol Poblacién general Consejerfa de Salud y

Ayto. de Logrofio
Prevencién del Fomentar actitudes saludables Jévenes adolescentes Ayuntamiento de

alcoholismo

Logrofio




1.2. Asistencia

El nimero de personas que ha recibi-

la Comunidad Auténoma de La Rioja ha

3)

mediadores

do tratamiento en los distintos centros de sido:
Tivo d ¢ Personas
ipo de centro o programa atendidas
UDH 56
Centros ambulatorios 216
Centros de dia 11
Comunidades terapéuticas 74
Programas con metadona 6
Programas para reclusos 52
1.4. Formacion y documentacion
I. Formacién
En 1990 se han realizado las siguien-
tes actividades en el drea de la formacién:
Tipo Objetivo Contenido Destinatarios Asistentes Entidades
colaboradoras
Curso Formacién de Especializacion en Médicos de atencién 40 FAD, Colegio
profesionales drogodependencias primaria de Médicos
Curso Formacion de Prevencion y Profesionales 30
profesionales CONsumo sociosanitarios de
atencién primaria
Cursos Formacién de Educacion para la Profesorado de Consejeria de
(2) mediadores salud EGB Salud
Cursos Formacién de Prevencion del Profesorado Consejeria de
(2) mediadores consumo Salud
Charla-coloquio Formacion de Salud mental APAs Consejeria de
mediadores Salud
Charla-coloquio Formacion de Prevenciéon APAs Consejeria de
(3) mediadores Salud
Talleres Formacidén de Prevencidn APAs Consejeria de
3 mediadores Salud
Jornadas Formacién de Uso de inhalantes en Monitores de Consejeria de
mediadores poblacion asociaciones Salud
infantojuvenil juveniles
Seminarios Formacién de Prevencién Padres 24 Cruz Roja




Comiunidad Aut yma de La Rioja

1.5. Coordinacién institucional

En el presente afo, y con el fin de
promover actividades de prevencién, asis-
tencia y reinsercion, se han establecido

acuerdos con cuatro asociaciones privadas
que trabajan en la Comunidad Auténoma
de La Rioja en el dmbito de las drogode-
pendencias.

2. RECURSOS

2.1. Asistenciales
A continuacién se enumeran los cen-
tros de los que dispone la Comunidad Au-
tonoma de La Rioja:

e ————————— . -~ -

Tipo de centro

N.° de centros

UDH

Centros ambulatorios
Centros de dia
Comunidades terapéuticas

1
2
1
1

(40 plazas)

Servicios o equipos especificos de apoyo y asistencia a detenidos o reclusos:

® Programa de atencién en drogodependencias en la Institucién Penitenciaria,

de Cruz Roja.

2.2. Presupuesto

Gasto realizado por area

Prevencion 3.750.000
Asistencia 40.822.000
Formacién, investigacién y documentacion 1.575.000
Convenios de colaboracion 10.421.731
Coordinacién 3.000.000
TOTAL 59.568.731

En este presupuesto no estd incluido el gasto realizado por el Ayuntamiento de

Logrono.




El hecho de contar con una normativa
mas precisa y con la experiencia de ante-
riores ejercicios, ha permitido un mejor
cumplimiento de los objetivos planteados
en materia de prevencién, asistencia y rein-
sercion de drogodependencias.

En el ambito de la prevencion se ha
intensificado la colaboracion con diferentes
sectores sociales (juridicos, comunitarios,
juveniles, etc.) para la realizacién de acti-
vidades tendentes a este fin.

En lo que se refiere a asistencia, tal y
como se indica mas adelante, se ha incidi-
do de forma especial en la atencién ambu-

latoria, estableciéndose acuerdos con insti-
tuciones tanto piblicas como privadas para
una mejor gestion de la misma.

La colaboracion de los servicios de la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Valencia ha permitido conocer con mayor
exactitud diversos aspectos epidemiolégicos
y sanitarios de los consumidores de drogas
en la Comunidad Auténoma.

Se ha agilizado la gestion de convenios
y subvenciones con ayuntamientos, manco-
munidades, diputaciones y otras entidades,
o que ha redundado en una mejor presta-
cion de los servicios.

1. ACTIVIDADES

1.1. Prevencion

[. Programas

En el 4mbito de la prevencién se han
llevado a cabo los siguientes programas o
actividades:

Programa Objetivo

Destinatarios Soporte

Entidades colaboradoras

Participacién en
programas
radiofénicos

de la prevencion

Destacar la importancia

Poblacién general Radio Nacional

Prevencién centros
penitenciarios

Reduccién del consumo

Reclusos

Generalitat Valenciana,
Ministerio de Justicia




1.2. Asistencia

El nimero de personas atendidas en
los distintos centros de la Comunidad Va-
lenciana ha sido:

. Personas
Tipo de centro o programa atendidas
UDH 493
Centros ambulatorios 1.924
Centros de dia 72
Comunidades terapéuticas 295
Programas con metadona 540

Las personas con patologias asociadas
al consumo de drogas, asi como las ges-
tantes, han sido objeto de especial aten-
cién a través de los programas de desha-
bituacién con metadona.

Asimismo, en el dmbito de la reinser-

cién se ha dedicado una atencién especial
a toxicomanos con problemas juridicope-
nales, al amparo del convenio suscrito en-
tre la Generalitat Valenciana y el Minis-
terio de Justicia, a través de la formacién
ocupacional en talleres.



1.4. Formacién y documentacion

I. Formacién

Dentro de este capitulo cabe destacar
las siguientes actividades:

Tipo Objetivo Contenido Destinatarios Entidades colaboradoras
Curso Formacién de Drogodependencias Guardia Civil Delegacion del Gobierno
profesionales
Conferencias Formacién de Prevencién Profesionales sanitarios Colegio Oficial de
4) profesionales Farmacéuticos, Univ.
de Valencia, Univ. de
Verano de Gandia
Conferencia Formacion de Prevencion Padres Asociacién de Padres de
mediadores Xativa
Jornadas Formacion Drogodependencias Poblacién general Ayuntamientos de
O] (prevencién) Castellén, Valencia,
Chirivella, Federacién
de Municipios de
Cartagena
Curso Formacion de Drogodependencias Personal de instituciones Secretaria General de
profesionales penitenciarias Asuntos Penitenciarios
Conferencias Formacion Drogodependencias Reclutas de las bases Estado Mayor del

Ejército y el Plan
Autonémico sobre
Drogas

II. Investigacion

o «Patologia asociada al consumo de dro-
gas y estudios epidemioldgicos» (Con-
selleria de Sanidad y Facultad de Me-
dicina de Valencia).

1.5. Coordinacion institucional

En el area de la coordinacidn institu-
cional se han establecido convenios durante

1990 con 14 ayuntamientos y mancomu-
nidades, convenios encaminados a la pres-
tacién de servicios de asistencia y reinser-
cién de toxicomanos. Con el fin de fomen-
tar el movimiento asociativo y de estable-
cer lineas de actuacién conjuntas se han
mantenido contactos u otorgado subven-
ciones a un total de diez entidades priva-
das.




2. RECURSOS

El incremento de la demanda vy la in-
cidencia de las drogodependencias en la
sociedad han hecho necesaria la diversifi-
cacion de la asistencia ambulatoria. Es por
ello que en la Comunidad Valenciana se
han establecido convenios o subvenciones
con distintas entidades o se han utilizado
los servicios propios de la Conselleria de
Sanidad, en todas las dreas de salud en

que estd estructurada la asistencia, por me-
dio de las unidades de salud mental (USM)
o de servicios de atencién al toxicdmano
de diputaciones, municipios o Cruz Roja
(SAT).

2.1. Asistenciales

I.a Comunidad Valenciana cuenta con
los siguientes centros:

Tipo de centro

N.° de centros

UDH

Centros ambulatorios
Centros de dia
Comunidades terapéuticas

Centros especificos de apoyo a la reinsercion:

e Talleres

3
28
2
4 (131 plazas)

5 (75 plazas)

2.2, Presupuesto

Gasto realizado por area

Prevencion

Asistencia

Reinsercién

Investigacién, informacién y documentacion
Coordinacién institucional

Apoye al movimiento asociativo

34.518.822
698.390.211
327.918.057

32.262.005

54.108.423

54.328.320

TOTAL

1.201.525.838




5. Cooperacion con las organizaciones no
gubernamentales de ambito estatal




En el Plan Nacional sobre Drogas
aprobado por el Consejo de Ministros en
julio de 1985, se destaca la colaboracion
necesaria de las organizaciones sociales
para hacer realidad la estrategia de actua-
cién comiin que constituye el eje central de
todas sus intervenciones.

En su texto se anota: «La colaboracion
de la iniciativa privada sin fin de lucro se

estima necesaria como factor que amplia la
variedad de la oferta de recursos y permite
experimentar nuevos métodos», y en los
afios sucesivos se ha puesto de manifiesto
la voluntad de las administraciones que for-
man parte del PNSD de apoyar «el desa-
rrollo del movimiento asociativo favore-
ciendo la relaciéon dialéctica entre el Estado
y la sociedad civil».

La colaboracién de las organizaciones
no gubernamentales de dmbito estatal se
canaliza a través de una asamblea, de la
que forman parte, en la actualidad, 70 en-
tidades (Anexo I).

Desde su creacién en 1988, el objeti-
vo de la Asamblea es el de formalizar un
6rgano de participacion estable que garan-
tice:

® Ja cooperacién de la sociedad civil con
el Plan Nacional sobre Drogas.

@ Lainterrelacién y coordinacion entre las
organizaciones que forman la Asam-
blea.

Las ONGs se estructuran en la Asam-
blea en los siguientes grupos:

A) Grupos y asociaciones profesionales
de cardcter general.

B) Organizaciones de profesionales espe-
cializados en drogodependencias.

C) Organizaciones exclusivamente dedi-
cadas a drogodependencias.

D) Organizaciones con fines sociales ge-
nerales.

La participacién de la Asamblea en el
Plan, se ha instrumentado a través de una
comisién permanente de 15 representan-
tes de ONGs elegidos democriticamente,
que ha garantizado entre las diferentes
asambleas la colaboracién continuada con
la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional.

Esta participacion se concreta en pro-
puestas y recomendaciones, solicitudes de
informacién, etc., sobre prioridades del
Plan, presupuestos anuales, normas sobre
drogodependencias...

En el ano 1990, la Asamblea ha avan-
zado en la configuracién de un nuevo mo-
delo de colaboracién que contempla dos
espacios diferenciados:

® La relacion con el Plan Nacional sobre
Drogas.

® La interrelaciéon de las ONGs.

Fruto de esta trayectoria que hace es-
pecial hincapié en la organizacién y auto-
nomia de la Asamblea de ONGs con in-
tervencién en drogodependencias es la ac-
tual estructuracién aprobada en la reunién



de la Asamblea celebrada en Toledo en
diciembre de 1990.

1.

Los fines de la Asamblea son:

Constituirse como 6rgano representa-
tivo ante las administraciones y orga-
nismos internacionales.

Impulsar la participacién de las ONGs
en el disefio y seguimiento del PNSD.

Fomentar la coordinacién entre las
ONGs y los grupos de base.

Quince representantes elegidos cons-
tituyen la Comisién Gestora, a la que se
ha encomendado elaborar en el plazo de
un afo una propuesta de estructura juri-
dica y plan de financiacion (Anexo I).

En esta nueva etapa, la coordinacién
con la Delegacion del Gobierno para el
Plan se asegura mediante una Comision
Mixta, con representacion de la Comision
Gestora y de la Delegacion del Gobierno
para el PNSD.

Requisitos necesarios para
formar parte de la Asamblea
(aprobados en 1989)

1.

Tener personalidad juridica de acuer-
do con los requisitos que establece la
legislacion vigente.

Estar desarrollando programas de ac-
tuacién en el ambito de las drogode-
pendencias de acuerdo con los princi-
pios del Plan Nacional sobre Drogas.

No perseguir fines de lucro o mercanti-
les ni depender jerdrquica o institucio-
nalmente de entidades lucrativas ni de
las distintas administraciones publicas.

Que su préctica no vulnere los dere-
chos fundamentales de la persona ni
los preceptos recogidos en la Consti-
tucion Espanola.

Facilitar toda la informacién sobre su
organizacién y financiacién y manifes-
tar transparencia en sus acciones, con
objeto de evitar contradicciones mani-
fiestas con los fines que declara.

Que el desarrollo de su actuacion po-
sea una dimensién supracomunitaria.

Que no esté vinculada organicamente
a otra organizacion ya representada en
esta Asamblea.

Que disponga de la estructura necesa-
ria y suficiente para garantizar el cum-
plimiento de sus objetivos.

Poseer una estructura democrdtica
cuando asi proceda por su naturaleza
juridica y contar con representantes
debidamente autorizados.




La cooperacién y colaboracién que
desde la aprobacion del PNSD se estable-
cié con las ONGs, ha contribuido al fo-
mento y afianzamiento de las organizacio-
nes centrales, asi como a la creacién de
estructuras que favorecen las redes inter-
comunicativas con sus bases; asimismo la
cooperacidén técnica ha facilitado, sin
duda, la vertebracion de las organizacio-
nes sociales sin 4nimo de lucro que cons-
tituyen el movimiento asociativo en inter-
vencion en drogodependencias.

En esta linea aludida de apoyo a las
ONGs que intervienen en la realizacién
de programas en drogodependencias, la
Delegacion del Gobierno, mediante Orden
de 4 de enero de 1990 (BOE de 18 de
enero de 1990), convocd ayudas econdmi-
cas destinadas a entidades sin fines de lu-
cro de dmbito estatal que desarrollan pro-
gramas supracomunitarios, de acuerdo con
las prioridades establecidas para 1990 en
¢l marco del PNSD.

A tales efectos, se consideraron sus-
ceptibles de financiacién:

— Apoyo al movimiento asociativo.

— Programas de investigacién aplicada,
de formacién de su personal y realiza-
cién de estudios téenicos, en el campo
de la prevencién de drogodependen-
cias, desarrollados por entidades sin fi-
nes de lucro.

— Programas de investigacién aplicada y
de formacién en el campo de la pre-
vencién de drogodependencias y de
asistencia y reinsercién social de per-

sonas con drogodependencias, desarro-
llados por colegios profesionales y or-
ganizaciones sindicales, siempre y
cuando tales programas guarden co-
rrespondencia con el &mbito de actua-
cién de tales entidades.

En el ano 1990 concurrieron a la con-
vocatoria 48 entidades, ascendiendo el
monto total solicitado a 1.278 millones de
pesetas para un fondo disponible de
250 millones, que fueron distribuidos en-
tre las 27 entidades que se relacionan a
continuacién:

— Colegio de Doctores y Licenciados en Cien-
cias Politicas y Sociologia.

— Colegio Oficial de Psicélogos.

— Consejo General de Colegios de Enferme-
ria.

— Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos.

— Confederacién General del Trabajo (CGT).

— Confederacion Sindical de Comisiones
Obreras (CC 00).

— Unidén General de Trabajadores (UGT).
— AMB Asociacion.

— Asociacion para la Prevencion del Alcoho-
lismo y otras Toxicomanias (APAT).

— Asociacién de Profesionales de Comunida-
des Terapéuticas.

— Centro de Estudios de Promocion de la Sa-
lud.

— Grupo Interdisciplinar sobre Drogas (GIS).
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— Grupo Igfa. — Confederacién Espaiiola de Asociaciones

. de Padres de Alumnos (CEAPA).
— Socidrogalcohol.

. . — Consejo de la Juventud.
— Asociacion Epsilon.

o — Cruz Roja Espaiola.
— Asociacion Proyecto Hombre.

— Federacién Espafiola de Asociaciones de

— Federacién Nacional de Alcohdlicos Reha- Amas de Casa, Consumidores y Usuarios
bilitados (FARE). (FEACCU).

— Fundacién Prevencién Escolar contra la — Federacién de Usuarios y Consumidores In-
Droga (PED). dependientes (FUCI).

— Unién Espafiola de Asociaciones de Asis- — Fundacién Santa Maria.

tencia al Toxico UNAT). )
encia al Toxicomano ( ) — Juventud Obrera Cristiana de Espana

— Ciritas Espafiola. (JOCE).



Jrganizaciones no gubernamentales
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I. SUBVENCIONES

Tabla IX. Resumen de las subvenciones a las organizaciones no gubernamentales.
Por tipo de organizaciones (1990)

T ——————— - = == - —-- —————————=

Entidades Programas Cantidad
Solicitantes Subvenc. Presentados Subvenc. Solicitada (%) Concedida (%)
Grupos y asociaciones 11 7 28 14 471.808.454 43.800.000
profesionales de caracter (36,90) (17,52)
general
Organizaciones de 10 7 36 23 274.726.799 79.900.000
profesionales (21,48) (31,96)
especializados en
drogodependencias
Organizaciones 5 5 8 7 146.928.992 62.800.000
exclusivamente dedicadas (11,49) (25,12)
a drogodependencias
Organizaciones con fines 19 8 - 4?2 20 374.516.544 63.500.000
sociales generales (29,29) (25,40)
Improcedentes 3
48 27 114 64 1.267.980.789 *  250.000.000

(100)

*  El total de lo solicitado, incluyendo los tres proyectos por improcedentes, asciende a 1.278.699.609.

Figura XXXIII. Distribucion del crédito por tipo de organizaciones,
1990

Grupo B 32% 125% Grupo A
79.900.000 43.800.000

251% GrupoC
62.800.000

GrupoD 254% —
63.500.000




Organizaciones no gubernamentales

Tabla X. Resumen de las subvenciones a las organizaciones no gubernamentales, 1990. Por tipo de programas

O T ————SS—

Programas Cantidad
Presentados Subvencionados Solicitada (%) Concedida (%)
Prevenciéon/mentalizacion 31 16 433.098.344 69.110.000
(34) (27,64)
Fomento movimiento 28 25 363.794.104 106.400.000
asociativo/coordin. 29) (42,56)
Formacién/publicaciones 31 17 242.805.704 44.990.000
(19) (18)
Investigacion 19 6 157.888.874 29.500.000
(12) (11,80)
Asistencia/reinsercién 5 70.493.763
(6)
114 o4 1.267.980.789 250.000.000

* Se gestiond por la Direccién General de Accién Social.

Figura XXXIV. Distribucion del crédito por tipo de programas,

1990

*

Prevencion - 27,6 %
mentalizacion
69.110.000

Fomento 42,6 %
movimiento
asociativo
106.400.000

11,8 % Investigacion
29.500.000

18 % Formacién -
publicaciones
44.990.000




Organizaciones no gubernramentales

Figura XXXV. Evolucién 1986-1990. Orden de ayudas a las ONGs

B e —————————————— ... .~
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II.

ACTIVIDADES EN
PREVENCION

Se han financiado 16 programas que

a su vez se pueden subdividir como sigue:

a)

b)

Actividades tendentes a proporcionar
informacién sobre aspectos generales
de las drogodependencias, preven-
cién, reinsercion, etc., dirigidas a un
publico no especializado.

Campanas y difusion de mensajes ten-
dentes a la prevencion de las drogode-
pendencias.

¢) Edicién, produccién o difusion de ma-

d)

teriales relativos a estas actividades.

Dentro de las actividades especifica-
mente referidas a la prevencion de las
drogodependencias, se subvencion6 al
Centro de Estudios de Promocion de
la Salud para la consolidacién, difu-
sién y mantenimiento de una red de
informacion técnica sobre prevencion
del abuso de drogas. («Idea-Preven-

Cién»).

Tipo

Jornadas de informacién y mentaliza-
cién sobre problemas derivados del
consumo de drogas

Federacién Espafiola de Asociaciones
de Amas de Casa, Consumidores y
Usuarios (FEACCU)

Federacién de Usuarios y Consumido-
res Independientes (FUCI)

Cursos sobre prevencién de las drogo-
dependencias desde el dmbito fami-
liar

Confederacién Espafola de Asociacio-
nes de Padres de Alumnos (CEA-
PA)

Fundacién Prevencién Escolar contra
la Droga (PED)

Cursos a delegados sindicales sobre las
drogodependencias en el dmbito la-
boral

Secretaria de Accién Sindical de la
Confederacién Sindical de CC OO

Confederaciéon General del Trabajo
(CGT)

Unién General de Trabajadores
(UGT)

Campana de prevencién dirigida al pu-
blico general

Consejo General de Colegios de Far-
macéuticos

Jornadas internacionales sobre estrate-
gias de prevencion

Grupo IGIA
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CARACTERISTICAS
GENERALES DE LOS
PROGRAMAS DE PREVENCION
DEL USO INDEBIDO DE
DROGAS EN ESPANA
EXTRAIDAS A TRAVES DE LA
RED «IDEA PREVENCION»

Diez afios después de iniciarse en Es-
pana los primeros programas de preven-
cién del uso indebido de drogas, las carac-
teristicas generales que definen en la ac-
tualidad este dmbito de actuacién en dro-
godependencias pueden resumirse aten-
diendo a los cuatro criterios siguientes:

EL AMBITO DE APLICACION

Los tres sectores sociales a través de
los cuales se estdn desarrollando progra-
mas preventivos son:

a) El medio educativo. El Ministerio de
Educacién, en convenio con el Minis-
terio de Sanidad, desarrolla desde el
curso 1987-88 un programa de preven-
cidén escolar, basado en la formacidn
de maestros de cada provincia para ca-
pacitarles en el desarrollo de progra-
mas de prevencion desde el aula.

b) La comunidad. El Plan Nacional so-
bre Drogas y el Ministerio de Asun-
tos Sociales han iniciado el apoyo fi-
nanciero a organizaciones no guberna-
mentales diversas (asociaciones de pa-

dres, organizaciones juveniles, etc.)
con el fin de que actien en el campo
de la prevencién. Ademds, la mayor
parte de los ayuntamientos del pais,
en coordinacién con su comunidad au-
tébnoma respectiva, vienen desarro-
llando programas municipales de pre-
vencion.

¢) El medio laboral. Aunque no de for-
ma generalizada, con el respaldo de
los principales sindicatos del pafs, se
estdn iniciando actividades y progra-
mas piloto en empresas, para la pre-
vencion, deteccion precoz y soporte a
los trabajadores en lo que respecta a
las drogodependencias.

LA ARTICULACION DE
LOS PROGRAMAS

Se consideran elementos minimos
para la efectividad de los programas:

a) Un conocimiento previo del medio,
suficiente para establecer prioridades
y definir objetivos alcanzables y eva-
luables.

b) Intervenciones multisectoriales que
integren a todos los elementos, grupos
y fuerzas sociales vinculados al objetivo
final de Ia prevencién. Esta definicién
de multisectorialidad en las interven-
ciones, implica el concepto de «co-res-
ponsabilidad» entre todos los agentes
y mediadores sociales intervinientes.
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III. FOMENTO DEL
MOVIMIENTO
ASOCIATIVO Y APOYO A
ESTRUCTURAS DE
COORDINACION

La Delegacion del Gobierno, en su
tarea de contribuir al fortalecimiento de
estructuras que sirvan de base al movi-
miento asociativo, ha apoyado programas
que contribuyen al fortalecimiento de sus
redes. Por tanto, es, sin duda, el area de
actividad que ha experimentado compara-
tivamente un incremento mayor con res-
pecto a anos anteriores, tanto en lo rela-
tivo al ntimero de programas apoyados,
como al porcentaje econdémico asignado
para realizarlos. En este sentido:

1. Se ha contribuido al apoyo de infraes-
tructuras que facilitan el funciona-
miento de las entidades.

2. Se han financiado actividades encami-
nadas a la coordinacién asociativa de
la propia organizacién o a la colabo-
racién intersectorial.

3. Por tltimo se han apoyado encuentros
- generales (asambleas, congresos...) de
las asociaciones como actividades ne-
cesarias para su propia vida asociativa.

IV. FORMACION Y
PUBLICACIONES

Se han considerado como actividades
formativas las tendentes a proporcionar
conocimientos especificos y de utilidad
profesional, asi como las impartidas por
organizaciones profesionales a sus miem-
bros:

E——=———==———=—— "\ S neo o R TN O e |

Tipo

Entidad

Colegio Oficial de Psicélogos

Cursos bdsicos, especificos y de reciclaje

Consejo General de Colegios de Enfer-  Cursos sobre intervencion del personal

meria

de enfermeria en la atencién a la dro-
godependencia.

Colegio de Doctores y Licenciados en  Curso sobre evaluacion de programas

Ciencias Politicas y Sociologia

Grupo IGIA Seminario sobre el diagndstico psico-
patoldgico en drogodependencias
Cruz Roja Cursos de formacién del voluntariado

Fundacién Santa Maria

Seminario sobre educacién, margina-
cién y drogodependencia
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Dentro de este bloque de actividades
s¢ incluye también el apoyo prestado para
sesiones de formacién interna, organiza-
cion de centros documentales y edicion de
trabajos y estudios a las siguientes entida-
des: Asociacién para la Prevencién del Al-
coholismo y otras Toxicomanias (APAT),
Colegio de Doctores y Licenciados en
Ciencias Politicas y Sociologia, grupo
IGIA, Cruz Roja y Asociacién de Profe-
sionales de Comunidades Terapéuticas
para Toxicdmanos.

V. INVESTIGACION

Se incluyen en este apartado los si-
guientes trabajos subvencionados por la
Delegacion del Gobierno para el PNSD:

® AMB realiz6 un estudio sobre las ONGs
y la prestacién de servicios en el dmbito
de las drogodependencias, que consti-
tuye una primera aproximacion a la rea-
lidad organizativa y de gestién de las
entidades sociales que prestan servicios
y actividades en el ambito de las dro-

godependencias dentro del territorio na-
cional.

El Colegio de Psic6logos ha abordado
el trabajo El rol del psicélogo en dro-
godependencias con el fin de conocer
tanto la realidad profesional del psico-
logo en el campo de las drogodepen-
dencias como el nivel de formacion es-
pecifica que posee, con el objeto de
aquilatar su oferta de formacion a las
necesidades.

El Grupo Interdisciplinar sobre Drogas
finalizé la primera fase del estudio And-
lisis tedrico de la metodologia evolutiva,
identificacion de necesidades y disefio de
un sistema permanente de informa-
cion/formacion en evaluacion, en que se
hace una revisién de los distintos mo-
delos de evaluacién segin la tipologia
de programas (prevencién, tratamiento
y reinsercion), para, tras un anélisis en
profundidad, conformar la base sobre
la que se asentard el siguiente proceso
que aportard resultados aplicables en la
préctica.



Desde 1989 el Ministerio de Asuntos
Sociales convoca ayudas para las ONGs,
con cargo a la asignacion tributaria del Im-
puesto sobre la Renta de las Personas Fi-
sicas, para la realizacion de programas de
cooperacién y voluntariado sociales. Uno
de los colectivos atendidos fue el de drogo-
dependientes.

Entidades subvencionadas

A la convocatoria (Orden de 2 de abril
de 1990) para la realizacion de programas
para personas con problemas de drogode-
pendencias se presentaron 26 entidades, de
las que fueron subvencionadas 11 con una
cantidad de 706.500.000 pesetas. En los
graficos se evidencia la evolucién

- 1989-1990.

— Federacidén Nacional de Alcohdlicos Rehabilitados.

— Proyecto Hombre.

— Fundacién para la Atencién de las Toxicomanias de la Cruz Roja Espafiola.
— Unién Esparfiola de Asociaciones de Asistencia al Toxicomano.
— Asociacion de Profesionales de Comunidades Terapéuticas para Toxicomanos.

— Ciritas. Espanola.

— Asociacién para la Prevencién del Alcoholismo y otras Toxicomanias.

— Cruz Roja Espaiola.

— Consejo de la Juventud de Espafa.
— Unién General de Trabajadores.
— Instituto de Reinsercién Social.
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Tabla XII. Resumen de las subvenciones a organizaciones no
gubernamentales, por tipo de crganizaciones (1990).
Ministerio de Asuntos Sociales

Entidades Cantidad concedida
subvencionadas (%)

Grupos y asociaciones 1 10.000.000
profesionales de carécter (1,42)
general

Organizaciones de profesionales 2 120.000.000
especializados en (16,99)
drogodependencias

Organizaciones exclusivamente 4 285.000.000
dedicadas a (40,33)
drogodependencias

Organizaciones con fines sociales 4 291.500.000
generales (41,26)

TOTAL 1 706.500.000

Figura XXXVI. Distribucion del crédito por tipo de organizaciones,
1990. Ministerio de Asuntos Sociales

Organizaciones 40,3 %
exclusivamente
dedicadas a
drogodependencias

Gruposy 1.4%
asociaciones
profesionales de
caracter general

41,3 % OQOrganizaciones
con fines
sociales
generales

17 % Organizaciones
profesionales
especializadas en
drogodependencias
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Tabla XIII. Resumen de las subvenciones a las organizaciones no
gubernamentales por tipo de programas (1990).
Ministerio de Asuntos Sociales

Programas Cantidad concedida
subvencionados (%)
Prevencién 2 20.000.000
(2,84)
Fomento del movimiento 1 10.000.000
asociativo (1,41)
Asistencia y reinsercién 7 661.500.000
(93,63)
Formacion 1 15.000.000
(2,12)
TOTAL 11 706.500.000

Figura XXXVII. Distribucién del crédito por tipo de programas, 1990.

Ministerio de Asuntos Sociales

Asistenciay 93,6 %
reinsercion

1.4 %

28%
21%

Fomento
movimiento
asociativo
Prevencion

Formacion
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Figura XXXVIII. Ayudas a las ONGs con programas para drogodependientes con cargo a la asignacion tributaria
del Impuesto sobre la Renta del Ministerio de Asuntos Sociales.
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Anexo I

e
1

structuras de

coordinacion

Grupo Interministerial

[

e &8 @ © @ o

Presidente: Ministro de Sanidad y Con-
sumo.

Ministro de Interior.

Ministro de Justicia.

Ministro de Trabajo y Seguridad Social.
Ministro de Educacién y Ciencia.
Ministra de Asuntos Sociales.

Secretario: Delegado del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas.

Conferencia Sectorial

@ @ & @ ¢ ©

Presidente: Ministro de Sanidad y Con-
sumo.

Ministro de Interior.

Ministro de Justicia.

Ministro de Trabajo y Seguridad Social.
Ministro de Educacién y Ciencia.
Ministra de Asuntos Sociales.
Delegado del Gobierno para el Plan Na-
cional sobre Drogas.

Consejera de Asuntos Sociales de la Co-
munidad Auténoma de Andalucia.
Consejera de Sanidad, Bienestar Social
y Trabajo de la Comunidad Auténoma
de Aragén.

Consejero de Sanidad y Servicios Socia-
les del Principado de Asturias.
Consejero de Sanidad y Seguridad So-
cial de la Comunidad Auténoma de las
Islas Baleares.

Consejero de Sanidad y Asuntos Socia-
les de la Comunidad Auténoma de Ca-
narias.

Consejero de Sanidad, Consumo y Bie-
nestar Social de la Comunidad Auténo-
ma de Cantabria.

Consejera de Sanidad de la Comunidad’
Autonoma de Castilla-LL.a Mancha.

Consejero de Cultura y Bienestar So-
cial de la Comunidad de Castilla y Leén.

Consejero de Sanidad y Seguridad So-
cial de la Comunidad Auténoma de Ca-
talufia.

Consejero de Sanidad y Consumo de la
Comunidad Auténoma de Extremadu-
ra.

Consejero de Sanidad de la Comunidad
Auténoma de Galicia.

Consejera de Integracién Social de la
Comunidad de Madrid.

Consejero de Sanidad de la Regién de
Murcia.

Consejero de Sanidad de la Comunidad
Foral de Navarra.

Secretario General de Drogodependen-
cias de la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco.

Consejero de Salud, Consumo y Bie-
nestar Social de la Comunidad Auténo-
ma de La Rioja.

Consejero de Sanidad y Consumo de la
Comunidad Valenciana.

Adjunto al delegado del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas.
Subdirectora general de Cooperacién y
Asesoramiento del Plan Nacional sobre
Drogas.

Secretaria: Subdirectora general de Re-
laciones Institucionales del Plan Nacio-
nal sobre Drogas.
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® Presidente: Delegado del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas.

o Coordinadores técnicos de las 17 comu-
nidades auténomas.

o Adjunto al delegado del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas

® Subdirectora general de Relaciones Ins-
titucionales del Plan Nacional sobre
Drogas

e Subdirectora general de Cooperacién y
Asesoramiento del Plan Nacional sobre
Drogas

@ Secretaria: Directora de Programas de
la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas

Grupo Técnico Interministerial

® Presidente: Delegado del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas

@ Coordinadores en representacion de:
Ministerio del Interior.
Ministerio de Justicia
Ministerio de Trabajo y Seguridad So-
cial
Ministerio de Educacién y Ciencia
Ministerio de Asuntos Sociales
Ministerio de Asuntos Exteriores
Ministerio de Defensa
Gabinete de Presidencia de Gobierno

@ Adjunto al delegado del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas

® Subdirectora general de Relaciones Ins-
titucionales del Plan Nacional sobre
Drogas

@ Subdirectora general de Cooperacién y
Asesoramiento del Plan Nacional sobre
Drogas

® Secretaria: Directora de Programas de
la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas

Asamblea de ONGs del Plan
Nacional sobre Drogas

Grupo A) Grupos y asociaciones
profesionales de cardcter

general

Asociacién Profesional de Jueces para la
Democracia

Asociacién de Jueces y Magistrados Fran-
cisco de Vitoria

Colegio de Doctores y Licenciados en
Ciencias Politicas y Sociologia

Colegio Oficial de Psicélogos

Confederacién Espaiola de Organizacio-
nes Empresariales

Confederacion General de Trabajo

Confederacién Sindical Independiente de
Funcionarios

Consejo General de Colegios Médicos de
Espafa

Consejo General de la Abogacia

Consejo General de Colegios de Farma-
céuticos

Consejo General de Colegios de Econo-
mistas de Espafia

Consejo General de Colegios Oficiales de
Graduados Sociales

Consejo General de Colegios de A.'T.S. y
Diplomados en Enfermeria

Consejo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asis-
tentes Sociales

Consejo General de Colegios de Doctores
y Licenciados en Filosofia y Letras y
Ciencias

Consejo General de Colegios de Profeso-
res y Licenciados en Educacion Fisica

Secretaria de Accién Sindical de la Con-
federacién Sindical de Comisiones
Obreras

Unién General de Trabajadores

Unidén Progresista de Fiscales

Unién Sindical Obrera



Grupo B) Organizaciones de
profesionales especializados en

drogodependencias

AMB Associacio

Asociacion de Profesionales de Comuni-
dades Terapéuticas para Toxicémanos

Asociacién para la Prevencidén del Alco-
holismo y otras Toxicomanias

Asociacién para Prevencién y Tratamien-
to de Adicciones

Centro de Estudios de Promocién de la
Salud

Equipo Multiprofesional de Educacién y
Drogas

Federacion de Asociaciones para la De-
fensa de la Sanidad Publica

Federacion de Colectivos Sociosanitarios
para la Prevencion del SIDA

Grupo IGIA

Grupo Interdisciplinar sobre Drogas

Instituto de Trabajo Social y Servicios So-
ciales

Socidrogalcohol

Grupo C) Organizaciones
exclusivamente dedicadas a
drogodependencias

Asociacion El Patriarca Espanola

Asociacion Epsilon

Asociacion Llevant

Asociacion Proyecto Hombre

Fundacion Citran

Colectivo Taller de Educacion y Cultura
Popular

Coordinadora per I’Analisi sobre el Taba-
quisme i la Salut

Federaciéon Nacional de Alcohélicos Re-
habilitados de Espafa '

Federaciéon Nacional de Familias y Ami-
gos del «Proyecto Hombre»

Fundaciéon de Ayuda contra la Drogadic-
cion

Fundaciéon Prevencion Escolar contra la
Droga (PED)

Fundacién para la Atencién a las Toxico-
manias de Cruz Roja Espariola

Programa de Intervenciéon en Drogode-
pendencias

Unién Espafiola de Asociaciones de Asis-
tencia al Toxicémano (UNAT)

Grupo D) Organizaciones con fines

sociales generales

Alianza Cristiana de J6évenes de la Ymca

Asociacion Colectivo La Calle

Asociacién de Voluntarios de San Juan de
Dios

Asociacién de Consumidores (ASGECO)

Asociacién Pedagégica Independiente
para la Calidad de Ensefanza (APICE)

Ciritas Espanola

Comité Espafiol para el Bienestar Social
(CEBS)

Confederacién Catélica de Padres de
Alumnos (CONCAPA)

Confederacion de Asociaciones de Veci-
nos de Espafa

Confederacién Espariola de Asociaciones
de Padres de Alumnos (CEAPA)

Consejo de la Juventud de Espaiia

Coordinadora de Barrios para Seguimien-
to de Jovenes

Cruz Roja Espafiola

Federacion de Usuarios y Consumidores
Independientes

Federacién Espafiola de Asociaciones de
Amas de Casa, Consumidores y Usua-
rios

Federacién Unidn Civica de Consumido-
res y Amas de Hogar Espafiola

Fundacién José Canalejas

Fundacién Santa Maria

Instituto de Reinsercion Social

Juventud Obrera Cristiana de Espaiia

Organizacién de Consumidores y Usuarios

Plataforma para la promocién del Volunta-
riado

Unién de Consumidores de Espana

Unidn Internacional de Organismos Fami-
liares de Espafia



Comision Gestora de la Asamblea
de ONGs con intervencion en
drogodependencias

Grupo A

Colegio de Dres. y Ldos. en CC. Politicas
y Sociologia

Confederaciéon General del Trabajo
(CGT)

Comisiones Obreras (CC 0OO)

Grupo B

Asociacion de Profesionales de Comuni-
dades Terapéuticas para Toxicomanos
(APCTT)

Asociacién para la Prevencién del Alco-
holismo y otras Toxicomanias (APAT)

Grupo Interdisciplinar sobre Drogas

- (GID)

Grupo C

Federacién de Alcohélicos Rehabilitados
de Espafia (FARE)

Fundacién de Ayuda contra la Drogadic-
cién (FAD)

Proyecto Hombre

Unién Nacional de Asociaciones de Ayu-
da contra la Drogadiccién (UNAT)

Grupo D

Caritas Espanola

Confederacién de Asociaciones de Veci-
nos de Espana (CAVE)

Contfederacion Esparola de Asociaciones
de Padres de Alumnos {(CEAPA)

Consejo de la Juventud de Espaiia

Cruz Roja Espanola
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Comunidad Auténoma de
Andalucia

Comisionado para la Droga (Decreto
72/1985, de 3 de abril).

Patronatos provinciales para la Droga
(Decreto 73/1985, de 3 de abril).
Estructura organica de la Consejeria de
Salud (Decreto 108/1988, de 16 de mar-
70).

Acreditacién de Centros y Servicios de
Atencién a Drogodependientes (Decre-
to 330/1988, de 5 de diciembre).
Regulacién de tratamiento con opidceos
(Decreto 162/1990, de 29 de mayo).
Reestructuracion de Consejerias (De-
creto de Presidencia 223/1990, de 28 de
julio).

Plan Barriadas de Actuacién Preferente
(Decreto 368/1990, de 2 de noviembre.)

Comunidad Auténoma de Aragon

Convenio de colaboracién: Diputacién
General de Aragén, Diputacién Provin-
cial de Zaragoza y Ayuntamiento de Za-
ragoza (26 de octubre de 1984).

Principado de Asturias

®

Plan de Accién Regional sobre Toxico-
manias (resolucién 19/1, de 29 de enero
de 1985, de la Junta General del Princi-
pado).

Estructura orgédnica de la Consejerfa de
Sanidad y Servicios Sociales (Decreto
59/1987 de 17 de septiembre).

Comunidad Autonoma de las Islas
Baleares

Decreto 39/1989, de 31 de marzo, por
el que se regula la acreditacién, autori-
zacién y registro de centros y servi-
cios especificos en atencién, tratamien-
to y reinsercion de personas afectadas
por drogodependencias. Su aplicacion a
lo largo de 1990 potenciard la coordina-
cién de recursos en la Comunidad Auto-
noma.

Comunidad Auténoma de
Canarias

Ley 9/1987, de 28 de abril, de Servicios
Sociales (BOC, n.° 56).

Decreto 1/1989, de 11 de enero, por el
que se reestructura la Presidencia del
Gobierno (BOC, n.°9).

Decreto 14/1989, de 18 de enero, por
el que se reestructura la Consejeria de
Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales y
se «asignan» funciones sobre drogode-
pendencia y toxicomanias (BOC,
n.° 11).

Decreto 136/1989, de 1 de junio, sobre
concesién de subvenciones a entidades
e instituciones en materia de toxicoma-
nias y drogodependencia (BOC, n.* 85).
Decreto 168/1989, de 27 de julio, por
el que se amplia la relacién de puestos
de trabajo de la Consejeria de Sanidad,
Trabajo y Servicios Sociales y se crea la

* Se recogen en este apartado aquellas normas mas

relevantes dictadas por las CC AA en el ejercicio de
sus competencias.



Unidad de Drogodependencias (BOC,
n.c 116).

Decreto 210/1990, de 2 de agosto, del
presidente por el que se ordena la pu-
blicacién del acuerdo adoptado por la
Diputacién Permanente del Parlamento
de Canarias, relativo a la autorizacién
de un crédito extraordinario y de un su-
plemento de crédito a los Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma
de Canarias para 1990

Orden de 4 de diciembre de 1990, por
la que se regula el régimen de subven-
ciones en el area de Servicios Sociales

Comunidad Auatonoma de
Cantabria

@ Decreto 52/1989, de 13 de julio, sobre

centros y establecimientos de Servicios
Sociales

Orden de 13 de julio de 1989, que de-
sarrolla el Decreto 58/1989

Orden de 15 de mayo de 1990 sobre
tratamiento con opidceos a personas de-
pendientes de los mismos y de la crea-
cion de la Comision de acreditacion y
seguimiento del mismo

Orden de 30 de mayo de 1990, convo-
catoria de subvenciones para Servicios
Sociales especificos

Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha

@

Comisién Castellano-Manchega de Lu-
cha contra las Drogodependencias (De-
creto 26/1986, de 1 de abril).
Convocatoria de ayudas y subvenciones
con cargo al Plan Regional sobre Dro-
gas (Orden de 5 de marzo de 1990).

Comunidad Autonoma de Castilla
y Leén

e Dispositivos de coordinacién en mate-

ria de drogodependencias (Decreto

130/1985, de 17 de octubre, BOC y L,
n.° 92).

Creacién del Comité de Expertos en To-
xicomanias (Orden de 8 de mayo de
1985, de la Consejeria de Bienestar So-
cial).

Comisién reguladora de tratamientos
con metadona (Orden de 7 de enero de
1987, de la Consejeria de Bienestar So-
cial, BOCy L, n.°5).

Comisionado para la Droga (Decreto
281/1987, de 3 de diciembre, BOC y L,
n.° 218).

Acreditacién de centros de atencion a
toxicomanos (Orden de la Consejeria de
Cultura y Bienestar Social, BOC y L,
n.° 106, de 3 de junio de 1988).

Modificacién de la estructura de coor-
dinacién en materia de drogodependen-
cias (Decreto 214/1988, de 10 de no-
viembre, BOC y L, n.° 221).
Aprobacién del Plan Regional sobre
Drogas (Decreto 252/1988, de 29 de di-
ciembre, BOC y L, n.° 252).
Coordinadores técnicos provinciales
(Orden de 1 de abril de 1989, BOC'y
L, n.r° 93).

Acreditacién de centros de atencion a
toxicomanos (Orden de 28 de junio de
1989, BOC y L, n.° 140).

Acreditacién de centros y servicios de
atencion a toxicémanos (Orden de 15
de febrero de 1990 de la Consejerfa de
Cultura y Bienestar Social, BOC y L,
n.° 40, de 6 de febrero 1990).

Convocatoria de subvenciones para el
desarrollo de programas de atencién a
drogodependientes para el ejercicio
1990 (Orden de 19 de febrero de 1990
de la Consejeria de Cultura y Bienestar
Social, BOC y L, n.” 40, 26 de febrero
de 1990).

Desarrollo de lo dispuesto en el Real
Decreto 75/1990, de 19 de enero, sobre
tratamiento con opidceos de personas
dependientes de los mismos y creacion
de la Comisién de acreditacién y con-
trol de esta modalidad terapéutica (Or-




den de 9 de marzo de 1990, de la Con-
sejerfa de Cultura y Bienestar Social,
BOC y L, n.° 56, de 20 de marzo de
1990).

@ Designacién de representantes de la Co-
misioén de acreditacion y control de tra-
tamiento con opidceos de Castilla y
Leon (Orden de 9 de marzo de 1990,
de la Consejeria de Cultura y Bienestar
Social, BOC y L, n.° 57, de 21 de mar-
zo de 1990).

® Acreditacion de centros y servicios de
atencion a toxicémanos (Orden de 7 de
mayo de 1990, de la Consejeria de Cul-
tura y Bienestar Social, BOC y L,
n.° 93, de 16 de mayo de 1990).

@ Acreditacion de centros y servicios para
el tratamiento con opidceos de perso-
nas dependientes de los mismos (Orden
de 5 de junio de 1990, de la Consejeria
de Cultura y Bienestar Social, BOC y
L, n.> 122, de 26 de junio de 1990).

Comunidad Auténoma de
Cataluiia

® Ley de 23 de julio de 1985 de preven-
cién y asistencia en materia de sustan-
cias que puedan generar dependencia.

® Constitucién de la Comisién de Coor-
dinacién y Lucha contra la Dependen-
cia de Drogas, del Consejo Directivo y
del Organo Técnico para el desarrollo
de la Ley 20/1980 (Decretos 160/1986 y
331/1987).

® Relacion de las colas y otros productos
industriales inhalables con efectos eufo-
rizantes o depresivos (Decreto 69/
1987).

® Plan de Drogodependencias de la Ge-
neralitat de Catalunya (Boletin Oficial
del Parlament de Catalunya, n.° 200, 9
de mayo de 1987).

® Autorizacién administrativa para la
creacidn, ampliacién, modificacién,
traslado o cierre de centros, servicios y
establecimientos sociosanitarios (Orden
de 4 de agosto de 1987).

Creaciéon del Comité de expertos en
drogodependencias (Orden de 1 de ju-
lio de 1988).

Creacién de la Comisién de coordina-
cién de programas y actuaciones socio-
sanitarias del Departamento de Sanidad
y Seguridad Social y del Departamento
de Bienestar Social (Decreto 202/1989).

Comunidad Autéonoma de
Extremadura

L]

@

Comisién Regional de Lucha contra la
Drogodependencia (Decreto 36/1985,
de 16 de septiembre).

Ampliacién de la Comisién Regional de
Lucha contra la Drogodependencia.
Decreto 32/90, de 15 de mayo (BOE,
n.° 41, de 24 de mayo de 1990).
Condiciones y requisitos de los centros,
servicios o establecimientos de trata-
miento de las toxicomanias (Decreto
12/1986, de 10 de febrero).

Normas minimas para la concesién de
subvenciones piblicas en materia de to-
xicomanias (Decreto 18/1986, de 4 de
marzo).

Normas de ingreso y funcionamiento de
la comunidad terapéutica de rehabilita-
cion de drogodependientes «La Garra-
villa» de la Junta de Extremadura (Or-
den de 23 de febrero de 1989).
Programa de ayudas para la reinsercién
sociolaboral mediante la contratacién
de ex toxicémanos (Orden de 2 de mar-
zo de 1989).

Plan de subvenciones publicas destina-
das al fomento asociativo en el campo
de las drogodependencias (convocatoria
anual desde 1986).

Comunidad Auténoma de Galicia

@

Consejeria de Sanidad. Orden de 8 de
mayo de 1990 por la que se modifica la
composicién de la Comisién asesora



para el desarrollo del Programa de Pre-
vencién del Consumo de Drogas.

e Consejeria de Sanidad. Decreto
294/1990, de 9 de mayo, por el que se
modifica la composicion de la Comision
gallega de prevencién y lucha contra la
drogodependencia.

@ Consejerfa de Sanidad. Orden de 15 de
mayo de 1990 por la que se desarrolla
el Real Decreto 75/1990, del 19 de ene-
ro, regulador de los tratamientos con
opidceos de personas dependientes de
ellos.

e Consejeria de Sanidad. Orden de 1 de
junio de 1990 por la que se regula la
concesion de subvenciones a ayunta-
mientos que desarrollen programas de
tratamiento de drogodependencias no
alcohdlicas a través de unidades y ser-
vicios asistenciales gestionados por di-
chas entidades.

@ Consejeria de Sanidad. Orden de 1 de
junio de 1990 por la que se regula la
concesién de subvenciones a asociacio-
nes privadas sin 4nimo de lucro que de-
sarrollen programas de tratamiento de
drogodependencias no alcohdlicas a tra-
vés de unidades y servicios asistenciales
gestionados por dichas entidades.

® Consejeria de Sanidad. Orden de 1 de
junio de 1990 por la que se regula la
concesién de subvenciones a asociacio-
nes privadas sin 4nimo de lucro que de-
senvuelvan programas de prevencion
del consumo de drogas y reinsercion so-
cial de drogodependientes.

® Consejeria de Sanidad. Orden de 17 de
julio de 1990 por la que se convoca la
cuarta edicién de los «Premios Xunta
de Galicia para trabajos de investiga-
cién sobre drogodependencias».

Comunidad de Madrid

o Comisién Regional para las Drogas
(protocolo de constitucién de 16 de abril
de 1985).

® Centros para la rehabilitacién y reinser-

cién social de toxicémanos (Orden de
la Consejeria de Salud y Bienestar So-
cial, de 16 de febrero de 1987).
Modificacién de estructuras de las con-
sejerfas (Decreto 64/1987, de 30 de ju-
lio).

Orden 38/1990, de 8 de febrero, de la
Consejeria de Integracién Social de de-
sarrollo del Decreto 2/1990, de 26 de
enero, relativa al régimen juridico de
subvenciones

Region de Murcia

@

Comisién Regional de Lucha contra la
Droga (Decretos 4/1985, de 11 de ene-
ro, y 27/1985, de 11 de abril).
Estructura orgdnica de la Consejeria de
Sanidad (Decreto 76/1987, de 8 de octu-
bre).

Subvenciones a entidades sin dnimo de
lucro que desarrollen en la Regién de
Murcia programas de prevencion de
drogodependencias (Orden de 30 de
enero de 1990).

Subvenciones a ayuntamientos de la Re-
gién de Murcia que desarrollen progra-
mas de prevencién de drogodependen-
cias (Orden de 30 de enero de 1990).
Autorizacion de unidades, centros, ser-
vicios y establecimientos de tratamiento
de las drogodependencias (Orden de 20
de febrero de 1990).

Ayudas para la investigacion y para la
formacién en materias relacionadas con
la salud (Orden de 2 de marzo de 1990).
Subvenciones a 12 centros docentes de
Ensefianza General Basica de la Regi6n
de Murcia para financiar proyectos de
educacion para la salud (Orden de 6 de
marzo de 1990).

Comisién regional de acreditacién eva-
luacién y control de centros o servicios
de tratamientos con opidceos (Orden de
2 de abril de 1990).




Al

exo 11

Comunidad Foral de Navarra

L

Comisién de coordinacién del Plan de
Alcoholismo y Toxicomanias de Nava-
rra (Decretos Forales 17/1987, de 22 de
enero, y 114/1987, de 15 de mayo).
Acreditacion de determinados centros y
servicios especializados de reinsercién
social (Decreto Foral 143/1987, de 24
de julio).

Comisién de acreditacién, evaluacién y
control de centros o servicios de trata-
miento con opidceos (Orden Foral de
29 de marzo de 1990).

Concesion de ayudas a drogodependien-
tes para tratamiento en comunidades te-
rapéuticas (Decreto Foral 192/1990, de
31 de julio).

Comunidad Auténoma del Pais
Vasco

@

Solicitud y otorgamiento de la autoriza-
cién administrativa para la creacion,
construcciéon, modificacién, traslado o
cierre de centros con actividad diagnés-
tica y/o terapéutica en el drea de las
toxicomanias (Orden de 30 de mayo de
1988, del Departamento de Sanidad y
Consumo).

Programa de ayudas a la contratacion
de ex toxicémanos con fines de rehabi-
litacién y reinsercién social (Decreto
202/1988, de 28 de julio).

Establecimiento de equipos técnicos
que desarrollen programas de preven-
ciéon de drogodependencias (Decreto
235/1988, de 13 de septiembre).

Ley 15/1988, de 11 de noviembre, sobre
Prevencion, Asistencia y Reinsercidn en
materia de Drogodependencias

Comunidad Auténoma de La Rioja

(=]

Comisién regional de coordinacién para
la prevencién y asistencia en drogode-
pendencias (Decreto 39/1985, de 20 de
septiembre).

Modificacién del niimero y denomina-
cién de las consejerfas (Decreto 6/ 1987,
de 29 de julio).

Orden de la Consejeria de Salud, Con-
sumo y Bienestar Social por la que se
convocan ayudas a asociaciones e insti-
tuciones sin fin de lucro en materia de
servicios sociales de 24 de febrero de
1990.

Comunidad Valenciana

-]

Comisién de coordinacién de la lucha
contra la droga (Decretos 112/1985, de
22 de julio, y 148/1985, de 20 de sep-
tiembre).

Centros y servicios de atencién a toxi-
cémanos (Decreto 87/1987, de 24 de ju-
nio).



Anexo III

Directorio de Organismos Publicos

Administracion Central

Delegacion del Gobierno para el
PNSD

P.° del Prado, 18-20.

Ministerio de Sanidad y Consumo.
28014 MADRID.

Telf.: 91 - 420 12 38.

Telefax: 91 - 420 00 47.

Ministerio del Interior

Coordinador técnico para el Plan Nacio-
nal sobre Drogas.

Servicio Central de Estupefacientes.
Secretarfa de Estado para la Seguridad.
Carretera de Canillas, 53.

28043 MADRID.

Telf.: 91 - 759 56 18 / 759 80 13.

Telefax: 91 - 759 71 62.

Ministerio de Justicia

Coordinador técnico para el Plan Nacio-
nal sobre Drogas.

Asesora Ejecutiva.

C/ San Bernardo, 45.

28025 MADRID.

Telf.: 91 - 390 22 29.

Telefax: 91 - 390 22 73.

Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social

Subdireccion General de Gestion de For-
macién Ocupacional.

Instituto Nacional de Empleo.

C/ Condesa de Venadito, 9.

28027 MADRID.

Telf.: 91 - 585 97 55.

Telefax: 91 - 408 00 17.

Ministerio de Educaciéon y Ciencia

Consejero técnico.

Secretaria de Estado de Educacion.
C/ Alcald, 34-3.° Despacho 31.
28014 MADRID.

Telf.: 91 - 532 49 88 / 531 59 15.
Telefax: 91 - 521 37 75 7 522 92 56.

Ministerio de Asuntos Sociales

Director del Gabinete de la Ministra.
C/ José Abascal, 39.

28003 MADRID.

Telf.: 91 - 347 71 24.

Telefax: 91 - 441 87 67.

Subdireccion del Instituto de la Juventud.
C/ Ortega y Gasset, 71.

28006 MADRID.

Telf.: 91 - 401 13 00.

Direccién de Programas de Prevencion e
Insercién Social.

Direccién General de Accién Social.

C/ Infanta Mercedes, 94.

28020 MADRID.

Telf.: 91 - 279 10 70.




Ministerio de Asuntos Exteriores

Vocal asesor de la Subsecretaria.
Plaza de la Provincia, 1.
MADRID.

Telf.: 91 - 266 35 75.

Telefax: 91 - 266 38 56.

Ministerio de Defensa

Subdirector general de Prestacién del Ser-
vicio Militar.

P.° de la Castellana, 109.

28046 MADRID.

Telf.: 91 - 555 50 00.

Telefax: 91 - 556 03 42.

Comunidades auténomas

Comunidad Auténoma de
Andalucia

Comisionado para la Droga.

Consejeria de Salud.

C/ Republica Argentina, 23-2.* planta.
41011 SEVILLA.

Telf.: 95 - 427 26 03/427 99 47/ 445 99 99/
445 92 11.

Telefax: 95 - 427 29 14.

Comunidad Auténoma de Aragén

Coordinador de Drogodependencias.
Servicio Provincial de Sanidad.
Diputacion General de Aragon.

C/ Ramén y Cajal, 68.

50004 ZARAGOZA.

Telf.: 976 - 44 20 22. Ext.: 262 y 267.
Telefax: 976 - 44 34 76.

Principado de Asturias

Coordinadora para ¢l Plan Regional de
Toxicomanias.

Consejeria de Sanidad.

Carretera de Rubin, s/n.

Hospital Psiquidtrico.

33011 OVIEDO.

Telf.: 98 - 528 11 00. Ext.: 236.

Telefax: 98 - 511 15 18.

Comunidad Autonoma de las Islas
Baleares

Director general de Accién Social.
Consejeria de Sanidad y Seguridad Social.
C/ Cecilio Metelo, 18.

07003 PALMA DE MALLORCA.

Telf.: 971 - 72 64 46.

Telefax: 971 - 71 69 39.

Comunidad Auténoma de
Canarias

Coordinador autonémico del Gobierno de
Canarias.

C/ Méndez Nuiiez, 34.

38003 SANTA CRUZ DE TENERIFE.
Telf.: 922 - 24 1566/ 24 15 67 / 24 17 62.
Telefax: 922 - 21 63 92.

Comunidad Autéonoma de
Cantabria

Coordinador regional de Drogas.
Consejeria de Sanidad, Consumo y Bie-
nestar Social.

C/ Emilio Pino, 6-4.° A.

39002 SANTANDER.

Telf.: 942 - 36 40 30.
Telefax: 942 - 31 37 59.



Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha

Director general de Salud Publica.
Avda. de Portugal, 67.

45005 TOLEDO.

Telf.: 925 - 26 72 32/ 26 72 00.
Telefax: 925 - 21 49 00.

Comunidad Auténoma de Castilla
y Leon

Director general de Salud Pdblica.
Consejeria de Cultura y Bienestar Social.
Avda. de Burgos, 5.

47009 VALLADOLID.

Telf.: 983 - 34 38 99. Ext.: 101.

Telefax: 983 - 35 58 95.

Comunidad Auténoma de
Cataluina

Director del Organo Técnico de Drogode-
pendencias.

Consejeria de Sanidad y Seguridad Social.
C/ Travessera de les Corts, 131-159.
08028 BARCELONA.

Telf.: 93 - 339 11 11.

Telefax: 93 - 411 11 14.

Comunidad Auténoma de
Extremadura

Coordinador del Plan Extremefio de Dro-
godependencias.

Consejeria de Sanidad y Consumo.

Plaza Santa Clara, s/n.

MERIDA (BADAJOZ).

Telf.: 924 - 31 41 61/ 31 40 12.

Telefax: 924 - 30 00 34.

Direccion de Salud.

C/ Ronda del Pilar, 12.

06071 BADAJOZ.

Telf.: 924 - 23 49 00 / 23 44 00.
Telefax: 924 - 23 38 35.

Comunidad Autéonoma de Galicia

Coordinador del Plan Autondémico de
Drogodependencias.

Consejeria de Sanidad.

Edificio Administrativo San Cayetano.
SANTIAGO DE COMPOSTELA (LA
CORUNA).

Telf.: 981 - 56 60 00. Ext.: 2078 / 56 64 66
(Director general).

Telefax: 981 - 56 16 46.

Comunidad de Madrid

Coordinador de la Comisiéon Regional de
Drogas.

Consejeria de Integracion Social.

Avda. Islas Filipinas, 50.

28003 MADRID.

Telf.: 91 - 554 86 98.

Telefax: 91 - 554 90 01.

Region de Murcia

Director regional de Salud.
Consejeria de Sanidad.

C/ Ronda de Levante, 11 - 4.* planta.
30008 MURCIA.

Telf.: 968 - 36 20 34.

Telefax: 968 - 24 66 12.

Comunidad Foral de Mavarra

Coordinador de Alcoholismo y Toxicoma-
nias.

Direcciéon de Salud Mental.

C/ Tudela, 24.

31002 PAMPLONA.

Telf.: 948 - 23 15 12/ 23 15 16.

Telefax: 948 - 23 16 62.



Comunidad Auténoma del Pais
Vasco

Secretario general de Drogodependencias.
C/ Duque de Wellington, s/n.

01011 VITORIA.

Telf.: 945 - 24 99 00 / 24 91 16.

Telefax: 945 - 24 60 18.

Comunidad Auténoma de La
Rioja

Director general de Salud.

Consejeria de Salud, Consumo y Bienes-
tar Social.

C/ Villamediana, 17.

26071 LOGRONO.

Telf.: 941 - 29 12 08.

Telefax: 941 - 29 11 47.

Comunidad Valenciana

Comisionado de la Lucha contra la Droga.
Consejeria de Sanidad y Consumo.

C/ Paz, 23.

46003 VALENCIA.

Telf.: 96 - 392 03 00.

Telefax: 96 - 392 32 26.



Anexo IV

licacion

Administracion Central

Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas

— Comunidad y Drogas, n.» 1 al 13/14.
— Comunidad y Drogas, n.° 15, junio

1990.

— Comunidad y Drogas, n.° 16, diciem-

bre 1990.

— Comunidad y Drogas. Monografia,

n.~=1 al 8.

— Cumplimiento de la pena de prision. Al-
ternativas para drogodependientes. Mo-
nografia Comunidad y Drogas, n.° 9,

febrero 1990.

— Drogas en la adolescencia: Demandas
y servicios de atencidn. Monografia Co-
munidad y Drogas, n.* 10, abril 1990.

— Tesauro de drogodependencias. Mono-
grafia Comunidad y Drogas, n.° 11, ju-

nio 1990.

— Atencion a reclusos con drogodepen-
dencias. Monografia Comunidad vy

Drogas, n.° 12, octubre 1990.

— Servicios sociales institucionalizados 'y
nuevas iniciativas sociales. Documento

técnico, junio 1989.

— Actuar es posible. El profesional de
atencion primaria de salud ante las dro-

godependencias. 1989.

— Pautas de actuacion ante problemas de
salud relacionados con el consumo de

drogas por via parenteral. 1989.

— Actuar es posible. El farmacéutico ante
las drogodependencias. Madrid, 1990.
— FUNES, Jaime: Nosotros, los adolescen-

tes y las drogas, Madrid, 1990.

— Puedes intervenir. Las drogodependen-
cias. Un problema comiin, 1990 (folle-
to).

— Plan Nacional sobre Drogas. Un esfuer-
zo comun, 1990 (folleto).

Comunidades auténomas

Comunidad Auténoma de
Andalucia

— Cambio de marcha (c6émic). Comisio-
nado para la Droga, Junta de Andalu-
cia, Sevilla, 1989.

— Problemas relacionados con el consu-
mo de alcohol. Comisionado para la
Droga, Junta de Andalucia, Sevilla,
1989.

— A tu salud. Comisionado para la Dro-
ga, Junta de Andalucia, Sevilla, 1989.

— Cémo ayudar a un drogodependiente.
Comisionado para la Droga, Junta de
Andalucia, Sevilla, 1989.

— Actuar es posible (incluye relacion de
recursos de la Comunidad Auténoma
de Andalucia), Comisionado para la
Droga, Junta de Andalucia. Sevilla,
1989.

— Plan Andaluz sobre Drogas. Informe
situacion. 1986-1989. Comisionado
para la Droga, Junta de Andalucia, Se-
villa, 1990.

— Los andaluces ante las drogas. Comi-
sionado para la Droga, Junta de An-
dalucia, Sevilla, 1990.

— Educacién de adultos semipresencial.
Niicleo temdtico: Drogas. Consejeria



de Educacién, Junta de Andalucia, Se-
villa, 1990.

— Educacion semipresencial. Guia diddc-
tica. Niicleo temdtico: Drogas. Conse-
jerfa de Educacién, Junta de Andalu-
cia, Sevilla, 1990.

Comunidad Autéonoma de Aragén

En la coleccién Aragén de Bienestar So-
cial se han publicado los siguientes ni-
meros:

— N.° 15.: «I Encuentro Regional de Fa-
miliares Afectados por las Drogode-
pendencias».

— N.° 17: «Servicios Sociales y Drogode-
pendencias».

— N.° 18: «Atencion Primaria en Drogo-
dependencias».

— N.°19: «Estudio Juridico-Social en To-
xicomanias».

Otras publicaciones:

— Estudio de opinion en Aragon.

— Guia de Centros de Aragén (2." edi-
cion).

— Cuadernos «AYUD» de prevencioén en
Toxicomanias, n.> 1 (Calatayud).
Dentro de la coleccién de Cuadernos Téc-
nicos en Drogodependencia se han pu-

blicado los siguientes niimeros:

— N.* 0: «Cuaderno de Orientacién para
Educadores».

— N." 1: «La Recaida».

— N.* 2: «Drogas y SIDA».

— N.* 3: «Aspectos Delictivos en Drogo-
dependencias».

— N.* 4: «Conclusiones a las Jornadas so-
bre Aspectos Socio-Juridicos en Toxi-
comanias».

Principado de Asturias

— Habitos de consumo de bebidas alco-
hoélicas en Asturias. Direccion Regio-
nal de Salud Mental, Consejeria de Sa-
nidad y Seguridad Social, 1990.

— Estudio descriptivo-comparativo de los

usuarios alcohdlicos de la red de servi-
cios de Salud Mental. Direccién Regio-
nal de Salud Mental, 1990.

Comunidad Auténoma de las Islas
Baleares

— AMENGUAL, M., CALAFAT, A., y ME-
JiAS, G.: «LEducation relative a Pal-
cool et les drogues a Majorque». En
Présentations, vol. 1, 35¢ Congres In-
ternational sur I’Alcoolisme et les To-
xicomanies. Oslo (Noruega), 1988.

— CALAFAT, A.: «Experiencia y supues-
tos tedricos del trabajo de prevencién
de drogas en Mallorca: el psicoandlisis
como paradigma». En Fundamentos
tedrico-metodologicos en la prevencion
del uso de drogas: elaboracion y codi-
ficacion de un marco referencial bdsi-
co, G.1.D. Madrid, 1989a.

— CALAFAT, A.: «Alcoholismo y preven-
cion». En Scelta di vita, scelta di morte.
Convegno Europeo su la prevenzione
primaria dei comportamenti autodis-
truttivi del giovani. IREPREA, Vene-
cia (Italia), 1989b.

— CALAFAT, A.: Prevencion comunitaria

de la droga. En las XVII Jornadas Na-
cionales Socidrogalcohol. Valencia,
1989c.

— CALAFAT, A., AMENGUAL, M., FA-

RRES, C., MEJIAS, G., y BORRAS, M.:
T decides. Programa de educacion so-
bre drogas (2." edicién corregida). Ser-
vel d’Informacié i Prevencié de I’Abis
de Drogues, Comissié de Sanitat, Con-
sell Insular de Mallorca, Palma, 1989,

— CALAFAT, A., AMENGUAL M., y ME-

JIAS, G.: «Estrategia preventiva desde
el marco escolar». En Formacion bdsi-
ca de drogodependencias. Fundacidn
Caixa Galicia, Santiago de Composte-
la, 1989.

— CALAFAT, A., AMENGUAL, M., ME-
JIAS, G., y BORRAS, M.: «Consumo de
drogas en ensefianza media. Compara-
cion entre 1981 y 1988». Revista Espa-



Aola de Drogodependencias, 14(1),
pags. 9-28, 1989.

— CALAFAT, A., AMENGUAL, M., ME-
jias, G., BORRAS, M., y PALMER, A.:
«Evaluacién del programa de preven-
cién escolar “Ta decides”». Adiccio-
nes, 1(2), pags. 96-111, 1989.

Comunidad Auténoma de
Cantabria

— Guia de Recursos Sociales para Toxi-
cémanos en Cantabria. Plan Regional
sobre Drogas. Santander, 1988.

— Contra los traficantes (c6mic). Plan Re-
gional sobre Drogas, Santander, 1988.

— Fichas informativas sobre tabaco.

— Fichas orientativas e informativas «El
Tabaco». Material para el educador.

Comunidad Autéonoma de
Castilla-La Mancha

— La drogodependencia juvenil. Causas
(video). Consejerfa de Sanidad y Bie-
nestar Social, Plan Regional sobre Dro-
gas, 1989.

— La drogodependencia juvenil. Conse-
cuencias (video). Consejerfa de Sani-
dad y Bienestar Social, Plan Regional
sobre Drogas, 1989.

— Eugenio, Tina y el Gato. Arthur contra
los traficantes (comic). Consejeria de
Sanidad y Bienestar Social, Plan Re-
gional sobre Drogas, 1990.

— Drogodependencias. Guia preventiva
para madres y padres. 83 preguntas-res-
puestas, 1990.

Comunidad Auténoma de Castilla
y Ledn

— Plan Regional sobre Drogas. Edit. Jun-
ta de Castilla y Leén, Consejeria de
Cultura y Bienestar Social, Oficina del
Comisionado Regional para la Droga,
1989.

— Programa de educacién para la salud:
Prevencion de las drogodependencias
en la comunidad escolar de Castilla y
Ledn. Junta de Castilla y Leén y Mi-
nisterio de Educacién para la Salud,
Edit. Junta de Castilla y Leon, Conse-
jeria de Cultura y Bienestar Social, Ofi-
cina del Comisionado Regional para la
Droga, 1989.

— Boletin epidemioldgico de Castilla 'y
Leén:

Volumen 5, n.° 24, 1989: Inicio de tra-
tamiento por dependencia de heroina
ylo cocaina, 1987-1988(1).
Volumen 5, n.° 25, 1989: Inicio de tra-
tamiento por dependencia de heroina
ylo cocaina, 1987-1988(2).

— «Aspectos epidemioldgicos de los ini-
cios de tratamiento por dependencia de
heroina y cocaina en los centros de tra-
tamiento de Castilla y Ledn». Revista:

Alcoholismo 'y otras drogodependen-

cias. Edit. Junta de Castilla y Leon,
Direccién General de Salud Publica,
Servicio de Salud Mental, Comisiona-
do Regional para la Droga, 1989.

— «Caracteristicas diferenciales de los
grupos de pacientes que finalizan o no
un programa terapéutico con metado-
na». Revista: Alcoholismo y otras dro-
godependencias. Edit. Junta de Casti-
lla y Ledn, Direccion General de Sa-
tud Pablica, Servicio de Salud Mental,
Comisionado Regional para la Droga,
1989.

Comunidad Auténoma de
Cataluna

— Abordatge i tractament de la malaltia
alcohélica. Departament de Sanitat i
Seguretat Social, Generalitat de Cata-
lunya, Barcelona, 1988.

— Atencié hospitalaria del malalt addicte
als opiacis. Departament de Sanitat i
Seguretat Social, Generalitat de Cata-
lunya-Citran, Barcelona, 1988.

— La drogadiccié: on som? Contribucié
a un estudi interdisciplinari. Generali-



tat de Catalunya, Direccié General de
Joventut, Barcelona, 1988.

— Xarxa d’Atencio a les Drogodependen-
cies. Departament de Sanitat i Segure-
tat Social, Generalitat de Catalunya,
Barcelona, 1989.

— L’Alcohol. Sempre una copa de menys.
Departament de Sanitat i Seguretat So-
cial, Generalitat de Catalunya, Barce-
lona, 1989.

— Tabac no, gracies. Departament de Sa-
nitat i Seguretat Social, Generalitat de
Catalunya, Barcelona, 1989.

— Tabac i alcohol. Les drogues davant la
llei. Departament de Sanitat i Segure-
tat Social, Generalitat de Catalunya,
Barcelona, 1989.

— Lls Serveis Socials i la Drogodependen-
cia. Departament de Benestar Social,
Generalitat de Catalunya, Barcelona,
1989.

Comunidad Auténoma de
Extremadura

— El tabaco. Fuera los malos humos.
Consejeria de Sanidad y Consumo,
Mérida, 1989.

— El alcohol, te dejard solo. Consejerfa
de Sanidad y Consumo, Mérida, 1989.

— Comunidades Terapéuticas. Consejeria
de Sanidad y Consumo, Mérida, 1989.

— La cocaina. Consejerfa de Sanidad y
Consumo, Mérida, 1989.

— Contra los traficantes (comic). Conse-
jeria de Sanidad y Consumo, Mérida,
1989.

Comunidad Auténoma de Galicia

El Servicio de Documentacién del Plan
Autonémico editd, en el afio 1989, las
siguientes publicaciones:

— Boletin Bibliogrdfico, n.° 2.

— Boletin Bibliogrdifico, n.° 3.

— BECONA, E.: El tabaco y su abando-
no, traduccién al gallego.

— Estudio epidemioldgico del consumo de
drogas en Galicia. En imprenta.,

Region de Murcia

— CORREA, J. F., y NAVARRO, C.: Sis-
tema de informacion sobre foxicoma-
nias en la Comunidad Auténoma de
Murcia. 1990. Consejeria de Sanidad
de Murcia, 1991.

Comunidad Auténoma del Pais
Vasco

Folletos

— Lo que debes saber sobre el tabaco.
Dossier para jovenes. Folleto del De-
partamento de Cultura y Turismo (cas-
tellano y euskera).

— Las drogodependencias se pueden pre-
venir. Folleto de la Comisién Interins-
titucional (castellano y euskera).

— Guia de Salud: «Uso de Medicamen-
tos». Folleto del Departamento de Sa-
nidad y Consumo.

— Ghuia de Salud: «Ejercicio y Salud». Fo-
lleto del Departamento de Sanidad y
Consumo.

— Prevencion Comunitaria de las Drogo-
dependencias (folleto).

— La Prevencion Comunitaria de las Dro-
godependencias. Programas 90. Direc-
cién de Bienestar Social del Departa-
mento de Trabajo y Seguridad Social.

— Reedicién de Esa cosa llamada alco-
hol, por la Comisién Interinstitucional
de las Drogodependencias.

— Reedicién del folleto Inférmate sobre
las drogas (monografia para adolescen-
tes) y El problema de las drogas (mo-
nograffa para padres). Direccién de
Bienestar Social del Departamento de
Trabajo y Seguridad Social.

— Agenda escolar de EDEX.

— Programa de prevencién comunitaria de
las drogodependencias (folleto y vi-
deo). Fundacién Etorkintza.



Anexo IV

— Manual diddctico para educadores.
Fundacion Etorkintza.

— Primeras Jornadas de Drogodependen-
cias en Bilbao. Ayuntamiento de Bil-
bao.

— Jovenes vascos-90. Departamento de
Cultura y Turismo del Gobierno Vas-
co.

— Guias de recursos municipales. Reali-
zadas por algunos municipios: Bilbao,
Durango, Ermua, Galdakano, Iran,
Basauri,...

— Preventzioa. Boletin informativo sobre
prevencién comunitaria de drogode-
pendencias.













