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MEMORIA 1989






Esta tercera Memoria Anual del Plan Nacional sobre Drogas
describe los progresos que se han hecho a lo largo de 1989 en este
dificil terreno, en el que no pueden lograrse resultados espectacu-
lares.

Prosigue la mejora en el conocimiento del problema, la con-
siguiente profesionalizacién de los servicios asistenciales, la aplica-
cién de planes autonémicos, el €xito en las incautaciones, la mejor
coordinacién entre instituciones publicas y entre éstas y las priva-
das, asf como en otros aspectos. Se ha constatado también un
alentador progreso en el cambio de la imagen de la droga en la
sociedad espanola, cuyo efecto destructivo ya no se asocia solo con
la heroina, sino que también empieza a relacionarse con la cocaina.

No obstante, el aspecto quizd mas destacable. de 1989 sea la
definitiva internacionalizacién del problema de la droga en cuanto
a los enfoques y respuestas de los gobiernos, que tienden a unifi-
carse cada vez mas.

En el seno de la CEE se ha logrado dar pasos importantes'

hacia la definicién de una politica comin en materia de drogas.
En la Cumbre del pasado diciembre en Estrasburgo, los Jefes de
Estado y de Gobierno acordaron la constitucion de un Comité de
Expertos (CELAD) que redactase un Programa Europeo de lucha
contra la droga. Una vez adoptada esa decision politica, en la
préxima Cumbre de Dublin se presentaré el primer borrador de
ese Programa.

Ya durante el primer semestre de 1989, bajo la Presidencia
semestral de Espana, el Consejo de Ministros de Salud aprobo la
creacién de un Sistema Europeo de Informacién sobre Drogas,
que, a semejanza de nuestro SEIT, pueda analizar y comparar la
evolucién de las drogadicciones en los Doce Estados miembros.
Esa base de datos es esencial para concretar el Programa Europeo.

Asimismo, durante la Presidencia comunitaria tuve el honor
de firmar la Convencién de las Naciones Unidas contra el Tréfico
Tlicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas en nombre de
los Doce, lo que expresa una clara voluntad comunitaria de actuar
en aspectos tan complejos como el control de precursores y la
lucha contra el blanqueo de capitales.

También el afio 1989 serd recordado como el afio en el que
el Presidente colombiano, D. Virgilio Barco, inicié una ofensiva
global contra el narcotrafico instalado en su pais. Lo que sucede
actualmente en Colombia y en otros paises productores tiene tales
consecuencias en Europa y en Espaia que no podemos sino pres-
tar un apoyo incondicional a tal iniciativa.



Concretando tal apoyo se celebré en Madrid, el 25 de octubre
de 1989, un encuentro de la llamada «Trilateral» compuesta ini-
cialmente por Espafia, Italia y Estados Unidos, a la que también
acudieron miembros de los gobiernos de Francia, Colombia, Perd
y Bolivia.

La conviccién de que s6lo un enfoque global y la universali-
zacién de’ las soluciones permitird dar respuestas concretas, es lo
que ha provocado un acercamiento cada vez mas nitido de las
politicas nacionales y su convergencia en marcos supra-nacionales
o incluso, supra-regionales.

No obstante, en los foros internacionales no puede darse res-
puesta efectiva a la cuestion de fondo, que estd presente en la
politica cotidiana y que debemos encarar dentro de cada pais: ;Por
qué hay tantas personas que incurren en la drogadiccién? (Es que
el avance hacia una sociedad abierta mas desarrollada, de mayor
autonomia individual y social, de mayor nivel tecnolégico, implica
necesariamente el aumento del consumo en determinadas sustan-
cias alienantes? ;Es que el fenémeno del uso de drogas es parte
del precio que debe pagar una sociedad que se desarrolla econé-
micamente y se dota a la vez de las mayores cotas de libertad?

Todas estas preguntas son muy inquietantes y si contestdra-
mos afirmativamente, estariamos reconociendo un gran fracaso co-
lectivo. El progreso econémico y politico tendria un alto coste, en
forma de destruccion de la libertad individual y de la integridad
fisica de los drogodependientes con el que no habiamos contado.

El riesgo que corremos es la indiferencia, la tentacién de acep-
tar que las cosas sean inevitablemente asi.

(Como prevenir desde la accién de los Gobiernos esta esca-
patoria de los ciudadanos a los «paraisos artificiales»? Lo que los
Gobiernos podemos hacer solos es limitado. Es fundamental la
implicacién de la sociedad civil, de las Organizaciones no Guber-
namentales, de las familias, de las confesiones religiosas, de los
profesionales de la educacién, de la sanidad, de los intelectuales
y de los medios de comunicacion. :

La lucha contra la demanda de droga es una tarea colectiva,
participativa, integradora, poco brillante, de largo plazo en la que
no caben soluciones simples y faciles, ya sean represivas a ultranza
o permisivas, creyendo que con la simple liberalizacién del acceso
a las sustancias psicotrdpicas se eliminarian los problemas actuales
sin la aparicién de otros nuevos.

Su formulacién ha de ser equilibrada: ni indiscriminadamente
represiva por razones sanitarias o de orden publico, ni excesiva-



mente protectora y comprensiva, argumentando que un drogadicto
es siempre una victima de otros. Tampoco puede ser pesimista,
aceptando que cada drogodependiente hace con su cuerpo lo que
desea y que las medidas preventivas o rehabilitadoras sOlo tienen
un éxito limitado.

Bajo esta orientacién global ha seguido aplicandose el Plan
Nacional sobre Drogas a lo largo del afio 1989 y estoy convencido
que seguird en el futuro, superando las deficiencias que aun pre-
senta y que resolveremos entre todos.

Julidn Garcia Vargas
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Parece oportuno iniciar esta Memoria
recordando las prioridades aprobadas para
el bienio 1989-90 y sobre todo sefialando
aquellos aspectos de las mismas que han
tenido especial relevancia.

rioridades de! Plan I

obre Drogas (1989-90

1. PREVENCION

Dentro de la orientacién general del
Plan Nacional sobre Drogas tendente
al desarrollo de lineas de programa-
cién que aborden la prevencion especi-
fica e inespecifica, en 1989-90, se pre-
tenden reforzar las lineas de actuacién
siguientes:

1.1. Promover programas de preven-
ciéon destinados a menores en
riesgo de drogadiccién. Estos
programas se llevaran a cabo en
el medio socio-educativo de los
destinatarios con aprovecha-
miento de los recursos disponi-
bles.

1.2. Intensificar las actuaciones, ten-
dentes a la disminucion de la de-
manda de droga, utilizando la
normativa vigente para reducir la
accesibilidad a las drogas legales
e ilegales. Se incidird especial-

\ mente para que las instituciones

de atencion sanitaria y social sir-
van de «modelo» como espacios
l libres del consumo de drogas.

1.3. Estudiar la creacién y puesta en

marcha de una red de informa-

] cién sobre programas de preven-
cion.

| 1.4. Desarrollar actividades tendentes

a mejorar la imagen social del

drogodependiente, incidiendo es-

pecialmente en estimular una

mejora cualitativa en la actitud

de los profesionales del sistema
socio-sanitario y educativo y de
los ciudadanos en general. Todo
ello al objeto de progresar en una
percepcion mds normalizada del
problema, como factor clave para
la consecucién de los objetivos
preventivos y de reinsercion.

1.5. Incrementar la coordinacion de
los programas de actuacion rela-
cionados con la problematica de
consumo de drogas con los pro-
gramas de atencién a portadores
y enfermos del VIH.

1.6. Potenciar la participacién de los
servicios sociales comunitarios y
los servicios bésicos de salud en
la atencién a la poblacion de ries-
go, como servicio clave para la
prevencion.

. ASISTENCIA

Dentro de la orientacién general del
Plan Nacional sobre Drogas tendente
a la potenciacién de los recursos asis-
tenciales de la red piblica, mejorando
los programas correspondientes y de-
sarrollando sistemas de evaluacion de
los mismos, en 1989-90 se pretenden
reforzar las lineas de actuacidén si-
guientes:

2.1. Perfilar y ampliar la cobertura
asistencial (recursos asistencia-
les, piblicos y privados), ade-
cuandola a las actuales circuns-
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tancias y manteniendo el criterio
de diversificacién en los progra-
mas ofertados.

2.2. Intensificar los programas de

atenciéon y tratamiento destina-

' dos a drogodependientes con in-
cidencias juridicas-penales.

2.3. Completar y mejorar el marco ju-

ridico regulador de la acredita-

- cién de centros de atencién a per-
sonas con drogodependencias.

2.4. Adoptar progresivamente siste-
mas de evaluacién general, utili-
zando protocolos con indicadores
que faciliten la incorporacion de
programas diversos y en diferen-
tes niveles de desarrollo, pero
que al menos garanticen la incor-
poracién de unos «minimos» asis-

! tenciales.

3. REINSERCION

Dentro de la orientacién general del
Plan Nacional sobre Drogas de pro-
fundizar en las estrategias orientadas
a lograr la incorporacién social de la
poblacion con problemas de drogas, cn
1989-90 se pretende reforzar las lineas
de actuaciones siguientes:

3.1. Promover el desarrollo de los
programas de reinsercion desti-
nados a toxicémanos mayores de
18 anos. Estos programas debe-
| ran llevarse a cabo en el medio

sociolaboral del individuo, me-
| diante el aprovechamiento de los
| recursos sociales disponibles.

3.2. Potenciar la participacién de los
servicios sociales de base en la
atencién de primer nivel a la po-
blacién con problemas derivados
del consumo de drogas, para ha-
cer posible su reinsercién social.

4. COORDINACION

INSTITUCIONAL

Dentro de la orientacién general del
Plan Nacional sobre Drogas tendente
a la consolidacion de los érganos de
coordinacién de las distintas instancias
publicas que intervienen en el mismo,
en 1989-90 se pretende reforzar:

4.1. La intervencién y participacion
de los entes locales en las actua-
ciones desarrolladas en el marco
del Plan Nacional sobre Drogas,
especialmente en las dreas de
prevencidn y reinsercion.

. INFORMACION Y

DOCUMENTACION

Dentro de la orientacion general del
Plan Nacional sobre Drogas tendente
a la ampliacién de la capacidad de ser-
vicio a organismos, entidades o espe-
cialistas en materia de investigacion,
informacién y documentacion, en
1989-90 se pretende reforzar:

5.1. El desarrollo de programas de in-
formacién que faciliten una vi-
sién global, mds normalizada, de
la problemadtica relacionada con
el consumo de drogas y sus con-
secuerncias.

5.2. El aumento de la informacién
cualitativa sobre los recursos asis-
tenciales existentes, de forma
que esta informacion sea accesi-
ble para todos, especialmente
para los que mds la necesitan.

5.3. El establecimiento de estudios
anuales de estimacion del consu-
mo, de los problemas relaciona-
dos con el mismo y de actitudes
de la poblacién, que permitan al
mismo tiempo evaluar anualmen-
te la evolucién del problema y de
la percepcidn social del mismo.




Introduccion

El Plan Nacional sobre Drogas ha tra-
tado de dar respuesta, desde una estrate-
gia coordinada que engloba las mdltiples
facetas del problema, a una demanda so-
cial que se ha expresado con intensidad,
expresion que por otra parte respondia a
la més elemental exigencia de eficacia de
las acciones desarrolladas, ante un proble-
ma en el que concurren factores muy diver-
SOS.

La evolucién experimentada en el
marco de esta estrategia puede verse refle-
jada a través de los datos ofrecidos en las
Memorias correspondientes a 1987, 1988 y
1989, quedando la valoraciéon de las mis-
mas a juicio de cada lector.

® Los programas de prevencién se enfren-
taban en 1985 con los siguientes proble-
mas.

En el ambito de la reduccion de la
demanda:

— La utilizacién de una terminologia im-
precisa que dificultaba el conocimien-
to, la definicién de objetivos y la eva-
luacién de los mismos.

— La vulnerabilidad de los programas
preventivos, que los hacia aparecer y
desaparecer en funcion de politicas co-
yunturales.

— La absoluta fragilidad de los equipos
responsables de estas tareas, conse-
cuencia de la mencionada vulnerabili-
dad.

— La concentracién casi exclusiva del
contenido de los programas en la pu-
blicacién de folletos informativos y el
desarrollo de charlas en colegios.

En el dmbito de la reduccion de la oferta:

— Intensificar los recursos —especialmen-
te humanos y técnicos— de los cuerpos
y fuerzas de seguridad.

— Reforzar la cooperaciéon entre los mis-
mos.

— Adecuar sus actuaciones a los nuevos
sistemas de penetraciéon en Espafia uti-
lizados por los narcotraficantes.

En ambas dreas, la situacién —como
se pone de manifiesto en los -correspon-
dientes capitulos de esta Memoria— ha ex-
perimentado un avance singular. Por una
parte, la estrategia preventiva en lo relati-
vo a la reducciéon de la demanda se plasma
a través de tres ¢jes de intervencion.

— Educacién para la Salud en el ambito
escolar (el Ministerio de Educacién y
Ciencia cuenta ya con 30 coordinado-
res provinciales en el territorio que ad-
ministra) e incorporacion en el disefio
curricular base de la educacién para la
salud como materia obligatoria, aun-
que no especifica (dreas de educacion
fisica, ciencias de la naturaleza, cien-
cias sociales, etc.).

— Intervencién de la comunidad (asocia-
ciones de padres, de vecinos, entida-
des ciudadanas, etc.).

— El municipio como eje fundamental de
planes integrales de prevencidn.

Todo ello no sélo ha disuelto los pro-
blemas de partida, sino que ha conseguido
reforzar la accién preventiva con un incre-
mento presupuestario del 24%.

Por lo que se refiere a la reduccion
de la oferta, el esfuerzo realizado tanto en
el dambito de la cooperacién, como en lo
relativo a los mecanismos de intervencion
ha permitido ampliar considerablemente la
efectividad de las intervenciones realiza-
das. No podemos dejar de sefalar que
nuestra situacion geografica, la extensién
de nuestras costas, nuestros vinculos cul-
turales y nuestro comin idioma con Ibe-
roamérica sittan a la Peninsula en una en-
crucijada.

@ Cuando se inici6é el Plan Nacional so-



bre Drogas, el reto principal a que habia
que dar respuesta era el que constituian
los programas de asistencia dirigidos a per-
sonas con problemas de dependencia de
una o varias drogas, teniendo en cuenta
que:

— Los servicios piiblicos de atencién eran
escasos y estaban mal distribuidos.

— Los centros de internamiento primaban
sobre los centros de dia o ambulatorios.

— La dispensacién de metadona precisa-
ba de una regulacién urgente que ubi-
cara y garantizara su papel terapéutico.

— EI sector publico carecia de unidades
de desintoxicacién hospitalaria, lo que
obligaba a concertar este tipo de servi-
cios con el sector privado, a muy alto
coste.

Quiz4 sea este capitulo uno de los que
han registrado mayores avances:

— La red publica de servicios de atencién
ambulatoria ha crecido un 228%.

— El sector publico ha asumido no sélo
las necesidades derivadas de la desin-
toxicacién hospitalaria en su totalidad,
completando estos programas con los
correspondientes a desintoxicacién am-
bulatoria y domiciliaria, sino también
la atencién a la patologia orgénica de-
rivada del consumo.

— Se ha procedido a una regulacién rigu-
rosa de los tratamientos con opidceos
(Orden de 31 de octubre de 1985, por
la que se regulan los tratamientos de
deshabituacion con metadona dirigidos
a toxicodmanos dependientes de opia-
ceos, y Real Decreto 75/1990, de 19 de
enero, por el que se regulan los trata-
mientos con opidceos de personas de-
pendientes de los mismos), normas que
no sélo han tratado de ordenar este
tipo de medidas, sino también adaptar-
se a las caracteristicas y exigencias del
momento en lo relativo a la evolucion

del consumo y el perfil de los consumi-
dores.

— La colaboracioén con el sector privado
ha ido consoliddndose, con el apoyo
de la normativa autondémica, tanto en
lo relativo a la acreditacién o autoriza-
cién de centros como a las subvencio-
nes.

El 42,9% del presupuesto de las co-
munidades auténomas se destina a facili-
tar una cobertura asistencial suficiente, y
muy especialmente a potenciar la calidad
terapéutica de los recursos existentes.

® Una vez més hablar de reinsercién so-
cial supone hablar de un objetivo irrenun-
ciable, pero al mismo tiempo complejo.

La propia conceptualizacion del tér-
mino ha sufrido cambios importantes en
estos afios y, frente al término integracion,
hoy preferimos hablar de incorporacion so-
cial, por entender que romper las barreras
que dificultan una integracion laboral,
unas relaciones sociales, exige romper una
serie de muros en el d&mbito en que se de-
sarrolla la vida de todos los ciudadanos (la
ciudad, la educacion, el trabajo, las rela-
ciones interpersonales), no en los circulos
cerrados que se refugia la marginacion.

Los programas desarrollados por los
municipios y por las organizaciones no gu-
bernamentales han facilitado el desarrollo
de un tejido social de apoyo, imprescindi-
ble para las personas que inician su incor-
poracion social después de un periodo de
dependencia y rehabilitacion.

® Por ultimo, nos referiremos una vez
més a la coordinacién y cooperacion de las
administraciones publicas entre si, de las
administraciones con la sociedad civil, y
en ¢l ambito internacional.

Los capitulos de esta Memoria dan
cumplida cuenta de esta cooperacion, que
constituye —como se ha repetido tantas
veces— el eje sobre el que se asienta y
debe seguir asentdndose el Plan Nacional
sobre Drogas.
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\dminist on ( I

f"' cvencion

El Ministerio de Educacién y Ciencia
(M.E.C.) inici6 durante el curso escolar
1987-1988 un Programa de Prevencién de
las drogodependencias con el nombra-
miento de 14 coordinadores provinciales y
su consiguiente formacién en esta drea
educativa. Este ndmero se vio completado
el curso siguiente con la seleccién de otros
16 docentes para la misma funcién coor-
dinadora, con el objeto de disponer de
cuando menos una persona especializada
en cada una de las direcciones provincia-
les del territorio administrado por el
M.E.C. El ano 1989 ha significado la con-
tinuacion de las actividades realizadas des-
de 1987, basicamente centradas en la for-
macién del profesorado, la mentalizacién
de la comunidad educativa y la coordina-
cion con otras instituciones. Pero, ademais,
este afio hemos asistido a dos hechos im-
portantes que han supuesto una mejora
cualitativa del Programa: la firma de un
convenio de colaboracién entre el Minis-
terio de Sanidad y Consumo (M.S.C.) y el
Ministerio de Educacién y Ciencia para
impulsar la Educacién para la Salud en las
escuelas, y la publicacién del Libro Blan-
co para la Reforma del Sistema Educati-
vo, en el que se contempla la incorpora-
cién de la Educacién para la Salud al Di-
sefio Curricular Base como materia obliga-
toria.

Objetivos del Departamento en 1989 y
1990

Los objetivos del departamento para
este afio y el siguiente son:

® Mantener una oferta amplia de cursos
de formacién a través de la red propia de
formacién permanente, esto es, de los cen-
tros de profesores (C.E.P.S.) y de los pro-
pios centros escolares.

@ Incorporar esta oferta formativa al Plan
Nacional de Formacién del Profesorado y
a los respectivos planes provinciales.

® Ampliar la formacion dirigida a las aso-
ciaciones de padres de alumnos
(A.P.A.S).

® Iniciar un Programa Editorial de mate-
riales didécticos de Educacién para la Sa-
lud que desarrollen las propuestas curricu-
lares de la Reforma del Sistema Educativo.
@ Establecer un marco estable de colabo-
racion con el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo.

® Iniciar una serie limitada de proyectos-
piloto que se planteen la elaboracién de
un curriculo integrado por objetivos y con-
tenidos de educacién para la salud y pre-
vencion de las drogodependencias y en co-
laboracién con los equipos de atencién pri-
maria del M.E.C.

@ Coordinar otras iniciativas de interven-
cién en los centros educativos.

El Libro Blanco para la reforma del
Sistema educativo, la propuesta del
Disefio Curricular Base (D.G.B) y la
Educacion Para la Salud (E.P.S.)

La incorporacién de la E.P.S. al Di-
seno Curricular Base marca un hito impor-
tante en la consideracién de la educacién
sanitaria en el ambito escolar. Dada la
trascendencia de este hecho en lo que se



refiere a los programas de prevencién de
las drogodependencias, destacaremos los
aspectos mas importantes del mismo:

—— La E.P.S. se contempla como objetivo
general de cada etapa educativa obli-
gatoria, tanto de la Educacion Infantil
(0-6 aiios), como de la Educacion Pri-
maria (6-12 afios) y de la Educacion
Secundaria Obligatoria (12-16 afios).
De esta forma adquiere un caracter glo-
balizador, interdisciplinar y transver-
sal.

— La E.P.S. es tratada especificamente
en los objetivos y bloques temiticos de
ciertas dreas de conocimiento, ocupan-
do un lugar importante en las siguien-
tes: dentro de la Educacién Infantil,
en las areas de Identidad y Autonomia
Personal y Descubrimiento del Medio
Fisico y Social; dentro de la Educacién
Primaria, en la de Conocimiento del
Medio y en la de Educacioén Fisica vy,
dentro de la Secundaria Obligatoria en
las de Ciencias de la Naturaleza, Edu-
cacién Fisica y Ciencias Sociales.

— LaE.P.S. desempeiia un papel prepon-
derante en todo lo que se refiere a las
actitudes, valores y normas que deben
promocionarse a lo largo de la etapa
escolar.

— La E.P.S., por fin, debe impregnar
toda la acci6n educativa.

Convenio de colaboracion entre los
Ministerios de Sanidad y Consumo 'y
Educacién y Ciencia

La firma de este Convenio tuvo lugar
el 31 de mayo. Con el mismo se ha pre-
tendido establecer una plataforma conjun-
ta de colaboracién entre personal sanita-
rio y docente en aras de una mas cualifi-
cada educacion sanitaria.

Los programas de colaboracion esta-
blecidos giran en torno a los siguientes
campos:

— Formacién del profesorado.

— Elaboracién de materiales didacticos.

— Proyectos-piloto para la intervencion
conjunta entre profesores y personal
sanitario.

En cuanto a los recursos asignados,
se ha destinado al personal especializado
en las direcciones provinciales y en la Ad-
ministracién Central del M.E.C. la canti-
dad de 35 millones de pesetas, y al perso-
nal especializado en las direcciones pro-
vinciales del M.S.C. la cantidad de 150 mi-
llones.

Actividades mds relevantes llevadas a
cabo en el periodo enero-junio 1989 y
programadas para 1989-1 990

Entre las actividades realizadas se
pueden destacar las signientes:

® La edicién de la coleccion de textos di-
dacticos «La prevencion de las drogode-
pendencias en el medio escolar», compucs-
ta de un libro-dossier para el profesor y
tres guias didacticas, una para cada una de
las etapas educativas —infantil, primaria y
secundaria—, cuya tirada ha sido de 10.000
ejemplares.

® Un curso de 150 horas sobre preven-
cién de las drogodependencias, en el con-
texto de la E.P.S. dirigido a los 16 coor-
dinadores incorporados durante el curso
1988-1989 al Programa. En él se han tra-
tado aspectos de informacién sobre drogas
y, sobre todo, las diferentes metodologias
para la incorporacion a la programacion
educativa de los temas de salud y los mas
especificamente preventivos. Asimismo, se
abordé en él la dimensién comunitaria de
toda accién preventiva.

® Unas jornadas de evaluacion del Progra-
ma en las que se establecieron los objeti-
vos anteriormente sefialados y se marca-
ron las siguientes prioridades:

__ Realizar un trabajo sistemético en el
aula y una investigacion curricular en
consonancia con el D.C.B.
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— Llevar a cabo proyectos-piloto en cen-
tros escolares.
— Formar docentes.

® Numerosas actividades de formacién
que se resumen a continuacion desglosa-
das por dreas:

— Formacién del profesorado (excepto
Madrid): 70 cursos en C.E.P.S., de
20-30 horas; 15 cursos dirigidos a res-
ponsables de programas (orientadores,
adultos, compensatoria, etc.) y 55 gru-
pos de trabajo o talleres en otros tan-
tos C.E.P.S.

— Formacién dirigida a padres de alum-
nos: 715 cursos en convocatoria provin-
cial o en los propios centros, cada uno
de 12 a 15 horas, y 12 grupos perma-
nentes o escuelas de padres.

— Formacioén en centros educativos: se
han desarrollado programas de preven-
cién en 120 centros y 14 programas de
alcance comarcal sobre alcohol y taba-
co.

® Otras actividades que se pueden men-
cionar son la coordinacién con los planes
regionales sobre drogas, la presentacién y
difusién del Programa en todos los centros
escolares de la provincia, la formacién de
equipos multiprofesionales para el disefio
de los programas de intervencion y la aten-
cién a demandas concretas de orientacién
y apoyo en actividades relacionadas con la
prevencién escolar.

En cuanto a la Programacion del cur-
so escolar 1989-1990, del cual, 16gicamen-
te, durante el presente afio solo se ha de-
sarrollado la primera parte en términos ge-
nerales ha previsto las siguientes activida-
des en cada una de las direcciones provin-
ciales del Territorio M.E.C.:

@ Dos cursos generales de Educacién
para la Salud de 50 horas en fos C.E.P.S.
® Seis cursos de 20 horas en otros tantos
centros escolares.

@ Un proyecto-piloto de colaboracién con
los equipos de atencion primaria.

@ FElaboracion de materiales didacticos
propios.

Aparte de estas actividades generales
de educacién para la salud, al amparo del
Convenio con el Ministerio de Sanidad,
donde la prevencion de las drogodepen-
dencias ocupa un lugar prioritario, pero
no exclusivo, siguen manteniéndose las
programadas en cursos anteriores, espe-
cialmente alli donde los planes regionales
sobre drogas y los coordinadores del
M.E.C. han formado un equipo de traba-
jo estable.

Programa especial Madrid

El Programa especial Madrid es resul-
tado de un convenio de cooperacién fir-
mado entre el Ayuntamiento de la capital,
la Comunidad Auténoma y el Ministerio
de Educacién y Ciencia en noviembre de
1988. En julio de este afio se renovo, con
un ligero incremento de recursos financie-
IoSs.

Cada una de las instituciones firman-
tes aporta recursos humanos y financieros
que se reparten de la siguiente manera:

— EIl Ayuntamiento de Madrid proporcio-
na al programa un equipo de técnicos
en prevencion de drogodependencias
mds una aportaciéon directa de
73.000.000 de pesetas.

— Por parte de la Comunidad Auténoma
de Madrid, la Direccién General de la
Juventud aporta un equipo de técnicos,
materiales didacticos y la cantidad de
40.000.000 de pesetas, y el Plan Regio-
nal de Drogas suma a lo anterior un
técnico en prevencion y una aportacion
de 30.000.000 de pesetas.

— EI M.E.C. coopera mediante el Equi-
po Técnico de la Secretaria de Estado
de Educacién, coordinadoras de la Di-
reccion Provincial de Madrid y 20 cu-
pos de profesores (11 de E.G.B. y 9 de
EE.MM.).



Por lo que se refiere a las actividades,
la programacién pretende incidir esencial-
mente en la informacién y sensibilizacion
de las diversas instituciones de la localidad
o Junta de Distrito, asi como en la propia
comunidad escolar; en la formacién de
profesores y padres y, por dltimo, en la
intervencién en los centros educativos me-
diante la elaboracién de los correspondien-
tes proyectos. En el plano de los datos
cuantitativos, esta voluntad se refleja de
la siguiente manera:

® Se estd trabajando en 12 zonas de in-
tervencién y, dentro de cada una de ellas,
en 4 o 5 colegios publicos, siendo 45 el
nimero de centros escolares con progra-
ma (32 de E.G.B. y 13 de EE.MM.).
® En cuanto a la formacion se han impar-
tido 37 cursos al profesorado, a los que
han asistido un total de 675 profesores, y
se han llevado a cabo 42 cursos para pa-
dres, con una asistencia de 821 personas.
Ademas, se han establecido grupos de tra-
bajo en 27 centros y 4 C.E.P.S., y se ha
de mencionar, asimismo, la Escuela de pa-
dres y la coordinacién con los proyectos
de Centro.
® Proyectos de Centro en marcha. Al fi-
nalizar el afio un total de 27 centros esco-
lares estaban comenzando a realizar el pro-
yecto disefiado el curso anterior. Aunque
estos proyectos han surgido con un gran
margen de libertad de iniciativa, puede de-
cirse que todos ellos participan de los si-
guientes principios:

— La prevencién de las drogodependen-
cias, en la ensefianza primaria, es ba-
sicamente inespecifica.

— FI trabajo se centra en la promocion
de los estilos saludables de vida y de
la salud en si misma.

— Hay que incluir estos principios, no
s6lo en la programacién de los mate-
riales curriculares, sino, lo que es mds
importante, en los «estilos» de direc-
cién del centro, e incluso apoyar a los
alumnos mas alld de las puertas del co-
legio, para llegar a las familias y al en-
torno social al que pertenezcan.

La participacién del Ministerio de
Asuntos Sociales en el Plan Nacional sobre
Drogas (P.N.S.D.) se ha desarrollado a lo
largo de este afio en los dmbitos de pre-
vencién y reinsercion que inciden en los
colectivos a los que se dirige el Ministerio
y sobre la base de las competencias que
tiene reconocidas, actuando, para ello, en
las siguientes areas:

a) Apoyo a las Organizaciones No Gu-
bernamentales (O.N.G.) con el fin de
que actden en el campo de la preven-
cion (tanto especifica como inespeci-
fica) y de la reinsercion, apoyo que se
ha concretado en las ayudas a las aso-
ciaciones juveniles a través del Insti-
tuto de la Juventud y en las subven-
ciones a cargo del IRPF.

b) Intervencion entre los adolescentes y
jévenes trabajando, bdsicamente en
dos direcciones: ofrecer recursos para
los agentes que inciden en el proceso
de socializacién y programas de for-
macién para los mediadores juveniles.

c) Investigacion y estudio que permita co-
nocer mejor el impacto de las toxico-
manias en los colectivos sobre los que
actiia el Ministerio para, con ello, po-
der aplicar con mas eficacia los pro-
gramas especificos.

d) Atencion a las personas afectadas por
drogodependencias en los centros de
servicios sociales a través del Plan con-
certado y de la formacién de los tra-
bajadores sociales.

Las actividades més relevantes rela-
cionadas con los mencionados dmbitos
pueden resumirse como sigue:

— Prevencién de drogodependencias des-
de los Centros de Informacion Juvenil
(C.1.J.).

Se trata de un programa que preten-
de formar a las personas que atienden al
publico en los C.I.J. y favorecer una pri-
mera relacién mas efectiva con los jovenes




que acuden a ellos. Para ello se ha reali-
zado un curso de formacidn y se han ela-
borado materiales destinados a los media-
dores juveniles.

— Subvenciones a O.N.G. para la reali-
zacion de programas relacionados con
las drogodependencias.

A través del 0,52 del Tmpuesto sobre
el rendimiento de las personas fisicas
IRPF, el Ministerio de Asuntos Sociales ha
subvencionado a las asociaciones que tra-
bajan en drogodependencias para que de-
sarrollen diversos programas, especial-
mente en el campo de la reinsercion.

Esta subvencién puede desglosarse,
por asociaciones, como sigue:

Unién Espaiiola de
Asociaciones de
Asistencia al
Toxicomano
(U.N.A.T.)

Fundacién para la
Atencién a los
Toxicomanos de Cruz
Roja Espaiola
(C.RE.F.AT)

CARITAS

C.T.C.E.P. «Escuelas
para la Vida»

Asociacién Profesionales
de comunidades
terapéuticas

Associaci6 per la
prevencié de
I’alcoholisme, altres
toxicomanies i per a la
reinsercié social
(A.P.AT)

Centro Espafiol de
Solidaridad
Proyecto Hombre

Cruz Roja Espafola

Federacion Espafiola de
Universidades
Populares

210.000.000

32.126.850
24.281.250
18.663.750

62.265.000

98.610.000

115.500.000
262.489.121

4.880.000

TOTAL 828.816.024

— Programa sobre «La intervencion en los
adolescentes con consumos problemdti-
cos de drogas»

Encaminado fundamentalmente a
avanzar en los criterios y programas sobre
los que deberdn basarse las intervenciones
en adolescentes consumidores de drogas
—con unas caracteristicas especificas que
los diferencian de los adultos—, se ha lle-
vado a cabo una serie de actividades, en-
tre las que cabe destacar un estudio y unas
jornadas con participacion de profesiona-
les de distintas disciplinas. Este Programa
se desarrolla en colaboracién con la Dele-
gacion del Gobierno para el P.N.S.D. y
del mismo se da una referencia mds am-
plia en el apartado correspondiente a
«Reinsercién».

El Ministerio de Defensa, por su par-
te, se ha trazado dentro de esta area los
objetivos siguientes:

® Aunque los planes sobre drogas en vi-
gor de cada Ejército se han revelado como
instrumento eficaz, ha constituido un ob-
jetivo del Departamento la realizacién de
estudios y acciones para actualizarlos:

— ElI Plan PYCODE del Ejército de Tie-
rra, dado el tiempo transcurrido desde
su entrada en vigor, estd siendo some-
tido a revisién para introducir aquellas
acciones que contribuyan a su mayor
eficacia.

— EI Ejército del Aire est4 realizando el
estudio preliminar sobre la modifica-
cion del Plan PADEA, para adaptarlo
a la nueva estructura orgdnica de dicho
Ejército.

— En la Armada se esta procediendo a la
actualizacion de la «instruccién perma-
nente» sobre la prevencion de drogas,
esperdndose su puesta en marcha du-
rante el afo 1990.

@ Incrementar los contactos y colabora-
ciones por parte de cada uno de los ejér-
citos con organismos ¢ instituciones civi-
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les, principalmente en actividades y accio-
nes de caracter preventivo y formativas.
Entre ellas cabe destacar la Cruz Roja,
Fundacién de ayuda contra la drogadic-
cién (FAD), Unién Nacional de ayuda de
toxicomanos (UNAT), Comunidad Auto-
noma de Madrid, Cabildos insulares, Po-
licia Nacional y gobiernos civiles.

Actividades mds relevantes

A lo largo del presente afio se han
desarrollado las acciones preventivas, for-
mativas y de control previstas en cada uno
de los planes de prevencion de cada uno
de los ejércitos. Asimismo, se han llevado
a cabo actividades complementarias, entre
las que cabria destacar las siguientes:

. — Puesta en practica del denominado
Plan ALFA, consistente en una cam-
pana de prevencion primaria dirigida
al personal no consumidor. Esta expe-
riencia fue llevada a cabo por la Re-
gi6n Militar Centro del Ejército de Tie-
rra, en colaboracion con la Consejerfa
de Integracién Social de la Comunidad
de Madrid. La evaluacién de dicha ex-
periencia puede considerarse como po-
sitiva y abre el camino para acciones
similares en el futuro.

— Curso de Monitores de drogas a solda-
dos, con carécter voluntario, con vistas
a ejercer una labor disuasoria que ac-
tde como correa de transmision entre
los mandos y la tropa. Este cursillo se
ha llevado a cabo en colaboracion con
la Cruz Roja dependiente de la Asam-
blea Provincial de Burgos.

— Estudio del establecimiento de contro-
les mediante analisis de orina y alco-
holimetro del personal que presta ser-
vicio de seguridad y conductores en el
Ejército de Tierra. La muestra de este
primer estudio fue de 360 soldados se-
leccionados entre todas las regiones mi-
litares. A lo largo del presente ano se
efectuaran nuevos estudios con el ob-

Casos registrados entre el personal de las Fuerzas Armadas

M

Personal Droga
Consumo Tenencia Trafico intervenida
(en g.)

Droga 1988 1989 1988 1989 1988 1989 1988 1989
Cannabis 2656 2.869 801 803 68 51 29.726  5.018
Opidceos 309 363 24 21 2 8 322 129
Cocaina 35 127 8 22 — 2 64 28
Alucindégenos 9 35 5 5 3 — 7 4
Anfetaminas 34 120 6 14 — — 5 14
Otras 128 253 27 40 — — 165 134
Incidencia

#

Personal
Incidencia 1988 1989
Fallecimientos por sobredosis 1 1
Suicidios 2 —
Accidentes de circulacion 5 3
Faltas en el servicio 91 136
Escandalos y reyertas 35 54
Hurtos 7 26
Otros 144 132
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Exclusiones

Personas
Exclusién
1988 1989
Temporal 406 668
Total 957 1.594

Tratamiento en hospitales

Clase Personas

de droga 1988 1989

Cannabis 576 1.127
Opidceos 477 1.025
Cocaina 275 481
Alucinégenos 134 239
Anfetaminas 141 249
Otras 436 319

Medidas disciplinarias y judiciales

Personas
Medida
1988 1989
Faltas leves 2.143 2.580
Faltas graves 47 86

A disposicién judicial 86 97

jeto de conocer la evolucién del pro-
blema en relacion con dichos servicios.

— En el Ejército del Aire se ha elabora-
do un cuestionario sobre hdbitos de
vida para la evaluacién del patrén de
consumo de drogas del personal de tro-
pa. Ha sido aplicado con caricter ex-
perimental por algunas unidades con el
proposito de extenderlo a la totalidad
de este Ejército.



La actividad desarrollada por el Mi-
nisterio del Interior (Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad del Estado) tiene como objeti-
vo genérico la reduccién de la oferta ilicita
de drogas a través del descubrimiento y
desarticulacién de las organizaciones que
introducen en Espana sustancias estupefa-
cientes y psicotropicas, asi como evitar la
desviacién de dichas sustancias de los ca-
nales licitos, quedando reflejados los re-
sultados obtenidos en los cuadros que fi-
guran a continuacion.

Las cantidades decomisadas a lo largo
de este afo ofrecen respecto a 1988 unos
resultados muy dispares, pues mientras
que en el caso de la herofna se ha produ-
cido un importante incremento en la co-
caina y el hachis ha habido una notable
disminucién. No obstante, estos resultados
deben matizarse, dadas las circunstancias
que los rodearon tanto en 1988 como en
989.

El alza de la heroina se basa en tres
decomisos practicados en el dltimo trimes-
tre del afio y que en su conjunto suman
249 kg. Esta cantidad produjo una infle-
xién de la tendencia marcada hasta ese mo-
mento. Los tres decomisos fueron: 109 kg
en Mailaga, 58 kg en Madrid y 82 kg en
Marbella (Milaga).

Por otra parte, mientras que en 1988
tenfan lugar decomisos individuales muy
importantes de cocaina y hachis (1.000 kg
de cocaina, 17.000 de hachis, etc.), en el
afio que analizamos no se han producido,
o por lo menos no han sido de tanta en-
vergadura, lo que ha hecho descender la
cantidad final.

El estudio del trifico ilicito de los tres
tipos principales de drogas muestra que,
en el trafico de heroina, el predominio co-
rresponde a los grupos u organizaciones
turcos, que en los ultimos afios se han he-
cho poco a poco con el «mercado» clan-
destino, desbancando a otros y ocupando
sus puestos. En cuanto a la cocaina, el tr-
fico sigue pautas muy similares a las co-

Detenciones efectuadas por los Cuerpos y FF. de Seguridad del
Estado

Detenciones 1985 1986 1987 1988 1989

Nacionales 9.996 15.751 21.750 23.868 23.855
Extranjeros 2.867 3.452 3.795 4.052 3.552
TOTAL 12.863 19.203 25.545 27.920 27.407

Decomisos incautados

w

Decomisos 1985 1986 1987 1988 1989

Opiaceos 1.958 3.516 5.692 7.063 7.416
Cocainicos 641 1.256 2.019 2.655 2.823
Cannabicos 4.641 7.491 10.477 11.058 10.497

Cantidades aprehendidas

M

Cantidades (kg) 1985 1986 1987 1988 1989 1989/1988
Heroina 253 407 413 470 713 +52 %
Cocaina 303 668 1.134 3.471 1.852 —47 %
Hachis 47.933 47.886 59.210 90.940  64.225 -29 %




Administraciéon Central

nocidas en afos anteriores. Siguen predo-
minando los grupos colombianos y no han

S e ——— aparecido tendencias a «modus operandi»

nuevos. El «mercado» estd estabilizado

Clase de droga (en kg) pero en cotas altas. El hachis, por su parte

Tipo de trafico presenta, como la cocaina, una estabiliza-

Heroina Cocaina Hachfs cién en esos puntos altos, ya tradicional-

I - - mente conocidos, facilitados 16gicamente

Pequefio trgﬁ_co 1 (1’3 o) 5 (030 %) 307 (0,47 %) por la proximidad del norte de Africa y el

Mediano trfico 46.(6 %) 62 (3 %)  10.479 (16 %) aso obligado que Espafna supone para el
Gran trafico 656 (92 %)  1.785 (96 %) 53.439 (83 %) P gado q P pone p

resto de Europa.

Las cantidades finales decomisadas se

. reparten tal como se muestra en la tabla

Apg‘t.ahensmnes de droga en Europa 1989 (datos provisionales adjunta, segin el tipo de trifico en que

facilitados por Interpol) aparecen enmarcadas.

_—==——xx—u——a s —— eI

Clase de droga (en kg)

Pais

Heroina Cocaina Hachis
Austria 99 21 153
Bélgica 80 — —
Dinamarca 37 58 508
Espaia 713 1.852 64.225
Francia 295 938 16.204
Grecia 35 2 —
Holanda 481 — 39.917
Irlanda 0,4 3 9
Italia 683 668 23.232
Luxemburgo 0,5 21 7
Portugal 61 793 4.594
Reino Unido 348 — —
R.F.A. 727 1.406 11.641
Suecia 9 5 438
Turquia 1.140 — —

Yugoslavia 50 1 26




Formacién y especializacion

Por lo que se refiere al Cuerpo Na-
cional de Policia, se han celebrado 10 cur-
sos, en los que han participado 700 alum-
nos. Por su parte, el Servicio de Vigilancia
Aduanera han impartido 8 cursos, con una
asistencia de 350 personas.

En cuanto al dmbito de las policias
municipales, se han llevado a cabo 13 cur-
sos en distintas ciudades que han registra-
do una asistencia de 400 funcionarios.

Programas especiales

Durante el aio 1989 han continuado
las denominadas operaciones «Primavera»
y «Loro», tendentes a desarticular los pun-
tos de distribucién al por menor y a la
pequeiia delincuencia relacionada con di-
cho trafico. Con independencia de las de-
tenciones e incautaciones de drogas, se
consiguié descubrir y desarticular grupos
o centros en los que se adquiria droga o
cambio de objetos procedentes de hurtos
y robos.

Estas intervenciones se realizan bajo
la direccién de los gobiernos civiles, coor-
dinados por la Secretaria de Estado para
la Seguridad, en las distintas localidades,
bajo los criterios de oportunidad y nece-
sidad. En dichas operaciones intervienen
no sélo las Fuerzas de Seguridad del Es-
tado, sino que colaboran las policias loca-
les en los casos necesarios.

Con el fin de hacer frente a los gru-
pos u organizaciones que, o bien utilizan
nuestro territorio como lugar de paso, o
bien son responsables de la importacion
clandestina de droga en nuestro pais en
grandes cantidades, se han desarrollado los
siguientes planes especiales:

— Plan Galicia: tiene como objetivo des-
cubrir la utilizaciéon de las rias, para el
desembarco de cocaina y hachis espe-
cialmente, mediante el empleo de la

infraestructura del contrabando. Se ha
establecido un Grupo especial para las
investigaciones y se han alcanzado re-
sultados positivos.

— Plan especial de aeropuertos: en coor-
dinacién con otros paises, a través del
Grupo Pompidou, del Consejo de Eu-
ropa, se realizan operaciones especia-
les en los aeropuertos internacionales.

— Plan Sur: pretende coordinar las acti-
vidades de las distintas fuerzas (Cuer-
po Nacional de Policia, Guardia Civil
y Aduanas —Servicio de Vigilancia
Aduanera—) a través de la Delegacion
del Gobierno de Andalucia. Su objeti-
vo es hacer frente al trafico de canna-
bis procedente del norte de Africa.

— Investigaciones para descubrimiento y
desarticulaciéon de operaciones de
«blanqueo de dinero»: durante el pre-
sente afo y bajo la direccién de la Fis-
calia Especial para la Prevencién y Re-
presion del Trafico Ilicito de Drogas,
se han abierto 17 diligencias de inves-
tigacion preliminar relativas al blan-
queo de capitales, procedentes del tra-
fico de drogas.

Una consideraciéon mds exhaustiva de
la actividad llevada a cabo por la Fis-
calfa Especial se recoge en la Memoria
Anual del Fiscal General del Estado
correspondiente a 1989.

En el ambito de la colaboracion inter-
nacional cabe destacar el envio de funcio-
narjos policiales de enlace a diversos pai-
ses de Europa, Sudamérica y el sudeste
asiatico, asi como el incremento de la coo-
peracién policial judicial con otros paises
en aspectos tales como las «entregas con-
troladas», la realizaciéon de muiltiples co-
misiones rogatorias y la tramitacion de va-
rias extradiciones.

Finalmente, ha continuado la relacion
tanto con organismos de cardcter interna-
cional (OIPC/Interpol, Divisién de Estu-
pefacientes de Naciones Unidas, Grupo
Trevi, etc.), como con unidades especiali-
zadas de distintos paises.




Por lo que se refiere al Ministerio de
Asuntos Exteriores, y con independencia
de lo que se expone més adelante, en el
apartado de «Cooperacién Internacional»,
hay que sefialar la atencién prestada a la
poblacion reclusa espaiiola en el extranje-
ro, tal y como se sefiala en los cuadros
siguientes:

Detenidos espafioles en el mundo en 1989

Porcentaje de

Tréfico y detenidos por

Ayuda econémica prestada a la poblacién
reclusa espaiiola en el extranjero en 1989
(Ministerio de Asuntos Exteriores)

Delitos trafico y
consumo . Total . . . .
de drogas varios consumo de Asistencias Asistencias
drogas sobre juridicas personales Total
el total (pesetas) (pesetas)
408 21 529 77,12% 17.315.000  18.450.000  35.765.000

Fuente: Ministerio de Asuntos Exteriores.

Fuente: Ministerio de Asuntos Exteriores.
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La asistencia ambulatoria y en comu-
nidades terapéuticas se presta y se gestio-
na dentro del 4mbito de las respectivas co-
munidades auténomas. Asi pues, los re-
cursos destinados a estas actividades y lo
referente a su desarrollo se recogen en los
apartados correspondientes de cada Co-
munidad Auténoma.

Durante el presente ano la Adminis-
tracién Central ha destinado un total de
733 millones de pesetas al mantenimiento
de recursos hospitalarios para desintoxica-
cién distribuidos en las 17 comunidades au-
ténomas, lo cual supuso un incremento del
16,3 % con respecto al presupuesto del
afio 1987.

La situacién de estos recursos a fina-
les de diciembre se refleja en el cuadro de
las paginas siguientes.

A lo largo del afo se ha puesto en
marcha un sistema de notificacién de Uni-
dades de Desintoxicacién Hospitalaria
(U.D.H.), que persigue los objetivos si-
guientes:

® Objetivos generales:

— Proporcionar informacién que oriente
la planificacion de recursos asistencia-
les dirigidos a la atenciéon de personas
consumidoras de drogas.

— Proporcionar el marco para la evalua-
cion, por las propias U.D.H., de los
servicios prestados.

® QObjetivos especificos:

— Conocer las caracteristicas sociodemo-
gréficas y toxicolGgicas basicas del pa-
ciente ingresado en las U.D.H. a nivel
estatal y por comunidades auténomas.

— Conocer las caracteristicas funcionales
de las U.D.H. a nivel estatal y por co-
munidades auténomas.

— Servir de fuente para generar hipotesis
de trabajo para la realizacién de pos-
teriores estudios.

Se recogen un total de 12 variables en
un formato precodificado de 3 hojas auto-
copiables. El disefio de las variables y su
codificacién permiten la explotacion con-
junta con el S.E.LT.

Este afio se han recibido notificacio-
nes procedentes de 41 hospitales.

Aunque en los primeros meses de
1990, se publicard un informe exhaustivo
con los datos recibidos durante todo el afio
1989, a continuacién se exponen las carac-
teristicas generales de la asistencia presta-
da en las U.D.H. y el petfil de los pacien-
tes dados de alta en este periodo:
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Caracteristicas asistenciales, demograficas y toxicolégicas de los
pacientes atendidos en U.D.H., 1989

® Edad media:
42 afos

® Sexo:

88,5 % hombres
11,5 % mujeres

@ Lista de espera media:

0,6 dias

@ Tipo de alta:
70,7 % Terapeltica
22,3 % Voluntaria
0,7 % Forzosa
6,3 % Otros

o Estancia media:
14,7 dias

26,5 anos

78,2 % hombres
21,8 % mujeres

26,8 dias

68,4 % Terapeutica
25,7 % Voluntaria
3,7 % Forzosa
2,3 % Otros

9,3 dias

@ Procedencia del paciente:

5,7 % AT. Primaria 4,2 % AT. Primaria

13,6 % Centros 84,8 % Centros
especificos especificos
o de Salud 0 de Salud
Mental Mental

68,4 % Otros Servicios 9 % Otros Servicios
Hospitalarios Hospitalarios

12,3 % Otros - 2% Otros

@ Droga principal:
Desintoxicacién Desintoxicacion 100 % Alcohol 93,5 % Heroina
Alcoholica de opidceos 0 6 % Otros
cocaina 0,5 % Cocaina
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Recursos hospitalarios para desintoxicacion (1989)
= == - —————wmam
. P . . N.° N.° alt
Comunidad auténoma Hospital Dependencia camas notiﬁiazzs
ANDALUCIA
Algeciras Hospital Punta Europa S.A.S. 6 138
Granada H. Virgen de las Nieves S.A.S. 6 118
Mailaga H. de la Cruz Roja Cruz Roja 6 120
Sevilla H. Victoria Eugenia Cruz Roja 8 238
TOTAL 26 614
ARAGON
Huesca Hospital Provincial Diputacién 1 56%
Zaragoza Hospital Provincial Diputacion 5 131
TOTAL 6 187
ASTURIAS
Oviedo H. General de Asturias C.A. 6 163
TOTAL 6 163
BALEARES
P. de Mallorca Hospital Son Dureta INSALUD 4 97
TOTAL 4 97
CANARIAS
Tenerife H. Clinico de Tenerife Cabildo 6 173
TOTAL 6 173
CANTABRIA
Liencres Hospital de Liencres C.A. 1 11
TOTAL 1 11
CASTILLA-LA MANCHA
Albacete Centro Atencién a la Salud Diputacién 2 44
Ciudad Real H. Provingcial Diputacién 6 107
Guadalajara Hospital General INSALUD 3 42
Talavera Centro Regional de S.P. ? C.A. 7 45
Toledo H. Prov. de la Misericordia Diputacién 8 74
TOTAL 26 312




CASTILLA Y LEON

Avila H. Psiquidtrico Provincial Diputacién 4 33*
Leén H. Princesa Sofia * Diputacion 2 —
Salamanca Hospital General INSALUD 4 76
H. Psiquiatrico Provincial Diputacién 2 55%
Ponferrada H. Camino de Santiago INSALUD 2 34
TOTAL 14 198
CATALUNA
Barcelona H. Santa Creu y Sant Pau Particular 6 —
H. Ntra. Sra. del Mar Ayuntamiento 6 —
H. Clinico Provincial ' I.C.S. 4 —
H. Vall d’'Hebr6 ' I.CS. 4 —
H. Germén Trias I.C.S. 4 —
H. de Bellvitge 1.C.S. 4 —
H. Mutua de Terrassa Particular 6 —
Gerona H. Santa Caterina Diputacién 4 —
Lérida H. Santa Maria ! Diputacién 3 —
Tarragona H. Joan XXIII I.C.S. 4 —
TOTAL 45 617
EXTREMADURA
Badajoz H. Provincial S. Sebastidn Diputacion 2 49
Ciéceres H. Virgen de la Montafia Diputacion 2 33
TOTAL 4 82
GALICIA
Santiago de C. H. General de Galicia INSALUD 5 155
Vigo H. Nicolas Pena Ayuntamiento 3 80
TOTAL 8 235
MADRID
H. Psiquiatrico Provincial C.A. 8 211
H. Gregorio Marafion C.A. 6 163
H. Ramén y Cajal INSALUD 2 51
H. Clinico San Carlos * INSALUD 2 —
TOTAL 18 425
MURCIA
Murcia Hospital General C.A. 2 39
Cartagena Hospital Cruz Roja C.A. 2 43
TOTAL 4 82
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NAVARRA
Hospital de Navarra C.A. 2 74
Hospital Psiquiatrico * C.A. 2 34
TOTAL 4 108
PAIS VASCO
Bilbao Hospital de Galdacano S.V.S. 7 225
Vitoria Hospital de Santiago Diputacién 6 105
TOTAL 13 330
RIOJA
Logrofio Hospital General Diputacién 3 107*
TOTAL 3 107
C. VALENCIANA
Valencia Hospital Clinico S.V.S. 8. 205
H. Psiquidtrico de Bétera * Diputacién 8 —
Alicante H. Villajoyosa ! S.V.S. 4 —
TOTAL 20 205
S.A.S.: Servicio Andaluz de Salud.” C.A.: Comunidad Auténoma.
1.C.S.: Instituto Cataldn de la Salud. S.V.S.: Servicio Vasco de Salud.

! Hospital en proceso de acondicionamiento.
2 No se recibieron notificaciones correspondientes al primer trimestre.
3 No se recibieron notificaciones en todo el afio 1989.

Nota: Se presentan aquellas camas hospitalarias asig-
nadas bdsicamente para desintoxicacion por depen-
dencia de opidceos o cocaina. Sin embargo:

— Se incluye también un pequeiio porcentaje de de-
sintoxicacion por dependencia alcohdlica.

— Se incluyen hospitales (*) cuyas nofificaciones por
desintoxicacion alcohdlica proceden de camas no
contempladas en la tabla.




Administracion Central

Numero de camas para desintoxicacién por Comunidad Auténoma

Galicia

Castilla y Leén

14

18

C.A. Valenciana

Castilla La Mancha 20 Baleares
Extremadura =
% 4

4

Andalucia

26

Vo B
‘ . N %
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Distribucién de los casos dados de alta por dependencia de opidceos
o cocaina segiin tipo de alta. U.D.H. 1989

#

Voluntaria 25,7 % 68,4 % Terapedtica

Otras 2,3 % 3,7 % Forzosa

Distribucion de los casos dados de alta por dependencia de opidceos
o cocaina segiin procedencia del paciente. U.D.H. 1989

#

Porcentaje

Otros servicios ~ Centros Esp. At. Primaria Otros
hospitalarios de S. Mental

9% 84,8 % 4,2% 2%
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Dentro del campo de la atencién pri-
maria, cabe destacar que el grupo de tra-
bajo constituido durante el afio 1988 para
el disefio de las fichas «Pautas de actua-
cion ante problemas de salud relacionados
con el consumo de drogas por via parente-
ral» concluyé la elaboracién de este ma-
terial en el curso del presente afo. Se tra-
ta de sencillos protocolos de actuacién
para orientar al profesional de la salud y
facilitar su actuacién ante algunos proble-
mas de salud en toxic6manos. Se presenta
en un formato de carpeta con 8 fichas.

Se han editado 50.000 ejemplares para
distribuir en las 17 comunidades auténo-
mas. De éstos, un total de 34.291 ejem-
plares han sido distribuidos por la Delega-
cién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas a: planes autonémicos de
drogodependencias y profesionales de
atencion primaria ubicados en centros de
salud, ambulatorios y consultorios locales.
Los 15.709 restantes han sido distribuidos
por el INSALUD entre los médicos de los
servicios hospitalarios de Pediatria, Medi-
cina Interna, Medicina Preventiva, Medi-
cina Familiar y Comunitaria, Ginecologia
y Obstetricia, Psiquiatria, Traumatologia
y Neurologia.

Tgualmente, cabe mencionar la activi-
dad llevada a cabo por el «Grupo de Tra-
bajo para el Estudio de las Infecciones en
Drogadictos». Este recoge informacion so-
bre las complicaciones infecciosas de los
usuarios de drogas por via parenteral
(U.D.V.P.), basandose en la notificacién
efectuada por diversos hospitales (68 en
1988) distribuidos por todo el Estado Es-
panol.

El sistema permite estudiar las carac-
teristicas clinicas y microbioldgicas de las
infecciones y, bajo ciertas condiciones (es-
tabilidad de la cobertura, validez y fiabili-

dad de la notificacion), puede servir tam-

bién para detectar cambios en la inciden-
cia de complicaciones infecciosas de los
U.D.V.P.

Se hace especial referencia a los datos
obtenidos de 1988, ya que, debido a cierto
retraso en ¢l propio sistema de recogida
de datos, las dltimas notificaciones adhe-
ridas al estudio llegan hasta diciembre del
citado afio. Los datos mas relevantes apor-
tados por dicho informe y referidos al ci-
tado periodo de estudio son los siguientes:

— Las infecciones notificadas con mds fre-
cuencia fueron las hepatitis (34 % del
total) y el SIDA (9 %).

— Un 75 % de las infecciones se produ-
jeron en varones y un 66 % en jévenes
de 21 a 30 afos.

— Respecto a 1987, en 1988 disminuy6 el
namero de hepatitis agudas y de can-
didiasis diseminadas; sin embargo, au-
ment6 el ndmero de cirrosis posthepa-
titis, de endocarditis, y se duplicé el
numero de casos de SIDA (si bien hay
que tener en cuenta que ha aumentado
la cobertura del sistema).

— En un 97 % de los episodios que se
notificaron en 1988 el paciente era
usuario de heroina por via parenteral
y en la gran mayoria de los casos ésta
era la unica droga que consumia por
esta via.

— EL S. Aureus continua siendo el res-
ponsable de la mayoria de las infeccio-
nes bacterianas (endocarditis, artritis y
osteomielitis, infecciones de partes
blandas, bacteriemias). En el 98 % de
las ocasiones este germen fue metici-
lin-sensible.

— Segiin la edad de presentacién de las
complicaciones infecciosas, la hepatitis
aguda es la complicaciéon mas precoz
(X = 22 afos) y el SIDA la mas tardia
(x = 28 afos).

— La letalidad de las complicaciones in-

fecciosas consideradas en conjunto,
aumentd de forma importante, pasan-
do del 3,1 % en 1985 al 6,2 % en 1988.
Las infecciones con mayor letalidad
fueron el SIDA (27 %) y la endocardi-
tis infecciosa (9,5 %).

— Entre las caracteristicas clinicas, se des-

taca que:
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o La endocarditis infecciosa es de locali-
zacién derecha en la mayoria de los ca-
sos (74 %) y la complicacion mas fre-
cuente es la artritis y osteomielitis.

® La localizacién mds frecuente de la ar-
tritis y osteomielitis es la articulacion sa-
croiliaca.

® Las infecciones de partes blandas se dan
en extremidades superiores en el 59 %
de las ocasiones.

® Las localizaciones mds frecuentes de in-
fecciones por cdndidas son la cutdnea
(31,5 %) y la ocular (21 %).

® La causa mas frecuente de hepatitis
aguda, crénica y cirrosis hepdtica, sigue
siendo el virus de la hepatitis B.

— La forma de presentacion mds frecuen-
te del SIDA son las infecciones opor-
tunistas, y entre éstas predominan la
tuberculosis extrapulmonar, candidia-
sis esofdgica, neumonia por P. Carini
y toxoplasmosis cerebral.

Durante los dias 6 y 7 de octubre se
celebré en Granada la ITY Reunién Nacio-
nal de Unidades de Desintoxicacién hospi-
talaria (U.D.H.), organizada por la Dele-
gacién en colaboracién con otras institu-
ciones, con la finalidad de que los profe-
sionales de estas unidades tuvieran opor-
tunidad de intercambiar experiencias y dis-
cutir sobre las soluciones a los problemas
que se les plantean en su labor cotidiana.
En ella, los principales temas abordados
fueron:

— La unidad de desintoxicacién en el con-
texto de la atencién hospitalaria: orga-
nizacién del Servicio de Interconsultas.

— Dinémica asistencial en pacientes toxi-
cémanos hospitalizados en el Hospital
General.

— Dinamica asistencial en pacientes toxi-
c6manos hospitalizados en el Hospital
General.

— Aportacién de la U.D.H. a las activi-
dades docentes hospitalarias.

— Nuevas sustancias y vias de consumo.

— Posibilidades de intervenciéon desde

Infecciones en U.D.V.P. Nimero de episodios y edad media de

presentacion. Espana, 1977-1988

]

. % del Edad media de
Nimero total presentacion (x+D.S)
Hepatitis y relacionadas 4.015 34,5 Hepatitis aguda:
22,5 + 4,5
Cirrosis hepética:
27 +7
SIDA 1.034 8,9 28 +6
Endocarditis infecciosa 805 6,9 24,5+ 45
Candidiasis diseminada 746 6,4 25 +5
Sindrome febril 705 6,0 —
Turberculosis 529 4.5 27 +55
Infeccién partes blandas 497 4,3 —
Artritis y osteomielitis 311 2,7 24 + 45
Otras 3.003 25,8 —
TOTAL 11.645 100 24 +5
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U.D.H. en pacientes con SIDA o VIH
positivos.

Las conclusiones mds importantes a
las que se llegé en esta reunién pueden
sintetizarse de la siguiente manera:

— Cuando existe un adecuado servicio de
interconsultas con la U.D.H. y una me-
jor formacién de todo el personal sa-
nitario, con claras y undnimes posturas
en la atencién de los pacientes
U.D.V.P., se produce una disminucién
de la conflictividad en las salas gene-
rales del hospital y una menor ansie-
dad entre los profesionales que las
atienden, todo lo cual da lugar a una
mejor comunicacién con los pacientes,
facilitando su colaboracién, cambio de
actitudes, etc.

— Los consumidores de opidceos (sobre
todo los mds jévenes) tienden a utili-
zar con menos frecuencia la via paren-
teral, en favor del consumo inhalado o
fumado.

— Otro punto ampliamente tratado en la
reunién fue el importante papel que
puede tener la U.D.H. en la modifica-
cion de los habitos de riesgo de conta-
gio de VIH y otras infecciones, tanto
para la proteccién del propio paciente
como para proteger al resto de la co-
lectividad, siempre y cuando sea capaz
de actuar sobre los distintos servicios
en que este tipo de pacientes son in-
gresados con mds frecuencia.

Dentro del ambito de la legislacién re-
lacionada con este apartado, merece la
pena resenar el Real Decreto 75/1990, por
el que se regulan los tratamientos con opi4-
ccos de personas dependientes de los mis-
mos. Aunque publicado ya iniciado el afio
1990, todo el proceso de elaboracién de
esta norma se¢ realizé durante el presente.

Este Real Decreto sustituye a la «Or-
den Ministerial de 31 de octubre de 1985,
por la que se regulan los tratamientos de
deshabituacion con metadona dirigidos a

toxicomanos dependientes de opidceos», y
a una Resolucién que la desarrollaba.

Las razones que han impulsado a de-
sarrollar este nuevo marco normativo han
sido varias:

@ En primer lugar, la constatacion de al-
gunas limitaciones de aquella legislacién.
Asi, para atajar un uso claramente exce-
sivo (muchas veces por carecer de otros
recursos y alternativas terapéuticas), se di-
seid una norma muy restrictiva que, en
algunas comunidades auténomas, llevé a
la préctica extincion de este tipo de trata-
miento. Igualmente, el requisito de auto-
rizacién por la Comisién del plan terapéu-
tico individual previamente al comienzo
del mismo, llevaba a un retraso innecesa-
rio. También se ha comprobado que, ade-
mds de la metadona, existen otras sustan-
cias —que no estaban recogidas en aque-
lla norma y si recoge el nuevo Real De-
creto— que pueden ser ttiles para progra-
mas de mantenimiento y que muchas ve-
ces eran empleadas como tales por algu-
nos profesionales, al margen del control
supuesto para los programas de manteni-
miento.

® Ensegundo lugar, el mejor conocimien-
to en la historia natural de Ja adiccién a
sustancias. De hecho, se ha comprobado
que durante fases distintas de la historia
de consumo, muchos sujetos no se plan-
tean abandonar el mismo y, por lo tanto,
no acuden a otras modalidades terapéuti-
cas que exigen la abstinencia como requi-
sito fundamental.

@ En tercer lugar, la aparicion y amplia
difusién entre los usuarios de drogas por
via parenteral de la infeccién por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana, ya que
en nuestro pais ha sido éste el grupo de
practicas de riesgo mds afectado. De he-
cho, en este momento somos, junto a Ita-
lia, el pais con mayores tasas de infeccion
entre los usuarios de drogas por via paren-
teral.

Para hacer frente al reto que la apa-



ricién de esta enfermedad supone, diver-
sas organizaciones internacionales con res-
ponsabilidad en el 4dmbito de la salud
(C.E.E., Consejo de Europa, Organiza-
ci6én Mundial de la Salud), han reiterado
que debian reconsiderarse las politicas de
prevencién y control del abuso de sustan-
cias, y de sus problemas derivados.

De esta forma se considera que los
esfuerzos deben tender prioritariamente a
conseguir un acercamiento al sistema so-
ciosanitario del mayor nimero de perso-
nas con problemas de uso de drogas, in-
crementar los conocimientos sobre como
se transmite el virus y como se puede pre-
venir dicha transmisién, y estimular el
cambio de los habitos de consumo hacia
pautas con menos riesgo: via oral en vez
de parenteral, no compartir equipos de in-
yeccién, adoptar précticas sexuales segu-
ras para s{ mismos y para sus companeros
sexuales, etc. Se enfatiza siempre que,
aunque no ha de perderse nunca de vista
el objetivo final de una politica asistencial
(que las personas puedan vivir sin necesi-
dad del uso de sustancias nocivas), ha de
concederse la importancia que posee al lo-
gro de objetivos intermedios orientados a
minimizar los efectos asociados al consu-
mo mientras éste exista.

En este contexto, la expansion de los
programas de mantenimiento con sustitu-
tivos es considerada como una de las me-
didas mas dtiles para facilitar el logro de
estos objetivos.

Siguiendo estas directrices, casi todos
los paises han reformulado y flexibilizado
sus politicas en este campo, de forma que
han ampliado enormemente la proporcion
de personas integradas en estos programas
sobre el total de personas en tratamiento.

Esta norma pretende facilitar este
proceso ya iniciado en nuestro pais. Es evi-
dente que la dependencia de cualquier sus-
tancia, aunque ésta sea proporcionada de
forma legal y controlada médicamente, no
es la situacién ideal, pero también hay que
ser conscientes de que en este momento

los beneficios derivados de esta politica
compensan de forma manifiesta los posi-
bles riesgos asociados. En la préctica, los
estudios existentes han demostrado que la
extension de estos programas no conlleva
un aumento del abuso de opidceos y que,
sin embargo, los beneficios para la salud
y la integracién social de estas personas
son manifiestos.

Durante el presente ejercicio conti-
nuaron las actividades relacionadas con el
Programa de control de calidad en el ana-
lisis de drogas de abuso, constatdndose un
incremento de los laboratorios inscritos ya
que ascienden a 45 en la actualidad los
laboratorios participantes. Actualmente
hay laboratorios representantes de casi to-
das las comunidades auténomas con la in-
clusién de algunos laboratorios pertene-
cientes al estamento militar.

El nimero de laboratorios que han
participado en los cursos de Formacién
préctica representa un 75 % de los inscri-
tos, habiéndose ya distribuido sustancias
de referencia a todos los laboratorios.

De los resultados generados, destaca
un porcentaje de errores considerable, tan-
to de tipo Falso Positivo (1,38 %) como
Falso Negativo (8,48 %). Si bien la evo-
lucion de los errores tipo Falso Positivo ha
experimentado una importante mejora a
lo largo del afio 1989 (ver figura), se ob-
serva una notable persistencia de los erro-
res tipo Falso Negativo. Los dos tipos de
errores han sido generados en gran parte
al aplicar técnicas analiticas supuestamen-
te de elevada sensibilidad y especificidad.
Se han realizado recomendaciones genéri-
cas a los laboratorios con el objeto de que
revisen sus protocolos analiticos para que
cumplan con las premisas antes exigidas.

_También se han realizado recomendacio-

nes especificas en el sentido de que aque-
lios que utilicen la Cromatografia en Capa
Fina Comercial, revisen sus protocolos
analiticos o bien busquen técnicas analiti-
cas alternativas debido a los malos resul-
tados generados.




% Errores
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Evolucién de los errores analiticos (C AE)n d(lazll Prreglgr;?nr:a ((ijzl c%?ggle d'g‘sésiﬁr
(falsos positivos y falsos negativos) a lo largo de 1989 dad, realizada el 30 de mayo, se constato
un notable incremento de los controles
analiticos de consumo de drogas de abuso
practicados en el ambito laboral, princi-
palmente en el 4rea de seleccién de per-
sonal. En funcién de los resultados ante-
riormente presentados y teniendo en cuen-
ta la preocupacion del C.A. expresada ya
en la evaluacién del afo anterior relativa
a la falta de un marco legal adecuado para
proceder al control de drogas en orina en
el medio laboral, se evaluara el interés de
cambiar la orientacién del programa hacia
un sistema de «acreditacién» de laborato-
rios.

874 88/1 88/2 88/3
62 19 142 18 47 12 91 09
FN FP FN FP FN FP FN FP

FN= Falso negativo
FP= Falso positivo




Administracion Central

Reinsercidén social

Ha continuado a lo largo de este afo
la realizacién de una serie de actividades
orientadas a la finalidad comin de propi-
ciar y potenciar la convergencia de inter-
venciones institucionales en todo cuanto
se refiere a la incorporacion social de co-
lectivos marginados y también, por tanto,
de personas drogodependientes que se en-
cuentran en situacién de marginacion.

Entre dichas actividades cabe seialar
las siguientes:

® En relacién con el desarrollo del Con-
venio de colaboracion que en 1988 se sus-
cribié entre la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas y la
Direccién General de Instituciones Peniten-
ciarias en torno a la rehabilitacién y rein-
sercion social de reclusos toxicomanos, a
la aplicacién de lo previsto en el mismo se
afectaron créditos que, por un total de 200
millones de pesetas, se transfirieron a las
comunidades auténomas.

En el seno de la Direccién General
de Instituciones Penitenciarias, y dentro de
la Subdireccién General de Sanidad Peni-
tenciaria, se ha creado el Servicio de Dro-
godependencias, el cual se plantea diferen-
tes objetivos de partida: 1) Evaluar la si-
tuacion y hacer un analisis de la realidad
que fundamente las actuaciones; 2) deter-
minar unos criterios bdsicos de actuacion
que den respuesta a la responsabilidad de
Instituciones Penitenciarias respecto a la
rehabilitacion de los drogodependientes
reclusos; 3) disefiar un conjunto de mode-
los de intervencion (diferentes estrategias
para diferentes objetivos) que signifiquen
la postura de la institucién penitenciaria

ante los programas comunes; 4) relanzar
la colaboracién de las comunidades auté-
nomas desde una posicién distinta que im-
plique un mayor compromiso de las mis-
mas y una posicién mds activa de la Di-
reccion General de Instituciones Peniten-
ciarias, y 5) todo ello sin provocar una de-
tencién de los programas ya en marcha,
sino, tratando de potenciarlos y recondu-
cirlos hacia lineas mds operativas.

En funcién de estos objetivos de par-
tida se iniciaron unos contactos e inter-
cambios programados con los distintos sec-
tores de intervencién penitenciaria, con di-
ferentes instancias de las comunidades au-
ténomas y con la Delegacion del Gobier-
no para el Plan Nacional sobre Drogas que
desembocaron en septiembre en unas jor-
nadas de estudio en las que profesionales
de distintas 4areas penitenciarias, con la
participacién de la Delegacién del Gobier-
no para el Plan Nacional sobre Drogas,
analizaron diversas metodologias de inter-
vencién con drogodependientes internos.
Estas metodologias parten de unos crite-
rios de normalizacion de actuaciones, co-
rresponsabilizacion interinstitucional, di-
versificacién de objetivos y conexion con
los recursos comunitarios, todo ello resal-
tando la exigencia de un trabajo multidi-
mensional y con la necesidad de integra-
ci6n funcional de las dreas de servicios pe-
nitenciarios.

Simultdneamente a estas acciones de
conceptualizacién y de coordinacion se han
desarrollado propuestas y actuaciones den-
tro del ambito institucional penitenciario
(coordinacién interdreas, reflexion y ma-
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tizaciones sobre el modelo de interven-
cion, formacion de distintos roles profe-
sionales penitenciarios, inicio de algiin
programa experimental...) y han seguido
funcionando, potenciados, los programas
que ya estaban establecidos conjuntamen-
te con las comunidades aut6nomas, pu-
diendo sefialarse, en relacién con éstos, la
realizacidn de las siguientes actividades:

— Programas de formacién de profesio-
nales penitenciarios en las comunida-
des autonomas de Andalucia, Aragén,
Madrid, Castilla y Leén, Valencia y
Pais Vasco.

— Participacién en cursos que sobre la te-
mdtica penitenciaria han organizado las
comunidades autdnomas de Castilla-La
Mancha y de Galicia.

— Programas de atencién con drogode-
pendientes reclusos en colaboracién
con las comunidades auténomas de
Madrid, Castilla y Leén, Andalucia,
Valencia, Castilla-L.a Mancha, Aragdn,
Pais Vasco, Cantabria y Navarra.

— Colaboracion y coordinacién con todas
las comunidades auténomas para la
atencién de liberados.

Con objeto de propiciar la elabora-
cién de estrategias diversificadas y plura-
les tendentes al cumplimiento de la pena
de prisién se organizaron unas jornadas
de estudio, de cuyas conclusiones se des-
tacan las siguientes:

— Las férmulas inéditas de actuacién que
surgen en algunas comunidades auto6-
nomas como consecuencia de condicio-
nes objetivas que las favorecen, seran
tanto mas eficaces en cuanto respon-
dan a unos criterios bédsicos comunes a
otros dmbitos geograficos. De ahi la ne-
cesidad de crear un marco legal mini-
mo que ayudarfa a establecer mecanis-
mos de comunicacién y de cooperacién
menos condicionados, con mayores ga-
rantias de estabilidad y de perdurabili-
dad, y con mayores facilidades para
que interactien entidades de distintos
ambitos geograficos.

— No debe descuidarse la orientacion
normalizadora que debe impregnar to-
das esas actuaciones, minima pero in-
dispensablemente formalizadas. No se
trata tanto de que el toxicomano de-
lincuente no vaya a la cércel, o vaya
menos tiempo que cualquier otro pe-
nado, como de que se le proporcionen
estimulos para que decida iniciar un
proceso de rehabilitacion, e instrumen-
tos y apoyos suficientes para lograrlo.

® Por otra parte, y dentro de las activi-
dades realizadas por la propia Direccidn
General de Instituciones Penitenciarias en
relacion con los adictos a drogas por via
parenteral (A.D.V.P.), se han llevado a
cabo una serie de actuaciones sanitarias,
que, si bien no son exclusivas para éstos,
si estan planteadas pensando en la propor-
cién de este subgrupo de poblacién peni-
tenciaria y de sus peculiaridades. (Hay que
sefialar que, segin un estudio efectuado
por la propia Direccién General entre la
poblacién interna en centros penitencia-
rios, el 44,5 % de los encuestados declaré
haber consumido alguna vez drogas por
via intravenosa, siendo el tiempo medio
de consumo entre 4 y 5 afios). Entre las
mismas, destacan:

— Desarrollo del Programa de Prevencion
y Control de Enfermedades Transmisi-
bles por via parenteral. A través de este
programa se estudié a 25.202 internos,
de los cuales se¢ pudo hacer estudio se-
rolégico frente a infeccién por VIH,
sifilis y hepatitis B a 19.946 personas.

— Como consecuencia del programa an-
teriormente mencionado, se ha vacu-
nado a unas 13.000 personas contra la
hepatitis B. El resto se consideraron
adecuadamente inmunizados, segin su
patrén serolégico. También se vacuné a
todos los funcionarios que lo quisieron.

— Realizacién de una amplia Campafia de
Educacién para la Salud, utilizando
para ello los diversos métodos y técni-
cas de Educacién Sanitaria actualmen-
te en vigor.
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— Distribucién masiva y gratuita de pre-
servativos entre los internos, dispues-
tos en lugares que hacen innecesaria la
peticioén de éstos a ningtin tipo de per-
sona.

— Administracién de tratamiento con an-
tirretrovirales a todos los internos en
los que estd indicado, principalmente
estadios I y IV de la infeccién por
VIH y complejos relacionados con el
SIDA.

— Administracién de 77.000 dosis de to-
xoide antitetdnico, lo que equivale a la
inmunizacion con dos dosis de 38.500
personas, algunas de ellas profesiona-
les de los centros. La tercera dosis se
administrara en 1990 segtin la pauta va-
cunal utilizada.

— Administracion de 13.000 dosis de va-
cuna antigripal, la mayoria de las cua-
les fueron utilizadas en A.D.V.P., por
ser estos considerados como grupo de
alto riesgo.

— Concesion de libertad condicional, a
través del articulo 60 del Reglamento
Penitenciario, a alrededor de 200 per-
sonas. Ademas, a finales de diciembre
se hallaban en trdmite otras 150 solici-
tudes. La mayoria de estas solicitudes
(90 %) se aplican a A.D.V.P., dadas
sus caracteristicas sanitarias. También
se han solicitado, por motivos sanita-
rios, algunas libertades provisionales a
individuos en situacién preventiva.

— Reforzamiento de diversos sistemas de
informacion sanitaria en relacién con
el conjunto de problemas creado por
los A.D.V.P., entre los que hay que
destacar: Registro de informes de ca-
sos de SIDA (95 % relacionados con
A.D.V.P.), Estudio de utilizacién de
servicios de Salud, Registro de Morta-
lidad, Registro de libertad condicional
a través del articulo 60 del Reglamen-
to Penitenciario.

— Coordinacién estrecha con diversas ins-
tituciones piblicas, entre los que hay
que resaltar las siguientes: consejerias
de Salud de las comunidades auténo-
mas, Ministerio de Sanidad y Consu-

v

mo, INSALUD, concejalias de Salud
de los ayuntamientos en los que se ubi-
can los centros penitenciarios, el Plan
sobre drogas y sobre el SIDA, INSER-
SO y diversas asociaciones civicas
(«Caritas», «Cruz Roja», «Proyecto
Hombre», «Coordinadoras contra el
SIDA», etc.).

® En lo que se refiere al desarrollo del
Convenio de colaboracién suscrito en 1988
entre los Ministerios de Justicia y de Sani-
dad y Consumo en torno a la prestacion
social de los objetores de conciencia en el
ambito de atencién a personas con drogo-
dependencias.

— Hasta el 20 de noviembre la Oficina
para la prestacién social de los objeto-
res de conciencia habia suscrito con-
ciertos con 109 entidades (73 de carac-
ter ptblico y 36 privadas) que compren-
den un total de 4.552 puestos de activi-
dad.

— Diversas entidades privadas de aten-
cién a drogodependientes han suscrito
conciertos para recibir a objetores de
conciencia (STREP de Barcelona, Cruz
Roja en varias provincias, F.A.D. de
Madrid, Céritas Espafiola, etc.).

— El calendario de incorporacién de ob-
jetores de conciencia al periodo de ac-
tividad de la prestacién social es apro-
ximadamente de unos 700 al terminar
1989 y 3.100 al finalizar 1990.

Se tiene prevista la celebracién el pro-
ximo afio de unas jornadas de evaluacion
sobre el desarrollo de la prestacién social
en torno a las cuales serd posible estable-
cer una reflexion respecto a la atencion a
drogodependientes y prestacién social.

® En relacién con aspectos generales so-
bre incorporacion social de colectivos mar-
ginados, a lo largo del afo se ha prestado
especial atencion a las intervenciones ins-
titucionales con adolescentes que hacen uso
de drogas. En este sentido se ha iniciado
en colaboracién con el Ministerio de Asun-
tos Sociales un proceso de investigacion
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aplicada a efectos de constituir una espe-
cie de banco de ideas del que poder ex-
traer orientaciones y directrices para dibu-
jar una politica en la materia. Para ello,
se organizaron unas Jornadas, entre cuyas
conclusiones merece destacar lo siguiente:

— Debe evitarse que prolifere el desco-
nocimiento en torno a la realidad ado-
lescente. El desconocimiento de la dro-
godependencia en edades inferiores a
los 18 afios se deriva en gran parte de
que los sujetos que llegan a los servi-
cios de atencién no suelen ser adoles-
centes. Las personas que acceden a este
tipo de recursos suelen tener edades
medias en torno a los 24-25 aiios.

— La intervencion en el mundo adoles-
cente se decide a menudo, por lo que
significa para los adultos ese consumo.
El punto de partida suelen ser concep-
tos como «peligro», «riesgo», «futuro»,
que son conceptos adultos. Parece cla-
ro que los niveles en los que el adulto
percibe el problema son diferentes de
los niveles en los que lo percibe el ado-
lescente. Con esta imposicién del pen-
samiento y del valor adulto se corre el
riesgo de que aquello por cuya amena-
za se interviene acabe siendo la sefia
de identidad del adolescente.

— La negativa al intervencionismo a ul-
tranza no significa que con los adoles-
centes no se deba intervenir. Pero el
dispositivo de atencién que se plantee
para atenderlos deberd cuidar su esti-
lo, la manera de intervenir, saber estar
alli donde estén ellos.

— Algunas reglas minimas fuera de las
cuales cualquier intervencién parece
que serfa imposible o produciria méas
problemas de los que se pretenden so-
lucionar son: 1) La intervencién debe
producirse en los territorios propios de
los adolescentes; 2) deberd basarse en
la presencia adulta; 3) deberd ser fun-
damentalmente educativa, y 4) deber4
estructurarse como oferta.

@ Asimismo en torno a la incorporacion

social de colectivos marginados no estric-
tamente adolescentes se produjo una refle-
xién, en Jornadas celebradas en Toledo
durante el mes de julio. Entre otros as-
pectos, abordé los de la educacién y el del
trabajo aunque con una reorientacién en
su perspectiva:

— Resulta deseable rescatar muchas de
las experiencias socio-integradoras de
su casuismo y del particularismo de sus
promotores.

— Es necesario unirse frente a las causas
o factores generales de la marginacién.

— La diversidad de enfoques metodoldgi-
cos y técnicos constituye una potencial
riqueza que conviene compartir y esti-
mular.

— Ciertos esfuerzos en pro de la incorpo-
racién social chocan con estructuras
institucionales y sociales herméticas y
excluyentes. Por consiguiente, es de-
seable unir las fuerzas de los agentes
de intervencion y de los individuos con-
cernidos por esta circunstancia y pro-
mover la rehabilitacién de la sociedad,
la accesibilidad social. ,

— La apertura social ha de dar sentido y
complementar ¢l esfuerzo de recupera-
cién de los individuos marginados.

Por lo que se refiere al sistema edu-
cativo, resulté evidente la necesidad de
compatibilizar su extensién con su asequi-
bilidad.

En el aspecto laboral resulta pertinente
incorporar a la nocién de trabajo toda ac-
tividad productiva, sea remunerada o no
remunerada, competitiva o cooperativa,
cconémica o social. Igualmente parece
oportuno reactivar el viejo ideal ergond-
mico, de modo que las estructuras y pro-
cesos técnicos de la produccién no se con-
figuren en funcién de las capacidades de
los superdotados, sino de toda la pobla-
cién con interés productivo. También ha-
bria que dar oportunidad a los propios in-
dividuos con limitaciones para que desde
su marginalidad planteen sus propias op-
ciones de organizacién del trabajo.
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Coordinacion
institucional

Coordinacion entre las
administraciones publicas

La cooperacion interministerial e in-
terautonémica, eje de todas las actuacio-
nes del Plan Nacional sobre Drogas, ha
mantenido su objetivo de reforzar los sis-
temas de colaboracion de todas las instan-
cias que intervienen en el mismo.

A lo largo del afio se han celebrado
la VI Conferencia Sectorial del Plan Na-
cional sobre Drogas, con participacion de
las 17 comunidades auténomas, y dos reu-
niones de la Comisiéon Técnica Interauto-
némica, la correspondiente a la elabora-
ci6n de criterios presupuestarios (15 de
marzo) y la reunién anual de revision de
programas y establecimiento de priorida-
des (20-21 de noviembre).

Los aspectos mas destacados de esta
colaboracién se han concentrado en las ac-
ciones que se resumen a continuacion:

® En lo que se refiere a la estructura de
coordinacién correspondiente a los planes
autonémicos, se elaboré un documento so-
bre su situacién, competencias, principa-
les problemas y recomendaciones, en el
que se insiste en la necesidad de impulsar
la planificacién, implicando en las accio-
nes a desarrollar a todos los 6rganos de la
Administracién y de las Organizaciones no
Gubernamentales, que estdn llamadas a
desempenar importantes funciones en este
ambito (4rea de educacion, trabajo, salud,
servicios sociales, accién comunita-
ria, etc.).

® La distribucién por primera vez del Im-
puesto sobre la Renta de las Personas Fi-
sicas a través del Ministerio de Asuntos
Sociales, que entre los sectores a atender
incorpora el de las personas con drogode-
pendencia. El Ministerio de Asuntos So-
ciales manifiesta la voluntad del Gobierno
de facilitar subvenciones a las Organiza-
ciones no Gubernamentales, al objeto de
que se,logre un equilibrio entre la accién
de éste y de la sociedad civil. El presu-
puesto destinado por este Ministerio al sec-
tor de drogodependientes fue este afio de
883 millones de pesetas.

Dado que la cooperacion y la colabo-
racién es sin duda el valor més sustantivo
del Plan Nacional sobre Drogas, se acuer-
da, en lo que a la distribucién del I.R.P.F.
se refiere, que los proyectos presentados
por las Organizaciones no Gubernamenta-
les seran informados por el Plan Nacional
con participacién de las comunidades au-
ténomas, con el fin de que todos los re-
cursos que se utilicen en este ambito res-
pondan a los criterios elaborados por los
6rganos de participacién en los que se es-
tructura el Plan Nacional sobre Drogas.

® A lo largo de este periodo, dos progra-
mas han tenido mayor relevancia, respon-
diendo a las prioridades del Plan para el
bienio 1989-90: la elaboracién de criterios
sobre modelos de intervencién en drogo-
dependencias y el andlisis de los proble-
mas planteados en el desarrollo de la nor-
mativa correspondiente a la acreditacion
de centros.
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En cuanto a la intervenciéon en drogo-
dependencias, se constata que el anilisis
del fenémeno en su plasmacién en la rea-
lidad y en su teorizacién hace inaplazable
una reflexion sobre las intervenciones que
se estdn llevando a cabo, reflexién que
debe estar orientada por la experiencia
acumulada a lo largo de estos dltimos afios.
Aunque algunos de los interrogantes de
esta reflexién se ven urgidos por el impe-
rativo de responder a necesidades sociales
urgentes, resulta inexcusable en estos mo-
mentos definir claramente los criterios so-
bre los que se asienta la intervencién, con-
frontando los mismos con la sociedad a
que van dirigidos. El conocimiento de la
realidad a través de los dispositivos que el
Plan ha puesto en marcha nos facilita hoy
elementos de que antes no disponiamos
(namero de toxicomanos atendidos, dispo-
sitivos asistenciales, colaboracién entre el
sector publico y privado, etc.). Por otra
parte, las respuestas asistenciales y los cri-
terios que las inspiraron han sufrido tam-
bién modificaciones importantes.

Todo ello permite concluir que las re-
des generales de sanidad y servicios socia-
les han ampliado considerablemente su ac-
tuacién, destacando entre otras interven-
ciones:

— Creacién de unidades de desintoxica-
cion a través del INSALUD o de las
propias comunidades auténomas.
Atencién de la patologia orgéanica aso-
ciada al consumo de drogas a través
del INSALUD, servicios de salud de
comunidades autdonomas o servicios
municipales.

Asuncién por el sector publico de los
programas de mantenimiento con opia-
ceos para toxicomanos que responden
a determinadas caracteristicas.

La atencion primaria socio-sanitaria,
eje de cualquier respuesta asistencial,
se va incorporando paulatinamente al
proceso de intervencion.

La asistencia a toxicomanos requiere
un abordaje complejo y multiple que

engloba complicaciones fisicas, psicold-
gicas y sociales que, vividas como un
todo tnico por el toxicomano, exigen
también un tratamiento global que no
estd plenamente desarrollado.

La intervencion y el papel que cada ser-
vicio ha de cubrir —dentro de un mar-
co abierto— para evitar enfrentamien-
tos y duplicidades sigue sin dilucidarse
0, si se quiere, sigue interfiriendo el
desarrollo de los programas. La selec-
cién de ofertas terapéuticas en funcién
de objetivos claramente definidos cons-
tituye un reto no cubierto.

El objetivo ha de centrarse en facilitar
una relacion dialéctica entre la teoria
y la practica que permita avanzar a tra-
vés de un compromiso compartido.

Se ha potenciado la participacion ciu-
dadana, especialmente en lo que se refiere
a los servicios sociales, contando con la
colaboracién de las Organizaciones no Gu-
bernamentales que, pese a su gran disper-
sién, han desarrollado y ampliado sus ac-
tividades considerablemente.

Este panorama plantea con creciente
vitalidad la necesidad de validar, modifi-
car o reconvertir lo que se hace, habién-
dose adoptado por unanimidad los siguien-
tes acuerdos:

— Extender a lo largo de 1990 el debate
sobre «la intervencion terapéutica» a
los diversos agentes que participan en
la misma: profesionales de los servi-
cios, responsables institucionales,
ayuntamientos y Organizaciones no
Gubernamentales.

Cada Comunidad Auténoma instru-
mentard este debate de forma que pue-
dan recogerse criterios, valoraciones y
propuestas del conjunto de las fuerzas
sociales, estimulando la participacion
de los mismos.

Al finalizar 1990 se elaborard, a partir
del trabajo realizado, un documento
sobre la intervencién en la atencién a
drogodependientes.
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@ Sobre otra de las prioridades del Plan
Nacional sobre Drogas, la acreditacion de
centros, se han adoptado los signientes cri-
terios:

— Es preciso diferenciar lo que significa
la autorizacién y la acreditacion de cen-
tros.

— La normativa autonémica correspon-
diente a la regulacién de los centros
terapéuticos debe recoger inexcusable-
mente los criterios que se sefialan a
continuacion:

— Notificacién de datos al Sistema Es-
tatal de Informacién sobre Toxico-
manias (S.E.I.T.)

— Informacion a la familia de los cam-
bios que se produzcan en la residen-
cia de menores de edad en trata-
miento.

— Respeto a los derechos constitucio-
nales de los residentes.

— Prohibicién de actividades que ge-
neren beneficios econémicos en la
medida en que los mismos no se de-
rivan de los objetivos terapéuticos
del centro.

— Dada la trascendencia que la acredita-
cion de centros terapéuticos tiene en el
momento presente, se acuerda encar-
gar a la Delegacién del Gobierno la
elaboracion de una relacién actualiza-
da de centros acreditados y a las co-
munidades auténomas disponer de una
norma que regule la autorizacién/acre-
ditacién de centros a lo largo de 1990.

— Por dltimo, las comunidades autdéno-
mas y la Delegacién se comprometen
a profundizar en este tema, al objeto
de encontrar una respuesta homogénea
asumida de manera solidaria por todas
las administraciones, respondiendo a la
demanda social y las necesidades del
momento presente.

Cooperacion internacional

Durante el primer semestre del afo,
Espafia ha ocupado la presidencia del Con-
sejo de Ministros de las Comunidades Eu-
ropeas. Con tal motivo, los doce Estados
miembros han mantenido su compromiso
de avanzar en la consecucion de un espa-
cio comiin europeo y una parte de ese tra-
bajo conjunto se ha referido al dmbito de
los problemas relacionados con las drogas.

El afo se ha cerrado con un aconte-
cimiento historico: la. aprobacién por la
Asamblea General de las Naciones Uni-
das de la celebracién de una Sesion Espe-
cial dedicada a la elaboracién de un pro-
grama mundial de accion sobre las drogas.
Desde la constitucién de las Naciones Uni-
das se han celebrado dieciséis sesiones es-
peciales sobre asuntos monograficos que
requerian atencién mundial preferente. La
convocatoria de la Sesiéon Especial para
principios de 1991 significa un reconoci-
miento de la importancia que las drogas,
en sus miiltiples vertientes de produccion,
distribucién y consumo, han alcanzado en
los ultimos tiempos a escala mundial al
tiempo que subraya la necesidad de la
adopcion de estrategias amplias para ha-
cer frente a los desafios originados.

Los representantes espaoles, coordi-
nados desde la Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, han
tomado parte activa en la sucesion de con-
vocatorias que los distintos organismos in-
ternacionales han mantenido a lo largo del
ejercicio, y que aparecen a continuacion.

Comunidades Europeas

Fruto del trabajo realizado en el Gru-
po ad hoc toxicomanias y Grupo ad hoc
SIDA, el Consejo de Ministros de Salud
de las Comunidades Europeas aprobé en
su reunioén del 16 de mayo diversas dispo-
siciones destinadas a una mejor coopera-
cién comunitaria en materia de toxicoma-
nias. Son las siguientes:
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© Resolucién relativa a la Red europea de
datos sanitarios en materia de toxicoma-
nias

Esta resolucién determina la necesi-
dad de que los Estados miembros ofrez-
can un nicleo comin de datos relativos a
la situacién que caracteriza a las poblacio-
nes consumidoras de drogas, para asi po-
der establecer metodologias comunes de
estudio y comparacion referidas a las ten-
dencias detectadas en el consumo de dro-
gas, lo que supondra una ayuda importan-
te para la planificacion de recursos y la
adopciodn de decisiones politicas a nivel eu-
ropeo.

® Conclusiones sobre la fiabilidad de los
andlisis de liquidos corporales destina-
dos a detectar el uso de drogas ilicitas

La resolucion propone un estudio de-
tallado de las circunstancias, los objetivos
y la frecuencia de los andlisis de orina efec-
tuados a diversos colectivos para detectar
el uso de drogas ilicitas. No siempre los
resultados de las pruebas practicadas res-
ponden a criterios de calidad y garantizan
la confirmacién adecuada de los resulta-
dos positivos. Dado el incremento de los
andlisis practicados en los Estados miem-
bros, resulta oportuno establecer criterios
fiables que impidan situaciones de inde-
fension como las que se producen actual-
mente.

@ Conclusiones sobre la prevencién del
SIDA en consumidores de drogas por
via parenteral

En estas conclusiones se recomienda
la coordinacién entre los programas de lu-
cha contra el SIDA y los programas de
prevencién y asistencia sobre el uso inde-
bido de drogas. Se destaca la necesidad de
Ia participacion de cuantos sectores profe-

sionales y sociales puedan colaborar en la

prevencion del problema y se proponen

medidas de educacion sanitaria y progra-
mas de tratamiento de la drogodependen-
cia. Se resalta la necesidad de coordinar
los programas de atencién a la mujer to-
xicémana embarazada y la prevencion del
SIDA en recién nacidos.

El citado Consejo de Salud autorizé
asimismo la firma de la Convencién de las
Naciones Unidas contra el trafico ilicito
de estupefacientes y sustancias psicotropi-
cas por parte de las Comunidades Euro-
peas. La Convencidn, aprobada por todos
los paises miembros de Naciones Unidas
en diciembre de 1988, otorga competen-
cias a la Comunidad Europea para ¢l con-
trol de la produccién y comercio de sus-
tancias quimicas denominadas «precurso-
res» que se utilizan en la fabricacion de
drogas ilegales. La Presidencia espafiola
efectudé diversas actividades destinadas a
conseguir una posicién consensuada de los
doce Estados miembros para que la Co-
munidad Europea suscribiese como tal su
adhesiéon a la Convencion, ademas de la
firma que cada Estado miembro ha estam-
pado por su cuenta.

El acto de la firma fue efectuado por
el Ministro de Sanidad y Consumo de Es-
pafia, en nombre de los Doce, el 8 de ju-
nio en Nueva York.

Durante el periodo de la Presidencia
espaiola se celebraron en nuestro pais dos
seminarios de expertos en toxicomanias de
los doce Estados miembros. El primero de
ellos, celebrado en Madrid en el mes de
marzo, discutid la necesidad de organizar
un acopio de datos sobre tendencia en el
uso de drogas para poder disponer de una
visién comunitaria sobre el problema. El
segundo, celebrado en junio en Mallorca,
centré sus trabajos en la reduccién de la
demanda de drogas. Por una parte, se va-
loré el papel que desempeiian los instru-
mentos legislativos ante el abuso en el con-
sumo de drogas. Se concluyé planteando
la necesidad de una mayor armonizacion
de los ordenamientos legales de los paises
comunitarios en el campo de las toxicoma-



nias. Paralelamente, los asistentes subra-
yaron la conveniencia de actuar en el me-
dio escolar con programas de prevencion
de las toxicomanias integrados en los cu-
rricula docentes.

Otros foros comunitarios han aborda-
do los problemas que las drogas suscitan
en el movimiento de personas y mercan-
cias. El Grupo Trevi, encargado de aspec-
tos de seguridad, el Grupo de Asistencia
Mutua (GAM), presidido actualmente por
Espana, responsable del control aduane-
10, y el Grupo de coordinadores para la
libre circulacién de personas han venido
concertando sus actuaciones con vistas a
la plena realizaciéon del Mercado interior
en 1993. En el segundo semestre del ano
ha comenzado sus trabajos el GAFI, de-
dicado a considerar los movimientos de ca-
pitales procedentes del trafico de drogas.

Por ultimo, la Presidencia francesa ha
aprobado en el mes de diciembre la crea-
cién del Grupo de Coordinadores FEuro-
peos de la Lucha contra las Drogas (CE-
LAD), formado por un delegado de cada
uno de los doce pafses comunitarios con
la finalidad de ejercer labores coordinado-
ras de las distintas iniciativas comunitarias
emprendidas.

Naciones Unidas

Las distintas agencias del sistema de
Naciones Unidas han venido solicitando a
lo largo del afio la aplicacién provisional
de las medidas previstas en la Convencion
del 88 hasta que ésta entre en vigor tras
la ratificacién por parte de, al menos, vein-
te paises.

La Comisién de Estupefacientes ccle-
bré su 33.¢ periodo de sesiones en febre-
ro, en Viena, examinando la aplicacién de
los tratados internacionales sobre la fisca-
lizacion de estupefacientes y sustancias psi-
cotrépicas, y la situacién y tendencias del
uso indebido y del tréfico ilicito de drogas.

La Divisién de Estupefacientes convo-
¢6 una reunion de trabajo sobre la utiliza-
cién de los recursos de la comunidad para
la prevencidn y reduccion del uso indebido
de drogas para paises de Europa occiden-
tal y otros paises, celebrada en Vigo del
17 al 21 de julio. Expertos internacionales
aportaron diversas experiencias orientadas
a la reduccién de la demanda a través de
la animacién comunitaria. Destacé por
parte espaiiola la presentacion del proyec-
to Caranza, apoyado por la Xunta de Ga-
licia y el Ayuntamiento de Ferrol.

El Fondo de las Naciones Unidas para
la fiscalizacion del uso indebido de drogas
(F.N.U.F.U.1.D.) es la fuente principal de
financiacién multilateral de los programas
de cooperacién técnica en materia de fis-
calizacién de drogas. Espafia ha aportado
durante 1989, como contribucién nacional
al Fondo, 25 millones de pesetas a través
del Ministerio de Asuntos Exteriores. El
Fondo ha llevado a cabo un total de 152
proyectos en este afio.

Por ultimo, las distintas HONLEA,
organizaciones que agrupan a los servicios
encargados del control del tréfico de dro-
gas, celebraron su segunda reunién inter-
regional en septiembre en Viena.

Organizacion Mundial de la Salud

La Oficina Europea de la Organiza-
cién Mundial de la Salud ha desarrollado
diversas iniciativas que han contado con la
colaboracién espafiola. Se destacan aqui
dos simposios, uno referido a las relacio-
nes entre el abuso en el consumo de drogas
y el SIDA, llevado a cabo en septiembre
en Estocolmo, y el Simposio europeo so-
bre la formacién de los profesionales de la
salud en toxicomanias, celebrado en octu-
bre en La Haya.

Consejo de Europa

El Grupo Pompidou reiine en su seno
a veinte pafses europeos que abordan
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asuntos de cooperacién relativos al abuso
y el trafico ilegal de drogas. En el mes de
mayo tuvo lugar la Conferencia Extraordi-
naria de Ministros del Grupo en Londres,
que centré su interés en tres temas: la si-
tuacion de la cocaina en Europa, la con-
fiscacion de los bienes relacionados con el
trafico de drogas y los problemas relacio-
nados con la extensién del SIDA entre per-
sonas toxicomanas.

Merece destacarse la actividad del
grupo de los servicios de control de drogas
en los aeropuertos europeos, que eligié Ma-
drid para su reunién anual en el mes de
mayo, girando una visita de estudio a los
servicios antidrogas del aeropuerto Ma-
drid-Barajas.

Otros grupos de trabajo que mantu-
vieron sus sesiones regulares fueron los re-
lativos a expertos en epidemiologia, con-
trol del trdfico de drogas en puertos de mar,
los medios de comunicacion y el abuso de
drogas, y ¢l grupo ad hoc sobre cocaina,
de nueva creacién. Los Corresponsales
Permanentes del Grupo sostuvieron sus in-
tercambios regulares y, a propuesta del
Corresponsal espaiiol, fueron concedidas
tres becas a profesionales espafioles para
el ano 1990.

Otros ambitos de la cooperacion
internacional

Desde julio a octubre tuvieron lugar
las sesiones de trabajo del Grupo triparti-
to, constituido por Espaiia, Italia y los Es-
tados Unidos de América. El motivo de
estos encuentros es la necesidad de esta-
blecer respuestas globales para afrontar los
problemas que se originan y derivan de la
produccion, la transformacion, el trafico y
el consumo de cocaina. A la dltima reu-
nién, celebrada el 24 y 25 de octubre en
Madrid, fueron invitadas delegaciones de
Bolivia, Colombia y Perd, asi como repre-
sentantes del Gobierno francés, que en
esas fechas ostentaba la presidencia del

Consejo de la C.E. En ella se configura-
ron lineas bdsicas de cooperacién, com-
prometiéndose las delegaciones firmantes
a impulsar una mejor coordinacién entre
Europa, América del Norte y los paises
latinoamericanos. Se propuso propiciar
ante foros internacionales, especialmente
las Naciones Unidas, politicas de actua-
cién sobre desarrollos alternativos al cul-
tivo ilegal, elementos de proteccion a la
administracion de justicia, una mayor ar-
monizacién juridica entre los distintos Es-
tados, un esfuerzo de los servicios de la
seguridad piblica y una mejor coordina-
cién contra el blanqueo de dinero proce-
dente del narcotréfico, y contra el comer-
cio ilicito de sustancias quimicas esencia-
les y precursores.

Espafia y el Reino Unido firmaron el
26 de junio el Acuerdo en materia de pre-
vencion y represion del trdfico ilicito y el
uso indebido de drogas, que contempla la
puesta en préctica de procedimientos que
impidan el tréfico ilegal de drogas entre
ambos paises. El Acuerdo entrard en vi-
gor tras la ratificacion de los respectivos
parlamentos nacionales.

La 5. Conferencia Internacional sobre
el SIDA tuvo lugar en junio en Montreal.
Con una participacién masiva de congre-
sistas se abordaron las preocupantes rela-
ciones que se observan a escala interna-
cional entre la extensién de la infeccién
por VIH y el abuso en el consumo de dro-
gas.

Dos jornadas internacionales reunie-
ron en nuestro pafs a expertos de varios
paises que trabajaron los problemas vin-
culados con las drogas desde una perspec-
tiva multidisciplinar, las Jornadas interna-
cionales Respuesta de la sociedad frente a
las drogas, organizadas por A.P.A.T. en
Barcelona en octubre, y el V Congreso
Iberoamericano sobre drogodependencias y
alcoholismo, organizado por C.R.E.F.A.T.
y celebrado en noviembre en Madrid
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Cooperacion con las
Organizaciones no
Gubernamentales (0O.N.G.)

El Programa de Cooperacion de la
Delegacion del Gobierno para el Plan Na-
cional sobre Drogas (P.N.S.D.) con las
Organizaciones no Gubernamentales ha
supuesto en este afio la consolidacion de
los objetivos y actividades disefiados en
1988, habiéndose profundizado la partici-
pacién en dicho Programa de los represen-
tantes elegidos por las O.N.G. en la reu-
nién de diciembre del pasado afio.

Coordinacién (*)

En la mencionada reunién se forma-
liz6 la eleccién de la Comisién Permanen-
te de O.N.G., siendo aprobadas las «Nor-
mas de funcionamiento de la Asamblea y
Comisién Permanente», que instituciona-
lizaron la existencia de ambas plataformas
de participacion y cooperacién con la De-
legacion del Gobierno.

La Comisién Permanente ha celebra-
do seis reuniones (23 de enero, 6 de mar-
zo, 25 de abril, 3 de julio, 25 de septiem-
bre y 13 de noviembre), siendo objeto de
las mismas, de manera prioritaria, los si-
guientes asuntos:

® El propio Programa de trabajo de la
Comisién Permanente, que decidié abor-
dar las siguientes tareas, mediante la cons-
titucion de grupos de trabajo:

— Estudio de la definicién de organiza-
cién no gubernamental, en el dmbito
de la C.E.E. y en Espana, con vistas
a establecer una tipologia de O.N.G.
miembros de la Asamblea.

— Elaboracién de un Reglamento de Ré-
gimen Interior de la Comision Perma-
nente.

(*) Por lo que se refiere a este subprograma, sus
actividades se recogen con mayor detalle en el capi-
tulo sobre Organizaciones no Gubernamentales.

— Elaboracién de un Informe sobre las
O.N.G. en las comunidades auténo-
mas.

® ].a participacién de dos representantes

de la Comision en las reuniones interau-
tonémicas sobre «Las O.N.G. en los pla-

nes autondomicos», celebradas en Santiago
de Compostela (18 de mayo) y Puerto de
la Cruz-Tenerife (5 de octubre).

@ Colaboracién en el montaje de la reu-
nién nacional del mes de diciembre, espe-
cialmente en la elaboracién del programa,
contenido, método de trabajo, etc.

@ La Comisién participé también, emi-
tiendo opinién, en diversos asuntos de es-
pecial relevancia en el programa de la De-
legacion, tales como:

— Criterios para la distribucion de ayu-
das a las O.N.G. convocadas en 1989
y resolucién de las mismas.

— Presupuesto de la Delegacion del Go-
bierno para 1990.

— Proyecto de Real Decreto por el que
se regulan los tratamientos con deriva-
dos opidceos.

Como resumen, debe valorarse el fun-
cionamiento de la coordinacién con las
O.N.G. a través de la Comisién Perma-
nente como un elemento positivo a favor
de la consolidacién de las entidades que
colaboran con la Delegacién del Gobierno
para el P.N.S.D., tanto en lo que se re-
fiere a sus relaciones con la Administra-
cién (Central y Autonémica), como, entre
ellas, en la promocién de relaciones insti-
tucionales de cooperacién y colaboracién
en planteamientos y actividades conjuntas.

El siguiente objetivo habra de ser el
que esta consolidacién se refleje en otros
ambitos de participaciéon del Plan Nacio-
nal sobre Drogas (autonomias y munici-
pios) y que se establezcan plataformas re-
presentativas en sentido vertical que per-
mitan a las O.N.G. dialogar con la Admi-
nistracién en todos sus niveles de compe-
tencia.




IV Reunion de la Asamblea de O.N.G. y
la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas

Del 13 al 15 de diciembre se celebré
en San Lorenzo de El Escorial la reunién
anual que desde 1986 mantiene la Delega-
cién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas con las organizaciones no gu-
bernamentales.

Participaron en ella 91 representantes
de asociaciones, fundaciones, colegios pro-
fesionales, sindicatos, organizaciones em-
presariales y partidos politicos (estos ulti-
mos como observadores invitados), asf
como de diversas instancias de coordina-
ci6én del Plan Nacional: Comisién Técnica
Interautondmica y Grupo Técnico Intermi-
nisterial.

La reunién fue abierta por el Minis-
tro de Sanidad y Consumo y Presidente
del Grupo Interministerial del Plan Nacio-
nal, quien hizo un llamamiento a la refle-
xién para definir las funciones mas ade-
cuadas a este sector y sus limites, desarro-
llar sus posibilidades, detectar los peligros
que pueden impedir tal desarrollo y, final-
mente, analizar las disfunciones que pue-
den a menudo presentarse, desvirtuando
los genuinos intereses de las O.N.G.

El programa se estructurd atendiendo
a dos bloques de trabajo:

— Paneles de discusién en torno a «El
problema de las drogas en 1989: evo-
lucién, cambios, perspectivas», «Las
administraciones ante el problema de
las drogas en 1989» y «La evoluciéon de
las O.N.G. en 1989».

— Informes y propuestas relativas a la
Asamblea y Comisién Permanente de
O.N.G.

Los asistentes, agrupados segiin la ti-
pologia definida por las normas de funcio-
namiento de la Asamblea, debatieron los
asuntos suscitados en los paneles y elabo-
raron conclusiones a partir de los mismos;

aprobaron recomendaciones a la Comisién
Permanente y revisaron las propuestas pre-
sentadas por la misma, que serian votadas
en la sesidn plenaria con que se cerré la
reunion.

Cabe destacar el mandato efectuado
por la Asamblea a la Comisién Permanen-
te para que en 1990 avance en el estudio
de una férmula juridica que facilite la ins-
titucionalizaciéon independiente de la
Asamblea de O.N.G.

Cooperacion técnica

La Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas ha continua-
do sus habituales actividades de apoyo, ta-
les como distribucién de noticias e infor-
maciones de interés para las entidades
—por propia iniciativa o a solicitud de la
Comisién Permanente— asistencia a reu-
niones, etc.

Con objeto de favorecer la difusion
de materiales interesantes para la iniciati-
va social se edit6é el documento «Servicios
sociales institucionales y nuevas iniciativas
sociales» del que se han distribuido 300
ejemplares.

En el primer trimestre del afio se com-
pletd el censo informatizado de Organiza-
ciones no Gubernamentales, con progra-
mas especificos relacionados con drogode-
pendencias, ordenado por comunidades
auténomas y por provincias, y que incluye
un total de 640 entidades. Los datos dis-
ponibles se refieren a identificacion, direc-
cién, organizacion, implantacion, recursos
y actividades de cada entidad.

Fomento del movimiento asociativo

La convocatoria de ayudas econdémi-
cas a organizaciones de dmbito estatal que
desarrollan programas de ambito supraco-
munitario en el marco de las prioridades
del P.N.S.D. se realiz6 en el mes de enero



(O.M. de 30 de diciembre de 1988
—«B.0O.E.» de 12 de enero de 1989—),
habiéndose presentado a la misma 54 en-
tidades, cuyos programas importaban cer-
ca de 900 millones de pesetas.

Se aprobaron 30 subvenciones con un
importe total de 250 millones de pesetas,
cuya distribucién segin entidades y pro-
gramas se relaciona en el capitulo sobre
«Organizaciones no Gubernamentales» y
se firmaron 28 convenios, ya que dos de
las solicitudes aprobadas no pudieron for-
malizarse por defectos en la documenta-
cién requerida.

Reunién Interautonémica sobre O.N.G.

La Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas convocé y ce-
lebr6 con los coordinadores autonémicos
una reunién en Santiago de Compostela el
18 de mayo, y otra en Puerto de la Cruz
el 5 de octubre. Planteada con idéntica me-
todologia que la de 1988, la reunién de
este ano pretendia avanzar el trabajo ini-
ciado, para lo cual se traté de descender
al aspecto concreto de la participacion del
movimiento asociativo en la politica y ac-
cién del Plan Nacional sobre Drogas.

Una innovacion respecto del pasado
afio fue la incorporacién a las reuniones

de dos representantes de la Comisién Per-

manente de la Asamblea de O.N.G., cons-
tituida en diciembre de 1988. Con ello se
pretendia que aportaran la opinién y el
sentir del movimiento asociativo, asi como
propuestas concretas a los asuntos debati-
dos. Su aportacion quedé plasmada en el
documento «Las O.N.G. en el trabajo so-
bre drogas de las comunidades auténo-
mas» (ver el capitulo sobre «Organizacio-
nes no Gubernamentales»).

Se resumen a continuacién las princi-
pales conclusiones que se extraen de las
reuniones mantenidas:

Estrategias para la participacion

e El logro de sistemas de participacion es
una tarea inmediata para ambos sectores,
en la que lo principal es la voluntad cfec-
tiva de iniciar el proceso. Por lo que res-
pecta a las administraciones, debe activar-
se la participacién en tanto que objetivo
prioritario del bienio 1989-90.

e Debe prescindirse de las férmulas que se
hayan revelado inoperantes, ensayando
otras, cuya instrumentacién corresponde-
r4 a cada Comunidad Auténoma. A titulo
de sugerencia, se propone estudiar siste-
mas especificos de participacién con las
O.N.G.

® Dicho proceso requiere la existencia de
un sistema de representacién por parte de
las O.N.G. que posibilite el didlogo. Para
ello, cabe distinguir una serie de responsa-
bilidades:

— De la Administracién: estimular la or-
ganizacién del movimiento asociativo
mediante la oferta efectiva de partici-
pacidn.

— De las O.N.G.: asumir la necesidad de
debate interno orientado a la autoor-
ganizacion y toma de conciencia de su
papel y responsabilidades. El movi-
miento asociativo deberd estar dispues-
to a lograr un sistema de representa-
cién unitaria que sea operativo.

Sistemas de relacion

® Respecto del sistema de financiacion vi-
gente, Administracién y O.N.G. coinciden
en que debe propiciarse una reforma que
actualice la legislacién, para lo cual es ne-
cesario la accién comiin de todas las
O.N.G. en este sentido.

@ Las férmulas de relacién econémica con
las O.N.G. parecen limitarse a las formu-
las tradicionales relacionadas con la Ad-
ministracién (concierto-convenio y sub-
vencién) que, en la prictica, se encuen-
tran asimiladas unas a otras.
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® Respecto a las politicas de financiacién,
sigue planteada la disyuntiva entre un cri-
terio redistributivo de apoyo y estimulo al
movimiento asociativo y un criterio ten-
dente a la contratacion de servicios enco-
mendados por la Administracion a entida-
des privadas.

Acreditacion de centros

@® Este afio diez comunidades auténomas
han contado con normativa elaborada a
partir del protocolo de requisitos minimos
elaborado por la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas en
1987. La aparicion de dichas normas ha
planteado una serie de interrogantes rela-
cionados con la diferencia entre acredita-
cién y autorizacién; la complejidad de cen-
tros, modelos terapéuticos y situaciones
que deben contemplar las normas; las al-
ternativas que se producen al aplicar-
las, etc.

@ Se estima procedente, como medio de
paliar dificultades, afinar en la definicién
de tipos de centros, distinguiendo entre co-
munidades terapéuticas propiamente di-
chas, con caracter profesional, y comuni-
dades terapéuticas con caricter de «comu-
nidades de vida».

® La ampliacién y mejora de la red pu-
blica asistencial aliviaria los problemas
planteados, pero, dadas sus limitaciones
para cubrir la demanda existente en toda
su variedad, se propone la compatibilidad
entre servicios de gestién publica y sector
privado.

Como resumen de las reuniones man-
tenidas durante 1988 y 1989, quedé plan-
teada para el futuro la conveniencia de es-
tablecer un método de trabajo alternativo
que pueda y deba superar los objetivos
conseguidos a lo largo de estos dos ulti-
mos afos.
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Informacion,
investigacion y
documentacion

Informacion

Sistema Estatal de Informacion sobre
Toxicomanias

En su tercer afio de funcionamiento
el S.E.I.T. todavia no ha logrado su im-
plantacién definitiva, entendiendo ésta
como la obtencién de informacién de los
tres indicadores de manera regular y con
una cobertura estable. Sin embargo, los
avances realizados durante el aino han sido
notables, y entre los objetivos alcanzados
destacan los siguientes:

— Realizacion del «Estudio de Calidad de
la Informacién del Indicador Trata-
miento».

— Ampliacién de la cobertura del «Indi-
cador Urgencias» a 13 comunidades au-
ténomas.

— Realizacién de un estudio retrospecti-
vo de mortalidad por reaccién aguda
tras el consumo de drogas en seis
ciudades espaiiolas en el periodo
1983-1989.

— Realizacién de aplicaciones informéti-
cas especificas que permitan a las co-
munidades auténomas explotaciones
rapidas y sencillas de los datos obteni-
dos en el marco del sistema de infor-
macién con periodicidad trimestral, se-
mestral o anual.

— Distribucién amplia del informe co-
rrespondiente al afio 1988. Se ha en-
viado a todos los centros acogidos al
S.E.I.T., a las bibliotecas de las facul-
tades de Psicologia, Sociologia y Me-

dicina, asf como a diferentes organis-
mos que trabajan en este campo. Para
facilitar su difusiéon fuera de nuestras
fronteras se realizé una version en in-
glés del mismo. Los ficheros generados
por el sistema, en los cuales no existen
cédigos de identificacién individual,
pueden ser solicitados a los responsa-
bles de los planes autonémicos sobre
drogas por aquellos investigadores que
tengan interés en realizar explotacio-
nes especiales.

Teniendo en cuenta estos logros, y
con el fin de seguir mejorando la calidad
del Sistema, los objetivos planteados para
1990 son:

— Tras el andlisis definitivo del «Estudio
de Calidad de la Informacion del Indi-
cador Tratamiento», proceder a su mo-
dificacién. Esta iria orientada en dos
sentidos: por un lado, a la introduccién
de nuevas variables, y por otro, a la
modificacién de la definicién de algu-
nas variables ya utilizadas.

— Ampliar la cobertura del indicador ur-
gencias al resto de las comunidades au-
ténomas y lograr la estabilidad en su
declaracién.

— Poner en marcha el Indicador Morta-
lidad, aunque inicialmente sélo en
aquellas ciudades espafiolas que tienen
Instituto Anatémico Forense.

Los datos mds relevantes del informe
anual del S.E.I.T. correspondiente al pre-
sente afio son los siguientes:
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Indicador Tratamiento

Niimero total y tasa por 10.000 hab. de casos que han iniciado

tratamiento por consumo de opidceos o cocaina en las diferentes Viene definido como «el nimero de

comunidades auténomas en 1989 personas que han iniciado tratamiento am-
bulatorio por dependencia a opidceos o co-

=SS = e S = | caina en cada Comunidad Auténoma, in-

dependientemente de que sea o no el pri-

Comunidades Nimero Tasa por mer tratamiento.
autonomas de casos 10.000 hab. (¥)

Durante el ano 1989 han sido 18.752

Anda}ucn’a 3.269 4,75 usuarios de opidceos o cocaina los que han

é‘;:zg;r)gs 2?2 i’zg ipiciado tratamie.nFo_ en todo el_ Estado,

Cantabria 235 4,48 siendo la tasa de inicios de tratamiento por

Castilla-La Mancha 153 092 (110.000 thabltantes de 4,8. Las comumlda-
_ ’ es auténomas con unas tasas mas altas

(Cji;?illlll; E;, Ledn 3}1;; igi son Baleares (9,8), Pais Vasco (9,1) y As-

C. de Madrid 2.506 5,16 turias (6,3). A su vez, las tasas mas bajas

C. Valenciana 1.396 3,70 corresponden a Castilla-La Mancha y Cas-

Extremadura 469 431 tilla-Ledn con unas tasas respectivas de

Galicia 1.186 4,26 0,92y 1,84.

Islas Baleares 738 9,78

Navarra 201 3,92

Pais Vasco 1.939 9,09

Principado de Asturias 707 6,35

Regién de Murcia 670 6,61

La Rioja 154 5,86

Ceuta 66 10,13

TOTAL 18.752 4,83

(*) La poblacion utilizada para el célculo de las ta-
sas es la oficial para todas las comunidades auténo-
mas segiin el Padrén Oficial de Habitantes de 1986.
ILN.E., 1987.
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Caracteristicas de los casos que han iniciado tratamiento
durante 1988 y 1989

#

® Edad media:
25,4 afios
25,7 afios
@ Antiguedad en el consumo:
5,6 afos
5,8 afios
® Edad inicio del consumo:
19,8 afos
19,8 anos
 Sexo:
81,1 % varones
18,9 % mujeres
81,3 % varones
18,7 % mujeres
& Droga principal por la gue
inicia el tratamiento:
97,1 % heroina
1,7 % cocaina
96,5 % heroina

1.988 1.989 2,2 % cocaina
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La droga principal que motiva el tra-
Droga principal que ha motivado los inicios de tratamiento tamiento sigue siendo la herofna en un
96,5 % de los casos, seguida de la cocaina

e ————— ¢ Un 2,2 % de éstos.

La distribucién por sexo sigue siendo

Heroina 96,5 % 2,2 % Cocaina la misma de afios anteriores, con una ra-
zén de 4:1 favorable a los varones; soélo
1,2 % Otros opidceos para aquellas personas que inician su tra-
tamiento por dependencia de la metadona
0,1% Wetadona esta razén disminuye a 3:1.

— El S.ELT. solo registra inicios de tratamiento por opidceos y cocaina.

Distribucién por sexo de los casos que inician tratamiento

Hombres 81,3 % 18,7 % Mujeres
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La edad media de inicio al tratamien-
to sigue aumentando de manera paulati- Distribucién por grupos de edad de los casos que han iniciado
na, tanto para el global como para cada tratamiento
una de las drogas, a lo largo de los afios,
siendo de 25,7 anos, mientras que en 1988 === == — -
era de 25,4. En el grupo de edad de 20-29
afios se encuentra el 75,6 % de los indivi-
duos que inician tratamiento, constituyen-
do los menores de 19 afos un 8,7 % y los
mayores de 30 afios un 15,7 %.

Porcentaje

<15 1519 2024 2529 = 30-3¢ 3539  40-44 =45 afos
0,2 8,5 39,3 36,3 12,1 2,9 0,6 0,2 %
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Droga secundaria consumida por los casos que inician tratamiento

por heroina

=——==----——— -~ " — __
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Cocaina

47,3 %

Psicofarmacos

21,7%

Otros opidceos

18,5 %

Metadona

28%

Alucinégenos

4,3%

Volatiles

0,3 %

Por otra parte, la edad de inicio al
consumo se mantiene estable en relaciéon
con afos anteriores, siendo la media de
19,8 anos. El grupo de edad en que mds
frecuentemente se inicia el uso de opié-
ceos o cocaina es el de 18-20 aios, en un
31,6 %, seguido del de 15-17, con un
25,5 %.

En congruencia con los datos anterio-
res, la antigiiedad en el consumo se ha
incrementado ligeramente con respecto al
afo 1988, pasando de 5,6 a 5,8 en 1989,
lo cual nos lleva a pensar que los afos de
inicio al consumo han sido comunes en la
mayoria de los casos y ademas el sistema
parece seguir captando a los mismos usua-
rios en una etapa mas evolucionada.

Con respecto a las drogas secundarias
(aquellas que las personas que inician tra-
tamiento dicen haber consumido en los 30
dias anteriores al comienzo de éste), la
droga consumida mds frecuentemente ha
sido el cannabis (en un 50,8 % para los
inicios de tratamiento por heroina y en un
54,8 % para los inicios de cocaina), segui-
da de la cocaina, que es consumida por el
47,3 % de los que inician tratamiento por
heroina.
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En cuanto al nimero de drogas con-
sumidas, el policonsumo sigue siendo el
fen6meno habitual, pues aproximadamen-
te el 60 % dice haber consumido tres o
més drogas en los 30 dias anteriores al ini-
cio del tratamiento.

Namero de drogas consumidas por los casos que inician tratamiento

_e--—-———m———-—- s e e

Cuatroomas 29,6 % 13,2 % Una

Tres 28,8 % 28,4 % Dos
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Droga principal que ha motivado los episodios de urgencia

Heroina 95,7 %

- Bl S.E.LT. s6lo registra los episodios de urgencia por opidceos o cocaina.

2,5 % Otros opiaceos
1,7 % Cocaina

0,2 % Metadona

Indicador Urgencias

Se ha obtenido informacién acerca de
este indicador de trece comunidades autd-
nomas, y se sigue trabajando para mejo-
rar su cobertura y lograr una mayor esta-
bilidad de la misma.

Los datos de este indicador deben ser
manejados con especial precaucion en su
interpretacion, sobre todo cuando se rea-
licen comparaciones por comunidades au-
ténomas. Hay que tener en cuenta que
unas comunidades auténomas se limitan a
recoger la informacién de la capital de la
Comunidad y otras recogen datos de toda
su Autonomia. Por otra parte, la forma de
recogida de la informacién también es dis-
tinta, siendo «activa» en unos casos y «pa-
siva» en otros.

El ndmero de -episodios de urgencias
hospitalarias relacionados con el consumo
de drogas declarados ha sido de 15.144, lo
que supone un incremento con respecto al
afio anterior que puede explicarse simple-
mente por el incremento en la cobertura
del indicador.

La droga principal que motiva la aten-
cién en urgencias es la heroina (95,7 %),
seguida de otros opidceos (2,5 %), siendo
la cocaina la tercera (1,7 %).
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La edad media es de 25,3 anos, sien-
do el grupo de edad mas importante el de
20-29 afios, que supone el 72,8 %, mien-
tras que los menores de 19 afios no alcan-
zan el 10 %.

Este indicador refleja el mismo fené-
meno que podria estar indicando el «Indi-
cador Tratamiento», un probable enveje-
cimiento de la poblacién usuaria de dro-
gas de nuestro pais.

La distribucion por sexos se mantiene
estable con respecto al afo anterior y al
indicador tratamiento, es decir, una razén
4:1 favorable a los varones.

Los principales motivos de consulta en
las urgencias hospitalarias han sido: la pa-
tologia orgdnica en un 38,4 % de los ca-
sos, seguida del sindrome de abstinencia
en un 30,1 %. Estos motivos de consulta
invierten sus proporciones cuando se ana-
lizan los resultados segin la forma de ob-
tencion de los datos (activa o pasiva), sien-
do el motivo fundamental de consulta el
sindrome de abstinencia cuando la recogi-
da de los datos es pasiva. Con todo, el
porcentaje de motivos de consulta por pa-
tologia orgdnica se ha incrementado, sea
cual sea el método de recogida de la infor-
macion.

El 16,6 % de los casos presentan la
condicién de detenidos en el momento de
ser atendido en urgencias.

Indicador Mortalidad

El «Indicador Mortalidad», tal y como
quedaba definido en el protocolo del
S.E.L.T., es considerado como la mejor
aproximacién posible actualmente para la
cuantificacién de la magnitud de la mor-
talidad directamente relacionada con el
consumo de herofna o cocaina.

Las dificultades para su puesta en
marcha siguen existiendo, pero durante
este afio se han realizado avances notables

Motivos de consulta de los episodios de urgencia notificados
= == e e ]
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en la coordinacién necesaria para conse-
Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (S.E.LT.). guirlo.

Analisi junto de al indi . . .
s conjunto de algunos datos de los tres indicadores Fruto del trabajo realizado ha sido el

—————— P0dcT llevar a cabo un estudio epidemio-
logico descriptivo, de carécter retrospecti-

1987 1988 1989 vo, de la mortalidad por reaccién aguda

- — tras el consumo de drogas (es decir, la mis-

Edad media do inkio en o conamo 17198 9% ma defiicén del inicador)en sl ciuda
Edad media gersonas en tragtamiento 24:9 25:4 25,7 des espanglz}s e,:n el pfincc)ido 1?83_1989’
Edad media personas fallecidas 261 267 269 cuya metodologla y resultacos mas impor-

tantes se exponen dentro de esta misma
seccion.

Andlisis conjunto de algunos datos de los
tres indicadores

Pese a lo dificil que es obtener con-
clusiones incuestionables en un campo
como el que nos ocupa, se pueden obte-
ner algunas de gran transcendencia cuan-
do se contemplan criticamente los datos
que provienen de diversas fuentes de infor-
macion.

Asi, del andlisis conjunto de los tres
indicadores del Sistema Estatal de Infor-
macién sobre Toxicomanias (ver tabla), se
deduce que, mientras que la edad de ini-
cio en el consumo de opidceos se ha man-
tenido, la edad de las personas que acu-
den a urgencias, demandan tratamiento o
fallecen se incrementa de afio en afio de
forma constante. Este fenémeno, en un
proceso crénico y recurrente como el que
nos ocupa, podria interpretarse como una
disminucién evidente en la incorporacion
de nuevas filas de consumidores con un
consiguiente envejecimiento progresivo de
los antiguos usuarios que permanecen in-
mersos en el problema.

Por otra parte, el mantenimiento de
una poblacién envejecida, con largo tiem-
po de consumo y complicaciones orgéni-
cas cada vez mds severas, estd haciendo
que estemos observando un incremento
progresivo de los efectos méis graves sobre
la salud, como refleja claramente el incre-
mento que se ha producido en la mortali-




dad ligada al consumo de este tipo de sus-
tancias, que ha pasado de 234 personas
fallecidas en 1987 a 337 en 1988, hasta lle-
gar en 1989 a 455.

Este fendmeno se ha agravado de for-
ma muy importante con la introduccion de
la infeccién por el Virus de la Inmunode-
ficiencia Humana en este grupo, lo que se
puede advertir en el apartado dedicado a
este problema.

Investigacion

«Cocaina en Espaiia, 1984-1989:
indicadores de oferta y consumo»

Como parte de un analisis de la situa-
cién sobre este tema en los distintos paises
europeos, promovido en el marco del Gru-
po de Epidemiologia del Grupo Pompidou
del Consejo de Europa, se realizé este es-
tudio, cuyo objetivo fundamental fue co-

nocer la magnitud de la oferta y el consu-
mo de cocaina en Espaiia durante el men-
cionado periodo. Secundariamente se bus-
caron referencias acerca de los patrones
de consumo de cocaina y de las consecuen-
cias sociosanitarias derivadas del mismo.

Para ello se seleccionaron diversos in-
dicadores y se recurrié a las fuentes que
podian proporcionar informacién para el
periodo citado.

Se consideraron tres tipos de indica-
dores:

1) Prevalencia de consumo (medida di-
recta).

2) Indicadores indirectos de oferta (de-
tenidos por trafico de cocaina, deco-
misos, cantidades decomisadas, etc.).

3) Indicadores indirectos de consumo
(inicios de tratamiento ambulatorio
por dependencia de cocaina, urgencias
relacionadas con el consumo, morta-
lidad por reaccién aguda a drogas con
presencia de cocaina, etc.).

Indicadores de oferta y consumo de cocaina. Espaia 1985-1989

—_———————— ———— - S e ————_—=—

% detenidos por
cocaina sobre
Aio total detenidos

Kg. de cocaina

% de inicios de

tratamiento por

dependencia de
cocaina sobre

% de urgencias
hospitalarias por
consumo de
cocaina sobre

% de muestras de
sangre positivas a
cocaina sobre
total fallecidos

Edad media de
los que iniciaron
tratamiento por

Consumo de
cocaina el dltimo
mes entre los que

han iniciado

por trifico de decomisados total de inicios total de urgencias por reaccién dependencia de tratamiento por
drogas por opiaceos o por opiiceos o aguda a cocaina dependencia de
cocaina cocaina drogas (1) heroina (%)

1985 7,7 303 — —_— 11,2 — 31,4 (2)
1986 8,9 669 — — 10,8 — —
1987 10,0 1.134 1,9 0,8 20,0 25,3 42.8
1988 11,4 3.461 1,7 1,2 18,9 26,1 441
1989 10,5 1.852 2,2 1,7 29,9 26,2 473

(1) Datos correspondientes a los municipios de Madrid, Valencia y S

analisis toxicoldgicos de Valencia.

(2) Usuarios de heroina asistidos en 6 centros de tratamiento durante el perfodo 1981-85.

cvilla. Para los aios 1985 y 1986 no se dispone de los resultados de los
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Como fuentes de informacién se ma-
nejaron encuestas poblacionales, el Siste-
ma Estatal de Informacién sobre Toxico-
manias (S.E.I.T.), estadisticas policiales y
otros estudios epidemiolégicos de interés.

Las conclusiones m4s importantes fue-
ron las siguientes:

— En Ia poblacién general los niveles de
consumo de cocaina fueron bajos y el
consumo tuvo caracter esporadico.

— Los indicadores indirectos de oferta de
cocaina crecieron espectacularmente a
lo largo del periodo de estudio y lo hi-
cieron a un ritmo mas intenso que en
el caso de los opidceos o el cannabis.

— La utilizacién de servicios de atencién
y las consecuencias adversas graves de-

tectadas en los usuarios de drogas pa-
recen relacionarse casi siempre con el
consumo de heroina y en muy pocas
ocasiones con el consumo de cocaina.
Los datos sugieren que se ha produci-
do un aumento del consumo de cocai-
na entre los heroindémanos. No se han
obtenido, sin embargo, datos conclu-
yentes respecto a la evolucién del con-
sumo en la poblacién general.

Hay una carencia casi absoluta de in-
formacién respecto a los patrones de
consumo de cocaina (via de adminis-
tracion, frecuencia e intensidad de
uso, etc.). El consumo de cocaina por
via parenteral es frecuente entre los
que inician el tratamiento por depen-
dencia de heroina.
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Estudio de la mortalidad por reaccién
aguda tras el consumo de drogas en seis
capitales espafolas (1983-1989)

Ante la necesidad de obtener infor-
macién fiable y valida sobre la evolucion
de la mortalidad aguda debida al consumo
de opidceos o cocaina previamente a la
monitorizacién del indicador, se ha reali-
zado un estudio descriptivo y retrospecti-
vo de dicha mortalidad en seis capitales
espafiolas en el periodo comprendido en-

tre 1983-1989.

La fuente de informacién utilizada
han sido los informes de autopsia de los
Institutos Anatémicos Forenses, y los in-
formes de toxicologia elaborados en los
Departamentos del Instituto Nacional de
Toxicologia, al haberse revelado en estu-
dios previos que constituian en conjunto
la fuente mds valida y fiable.

La seleccion de seis ciudades —Bar-
celona, Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia
y Zaragoza— se debe a que la poblacion
de U.D.V.P. se localiza mayoritariamente
en las grandes ciudades y, consecuente-
mente, la mortalidad parece concentrarse
también en los grandes ntcleos urbanos,
segin estudios previos.

Se ha considerado como «caso» toda
muerte atribuible a la accién directa de la
droga, es decir, muertes inducidas por los
niveles téxicos de la droga o por reaccion
inmune o anafilactica a ésta.

Se han excluido todas las muertes re-
lacionadas con el consumo de droga en la
que ésta es un factor contribuyente pero
no la tnica causa. Entre éstos, tienen es-
pecial importancia los accidentes (sobre
todo los de tréfico) y la patologia orgénica
(SIDA, hepatitis, etc.).

Se han registrado a lo largo de todo
el periodo del estudio un total de 1.553
muertes, cuya distribucién por anos de de-
funcién se presenta en el grafico.

Evolucién de la mortalidad por reaccién aguda tras el consumo de
drogas en seis ciudades espafiolas. 1983-1989

#

500
450
400
350
300
250
200

N2 de fallecimientos

150
100
50

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
82 139 143 163 234 337 455

Fuente: Institutos Anatémico Forenses (ILAA.FF.) de Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla, .
Valencia, y Zaragoza e Instituto Nacional de Toxicologia {I.N.T.}, departamentos de Madrid
y Sevilla.

Nota: La informacién que se presenta en el grafico no puede ser comparada con la aparecida en
memorias anteriores, ya que la fuente utilizada ha sido los Institufos Anatémicos _Forenses de'las
ciudades arriba indicadas y los departamentos de Madrid y Sevilla del Instituto Nacional de Toxico-

logia. (Ver texto.)
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Distribucion de los fallecidos por grupos de edad, edad media y aiio
de defuncion. Porcentajes

Afo defuncién

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 Total

Edad media 25,1 255 255 256 26,1 267 269 262

Grupo de

edad

<=19 5% 94% 10% 8% 10% 55% 57% 7.9%
20-29 66% 68% 73% 73% 66% 68 %70 % 69 %
>=30 9% 22% 17% 19% 24% 26 %25 %23 %

TOTAL 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Fuente: 1L.N.T. e II.LAA.FF. de Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia
y Zaragoza.

Elaboracién: Gabinete Técnico de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas.

La evolucién temporal a lo largo del
periodo de estudio sigue una tendencia cla-
ramente ascendente, tanto a nivel global
como en cada una de las seis ciudades.

La distribucién de los casos por gru-
pos de edad muestra que el 69 % de las
muertes se concentra en el grupo de edad
20-29 aiios, siendo la edad media de los
fallecidos de 26,2 afios, como se aprecia
en el gréfico.
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La razén de sexos es de 4:1 favorable
a los varones, manteniéndose estable a lo
largo del periodo de estudio y en los dife-
rentes grupos de edad.

Las sustancias mds frecuentemente
encontradas en las muestras de orina y de
sangre analizadas han sido los derivados
metabdlicos de la heroina (94 %), solos o
bien asociados a otras drogas.

La asociacién mas frecuente, tanto en
muestras de sangre como de orina, ha sido
la compuesta por derivados metabolicos de
la heroina més benzodiacepinas (en el

46 %).

Se ha observado un aumento de la se-
roprevalencia de VIH durante los afos
1988 y 1989, como se aprecia en el grafico.

Hay que resaltar el aumento de edad
media a lo largo de los siete afos, que
podria indicar un progresivo envejecimien-
to de la poblacion usuaria de drogas.

Comparando los resultados obtenidos
en estas seis ciudades con el estudio mul-
ticindades del Grupo Pompidou se puede
apreciar que Espafia sigue el patrén gene-
ral europeo, caracterizado por una prime-
ra fase, 1983-1985, en la cual no hay ten-
dencia clara al aumento, y una segunda, a
partir de 1986 en la que si se evidencia
una clara tendencia ascendente.

Por dltimo, destacar que aunque la

mortalidad por accién directa de la droga

tras el consumo sigue siendo la primera
causa de muerte en la poblacién usuaria
de drogas, la mortalidad relacionada, en
concreto debido al SIDA, podria llegar a
ser la principal causa de muerte en esta
poblacién en los préximos afios.

Seroprevalencia de VIH 1988-1989. Mortalidad por reaccion aguda
tras el consumo de drogas

#

Positvo 711 % ———
29% Negativo

VIH Ac 1988 N= 96

Positivo 75 %
25 % Negativo

VIH Ac 1989 N= 165

Fuente: ILAA.FF. de Bilbao, Madrid y Valencia e LN.T. departamento de Madrid
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Estudio de la prevalencia del Virus de Ia
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de
las conductas de riesgo para la infeccion
por el mismo en usuarios de drogas en
tratamiento. Espaifia, 1989

Uno de los principales problemas que
encuentran todos los estudios sobre el uso
indebido de drogas y sus problemas aso-
ciados es el de conseguir muestras repre-
sentativas de las poblaciones diana. Una
de las alternativas metodoldgicas puede ser
realizar estudios en diferentes subgrupos
poblacionales a los que se supone caracte-
risticas epidemioldgicas diversas. El andli-
sis conjunto de los mismos puede permi-
tirnos un conocimiento bastante aproxima-
do de la realidad. A principios del afio
pasado la mayoria de los estudios realiza-
dos sobre este tipo de poblacién en Espa-
fla eran de dmbito geografico reducido y
referidos casi siempre a diferentes tipos de
muestras hospitalarias. Se pensaba que sus
resultados (cercanos a un 70 % de sero-
positividad en el dltimo afio) supraestima-
ban la realidad cuando se generalizaban al
conjunto de la poblacién de usuarios de
drogas.

Esta situacién planteé la convenien-
cia de realizar un amplio estudio en la po-
blacién de usuarios de drogas mas accesi-
ble, que es aquella que acude a tratar su
dependencia a centros de atencién a dro-
godependientes. Obviamente este hecho
selecciona una poblacién que puede ser
considerada como «élite» si presumimos
que poblaciones que no contactan con el
sistema socio-sanitario o usuarios de dro-
gas encarcelados o consumidores de dro-
gas que fallecen por problemas derivados
del consumo, pueden presentar un mayor
deterioro fisico y més desinterés por su es-
tado de salud.

El mejor conocimiento del estado se-
rolégico en relacién al VIH, y de las prac-
ticas de riesgo mas relacionadas con la in-
feccién, debe conducir a un mejor cono-
cimiento de la realidad en nuestro pais,

asi como a alumbrar la puesta en marcha
de medidas de prevencién de la infeccion
por VIH en este grupo poblacional.

Por todo lo anterior, se planteé un
estudio con los siguientes objetivos:

— Conocer la prevalencia de la infeccién
por VIH en personas que realizan tra-
tamiento por adiccién a opidceos 0 co-
caina. ’

— Conocer las practicas de riesgo para di-
cha infeccién.

— Estudiar la informacién de que dispo-
ne esta poblacion respecto a los meca-
nismos de transmisién del VIH vy las
medidas preventivas.

— Conocer la opinién de djchas personas
sobre las medidas de intervencién mas
necesarias.

Se diseiié una muestra de 1.600 per-
sonas en tratamiento por dependencia a
opidceos o cocaina en 87 centros de trata-
miento adscritos al Sistema Estatal de In-
formacién sobre Toxicomanias (S.E.L.T.)
distribuidos entre las 17 comunidades au-
ténomas, de forma proporcional al nime-
ro de casos registrados durante 1988 en
cada Comunidad.

El estudio se llevé a cabo entre el 1
de mayo de 1989 y el 31 de octubre del
mismo aiio.

Se utiliz6 un cuestionario, cumplimen-
tado mediante entrevista personal confi-
dencial realizada por personal ajeno al
Centro, salvo 5 preguntas dirigidas al per-
sonal del propio Centro para constatar los
resultados de la prueba seroldgica de VIH.

La conformacién final de la muestra
fue de 1.233 personas, distribuidas en 83
centros de tratamiento.

Los resultados del estado serolégico
fueron conocidos en el 80 % de los entre-
vistados. El 20 % restante, que por diver-
sas razones (no oferta de la prueba, recha-
zo de la misma, estar pendientes del re-
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sultado, etc.), desconocia su estado sobre
la infeccién por VIH, fue estudiado y com-
parado con el grupo de resultados conoci-
dos, en las 15 variables consideradas de
mayor interés. No se encontraron diferen-
cias significativas, por lo que hemos asu-
mido que su situacién serolégica se distri-
buye de igual forma que en el grupo cono-
cido.

El 41,1 % de la muestra resultd
VIH + y el 58,9 % VIH — segtn los re-
sultados confirmados por el centro de tra-
tamiento (las fechas de realizacion de las
pruebas en la gran mayoria de los serone-
gativos corresponde a 1989) (ver gridfico).

Estado serologico (VIH) de los pacientes en tratamiento ambulatorio.
(Informado por el Centro de Tratamiento)

Porcentaje
— N Cad = W [*2]
(=] < (=] (=) o o =)

Negativos Positivos
58,9 % 411%

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. 1990.
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Proporcion de VIH + segin los afios de antigiiedad
en el consumo por via parenteral (V.P.)

e e o e |
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Porcentaje
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1-3 4-6 7-9 10-12
25,1 40 58,5 63,7

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas

. 1990.
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69,2

No se han encontrado diferencias por
sexos ni tampoco segin el tipo de prictica
sexual (homo, hetero o bisexual).

La edad se ha correlacionado clara-
mente y de forma positiva con la seropo-
sitividad. Lo mismo ocurre con la antigiie-
dad de la utilizacién de la via parenteral
en el consumo, siendo ésta la variable de-
terminante de la correlacion anterior. Ast,
pacientes con antigiiedad de 1 a 3 afios
presentaron un 25 % de seropositividad,
mientras que en usuarios con antigiiedad
de 12 o mds afos, ésta ascendié al 69 %
de los casos (ver grdfico).




Estos valores son claramente inferio-
res a los encontrados en otros subgrupos
de usuarios de drogas. En un estudio rea-
lizado en una amplia muestra de interna-
dos en instituciones penitenciarias (mas de
20.000 personas), se encontré una seropo-
sitividad del 60 % entre aquellos que ha-
bian consumido drogas por via parenteral
alguna vez. En una muestra de los que
fallecieron en 1988 y 1989 por reaccién
aguda tras el consumo de sustancias, se
observé un 71 % y un 75 % de positividad
respectivamente.

Se ha observado un nivel de conoci-
mientos sobre la transmisién de la infec-
cién francamente bueno. Sélo un 2,3 %
de consumidores de drogas en tratamiento
desconocen la posibilidad de transmisién
al compartir jeringuillas o tener relaciones
sexuales sin preservativos con personas
VIH +. A pesar de ello, se comprueba
una vez mds que la informacién no es su-
ficiente para un cambio de hdabitos. Las
fuentes de informacion referidas de donde
se han obtenido en mayor grado estos co-
nocimientos han sido los medios de comu-
nicacién y los servicios médicos.

Una proporcién importante de usua-
rios de drogas en tratamiento (40 %) com-
parte el material de inyeccién con otros
(pareja, amigos, otros). En estas personas,
la practica de lavado de las jeringuillas mas
frecuente es simplemente el enjuague con
agua fria antes de su utilizacion.

La utilizacién de preservativos de ma-
nera habitual se ha encontrado solamente
en el 19 % de los casos (esta proporcién
es mas alta cuando el nimero de parejas
en los Gltimos 6 meses es de 6 0 més). El
42 % de los encuestados refirié no haber
utilizado nunca preservativos.

Se ha intentado conocer la modifica-
cién de las practicas de riesgo tras conocer
el resultado de la prucba de VIH y some-
terse a tratamiento con motivo de la adic-
cién a drogas.

Se ha observado que el conocimiento
del estado seroldgico modifica de manera
positiva (sobre todo en los VIH +) la préc-
tica de compartir jeringuillas y, en menor
proporcién, el uso de preservativos. Por
otro lado, los conocimientos adquiridos
durante el tratamiento modifican igual-
mente dichas pricticas, pero en menor me-
dida.

No ha sido posible evaluar (por la na-
turaleza del estudio) si las modificaciones
mencionadas se mantienen en el tiempo o
si su duracién es breve y se presentan sélo
en el periodo en que los hechos anteriores
son ain recientes.

Finalmente, sefialar que la medida
més demandada por los usuarios de dro-
gas entrevistados para reducir la transmi-
sién de la infeccidon en su grupo es una
mayor accesibilidad a jeringuillas. Casi el
40 % de ellos refieren dificultades de ob-
tencién en las farmacias (probablemente
centradas en los fines de semana y en las
noches).

Este estudio nos permite un mejor co-
nocimiento de la realidad de la infeccién
por VIH y de las précticas de riesgo que
pueden permitir que aquélla siga difun-
diéndose entre los usuarios de drogas y en
la poblacién general. Su comparacién con
otros realizados en poblaciones que no
acuden a tratamiento vuelve a poner en
evidencia la necesidad de estimular politi-
cas sanitarias de asistencia que primen el
acercamiento al sistema del mayor niime-
ro posible de personas con problemas por
uso indebido de sustancias.
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Proporcion de usuarios de drogas por via parenteral (U.D.V.P.) entre los
casos de SIDA (Espaiia, 31 diciembre 1939)

Casos Casos Casos
Afio de U.D.V.P. U.D.V.P. y relacionados* totales de SIDA
diagnéstico
Nimero % Nimero % Niimero
1981 0 0 0 0 1
1982 1 25,0 1 25,0 4
1983 4 30,8 5 38,5 13
1984 16 34,8 19 41,3 46
1985 81 52,3 94 60,6 155
1986 218 54,1 258 64,0 403
1987 531 60,3 580 65,8 881
1988 1.126 66,0 1.198 70,2 1.706
1989 878 65,7 933 69,8 1.336
Desconocido 54 61,4 63 71,6 88
TOTAL 2.909 62,8 315 68,0 4.633

Elaborada a partir de los datos del «Registro Nacional de Casos de SIDA» (Centro
Nacional de Epidemiologfa. Instituto de Salud Carlos IIT).

* Se incluyen aqui, ademds de aquellos cuya practica de riesgo es el uso de drogas
por via parenteral, los que realizan también pricticas homosexuales y los hijos de ma-
dres con factores de riesgo (que en nuestro pais son précticamente todos hijos de usua-
rios de drogas).

Proporcion de usuarios de drogas por via parenteral
(UDVP) entre los casos de SIDA (Espaia, 31 diciembre 1989)

—
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Porcentaje
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1.983 1.984 1.985 1.986 1.987 1.988 1.989
38,5 40,4 61,1 64,9 65,8 70,5 68,8

- Elaborado a partir de los datos del "Registro Nacional de Casos de Sida"
(Centro Nacional de Epidemiologfa. Instituto de Salud Carlos IIl).

Casos de SIDA y mortalidad por esta
causa entre las personas con uso indebido
de drogas

El Registro Nacional de casos de
SIDA a 31 de marzo de 1989 recoge un
ndmero acumulado de casos de 4.633 en
toda Espafia. E163 % del total (2.909) pre-
sentan o han presentado como factor de
riesgo asociado ¢l consumo de drogas por
via parenteral. Si consideramos «casos re-
lacionados con el consumo de drogas»
aquellos que son a la vez homosexuales y
usuarios de drogas, o los hijos de madres
seropositivas (en su gran mayoria usuarias
de drogas), la proporcién de casos de
SIDA atribuibles al consumo de drogas se
eleva al 68 % (3.151 casos). Desde 1982 a
1989 esta proporcién ha sido creciente,
siendo mads estable en los ultimos afos.
Estas cifras empiezan a infravalorar la
magnitud del problema si tenemos en
cuenta que el grupo de casos que presenta
como riesgo la transmision heterosexual y
que comienza a tener importancia, se pro-
duce en parejas en que casi siempre la
fuente de infeccién es un usuario de dro-
gas.
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Inicialmente este fendmeno no tenia
idénticas proporciones en todas las comu-
nidades auténomas, pero los porcentajes
de usuarios de drogas sobre el total de ca-
sos cada vez son mas homogéneos en toda

Nimero de muertes por reaccién aguda a drogas (1)
y por SIDA (2) en usuarios de drogas

. ool s e

Espaiia. 500
Esta situacién sé6lo tiene en el dmbito 450
internacional un parangén, Italia, aunque 400
también es verdad que bastantes paises o 350
regiones de algunos paises (Irlanda, sur de
Francia, algunas zonas de EE. UU.) ca- 500
minan hacia un comportamiento epidemio- 250
l16gico similar. 200
Aunque con una velocidad ligeramen- 150
te menor que la incidencia, la mortalidad 100
por SIDA en este colectivo no cesa de cre-
cer (ver grifico). Hay que sefalar que este 0
subgrupo tiene en este momento un tiem- 0
po de supervivencia mayor que otros co-
lectivos. Parece ser que esto es debido a 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
que la 1nfecqlén oportunista que con ma- é “:.?, é % é é Z’g_) é é § é é?) é é
yor frecuencia se presenta en ellos y que - ¢ g » g g - ¢ g 2
motiva su inclusién como «caso de SIDA» < < < < < < <
[+ = o oc o~ [+ o [+

es la «tuberculosis extrapulmonar», que

tiene mejor tratamiento que otros tipos de . I . .
infecci ducen en DErsonas La nohﬂcacpn de la mortalidad por SIDA se prgduce con un importante retraso, por lo
Infecciones que se produc p que para e} aiio 1989 se puede estimar que el ndmero de muertes sobrepasara las 500.

con inmunodeficiencia. o . _ ' . '
1 Referido sélo a las ciudades de Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza.

2 Referido a Espafia en su totalidad.




Docencia

Durante este afio la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas organizé o coordiné las siguientes ac-
tividades docentes relacionadas con el uso
de drogas:

— Un curso sobre «Uso de Drogas en el
Ambito Laboral», en colaboracién con
el INSALUD vy la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo, dirigido a pro-
fesionales de los servicios médicos de
Empresa, llevados a cabo del 9 al 11
de mayo.

— Dos seminarios titulados «Problemas
derivados del uso indebido de drogas:

Una perspectiva de Salud Publica» en
colaboracion con la Escuela Nacional
de Sanidad, uno dirigido a los alumnos
del Curso Superior de Salud Publica,
realizado el 8 de junio, y otro a los
médicos residentes de Medicina Pre-
ventiva y Salud Publica los dias 4, 5, 8
y 9 de mayo. Estos cursos estaban
orientados hacia personas cuya respon-
sabilidad posterior va a estar en dife-
rentes campos de la Salud Piblica: Pre-
vencién y Promocién en la Salud, Pla-
nificacién Sanitaria, Epidemiolo-
gia, etc.
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Documentacion

Alo largo del ejercicio pasado, el Pro-
grama de Informacién y Documentacién
de la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas ha afianzado su
dmbito de accién en el marco de las acti-
vidades que le son propias: la informacion
dentro del campo documental y las publi-
caciones.

Por lo que respecta a la primera de
ellas, el Servicio de Documentacion ha ex-
perimentado en los dos afios transcurridos
desde su creacién, un importante incre-
mento tanto en el volumen del fondo do-
cumental como en la demanda de infor-
macién por parte de los usuarios. Estos
dos fendémenos han hecho necesario el
paso de una gestiéon manual de la biblio-
grafia existente a la automatizacién de la
misma. Para ello durante el ejercicio co-
rrespondiente al afio 1988 se desarroll6 un
Tesauro sobre drogodependencias —com-
puesto por 700 descriptores, agrupados en
39 jerarquias y 400 palabras entre entra-
das y términos alternativos— capaz de in-
dizar todo el material documental que
constituia sus fondos.

Tras esta primera fase y ya durante
este ano se ha procedido al disefio, carga,
gestion y explotacion de la base de datos
documental ELEUSIS, compuesta por
7.000 referencias que se reparten, segin el
tipo de documento de la manera siguiente:

— 1.200 monografias.

— 2.700 articulos procedentes del vaciado
de las revistas con que cuenta el C.I.D.

— 3.100 de diversa indole (ponencias, es-
tudios, documentacién de organismos
internacionales, etc.).

Por otra parte, se han consolidado y
ampliado los contactos con otros centros
de documentacién, tanto nacionales como
de diferentes organismos y organizaciones
internacionales, con el fin de abrir vias al
intercambio fluido de todo tipo de infor-
macion.

Medio a través del que se realiza la consulta. Total de consultas 1.061
(enero-diciembre 1989)
= ... . —— —— —— —— — — |

7.4 % Telefénica

‘ N

Perfil de usuarios. Total de consultas: 1.061 (enero-diciembre 1989)

Personal 63 %

3,3 % Estudiantes de

O
Educadores 4,9 % Estudiartes d
14,7 % Organismos
publicos
integrantes
Areasno 37,9 % del P.N.S.D.
sanitarias
21,3 % Personal
sanitario
9,1 % Organizaciones no
Estudiantes 8,8 % gubernamentales
universitarios
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Areas de informacion mas demandadas.
Afio 1989. Total de consuitas 1.061

e —————— - == |

Patologias 5,5 %

Drogasen 7,5%
general

Aspectos 7,2 %
sociales

Informacion acerca 10,7 %
del P.N.S.D.

Epidemiologia 9,4 %

‘Legislacion 5,5 % —

3,6 %

14,9 %

21,2%

14,5 %

Reinsercion

Sustancias

Prevencién

Traiamiento

En el 4mbito de las publicaciones, se
ha continuado con la edicién del «Boletin
de Documentacién», asi como de los do-
sieres y documentos técnicos, aparte de las
publicaciones relacionadas en el Ane-
xo IV.
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Comunidad Autéonoma
de Andalucia

Prevencion

Las actividades de prevencion realiza-
das en la Comunidad Auténoma Andalu-
za durante ¢l presente afio no se han apar-
tado de las lineas generales que se esta-
blecieron en los inicios del Plan Andaluz
sobre Drogas, tendentes, todas ellas, a ge-
nerar un cambio de actitud en la pobla-
cién con respecto a las drogodependencias.
Del mismo modo, los objetivos especificos
de estas actividades tampoco han sufrido
variacién; contindan siendo formar e in-
formar a la poblacién con el fin de hacer
posible el mencionado cambio de actitud
y que éste se ponga de manifiesto en un
comportamiento responsable y solidario,
que vaya desde el dmbito de la familia has-
ta el de los distintos estamentos profesio-
nales o laborales, pasando por el de la es-
cuela.

Pese a esta continuidad, si puede ob-
servarse en la mayoria de estas acciones
preventivas un mayor nivel de estructura-
cién formal. Asi, en materia de formacién
de profesionales parece que se va superan-
do la fase en que, con anterioridad a la
realizaciéon de un curso, ¢l sector concreto
al que hubiera de dirigirse habia de ser
motivado, pues ya no sélo son estos pro-
fesionales los que demandan formacion,
sino que ésta se complementa con semina-
rios tedricos-practicos realizados en uni-
versidades y escuelas universitarias, prac-
ticas de postgraduados en Psicologia y Me-
dicina en los centros provinciales de dro-
godependencias y, particularmente en el
caso de los educadores, se ha abierto la
posibilidad de realizar cursos de formacion
especifica en drogodependencias en las es-

cuelas universitarias de profesorado gra-
cias a la firma de un convenio entre la
Consejeria de Salud y Servicios Sociales y
las distintas universidades andaluzas.

Del mismo modo, partiendo de las se-
siones informativas a familiares, profeso-
res y padres de alumnos, y aunque éstas
siguen manteniéndose, se va evolucionan-
do hacia la constitucién de escuelas de pa-
dres y a una participaciéon mas activa de
las asociaciones de padres de alumnos.

Por lo que se refiere a las actividades
concretas llevadas a cabo en el ambito pre-
ventivo, podemos clasificarlas y enumerar-
las segin el drea en que se han practicado.

® Formacion:

— Noventa y un cursos dirigidos a sanita-
rios, educadores, psicologos, trabaja-
dores sociales, equipos multiprofesio-
nales, etc., con un total de 2.762 asis-
tentes.

— Dieciséis seminarios tedrico-practicos
en escuelas universitarias del profeso-
rado, Trabajo Social, A.T.S., faculta-
des de Medicina y Psicologia.

— Formacion continuada para técnicos de
la Red Asistencial, para los que se han
organizado cursos de formacién especi-
ficos.

® Actividades de carédcter informativo:

— Ciento cuarenta y seis sesiones infor-
mativas dirigidas a la poblacién gene-
ral, con 4.673 asistentes.
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Estas se han orientado principalmen-

te en tres direcciones:

a)

b)

Hacia un sector de poblacién determi-
nado: En ellas se ha tratado de guar-
dar un equilibrio entre el emisor, el
medio y el mensaje, de tal forma que
éste pueda ser captado por el receptor.

— Elaboracién de un c¢émic titulado
«Cambio de marcha» dirigido a la
poblacién juvenil, con la colabora-
cién de distintos dibujantes anda-
luces.

— Pegatinas con un mensaje semici-
frado dirigidas a una poblacién in-
fantil-juvenil.

— 5 publireportajes con informacién
objetiva sobre la realidad del con-
sumo de drogas, previamente eva-
luados en una muestra representa-
tiva de la poblacién andaluza, emi-
tidos por television.

En torno a una sustancia especifica:
A este respecto se ha incidido espe-
cialmente sobre el alcohol a través de:

— Un Congreso celebrado a prime-
ros de afo sobre problemas rela-
cionados con el consumo de alco-
hol, en colaboracién con la Uni-
versidad de Sevilla. Las ponencias
presentadas fueron publicadas
bajo el titulo de Problemas rela-
cionados con el consumo de alco-
hol en un volumen distribuido pos-
teriormente entre profesionales.

— Edicién del cuaderno «A tu sa-

lud», sobre las consecuencias del
consumo de alcohol, que recoge
los distintos recursos disponibles
para el tratamiento de la adiccién
al mismo. El cuaderno fue amplia-
mente difundido a través de las
Asociaciones de Alcohdlicos Re-
habilitados.

Colaboracién con estas tltimas
asociaciones para llevar a cabo el
congreso que organiza anualmente
la federacion a que pertenccen.

¢) Acerca de la disponibilidad de recur-

— Edicién de carteles sobre la Red

de centros provinciales de drogo-
dependencias que se han expuesto
especialmente en centros sanitarios
y oficinas de farmacia.

Un millén de folletos sobre «Cémo
ayudar a un drogodependiente»,
distribuidos por todas las oficinas
de farmacia de Andalucia.
Durante todo el ano, cuias radio-
fonicas en emisoras de FM sobre
los recursos especificos de cada
provincia.

Edicién de la publicacién «Actuar
es posible», distribuida entre todos
los médicos de la Comunidad Au-
ténoma, en la que se informa de
la existencia de recursos en el es-
tamento sanitario y, adaptada, en
cuanto al directorio de éstos, al
contexto de Andalucia.
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Asistencia

Durante este afio han iniciado trata-
miento en los centros especializados de
asistencia ambulatoria tanto publicos como
privados concertados un total de 4.648 ca-
sos, de los que 3.098 (66,5 %) consumen
heroina como droga principal. De estos pa-
cientes heroinémanos, 1.825 casos
(58,9 %) contactaron por primera vez con
dispositivos sanitarios por causa de su dro-
godependencia. Los centros provinciales
de drogodependencias atendieron el
58,7 % de la demanda, lo que supone un
total de 2.730 casos.

Durante 1989 han funcionado cuatro
unidades de desintoxicacién hospitalaria,
dos con dependencia orgénica del Servicio
Andaluz de Salud y dos concertadas, dis-
poniendo de un total de 26 camas. Se han
realizado 614 ingresos con un porcentaje
de altas terapéuticas de 73,4 %.

Asimismo, se han establecido concier-
tos con entidades privadas para el trata-
miento de las drogodependencias. Se con-
certaron 36 plazas en comunidades tera-
péuticas en las que ingresaron 55 pacien-
tes, y con 3 centros de dia que atendieron
a 162 pacientes. En la comunidad terapéu-
tica publica, donde se dispone de 25 pla-

zas, los ingresos a lo largo del afio fueron
87.

Los tratamientos de deshabituacion
con metadona han seguido la misma téni-
ca del afio precedente, siendo 103 los pa-
cientes incluidos en este programa especi-
fico.

Durante el presente afio se ha puesto
en marcha un estudio piloto para la reco-
gida del indicador de urgencias hospitala-
rias relacionadas con el consumo de dro-
gas. Para ello se han monitorizado seis hos-
pitales de nuestra Comunidad Auténoma,
en los que se han atendido 1.991 episodios
en este ejercicio.

Publicado el Decreto 330/1988, en el
que se establecen las normas para la acre-
ditacién de centros y servicios de atencién
a las drogodependencias, en base al mis-
mo solicitaron su acreditacion 58 centros,
concediéndose 30, denegindose 11 y es-
tando actualmente en tramite la concesion
o denegaci6n de las restantes. De los cen-
tros acreditados, 12 son de tratamiento
ambulatorio, 4 comunidades terapéuticas,
8 centros de rehabilitacion de alcohdlicos,
2 unidades hospitalarias de desintoxicacion
y 4 centros de dia.
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Reinsercion social

De acuerdo con la tendencia seguida
en afnos anteriores, el objetivo marcado
respecto a los programas de reinsercién ha
sido consolidar aquellos de caracter espe-
cifico puestos en funcionamiento desde el
Plan Andaluz sobre Drogas (Red de Ar-
tesanos, centros de dia y pisos de reinser-
cién), a la vez que posibilitar el incremen-
to progresivo de drogodependencias que
se incorporan a recursos inespecificos de
reinsercion.

Respecto a los primeros, es decir, pro-
gramas especificos, se han mantenido en
funcionamiento los pisos de reinsercién de
Cadiz y Cérdoba, mientras que la red de
centros de dia se ha ampliado hasta dar
cobertura a la totalidad de la comunidad
auténoma, exceptuando Huelva, ya sea
con titularidad piblica, privada-concerta-
da o mediante convenio con administra-
ciones locales.

La buena acogida del programa Red
de Artesanos por parte de empresarios y
profesionales andaluces ha permitido am-
pliar la gama de oficios y profesiones ofer-
tados, repercutiendo, consecuentemente,
en el incremento de participantes. Duran-
te este afio han participado un total de 115
jovenes, de los que 44 han finalizado fa-
vorablemente su periodo de capacitacién
profesional, continuando en programa al
concluir el aino un total de 46 beneficiarios.

Como experiencia novedosa en cuan-
to a programas de reinsercién, es necesa-
rio hacer referencia a la celebracién, bajo
el lema «Cambio de marcha», del I En-
cuentro Andaluz de J6venes en Reinser-
cion, con una asistencia aproximada de 350
ex drogodependientes que realizan su se-
guimiento en los distintos centros provin-
ciales de drogodependencias, y cuyo prin-
cipal objetivo quedaba centrado, junto al
debate de aquellos puntos que suponen un
obstdculo en el proceso de reinsercién, en
el lanzamiento a la sociedad de un men-
saje esperanzador respecto a la problema-
tica de las drogodependencias.

Por su parte, los programas de cardc-
ter inespecifico (educativos, de empleo,
ocio y tiempo libre, etc.) han experimen-
tado igualmente un incremento de partici-
pacion. Asi, junto al mantenimiento del
programa de capacitacién agricola en co-
laboracién con la Consejeria de Agricul-
tura y Pesca de la Junta de Andalucia, los
programas municipales de empleo o la par-
ticipacién en programas de formacion ocu-
pacional del INEM, se han realizado un
total de 100 contratos laborales en virtud
del convenio de colaboracién Junta de An-
dalucia-INEM, de los que 88 han finaliza-
do favorablemente, siendo renovados 30 y
consiguiendo empleo estable 6 de los be-
neficiarios del programa.
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Investigacion,
informacién vy
documentacion

En colaboracién con la Escuela An-
daluza de Salud Publica y el Plan Nacional
sobre Drogas se ha realizado un estudio
sobre la transmision heterosexual del VIH
similar al que se ha llevado a cabo en otros
pafses europeos bajo la coordinacion de la
OMS. En cinco hospitales andaluces se
estd realizando, asimismo, una investiga-
cién sobre urgencias relacionadas con el
uso de cocaina y heroina con el fin de ob-
tener datos sobre la importancia de este
tipo de patologias en centros no especiali-
zados en drogodependencias. Otro estu-
dio, sobre contaminantes y adulterantes de
~ muestras de heroina decomisadas en An-

dalucia a lo largo de 1989, realizado en’

colaboracién con la Universidad de Cor-
doba, trata de obtener conocimiento so-
bre estos adulterantes y una mayor com-
prensiéon de las complicaciones orgénicas
asociadas al uso de esta droga.

Para determinar la influencia en el
proceso terapéutico de determinados pro-
gramas especificos —Red de Artesanos,
metadona y comunidades terapetticas— se
estd procediendo a la realizacién de un es-
tudio de seguimiento de todos aquellos pa-
cientes que hicieron uso de estos progra-
mas, de forma que los datos sobre su evo-

lucién puedan ser comparados con los de
una muestra aleatoria de la totalidad de
pacientes que recibieron tratamiento, in-
cluidos o no en programas especificos. Asi-
mismo, se ha realizado un estudio en los
centros de la Red Publica Asistencial so-
bre la fiabilidad y validez de las Fichas de
Informacién Bésica de Inicio de Trata-
miento (FIBIT).

Por ultimo, se ha efectuado una in-
vestigacion sobre extension del consumo
de drogas en Andalucia y actitudes de la
poblacién andaluza ante las drogas, simi-
lar al realizado en 1987, que ha permitido
obtener datos comparativos sobre la evo-
lucién del fenémeno de las drogodepen-
‘dencias en Andalucia en los dos dltimos
anos y con ello la posibilidad de introducir
las correcciones necesarias a los distintos
programas del Plan Andaluz sobre Drogas.

En el apartado de documentacion, si-
gue manteniéndose el Centro Andaluz de
Documentacién en Drogodependencias,
desde el que se recopila y difunde cuanta
informacién se produce sobre esta materia
colaborando con otros centros de docu-
mentacién y con las universidades andalu-
zas.




Comunidad Auténoma de Andalucia

Apoyo al movimiento
asociativo

Lo mads destacable de este periodo ha
sido la enorme expansion que ha experi-
mentado el Movimiento Asociativo en
toda la Comunidad, incrementiandose en
torno a un 70 % tanto el nimero de aso-
ciaciones existentes como el nimero de so-
cios de estas asociaciones. Este incremen-
to, reflejado en las solicitudes de subven-
cién presentadas al amparo de la convo-
catoria de 24 de febrero de 1989, se debe
no sélo al nacimiento de nuevas asociacio-
nes de familiares, sino, en gran medida, a
la puesta en practica de programas espe-
cificos, en general de caricter preventivo,
desde asociaciones de fines mas amplios
con actuaciones en sectores de poblacion
de alto riesgo.

Asimismo, ha cobrado importancia
entre las asociaciones de familiares la ne-
cesidad de crear canales de coordinacién

entre las propias organizaciones y con la
administracién, credndose la Federacién
Sevillana de Asociaciones de Lucha con-
tra las Drogodependencias «Liberacién»,
que culmind su primer afo de vida con la
organizacion, los dias 8 y 9 de diciembre,
de las «I Jornadas Andaluzas de Asocia-
ciones contra las Drogodependencias». Al
hacer acto de presencia en estas dltimas
representantes de la mayor parte de las
asociaciones andaluzas, sirvieron ademds
para dar un nuevo impulso a la creacién
de una federacién de dmbito autonémico.

Durante este afio se subvencioné a 71
asociaciones, entre ellas a la Federacién
de Alcohdlicos Rehabilitados para realizar
una campafia de prevencién del consumo
de alcohol y para la organizacién del VII
Congreso de la Federacién.



Comunidad Auténoma de Andalucia

Gasto realizado por areas
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Prevencion 99.994.726 ptas.
Asistencia 529.867.738 ptas.
Reinsercién social (*) 212.287.901 ptas.
Investigacién, informacién y documentacion 26.714.241 ptas.
Apoyo al movimiento asociativo 69.633.472 ptas.
TOTAL 938.498.078 ptas.

(*) Incluyen el convenio Junta-INEM.
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Comunidad Auténoma
de Aragon

Durante el presente ejercicio se han
consolidado las redes asistenciales de cen-
tros de drogodependencias, sobre todo en
¢l ambito rural, creaAndose un nuevo recur-
so de inserciéon para ex reclusos toxicoma-
nos. Asimismo, se ha profundizado en pro-

gramas de informacién a poblacién en ge-
neral, asi como a colectivos especificos y
profesionales, siguiendo una linea ya em-
prendida como prioritaria en ejercicios an-
teriores.

Prevencion

Dentro de esta drea es necesario se-
nalar los siguientes apartados:

Programas municipales de prevencién

— Ocho programas de prevencién muni-
cipal en la escuela (Huesca, Monzon,
Jaca, Calatayud, Tarazona, Andorra y
Ejea de los Caballeros).

— Dos programas de prevencién juvenil
(Tarazona y Ejea de los Caballeros).

— Cinco programas de prevencion-difu-
sién a través de medios de comunica-
cion social (Tarazona, Ejea de los Ca-
balleros, Jaca, Andorra y Calatayud).

— Tres programas de educacién de adul-
tos (Monzén, Calatayud y Zaragoza).

— Dos programas de prevencion con po-
licia municipal (Ejea de los Caballeros
y Jaca).

— Cuatro programas de intervencion co-
munitaria (Huesca, Utrillas, Monzén y
Calatayud).

— Siete programas de prevencién con
A.P.A.S. (Zaragoza, Ejea de los Ca-
balleros, Huesca, Tarazona, Calata-
yud, Andorra y Monzén).

— Cuatro programas de prevencién en el
medio laboral (Zaragoza, Jaca, Ando-
rra y Monzoén).

— Campana de prevencién del II dia in-
ternacional contra el abuso de las dro-
gas (Diputacion General de Aragén).

Programa regional de formacion de
profesionales

— Encuentros de técnicos:

«Gitanos y drogas», «Menores y dro-
gas», «Aspectos delictivos» y «Prosti-
tucién y drogas», con un total de 153
asistentes.

— Diversos cursos de formacién: en el
ambito de la prevencién, asistencia y
reinsercién, con un total de 1.163 parti-
cipantes.




Comunidad Auténoma de Aragén

Asistencia

Se ha consolidado la red de atencién
a toxicomanos en Aragén a través de los
nuevos centros ambulatorios de caricter
especifico y de ambito comarcal.

Asimismo, ha entrado en funciona-
miento la nueva unidad de desintoxicacién
hospitalaria del Hospital Provincial de
Huesca, dotada con una cama que, unida
a las ya existentes en Zaragoza, suman un
total de 6 camas de desintoxicacion en
nuestra Comunidad Auténoma.

La comunidad terapéutica «El Frago»
ha continuado sus actividades asistenciales
durante el presente ejercicio con un total
de 49 ingresos.

El programa de mantenimiento con

metadona ha contado con 31 solicitudes,
de las que se han aprobado 27 y se han
denegado 4.

A través del servicio de ambulatorios
de la Comunidad Auténoma de Aragdn,
durante ¢l afio han iniciado tratamiento
708 toxicomanos y 283 alcohélicos. El ni-
mero de urgencias hospitalarias por dro-
godependencias ha sido de 1.205.

La unidad de desintoxicacién hospita-
laria del Hospital Provincial de Zaragoza
ha atendido a 131 personas, con un nime-
ro total de estancias que asciende a 1.124.
En el Hospital Provincial de Huesca se ha
atendido a 56 pacientes con un nimero
total de estancias de 536.



Comunidad Autonoma de Aragoén

Reinsercion social

En este apartado cabe resefiar que,
en el ultimo trimestre del afio se ha suma-
do al Centro Urbano de rehabilitacion y
reinsercién de toxicomanos en colabora-
cién con el Ayuntamiento de Zaragoza un
nuevo centro de reinsercién para ex reclu-
sos toxicomanos en colaboracién con la
Asociacion de Estudios Penitenciarios,
abarcando todo el dambito de la Comuni-
dad Auténoma.

Por lo que hace a los distintos progra-
mas relacionados con el drea de la rein-
sercién, la actividad ha sido la siguiente:

— El programa con el INEM se ha po-
tenciado, registrando una asistencia de
18 participantes; ademas se ha impar-
tido un curso de albaiileria en la co-
munidad terapéutica de «EI Frago».

— El programa de asesoramiento a ma-
gistrados, jueces y fiscales de Aragon
se ha venido desarrollando con asidui-
dad, manteniendo contactos directos a

través de 34 asesoramientos juridicos.

— Dentro del programa de reinsercién de

reclusos toxicémanos, se han realizado
tres talleres para internos (Zaragoza,
Teruel y Daroca), con un total de 85
participantes, y dos cursos de forma-
cién para funcionarios de instituciones
penitenciarias en Zaragoza y Huesca,
con un total de 65 asistentes.

— Dentro del programa marco de rein-
sercién se han realizado tres cursos:
«Biisqueda de empleo», al que asistie-
ron 20 personas; «Alternativas de tiem-
po libre», con otros 20 participantes, y
«Cooperativismo», con una asistencia
de 15 personas.

- Los servicios ambulatorios de la Co-
munidad Auténoma de Aragén, por su
parte, han atendido un total de 115 casos
en fase de reinsercién, distribuidos por
provincias de la siguiente manera: Hues-
ca: 56; Teruel: 21, y Zaragoza: 56.




Comunidad Auténoma de Aragén

Investigacion
informacion y
documentacion

@ Investigacion. La investigacion realiza-
da dentro de la Comunidad, bien por cen-
tros o por profesionales de la red piblica
de atencion a drogodependientes, ha con-
sistido en los siguientes trabajos:

— Estudio entre el profesorado de Ara-
g0n, en colaboracién con las delegacio-
nes de Zaragoza, Huesca y Teruel del
Ministerio de Educacién y Ciencia.

— Estudio de validacién cientifica de los
resultados obtenidos a través del SEIT.

— Sondeo de opinién en toda la Comu-
nidad Auténoma respecto a la actitud
punitiva o no frente al consumo de dro-
gas.

— Estudio de opinién respecto al consu-
mo de drogas en la poblacién general
de Ejea de los Caballeros.

~— Estudio de habitos y consumo en una
poblacién escolar (Ejea de los Caballe-
ros).

— Presentacion del estudio de opinién en
la poblacién infantil de Alagén en el
Congreso de la CREFAT en Madrid
(15 y 16 de noviembre).

@ Informacion. El servicio de informacién
telefénica sobre toxicomanias atendié en
el presente ejercicio un total de 126 lla-
madas. A su vez, a través de los centros
especificos se ofrecié por medio de sesio-
nes, semanas y cursos informativos, un to-
tal de 1.113 informaciones directas a afec-
tados, familiares, profesionales, etc., asi
como una informacién permanente a adul-
tos apoyada por la guia informativa sobre

drogodependencias publicada en el ejerci-
cio anterior.

Dentro del programa de informacién
laboral se ha realizado una campana a tra-
vés de cuatro grandes empresas de la Co-
munidad Auténoma, habiéndose extendi-
do a un total de 12.975 trabajadores.

Durante el II dia internacional contra
el abuso de las drogas se programaron los
diferentes actos de informacién que a con-
tinuacién se relacionan:

— Visita a la comunidad terapéutica de
«Proyecto Hombre» en Zaragoza y a
la comunidad terapéutica de «El Fra-
go», con un total de 50 participantes.

— Encuentro técnico informativo con los
Cuerpos de Seguridad del Estado (Po-
licia Nacional y Guardia Civil), con un
total de 61 asistentes.

— Mesa redonda, a la que asistieron 250
personas.

— Charla-coloquio a cargo de la Subdi-
rectora General del Plan Nacional So-
bre Drogas, con un total de 120 asisten-
tes.

® Documentacion. Dentro de este apar-
tado cabe destacar la elaboracién de los
siguientes dosieres: «Memoria de 1988»,
«Drogas y menores» y «Drogas y gitanos»,
a los que hay que aiadir los dipticos «Pre-
vencion II dia internacional contra el con-
sumo y el trafico ilicito de drogas» y «Tra-
bajo y drogas». Por dltimo, se ha de men-
cionar la edicién de los carteles «Educar
contra la droga» y «Trabajo y drogas».



Comunidad Auténoma de Aragon

Coordinacion
institucional

Durante el presente ejercicio se ha fo-
mentado la coordinacién tanto con las ins-
tituciones de cardcter publico (diputacio-
nes provinciales y ayuntamientos) como
con las entidades sociales sin fin de Iucro
que tienen presencia en este campo, utili-
zando para este fin dos instrumentos:

@ La colaboracién en programas especifi-
cos tanto de caracter asistencial y preven-
tivos, y asi como en el desarrollo de acti-
vidades dirigidas a profesionales socio-sa-
nitarios.

@ Los convenios de colaboracién interins-
titucional, mediante los que se ha preten-
dido la corresponsabilizacién en dichos
programas, de forma que de cara al futuro
se vaya consolidando dicha linea de cola-
boracién. En este sentido se han firmado
convenios con ayuntamientos (Teruel,
Huesca, Zaragoza, Monz6n Jaca, Ejea de
los Caballeros, Tarazona, Calatayud, An-
dorra y Utrillas), diputaciones provincia-
les (Huesca y Zaragoza) y entidades (Cen-
tro de Solidaridad de Zaragoza y Asocia-
cién de Estudios Penitenciarios).




Comunidad Auténoma de Aragén

Apoyo al movimiento

asociativo

Durante el presente afio se ha inicia- — Coordinadora ciudadana contra las
do una nueva linea de relacién con las en- drogas de Zaragoza.
tidades sociales, seleccionando de entre = — Asociacién Aragonesa de Ex Alcohdli-
ellas las que por sus actividades van a po- €OS.
der suscribir convenios de colaboraciéon y = — Asociacién de Alcohdlicos Rehabilita-
por ello verse incluidas en la Red de Asis- dos de Andorra (Teruel).
tencia a las drogodependencias de Aragon. — Proyecto Hombre de Zaragoza.

— Asociacion de Estudios Penitenciarios

Las entidades que han sido subven- y de Marginacion Social.

cionadas por la Diputacién General de ~ — Sociedad de Medicina del Trabajo Ara-

Aragén son las siguientes: gonesa.



Comunidad Auténoma de Aragon

Gasto realizado por areas
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Prevencion 12.830.000 ptas.
Asistencia 84.235.300 ptas.
Reinsercién social 14.340.000 ptas.
Investigacion, informacion y documentacion 8.010.000 ptas.
Coordinacién institucional 10.500.000 ptas.
Apoyo al movimiento asociativo 8.718.000 ptas.

TOTAL 138.633.300 ptas.
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Principado
de Asturias

Los programas y actuaciones puestos
en marcha en el marco del Plan Regional
sobre Drogas a lo largo del presente afio
han redundado en los siguientes logros:

® Una continuidad en los programas de
informacioén y orientacién, asi como en el
de educacién sobre drogas llevado a cabo
en el ambito escolar.

® Un mayor compromiso de los ayunta-
mientos en la adecuacién de sus programas
y recursos a las necesidades de este colec-
tivo, materializado en el planteamiento de
planes municipales de actuacion.

@ Un contacto mas estrecho con el movi-
miento asociativo.

® Un aumento de la atencion a la deman-
da por parte de drogodependientes en los

centros asistenciales, asi como una amplia-
cion de la red de servicios, con tres nuevos
centros.

® Una consolidacion de la oferta de comu-
nidades terapéuticas para drogodependien-
tes, asi como del sistema de subvenciones
instaurado a finales del 1988, lo que ha
supuesto un importante aumento de la de-
manda de estos recursos.

@ El refuerzo de la colaboracién entre
Atencién Primaria de Salud y Atencién Es-
pecializada (Salud Mental) para la asisten-
cia de drogodependientes a través de los
centros de formacion de profesionales y di-
rigido a Atencién Primaria.

@ La incorporacion de la Oficina de Coor-
dinacién del Plan Regional sobre Drogas a
la Direccién Regional de Salud Mental.

Prevencion

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

Programa de informacién-orientacion

En este programa se vienen realizan-
do actividades de informacion, orientacion
y asesoramiento dirigidas a toxicémanos,
familiares, movimiento asociativo y profe-
sionales con caricter continuado y a tra-
vés de varios recursos de dmbito regional
y municipal.

La demanda de orientaciéon e infor-
macion atendida en la Oficina de Coordi-
nacién del Plan Regional sobre Drogas du-

rante este afio presenta las siguientes ca-
racteristicas:

— EI nimero de demandas atendidas ha
sido de 347, correspondiendo a fami-
liares el 35,4 %, a servicios el 16,7 %,
a drogodependientes el 11,2 % y a cen-
tros educativos, profesionales, medios
de comunicacién y prisiones el 15,5 %.

— El tipo de demanda ha sido en el 64 %
de los casos sobre recursos de trata-
miento y reinsercion.

Como complemento a este programa

'y apoyo a esta labor de informacién-orien-

tacién, se ha actualizado la «Guia de aten-




cién a las drogodependencias», habiéndo-
se distribuido 4.000 ejemplares a lo largo
del afio.

Por tltimo, se llevan a cabo asimismo
actividades de informacién y orientacién
en dos centros de orientacién sobre el
SIDA situados en las unidades de trans-
misién sexual de Oviedo y Gijon.

Programa de educacién de drogas en el
ambito escolar

Se integra en el Plan Regional de To-
xicomantias participando en él la Direccién
del Ministerio de Educacién y Ciencia
(M.E.C.) y la Consejeria de Sanidad y Ser-
vicios Sociales. Este programa se viene
realizando desde 1986.

Como complemento y continuidad de
este programa, se ha procedido a la dis-
tribucién del material diddctico de preven-
cion inespecifica de drogodependencias
«Aventuras de Rita, Polo y Burlén en el
pais de Mirandolandia. El pastel de ave-
llanas», dirigido a nifios de 7 a 10 afos, y
de una «Guia de orientacién y sugerencias
para la utilizacién de los cuentos» entre
los educadores.

Para la distribucién de este material
y para el seguimiento de alguna experien-
cia derivada de los cuentos llevada a cabo
en el aula se ha contado con la estrecha
colaboracién del recién nombrado coordi-
nador del Programa de Educacion para la
Salud del M.E.C. En general este mate-
rial estd siendo acogido de forma muy fa-
vorable por alumnos y profesores, derivan-
dose de su utilizacién el desarrollo de otras
actividades y experiencias.

Por otra parte, en el curso 88-89, den-
tro del marco de colaboracién permanente
entre la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales y la Direccién Provincial del
M.E.C. en Asturias, se ha desarrollado el
programa especifico sobre «Prevencién del
tabaquismo en el medio escolar». Este pro-

grama, dirigido a alumnos del dltimo cur-
so del ciclo medio y los del ciclo superior,
ha sido desarrollado en el aula por los pro-
fesores. Existen 14 sedes educativas en tor-
no a las cuales se ha organizado el progra-
ma en Asturias. En cada una de cllas exis-
te un Coordinador del Programa.

Este afio han participado en ¢l 253
profesores y unos 11.500 alumnos, distri-
buyéndose a las 14 sedes los siguientes ma-
teriales de apoyo:

— Un libro de documentacién sobre el ta-
baco.

— Una unidad didictica «Programa de
Educacion sobre el Tabaco».

— Un videocasete destinado a poblacién
escolar.

— Folletos divulgativos, calendarios, pe-
gatinas...

— Finalmente, una memoria visual del
primer afio de rodaje de este progra-
ma, facilitado por la intensa labor y co-
laboracion de la comunidad escolar as-
turiana.

En dichas sedes se han desarrollado
seminarios con los profesores que llevan a
cabo el programa en el aula.

Programa de formacion en
drogodependencias

El Plan Regional de Toxicomanias,
ademds de la intervencidn especifica en
cada uno de los niveles (preventivo, asis-
tencial y de reinsercién), contempla otra
serie de medidas que no son especificas y
que afectan conjuntamente a los tres nive-
les.

El Programa de formacién en drogo-
dependencias va dirigido tanto a aquellos
profesionales y personal voluntario que
trabajan o llevan a cabo actuaciones direc-
tamente relacionadas con la poblacién
afectada o en riesgo (asistentes sociales,
educadores, psicologos, médicos, etc.),
como a los que trabajan o colaboran de



Principado de Asturias

forma inespecifica en el campo de las dro-
godependencias.

Su objetivo es facilitar a todos ellos
una formacién basica y/o especializada que
les permita colaborar y llevar a cabo ac-
tuaciones de forma adecuada y con un en-
foque interdisciplinario.

Este Programa de formacion se orga-
niza y planifica fundamentalmente desde
la Oficina de Coordinacién del Plan Re-
gional sobre Drogas de la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales en colabora-
cién con otros recursos e instituciones.

En el presente afo se ha desarrollado
en colaboracién con €l INSALUD un Pro-
grama de Formacién para personal de aten-
cién primaria de salud (asistentes sociales,
personal de enfermeria, médicos, etc.) que
se ha concretado en la realizaciéon de un
curso de 18 horas de duracién en cada una
de las 8 4reas sanitarias de Asturias.

En total han participado en él 32 do-
centes —de la Red de Salud Mental, de
Salud Piblica y de los Servicios Sociales—
y 200 profesionales, y se ha distribuido el
siguiente material de apoyo:

— Ponencias escritas.

— El manual «Actuar es posible».
— Una guia de recursos.

— Folletos divulgativos.

La evaluacién de estos cursos revela
que los distintos profesionales que han par-
ticipado en ellos han adquirido y ampliado
conocimientos y habilidades para abordar
y dar respuesta al problema de las drogo-
dependencias que de una forma frecuente
se les plantea en sus centros de trabajo;
asimismo, se han unificado los criterios de
intervencidn, observdndose también un
cambio de actitudes con relacién a los dro-
godependientes.

® La Oficina de Coordinacién del Plan
Regional sobre Drogas ha colaborado tam-
bién durante este afio en los siguientes pro-
gramas de formacién y docencia:

— Programa docente con las escuelas uni-
versitarias de diplomados en Trabajo
Social de Oviedo y Gijén, que se ma-
terializé en las siguientes actividades:

a) Pricticas realizadas por una alum-
na de 3.= curso de la Escuela de
Trabajo Social de Oviedo en el Ga-
binete de Drogodependencias, con-
sistentes en la elaboracién de un
proyecto de investigacién sobre el
perfil basico de drogodependien-
tes.

b) Un seminario sobre «Drogodepen-
dencias y Trabajo Comunitario» en
la Escuela de Trabajo Social de
Oviedo, dirigido a alumnos de 3.”
curso.

¢) Un seminario sobre «Plan Regio-
nal de Drogodependencias» dirigi-
do a alumnos de 2.2y 3. cursos de
la Escuela de Trabajo Social de Gi-
jon.

— Programa de formacién de voluntaria-
do de la Cruz Roja Espafiola (Asam-
blea del Principado de Asturias) que
se inicié con un curso basico de forma-
cién social para voluntarios de Cruz
Roja.

— Programa de formacién de educadores
de calle, organizado por el Consejo de
la Juventud del Principado de Asturias.

Por otra parte, cabe resaltar que, or-
ganizado por la Direccién Regional de Sa-
lud Piiblica de la Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales, se llevé a cabo el pri-
mer curso de Formacién Bésica para Fun-
cionarios de la circel de Oviedo, que re-
gistré una asistencia de 20 personas.

Otras actuaciones

Asimismo, desde la Seccién de Plani-
ficacion Sanitaria dependiente de la Direc-
cién Regional de Salud Piblica de la Con-
sejeria de Sanidad y Servicios Sociales se
realizaron actividades preventivas en el
Centro Penitenciario de Oviedo, centradas
en:
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— Enfermedades de transmisién sexual

(E.T.S.).

— Vacunacién del virus de hepatitis B,
tanto de internos como de funciona-
Tios.

— Infeccién de VIH y SIDA. En este sen-
tido, se elaboré un programa de pre-
vencién primaria de la infecciéon VIH
basado en la elaboracién de protocolos
de derivacion y seguimiento de seropo-

sitivos frente al VIH y en la vigilancia
epidemiolégica de la transmisién de
VIH.

A estas actividades hay que afadir,
por 1ltimo, la planificacién de un progra-
ma de prevencién y control de la hepatitis
B en grupos de riesgo a través de la red
asistencial.

.-\_‘*‘~.[;°-]Li(i,

Esta drea comprende tres modalida-
des de atencién que actian de forma in-
tegrada —asistencia ambulatoria, asisten-
cia hospitalaria y asistencia desde centros
especificos— y se completa con la aten-
cién a problemas infecciosos sobreanadi-
dos.

Asistencia ambulatoria

Se realiza a través de los centros de
salud mental de la red de servicios de sa-
lud mental, que durante el presente afio
atendié a un total de 1.051 usuarios. Esta
red de servicios, se ha visto incrementada
con la apertura de tres nuevos centros de
salud mental, uno en el drea sanitaria de
Avilés y dos en la de Oviedo, constituyen-
do estas tltimas una nueva distribucién de
la cobertura poblacional que anteriormen-
te atendian los centros de salud mental I
y II de Oviedo.

La red ambulatoria ha contado de esta
manera con un total de 14 centros de sa-
lud mental.

Asistencia hospitalaria

Por lo que a ésta concierne, se cuenta
con una Unidad de Desintoxicacién en el
Hospital General de Asturias dotada con
seis camas.

En el presente ejercicio ha sido aten-
dido un total de 159 usuarios que han rea-
lizado 161 actos de ingreso (siendo el 84 %
de éstos, primeros ingresos). Con un total
de 1.268 estancias en el ano, la duracién
media de hospitalizacién fue de 8 dias y
medio y la media de espera para el ingre-
so fue de 56 dias.

Asistencia en centros especificos (Oviedo
y Gijén)

En estos centros se llevan a cabo los
programas de deshabituacién con metado-
na y naltrexona. A 31 de diciembre el ni-
mero de usuarios tratados fue de 239 (sien-
do el 37 % «altas por criterio facultativo»).

El laboratorio de Salud Publica reali-
z6 512 determinaciones VIH, de las cuales
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223 correspondieron a usuarios de drogas
por via parenteral.

En la red hospitalaria (INSALUD-

Consejeria de Sanidad y Servicios Socia-
les) se presta atencion sanitaria a los en-
fermos con SIDA.

Investigacion,
informacion Y
documentacion

Cabe mencionar dentro de esta drea
la realizacion de los siguientes trabajos:

— Una investigacién sociolégica sobre el
consumo de alcohol en la poblacion
mayor de 14 afios de la Comunidad Au-
ténoma. Los plazos de realizacién van
desde finales de 1989 a principios de
1990.

— Un trabajo de investigacién realizado
por personal de la Escuela Universita-
ria de Trabajo Social de Oviedo sobre
«La demanda de comunidades terapéu-

~ ticas: perfil bdsico del usuario drogo-
dependiente», finalizado en el mes de
junio.

Coordinacion
institucional

Con el objetivo de impulsar la reali-
zacién de programas y actividades en el
campo de las drogodependencias, de uni-
ficar criterios de intervencion y disefar ac-
tuaciones, se ha mantenido la coordina-
cién con los siguientes organismos:

— Con los ayuntamientos: a través de las
Concejalias de Servicios Sociales y Ju-
ventud de Oviedo y Gijén, para la pla-
nificacion municipal en materia de dro-
godependencias en las dreas de preven-

cién, asistencia y reinserciéon (planes
municipales sobre drogas); con el ayun-
tamiento de Mieres para la realizacion
de programas de prevencion-reinser-
cién dirigidos al sector juvenil, y con
el ayuntamiento de Laviana para la pla-
nificacién de un programa de caracter
comunitario en la prevencién de drogo-
dependencias.

— Con el movimiento asociativo, para la
colaboracién en actividades de cardc-
ter preventivo y de reinsercion con or-
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ganizaciones exclusivamente dedicadas
a las drogodependencias (ATHOS,
asociaciones de padres de toxicémanos,
Proyecto Hombre); con organizaciones
de profesionales especializadas en dro-
godependencias (Fundacién I. Spiral),
y con organizaciones con fines sociales
generales (Cruz Roja Espaiiola, Con-
sejo de la Juventud, J.O.C. y Centro
de Iniciativas: Solidaridad y Empleo
—C.I.S.E.—).

— Con el INSALUD, para la coordina-
cion de los dispositivos de atencién pri-
maria de salud y la red de salud mental
para la asistencia de drogodependien-
tes.

— Con la Consejeria de la Juventud del
Principado de Asturias para la integra-
cién de jovenes en situacién de riesgo
y drogodependientes utilizando recur-
sos de cardcter formativo, deportivo,
de ocio y tiempo libre.

— Con la Direccién Provincial del Minis-

terio de Educacién y Ciencia para el
Programa de Educacién para la Salud
de la misma.

— Con el INEM para la incorporacién de
drogodependientes en los programas
de formacién-ocupacion.

— La Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales, a través de la Direccién Re-
gional de Salud Piiblica, con el INSA-
LUD e instituciones penitenciarias
para realizar actividades preventivas
(enfermedades de transmision sexual,
virus de hepatitis B, SIDA) y para las
determinaciones analiticas en el labo-
ratorio de Salud Publica de la propia
Consejeria.

Asimismo, se ha creado una comision
especial de drogas en la Junta General del
Principado, formada por los grupos politi-
€os con representacion parlamentaria, que
realiza el seguimiento en el plano politico
del Plan Regional sobre Drogas.

Apoyo al movimiento
asociativo

Subvenciones a drogodependientes para
apoyo al tratamiento en régimen de
internamiento

Desde 1988, la Consejeria de Sanidad
y Servicios Sociales viene desarrollando un
programa de ayudas econémicas individua-
les dentro de las plazas concertadas con
instituciones ajenas a la Direccién Regio-
nal de Accién Social.

Este programa tiene el objeto de apo-
yar econdmicamente a aquellos drogode-
pendientes que precisen un tratamiento en

régimen de internamiento. El ingreso en
comunidad terapéutica se realiza a través
de la oficina de Coordinacion del Plan Re-
gional sobre Drogas en colaboracién con
la red asistencial en algunos casos deter-
minados. También desde alli se lleva a
cabo la valoracién y concesién de la ayuda
econdmica, y la derivacién al centro de
tratamiento adecuado y su posterior segui-
miento. :

Para ello, la Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales ha establecido un con-
venio con el Centro Espaifiol de Solidari-



dad Principado de Asturias («Proyecto
Hombre») y con la Fundacién Instituto
Spiral, de Castilla-Ledn.

Los centros dependientes de estas dos
entidades han cubierto la demanda de ayu-
da para tratamiento de drogodependientes
en comunidad terapéutica realizada por
usuarios asturianos.

La demanda de comunidad terapéuti-
ca y ayuda econémica atendida en el afo
1989 ha sido la siguiente: se ha tramitado
un total de 121 ayudas, de las cuales 107
(88,4 %) correspondieron a varones y 14
(11,6 %) a mujeres, concediéndose 97 de
ellas. Por otra parte, a fecha 31 de diciem-
bre permanecia en tratamiento un total de
65 personas repartidas de la siguiente ma-
nera: 50 en el Centro «Proyecto Hombre»
de Asturias, 4 en el Centro «Proyecto
Hombre» de Leén y 11 en la Fundacion
Instituto Spiral.

Convocatoria de subvenciones dirigida al
movimiento asociativo para actividades de
prevencién y apoyo social

Esta convocatoria se realizé para
aquellas asociaciones de caracter especifi-
co en drogodependencias que realizaran
actividades de prevencién, informacion,
orientacién y apoyo social en el campo de
las drogodependencias en el territorio del
Principado de Asturias. A esta convocato-
ria acudieron nueve asociaciones de las zo-
nas de Oviedo, Avilés, Mieres y Gijon.
De ellas, tres son asociaciones de padres
de toxicémanos y el resto estdn formadas
por familiares y/o afectados y personas
preocupadas por el problema de las dro-
godependencias en Asturias.

Gasto realizado por areas

m@ﬂ

Prevencion

Asistencia

Reinsercion social

Investigacién, informacién y documentacion
Apoyo al movimiento asociativo

67.092.227 ptas.

9.443.874 ptas.
3.000.000 ptas.

21.733.832 ptas.

45.000.000 ptas.

TOTAL

146.269.933 ptas.
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Comunidad Autonoma
de las Islas Baleares

El presente aifio ha supuesto para la
Comunidad Auténoma de las Islas Balea-
res un importante avance en los Ambitos de
coordinacién institucional, prevencion,
asistencia y reinsercién, asi como en el de
la mentalizacién social. Este avance se ha
visto refiejado, por una parte, en los tra-
bajos de la Comision Territorial de Dro-
gas, y por otro, en las tareas de la Comi-
sién creada en el seno del Parlamento de
las Islas Baleares.

Cabe destacar, asimismo, que este afio
se ha aprobado el Decreto que regula los
centros y servicios de atencion al drogode-
pendiente y que permitira a lo largo de 1990
acreditar los establecimientos que reifinan
las condiciones minimas estipuladas en la
citada disposicién.

El Plan de Salud Mental aprobado por
el Gobierno de la Comunidad Auténoma
ha incluido un apartado especifico que con-
templa la atencién a las toxicomanias.

Prevencion

Dentro de esta drea, la Conselleria de
Sanidad y Seguridad Social del Gobierno
Balear, a través de sus distintos servicios
de Promocién de Salud y del Centro de
Coordinacién y Diagnéstico de las drogo-
dependencias, ha realizado distintas acti-
vidades, cabiendo destacar, dentro de las
orientadas a la poblacién en general, la
participacion en mesas redondas, confe-
rencias y charlas a través de los medios de
comunicacién social y colaboraciones con
la prensa local, asi como una campaia de
prevencién del consumo de tabaco apoya-
da por diverso material, como carteles, fo-
lletos, etc. El Centro de Coordinacion ha
desarrollado una labor de asesoramiento
directo e informacién a padres, familiares
e instituciones que lo han solicitado, y a
través de los distintos servicios de la Con-
selleria de Sanidad, se han llevado a cabo
actividades orientadas a informar acerca
de la patologia organica derivada del con-
sumo de drogas, con el objeto de evitar la
transmisién de enfermedades infecto-con-
tagiosas.

La Direccién General de Accién So-
cial, por su parte, organizé un curso diri-
gido a la formacion bésica de profesiona-
les de Atencién Primaria Psicosocial (Cur-
so de Reinsercién Social y Drogodepen-
dencias), que tuvo una duracién de 50 ho-
ras y contd con la asistencia de 40 profesio-
nales.

El Consell Insular de Mallorca, el
Consell Insular de Menorca y el Consell
Insular de Ibiza han realizado, a través de
distintos organismos, actividades de infor-
macion, formacién y asesoramiento dirigi-
das a profesionales, grupos especificos y
poblacién general, destacando entre ellas
las siguientes:

— Actividades formativas dirigidas a gru-
pos especificos de padres, educadores
y jévenes, utilizando el Programa «Td
decides».

— Actividades formativas en colaboracién
con otras instituciones dirigidas a
A.P.A.S. y Policia Municipal.



— Edicién de publicaciones relacionadas
con las drogodependencias.

— Intervenciones diversas en mesas re-
dondas y conferencias.

El Servicio Municipal de drogodepen-
dencias del Ayuntamiento de Palma ha lle-
vado a cabo actividades informativas diri-
gidas a la poblacién en general, de pre-
vencién en el dmbito escolar (grupos de
nifos y asociaciones de padres) y de for-

macion dirigidas a monitores y poblacién
sanitaria.

Asimismo, el Proyecto Hombre ha
realizado actividades de prevencién dirigi-
das, principalmente a padres a través de
los grupos de «Auto-ayuda», asi como tra-
bajos preventivos de informacién a pobla-
cién reclusa y sesiones informativas de su
programa terapéutico en distintas pobla-
ciones de Mallorca.

>
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La actividad dentro de este ambito en
la Comunidad Auténoma ha experimenta-
do un notable incremento, habiéndose re-
gistrado, segiin notificaciones al S.E.I.T.,
810 inicios de tratamiento durante el afio
distribuidos de la siguiente manera:

— 525 en centros de tratamiento publicos,
repartidos entre el Centro Coordina-
dor de la Conselleria de Sanidad y S.S.
(168), el Servicio Municipal de drogo-

dependencias (155), el Patronato de
Salud Mental Ibiza-Formentera (149),
el Centro Coordinador de drogodepen-
dencias de Menorca (31) y el Ambula-
torio «F¢lix Sdnchez-Son Dureta» (22).

— 246 en centros privados: Proyecto
Hombre (145), Hospital de Nit (83) y
la Finca (Evangelista) (18).

— 39 en el Hospital Psiquiatrico, Servicio
de Urgencias.
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Reinsercion

Los programas terapéuticos de los di-
versos centros de tratamiento ambulatorio
y de Comunidad Terapéutica incluyen ac-
tividades encaminadas a lograr la reinser-
cién de los drogodependientes, pudiendo
destacarse las siguientes:

— Acciones individualizadas realizadas

~ por los centros ambulatorios en progra-

mas de metadona y libre de drogas uti-

lizando los recursos sociales e institu-
cionales destinados a tal fin.

— Cursos de formacién del ILIN.E-M. y

escuelas de adultos del M.E.C., apoyo
a la contratacién e insercién en el mun-
do laboral utilizando recursos piiblicos.
Acciones especificas para la puesta en
funcionamiento de la Comunidad Te-
rapéutica de reinsercién del Proyecto
Hombre con un programa especifico de
reinsercion que ha sido seguido por 32
personas.

Apoyo a la creacién de pisos de rein-
sercion para personas que han seguido
programas de deshabituacion de alco-
holismo.
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Coordinacion
institucional

La Comisién Territorial de Drogas se
ha reunido en Pleno en las ocasiones pre-
ceptivas y ha realizado sesiones de trabajo
mediante su Comité de expertos, estudian-
do, entre otros, los siguientes temas:

— Proyecto de Decreto sobre autoriza-
cién e inscripcién en el Registro de cen-
tros de toxicomanos.

— Programas de prevencién realizados
por diversas entidades.

— Distribucién de subvenciones institu-
cionales.

— Orientacion a la Junta de jueces acerca

de la posibilidad de efectuar un control
de opiiceos a los detenidos.

Entre las diversas reuniones de dmbi-
to estatal o internacional en las que han
participado representantes de la Comuni-
dad Auténoma, cabe destacar la asistencia
de dos funcionarios de la Conselleria de
Sanidad y Seguridad Social al Seminario
celebrado por la Comisién de Expertos de
la C.E.E. durante el mes de julio en Pal-
ma de Mallorca, cuyas conclusiones se co-
mentaron en la Comisién Territorial de
Drogas.

Apoyo al movimiento
asociativo

Se ha subvencionado a las siguientes
asociaciones y entidades:

— Consell Insular de Menorca.
— Consell Insular de Ibiza-Formentera.
— Consell Insular de Mallorca.
— Ayuntamiento de Palma de Mallorca.
— Asociacién La Sapiencia (Can Gaza).

— Critas (Puig de’s Bous).

— Asociacién ATA.

— Instituto Reinsercién Social.

— Comunidad Terapéutica «Nueva
Vidax.

— Comunidad Terapéutica «La Finca».

— Asociacién ABAT.
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Gasto realizado por areas

Prevencion 40.700.000 ptas.
Asistencia 186.093.582 ptas.
Reinsercién social 30.000.000 ptas.
Apoyo al movimiento asociativo 1.300.000 ptas.

TOTAL 258.093.582 ptas.
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Comunidad Autonoma
de Canarias

En el presente ejercicio, tras la publi-
caciéon de un Decreto de la Presidencia del
Gobierno, asignando las competencias en
materia de toxicomanias a la Consejeria de
Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales, se
ha sucedido una serie de actuaciones ten-
dentes a consolidar el Plan Regional sobre
Drogas (P.R.S.D.).

La primera de ellas fue conformar un
Servicio de Drogodependencias encuadra-
do en la estructura organica de la Conse-
jeria de Sanidad, Trabajo y Servicios So-
ciales, servicio que pasé a depender de la
Direccion General de Servicios Sociales.

El siguiente paso fue consolidar un
equipo técnico suficiente. Paralelamente, se

redacté un documento que, bajo el nombre
de «Propuesta de prioridades para el bieno
89-90», define los objetivos, criterios y pro-
gramas de actuacién, integrando a su vez
las prioridades del Plan Nacional sobre
Drogas (P.N.S.D.) para el mismo bienio y
contemplando las caracteristicas especificas
de la Region Canaria.

Por iltimo, los esfuerzos se concentra-
ron en recuperar el didlogo social, para lo
que se organizaron una serie de contactos
y reuniones con responsables de institucio-
nes, entidades privadas y personas impli-
cadas en el ambito general del problema.

A continuacién se reseitan los avances
obtenidos en los diferentes programas.

Los programas y actividades llevados
a cabo dentro del dmbito de la prevencién
pueden agruparse de la siguiente manera:

Prevencion inespecifica

En este ambito cabe destacar los si-
guientes programas:

~— Programa de Accidén Social a las toxi-
" comanias: Se trata de un programa de
animacién sociocomunitaria implanta-
do en zonas consideradas marginales y
dirigido a grupos de riesgo. Incluye ac-
tividades de tiempo libre, deportivas y
culturales en orden a conseguir un ade-
cuado desarrollo comunitario.
— Programa de Educacién para la Salud:

Se ha constituido un equipo multipro-
fesional que tiene como tarea la pre-
paracién de materiales didécticos des-
tinados a un Programa de promocién
de la salud y prevencién de las drogo-
dependencias en el ambito educativo.

Prevencion especifica

Por lo que se refiere a esta clase de
prevencién, se han de mencionar estas ac-
tividades:

— Programa de Prevencion del Tabaquis-
mo: Este programa incluye el disefio,
edicién y distribucién de material de
soporte. Asimismo, se definen indica-
dores de evaluacién que se espera apor-
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ten datos epidemioldgicos sobre el pro-
blema de referencia. Se ha elaborado
ya el soporte grafico de este programa,
que comprende 2.000 carteles, 500 fo-
lletos, 5.000 ejemplares de una guia,
50.000 pegativas y 52.000 tripticos.

— Camparia de Prevencién de drogas ile-
gales, dirigida a grupos de riesgo y li-
deres de opinién.

— Programa de Prevencion del Alcoholis-
mo: Se ha elaborado un anteproyecto
que recoge las lineas maestras de ac-
tuacion a lo largo del presente afio. Su
aplicacion abarcara los dmbitos educa-
tivo, sanitario, laboral y comunitario.
Entre el soporte grafico disefiado se in-
cluyen 2.000 tripticos sobre alcohol y
accidentes de trafico.

— Programa de Prevencién del SIDA en
adictos a drogas por via parenteral
(A.D.V.P.): Se trata de un programa
de Prevencién Secundaria de la infec-
cién por VIH dirigido a A.D.V.P. que
inician tratamiento en los centros am-

bulatorios de atencién especifica a to-
xicomanos (C.A.T.S.). Para su desa-
rrollo, se ha constituido un equipo de
7 psicélogos bajo la direccién coordi-
nada del responsable del Programa de
SIDA de la Comunidad Auténoma y
del responsable del Plan Autondémico
sobre drogas, con el objeto de infor-
mar a la poblacién interesada sobre las
relaciones entre A.D.V.P. y SIDA, a
fin de promover la realizacién de tests
diagnosticos y la practica de medidas
preventivas. Se han beneficiado del
Programa 715 personas, con un fndice
de seropositividad del 18,5 % en los
nueve primeros meses del afio.

Por otro lado, se participé en el «Es-
tudio de las prdcticas de riesgo e infeccion
por VIH en personas que inician tratamien-
to por consumo de opidceos o cocaina» lle-
vado a cabo por la Delegacion del Gobier-
no para el P.N.S.D.

Asistencia

Inicios de tratamiento en los C.A.T.S. de Canarias. Aiio 1989

Por dependencia de opidceos 664 63,25 %
Por alcoholismo 239 22,76 %
Por cocaina 50 4,76 %
Por otra drogodependencias 97 9,23 %
TOTAL 1.050 169,00 %

La atencién especializada, sanitaria,
psiquica y social a la poblacién drogode-
pendiente, fue prestada por los siguientes
servicios:

® Centros ambulatorios de atencion espe-
cifica a toxicémanos (C.A.T.S.). Notifica-
ron al S.E.I.T., 8 de los 10 centros exis-
tentes. El movimiento asistencial queda re-
flejado en la tabla adjunta.

Se destaca la frecuencia con que apa-
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rece la cocaina como droga consumida se-
cundariamente, con 318 casos (51,62 %),
seguida del cannabis con 146 casos
(23,70 %).

El niimero total de pacientes asistidos
(antiguos y nuevos en 1989) superé los
2.300, siendo digno de mencionar que una
parte importante de las personas que de-
mandaron tratamiento no llegaron a ini-
ciarlo. Este porcentaje superé en algunos
centros el 59 % de la demanda. Esto, uni-
do a la existencia de otros centros de re-
ciente aparicion que han captado parte de
la demanda, puede explicar que no haya
aumentado el nimero total de inicios de
tratamiento con respecto a 1988. La asis-
tencia prestada por los C.A.T.S. supuso
mas de 20.000 intervenciones con los pa-
cientes.

@ Unidad de Desintoxicacion Hospitala-

ria. Ha registrado 161 ingresos y 13 rein-
gresos, habiéndose dado 123 altas terapéu-

ticas, 48 voluntarias y 3 por otras causas.

Los casos asistidos se distribuyeron,
por drogodependencias, de la siguiente
manera: por opidceos, 151 casos; por al-
cohol, 17 casos; por cocaina, 2 casos, y
por otras, 4 casos.

Por lo que hace a los indices de fun-
cionamiento el promedio diario de camas
ocupadas fue de 4,63 sobre un total de 6
y el indice de ocupacion llegd al 77 %. La
estancia media por enfermo fue de 10 dias
y el tiempo medio de espera de 21 dias.

© Servicios de urgencia hospitalarios. Se
han notificado 183 episodios asistidos, el
97 % de los cuales estuvieron motivados
por los opidceos. En el 57 % de los epi-
sodios el motivo de la consulta fue ocasio-
nado por el sindrome de abstinencia.

Reinsercion social

Las prioridades del Plan Autonémico
sobre Drogas establecen para el bienio
89-90 la potenciacién de los programas de
reinsercion social, asi como completar los
programas de formacién profesional con
los de promocién de empleo, fomentando
el cooperativismo y el autoempleo.

En esta linea, cabe mencionar una ac-
cién a cuatro niveles:

Programas de formacién profesional
ocupacional

Se ha realizado un nimero importan-
te de cursos de formacién ocupacional, en-
tre los que destacan:

— En el Centro de Dia «San Cristébal»
(Las Palmas): dos cursos de costura,
uno de ellos en colaboracién con Edu-
cacion Compensatoria; un curso de
marqueteria, un curso de fotografia y
un curso de informaética.

— En la Asociacién de Cooperacion Ju-
venil San Miguel (Tenerife): dos cursos
de laboratorio de blanco y negro, un
curso de instalador electricista, dos de
carpinteria (iniciacién), dos de infor-
matica y uno de artesania del Timple.

— Por lo que hace a los cursos financia-
dos por el Fondo Social Europeo, han
sido dos: uno de mantenimiento de edi-
ficios, en la especialidad de fontaneria,




electricidad y pintura, realizado en las
instalaciones de la Universidad Popu-
lar del Puerto de la Cruz, bajo la su-
pervisién y seguimiento del Centro Co-
marcal de Atencién a las Toxicoma-
nias, y otro de operador de ordenado-
res y programacion Basic, realizado en
el Centro de Prevencién y Tratamien-
tos de toxicomanias en La Laguna, de-
pendiente de la Asociacién de Coope-
racion Juvenil San Miguel.

Programa del Centro de Dia «Cercado
del Marqués»

Este dispositivo estd ubicado en La
Laguna (Tenerife) y depende del Servicio
de Drogodependencias de la Direccién
General de Servicios Sociales. Durante
este afio se ha realizado el disefio del an-
teproyecto del programa terapéutico y fun-
cionamiento del mismo, teniendo prevista

su puesta en marcha en los primeros me-
ses de 1990.

Programa de intervencién en centros
penitenciarios

En coordinacién con las instituciones
penitenciarias, las O.N.G. y el propio Plan
Autonémico, se han iniciado reuniones
para un programa de intervencién con re-
clusos toxicémanos, con el fin de cooperar
en su reinserciéon social.

Programa de informacién y
asesoramiento para profesionales de los
centros de servicios sociales

Esta orientado a la coordinacién con
los centros dependientes de la Direccion
General de Servicios Sociales y con los
centros municipales.
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Dentro del dmbito de la investigacion
destacan los siguientes programas:

— E1 Programa de Farmacovigilancia,
conjunto con la Direccién General de
Salud Publica y la Facultad de Medici-
na de La Laguna, para el control de
los efectos adversos de los medicamen-
tos y de su uso indebido.

— El Programa de control de calidad de
la analitica de drogas de abuso, estu-
dio experimental mediante el cual se
practicardn una serie de analiticas de
orina a poblacién toxicomana, reco-
giendo la informacién a través de un
sistema de notificacién.

— El Programa de vigilancia epidemiol6-
gica de las toxicomanias, que se encau-
za a través del Sistema Autonémico de
Informacion sobre Toxicomanias, co-
nectado a su vez con el Sistema Esta-
tal. Por primera vez, se ha constituido
este afio un Grupo de Andlisis Epide-
miol6gico que trismestralmente analiza
los datos aportados al Sistema.

Por otra parte, se ha prestado apoyo
a los trabajos de investigacién «Estudio so-
bre predeterminantes del consumo de dro-
gas», de la Facultad de Psicologia; «In-
fluencia del alcoholismo en al rendimiento
laboral», de la Escuela Social de Tenerife,

y «Actitudes y recursos de los equipos de
Atencién Primaria de Salud en relacion
con la asistencia a toxicomanos», llevado
a cabo por el Equipo de Coordinacion del
Plan Regional sobre Drogas.

Por lo que respecta a la informacion,
cabe resaltar las siguientes actividades:

— Divulgacién de mensajes informativos
y preventivos a través de los medios de
comunicacion.

— Disefio y edicién de materiales did4c-
ticos de prevencion.

— II Jornadas sobre alcoholismo y otras
toxicomanias, patrocinadas por el
Ayuntamiento del Puerto de la Cruz.

— Un curso sobre drogodependencias
promovido por el Ayuntamiento de
Lanzarote.

~— Un cursillo dirigido a la preparacién
de Orientadores de Padres de Alum-
nos (C.E.A.P.A)).

Se ha potenciado, asimismo la parti-
cipacién de profesionales en reuniones
cientificas de cardcter nacional y autoné-
mico.

En cuanto a la documentacion, ha de
mencionarse el Fondo documental pabli-
co, conectado con el P.N.S.D., que cuen-
ta con un banco bibliografico propio.
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Coordinacién
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Dentro de este campo, se han reali-
zado gestiones o establecido acuerdos, en-
tre otras, con las instituciones de la Co-
munidad auténoma que se mencionan a
continuacion: direcciones generales de la
Consejeria de Sanidad, Trabajo y Servi-
cios Sociales, Viceconsejeria de Trabajo,
Viceconsejeria de Educacion, I.N.E.M.
(cursos ocupacionales), INSALUD (Uni-
dad Hospitalaria de Desintoxicacion;
Atencién Primaria de Salud), cabildos y
ayuntamientos, la Delegacion del Gobier-
no en Canarias, la Fiscalfa Especial de la
Droga, diversos colegios profesionales, la
Universidad y centros penitenciarios.

Similares actividades se han llevado a
cabo con los ministerios de Sanidad y Con-
sumo, Educacién y Ciencia, Trabajo, Jus-
ticia y Asuntos Sociales.

También se ha intercambiado infor-
macién y documentacién, asi como apoyo
asistencial a toxicémanos transetntes, con
otras comunidades auténomas a través de
coordinadores autonémicos y comisiona-
dos y directores generales de los planes
autondmicos sobre drogas.

Apovo al movimiento
asociativo

[ B

En el mes de octubre se celebraron
en Tenerife las primeras «Jornadas auto-
ndémicas sobre movimiento asociativo del
P.N.S.D.».

Se presté apoyo econémico, median-

te la concesién de subvenciones, a cabil-
dos y ayuntamientos (para actividades de
prevencién, asistencia y reinsercién) por
un total de 79.321.455 pesctas, y a entida-
des sin 4nimo de lucro por importe de
85.971.045 pesetas.
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Gasto realizado por areas
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Prevencién 9.424.923 ptas.
Asistencia y reinsercién 150.765.032 ptas.
Investigacion, informacién y documentacién 2.239.000 ptas.
Apoyo al movimiento asociativo 85.971.045 ptas.

TOTAL 248.400.000 ptas.
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Comunidad Autonoma
de Cantabria

Desde su inicio, el Plan Regional sobre
Drogas (P.R.D.) de la Comunidad Auténo-
ma de Cantabria se ha ajustado a las di-
rectrices emanadas del Plan Nacional so-
bre Drogas en cuanto a su estructura, pero
sobre todo, con el convencimiento de que
su desarrollo pasaba por una implicacién
de todos (administraciones, instituciones,
organizaciones, etc.) que tuviese como re-
sultado la consolidacién de un tejido social
capaz de dar respuesta a los diferentes pro-

blemas que la droga nos plantea. De este
modo, se han marcado unas prioridades
que permitan ofrecer un programa amplio
y a largo plazo, sabiendo que si en algo se
caracteriza el fenomeno que nos ocupa, es
en su dinamismo y cambio continuo.

En el presente ano se ha consolidado
el P.R.D. con la publicacién en el Boletin
Oficial de Cantabria de su estructura admi-
nistrativa.

De acuerdo con las medidas preven-
tivas contempladas en el Plan de medidas
educativas para la prevencién de las dro-
godependencias en Cantabria, y detalladas
en acciones concretas en el Programa de
trabajo para el curso escolar 1988-1989, se
han realizado las siguientes actividades:

— Orientadas a fomentar la sensibiliza-
cién entre la poblacién general: char-
las-coloquios con asociaciones, sumi-
nistro de informacion a los ayuntamien-
tos, suministro de asesoramiento a los
centros de E.G.B. y Ensefianza Media,
y de asesoramiento y apoyo a asocia-
ciones y a las unidades municipales de
Informacién y Seguimiento.

— Dirigidas a impartir formacidn:

a) Entre el profesorado: un curso de
formacién bdsico en drogodepen-
dencias y cursos de formacion es-
pecifica que se han desarrollado
durante dos semanas con una du-
racién total de 20 horas, con el ob-

jetivo de preparar al profesorado
de diferentes centros escolares para
llevar a cabo en su centro un pro-
grama especifico de Educacién so-
bre Drogas.

b) A las familias: se han llevado a
cabo 6 cursos de formacién basica,
5 para A.P.A.S. de colegios de
E.G.B.y1parauna A.P.A. de En-
sefianza Media. Por otra parte se
ha creado una escuela de familias
de Santona, ante la inexistencia -de
un recurso de este tipo en dicha
localidad, como resultado de la de-
manda surgida durante la realiza-
cién de un curso de Formacién Ba-
sica en Drogodependencias.

Elaboracién de Programas. Para el
mes de diciembre se habian llevado a cabo
las fases de elaboracién y experimentacion
del Programa de Educaci6n sobre las dro-
gas para E.G.B. Asimismo, se ha trabaja-
do en el diseno de un Seminario sobre dro-
gas para alumnos de ensefianzas medias,
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con la intencién de dotar al profesorado
de un material adecuado para trabajar el
tema de las drogas con sus alumnos, ante
la preocupacién y demanda de este colec-

tivo de profesores por abordar el proble-
ma. Por idltimo, se ha elaborado un Plan
de medidas para la prevencién de drogo-
dependencias en Torrelavega.

Asistencia

El objetivo dentro de esta drea ha sido
la potenciacion, adecuacién e integracién
de la asistencia del drogodependiente den-
tro del sistema sanitario piblico en su ni-
vel primario; para ello, se han complemen-
tado los servicios existentes, con el fin de
dotar de una red asistencial completa a la
region, disponiéndose en la actualidad de
los siguientes recursos asistenciales:

— Tres centros asistenciales de drogode-
pendientes (C.A.D.S.), en Santander,
Torrelavega y Laredo.

— Una Unidad de Desintoxicacion Hospi-
talaria (U.D.H.), ubicada en el Hospi-
tal del Térax Santa Cruz de Liencres
(Liencres), que se utiliza como un es-
labén mas en el tratamiento ambulato-
rio para aquellos casos en que no sea
aconsejable la desintoxicacién domici-
liaria.

— Tres casas de acogida (en Regules de
Soba, Hoz de Anero y Santander),
como dispositivo para aquellos pacien-
tes que no disponen de apoyo familiar
suficiente y son susceptibles de trata-
miento ambulatorio.

— La Comunidad Terapéutica «Victor
Meana»-Pontejos. Esta comunidad,
mixta, cuenta con 45 plazas, a las cua-
les se accede a través de la oficina de
Coordinacién del P.R.D., previa remi-
sion de los C.A.D.S. La comunidad
cuenta con talleres de video, marque-
terfa, encuadernacion, tapices de alto
y bajo lizo, fotografia y artes aplicadas,
y con las actividades de revista, artes
marciales, gimnasia, teatro, musicote-
rapia y mimo.

— Estancias concertadas y ayudas a fami-
lias. Se han concedido 28 ayudas fami-
liares a personas mediante becas indi-
viduales con cargo al P.R.D., para su
estancia en 8 comunidades terapéuticas
y una casa de acogida.

— Cinco unidades municipales de infor-
macién y seguimiento, situadas en las
localidades de Santofia, Castro Urdia-
les, Camargo, San Vicente de la Bar-
quera y Reinosa en colaboracién con
los ayuntamientos respectivos, previa
firma de convenio, y que cuentan con
equipos multiprofesionales.
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Reinsercién social

En este ambito se han seguido apli-
cando recursos de reinsercién, que ya ve-
nian funcionando desde 1988, a los que se
han sumado otros de nueva implantacion..
Cabe destacar el Convenio con la Asocia-
cién Montafiesa de Ayuda al Toxicémano
para desarrollar un programa de forma-
cién en el cultivo bajo abrigo, los progra-
mas de reinsercion social de reclusos toxi-
c6manos desarrollados en la Prisién Pro-
vincial de Santander y el Centro Peniten-
ciario de Cumplimiento «El Dueso»-San-
tona, contando con equipos multiprofesio-
nales en ambos centros, y diversos conve-

nios con corporaciones locales, concreta-
mente con los ayuntamientos de Camar-
go, Castro Urdiales, Reinosa y San Vicen-
te de la Barquera.

Asimismo, se han mantenido conver-
saciones con el I.N.E.M., para estudiar
una férmula que hiciera posible que los
pacientes que se encuentren siguiendo un
Programa de tratamiento puedan incorpo-
rarse a los recursos formativos de este Or-
ganismo, como las escuelas-taller, los cur-
sos de formacién, etc.

Investigacion,
informacion y
documentacion

Dentro de esta drea se han realizado
multiples actividades que se resefian a con-
tinuacion.

Por lo que se refiere al 4mbito de la
investigacién, incluimos en él las siguien-
tes actividades docentes y formativas:

— III Escuela de Verano Psicologia 89,
organizada por el Colegio Oficial de
Psicélogos de Madrid.

— Curso sobre especialistas en toxicoma-
nias, organizado por el I.LN.E.M. e im-
partido por el P.R.D., de 260 horas de
duracién y dirigido a médicos.

— Jornadas sobre Familia y Drogodepen-
dencia.

— Jornadas sobre Salud en la Escuela, or-
ganizadas por la F.A.P.A.S. Regional.

— Conferencia-Mesa Redonda en el Co-
legio de Farmacéuticos.

— Conferencia en el Colegio de A.T.S.




— Curso de Ascenso a Cabo de la policia
local (Centro de Estudios de la Admi-
nistracién Publica Regional de Canta-
bria).

— Alumnos en practicas de tercer Curso
de la Escuela Universitaria de D.U.E.

— Escuelas de padres (A.M.A.T.) (To-
rrelavega).

— Escuelas de padres (Santofia).

— Escuela de padres (Castro Urdiales).

— Curso de formacién en Desarrollo Co-
munitario.

— Curso de avances en Farmacologia de
la dependencia a opidceos.

— IT Congreso de la Sociedad Espanola
de toxicomanias.

— Curso de Psiquiatria.

En cuanto a las actividades de inves-
tigacién propiamente dichas cabe mencio-
nar el Proyecto de Investigaciéon en Tera-
pia Familiar Sistémica para adictos que
han fracasado en sistemas anteriores, asi
como los estudios llevados a cabo sobre
consumo de drogas en 8.> de E.G.B.

Se presentd, asimismo, una Comuni-

cacién en el II Congreso de la Sociedad
Espafola de Toxicologia.

Por idltimo, en lo que atane a infor-
macidén y documentacion cabe reseiar que
se ha distribuido el siguiente material:

— Un triptico sobre prevencién con infor-
macién en general y direcciones para
poder contactar con el Equipo de Pre-
vencién, junto con la Guia de Recur-
sos Sociales para Toxicémanos en Can-
tabria, remitido a centros escolares,
ayuntamientos y centros de salud.

— Un dossier para profesorado y familia-
res que se repartié entre participantes
en los cursos de formacion.

— Carteles y pegatinas del concurso esco-
lar «Una escuela sin tabaco», que fue-
ron distribuidos en los centros de
E.G.B.

Asimismo, se suministraron orienta-
ciones sobre la prevencién de drogas en
los centros escolares de E.G.B., de
EE.MM. y C.E.P.S.

Se han llevado a cabo funciones de
colaboracién y coordinacién con diversos
organismos: (instituciones penitenciarias,
Instituto Nacional de la Salud, Instituto
Social de 1la Marina, Instituto Nacional de
Empleo, directores de escuelas-taller,
coordinadores locales, Ministerio de Edu-
cacién 'y Ciencia, etc.) con el objetivo de
elaborar lineas de actuacion conjunta, evi-
tar duplicidad de servicios, y facilitar ac-

tuaciones desde lo general hacia lo especi-
fico.

También se ha potenciado la partici-
pacion de los servicios sociales de base en
la atencién a la poblacién con problemas
derivados de consumo de drogas, coordi-
nandola con los recursos del propio
P.R.D.
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Apoyo al movimiento
asociativo

Por lo que concierne al Movimiento
Asociativo, ha sido impulsado y promo-
cionado mediante la orientacién y aseso-
ramiento técnico a las siguientes entidades:

— Asociacién Montaiiesa de Ayuda al To-
xicémano (A.M.A.T.) (Torrelavega).

— Asociacién Visindro (Laredo).

— Asociacién La Machina (Santofia).

— Servicio de Orientacién y Ayuda al Me-
nor (S.0.A.M.) (Torrelavega).

— Coordinadora de lucha contra la droga
(Castro Urdiales).

— Fundacién Domingo Camus Cuartas.

— Centro Social Bellavista.

— Consejo de la Juventud de Cantabria.

— Coordinadora de asociaciones de veci-
nos de Torrelavega.

— Federacién regional de Asociaciones
de Padres de Alumnos (F.A.P.A.S.).

— Asociaciéon de amas de casa Altamira.

— Agrupacion socialista Castilla (Hermi-
da).

Gasto realizado por dreas
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Prevencion
Asistencia
Reinsercién social -

Coordinacién institucional

Investigacién, informacién y documentacién

Apoyo al movimiento asociativo

17.072.627 ptas.
128.321.480 ptas.
13.580.509 ptas.
2.347.160 ptas.
7.089.691 ptas.
4.700.000 ptas.

TOTAL

173.111.467 ptas.
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Los objetivos generales establecidos
para el Plan Regional sobre Drogas en este
aiio han sido los siguientes:

— Mejorar la coordinacion interinstitucio-
nal y el aprovechamiento de los recur-
sos existentes.

Ampliar las campafias de prevencién
del consumo de drogas, especialmente
en el medio educativo.

Mejorar la red asistencial destinada al
tratamiento de toxicomanos, ofertando
un programa integral de atencion, me-
diante la articulacion de servicios espe-
cificos para desintoxicacién, programa

de rehabilitacion en régimen de comu-
nidad terapéutica y recursos destinados
a facilitar la integracion social y laboral
del toxicomano rehabilitado.

Facilitar el tratamiento de toxicomanos
carentes de recursos mediante la conce-
sion de ayudas econdmicas.

Favorecer el movimiento asociativo me-
diante la concesion de subvenciones a
entidades sin fin de lucro.

Mejorar la formacion en materia de
drogodependencias de los distintos co-
lectivos profesionales implicados en el
tema.

Se ha prestado una especial atencion
al programa de prevencién de las drogo-
dependencias en el medio escolar, cuya
realizacion se lleva a cabo en coordinacion
con las direcciones provinciales del Minis-
terio de Educacién y Ciencia de Albacete,
Ciudad Real, Guadalajara y Toledo.
Como resultado de esta colaboracién se
ha realizado un total de 30 cursos,a los
que han asistido 1.126 personas, repartién-
dose por provincias de la siguiente mane-
ra: en Albacete, 7 cursos para profesores,
con 160 asistentes; en Ciudad Real, 6 cur-
sos para profesores a los que concurrieron
276 personas; en Guadalajara, 6 cursos
para profesores y 7 para padres, con 264
y 254 asistentes respectivamente, y en To-

ledo 3 cursos para profesores, a los que
asistieron 110 personas, y 1 para alumnos
de E.G.B. que registré 62 asistentes.

También se han publicado dos videos
didacticos con los titulos respectivos de
«Causas de la Drogodependencia Juvenil»
y «Consecuencias de la Drogodependen-
cia Juvenil».

El resto de las actuaciones de cardc-
ter preventivo dirigidas a grupos de pobla-
cién determinados se han canalizado a tra-
vés de subvenciones a entidades o corpo-
raciones locales, entendiéndose que por su
proximidad a la poblacién objeto del pro-
grama pueden lograr mejores resultados.
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En materia asistencial se ha continua-
do manteniendo como objetivo prioritario
el establecimiento de una red de servicios
capaz de ofrecer una atencién especializa-
da al toxicémano mediante el disefio de
un programa de asistencia integral.

Para ello se han coordinado diversos
servicios:

® Servicios de informacion: son dignos de
resenar en este dmbito la Oficina de Coor-
dinacién del Plan Regional sobre Drogas
y los trabajadores sociales del Plan Regio-
nal de Accidn social.

® Equipos de tratamiento ambulatorio:
esta funcién es desempenada por los equi-
pos de salud mental existentes en la re-
gién, que se ocupan del estudio, valora-
cién y diagnéstico de cada caso, disefio del
programa terapéutico, remisién a otros
dispositivos, realizacién de tratamientos
ambulatorios, seguimiento y reinsercién
social y laboral una vez completado el pro-
ceso de tratamiento.

® Unidades de desintoxicaciéon: se ha dis-
puesto de 26 camas destinadas a desinto-
xicacién de alcohdlicos y otros drogode-
pendientes, distribuidas de la siguiente for-
ma: 2 en Albacete (Centro de Atencién a
la Salud), 6 en Ciudad Real (servicios psi-
quidtricos provinciales), 3 en Guadalajara
(Hospital General del INSALUD), 8 en
Toledo (Hospital Provincial), y 7 en Tala-
vera de la Reina (Centro Regional de Sa-
lud Publica).

® Centros especializados: se ha manteni-
do la Comunidad Terapéutica «El Alba»
como centro de tratamiento en régimen
cerrado para aquellos toxicomanos en que
este tratamiento estd indicado. En los ca-
sos en que el ingreso en este Centro no se
ha estimado conveniente o no ha sido po-
sible por no existir plazas suficientes, se
han concedido 19 ayudas econémicas indi-
viduales para cubrir los gastos derivados
del tratamiento en otros centros.

Del mismo modo, se ha terminado,
en colaboracién con el Ayuntamiento de
Ciudad Real, la construcciéon y equipa-
miento de un Taller ocupacional para dro-
godependientes.

Igualmente se ha continuado reco-
giendo la informacién necesaria para el
Sistema Estatal de Informacién sobre to-
xicomanias, alcanzdndose en grado de co-
bertura suficiente para que los datos sean
significativos. En la actualidad existen 9
centros asistenciales declarantes.

Por otro lado, con el objeto de ofre-
cer asistencia a aquellos toxicomanos que
por su situacién tienen dificultades para
acceder al sistema normalizado de asisten-
cia, se ha puesto en marcha un programa
de atencion a reclusos toxicomanos que se
realiza en colaboracién con la Asociacién
Regional para el Estudio de la Problem4-
tica Penitenciaria.



Por lo que se refiere a esta drea, se
han realizado diversas actuaciones dirigi-
das fundamentalmente a mejorar la for-
macioén de los profesionales en relacion
con las drogodependencias. Con este fin
se organizaron las «I Jornadas regionales
de equipos de desintoxicacién y tratamien-
to de drogodependientes», celebradas en
Toledo los dias 13 y 14 de marzo.

En colaboracién con otras entidades
o instituciones se llevaron a cabo, asimis-
mo, 30 cursos para educadores (en cola-
boracidn con el M.E.C.) y el «I Congreso

Nacional sobre la Incidencia de las drogo-
dependencias en el Ambito Penitenciario»,
celebrado en Toledo del 22 al 24 de no-
viembre.

Con el fin de facilitar la comunicacién
con las asociaciones y de mejorar el cono-
cimiento y la informacién entre este tipo
de entidades, se organizé el «I Encuentro
Regional de Organizaciones No Guberna-
mentales relacionadas con las drogodepen-
dencias», celebrado en Toledo el dia 27 de
septiecmbre.
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Coordinacién
institucional

Las funciones de la Oficina de Coor-
dinacién del Plan Regional sobre Drogas
han sido:

— Mejorar la coordinacidn interinstitucio-
nal con el fin de optimizar el aprove-
chamiento de los recursos.

— Informar a instituciones, entidades o
particulares acerca de los recursos exis-
tentes.

— Gestionar los recursos destinados al
Plan Regional sobre Drogas.

— Planificar y ejecutar las actuaciones del
ambito regional.

Como resultado de la mejora en la
coordinacién con otras instituciones rela-
cionadas con el tema, se han firmado a lo
largo del aio 8 convenios:

— 4 convenios con las direcciones provin-

ciales de Educacién y Ciencia de Al-
bacete, Ciudad Real, Guadalajara y
Toledo.

— Convenios con los ayuntamientos de
Ciudad Real y de Almansa (Albacete)
en materia de prevencién y asistencia
a toxicémanos.

— Convenios con las diputaciones provin-
ciales de Ciudad Real y Albacete para
la colaboracién en materia de asisten-
cia a drogodependientes.

En cuanto a la gestién de los recursos
econémicos destinados al Plan Regional
sobre Drogas, el presupuesto ha experi-
mentado un incremento del 40 % respecto
al ano anterior, alcanzando la cantidad de
157.278.179 pesetas, de las cuales,
90.197.000 pesetas proceden de transferen-
cias del Ministerio de Sanidad y Consumo
correspondientes a 1989.
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Apoyo al movimiento
asociativo

En este ambito, la politica del Plan
regional sobre Drogas respecto a las enti-
dades sin fin de lucro se ha orientado no
s6lo a asegurar su supervivencia mediante
las correspondientes subvenciones, sino
también a incorporarlas a la actividad pla-

nificadora mediante la presentaciéon de
proyectos de actuacion.

Se han concedido 14 subvenciones por
un importe total de 32.255.999 pesetas.

Gasto realizado por areas

[ e =

Prevencion 18.061.818 ptas.
Asistencia y reinsercion 40.646.752 ptas.
Investigacién, informacién y documentacion 2.805.655 ptas.
Apoyo al movimiento asociativo 32.255.999 ptas.

TOTAL 93.770.224 ptas.
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Mapa de recursos

Cubitlos
del Sil

Vafies
Torre de los Molinos Burgos
Baquerin de Campos
Palencia

Castrillo
deia Vega

Valladolid

Salamanca Segovia

o @ ®
Centros especificos de Centros inespecificos de Comunidades
atencién ambulatoria a atencién ambulatoria a terapéuticas:
toxicomanos: tSO):ic((l’)I;:nos (?entros de Baquerin de Campos 1
Burgos 1 alud Mental): Castrillo de la Vega 1
Valladolid 1 Avila 4 Cubillos del Sil 1
Burgos 3 Torre de los Molinos 1
Leén 3 Vafies 1
Palencia 3 Zamora 1
Salamanca 4
Segovia 4 -
Soria 3 ) ..
Valladolid 6 Centros de reinsercion:
Zamora 3 Burgos 1
Valladolid 1




Comunidad
de Castilla y Leon

A lo largo del presente aiio se han im-
pulsado las medidas contempladas en el
Plan Regional sobre Drogas de Castilla y
Leén, aprobado el 29 de diciembre de 1938
por el Decreto 252 de la Junta de Castilla
y Ledn, y se han abierto nuevos frentes de
actuacion que tendran que consolidarse en
1990.

Por lo que respecta a las actuaciones
prioritarias para el bienio 1989-1990, cabe
resefar lo siguiente:

® Como en otros aiios, la Consejeria de
Cultura y Bienestar Social realiz una con-
vocatoria de subvenciones para el desarro-
llo de programas de prevencion, asistencia
y reinsercion social de drogodependencias.
Se presentaron 102 programas, de los cua-
les 57 fueron subvencionados.

@ Se ha consolidado la estructura y orga-
nizacion de las dreas de prevencion del con-
sumo de drogas y de reinsercién social de
drogodependencias. Asimismo, se ha inten-
sificado la cooperacién con el movimiento
asociativo.

@ En el area asistencial, el presente ejer-
cicio ha supuesto el reforzamiento de la red
piiblica, se ha continuado estimulando el
programa de drogodependencias en la aten-
cién primaria de salud y se han incorpora-

do a la red piblica asistencial las comuni-
dades terapéuticas acreditadas segin la Or-
den del 28 de junio de 1989.

® En el area de reinsercién social, debe
mencionarse el desarrollo del Convenio de
colaboracién con las direcciones provincia-
les del IL.LN.E.M. para el establecimiento de
formulas ocupacionales para drogodepen-
dientes en proceso de reinsercién social.

@ En el 4drea de formacion e investigacién,
debe subrayarse la realizacién de 28 cursos
de formacion, integrados en los distintos
programas de prevencion, asistencia y rein-
sercién, con una duracién media de 40 ho-
ras y una media de 50 asistentes por curso.
Asimismo, los trabajos de investigacion
realizados han contribuido a mejorar el Sis-
tema de Informacion en Toxicomanias en
nuestra Comunidad Auténoma.

@ Por altimo, en el drea de coordinacién
interinstitucional, cabe resaltar el Encuen-
tro Técnico-Autonémico con personal téc-
nico y funcionarios de los Centros Peniten-
ciarios de Castilla y Leén, y las reuniones
que tuvieron lugar, de forma periédica,
tanto con la Comisién Ejecutiva Regional,
como con los coordinadores técnicos pro-
vinciales de drogodependencias.

Prevencion

En esta drea cabe destacar las siguien-
tes actuaciones:

® Dentro del dmbito autondémico:

— El Programa de Prevencién de las dro-

godependencias en la Comunidad Es-
colar de E.G.B., B.U.P. y F.P. (pro-
fesores, padres y alumnos), que se rea-
1iz6 en colaboracién con el M.E.C..—a
través de los centros de profesores—y
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con la participacién de algunas provin-
cias de las corporaciones locales. Ba-
sado en la experiencia del mismo, se
public el Programa sobre «Educacién
para la Salud: Prevencién de las dro-
godependencias en la Comunidad Es-
colar de Castilla y Ledn».

— El Programa de Prevencidn de drogo-
dependencias en medios socio-educati-
vos. Este Programa contempla la for-
macién de mediadores juveniles y sus
actividades se dirigen a j6venes de am-
bos sexos, preferentemente entre 14 y
20 afos, afectados por situaciones de
riesgo que puedan generar drogode-
pendencias. Se realizé en colaboracién
con el Consejo de Juventud de Castilla
y Leon.

@® Dentro del dmbito provincial, las acti-
vidades que se mencionan a continuacién:

— En Ledn, un Programa de «Prevencién
de drogodependencias», a cargo del
Ayuntamiento de San Andrés de Raba-
nedo.

— En Palencia, organizados por el Ayun-
tamiento de Palencia, un Programa de
«Prevencion de drogodependencias en
asociaciones juveniles. Educacion para
la Salud», un «Curso de formacién de
policias municipales y otras fuerzas de
seguridad del Estado» y un «Seminario
de formacién del personal municipal de

atencién primaria en servicios sociales
a través de las C.E.A.S.», y por la Di-
putacién Provincial «Programa de Pre-
vencién del Alcoholismo del Ayunta-
miento de Dueias».

En Salamanca, «Programa de forma-
cién de agentes preventivos», a cargo
de la Diputacién Provincial, y 2 pro-
gramas organizados por el Ayunta-
miento de Salamanca, sobre «Preven-
cién de la marginalidad en menores.
Prevencién inespecifica» y «Equipa-
miento del Centro de Documentacién
de toxicomanias».

En Segovia, «Programa de talleres de
ocio recreativos» dependiente del
Ayuntamiento de Segovia.

En Soria, 2 programas, de «Animacién
juvenil» y de «Formacién profesional
para jovenes», realizados por el Ayun-
tamiento de Soria.

En Valladolid, un Programa de «Pre-
vencién de las drogodependencias en
poblacién juvenil de alto riesgo», or-
ganizado por el Ayuntamiento de Va-
lladolid, y un Programa de «Preven-
cion inespecifica» a cargo de la Dipu-
tacién Provincial.

En Zamora, dependiente de la Dipu-
tacion Provincial, un «Programa inte-
grado y coordinado de prevencién de
las toxicomanias con grupos de alto
riesgo».

Asistencia
Unidades de desintoxicacion hospita-  némico: una en el Hospital Clinico de Sa-
laria: Castilla y Ledn cuenta con dos uni- lamanca, con una dotacién de 4 camas,

dades de desintoxicacién de 4mbito auto-  que en el presente ejercicio ha atendido a
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76 pacientes toxicOmanos, con una estan-
cia media de 13 dias, y una segunda, ubi-
cada en el Hospital «Camino de Santiago»
de Ponferrada, dotada con 2 camas, don-
de se ha atendido a 34 toxicomanos este
afio, siendo la estancia media de 11 dias.
Asimismo, nuestra Region cuenta con
otras tres unidades de dmbito provincial,
situadas en Avila, Burgos y Salamanca, de-
pendientes de las diputaciones provincia-
les, donde se han atendido mds de un cen-
tenar de pacientes.

Metadona: ademas de los dos centros
con los que contaba Castilla y Le6n (en
Valladolid y en Le6n) para llevar a cabo
programas de deshabituacién con metado-
na, se han acreditado otros tres centros
(en Zamora, en Segovia y en Avila). En
este programa han sido atendidos un total
de 74 pacientes (55 en Valladolid, 17 en
Lebn y 2 en Avila).

Instituciones penitenciarias: durante
este afo han continuado las actividades ini-
ciadas en 1988 del programa piloto de asis-
tencia, rehabilitacién y reinsercion social
de heroinémanos internos en instituciones
penitenciarias de Castilla y Ledn, comple-
tando esta intervencién un subprograma
preventivo en internos VIH positivos. En
noviembre se realiz6 un Encuentro Técni-
co Autonémico con personal técnico y fun-
cionarios de instituciones penitenciarias
con el objetivo de impulsar el programa
en los distintos centros penitenciarios de
nuestra Region y en donde se convinieron
los criterios bésicos de actuacidn en esta
materia.

Cabe resefiar también los 33 centros
de salud mental que, con diferente depen-
dencia orgéanica (13 pertenecen a Diputa-
ciones Provinciales, 13 a INSALUD y 7 a
la Junta de Castilla y Le6n), prestan asis-
tencia ambulatoria especializada a toxico-
manos, y las 32 plazas concertadas con las
diferentes comunidades terapéuticas acre-
ditadas (Fundacion Instituto SPIRAL,
ALDAMA, ADROGA y Proyecto Hom-
bre).

Por dltimo, se han subvencionado di-
ferentes programas asistenciales que se
enumeran a continuaciéon:

— Creacién de dos servicios de atencién
a toxicomanos, en Burgos y en Valla-
dolid, acreditados e integrados funcio-
nalmente en la red publica asistencial
(Asamblea Castellano-Leonesa de
Cruz Roja Espanola).

— 2 programas de deteccién, motivacion
y derivacion de toxicémanos, uno lle-
vado a cabo por Caritas Regional de
Castilla y Le6n, en Avila, Le6n y Sa-
lamanca, y el otro por la Asociacion
Castellano-Leonesa de Ayuda al Dro-
gadicto (A.C.L.A.D.), en Burgos,
Le6n, Palencia y Valladolid.

— 2 en Auvila, subvencionados por la Di-
putacién Provincial: «Rehabilitacion en
régimen intermedio —Centro de
Dia—» y «Programa de desintoxica-
cion».

— 4 en Burgos: tres subvencionados por
la Diputacién Provincial: «Unidad de
Alcohologia del Hospital Provincial
—Divino Vallés—», «Creacién de Cen-
tros de Dia para rehabilitacién de dro-
godependientes» y «Programa asisten-
cial que amplia la oferta terapéutica a
drogodependientes atendidos por los
Equipos de Salud Mental», y uno por
ADROGA: «Rehabilitacién de drogo-
dependientes».

— 1 en Leén: Programa de la Comunidad
Terapéutica Proyecto Hombre de re-
habilitacién de toxicOmanos.

— 3 en Palencia: «Deshabituacién de dro-
godependientes», subvencionado por la
Fundacion Instituto Spiral; «Programa

_de la Comunidad Terapéutica», apoya-
do por ALDAMA, y «Programa de
mantenimiento de un Equipo de Salud
Mental», con subvencién de la Diputa-
cién Provincial.

— 2 en Salamanca, apoyados por la Di-
putacién Provincial: «Ampliacin de la
oferta terapéutica a drogodependien-
tes» y «Rehabilitacion de enfermos
drogodependientes».
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— 2 en Segovia, con la ayuda de la Di-
putacién Provincial: «Asistencia y Re-
habilitacién en Centro de Dia» vy,
«Creacién de dos talleres ocupaciona-
les en el Hospital Psiquidtrico Provin-
cial»,

— 1 en Valladolid, subvencionado por la
Diputacién Provincial: «Programa asis-
tencial, para la poblacién de drogode-

pendientes que acuden a los servicios
de salud mental de la Diputacién».
— 2 en Zamora, uno apoyado por Céritas
Diocesana: «Programa Proyecto Hom-
bre de Rchabilitacion de toxicéma-
nos», y otro por la Asociacién Zamo-
rana de Ayuda al Drogadicto
(A.Z.A.D.): «Deteccién, motivacién y
derivacién de ToxicoOmanos».

Reinsercion social

En el desarrollo del Convenio de co-
laboracién suscrito entre el Instituto Na-
cional de Empleo y la Delegacion del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas, se han beneficiado de los cursos ofer-
tados por el LN.E.M. en Castilla y Le6n
un total de 17 toxicémanos en proceso de
reinsercién: 3 en Avila, 6 en Burgos, 4 en
Salamanca y 4 en Zamora.

Ademads, se han subvencionado los si-
guientes programas:

— Federacién de Alcohélicos Rehabilita-
dos de Castilla y Leén
(F.A.R.C.A.L.): «Programa Regional
de impulso del asociacionismo de alco-
holicos rehabilitados de Castilla y
Ledn».

— Ciritas Regional de Castilla y Leon:
«Apoyo y seguimiento en fase de re-
habilitacién», en Avila y Salamanca, y
«Programa de asesoria juridica».

— Asociacién Castellano-Leonesa de
Ayuda al Drogadicto (A.C.L.A.D.):
«Insercion socio-laboral», en Burgos y
Valladolid.

— En Burgos: «Programa de reinsercion»

de ADROGA, y «Apoyo social y tra-
bajo con familias», de ASBURDRO-
GA.

— En Leén: «Apoyo social y trabajo con

familias», de Asociacién Nacional Gi-
tana-Capitulo Federado de Castilla y
Leén; «Insercién de la poblacion gita-
na de Armunia-Michaisa», de Asocia-
cién Gitana «Hogar de la Esperanza»,
y «Promocién de empleo contra la dro-
ga», del Ayuntamiento de Ledn.

— En Palencia: «Reinsercién y postcura
de drogodependientes rehabilitados»,
de Fundacion Instituto Spiral, y «Am-
pliacién del Centro Urbano ALDA-
MA>», de Asociacion ALDAMA.

— En Salamanca: Fomento del asociacio-
nismo para familias afectadas por el
problema de las drogodependencias, de
la Diputacién Provincial; «Escuela de
Padres», de Asociacion Nueva Gente,
y «Reinsercion de toxicémanos rehabi-
litados», de Ciritas Regional de Casti-
lla y Leén.

Asimismo, se han subvencionado pro-
gramas que contemplan conjuntamente ac-
tividades de:



— «Prevencion y reinsercién social de
drogodependencias», por el Ayunta-
miento de Aranda de Duero (Burgos).

— «Prevenciéon de drogodependencias.
Reinsercion y rehabilitaciéon. Red de
Talleres de Apoyo», por el Ayunta-
miento de Guardo y la Diputacién Pro-
vincial de Palencia.

— «Prevencién y reinsercion social de

drogodependencias», por el Ayunta-
miento de Zamora.

«Deteccién, motivacion, derivacion y
reinsercién social», por la Asociacién
para la prevencién, ayuda y readapta-
cién de enfermos drogodependientes.
«Deshabituacion y prevencién primaria
y secundaria tabdquica», por Funda-
cién Instituto Spiral (Valladolid).

Actividades de investigacion

Durante el presente afo la Oficina del
Comisionado Regional para la Droga ha
desarrollado diversas lineas de investiga-
cién, destacando las siguientes:

—— Estudio de calidad de informacién del
S.E.L.T.: llevado a cabo como partici-
pacién autonémica en el estudio nacio-
nal puesto en marcha por la Delega-
cién del Gobierno para el Plan Nacio-
nal sobre Drogas (P.N.S.D.), con el
objeto de conocer la fiabilidad y vali-
dez del indicador indirecto de inicios
de tratamiento por dependencia de co-
caina y opidceos, asi como para cono-
cer el circuito de recogida de la infor-
macién en los centros de tratamiento.
Se revisaron un total de 561 historias
clinicas, analizdndose un 21,30 % de
los inicios de tratamiento notificados.

— Précticas de riesgo relacionadas con la
infeccién VIH: participacién autonémi-
ca en el estudio organizado por la De-
legaci6n del Gobierno para el P.N.S.D.
con el objeto de conocer las précticas
de riesgo de la poblacién de toxic6ma-

nos en tratamiento y establecer mode-
los de intervencién. Se llevd a cabo en
6 Centros de Tratamiento correspon-
dientes a 6 provincias de la Autonomia
entre el 1y el 10 de mayo, realizdndo-
se un total de 40 encuestas.
Modificaciones en los habitos higiéni-
co-dietéticos en los reclusos VIH: rea-
lizado en la Prision Provincial de Soria
para conocer el impacto subjetivo, la
modificacién de los hébitos higiénico-
dietéticos y el estilo de vida de los re-
clusos en los que se descubre la exis-
tencia de anticuerpos VIH positivos.
Factores de retencién en los programas
de tratamiento con metadona: estudio
de las diferentes variables sociodemo-
graficas, clinicas y terapéuticas que in-
fluyen en la tasa de retencion de estos
tratamientos.

Métodos de evaluacién de programas
de atencion al drogodependiente en
hospitales de dfa: andlisis de la meto-
dologia de evaluacién a aplicar a los
programas para drogodependientes im-
plementados en torno al eje del prin-
cipio de normalizacién.

— Estudio de acontecimientos vitales que
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anteceden al autoconsumo de psicofar-
macos: estudio de campo realizado en
las unidades bisicas de salud de la pro-
vincia de Soria para determinar el tipo
y la cantidad de acontecimientos vita-
les antecedentes al consumo de psico-
fdrmacos. Se utilizé una muestra alea-
toria de 1.500 personas.

Prevencién de las drogodependencias
en la Comunidad Escolar: evaluacion
de este programa segiin unos indicado-
res e instrumentos de evaluacién pre-
viamente establecidos.

Asimismo, se han presentado las si-

guientes comunicaciones a congresos:

— «Aproximacién al indicador: inicios

de tratamiento, durante el bienio
1987-1988 en Castilla y Ledn», al V
Congreso Iberoamericano de drogode-
pendencias y alcoholismo, celebrado en
Madrid en noviembre.

«Revision de tres anos de tratamientos
con metadonax, al V Congreso Iberoa-
mericano de drogodependencias y al-
coholismo, celebrado en Madrid en no-
viembre.

Actividades docentes

Se han realizado los siguientes cursos:

— 3 cursos de formacién en drogodepen-

dencias en instituciones penitenciarias:
el primero, dirigido a personal técnico
y funcionarios de los centros peniten-
ciarios de Valladolid, Ledn, Soria, Bur-
gos y Palencia, celebrado en Vallado-
lid y con un total de 40 horas de dura-
cion y 81 asistentes; el segundo, dirigi-
do a funcionarios de centros peniten-
ciarios de Avila, Palencia, Salamanca,
Segovia y Valladolid, celebrado en Va-
lladolid, con 88 asistentes al curso y
una duracién de 40 horas, y el tercero,
dirigido a funcionarios del Centro Pe-
nitenciario de Zamora, celebrado en
esta ciudad, con una duracién de 24
horas y con una asistencia de 75 perso-
nas.

— 4 cursos, con cobertura regional, sobre
prevencién de las drogodependencias
en el ambito juvenil, celebrados en
Burgos, Leén, Salamanca y Valladolid,
dirigidos a responsables de asociacio-
nes juveniles, animadores socio-cultu-
rales, educadores de calle, informado-
res juveniles y voluntariado social, con
una media de 50 asistentes por curso.

— 9 cursos sobre drogodependencias para
profesionales de Atencién Primaria, a
razén de uno en cada provincia de la
Comunidad Auténoma, con una asis-
tencia media de 45 profesionales por
curso.

— 8 cursos bésicos sobre prevencién de
las drogodependencias en la Comuni-
dad Escolar a razén de uno en cada
provincia de la Comunidad Auténoma
(excepto Soria), dentro del curso esco-
lar 1989-90, con una asistencia maxima
de 60 personas por curso.

— 1 seminario-taller de actualizacién y
formacién continuada en principios téc-
nicos, métodos, habilidades y técnicas
para la intervencién grupal y dindmica
de grupos en prevencién de las drogo-
dependencias, celebrado en Valladolid
y dirigido a 50 educadores profesiona-
les relacionados con la Comunidad Es-
colar que posteriormente se encarga-
rdn de la monitorizacién de grupos de
educadores y padres para la prevencién
de las drogodependencias.

— 1 curso regional sobre patologia soma-
tica asociada a las drogodependencias,
celebrado en Valladolid y dirigido a 40
licenciados en Medicina y Cirugia.

— Jornadas Civicas sobre «Drogodepen-
dencias en los 90», organizadas conjun-
tamente con la Fundacién Instituto Spi-
ral y celebradas en Valladolid.

Actividades de informacion y
documentacién

La Junta de Castilla y Leén, a través
de la Oficina del Comisionado Regional
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para la Droga, cuenta con un Servicio de
Informacién y Documentacién sobre To-
xicomanias que pretende conseguir los si-
guientes objetivos:

— Proporcionar asesoramiento y apoyo
bibliografico-documental en materia de
drogodependencias a técnicos del Plan
Regional sobre Drogas, colaboradores
y publico en general interesado en el
tema.

— Suministrar informacién sobre los or-
ganismos e instituciones implicadas en
el Plan Regional sobre Drogas, las ac-

ciones desarrolladas por el mismo y los
recursos existentes.

Asimismo, para mejorar y homoge-
neizar la recogida de informacién en los
diversos centros de tratamiento, se han
elaborado protocolos y documentos de tra-
bajo, como la Solicitud de ingreso en Uni-
dad de Desintoxicacién Hospitalaria y en
Comunidad Terapéutica.

Por tltimo, cabe resenar la elabora-
cién de los datos recogidos en el Sistema
de Informacién sobre Drogodependencias
conectado con el S.E.I.T. y su difusién a
través de las publicaciones realizadas.

Coordinacion
institucional

Por lo que concierne a esta drea, el
dia 7 de marzo se constituy6 la Comisién
Ejecutiva Regional de Drogodependen-
cias, tratandose los siguientes puntos: Fun-
ciones de dicha Comisién; Presentacion
del Plan Regional sobre Drogas, Progra-
ma anual de actividades y Convocatoria
de subvenciones para el afio 1989.

El dia 13 de abril se constituyé la
Comisién Técnica Regional en materia
de drogodependencias segin Decreto
214/1988, de 10 de noviembre, por el
que se modifica la estructura de coordina-
cién en materia de drogodependencias. En
dicha Comisién se trataron los siguientes
puntos: constitucién, funcionamiento e in-
tegrantes de las comisiones técnicas pro-
vinciales. Convocatoria de subvenciones.
Lineas de actuacién: Area preventiva
(Programa de prevencién en la comunidad
escolar y Programa de prevencion en me-

dios socioeducativos); Area asistencial
(unidades de desintoxicaciéon hospitalaria,
comunidades terapéuticas, Programa de
metadona, Programa de instituciones pe-
nitenciarias, acreditacién e integracion de
centros en la Red Publica, drogodepen-
dientes en proceso de rehabilitacion; Ser-
vicio Militar, reforma del Cédigo Penal);
Area de reinsercién (desarrollo a nivel
provincial del Convenio con el I.N.E.M.);
Area de coordinacién (Plataforma de coor-
dinacién con organizaciones no guberna-
mentales). Programa de cursos y activida-
des de investigacion —S.E.I.T.

La Comisién Ejecutiva Regional de
drogodependencias y la Comisién Técnica
Regional de drogodependencias, asi como
las comisiones y subcomisiones técnicas
provinciales, han mantenido reuniones pe-
riédicas.



omunidad de Castilla y Le«

Por qltimo, el 6 de noviembre se lle-
v6 a cabo un Encuentro Técnico Autoné-
mico, con funcionarios y personal técnico
de los centros penitenciarios existentes en
Castilla y Ledn. El objetivo del mismo fue

el establecer criterios de actuacién en pre-
vencion, asistencia y reinsercion social de
drogodependientes internos en los centros
penitenciarios de Castilla y Leén.

Apoyo al movimiento
asociativo

Se han concedido ayudas econémicas
por un total de 89.324.203 pesetas a las
siguientes organizaciones no gubernamen-
tales:

— Federacién de Alcohdlicos Rehabilita-
dos de Castilla y Le6n (F.A.R.C.A.L.).

— Asociaciéon Castellano-Leonesa de
Ayuda al Drogadicto (A.C.L.A.D.):
Burgos (2), Leon (1), Valladolid (3) y
Palencia (1).

— Céritas Regional de Castilla y Leon:
Avila (2), Leén (1), Salamanca (3) y
Regional (1).

— Asamblea Castellano-Leonesa de Cruz
Roja Espafiola: Burgos y Valladolid.

— Consejo de la Juventud de Castilla y
Leon, a través de asociaciones juveni-
les miembros del mismo: Avila (1),
Burgos (3), Ledn (2), Palencia (2), Sa-
lamanca (2), Soria (1), Valladolid (4)
y Segovia (Consejo Local de Juven-
tud).

— Asociacién para la prevencién, ayuda
y readaptacién de enfermos drogode-
pendientes, Salamanca (1).

— Asociacion Nueva Gente, Salamanca
2).

— ALDAMA, Palencia (2).

— Fundacién Instituto Spiral, Palencia (2)
y Valladolid (1).

— Asociacién Gitana «Hogar de la Espe-
ranza», Ledn (1).

— Asociacién Nacional Presencia Gitana
—Capitulo Federado de Castilla y
Leén—, Leén (1).

— ASBURDROGA, Burgos (1).

— ADROGA, Burgos (2).

— Asociacién Zamorana de Ayuda al
Drogadicto (A.Z.A.D.), Zamora (1).

— Patronato Proyecto San Antonio de Pa-
dua, Leén (1).

— Ciritas Diocesana: Proyecto Hombre,
Zamora (2).
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Gasto realizado por areas

e — =

Prevencién 17.108.070 ptas.
Asistencia 47.693.797 ptas.
Reinsercién social 6.921.930 ptas.
Investigacién, informacién y documentacion 5.800.000 ptas.
Coordinacién institucional 3.080.000 ptas.
Apoyo al movimiento asociativo 89.324.203 ptas.
TOTAL * 169.928.000 ptas.

* Esta cantidad no incluye los 386.000.000 de pesetas destinados a financiar los centros
de acci6n social (C.E.A.S.), ni la aportacién econémica destinada a sufragar los gastos
de funcionamiento de los equipos de salud mental dependientes de la Junta de Castilla
y Leén.
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Comunidad Autonoma
de Cataluna

Las actividades realizadas durante el
presente afio en relacion con el Plan de dro-
godependencias de la Generalitat de Cata-
lufia han tenido una importante incidencia
en la normalizacion de los programas, en-
tendida ésta como una mayor integracion
con otros servicios, a la vez que una aten-
cién mas global de los problemas derivados
del uso de drogas.

En este sentido, y con el objetivo de
ampliar la oferta de la red asistencial de
atencion al uswario de drogas, se han de-
sarrollado diversos programas sanitarios,
especialmente orientados a la deteccion,
control y tratamiento de patologias que por
sus caracteristicas epidémicas tienen una
grave repercusion sobre la salud de la co-

munidad, como son tuberculosis, hepatitis,
SIDA y enfermedades de transmisién se-
xual.

Queremos hacer mencién de los pro-
gramas desarrollados conjuntamente con
otros departamentos, como Bienestar So-
cial, Seguridad Vial, Deportes, Juventud,
Seguridad Ciundadana, Educacion, o los que
se aplican en el ambito de las instituciones
penitenciarias que van a tener su amplia-
cién durante este afio.

En el campo de la reinsercién cabe des-
tacar el pleno funcionamiento de un servi-
cio centralizado de informacion y orienta-
cién de programas, recursos y ayudas di-
rigido a todos los profesionales.

Prevencion

Las principales actuaciones preventi-
vas fueron:

® Realizacion de 17 programas de preven-
cién llevados a cabo por los centros de
atencién ambulatoria y apoyados median-
te convenio o subvencidn.

® A efectos de reducir la demanda de las
drogas institucionalizadas, se han llevado
a cabo las actividades de inspeccién y con-
trol estipuladas en la Ley 20/1985.

@® Continuacion del desarrollo del Progra-
ma «Educacién para la Salud», realizado
en colaboracién con el Departamento de
Educacién, con la realizacién de 4 planes
de prevencién comunitaria que incluyen la
formacién de padres y otros profesionales.
El curso dirigido a profesionales de la en-

sefianza dentro del Plan General de For-
macién del Departamento de Educacién
contd con una participacion de 55 centros
escolares y 258 profesionales. Actualmen-
te, el 85 % del profesorado ha realizado
esta formacion.

@® Con el Departamento de Justicia se rea-
lizaron las actuaciones siguientes:

— 2 cursos sobre «Aspectos psicoldgicos
en la atencién al enfermo de SIDA».

— Elaboracién de un protocolo de trata-
miento con agonistas-antagonistas en el
medio penitenciario.

— Creacién de un servicio de interven-
cién en el Centro Penitenciario de
Hombres de Barcelona para informar
y motivar a esta poblacion.
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@ El Programa de drogodependencias del
Instituto Cataldn de la Salud (I.C.S.) ha
realizado, entre otras, las siguientes actua-
ciones:

— 26 sesiones informativas sobre drogo-
dependencias dirigidas al personal sa-
nitario de atencién primaria, estable-
ciendo un circuito de derivacién y coor-
dinacién con los centros especializados.

— Evaluacién de los resultados de las se-
siones informativas realizadas anterior-
mente y su incidencia.

@® Desde el Programa Social de drogode-

pendencias del Departamento de Bienes-
tar Social, se han realizado las siguientes
actividades en el campo de la prevencién:

— Apoyo a 28 programas municipales de
drogodependencias, asi como a asocia-
ciones relacionadas con éstas.

— Apoyo a los Programas siguientes: Pro-
grama de prevencién de accidentes de
tréfico relacionados con el consumo de
alcohol y otras drogas. «Proyecto
S.A.», y Programa de asesoramiento
técnico a los profesionales de la aten-
cién primaria de servicios sociales.

A
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La Xarxa d’Atencié a les Drogodepen-
déncies (X.A.D.), que estructura y coor-
dina todos los recursos asistenciales, ha
continuado desarrollandose a través de las
actuaciones siguientes:

— Establecimiento de 32 convenios de co-
laboracién con ayuntamientos y
O.N.G. para el mantenimiento de los
55 centros de atencién ambulatoria, de
los que 6 dependen del I.C.S. y 13 de
las diputaciones provinciales.

— Funcionan 7 unidades hospitalarias de
desintoxicacién con un total de 35 ca-
mas. De estas unidades, tres estan ubi-
cadas en hospitales del 1.C.S. y las
otras en centros concertados.

— El Programa de deshabituacién con
metadona cuenta con 15 centros auto-
rizados para la prescripcién y 5 centros
dispensadores. El promedio mensual
de pacientes ha sido de 200.

— Hay 8 comunidades terapéuticas con

convenio de colaboracién que cubren
200 plazas: ademas se subvencionaron
otras cuatro comunidades. Todas ellas
tienen sus plazas a disposicion de los
centros ambulatorios de la X.A.D.

— Programas de apoyo desde la red asis-

tencial ambulatoria para la aplicacion
del articulo 93 bis del Codigo Penal y
de la remisién condicional de la pena.
Elaboracién de los siguientes progra-
mas de atencién integral a drogodepen-
dientes: Programa de la Tuberculosis,
Programa de Hepatitis B, Programa
del SIDA y Programa de Enfermeda-
des de Transmisién Sexual.

— Estudio de intervencién con agonistas-

antagonistas dirigido a la poblacién pe-
nitenciaria drogodependiente.

— Implantacién del sistema de acogida en

16 centros de atencién sanitaria prima-
ria.



Comunidad Autonoma de Cataluna

Reinsercidon social

En el apartado de la reinsercion cabe
destacar las siguientes actuaciones:

@ El Centro de Informacién y Asesora-
miento para la Reinsercién de Drogode-
pendientes, que inicié sus actividades el
afio 1988, ha seguido llevando a cabo y
ampliando sus actuaciones, tales como:

— Orientaci6n para la reinsercién de dro-
godependientes.

— Asesoramiento para la potenciacién de
recursos de reinsercién especificos e
inespecificos ya existentes.

— Asesoramiento para la promocién y de-
sarrollo de nuevos proyectos y activi-
dades de reinsercion.

— Creacién de programas especificos de
reinsercion.

— Servicio de informacién para profesio-
nales sobre ayudas, subvenciones, etc.,
mediante un mailing regular a las en-
tidades interesadas.

— Publicacién de guias de interés para los
profesionales que realizan algin traba-
jo de reinsercion.

— Estudios en el 4mbito de la reinsercion
social en Catalufa.

— Realizacién de cursos de formacion
ocupacional, en colaboracién con el
I.N.E.M.

® Apoyo a 14 programas municipales de
reinsercién para drogodependientes.

® Apoyo a 7 asociaciones sin dnimo de
lucro con centros especificos de reinser-
cion.

p—i

nvestigacion,
nformacion y
documentacién

. o
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Por lo que concierne a esta drea, cabe
destacar las siguientes actividades:

— Creacién definitiva de la publicacion
trimestral Documentacié Drogodepen-
deéncies, dirigida a los centros e institu-
ciones que estén relacionados con las

drogodependencias, y que contiene los
siguientes apartados: Seleccion Heme-
roteca, Boletin de sumarios, Referen-
cia y notas bibliograficas e Informacio-
nes del Organo Técnico de Drogode-
pendencias.

— Concesién de 10 becas para estudios
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sobre distintos aspectos relativos a las
drogodependencias, ademds de conti-
nuar el estudio del seguimiento de
1.500 pacientes alcohdlicos.

— Estudio sobre la calidad del Registro

de Notificacién de Nuevos Casos del
Sistema de Informacién sobre Drogo-
dependencias en coordinacién con el
estudio de calidad del Indicador Trata-
miento del S.E.L'T. Realizado en dos
etapas a lo largo del afio, su objetivo
era analizar la calidad de la recogida
de informacién, asi como determinar
el grado de notificacién de los inicios
de tratamiento producidos durante el
periodo estudiado. En la primera eta-
pa, que sirvi6 como piloto, se revisa-
ron un total de 265 notificaciones de
inicio de tratamiento realizadas desde
10 centros ambulatorios de la «Xarxa
d’Atencié a les Drogodependéncies»
durante el segundo trimestre de 1988.
En la segunda fase del estudio se revi-
saron 769 notificaciones correspondien-
tes a 6 meses del ano 1988 y realizadas
desde otros 10 centros.

— Elaboracién de informes parciales a

partir de los indicadores del Sistema
de Informacién sobre drogodependen-
cias a solicitud de responsables muni-
cipales de drogodependencias o de

otros organismos encargados de la pla-
nificacién de servicios sociales y sanita-
rios.

— Realizacién de un programa de control
de la Hepatitis B en drogodependien-
tes a través del cual se ha determinado
la situacién inmunoldgica de los nue-
vos casos en los centros mas importan-
tes, con la consiguiente vacunacién de
los seronegativos.

— Campafia de informacién a los profe-
sionales de los centros especializados.

Por su parte, el Departamento de
Educacion ha realizado las siguientes acti-
vidades:

— Estudio de los habitos de salud de los
escolares catalanes.

— Estudio del consumo de bebidas en ge-
neral y alcoholicas en la poblacién jo-
ven y adolescente.

— Edicién de diverso material didéctico
de orientacién y soporte.

En colaboracién con el Instituto de
Estudios de la Salud, se han realizado los
siguientes cursos: Drogodependencias en
la atencién primaria de salud, Protocolo
de intervencién en tabaquismo desde la
atencion primaria (2 cursos) y Curso sobre
alcoholismo desde la atencién primaria.

Coordinacion
institucional

Las actividades llevadas a cabo den-
tro de esta drea pueden englobarse en tor-

no a dos dmbitos diferentes:

Coordinacién organizativa

— Consejo directivo del Plan de drogode-

pendencias.

— Comisién de coordinacién y lucha con-
tra la dependencia de drogas.

— Reuniones bilaterales con los ayunta-
mientos que realizan la gestion de los
centros y programas para cl estableci-
miento de convenios de colaboracién.

— Reuniones con otros departamentos,
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principalmente Justicia, Educacién,
Gobernacién y Juventud, para el esta-
blecimiento de los programas interde-
partamentales.

Coordinacién técnica

— Comisiones técnicas territoriales. Estas
comisiones son cinco y corresponden a
los centros de cada una de las cinco
zonas del Plan de Drogodependencias.

— Comisién de coordinacion de unidades

hospitalarias de desintoxicacion y la
Comisién de enfermeria de dichas uni-
dades.

— Comisién Paritaria del Ministerio de
Sanidad (Departament de Sanitat) para
el control de los programas de desha-
bituacién con metadona.

— Creaci6én de la Comision de coordina-
cién de los programas de prevencion.

— Creacién de la Comisién de coordina-
cién de los programas de reinsercion.

— Creacién de la Comisiéon de coordina-
cién de asociaciones de afectados.

Apoyo al movimiento
asociativo

La promocién de los movimientos
asociativos se realiza facilitando orienta-
cién y apoyo a las iniciativas de las entida-
des.

FEl nimero de asociaciones que han
recibido subvenciones para el manteni-
miento de su estructura y funcionamiento
ha sido de 33, con el objetivo de que in-
cidan en la concienciacion social y facili-

ten la reinsercion de drogodependientes a
través de la ayuda mutua.

Algunas de estas organizaciones no
gubernamentales gestionan centros o ser-
vicios de rehabilitacién que en su mayor
parte pueden contarse como recursos.

Resulta digna de destacar la creacién
de la Comisién de Coordinacién de las
Asociaciones de Afectados.

Gasto realizado por 4reas

’

98.080.000 ptas.
662.647.000 ptas.
94.500.000 ptas.
36.227.000 ptas.
88.610.000 ptas.
14.295.000 ptas.

Prevencion

Asistencia

Reinsercion social

Investigacién, informacion y documentacién
Coordinacién institucional

Apoyo al movimiento asociativo

TOTAL 994.359.000 ptas.
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Comunidad Autonoma
de Extremadura

A pesar de las dificultades que conlle-
va el desarrollo de todo plan sobre drogas,
al concluir el presente aiio y, con él, el cuar-
to aiio de existencia del Programa Extreme-
fio sobre Drogodependencias (P.E.D.), po-
demos afirmar que Extremadura dispone
de una infraestructura de servicios para la
atencion del problema de la droga y de una
cooperacién interinstitucional que, consti-
tuyen pilares basicos ya consolidados, para
abordarlo correctamente y con los que no
se contaba en 1985.

En resumen, cabe destacar que 1989
ha supuesto un periodo de consolidaciéon
del P.E.D. y al mismo tiempo un periodo
en el que se ha ensanchado el abanico de

actividades desarrolladas desde todas las
areas de intervencioén.

Acordes con la propia evolucion del
fenémeno y de la demanda generada en la
sociedad, las nuevas actividades han su-
puesto contemplar, entre otros aspectos: el
incremento de la atencion al colectivo de
alcohélicos, el aumento de ofertas de tra-
tamiento, el desarrollo mas amplio de los
programas de prevencion —fundamental-
mente en los colectivos escolar y familiar—
un mayor logro de coordinacién con los ser-
vicios sociales y la consolidacién de un mo-
vimiento asociativo comprometido en el de-
sarrollo del Plan Autonémico.

Prevencion

Como en afos anteriores, las activi-
dades de prevencién han supuesto el man-
tenimiento de acciones encaminadas a pro-
porcionar una informacién suficiente, coO-
rrecta y objetiva tendente a conseguir la
desdramatizacién del «fenémeno droga»,
el fomento de la participacién social, la
desmitificacién de las sustancias y la con-
fianza en los medios de que dispone nues-
tra sociedad para combatir el problema.
Consecuentemente, se han realizado accio-
nes de: difusién de los recursos, formacion
a profesionales (sanitarios, trabajadores
sociales y educadores especialmente), ¢ in-
formacién y sensibilizacién social.

Entre las actuaciones preventivas de-
sarrolladas pueden destacarse las siguien-
tes:

® Con los responsables de las dreas de

prevencién del Ministerio de Educacion y
Ciencia de Caceres y Badajoz y
F.R.E.A.P.A., se ha llevado a cabo una
campana de prevencion de las drogode-
pendencias, dirigida fundamentalmente a
las asociaciones de padres de alumnos, a
los profesores y a la poblacién general, en
el marco del Programa «Educaci6n para la
Salud». Su objetivo ha sido ejecutar una
estrategia global de promocion de la salud
orientada a estimular la participacién de
los individuos y grupos de la comunidad’
en un proceso que reduzca los factores ge-
nerales de riesgo de la enfermedad me-
diante la activa incidencia de los colecti-
vos cindadanos sobre ellos y que conlleve,
por tltimo, la eficaz reduccién de la de-
manda de drogas.

® En el plano comunitario, desarrollo de
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actuaciones especificas para prevenir el
consumo abusivo de bebidas alcohdlicas,
con la colaboracién de las asociaciones de
alcohdlicos de Extremadura.

® Como en afios anteriores, la Conseje-
ria de Sanidad y Consumo realizé una con-
vocatoria de subvenciones para el desarro-
llo de programas de atencién por parte de
organizaciones no gubernamentales. De
ellas, 15 recibieron subvenciones para el
desarrollo de programas preventivos en su
medio de actuacidn.

@ Iniciacién de un programa de preven-
cién en los centros penitenciarios de la Co-
munidad Auténoma en el marco de las ac-
tividades prioritarias establecidas por el
P.E.D. para el bienio 1989-90.

® Acciones de difusién de los recursos
existentes en la Comunidad, mediante ac-
ciones informativas en los distintos medios
de comunicacién y la edicién, entrega y/o
exposiciéon de materiales diversos, como
folletos, libros, murales, etc., que, junto a
la informacién sobre los recursos, contem-
plan la conveniencia de que desde grupos
sociales especificos se adopten comporta-
mientos de mayor implicacién con respec-
to a la educacién de los jévenes y se asu-
ma un papel més activo, siendo necesario

un aumento de conocimientos sobre el pro-
blema y un mayor compromiso en su re-
solucién cuando éste se presente.

@ Actividades de formacién especifica a
familias desde los recursos «escuelas de pa-
dres».

@ Dentro del programa de formacién ba-
sica sobre drogodependencias, dirigido a
profesionales sociosanitarios:

— Cursos a profesores de E.G.B. y En-
senanzas Medias, con una asistencia to-
tal de 700 profesionales.

— Cursos a sanitarios (facultativo y per-
sonal de enfermeria) con desarrollo
profesional en el nivel primario de sa-
lud.

— Cursos a asistentes sociales que desem-
pefian su trabajo en los servicios socia-
les de base.

@ Regularmente, sesiones informativas
dirigidas a educadores, asociaciones juve-
niles, personal de instituciones penitencia-
rias, organizaciones no gubernamenta-
les, etc. .o mismo se ha hecho desde los
servicios de Informacién y Orientacion de
los C.E.D.E.X., habiéndose contabilizado
mds de 1.200 actuaciones.
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Asistencia

La atencién asistencial de toxicéma-
nos en Extremadura se ha caracterizado
por mantener y fomentar la utilizacion de
las redes generales de salud y servicios so-
ciales, complementados por los servicios
de atencioén especializada.

Si los primeros han experimentado
durante este afio un avance cualitativo y
cuantitativo importante, constatdndose
una progresiva consolidacién de la refor-
ma de la atencién primaria, también hay
que destacar que los servicios especificos
de atencién al drogodependiente se han
incrementado con la apertura de nuevos
centros ambulatorios en Plasencia y Zafra,
aumentdndose por consiguiente la oferta
de atencion especializada en esta Comuni-
dad Auténoma.

Asistencia ambulatoria

Para la misma se ha contado con 4
centros especificos (en Badajoz, Mérida,
Caceres y Plasencia), 7 dispensarios de al-
coholismo y 7 centros de salud mental.

El 64 % de las demandas de atencion
se han correspondido con sujetos heroin6-
manos, de los cuales el 60 % aproximada-
mente han acudido por primera vez a un
Centro especifico de tratamiento de drogo-
dependencias.

En cifras absolutas cabe sefalar que
en estos centros especificos se han realiza-
do 682 desintoxicaciones (436 heroinéma-

nos y 246 alcohdlicos), 4.500 revisiones, y
una retencién al finalizar el afio de 300
usuarios.

Asistencia hospitalaria

Se ha contado con el funcionamiento
de 3 unidades hospitalarias de desintoxi-
cacién, contabilizindose 132 tratamientos
normalizados de desintoxicacion.

Asistencia en comunidad terapeiitica

La Consejeria de Sanidad y Consumo
cuenta con la Comunidad Terapéutica de
Rehabilitacion de Drogodependientes «La
Garrovilla», que en este afio ha visto in-
crementada su capacidad de 16 a 20 pla-
zas. De los indicadores de funcionamiento
de la misma se desprende un indice de ocu-
pacién del 75 %, recibiendo tratamiento
51 toxicémanos, de los que el 80 % fue-
ron nuevos ingresos. La distribucién por
sexos arroja un 90 % de varones frente a
un 10 % de mujeres, siendo la edad me-
dia de los ingresados de 26,5 afios.

Ayudas individuales

Desde el P.E.D. se ha mantenido la
concesién de ayudas econémicas indivi-
duales a aquellos toxicémanos carentes de
recursos suficientes, con el fin de cubrir
parcialmente los gastos que ha conllevado
su tratamiento.



Comunidad Autonoma de Extremadura

Reinsercion social

Al igual que en otras areas de inter-
vencion, se ha pretendido utilizar funda-
mentalmente los recursos existentes en la
Comunidad. Desde esta perspectiva, los
recursos sociales y la participacion activa
ciudadana han seguido siendo requisitos
imprescindibles para cualquier accién de
reinsercién, junto con la intervencion y la
colaboracién directa, tanto de las entida-
des locales como de la iniciativa social pri-
vada.

Con el concurso de servicios especifi-
cos e inespecificos o generales, se han de-
sarrollado subprogramas a nivel laboral,
ocupacional y de formacién, dirigidos a
personas con problemas por el consumo
de drogas.

Dentro de los recursos disponibles y
utilizados durante 1989, destacan los si-
guientes:

® Especificos:

— Centro de actividades.

— Concesion de becas-salario de forma-
cién profesional.

— Subvenciones a O.N.G. para la reali-
zacién de programas especificos de
reinsercion.

— Atencién juridico-social.

@ [nespecificos:

— Red de servicios sociales de base.
— Universidades populares.

— Instituto Nacional de Empleo.

— O.N.C.E.

— Cruz Roja.

— Escuela Taller de Coria.

— Otras entidades sin fin de lucro.
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Investigacion,
informacion y
documentacion

En el 4mbito de la investigacion, cabe
resefiar la realizacién de los siguientes es-
tudios:

— Investigaciéon sobre enfermedades de
transmisién sexual en el colectivo de
toxicomanos, con el objeto de perfilar
un programa preventivo y asistencial.

— Estudio epidemioldgico en el colectivo
de drogodependientes atendidos en los
C.E.D.E.X.

— Estudio , analitico de los tratamientos
con naltrexona.

— Estudios sobre el trabajo de enferme-
ria en el &mbito de las drogodependen-
cias.

— Seguimiento del Sistema de Informa-
cién sobre toxicomanias.

Las actividades de informacion y
orientacién sobre drogas —encuadradas en
el area de prevencion—, se han dirigido
tanto a la poblacién general como a los
denominados colectivos de riesgo. En
ellas, destaca como objetivo general el
proporcionar una informacién objetiva,
desdramatizadora del fenémeno droga e
impulsora de la participacién social. Se ha
llevado a cabo principalmente a través de

los C.E.D.E.X. y servicios sociales de
base.

Por otra parte, la Consejerfa de Sani-
dad y Consumo, a través del P.E.D., ha
consolidado el funcionamiento del Centro
de Informacion y Documentacion sobre to-
xicomanias, que inici6 sus servicios en el
afo pasado. Se trata de un recurso base
para el asesoramiento y apoyo bibliografi-
co documental en materia de drogodepen-
dencias, tanto a técnicos del P.E.D., como
colaboradores y publico general interesa-
do en el tema, asi como para el suministro
de informacién general sobre los organis-
mos e instituciones implicados en el
P.E.D., las acciones desarrolladas por los
mismos y los recursos existentes.

Finalmente, sefialar que se ha conta-
do con toda una serie de materiales for-
mativos y divulgativos como recursos-apo-
yo, habiéndose publicado y difundido di-
versos libros, folletos, murales, etc., rela-
tivos al problema de las drogas. Entre los
nuevos materiales que vieron su luz en este
afio, citaremos los relativos a tabaco, al-
cohol, comunidades terapéuticas y cocai-
na.




152

Comunidad Auténoma de Extremadura

Coordinacion
institucional y apoyo al
movimiento asociativo

La Comisién Regional de Lucha con-
tra las drogodependencias, mdxima estruc-
tura de coordinacién de todas las activida-
des desarrolladas en el campo de las toxi-
comanias en la Comunidad, en su reunién
del dia 22 de febrero conocié y aprobé la
Memoria de actividades del P.E.D. de
1988, mostré su conformidad con diversas
normativas que venian a desarrollar el Pro-
grama para 1989 y aprobd las lineas de
actuacion y actividades prioritarias para el
bienio 1989-90. Han celebrado reuniones
de trabajo la ponencia técnica de asisten-
cia (cinco) y la de organizaciones no guber-
namentales.

Con el objetivo general de aumentar
la cobertura y la calidad de la atencién al
fenémeno droga, se han mantenido las ac-
ciones de didlogo, coordinacién y planifi-
cacién de actividades conjuntas con diver-
sos departamentos de las direcciones de
Salud, consejerfas de Accién Social y Edu-
cacién, corporaciones locales, INSERSO,
I.N.E.M., instituciones penitenciarias,
Cruz Roja Espaiiola, INSALUD, direccio-
nes provinciales de Educacién y Ciencia.

En relacién con la promocién y apo-
yo de los movimientos asociativos, ésta se
ha realizado facilitando desde la Adminis-
tracion Autondémica orientacién y apoyo
técnico y econdémico a las iniciativas pre-
sentadas por aquellas O.N.G. que desa-

rrollan programas de intervencién en el
marco del P.E.D. Es decir, se¢ mantiene
la directriz del Programa de garantizar la
creacion y supervivencia de estas organi-
zaciones a través de una ayuda econdmica
anual por un lado y de que, concienciadas
de su papel protagonista en la planifica-
cion, ejecucion y evaluacion de programas
en su comunidad, elaboren e incorporen
al P.E.D. sus proyectos de actuacion.

Las instituciones sin 4nimo de lucro
que recibieron subvenciones para progra-
mas y actividades del presente ejercicio
fueron las siguientes:

— AEXAT (Céceres),

— ASPAT Moraleja (Caceres),

— AJATO Jaraiz de la Vera (Céceres),

— APOYAT Villanueva de la Serena (Ba-
dajoz),

— APLATOX Plasencia (Céceres),

— ANEX (Ciceres),

— APAL (Badajoz),

— FALREX (4mbito regional),

— ALREX Montijo (Badajoz),

— ALREX Almendralejo (Badajoz),

— ALREX Zafra (Badajoz),

— ALREX Don Benito (Badajoz),

— ALREX Meérida (Badajoz),

— CARITAS (Badajoz).

— Asamblea Provincial de la Cruz Roja
Espafiola (Badajoz).
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Gasto realizado por areas

e e ——————————————

Prevencion 29.525.000 ptas.
Asistencia y reinsercion 84.000.000 ptas.
Investigacion, informacién y documentacion 10.000.000 ptas.
Apoyo al movimiento asociativo 9.475.000 ptas.

TOTAL 133.000.000 ptas.
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Mapa de recursos
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Comunidad Autonoma
de Galicia

El presente afio ha significado la pues- area de salud de Vigo comenzé a funcionar
ta en marcha de los equipos de prevencion un servicio de orientaciéon juridica y socio-
y reinsercion resultantes de la estructura- laboral. Igualmente debe resefiarse el ini-

ciéon en estos campos llevada a cabo en cio del programa de intervencion en meno-
1988. Se ha conseguido implicar en este res de reforma, gestionado por la Conse-
proyecto a la Administracion Local, ayun- lleria de Traballo e Benestar Social.
tamientos fundamentalmente, con lo que
- este nivel de la administracion ha quedado
definitivamente ligado a la marcha del Plan
Autonémico.

En el drea de formacion e investiga-
cion debe destacarse la realizacion de la
reunién sobre el impacto de la infeccion
por VIH/SIDA en el tratamiento de los

El area asistencial se ha estructurado usuarios de drogas por via parenteral, asi
definitivamente por programas, habiéndo-  como la continuacion del estudio longitudi-
se establecido los siguientes: programa de nal cohorte-secuencial sobre la génesis y el
informacién y orientacion, libre de drogas, mantenimiento del consumo de drogas en

desintoxicacion hospitalaria, mantenimien- los adolescentes gallegos, que en una pri-
to con metadona, mantenimiento con nal- mera fase debera finalizar en 1991. Ade-
trexona, programa de unidad de dia y pro- mas se inicié otro estudio sobre los contac-
grama de comunidad terapéutica. Igual-  tos de los usuarios de drogas con los servi-
mente, se gestiond la autorizacion de uni- cios de salud, cuyos resultados se ofrecerdn

dades asistenciales de drogodependencias en el primer semestre de 1990.
en las areas de salud de Cervo y Monforte,
proceso que finalizar4 en los meses inicia-
les de 1990. Por otra parte, se llegé a com-
promisos con diferentes entidades para la
puesta en marcha durante el préximo aio
de otra unidad del tipo mencionado en el
4rea de salud de Ourense y de la tercera
Comunidad Terapéutica en la zona cenfro
de la Comunidad Auténoma. Digno de re-
sefiar ha sido también el incremento del
movimiento asistencial.

En el drea de colaboracién y coordi-
nacion institucional debe hacerse referen-
cia a la reunién organizada por la Divisién
de Estupefacientes de la O.N.U. y copatro-
cinada por la Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas y la Conse-
lleria de Sanidade que se celebré en la ciu-
dad de Vigo en el mes de julio. Reseiar,
asimismo, el incremento de entidades, tan-
to organizaciones no gubernamentales
como ayuntamientos, que colaboran con el

En el drea de reinsercion debe hacerse  Plan, especialmente en las dreas de preven-
hincapié en la consolidacion del Programa  cion del consumo de drogas y reinsercion
Comunitario de Prevencién y Reinsercion  social del drogodependiente. La coordina-
Social que viene realizindose desde 1987  cion entre la Conselleria de Sanidade y la
en Caranza-Ferrol. En el drea de salud de  de Traballo e Benestar Social, que permi-
Pontevedra se puso en marcha un progra-  tié poner en funcionamiento el programa
ma similar mediante la firma de un Con-  de intervencion en menores de reforma, re-
venio entre la Conselleria de Sanidade y  sulta también digna de destacar.
una organizacién no gubernamental. En el
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Prevencion

El Plan Autonémico sobre Drogode-
pendencias contempla la implantacién en
las dreas de salud de la Comunidad Auté-
noma, de equipos de prevencion y reinser-
cién social con dependencia municipal,
respondiendo al criterio del papel primor-
dial que el 4mbito local juega en la pre-
vencién del consumo de drogas y reinser-
cién social del drogodependiente, por ser
el més cercano a la poblacién.

A lo largo de este afio se ha consoli-
dado el Convenio con la Administracién
Local, con la creacién de los equipos de
prevencién y reinsercién social, en las
areas de salud de: Cervo, Ourense, Mon-
forte, Pontevedra, Lugo, Vigo y Ferrol,
cuyas funciones fundamentalmente son las
siguientes:

— Informacién, orientacién, asesora-
miento y canalizacién de la demanda.

— Disefio, coordinacién, participacién y
ejecucién de los programas de preven-
cién y reinsercion.

— Participacién en la formacién de pro-
fesionales y mediadores de la comuni-
dad.

— Dinamizacién de las estructuras comu-
nitarias del drea de salud correspon-
diente y su coordinacién en la inter-
vencién en drogodependencias.

— Evaluacién de los programas y activi-
dades realizadas.

— Las especificadas en cada uno de los
programas del Plan Autonémico sobre
Drogodependencias.

En cada Area de Salud, los ayunta-

mientos interesados en contar con un
Equipo de Prevencién y Reinsercién So-
cial, se mancomunan en un Convenio para
llevar a cabo las actividades de prevencion
y reinsercién social, responsabilizdndose
administrativamente uno de los ayunta-
mientos integrantes, siendo con éste con
el que la Conselleria de Sanidade firma el
Convenio de cofinanciacion, establecién-
dose asf la coordinacién interinstitucional.

Dentro del Plan Experimental Comu-
nitario del Barrio de Caranza de Ferrol
continua desarrolldndose el Programa de
Prevencién del Consumo de Drogas y
Reinsercién Social del Drogodependiente.
Su objetivo persigue que la comunidad
participe en la consecucién de sus propios
logros, relegandose los técnicos a una la-
bor de apoyo. Se establecen dos niveles
diferenciados de actuacién:

— Nivel de organizacién de la comunidad.
Tiene como objetivo, una mejor utili-
zacién de los recursos en funcion de la
demanda de la comunidad, orientdndo-
se la accidn a los recursos existentes en
el barrio y a aquellos que inciden en
el mismo, mediante la realizaciéon de
programas de trabajo global.

— Nivel de desarrollo de la comunidad.
Su objetivo es la integracion de la ac-
tividad de la propia comunidad, aso-
ciaciones y recursos internos de la mis-
ma. La accidn se dirige a la puesta en
funcionamiento de los recursos poten-
ciales de la comunidad y a la toma de
conciencia comunitaria.
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Este afio se estd llevando a cabo una
experiencia similar en el municipio de Ma-
rin, perteneciente al area de salud de Pon-
tevedra.

Se convocé la tercera edicién de los
Premios «Xunta de Galicia de Xornalismo
en Drogodependencias», dirigidos a poten-
ciar la prevencién del consumo de drogas
a través de los medios de comunicacion.
Fueron premiados Ferran Sales (primer
premio), por una serie de articulos de in-
vestigacion publicados en el diario EI Pais,
y Mayte Sudrez (segundo premio), por una
serie de articulos publicados en El Correo
Gallego.

Bajo el tema «As drogodependencias
terien tratamento», se puso en marcha una
campana divulgativa e informativa, orien-
tada a paliar el aislamiento y marginacion
de las personas afectadas.

Se distribuyeron en toda la Comuni-
dad Gallega folletos, carteles, marcadores
de libros, etc., con el lema «A droga, hai

saida», en los que se insertaba un nimero
telefonico para informar sobre los recur-
sos y alternativas existentes en la Comu-
nidad Auténoma.

Reseiiar, por otra parte, el trabajo del
grupo de expertos que integran la Comi-
sién Asesora para el desarrollo del Pro-
grama de Prevencién del Consumo de
Drogas, que establecié las bases para la
reelaboracién del Documento Marco de
Prevencion.

Las unidades asistenciales, por su par-
te, han llevado a cabo un total de 194 ac-
tividades de prevencién —56 intervencio-
nes en radio (29 %), 32 conferencias
(16 %), 23 mesas redondas (12 %), 43 ac-
tividades de informacion y documentacién
bibliografica (22 %), 12 cursos (0,8 %), 6
articulos periodisticos y 12 seminarios
(0,6 %)—, dirigidas en su mayoria
(45,1 %) a la poblacion general y el resto
a padres, profesionales y, en menor medi-
da, por sus efectos contra preventivos, a
jovenes (5,6 %).

Asistencia y reinsercion

La asistencia a consumidores de dro-
gas en Galicia a través de los dispositivos
creados al efecto (Unidad Asistencial,
Unidad de dia, Comunidad Terapéutica)
ha visto incrementada su dotacién presu-
puestaria de una forma considerable, lle-
gando en algunos casos a financiarse el
100 % de lo solicitado.

Continuando en la linea de coordina-
cién de programas asistenciales, han que-
dado disefiados los programas libres de

drogas (informacién y orientacion, ambu-
latorio, de unidad de dia, y de comunidad
terapéutica).

Por lo que respecta a las unidades asis-
tenciales, atendieron durante 1989, un to-
tal de 7.253 demandas. Se llevaron a cabo
3.637 desintoxicaciones: 2.419 ambulato-
rias, 795 domiciliarias, 237 hospitalarias y
186 mixtas. Asimismo, a lo largo del afio
se iniciaron 1.480 tratamientos.




El Programa de mantenimiento con
metadona recibi6 44 peticiones, siendo au-
torizadas 43. De éstas contindan con el
programa 33, habiéndose dado 10 altas.

En cuanto al Programa con naltrexo-
na, lo iniciaron 161 pacientes y contintian
en €l 132, habiéndose producido un total
de 29 bajas.

Las Unidades de Desintoxicacion
Hospitalaria registraron 287 internamien-
tos, correspondiendo 155 a la U.D.H. de
Santiago (Hospital Xeral), v 82 a la
U.D.H. de Vigo (Hospital Municipal).

Por lo que respecta al Programa de
Ordenacién de unidades y centros asisten-
ciales, continué el proceso de adaptacion
a la normativa actualizada de los centros
ya autorizados, se han legalizado otros dis-
positivos en funcionamiento (C.T.S., Uni-
dad de Dia) y se inici6 el tramite de lega-
lizacién de dos unidades asistenciales, una
en el Area de Salud de Cervo y otra en la
de Monforte.

Por dltimo, se establecieron dotacio-
nes presupuestarias para que las unidades
dispusieran de aparataje técnico y sumi-
nistro de reactivos necesarios para la rea-
lizacién de andlisis de orina a los pacientes
en tratamiento, llevindose a cabo un total

de 10.254 analiticas, de las que 2.085 fue-
ron positivas, y 8.169 negativas.

Por lo que concierne al ambito de la
reinsercion social, se ha puesto en marcha
una via de financiacién especifica para pro-
gramas de prevencion y reinsercién en co-
laboracién con las O.N.G., habiendo re-
cibido subvencién tres asociaciones:

— Rexurdir, de Marin (Pontevedra), para
un Programa de Intervencién Comuni-
taria.

— Varias asociaciones de Caranza y As-
fredo, de Ferrol. También desarrollan
un programa de tipo comunitario, ini-
ciado ya en el 87.

— Erguete, de Vigo. Cuenta con un Ser-
vicio de Informacién y Orientacién Ju-
ridica y Sociolaboral de consumidores
de drogas con problemas legales.

Asimismo, se ha ampliado la creacién
de equipos de prevencién y reinsercién en
cofinanciacién con la administracién local
en siete dreas de salud.

Basado en el Convenio entre el
P.N.S.D. yel LN.E.M. se ha desarrollado
un proyecto de convenio de dmbito pro-
vincial en el Area de Salud de Vigo, para
la inclusién de drogodependientes en rein-
sercion en las actividades normalizadas del
ILLN.E.M.

Investigacion,
informacion vy
documentacion

En el dmbito de la formacién el
P.A.D. ha financiado las siguientes activi-
dades:

— Programa piloto de formacién en dro-
godependencias para los profesionales
de los equipos de atencién primaria de
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salud a través de un Convenio suscrito
con el Ayuntamiento de Santiago. Ce-
lebrado en Noia del 18 de mayo al 27
de junio y en el que participaron 25
profesionales.

Jornadas gallegas de atencion a los con-

sumidores de drogas con problemas le-

gales, con el fin de ampliar las relacio-
nes entre el sistema asistencial y el ju-
ridico-legal. Celebradas en Santiago
del 30 de noviembre al 2 de diciembre
y a las que asistieron 200 profesionales.

Asimismo, se prest6 colaboracién téc-

nica en la realizacion de las siguientes ini-
ciativas:

— Curso bésico de formacién en drogo-

dependencias organizado por la Fun-
dacién Caixa Galicia. Celebrado en
Santiago del 15 al 20 de mayo.

I Jornadas de Consumo de Alcohol y
Alcoholismo en Galicia. Organizadas
por el Servicio de Salud Mental y Dro-
godependencias de la Conselleria de
Sanidade y celebradas en Santiago del
1 al 3 de junio con un total de 200
asistentes.

El impacto de la infeccién por el
VIH/SIDA en el tratamiento de los
usuarios de drogas. Celebrado en co-
laboracién con el Plan Autonomico so-
bre el SIDA en Santiago los dias 9 al
11 de noviembre con la asistencia de
135 profesionales.

— Curso monogrifico sobre drogodepen-

dencias celebrado en Noia e incluido

dentro de los cursos de verano que rea-
liza la Universidad de Santiago de
Compostela.

En el drea de investigacion podemos

sefialar que se realizaron las siguientes ac-
tividades:

— Convenio con la Universidad de San-

tiago para continuar la realizacion del
estudio longitudinal, iniciado en 1988,
sobre el analisis psicosocial de la géne-
sis y mantenimiento del consumo de
drogas en los adolescentes gallegos y
que tendra una duracién total de cua-
tro afios.

Estudio para la implantacién de un sis-
tema de evaluacién continuada para las
unidades asistenciales de drogodepen-
dencias de nuestra Comunidad Auté-
noma del que se ha completado su pri-
mera fase.

Convocatoria de la tercera edicién de
los Premios «Xunta de Galicia de In-
vestigacién sobre Drogodependen-
cias», resultando galardonados los tra-
bajos «Estudio caracterioldgico del
adicto a opidceos en la Comunidad Au-
ténoma: Aprendizaje, conflicto y dina-
mica familiar. Un nuevo enfoque para
el Counseling» (primer premio), «Eva-
luacién del deterioro neurofuncional en
pacientes alcohdlicos mediante la téc-
nica de los potenciales evocados» (se-
gundo premio) y «Caracteristicas de los
usuarios de una U.A.D.: Un estudio
descriptivo» (accésit).
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Coordinacion
institucional y apoyo al
movimiento asociativo

La Comision Gallega de Prevencién y
Lucha contra la Drogodependencia (6rga-
no de coordinacion del Plan Autonémico
sobre Drogodependencias), ha mantenido
tres reuniones a lo largo del afio, tratdn-
dose entre otros, los asuntos referidos a la
Memoria 1988, las prioridades para el ejer-
cicio, y el estudio y concesion de subven-
ciones para el mismo.

Las subvenciones concedidas se han
distribuido de la siguiente forma: Para pro-
gramas de tratamiento, 213.719.000 pese-
tas, correspondiendo 140.500.000 a asocia-
ciones privadas sin dnimo de lucro y
73.219.000 a ayuntamientos, y para pro-
gramas de prevenciéon y reinsercidn,
22.200.000 pesetas, concedidos a asocia-
ciones privadas sin 4nimo de lucro.

Otras actividades dentro del Area de
Coordinacién institucional han sido:

— Continuacion del Programa de Control
de Calidad de andlisis de drogas de
abuso en orina. A lo largo del afio se
efectuaron un total de 464 anilisis, ob-
teniéndose un porcentaje de resultados
correctos del 92 % (427 andlisis).

— Reunién de Trabajo sobre la utiliza-

cion de recursos de la Comunidad para
la prevencion y reduccién del uso in-
debido de drogas, para Europa Occi-
dental y otros paises (realizada en co-
laboracién con la Divisién de Estupe-
facientes de la ONU, e incluida dentro
de un programa internacional que ésta
viene desarrollando desde 1981), que
cont6 con 45 asistentes.

Historia Clinica, con la que se preten-
de conseguir un modelo unificado para
todas las U.A.D.S. que sirva para re-
coger informaci6én de interés
clinico-asistencial y para posibilitar la
investigacion.

Coordinacién Intercentros. Se han ce-
lebrado reuniones periédicas de profe-
sionales de las U.A.D.S. y servicios o
instituciones con alguna relacién con el
tema de las drogodependencias.
Programa de Drogodependencias y
Menores. En colaboracién con la Con-
selleria de Traballo y Bienestar Social
se desarrollan actividades dirigidas a la
realizacién de un programa de forma-
cién de profesionales de centros de me-
nores en las 4reas de Prevencién, Asis-
tencia y Reinsercion.
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Gasto realizado por areas

Prevencién 22.615.860 ptas.
Asistencia y reinsercion social 155.499.420 ptas.
Investigacion, informacién y documentacién 16.303.295 ptas.
Coordinacién institucional 13.254.763 ptas.
Apoyo al movimiento asociativo 162.700.000 ptas.

TOTAL 370.373.338 ptas.
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Comunidad de Madrid

Las actuaciones del Plan Regional so-
bre Drogas han ido encaminadas a cumplir
los objetivos propuestos, de los que pode-
mos destacar como fundamentales:

@ La consolidacion del 4rea de prevencion.

@ La estabilizacion y agilizacién de la red
asistencial.

® La potenciacién del drea de reinsercién.

Todas las areas han visto incrementa-
do de forma sensible su presupuesto, al que
habria que anadir los 655.000.000 de pese-
tas aportados por Caja Madrid para la ad-
quisiciéon de locales.

El drea de prevencion ha completado
las acciones comenzadas en el 88 y ha ex-
tendido sus equipos a toda la Comunidad.

El drea de asistencia ha pasado de los
19 Equipos Especificos con que contaba en
1988 a los 24 que se indican en el Mapa.

El drea de reinsercion es la que ha au-
mentado su presupuesto, junto con la de
asistencia, en mayor cantidad y ha creado
pisos de estancia para apoyo al tratamiento
y talleres de Formacion Profesional Ocu-
pacional homologados por el .LN.E.M.

Prevencion

Por lo que respecta a esta drea, se ha
hecho hincapié en los siguientes dambitos:

® Informacion y sensibilizacion social

Mediante programas en este sentido,
el Plan Regional sobre Drogas se propone
contribuir a la objetivizacién del problema
de las drogodependencias y a la promo-
cién de unas actitudes adecuadas hacia el
problema de la drogadiccién en la Comu-
nidad Auténoma de Madrid. En este sen-
tido, cabe destacar que la campaiia desa-
rrollada en 1988 se mantiene viva, habién-
dose realizado una reedicién del dossier
basico de prevencién sobre drogas y man-
teniéndose en funcionamiento el teléfono

de informacién, orientacién y asesora-
miento en temas de prevencion dirigido a
la poblacién general.

® Formacion y educacién de mediadores
en el marco de educacion para la salud

Se mantienen diversos grupos de me-
diadores, que han realizado programas de
prevencién en poblaciones de alto riesgo
con educadores de centro de proteccion y
reforma de menores y de educacién com-
pensatoria.

Por otro lado, con la poblacién esco-
lar normalizada se ha realizado un Progra-
ma de prevencién escolar en la C.AM. a
través de un convenio con el Ministerio de
Educacién y el Ayuntamiento de Madrid.

@ [ntervencion social

El sentido de estas actuaciones es lo-
grar, enmarcadas dentro de programas co-
munitarios, un compromiso de institucio-
nes y grupos sociales, con el objetivo de
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conseguir una mejora de la calidad de vida
y la modificacién de excesivos riesgos aso-
ciados a los problemas de drogas en po-
blaciones especificas. Dentro de este ob-
jetivo, se han desarrollado convenios con
diversas instituciones orientados a desarro-
llar programas de formacién, pudiéndose
mencionar:

— Con la Federacién de la Autonomia de
Madrid de Asociaciones de Asistencia
al Toxicémano (F.E.R.M.A.T.) para
el ambito familiar.

— Atencién Primaria.

— Con policias municipales.

— Con el Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Madrid.

— Con oficiales del Ejército de Tierra
(Regién Militar Centro —Capitania
General—) para el desarrollo de un
programa de prevencion juvenil en el

periodo del servicio militar, habiendo
20 programas en marcha.

— Con 17 ayuntamientos de la Comuni-
dad de Madrid, programas de preven-
cion, todos en marcha.

— Con Ciritas Diocesana, un programa
de prevencién, para la promocién y po-
tenciacion de la iniciativa social.

— Programa de prevencidn en el dmbito
laboral.

® Actividades de soporte

.

Estas actividades suponen un apoyo
técnico para la realizacién de programas y
acciones de prevencion.

— Programa de Investigacién con la Uni-
versidad Auténoma de Madrid.

— Programa de Investigacion con la Es-
cuela de Magisterio.

Asistencia

Los objetivos de esta drea siguen sien-
do los de aumentar la capacidad asisten-
cial, mejorar la calidad de la misma y lo-
grar una mayor participaciéon ciudadana,
habiéndose llevado a cabo para ello las si-
guientes actividades:

— Mantenimiento de los centros de dia.

~— Mantenimiento de la comunidad tera-
péutica y proyecto de ampliacién de la
misma.

— Mantenimiento de las dos unidades de
desintoxicacién hospitalaria ya existen-
tes y de las dos camas concertadas con
el INSALUD.

— Convenios con 16 ayuntamientos de la
Comunidad de Madrid para el desarro-
llo del programa de atencién a drogo-
dependientes.

— Adquisicion de 2 nuevos centros de dia,
1 nueva comunidad terapéutica y 1 nue-
vo Centro de metadona.

— Convenio con Cruz Roja, Asamblea de
Madrid, para el mantenimiento de sus
dos centros de asistencia.

— Reestructuracioén del Programa de me-
tadona.

— Convenio con el Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Madrid.

— Convenio con FE R.M.A.T.
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— Convenio con el Centro Espafiol de So-
lidaridad «Proyecto Hombres» para la
concertacion de 50 plazas.

— Publicaciones para profesionales («Pro-
gramas de Intervencién Social»).
— Publicaciones para piblico en general.

Reinsercion social

Entre las acciones llevadas a cabo
dentro de esta drea podemos destacar:

® Acciones con entidades locales: median-
te la firma de convenios con 17 ayunta-
mientos de la C.A.M. para el desarrollo
de programas de reinsercién.

@ Acciones con entidades privadas:

— Programa de reinsercidon en pisos pro-
tegidos mediante convenios con Céri-
tas Diocesana.

— Programa de atencién a toxicOmanos
en instituciones penitenciarias median-
te un convenio con Cruz Roja, Asam-
blea de Madrid, a desarrollar en los
centros penitenciarios de mujeres de
Yeserias y de jévenes preventivos de
Carabanchel. En ¢l marco de este con-
venio se han puesto en funcionamiento
4 talleres de formacion profesional ocu-
pacional en los centros de dia y en la
comunidad terapéutica, formulados
como centros colaboradores o como

planes formativos. El objetivo es la for-
macién integral del sujeto paliando las
carencias educativas y proporcionarle
una formacién profesional béasica que
le permita continuar posteriormente en
otros dispositivos normalizados.

— Programa con Ciritas Diocesana para
la promocién y potenciacién de la ini-
ciativa social.

@ Pisos de estancia con Adoratrices, Pro-
yecto Hogar y Cruz Roja.

® Publicacion del folleto sobre «Ayudas y
recursos para reinsercién social. Recopila-
cion de normativa», 1989: folleto de publi-
cacién anual que recoge a partir del BOE
y del B.O.C.M. (Boletin Oficial de la Co-
munidad de Madrid) las ayudas y presta-
ciones en el campo de los servicios socia-
les (bienestar social, educacién, formacién
profesional, trabajo, talleres, ocio, etc.)
que pueden ser de utilidad para la puesta
en marcha y/o mantenimiento de progra-
mas de reinsercion.
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Investigacion,
informacion y

documentacion

Durante el pasado ejercicio, el prin-
cipal objetivo de esta drea fue el mante-
nimiento del Registro Acumulativo de
Drogodependientes (R.A.D.). Partiendo
de este instrumento se han realizado va-
rios estudios de la poblacién atendida:

— Estudio del perfil del toxicomano aten-
dido en la Red desde octubre de 1985
hasta el 31 de diciembre de 1988.

— Comparacidn del pertil de toxicémanos
atendidos en cada distrito sociosanita-
rio de la C.A.M.

Otro de los objetivos fue el manteni-
miento del S.E.I.T. (Sistema Estatal de
Informacién de Toxicomanias) y del Indi-
cador de Urgencias Hospitalarias en 10
hospitales de la Comunidad de Madrid.

En cuanto a la formacién se han re-
lizado diversos cursos de formacion para
profesionales ajenos al Plan Regional so-
bre Drogas en colaboracién con distintas
instituciones, dentro del objetivo de infor-
macién y formacién sobre drogodependen-
cias:

— 2 cursos de formacién en drogodepen-
dencias para aucxiliares de clinica del
Hospital «12 de Octubre», en colabo-
racién con el departamento de forma-
cién de dicho Hospital.

— 2 cursos de formacién en drogodepen-
dencias dirigidos a médicos de atencion
primaria, en colaboracién con el depar-
tamento de formacién de la Direccion
Provincial del INSALUD.

— 2 cursos de formacién en drogodepen-
dencias dirigido a A.T.S. y DUES de
atencién primaria en colaboracién con
el departamento de formacion de la Di-
reccién Provincial del INSALUD.

— 1 curso de formacién en drogodepen-
dencias dirigido a funcionarios de vigi-
lancia y seguridad interior en las cdr-
celes de la Comunidad de Madrid, en
colaboracién con la Direccién General
de Instituciones Penitenciarias.

— 1 curso de formacién en drogodepen-
dencias a profesionales que desarrollan
su labor dentro de las carceles de la
Comunidad de Madrid (médicos, psi-
c6logos, asistentes sociales, A.T.S. y
DUES, y educadores), en colaboracion
con la Direccién General de Institucio-
nes Penitenciarias.

— Cursos y reuniones de formacién para
los profesionales del Plan Regional so-
bre Drogas.

— Subvencién para cursos, jornadas y

congresos a 22 profesionales del Plan
Regional sobre Drogas.



Comunidad de Madrid

Apoyo al movimiento
asociativo

En el Programa Marco del Plan Re-
gional sobre Drogas se sefiala que el pro-
blema de las drogas es una cuestién de la
sociedad en su conjunto y no sélo de la
Administracion.

Dentro de esta idea, el apoyo a la ini-
ciativa privada es una forma de implicar a
colectivos y asociaciones en el desarrollo
del Programa. Durante el afio 1989 se han
realizado convenios con las siguientes ins-
tituciones:

® Cruz Roja Espariola-Asamblea de Ma-
drid:

— Programas de residuales.

— Programa de metadona.

— Programa de actuacién en cérceles.
— Pisos de estancia.

® (Cdritas Diocesana:
— Piso de reinsercién.

— Promocién y potenciacién de la inicia-
tiva social.

@ FERMA.T.:

— Centro de Acogida e Informacion para
familiares y amigos de toxicOmanos.

@ Adoratrices:

— Piso de estancia.

® ARPAD.:

— Programa de orientacion y apoyo.

— Programa de informacion.

— Organizacién de Actividades de ocio y
tiempo libre.

— Acciones de formacién al voluntariado.

Asimismo se concertaron convenios
con:
ALAD-LATINA,
P.UN.V.I,
AS.PA.FA.D.ES.
AS.PA.D.

Gasto realizado por dreas

*

Prevencion

Asistencia

Reinsercién social

Investigacién, informacién y documentacion
Apoyo al movimiento asociativo

117.879.000 ptas.
392.099.125 ptas.
87.970.000 ptas.
28.491.875 ptas.
195.564.000 ptas.

TOTAL

822.004.000 ptas.
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Region de Murcia

El presente afio ha constituido un pe-
riodo de consolidacion del Plan Autonémi-
co sobre Drogas (P.A.D.) y también un
paso adelante en el proceso de integracion
de éste en el marco de la atencién a la Sa-
lud Mental en la Regién de Murcia.

Los resultados de este proceso de con-
solidacion-integracion del P.A.D. pueden
quedar resumidos en los siguientes aparta-
dos:

— Afianzamiento de la atencién a alcoholi-

cos.

— Reforzamiento de los programas de tra-
tamiento con opidceos (Metadona).

— Estabilizacion de la atencién a toxico-
manos con problemas juridico-penales.

— Incorporaciéon de la atencién a drogo-
dependencias como programa especifi-
co del Centro de Salud Mental de Car-
tagena.

— Traslado de la Unidad de Tratamiento
con opiaceos del Hospital de la Cruz
Roja de Murcia al Hospital General.

— Traslado de la Comunidad Terapéutica
de Yecla a Cartagena.

El P.A.D. estd organizado por areas
de salud, siendo los centros ambulatorios
—centros de atencién a drogodependencias
(C.A.D.) y centros de salud mental
(C.S.M.)— los que soportan la mayor par-
te de la demanda y, al mismo tiempo, la
puerta de entrada para acceder al resto de
los recursos y/o programas de prevencién,
asistencia, rehabilitacién y reinsercion so-
cial.

Por lo que respecta al volumen de po-
blacién que atienden estos centros ambula-
torios, destaca el C.A.D. de Murcia, que
da cobertura al 52,70 % de la poblacién de
la Region.

Prevencion

Durante este ano se han puesto en
marcha dos programas:

® Prevencién de drogodependencias en
medios socio-educativos

Las actividades de este programa (en-
cuestas, charlas, cursos y seminarios de
formacién, campafias y semanas de pro-
mocién de salud) se han realizado a través
de:

— Coordinacién con la Delegacién Pro-
vincial del Ministerio de Educacién y
Ciencia.

— Subvenciones a ayuntamientos y enti-
dades sin 4nimo de lucro que desarro-
llan programas de prevencién de dro-
godependencias, concretamente los
ayuntamientos de Alcantarilla, Los Al-
cézares, Cartagena, Ceuti y Totana, la
Federacién de Asociaciones de Padres
de Alumnos de la Regién de Murcia
(F.A.P.A.S.)y el Colectivo Granja-Es-
cuela «El Almendrico» de Cartagena.

@ Prevencién de drogodependencias en
medios socio-laborales :

Las actividades de este programa (en-
cuestas, cursos y seminarios de forma-
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cién, campanas y ciclos de sensibiliza-
cion) se han realizado mediante Con-
venio de colaboracién con la Direccién
Provincial del Instituto Social de la Ma-

rina (I.S.M.). El Programa se ha diri-
gido fundamentalmente al sector pes-
quero de la Region de Murcia.

Asistencia y reinsercion
social

Centros ambulatorios

Se mantiene el mismo nimero de re-
cursos para la atencién ambulatoria que
en 1988, pero integrados en los centros de
salud mental como programas especificos
de atencién a drogodependencias. Sola-
mente el C.A.D. de Murcia permanece
como centro especifico, ya que el tamano
de la poblacién a la que da cobertura, su-
pone el 52,70 % de la Regidn.

De los datos asistenciales de estos cen-
tros, cabe destacar los siguientes:

— En el presente afo el nimero de aco-
gidas para tratamiento ha ascendido a
1.119, lo que, en comparacion con las
923 de 1988, ha supuesto un aumento
del 21,23 %.

— Las acogidas para tratamiento por
opidceos y otras drogas han supuesto
un 78,28 % vy las acogidas para trata-
miento por alcohol un 21,71 %.

— El volumen de actividad asistencial
producido durante este afio ha aumen-
tado un 14,53 % en relacién a 1988.

— Las revisiones han constituido el
89,64 % mientras que las acogidas y
primeras consultas han sumado tan sélo
el 10,35 %.

— En cuanto al resto de actividades asis-
tenciales, destacan las interconsultas,

con un 30,16 %, y las asistencias socia-
les, con un 29,08 %.

Unidades de desintoxicacién hospitalaria

Se mantienen en funcionamiento las
mismas unidades que en 1988, aunque re-
forzadas en personal especifico para la
atencién a drogodependientes. Estas uni-
dades son de ambito regional, pero, al pro-
venir la demanda fundamentalmente de las
dreas de salud I, Murcia, y 11, Cartagena,
constituyen éstas su lugar de ubicacion.

Cuentan con 32 camas (4 més que en
1988), guardando asi la proporcién pro-
puesta por el Plan Nacional sobre Drogas
de aproximadamente 1 cama por cada
200.000 habitantes. De estas 32 camas, 28
estin dedicadas a alcoholismo y 4 a otras
drogodependencias.

Los ingresos son programados, salvo
en casos de urgencia contrastada, y la via
de acceso es siempre a través de los cen-
tros ambulatorios, de los que dependen
funcionalmente.

Por lo que se refiere al movimiento
asistencial y los resultados de estas unida-
des, cabe destacar los datos siguientes:

— En 1989 la actividad asistencial (ingre-
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sos mds reingresos) ha aumentado un
10,25 % con respecto a 1988.

— En comparacién con 1988 se observa
un aumento de los ingresos y una lige-
ra disminucién de los reingresos, aun-
que éstos siguen siendo la actividad
fundamental, alcanzando el 58,67 % en
el presente afo.

— Los ingresos, y sobre todo los reingre-
sos, se siguen produciendo mayorita-
riamente por alcoholismo, suponiendo
el 73,34 % en este afio, aunque se ob-
serva una clara disminucién en compa-
racion con el 77,90 % alcanzado en
1988. :

— La heroina y su combinacién con otras
drogas sigue siendo el segundo motivo
de ingreso en estas unidades.

— El indice de rotacion sigue estando al-
rededor de 15 pacientes por cama al
ano. '

— La media de estancia médica ha au-
mentado de 10 dias en 1988 a 12,46 en
1989, siendo siempre mas prolongada
en las desintoxicaciones por alcohol.

— El indice de ocupacién también se ha
incrementado pasando del 42,95 % al-
canzado el pasado afio al 52,38 % del
presente.

— Las altas siguen siendo principalmente
terapéuticas y han experimentado un
pequeiio aumento, alcanzando un
82,23 % frente al 80,18 % de 1988.

Comunidad Terapéutica

La Comunidad Terapéutica «La
Huertecica» es un recurso y/o modalidad
terapéutica para la rehabilitacion de dro-
godependientes del P.A.D. El acceso a la
misma se realiza por medio de los centros
ambulatorios y del Programa de Atencion
a Drogodependencias en instituciones pe-
nitenciarias. La mencionada Comunidad
Terapéutica es de dmbito regional, estd
ubicada en el medio rural (aunque cerca
de los niicleos urbanos, de donde procede
el grueso de la demanda), es de régimen
semiabierto, de cardcter publico y gratui-

to, de tipo profesional y cuenta con los
siguientes recursos:

— Casa de acogida.

— Casa terapéutica (15 plazas).
— Centro de dia (10 plazas).

— Piso de reinsercién (6 plazas).

Los datos de la actividad asistencial y
los resultados mds significativos son los si-
guientes:

— Los ingresos han aumentado un 9,37 %
en relacién con los ocurridos en 1988.

— La droga motivo de ingreso sigue sien-
do principalmente la heroina.

— La estancia media se ha incrementado
de 2,37 meses en 1988 a 3,65 meses en
1989.

— Se ha registrado un cambio importante
en la distribucién de las altas, ya que,
mientras que en 1988 éstas fueron fun-
damentalmente voluntarias y forzosas,
no produciéndose ninguna terapéutica,
este afio se ha alcanzado una igualdad
positiva de altas voluntarias y terapéu-
ticas (11 y 11) y s6lo se ha producido
una forzosa por expulsion.

Tratamiento con metadona

Este tipo de tratamiento se lleva a
cabo en dos unidades, ubicadas en el Hos-
pital General de Murcia y en el Hospital
de Cruz Roja de Cartagena.

La admisién a estas unidades es pro-
gramada y se realiza desde los centros am-
bulatorios de Murcia y Cartagena, de las
que dependen funcionalmente, previa au-
torizacién de la Comisién Regional para
la regulacion de los tratamientos con me-
tadona. Por lo que se refiere a su activi-
dad durante el presente aio, se han pro-
ducido 163 admisiones a tratamiento, con-
tinuando éste en 83 casos.

Las intervenciones comunitarias para
la reinsercién social de drogodependientes
se han realizado a través de dos canales.
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® Coordinacién con:

— Asociaciones de ex-alcohélicos.

— Ayuntamientos.

— Consejeria de Bienestar Social.

— Escuela Regional de Ocio y Tiempo Li-
bre.

— Instituto Nacional de Empleo
(LN.E.M.).

— Instituto Nacional de Servicios Socia-
les (INSERSO).

— Instituto Nacional de la Seguridad So-
cial (I.N.S.S.).

— Instituto de Servicios Sociales de la Re-
gién de Murcia (ISSORM).

— Juzgados.

—— Prisiones.

— Tribunal Tutelar de Menores
(T.T.M.).

— Voluntariado Social de la Regién de
Murcia.

@ Convenios de colaboracién (subvencio-
nes) con:

— Asociacién Regional Murciana para la
Prevencién de Drogodependencias
(A.REMU.P.D.).

— Asamblea Regional de Cruz Roja Es-
paiiola.

— Centro de Orientacién Juvenil (C.0.J.)
de Cartagena.

Programa de atencién a toxicomanos en
instituciones penitenciarias

Contintia desarrollandose este progra-
ma en los centros penitenciarios de Mur-

cia y Cartagena, gracias al Convenio de
colaboracién mantenido con la Asamblea
Regional de Cruz Roja Espafiola.

El programa integra actividades de
prevencion y promocién de la salud, asis-
tencia y reinsercion social de los drogode-
pendientes con problemas juridico-pena-
les. Estas actividades se realizan en estre-
cha colaboracién con los funcionarios téc-
nicos de los centros penitenciarios, asi
como con la Comisién de Asistencia So-
cial Penitenciaria,

Los datos asistenciales y resultados
mas significativos se resefian a continua-
cion:

— El nimero de acogidas para tratamien-
to en centros penitenciarios supuso en
relacién con las que se produjeron en
los centros ambulatorios el 25,46 % en
1988 y el 26,63 % el presente afio.

— Respecto a 1988 se ha registrado un
aumento del 26,8 % en las acogidas.

— Las acogidas para tratamiento por
opidceos y otras drogas son claramente
superiores a las que se produjeron por
alcohol durante 1988-89.

— El volumen de actividades asistenciales
de este programa ha aumentado este
ano, suponiendo el 22,24 % del total
de actividades realizadas por los cen-
tros ambulatorios.

— En cuanto al resto de actividades e in-
tervenciones comunitarias, el programa
ha alcanzado un 49,90 % el presente
afio, siendo muy superior en este apar-
tado a los centros ambulatorios.
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Investigacion,
informacion y
documentacion

Se han organizado y realizado dife-
rentes .actividades de formacién en Salud
Mental que han incluido temas especificos
relacionados con las drogodependencias,
pudiendo destacarse entre ellas las siguien-
tes:

® Actividades incluidas en el Programa de
Formacién Continuada en Atencién Pri-
maria de Salud, en virtud del Convenio de
colaboracién firmado con el INSALUD:

— Curso sobre Prevencién y tratamiento
del tabaquismo.
— Seminario sobre drogodependencias.

® Actividades dirigidas a los profesiona-
les de Salud Mental y Drogodependencias:

— Curso de Modificacién de conducta in-
fanto-juvenil.

— Seminario sobre la Hepatitis B.

— Seminario sobre Terapia cognitiva de
la depresion.

® Actividades comunes para ambos colec-
tivos de profesionales:

— Seminario Internacional sobre cuida-
dos de Salud Mental en Atencién Pri-
maria de Salud (organizado por la
O.M.S., el Ministerio de Sanidad y
Consumo y la Consejeria de Sanidad
de la Regién de Murcia).

Asimismo, se ha posibilitado o finan-
ciado la asistencia de los profesionales del
P.A.D. a los cursos, seminarios, jornadas
y congresos relacionados con las drogode-
pendencias que se han organizado a nivel
nacional e internacional.

Por lo que respecta a la investigacion,
se han realizado los siguientes estudios:

— Epidemiologia del crecimiento del al-
coholismo femenino.

— Estudio de casos nuevos atendidos en
el C.S.M. de Lorca.

— Estudio descriptivo de la poblacion
atendida por drogodependencias en la
Regién de Murcia, 1985-89 (en fase de
realizacion).
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Coordinacién
institucional y apoyo al
movimiento asociativo

La coordinacién con instituciones pu-
blicas y Organizaciones no Gubernamen-
tales (O.N.G.) se ha mantenido y mate-
rializado en los ambitos de prevencion,
asistencia y reinsercion.

En el area de prevencion cabe desta-
car:

— Coordinacién con la Delegacién Pro-
vincial del MEC.

— Subvenciones a los ayuntamientos de
Alcantarilla, Cartagena, Ceuti, Los Al-
cézares y Totana, a la F.A.P.A.S. y al
Colectivo Granja-Escuela «El Almen-
drico» de Cartagena.

— Convenio de colaboracién con la Di-
reccion Provincial del 1.S.M.

En la de asistencia:

— Subvenciones a los ayuntamientos de
Caravaca, Jumilla y Yecla.

— Convenios de colaboracién con la
Asamblea Regional de Cruz Roja Es-
pafola, el C.0O.J. de Cartagena y el IN-
SALUD.

En la de reinsercion:

— Convenios de Colaboracion con
A.REMMU.P.D., la Asamblea Regio-
nal de Cruz Roja Espafiolay el C.O.J.
de Cartagena.
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Gasto realizado por areas

e ————————— . ]

Prevencién

Asistencia

Reinsercién social

Investigacién, informacién y documentacion

Coordinacién institucional y apoyo al movimiento aso-
ciativo

4.870.000 ptas.
62.850.000 ptas.
10.180.000 ptas.

9.340.000 ptas.

44.145.000 ptas.

TOTAL

131.385.000 ptas.
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Comunidad Foral
de Navarra

Tras la extension y consolidacion de la
red asistencial para drogodependientes de-
sarrollada en Navarra a partir de 1987, du-
rante el presente aiio se ha fijado la aten-
cion especialmente en las siguientes 4reas:

@ Evaluacién de la asistencia prestada,
tanto en lo referente al funcionamiento ge-
neral del sistema como al de los centros en
forma individualizada.

® Coordinacion de recursos asistenciales,

perfeccionando los mecanismos y 6rganos
concernientes a la misma.

@ Integracion y normalizacion de recursos
(prevencion de drogodependencias, Educa-
cion para la salud, Departamento de tra-
bajo, Salud Mental en cuanto a centros de
rehabilitacion, etc.). ‘

® Apoyo a iniciativas sociales y movimien-
to asociativo.

Prevencion

Las actividades de prevencion se han
llevado a cabo por el Equipo de Preven-
cién del Gobierno de Navarra en colabo-
racién con el programa de prevencién de
drogodependencias en el medio escolar del
Ministerio de Educacion y Ciencia, y pue-
den resumirse de la siguiente forma:

— 4 cursos de formacién al profesorado
en centros de E.G.B., Formacién Pro-
fesional, Educacién Permanente de
Adultos y Centros de Estudios Peda-
gbgicos, en los que ha participado un
total de 78 personas.

— 6 cursos de formacién de asociaciones
de padres de centros escolares con una
asistencia de 210 personas.

— Intervenciones en 14 centros educati-
vos para asesoramiento y colaboracion
en el disefio y puesta en marcha de ac-
tividades preventivas, participando en
charlas, conferencias y mesas redondas

enmarcadas dentro de las semanas cul-
turales de los centros.

— Actividades desarrolladas con 16 gru-
pos de la Comunidad para apoyar y re-
forzar el trabajo de profesionales y per-
sonas voluntarias que actian en el cam-
po de la salud y los servicios sociales.

Al mismo tiempo, los servicios socia-
les municipales que desarrollan el progra-
ma de Drogodependencias (ayuntamientos
de Ansoain, Burlada, Elorza y Estella) han
llevado a cabo programas de prevencién
en sus respectivos municipios en coordina-
cién con recursos y grupos de la comuni-
dad.

Igualmente, los equipos de salud men-
tal han participado en actividades de di-
vulgacién y de apoyo para actuaciones pre-
ventivas en sus respectivos sectores.
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Asistencia

Dentro de esta area, cabe resefiar las
siguientes actividades:

@ Centro de Salud Mental: ha sido trata-
do un total de 1.262 pacientes, 637 de ellos
por dependencia del alcohol, 541 por de-
pendencia de la heroina y 84 de otras dro-
gas. De los 1.262, 556 fueron nuevos pa-
cientes, 264 a causa del alcohol, 252 de la
heroina y 40 de otras drogas. El total de
consultas registradas fue de 6.865, estando
relacionadas 3.457 de ellas con el alcohol,
3.039 con la heroina y 369 con otras depen-
dencias.

® Hospitales de dia: se registré un total
de 37 ingresos, 8 en ¢l Hospital Psiquia-
trico de Pamplona (5 por alcohol y 3 por
heroina) y 29 en el Hospital de Navarra
(20 por alcohol y 9 por heroina).

® Unidades de desintoxicacién hospitala-
ria: se produjo un total de 373 ingresos y
reingresos, distribuidos de la siguiente for-
ma: en el Hospital Provincial de Navarra,
172 (95 por alcohol y 77 por heroina), vy,
en el Hospital Psiquiatrico, 201, siendo in-
gresos 86 de ellos (26 por alcohol y 60 por
heroifna) y reingresos 115 (84 por alcohol
y 31 por heroina).

® Centro de dia de Elorz: conté con un
total de 28 ingresos.

©® Comunidades terapéuticas: en las comu-
nidades terapéuticas han sido atendidas
213 personas con un total de 149 ingresos,
siendo 100 de ellos nuevos ingresos.
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Reinsercion social

En este dmbito se han desarrollado
programas laborales de apoyo a la reinser-
cién, que comprenden campos de trabajo
y subvenciones para proyectos de trabajo
individual en los que han participado 18
personas.

También los servicios sociales muni-

cipales que desarrollan programas de dro-
godependencias han realizado actuaciones
de atencidn y seguimiento de toxicomanos
y sus familias como apoyo al proceso de
reinsercién, en coordinacién con los recur-
sos del municipio.
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Investigacion,
informacion y
documentacion

Por lo que respecta a este dmbito se
han llevado a cabo las siguientes activida-
des:

® Cursos, seminarios, actividades docen-
tes y de apoyo: los profesionales de los
distintos recursos que atienden la proble-
maitica de drogodependencias han partici-
pado en diversas actividades de formacién
orientadas a proporcionarles una mayor
preparacion para el ejercicio de sus fun-
ciones. Igualmente, han participado en ac-
tividades de apoyo, orientacién e informa-
cién a diferentes grupos de profesionales
y asociaciones populares, de barrio, etc.

® Ponencias, comunicaciones, publicacio-
nes: en cuanto a intervencién en congre-
sos, jornadas, etc., con presentacién de
ponencias y comunicaciones, se han reali-
zado las tituladas como sigue:

— «Una intervencién comunitaria sobre la
demanda de drogas.»

— «Andlisis radioinmunolégico de bupre-
norfina.»

— «La atencién primaria de salud en las
drogodependencias. Su papel en el cir-
cuito asistencial.»

— «Planificacion y evaluacion de recursos
asistenciales en drogodependencias.»

— «Diagnéstico de alcoholismo. Revisién
y aspectos actuales.» '

— «Los centros de segundo nivel en la
asistencia a las drogodependencias.
Consideraciones sobre su situacién ac-
tual.»

® Por su parte, dentro del sisterma de in-
formacion y evaluaciéon se han realizado
los siguientes trabajos: «Desarrollo del sis-
tema de Informacién y Evaluacién de la
asistencia en toxicomanias» y «Evaluacién
de los centros de rehabilitacién ubicados
en la Comunidad Foral Navarra», corres-
pondientes ambos al Programa de evalua-
cién, que se propone realizar un segui-
miento y estimar el funcionamiento de los
centros y del conjunto asistencial, asi como
establecer un sistema habitual de informa-
cién-evaluacion.
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Apoyo al movimiento
asociativo

En el ambito del movimiento asocia-
tivo se ha subvencionado a 11 asociacio-
nes que desarrollan programas especificos

en drogodependencias y 10 programas de
Inadaptacion Social en los que se incluye
el 4rea de drogodependencias.

Gasto realizado por areas

#

Prevencién 23.449.131 ptas.
Asistencia 163.870.907 ptas.
Reinsercién social y apoyo al movimiento asociativo 38.594.334 ptas.

Investigacién, informacién y documentacion 7.535.714 ptas.

. Coordinacién institucional 3.331.650 ptas.

TOTAL 236.781.736 ptas.
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Comunidad Autéonoma
del Pais Vasco

El esfuerzo de la Administracién Vas-
ca se ha centrado este afo en cumplir el
mandato del articulo 32 de la Ley sobre
Prevencion, Asistencia y Reinsercion en
materia de Drogodependencias
(Ley 15/1988, de 11 de noviembre), que exi-
gia la elaboracion y presentacién al Parla-
mento Vasco de un Plan de intervencién a
medio plazo. Efectivamente, en septiembre
se pudo presentar un Plan que recoge la
politica, los programas y los parametros de
seguimiento de dichos programas con los
que la Administracién Vasca (Gobierno, di-
putaciones, ayuntamientos, etc.) actuara
frente a las drogodependencias en un pe-
riodo de 3 afios.

Este Plan es reflejo del compromiso
voluntario que asume cada entidad publica
vasca (departamentos del Gobierno, Dipu-

tacién, ayuntamientos,...), al sentirse co-
participe de la necesidad de intervenir, des-
tacando en esta actuacién tres elementos:

— Uno positivo: las administraciones acep-
tan el compromiso y desarrollan recur-
sos y programas, incorporiandose al
Plan de intervencién.

— Una dificultad: la de aplicar las medi-
das limitativas de la promocioén, venta
y consumo de drogas legales.

— Un objetivo comiin: conceder prioridad
al papel de la propia sociedad, de la
comunidad, para que sea la protagonis-
ta de una accién preventiva efectiva,
que solo ella es capaz de realizar. En
esta linea han ido los esfuerzos comu-
nes de este aiio, centrados en la estra-
tegia de comunicacién.

Prevencion

Departamento de Interior

En el d4mbito de la prevencion sus ac-
ciones se centran en actuaciones denomi-
nadas «de control de sustancias» a través
de:

— Limitacién del uso de alcohol a través
del control —tanto de horario, como
de la entrada de menores en ellos— de
establecimientos expedendores.

— Controles sistematicos —todos los fi-
nes de semana— de alcoholemias a
conductores.

— Control del trafico ilegal de drogas.

— Mantenimiento del Laboratorio Poli-
cial como recurso de apoyo.

— Servicio SOS-DEIAK para facilitar la
recogida de colaboraciones ciudadanas.

Depértamento de Educacién,
Universidades e Investigacion

En el sistema de enseiianza se desa-
rrollan tres programas preventivos, uno es-
pecifico y dos inespecificos.

® FEducacién para la Salud - Prevencion
de las Drogodependencias. Con tres acti-
vidades diferenciadas:

— TImplantacién del Curriculum escolar de
Educacién para la Salud, con la impli-
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cacién de 70 centros (13.640 alumnos).

— Potenciacién de la Educacién para la
Salud como medio de prevencién de
drogodependencias, con la concesién
de ayudas a 8 centros (3.200 alumnos).

— Potenciacién de programas educativos
y formativos orientados a la prevencién
de las drogodependencias, mediante la
subvencion a 13 entidades sin dnimo
de lucro.

® Programa de Iniciativa Profesional.
Esté dirigido a jovenes de mas de 16 afios
que abandonan el sistema educativo sin ha-
ber alcanzado ninguna cualificacién. Se
realiza a partir de convenios con ayunta-
mientos y durante este afo han funciona-
do 30 centros que han atendido a unos
2.500 jévenes.

® Programa de Educacion Compensato-
ria. Posee dos iniciativas: una, evitar que
los jévenes abandonen el sistema de ense-
fianza reglada (mantenimiento y apoyo de
las aulas de Educacién Compensatoria con
300 alumnos), y otra, escolarizar a jéve-
nes que han abandonado el sistema de en-
seflanza reglada, apoyando a 36 centros
docentes que atienden a 500 alumnos.

Departamento de Cultura y Turismo

Dentro de este Departamento es la
Direccion de Juventud y Accién Comuni-
taria la que esta comprometida con el ob-
jetivo de «contribuir a la creacién de una
mentalidad nueva en relacién con el con-
sumo de drogas, que evite su magnifica-
cién y relativice la sobrevaloracién que ac-
tualmente se hace de ella como elemento
festivo y de relacién».

@ Programas especificos: destinados a la
adquisicion de habitos de conducta sanos
como medio de evitar la marginacién y po-
tenciar [a integracién activa de los jéve-
nes, pretenden:

— Potenciar la formacidn y sensibilizacién
en drogodependencias para monitores
y animadores socioculturales.

— Canalizar la informacién destinada a
jévenes.

@ Programas inespecificos: dirigidos a la
utilizacién del ocio y el tiempo libre como
recurso preventivo apoyando los progra-
mas de prevencién comunitaria, son:

— Potenciacion de las oficinas de infor-
macion juvenil.

— Potenciacién de los programas de di-
namizacién de Ocio y Tiempo Libre
promovidos por municipios y asociacio-
nes.

Departamento de Trabajo y Seguridad
Social. Direccion de Trabajo

Su responsabilidad es la prevencion
dentro del marco laboral. Este afo se ha
producido un debate interno sobre la in-
corporacion de las acciones preventivas en
las actividades ordinarias.

Departamento de Trabajo y Seguridad
Social. Direccién de Bienestar Social

Su actividad preventiva se centra en
cl ambito comunitario (Prevencién Comu-
nitaria), con dos amplios programas:

— Puesta en marcha de equipos técnicos
de Prevencién en ayuntamientos y
mancomunidades que se responsabili-
cen de la Prevenciéon Comunitaria. A
las 18 entidades del afio pasado se han
sumado otras 10, con un total de 28.

— Suministro de ascsoramiento y recur-
sos para poner en marcha programas
locales especificos que sirvan a la con-
secucién de objetivos en linea con la
prevenciéon comunitaria.
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Departamento de Sanidad y Consumo

El Servicio de Educacion para la Sa-
lud desarrolla una serie de acciones en tor-
no a la prevencién de las drogodependen-
cias:

— Asesoramiento a los programas de pro-
mocién de Salud y prevencién desarro-
llados por otros departamentos y enti-
dades.

— Elaboracién y distribucion de las
«Guias de Salud».

— Creaci6n y dotacién de medios y per-
sonal de un centro de Educacion para
la Salud que sirva de referencia, en-
cuentro y recurso a los diferentes co-
lectivos profesionales y asociaciones
implicadas en la promocién de la Salud.

Administraciones locales

A los 18 ayuntamientos 0 mancomu-
nidades que iniciaron programas de Pre-
vencién Comunitaria disefiados por técni-
cos contratados especificamente para ello
en 1988 se han sumado este afio otros 10
ayuntamientos y mancomunidades, a lo
que hay que anadir iniciativas en otros 12
ayuntamientos que, sin contar con técni-
cos, fueron asesorados para desarrollar di-
versas acciones o campaiias especificas. De
la actividad de las administraciones locales
cabe destacar:

— Las iniciativas de algunos municipios
(entre los 18 acogidos al programa de
Prevencion Comunitaria) que han lle-
gado a desarrollar programas de pro-
mocién de salud intermunicipales.

— El apoyo de la Diputacién alavesa a la
promocién de actuaciones preventivas
en municipios pequefios.

— Las acciones de otros municipios —en-
tre ellos, los de las capitales con pro-
gramas, como el de la ciudad de San

Sebastidan, con el desarrollo de accio-
nes por drea, y el de Bilbao, que apo-
ya 12 iniciativas tanto especificas como
inespecificas— y la creacién en el
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz de
un Area de Salud y Consumo.

Programas pluridepartamentales

Dentro de los programas en los que
han participado conjuntamente diversas
entidades, cabe destacar:

— El Programa de Cine y Salud: consis-
tente en proyecciones gratuitas para va-
rios centros de un mismo municipio si-
multdneamente, acompanadas de dis-
cusiones posteriores en las aulas, plan-
teadas a través de material didactico.
En este programa participan: la Direc-
cién de Juventud (Departamento de
Cultura y Deportes), la Direccion de
Bienestar Social (Departamento de
Trabajo y Seguridad Social), y se han
incorporado este afio el Departamento
de Sanidad y Consumo y el Departa-
mento de Educacion, Universidades e
Investigacion. Con todas las aportacio-
nes se ha programado una intervencion
que llega a 23.000 alumnos (118 cen-
tros) de B.U.P. y Formaci6n Profesio-
nal.

— La Campafa Interinstitucional de dro-
godependencias, que este afio se ha
constituido como estrategia de comu-
nicacién, dirigida a apoyar la Preven-
cion Comunitaria. Su objetivo es dar
protagonismo a los ciudadanos, exten-
diendo la idea de que todos pueden co-
laborar a la prevenci6n en el desempe-
fio de sus funciones cotidianas. Ha uti-
lizado soportes convencionales y la edi-
ci6én de un folleto y han participado en
ella todas las entidades de la Comision
Interinstitucional.
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Asistencia

Departamento de Sanidad y Consumo

La responsabilidad de garantizar una
asistencia adecuada es asumida por el De-
partamento de Sanidad y Consumo, a tra-
vés del Servicio Vasco de Salud-Osakidet-
za. Esta entidad cuenta con los siguientes
recursos propios:

— 12 servicios de desintoxicacién hospita-
laria y tratamiento de urgencia (para
toxicomanias y/o alcoholismo).

— 2 centros especificos de tratamiento
ambulatorio.

— 25 centros inespecificos de tratamiento
ambulatorio.

— 2 comunidades terapéuticas.

Se apoya asimismo en otros recursos
de iniciativa social, como son:

— 6 centros especificos de tratamiento
ambulatorio.

— 9 centros inespecificos de tratamiento
ambulatorio.

— 5 comunidades terapéuticas.

Adem3s cuenta con un programa de
ayudas para tratamientos fuera de la
C.A.V. del que se han beneficiado 24 per-
sonas.

Apoyo a la asistencia. Otras entidades

Se incluyen aqui algunos programas
que, sin ser propiamente asistencia sanita-
ria, suponen un soporte para que ésta pue-
da realizarse:

— El servicio SOS-DEIAK, del Departa-
mento de Interior, que presta informa-
cién y traslado urgente a las unidades
asistenciales.

— Algunas entidades locales (Ayunta-
miento de Bilbao, Diputaciones, etc.)
prestan apoyo cconémico a programas
de tratamiento, conceden subvenciones
para tratamiento de toxicomanos fuera
de la C.A.V., etc.
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En el 4rea de la reinsercién distingui-
mos tres realidades: una va anexa a la asis-
tencia, otra es de caracter socio-laboral y
una tercera se relaciona con el dmbito ju-
dicial.

Asistencial

En este ambito se estd trabajando con
dos formas de apoyo:

— Programas terapéuticos que prolongan
parte de su tarea hacia iniciativas de
reinserciéon. En este dmbito se estan
apoyando iniciativas de reinserciéon y
grupos de autoayuda desarrollados por
las O.N.G.

— El apoyo econémico bdsico, bien para
asegurar el tratamiento (ayudas para
traslados, etc.), bien para ascgurar
unos minimos de supervivencia.

En ambos casos es importante la la-
bor que realizan los servicios sociales de
las tres diputaciones, asi como los ayunta-
mientos de las capitales.

Socio-Laboral

La Direccion de Juventud del Depar-
tamento de Cultura desarrolla dos progra-
mas de apoyo a la reinsercion:

— Fomento del autoempleo juvenil con
un Concurso de ideas para la creacion
de sociedades juveniles de Economia
Social.

— Apertura de iniciativas sociales a jove-
nes en proceso de reinsercién. Partici-
pacién de personas en proceso de rein-
sercién en la campana de campos de
trabajo.

La Direccién de Bienestar Social ha
desarrollado los siguientes programas:

— Subvencidn total a empresas que con-
tratan a ex toxicomanos por un perio-
do de 6 meses (200 contratados).

— Programa SARTU: mantenimiento de
los 4 centros creados en 1988 para la
animacién de recursos y de empleo y
formacién con fines de reinsercion so-
cial. En este programa han colaborado
algunos ayuntamientos, como el de Bil-
bao.

Judicial-Penal

En en ambito judicial, la Viceconse-
jeria de Justicia ha desarrollado diversos
programas:

— Servicio de asistencia y orientacion so-
cial al detenido, que tiene por objetivo
proporcionar una serie de datos al
Juez, fuera del marco puramente juri-
dico, que le ayuden en su toma de de-
cisiones. Estd presente en 4 Juzgados
de Guardia.

— Servicio de asistencia legal penitencia-
ria, que presta asesoramiento en mate-
rias estrictamente penitenciarias a los
internos recluidos de los centros peni-
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tenciarios (Basauri y Nanclares de la
Oca).

— Tratamiento de deshabituacién de to-
xicbmanos en centros penitenciarios.
Se proporciona asistencia en 2 centros
(Basauri y Nanclares de la Oca) y en
cada uno de ellos se ofrecen diversos
programas. Esta iniciativa se desarro-
lla con la colaboracién directa de Osa-
kidetza, que proporciona medicamen-
tos y dirige y apoya los equipos tera-
péuticos.

Otros programas més generales desa-
rrollados en los centros penitenciarios son
de ayuda a mejorar la calidad de vida en
la prisiones, ayuda a actividades de divul-
gacién y promocién de los derechos hu-
manos, ayuda a organismos profesionales,
entidades que colaboran con los fines de
la Administracion de Justicia.

Investigacion,
informacion y
documentacién

Las actividades realizadas en esta drea
pueden desglosarse segiin los siguientes
campos:

Formaciéon

— Puesta en marcha del Master en Dro-
godependencia en la Universidad de
Deusto, en colaboracién con la Univer-
sidad del Pafs Vasco.

— Programa de Formacidn de la Ertzaint-
za en el dmbito de las toxicomanias.

~ Oferta de formacién a los funcionarios
de prisiones por parte de la Vicecon-
sejeria de Justicia.

— Programa de formacién continuada
para los técnicos de prevencién comu-
nitaria contratados en los ayuntamien-
tos.

Investigacion

Se han encargado los trabajos que a
continuacién se mencionan:

— «Procesos sociales hacia las drogode-
pendencias en la juventud vasca», por
el Departamento de Cultura y Turis-
mo.

— «Juventud vasca, 1990», por el Depar-
tamento de Cultura y Turismo.

— «Estudio de la incidencia de la droga
en la criminalidad existente en el Pais
Vasco», por el Departamento de Pre-
sidencia, Justicia y Desarrollo Auténo-
mico.

— «Imagen social de la droga en la pren-

sa vasca» (1988-89), por la Secretaria
General de Drogodependencias.

~— «Evaluacién de la Campafia interde-

partamental sobre el tabaco (“Si no fu-
mas, mucho mejor”)».

— «Modelo de coordinacién de recursos

en el ambito de la Reinsercién», por
la Diputacién de Vizcaya.

— «Estudio socioldgico: consumo de dro-

gas en Bilbao», por el Ayuntamiento
de Bilbao.
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Documentacion

Prérroga del convenio son el S.IL.S.
para el mantenimiento de un centro de do-

cumentacién sobre toxicomanias, con re-
copilacién bibliogréfica sobre el tema y dis-
tribucién de la misma.

Coordinacion
institucional

La coordinacién global es responsabi-
lidad de la Secretarfa General de Drogo-
dependencias, 6rgano del Departamento
de Presidencia. La Secretaria, ademads,
asume la coordinacién con otras entida-
des: organismos internacionales, Delega-
ci6n del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, otras administraciones au-
ténomas, Parlamento Vasco, Universidad,
Administraciéon de Justicia, responsables
de la Policia, mundo empresarial, etc.

El Secretario es el presidente de la
Comisién Interinstitucional de Drogode-
pendencias, organismo constituido por los
diversos departamentos del Gobierno im-

plicados, los diputados de Bienestar Social
de las tres diputaciones y cuatro conceja-
les (de los tres ayuntamientos de las capi-
tales méds uno nombrado por la Federacién
Vasca de Municipios). La labor de la Co-
misién es elaborar un plan conjuntado a
partir de las propuestas de cada entidad.

Este aiio el esfuerzo de coordinacién
ha sido especialmente activo, concretin-
dose en la plasmacién del «Plan Trianual
de intervencién en toxicomania», con la
elaboracién de una serie de criterios pre-
vios que unifiquen las aportaciones de to-
dos.




Comunidad Auténoma del Pais Vasco

Apoyo al movimiento
asociativo

Las Organizaciones no Gubernamen-
tales (O.N.G.) muestran cada vez mas una
mayor capacidad para disefar y ejecutar
programas; de hecho, una parte importan-
te de los programas, que se vienen desa-
rrollando en la Comunidad Auténoma
Vasca han nacido de la propia iniciativa
social.

- El apoyo econdmico a la iniciativa so-

cial ha sido de 673.400.000 pesetas, lo que
ha supuesto 200 millones més respecto al
afio pasado. EIl porcentaje también se ha
incrementado, siendo actualmente del
17,5 %. Por areas se reparte de la siguien-
te manera: 147.500.000 pesetas s¢ han des-
tinado a prevencién, 158.500.000 a asisten-
cia, 363.600.000 a reinsercién y 4.500.000
a investigacion.
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Gasto realizado por areas

Prevencion 2.156.200.000 ptas.
Asistencia 856.500.000 ptas.
Reinsercién social 58.500.000 ptas.
Investigacién, informacién y documentacion 76.300.000 ptas.
Coordinacién institucional 33.000.000 ptas.
Apoyo al movimiento asociativo 673.900.000 ptas.

TOTAL 3.854.400.00 ptas.
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de La Rioja

revencion

A lo largo de este afio se ha intentado
estructurar los programas de Prevencion,
con el objetivo de lograr una unidad de
accion. En este sentido se ha trabajado
principalmente la vertiente socioeducativa
y la de formacién de profesionales, llevan-
dose a cabo los siguientes programas y ac-
tividades en los 4mbitos que se relacionan:

@ En ¢l ambito escolar:

— Programa de respuestas a demandas
concretas: se han realizado 6 interven-
ciones en 4 centros educativos, ademas
de haberse dado respuesta a demandas
concretas sobre documentacién y publi-
caciones.

— Programa de Formaci6n del Profesora-
do: realizacion de 2 «Cursos bésicos de
formacién en prevencién de las Drogo-
dependencias y el Consumo de Dro-
gas», de 8 horas lectivas cada uno, di-
rigidos a profesorado de ensefanzas
medias.

@ En el ambito familiar:

— Programa de respuesta a demandas
concretas: se han realizado 6 interven-
ciones en otras tantas asociaciones de
padres de alumnos.

— Taller de prevencién de las drogode-
pendencias y el consumo de drogas di-
rigido a las asociaciones de padres de
alumnos de E.G.B., con una duracién
de 9 horas.

@ En el ambito comunitario:

— Programa de respuestas a demandas
concretas: se han realizado 7 interven-
ciones demandadas por asociaciones de
diversa indole.

— Programa de prevencién en el marco
comunitario: se ha iniciado el disefio y
preparacién de un Programa de Abor-
daje Comunitario en un municipio de
la Comunidad Auténoma.

® Formacion de profesionales:

— Reuniones para unificacién de crite-
rios: se han llevado a cabo 2: una con
asistentes sociales de toda la Comuni-
dad Auténoma para unificar criterios
de derivacién a comunidades terapéu-
ticas y sobre concesién de ayudas indi-
vidualizadas, y otra con médicos de
Atencién Primaria para unificar crite-
rios asistenciales.

— Curso de Atencién en drogodependen-
cias dirigido a profesionales socio-sani-
tarios del nivel primario, de 20 horas
lectivas.

@ FElaboracion de documentos y protoco-
los:

— Elaboracién de Guia de Trabajo para
el abordaje de la prevencién del taba-
quismo en la E.G.B.

— FElaboracién de una Guia sobre Edu-
cacién de las drogodependencias y el
consumo de drogas dirigido a padres.

— Elaboracién de la Propuesta de Traba-
jo «Taller de Prevencién de las Drogo-
dependencias» dirigido a A.P.A.S.




Asistencia ambulatoria

Se ha prestado desde los 2 centros am-
bulatorios existentes en La Rioja: el Equi-
po de Atencion en Drogodependencias de
Logrofio ha atendido 157 demandas de tra-
tamiento, inicidindose 114 (66 nuevos pa-
cientes y 48 reinicios), 43 de ellos en de-
sintoxicacién ambulatoria. Por su parte, el
Servicio de Atencién en toxicomanias de
Calahorra ha notificado 52 inicios de trata-
miento.

Asistencia hospitalaria

A la cama existente para desintoxica-
cion hospitalaria se han anadido 2. ma4s,
ubicadas todas ellas en la Unidad de Agu-
dos de Psiquiatria del Hospital Provincial
de Logrofo. Durante 1989, se han reali-
zado un total de 57 desintoxicaciones sin
contar las de pacientes alcohélicos.

Asistencia en centros especificos

Existen dos comunidades terapéuticas
en La Rioja, una perteneciente a la Aso-
ciacién Riojana de Ayuda al Drogadicto
(A.R.A.D.) que ha funcionado tan sélo
parcialmente durante este aio, y otra per-
teneciente a la Asociacion EGUEIRO que
tiene Centros en Cataluna, Castilla-Ledn
y La Rioja.

Se han concedido 19 ayudas individua-
lizadas para pago de estancias en dichos
centros.

Por lo que respecta a la reinsercién
social, se ha seguido estimulando este tipo
de iniciativas y se ha apoyado econémica-
mente a las existentes. Como centros es-
pecificos, han recibido ayuda un piso de
acogida de mujeres con problemas de to-
xicomania y marginalidad, de religiosas de
la COMFER vy la Casa Hogar de Arnedo
de la Comision de Asistencia Social de Lo-
grono.
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Coordinacion
institucional y apoyo al
movimiento asociativo

Durante el presente aino, han recibi- Asimismo, se celebraron unas jorna-
do subvenciones las Asociaciones  das, bajo el patrocinio de la Delegacién
A.R.A.D. y EGUEIRO y la Organizacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Cruz Roja de Logrofio. Drogas, sobre «<Medidas de alternativas a

la prisién».

Gasto realizado por areas

—

Prevencién 4.500.000 ptas.
Asistencia 29.150.000 ptas.
Reinsercién social 3.000.000 ptas.
Coordinacién institucional y apoyo al movimiento aso-

ciativo 11.000.000 ptas.

TOTAL 47.650.000 ptas.




| |

Centros especificos de
atenciéon ambulatoria a
toxicomanos:

Valencia
Masamagrell
Catarroja
Alicante
Elche

Ibi

Vall d’Ux6

= e e e e ()

Centros inespecificos de
atencién ambulatoria a
toxicomanos (Centros de
Salud Mental; Centros
de Salud):

Vinaroz 1
Vall d’Ux6 1
Valencia 1

Mapa de recursos

Vinaroz

Castellon
Valid' Uxd

Liria Puerto Sagunto
Masamagrell
Puebla de Vallbona Manises
__ Burjasot
Valencia
Torrent
Catarroja

tham 0Sd
; ¥

Alicante
Elche

’ s
Torrent 1 Comunidades Centros de reinsercion:
glar}lsest % terapéuticas: Valencia 1
Li‘gfs" | | Alicante 1 Alicante 1
Alzira 1 Enguera 1 Elda 1
p Puebla de Vallbona 1 Vinaroz 1
Gandia 1 .
- Castellén 1 Elche 1
Xativa 1 S
. agunto 1
Denia 1 Aldava 1
Villajoyosa 1 y
Elda 1




Hace casi cuatro afios, se iniciaba en
la Comunidad Valenciana un camino difi-
cil y no exento de problemas para incardi-
narse, con el resto del Estado, en la lucha
contra la droga. Desde la creacion de la
infraestructura, hasta el momento actual
se ha venido trabajando no sélo en la ne-
cesaria unificacion de criterios entre las dis-
tintas administraciones e instituciones, sino
también en la necesaria confluencia entre
éstas y los técnicos cuya actividad se centra
en este campo, y, con ellos, la imprescin-
dible presencia de la sociedad civil, cuyo
compromiso debe ir mas alld de una mera

demanda social, para ser elemento impor-
tantisimo de un quehacer comiin.

Las grandes lineas maestras —Preven-
cién, Asistencia, Reinsercién— siguen sien-
do los ejes que marcan las pautas de la
actividad a desarrollar, y en este sentido,
el trabajo desarrollado en la Comunidad
Valenciana se ha orientado a maximizar el
desarrollo de dichas lineas con el fin de
aumentar el conocimiento y comprension
del conjunto de problemas generado por el
abuso de drogas.

Entre las actividades preventivas, han
destacado las siguientes:

® Programa de prevencién especifica en
el medio escolar, como continuacion del
ya iniciado y recogido en la Memoria del
ano 1987, realizado mediante la formacion
de profesores en prevencién de drogode-
pendencias para escolares de la Comuni-
dad Valenciana, coordinado por la Cite-
dra de Educacién para la Salud de la Es-
cuela Normal Universitaria de Valencia,
concebido con los siguientes objetivos:

— Disminuir, a medio plazo, el uso de
drogas entre los estudiantes.

— Disefiar un programa de accién educa-
tiva para profesores, que a su vez ela-
boran sus propios programas de pre-
vencién a realizar en sus centros.

Ha contado con apoyo del grupo
DROP y con la colaboracién del grupo de

teatro Col.lectiu I’Alba para impartir es-
quemas dramatizados sobre educacion so-
bre drogas, para los alumnos y profesores.
Los cursos se han desarrollado en Vall
d’Ux6 (Castell6n), Ribarroja y Oliva (Va-
lencia). El trabajo.del Col.lectiu ’Alba
fue, asimismo, objeto de un programa de
T.V. por su alto interés pedagégico.

@ Colaboracién y organizacién de jorna-
das de trabajo.

— Jornadas sobre la Imagen de las Dro-
gas en los Medios de Comunicacion So-
cial, en colaboracién con el Ayunta-
miento de Valencia, respondiendo a
una de las lineas fundamentales de ac-
cién propuestas en las reuniones de ex-
pertos de la O.M.S., el Grupo Pompi-
dou, el Plan Nacional sobre Drogas,
asi como el Plan Autonémico de Lu-
cha contra la Droga, teniendo como
objetivos: reflexionar sobre el trata-
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miento de las noticias referentes al fe-
némeno de las toxicomanias, deslin-
dando aquellas que hacen referencia al
consumo de drogas y sus consecuencias
para los consumidores; reflexionar so-
bre el papel del periodista como «agen-
te de salud» reformando la especializa-
cién necesaria del periodista en temas
de salud, como ocurre en otras dreas
de la informacién (economia, depor-
tes, etc.), y establecer un nivel de co-
laboracién entre los profesionales del
periodismo y personal técnico de dro-
godependencias orientado a la unifica-
cion de criterios. (20 de abril.)

— Jornadas Valencianas de Médicos Titu-

lares ylo Atencién Primaria, reconoci-
das como de Interés Cientifico Sanita-
rio por la Consellerfa de Sanidad y
Consumo. Versaron sobre «Drogas y
enfermedades de Transmisién Sexual
en Atencion Primaria» y se hicieron en
colaboracién con la Vocalia de Médi-
cos Titulares, organizadora de las mis-
mas. (Valencia, 4 y 5 de mayo.)

— Colaboracidon en la celebracién de las

1V Jornadas Espariolas «Clinica del To-
xicémano» promovidas por la «Plata-
forma Internacional para una Clinica
del Toxicémano», junto con el Ayun-
tamiento de Valencia, la Asociacion
Provincial Valenciana de Ayuda al To-
xicomano (A.PRO.V.A.T.) y el Circu-
lo Psicoanalitico de Valencia. (3 y 4 de
junio.)

— Colaboracién cientifico-técnica en el

«Seminario sobre Drogodependencia»,
organizado por el Servicio de afiliados
de la O.N.C.E. (Direccién Administra-
tiva de Alicante) con la participacién
del Ayuntamiento de Alicante, a tra-
vés de la Concejalia de Servicios So-
ciales. (Alicante, 29 y 30 de junio.)

— Encuentro de Profesores de E.G.B. so-

bre Programas de Prevencién del Con-
sumo de Drogas en el Medio Escolar,
patrocinado por la Conselleria de Sa-
nidad y Consumo y organizado por el
Departamento de Didéactica Experi-
mental —Educacién para la Salud—,

de la Universidad de Valencia. (Valen-
cia, 17 de junio.)

Clausura de las Jornadas sobre Drogo-
dependencias celebradas dentro del
Programa de Formacion Continuada
promovidas por la Federacién Farma-
céutica S.Coop.

Colaboracién cientifico-técnica y clau-
sura de las Jornadas «El Movimiento
Juvenil ante las Drogodependencias»
organizadas por el Consejo de la Ju-
ventud de Espana junto al Consejo de
la Juventud de la Comunidad Valen-
ciana y el Consejo Juventud de Caste-
ll6n. (6, 7 y 8 de octubre.)
Colaboracién y clausura de las XVII
Jornadas Nacionales de Socidrogalco-
hol, en las que particip6, asimismo, la
Diputacion de Valencia. (Valencia, 7,
8 y 9 de diciembre.)

Colaboracién y presentacién de las Jor-
nadas «Drogodependencias en el Mun-
do Laboral: iniciativas de actuacion
desde el sindicato», organizadas por la
Unién Nacional-U.G.T.-P.V., con la
participacion y colaboracién de la Con-
sellerfa de Trabajo y Seguridad Social,
asi como de la Concejalia de Servicios
Sociales del Ayuntamiento de Beni-
dorm. (Benidorm, 18 y 19 de diciem-
bre.)

Colaboracién y presentacion de las Jor-
nadas sobre la Droga y sus consecuen-
cias, organizadas por la Federacion de
Vecinos de la Comunidad Valenciana.
(2 de diciembre.)

Jornadas Autonémicas de Insercion So-
cial, promocionadas por la Conselleria
de Trabajo y Seguridad Social (Direc-
cion General de Servicios Sociales),
con participacion de concejales del
Area y profesionales de dichos servi-
cios.

Formacién de profesionales de servi-
cios sociales generales en materia de
drogodependencia: se han desarrollado
3 cursos de formacién, con una asisten-
cia de 124 profesionales (psicélogos,
asistentes sociales v educadores).



Asistencia hospitalaria

La Unidad de Toxicomanias del Hos-
pital Clinico Universitario ha registrado du-
rante el presente ejercicio un total de 206
ingresos, dando 49 altas voluntarias y 4
disciplinarias.

Por su parte, la Unidad de Desintoxi-
cacion del Hospital Psiquidtrico de Bétera,
que atiende a drogodependientes, alcohé-
licos y toxicémanos, conté con 445 ingre-
sos —231 correspondientes a enfermos al-
cohdlicos y 214 a toxicomanos—, otorgan-
do 85 altas voluntarias y 305 altas de fina-
lizacién.

Est4 en proyecto la creaciéon de una
nueva unidad para el proximo afio en el
Hospital de Villajoyosa (Alicante).

Asistencia ambulatoria

La asistencia ambulatoria a drogode-
pendientes se presta a través de los servi-
cios de Salud Mental de la Comunidad Au-
ténoma, asi como los de la Administracion
Local y otras instituciones.

Este aio, 19 de las 23 édreas de salud
han desarrollado programas con drogode-
pendientes.

Se han firmado convenios, cuyo obje-
tivo es la atencién a toxicémanos —por la
propia corporacién o en colaboracion con
los recursos sanitarios—, entre la Conse-
lleria de Sanidad y Consumo y las siguien-
tes corporaciones locales: ayuntamientos
de Alzira, Burjasot, Catarroja, Denia, El-
che, Gandia, Xdtiva, Manises, Villajoyo-
sa, Villena, Vinaroz y Mancomunidad de
L’Horta Nord.

Asimismo, y en cumplimiento del
Convenio suscrito entre la Consellerfa de
Sanidad y Consumo y Cruz Roja, se con-
vino, entre otros recursos, la creacién de
un Centro Dispensario en Castellon ciu-
dad.

Programas de deshabituacion con
metadona

Los programas de deshabituacioén con
metadona han contado con un total de 551
pacientes (186 en Alicante y 365 en Va-
lencia), habiendo registrado 106 altas vo-
luntarias (9 en Alicante y 97 en Valencia),
135 por finalizacién total del tratamiento
(10 en Alicante y 125 en Valencia) y 8 por
fallecimiento (5 en Alicante y 3 en Valen-
cia). El niimero total de reingresos fue de
27 (17 en Alicante y 10 en Valencia).
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En este apartado cabe destacar la exis-
tencia de los siguientes recursos:

— 7 centros de rehabilitacién: 4 comuni-
dades terapéuticas, en Alicante —Els
Reiets—, Enguera —Balsa blanca—,
Puebla de Vallbona —Proyecto Hom-
bre— y Castellon —INDALD-Vilafa-
mes—, y 3 centros de dia, en Valencia,
Alicante y Elda.

— 6 municipios cuentan con servicios es-
pecificos para drogodependencias: Va-
lencia, Vall d’Ux6, Elche, Ibi, Masa-
magrell y Catarroja.

— 15 municipios poseen programas de

atencién al drogodependiente: Campe-
llo, Xixona, Crevillente, Dolores, Ca-
llosa del Segura, Benejizar, Altea, Vi-
llajoyosa y Santa Pola, en la provincia
de Alicante; Algemesi, Alfara del Pa-
triarca, L’Alcudia, Onteniente y Roca-
fort, en la provincia de Valencia, y Bu-
rriana, en la de Castellon.

Programas de prestaciones econémicas
individuales: bajo este concepto se han
atendido las peticiones de 358 perso-
nas a través de 66 municipios.

4 municipios con programas de inser-
cién social: Vinaroz, Elche, Sagunto y
Aldaia.

[nvestigacion,
informacion vy

v

documentacion

Dentro de esta drea se pueden desta-
car las siguientes actividades:

— Convenio suscrito entre la Conselleria
de Sanidad y Consumo y la Universi-
dad de Valencia, a través de las uni-
dades docentes de Aparato Digestivo
y Medicina Interna del Hospital Clini-
co Universitario, comprensivo de la pa-
tologfa asociada al consumo de drogas,

con las funciones que a continuacién
se detallan. Para la Unidad Docente
de Aparato Digestivo: recogida de da-
tos epidemiolégicos, control y trata-
miento de la patologia hepatica asocia-
da al consumo de drogas, evaluaciéon
de la eficacia profilactica y terapéutica
de las hepatopatias en toxic6manos, es-
tudio de la tendencia al consumo ¢ in-
vestigacién en el area de las hepatopa-



tias en el colectivo de toxicémanos.
Para la Unidad Docente de Medicina
Interna: recogida de datos epidemiol6-
gicos al objeto de conocer la prevalen-
cia de la infeccién tuberculosa y la in-
cidencia de la enfermedad tuberculosa
en el colectivo de pacientes ADVP, va-
loracién de quimioprofilaxis con inso-
niacida con pacientes con infeccion tu-
berculosa y seguimiento de los pacien-
tes afectos de TBC en relacion a la in-
feccion por VIH.

— Colaboracion cientifico-técnica con los
Cursos de Formacién Continuada de
Equipos de Atencién Primaria, organi-
zados por la Delegacion Provincial de
Alicante del Servicio Valenciano de Sa-
fud.

— Colaboracion cientifico-técnica con la
Direccién General de Interior (Conse-
lleria de Administracién Publica) para
el curso «Formacién bdsica en drogo-
dependencias para la Policia local de la
Comunidad Valenciana». Realizado el
primer curso en Catarroja (Valencia),
estando ya previsto un nuevo curso en
Alicante, el préximo afio, asi como
otro a nivel comunitario.

— Subvenciones para investigacion conce-
didas a los siguientes trabajos: «Edad
de inicio en el consumo de opidceos y
circunstancias concomitantes» y «Re-
des sociales en enfermos drogodepen-
dientes».

— Participacién en jornadas, reuniones y
actividades de formacion fuera del am-
bito de la Comunidad Valenciana, en
coordinacién con otras entidades e ins-
tituciones.

La Unidad de toxicomanias del Hos-
pital Clinico Universitario ha presentado
varias ponencias a congresos nacionales en
los dos tltimos afos:

— Congreso fundacional de la Sociedad
Espaiola de Toxicomanias.

— Consumo de opidceos legales en heroi-
némanos. Adiccién a la Bupremorfina.

— Consumo de benzodiacepinas en adic-
tos a opidceos.

— 1I Congreso de la Sociedad Espafiola
de Toxicomanias (Vitoria, 1989).

— Actitudes y experiencias sobre drogas
en estudiantes de Medicina.

— Consumo de farmacos en toxicdmanos
(Estudio de la tendencia de cambio du-
rante el bienio 1988-1989).

— XVII Jornadas nacionales de Socidro-
galcohol.

— Estudio descriptivo y comparativo de
los primeros ingresos en una unidad de
toxicomanias durante los primeros se-
mestres del bienio 1988-1989.

En la misma linea hay en la actuali-
dad tres trabajos en vias de publicacion y
ana tesis doctoral, asi como una tesina de
licenciatura, esta ultima en colaboracién
con la Unidad de Desintoxicacién del Hos-
pital Psiquidtrico de Bétera.

Por su parte, la Unidad de Desinto-
xicacion del Hospital Psiquidtrico de Bé-
tera ha desarrollado las siguientes activi-
dades cientificas:

— Participacién en los cursos de forma-
cién sobre drogodependencias celebra-
dos en Santiago: «Conceptos basicos de
alcoholismo y drogodependencias-pen-
dencias» y «Patologia somadtica en las
drogodependencias».

— Participacién en las XVII Jornadas na-
cionales Socidrogalcohol.

— Aspectos del metabolismo lipidico en
el alcoholismo crénico.

— Tesina sobre aspectos epidemioldgicos
de la toxicomania-mania, en colabora-
cién con la Unidad de Desintoxicacion
del Hospital Clinico Universitario.

Por lo que se refiere al dmbito de la
documentacién, se relacionan las siguien-
tes actividades:

— Estudio sociolégico sobre «Las drogo-
dependencias en las instituciones peni-
tenciarias de la Comunidad Valencia-



— Publicacién del «Sistema estatal de in-
formacion de Toxicomanias».

— Folletos sobre «Drogodependientes»
(bilingiie).

na», con dosieres sobre alcoholismo,
drogodependencias y talleres prelabo-
rales de insercion.

— Criterios de ingreso en Comunidad Te-

rapéutica (bilingiie): Guias Drogode-
pendencias I y II.

Dentro de este apartado se pueden

mencionar las siguientes actividades:

— Colaboracion con diversas instituciones

de dmbito local, autonémico y nacio-
nal en programas de intervencioén con
el movimiento asociativo «Malva sin
droga».

Mantenimiento de relaciones institu-
cionales con diferentes cargos politicos,
judiciales, policiales, universitarios y
de colegios profesionales.

Contactos con los directores de centros
penitenciarios de hombres y mujeres de
Valencia, y con los secretarios de las
C.A.S. de Alicante, Castellon y Valen-
cia.

Se han mantenido entrevistas con al-
caldes y concejales de Sanidad y Ser-
vicios Sociales de aquellas poblaciones
con las cuales se han firmado conve-
nios, asi como de otras poblaciones y

Presidencia de mancomunidades, aun-
que no existiera convenio de colabora-
cion especifico, a fin de aunar criterios
generales respecto al problema de la
droga.

Se ha colaborado con las diversas con-
sellerfas y con las diputaciones provin-
ciales, asi como con otras instituciones:
Cruz Roja, O.N.C.E., UN.A.T., Ca-
ritas, Asociacion del Pueblo Gitano,
Voluntariado Social, Comité Anti-SI-
DA.

Se ha llevado a cabo una colaboracién
cientifico-técnica con la Delegacion
Provincial de Alicante del Servicio Va-
lenciano de Salud y la Direccién Ge-
neral de Interior para la realizacion de
distintos cursos de formacion.
Participacion en jornadas, reuniones y
actividades de formacién fuera de la
Comunidad Valenciana, en coordina-
cion con otras entidades e instituciones.
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A través de la Conselleria de Trabajo ® Castellon:
y Seguridad Social y de la Conselleria de

Sanidad y Consumo, se han otorgado sub- ~ — PATIM.

venciones a las siguientes entidades: — AARAB.

@ Alicante: o :EF/F\'C A

— APAEX (Orihuela). ® Valencia:

— APAEX (Concentaina).

— APAEX (Villena). — ASPID.

— APAEX (Elda). — MELIANA.

— APAEX (Alicante). — AVEX

— APAEX (Benidorm). — APROVAT.

— APAEX (Villajoyosa). . AVIAT.

— Federaciéon Alcohélicos Rehabilitados A gociacién de Alcohélicos (Sagunto).
(Alicante).

— APRALAT (Alicante).

Gasto realizado por areas

————————— s -

Prevencion 21.307.915 ptas.
Asistencia 431.105.069 ptas.
Reinsercién social 202.418.554 ptas.
Investigacién, informacién y documentacion 19.914.818 ptas.
Coordinacién institucional 33.400.000 ptas.
Apoyo al movimiento asociativo 33.536.000 ptas.

TOTAL 741.682.356 ptas.







3. Organizaciones no Gubernamentales




La existencia de una Asamblea de Or-
ganizaciones no Gubernamentales
(O.N.G.) que se ocupan de los problemas
relacionados con las drogodependencias ha
demostrado ser un valioso factor de coor-
dinacién: los contactos entre diversas
O.N.G. han intensificado su ritmo y fre-
cuencia, posibilitando por tanto una cola-
boracion mas estrecha. La Comisién Per-
manente de dicha Asamblea ha contribui-
do de modo especial a ello, asi como a en-
cauzar el didlogo con las administraciones
y, mas en concreto, con la Delegacion del
Gobierno para el P.N.S.D. En las paginas

que siguen se relata la trayectoria de am-
bas figuras en 1989.

Si en 1988 se destacé el logro que en
si supuso la institucionalizacion de Asam-
blea y Comision Permanente, el afio 1989
ha visto concretarse estas expectativas en
la aprobacién y disefo de un proyecto para
dotar, si resulta conveniente, de personali-
dad juridica a esta plataforma de coordina-
cién y comunicacién, proyecto cuyo desa-
rrollo y culminacion tendran lugar a lo lar-
go de 1990.

Asamblea de Organizaciones no
Gubernamentales: principales
aportaciones

Continuando la trayectoria de afios
pasados, se celebr6 la IV Reunién de la
Asamblea de Organizaciones no Guberna-
mentales (O.N.G.) con la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas, que tuvo lugar en San Lorenzo de El
Escorial los dfas 13 al 15 de diciembre de
1989.

Dicha reunién tiene caricter anual y
tiene el doble objetivo de servir de plata-
forma de expresion y coordinacién interna
del sector voluntario que trabaja en dro-
godependencias, y, por otra parte, de ar-
ticular el didlogo entre éste y la Delega-
cién del Gobierno.

En esta reunién estuvieron presentes
las siguientes organizaciones:

GRUPOS Y ASOCIACIONES PROFESIONALES
DE CARACTER GENERAL

— Colegio de Doctores y Licenciados en Ciencias
Politicas y Sociologia.

— Colegio Oficial de Psic6logos.

— Confederacién Espaiola de Organizaciones Em-
presariales (C.E.O.E.).

— Confederacién General del Trabajo (C.G.T.).

— Confederacién Sindical Independiente de Funcio-
narios {C.S.LE.).

— Consejo General de Colegios de Farmacéuticos.

— Secretaria de accién sindical de la Confederacién
sindical de CC. OO.

— Uni6n General de Trabajadores (U.G.T.).

— Unién Sindical Obrera (Us.0.).

ORGANIZACIONES DE PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN
DROGODEPENDENCIAS

— Asociaci6n para la Prevencién del Alcoholismo y
otras Toxicomanias (AP.AT.).



— Asociacion para la Prevencién y el Tratamiento
de las Adicciones (A.P.T.A.).

— Asociacién de Profesionales de Comunidades Te-
rapéuticas para Toxicémanos.

— Centro de Estudios de Promocién de la Salud.

— Grupo Interdisciplinar sobre Drogas (G.1D.).

— Grupo Igia.

— Instituto de Trabajo Social y Servicios Sociales
(LN.T.RESS.).

— Socidrogalcohol.

ORGANIZACIONES EXCLUSIVAMENTE
DEDICADAS A DROGODEPENDENCIAS

— Asociacién El Patriarca.

— Asociacion Epsilon.

— Centro Espariol de Solidaridad Proyecto Hombre.

— Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién
(F.AD).

— Federacion Nacional de Alcohélicos Rehabilita-
dos de Espana (F.A.R.E.).

— Federaciéon Nacional de Familias y Amigos del
Proyecto Hombre.

— Fundacién para la Atencién a las Toxicomanias
de Cruz Roja Espafiola (C.R.E.F.AT.).

— Fundacién Prevencién Escolar contra la Droga
(P.ED.).

— Programa de Intervencién en Toxicomanias
(P.LD).

— Unién Espanola de Asociaciones de Asistencia al
Toxicémano (U.N.A.T.).

ORGANIZACIONES CON FINES SOCIALES
GENERALES

— Clritas Espanola.

— Confederacién Espariola de Asociaciones de Pa-
dres de Alumnos (CE.A.P.A).

— Centro de Investigacién y Desarrollo de Activi-
dades de Ocio (C.I1.D.A.O.).

— Colectivos Taller de Cultura y Educaciéon Popu-
lar-Escuelas de Vida.

— Consejo de la Juventud de Espaiia.

— Cruz Roja Espaiiola.

— Federacién Espanola de Asociaciones de Amas
de Casa, Consumidores y Usuarios (F.E.A.C.C.U.).

—- Federacién de Usuarios y Consumidores Indepen-
dientes (F.u.C.L.).

— Fundacién Instituto de Promocién Social
(LN.TES.).

— Fundacién Santa Maria.

— Juventud Obrera Cristiana de Espafna (J.0.C.E.).

— Unién de Consumidores de Espafa.

— Unién Internacional de Organismos Familiares
(u.r.o.r. Espana).

PARTIDOS POLITICOS

— Centro Democritico y Social (C.D.S.).

— Izquierda Unida (1.u.).

— Partido Socialista Obrero Espaiiol (P.5.0.E.).
— Unién Valenciana.

COMUNIDADES AUTONOMAS

— Consejeria de Sanidad y Seguridad Social - Co-
munidad Auténoma de las Islas Baleares.

— Plan Regional sobre Drogas - Consejeria de In-
tegracién Social - Comunidad Auténoma de Ma-
drid.

— Consejeria de Sanidad y Consumo - Comunidad
Auténoma de Extremadura.

— Plan Autonémico sobre Drogodependencias Con-
sejerfa de Sanidad y Consumo C.A. de Galicia.

— Consejeria de Sanidad, Trabajo y Servicios So-
ciales - C.A. Canarias.

— Plan Regional sobre Drogas — Junta de Comu-
nidades de Castilla-La Mancha.

— Consejeria de Salud - Junta de Andalucia.

— Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Tra-
bajo - Diputacién General de Aragon.

— Secretaria General de Drogodependencias - Go-
bierno Vasco.

— Servicio de Salud Mental - Consejeria de Sanidad
- C.A. de Murcia.

— Servicio de Salud Mental y Asistencia Psiquidtri-
ca - Consejeria de Cultura y Bienestar Social C.A.
de Castilla y Ledn.

— Direccién de Salud Mental - Comunidad Foral de
Navarra.

GRUPO TECNICO INTERMINISTERIAL

— Departamento socio-laboral - Gabinete de la Pre-
sidencia del Gobierno.

— Ministerio de Justicia.

— Subdirecciéon General del Servicio Militar - Mi-
nisterio de Defensa.

— Instituto de la Juventud - Ministerio de Asuntos

. Sociales.

— Asesora del Ministro - Ministerio de Justicia.

— Secretaria de Estado de Educacién - Ministerio
de Educacién y Ciencia.

A lo largo de la Asamblea, y bajo la
forma de paneles con varios participantes,
se abordaron los siguientes aspectos:
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@ FEl problema de las drogas en 1989, en
el que se destacaron las tendencias apre-
ciadas desde Opticas externas al mundo
asociativo y voluntario, como la sociopo-
litica, juridica y sanitaria.

@ Las administraciones ante el problema
de las drogas en 1989. Tres representantes
de las administraciones autonémica, cen-
tral y municipal, expusieron y contrasta-
ron sus criterios para actuar ante la dro-
godependencia y de colaboracién con las
O.N.G.

® La evolucion de las O.N.G. en 1989,
tratado por representantes del propio sec-
tor voluntario, quienes destacaron el vigor
de la iniciativa social y su complementa-
riedad con las administraciones, asi como
la necesidad de trabajar para una mayor
organizacién y reconocimiento social de
estas entidades.

Mediante grupos de trabajo, los asis-
tentes debatieron las propuestas presenta-
das por la Comisién Permanente (1), asi
como los temas arriba expuestos, llegando
a las siguientes recomendaciones:

— Potenciar actividades concretas de for-
macién y evaluacién.

— Plantear estrategias comunes de cara a
los medios de comunicacion.

— Potenciar la coordinacién de las
O.N.G., tanto a nivel nacional como
autonémico e, incluso, internacional,
asi como plantear un discurso comun.

— Atencién especial al consumo de dro-
gas legales.

— Mejorar las férmulas de cooperacién y
agilizar el cobro de las subvenciones.

— Ampliar los programas de asistencia y
reinsercién sociolaboral, y atender al
estudio de los modelos de intervencion.

(1) Véase el epigrafe «Comisién Permanente...»,
pag. 210.

Acuerdos

En el curso de la sesién plenaria, que-
daron aprobados el Reglamento de la Co-
mision Permanente que viene a completar
las Normas de Funcionamiento aprobadas
en 1988, asi como unos Requisitos para la
definicion de las O.N.G. pertenecientes a
la Asamblea y una serie de Propuestas a
la Comision Permanente para 1990.

REQUISITOS PARA LA DEFINICION DE
O.N.G. PERTENECIENTES A LA ASAMBLEA

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

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

3. No perseguir fines de lucro o mercan-
tiles ni depender jerdrquicamente o
institucionalmente de entidades lucra-
tivas ni de las distintas administracio-
nes publicas.

4. Que su préactica no vulnere los dere-
chos fundamentales de la persona ni
los preceptos recogidos en la Consti-
tucion Espafiola.

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

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

7. Que no esté vinculada orgdnicamente
a otra organizacién ya representada en
esta Asamblea.

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

9. Poseer una estructura democritica
cuando asi proceda por su naturaleza
juridica y contar con representantes
debidamente autorizados.
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PROPUESTAS A LA COMISION PERMANEN-
TE PARA 1990

i.

10.

La Asamblea delega en la Comisién
Permanente para que se pronuncie en
temas de interés social en drogodepen-
dencias.

La Comisién Permanente disefiard una
metodologia que le permita estar en
permanente contacto con todas las
O.N.G. y que sirva como canal de co-
municacién y para abordar trabajos
conjuntos.

La Comisién Permanente avanzard en
la determinacién de una férmula juri-
dica que facilite una via de indepen-
dencia a las O.N.G.

La Comisién Permanente elaborara
criterios de valoracion de los proyec-
tos financiados por el Plan Nacional
sobre Drogas.

A los grupos de trabajo de la Comi-
sién Permanente podran incorporarse
otras O.N.G. miembros de la Asam-
blea.

La Comisiéon Permanente establecerd
un método para que en 1990 las
0O.N.G. debatan modelos de interven-
cién en drogodependencias, incluyen-
do la acreditacién de centros.

Se profundizara en el conocimiento de
las O.N.G. en los paises de la C.E.E.,
ocupandose de la financiacién, inter-
cambio, legislacion, etc.

La Comisién Permanente formard en
1990 un grupo de trabajo que estudie
el papel que las O.N.G. pueden cu-
brir en lo que se refiere a modificar
las actitudes y estereotipos sociales
que contribuyen a agravar el proble-
ma de las drogodependencias.

Se creard una comision de estudio con
objeto de conocer la situacién del me-
nor en relacién con las drogodepen-
dencias, como un primer paso para un
posible trabajo posterior.

La Asamblea de O.N.G. faculta a la
Comision Permanente para represen-
tar a la Asamblea, no s6lo ante el Plan
Nacional sobre Drogas, sino ante cual-

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17,

18.

quier otro 6rgano de la Administra-
ci6én Central.

La Comisién Permanente se entrevis-
tara con el Ministerio de Asuntos So-
ciales para discutir los criterios de dis-
tribucion de las subvenciones con car-
go al 0,52 % del I.R.P.F. y la coordi-
nacién con dicha Asamblea.

La Comisién Permanente recabaré in-
formacién acerca de los programas
que las O.N.G. van a desarrollar en
1990 y la difundira, con objeto de evi-
tar duplicaciones de esfuerzos y recur-
sos y conocer qué sectores o proble-
mas atienden.

La Comisién Permanente procurard la
constitucién de un grupo de trabajo
con el Ministerio de Justicia para abor-
dar la modificacién de normas legales
que afectan a toxicomanos con proble-
mas judiciales.

La Comisién Permanente estableceré
un grupo de trabajo de estudio sobre
droga y trabajo.

Se abordard mediante estudios o jor-
nadas el papel de las O.N.G. en la
estimulaciéon de la demanda asisten-
cial.

Se abordard mediante estudios o jor-
nadas el papel de las O.N.G. en la
prevencion.

Se¢ elaborara un documento, ofrecido
como libro blanco, a medio plazo, en
el que se recoja un andlisis de la rea-
lidad actual de las drogas y contenga
capitulos sobre prevencion, asistencia
y reinsercion.

Seria preciso que en la elaboracién del
documento intervinieran las O.N.G.
junto a la Delegacion del Gobierno.
Se encarga a la Comision Permanente
entablar un didlogo con la Delegacion
del Gobierno para el P.N.S.D. sobre
medidas de atencién y presupuestos
para drogodependientes enfermos de
SIDA.

La Asamblea faculté a la Comisién

Permanente para priorizar aquellas de es-
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tas propuestas que estimara factibles du-
rante 1990.

Comision permanente: actividades

La Comisién Permanente es el 6rga-
no que ostenta la representacién de la
Asamblea de O.N.G. que trabajan en dro-
godependencias durante el afo. Estd com-
puesta por 15 organizaciones, cuyo perio-
do de representacion es de dos afios.

COMISION PERMANENTE (1989-90)

— Asociacion de Jueces para la Democracia.

— Colegio Oficial de Psicologos.

— Unidn General de Trabajadores (U.G.T.).

— Asociacion para la Prevencion del Alcoholismo y
otras Toxicomanias (A.P.A.T.).

— Asociacién de Profesionales de Comunidades Te-
rapéuticas para Toxicomanos.

— Grupo Interdisciplinar sobre Drogas (G.I.D.).

— Centro Espaiiol de Solidaridad Proyecto Hombre.

— Federacién Nacional de Alcohdlicos Rehabilita-
dos de Espaiia (F.A.R.E.).

— Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién
(F.AD.).

— Unién Espafiola de Asociaciones de Ayuda al To-
xicémano (U.N.A.T.).

— Ciritas Espanola.

— Confederacion Espaiiola de Asociaciones de Pa-
dres de Alumnos (C.E.A.P.A.).

— Consejo de la Juventud de Espafia.

— Cruz Roja Espaiiola.

— Federacion de Asociaciones de Amas de Casa,
Consumidores y Usuarios «Hesperia»
(F.E.A.C.CU.).

Durante 1989, 1a Comision Permanen-
te mantuvo seis reuniones de trabajo y
analiz6 y estudi6 diversos asuntos en rela-
cién con las drogodependencias y/o las
O.N.G., entre otros:

— Proyecto de Real Decreto por el que se
regulan los tratamientos con derivados
opidceos.

— Comunicado a las O.N.G. sobre los
problemas para la apertura de centros
de atencién en zonas urbanas.

— Seguimiento de la concesién de ayudas
a O.N.G. por la Delegacién del Go-
bierno para el P.N.S.D.

— Preparacion de la Asamblea anual de
O.N.G., cuyo desarrollo se refiere en
el apartado anterior.

— Propuesta de requisitos para la defini-
cion de O.N.G. perteneciente a la
Asamblea (2).

— Elaboracidén de un reglamento de régi-
men interno de la Comisién Permanen-
te, que fue aprobado por la Asam-
blea (3).

— Papel de las O.N.G. en los Planes Au-
ténomicos de Drogas.

Sobre este tema, y a efectos de su pre-
sentacion a las dos reuniones interautond-
micas sobre movimiento asociativo cele-
bradas en 1989 (4), se elaboré un docu-
mento que lleva por titulo «Participacion
de las O.N.G. en los Planes Auténomicos
de Drogas». En dicho documento se reco-
gen los principales puntos a afrontar para
una mayor efectividad en el trabajo sobre
drogodependencias, detectindose algunos
problemas tales como:

® La ausencia de contactos directos y de
un canal estable de comunicacién entre las
organizaciones no gubernamentales y las
administraciones auténomicas, de lo que
se deriva una falta de coordinacién y en
ocasiones un solapamiento de esfuerzos, o
bien una ausencia de cobertura en alguno
de los diferentes aspectos de este proble-
ma multifacial que es el de las drogas.

@ Las dificultades en la financiacién de
programas concertados de las O.N.G. con
los planes autonémicos, que dificultan,
cuando no imposibilitan, el desarrollo de
estos programas. En la mayoria de las co-
munidades auténomas existen sistermnas
poco 4giles para la ejecucién de la finan-
ciacién de los programas concertados.

(2) Véase pag. 208.

(3) Véase pag. 208.

(4) Véase en capitulo 1: «Cooperacién con las Or-
ganizaciones no Gubernamentales», pag. 51.



Con caracter indicativo y a fin de con-
seguir una via estable de comunicacion y
participacion entre las O.N.G., tanto espe-
cificas como inespecificas, que trabajen so-
bre la problemdtica de las drogodependen-
cias en las comunidades auténomas, y los
propios gobiernos auténomicos, se efec-
tian algunas propuestas:

— Creacién de comisiones de coordina-
ci6én entre las administraciones autond-
micas y las O.N.G. en cada comuni-
dad, con un modelo de funcionamien-
to semejante al existente para el
P.N.S.D., con reuniones anuales y co-
misiones permanentes estables.

— Participacién de las O.N.G. en las co-

misiones de acreditacion de centros de
tratamiento de toxicOmanos.

— Potenciacién del papel del Comisiona-

do contra la Droga como figura puente
y de coordinacién entre las O.N.G. y
las administraciones autonomicas.

— Participacién de las O.N.G. en la dis-

cusiéon de las prioridades y las condi-
ciones de distribuciéon de los recursos
en cada comunidad auténoma en ma-
teria de drogas.

— Agilizacion de los plazos y tramites

para la concesién de ayudas a las dife-
rentes O.N.G. en materia de drogas.

La colaboracién con las entidades de
4mbito nacional siguié centrdndose en el
apoyo al desarrollo de programas como los
citados a continuacién, tanto a través de
la Orden Ministerial de 30 de diciembre
de 1988, publicada en el «B.O.E.» del 12
de enero de 1989, por la que se convocan
ayudas econémicas destinadas a entidades
sin fines de lucro, de dmbito estatal, que
desarrollen programas supracomunitarios
en el marco de las prioridades del Plan
Nacional sobre Drogas, como de la cola-
boracién establecida entre la Delegacion y
las diferentes asociaciones:

—

Apoyo al movimiento asociativo.

2. Programas de investigacién aplicada,
de formacién de su personal y realiza-
cién de estudios técnicos, en el campo
de la prevencién de drogodependen-

cias, desarrollados por entidades sin
fines de lucro.

3. Programas de investigacion aplicada y

de formacién en el campo de la pre-
vencién de drogodependencias y de
asistencia y reinsercién social de per-
sonas con drogodependencias, desa-
rrollados por colegios profesionales y
organizaciones sindicales, siempre y
cuando tales programas guarden co-
rrespondencia con el dmbito de actua-
cién de tales entidades.

Solicitaron apoyo econémico 54 enti-
dades, ascendiendo el total solicitado a 898
millones de pesetas para un presupuesto
disponible de 250 millones.

Valoradas las solicitudes conforme a
la adecuacién a los criterios y prioridades
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establecidos y a la calidad técnica de los
proyectos presentados, se resolvié aprobar
58 programas de los 137 presentados, co-
rrespondientes a las siguientes asociacio-
nes:

® Asociacion Epsilon.

® Asociacion de Profesionales de Comu-
nidades Terapéuticas.

® Asociacion para la Prevencién del Al-
coholismo y otras Toxicomanias
(A.P.AT).

@ (Cidritas Espanola.

® Centro de Estudios de Promocién de la
Salud.

@ Colegio Oficial de Psic6logos.

® Colegio Nacional de Doctores y Licen-
ciados en Ciencias Politicas y Sociologia.

® Comité Espanol de Bienestar Social
(C.E.B.S)).

© Confederacion Espaifiola de Asociacio-
nes de Padres de Alumnos (C.E.A.P.A.).

@ Confederacion Sindical de Comisiones
Obreras (CC.00.).

® Consejo de la Juventud de Espaia.

® Consejo General de Colegios de Diplo-
mados en Enfermeria.

@ Conscjo General de Colegios Oficiales
de Médicos de Espana.

® Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos.

@® Cruz Roja Espafiola.

@ Centro Espaiol de Solidaridad «Pro-
yecto Hombre».

® Federacién de Alcohdlicos Rehabilita-
dos de Espana (F.A.R.E.).

@ Federacién Espafola de Asociaciones
de Amas de Casa, Consumidores y Usua-
rios (F.E.A.C.C.U.).

® Federacién de Usuarios y Consumido-
res Independientes.

@ Fundacién Santa Maria.

@ Grupo Interdisciplinar sobre Drogas
(G.1.D.).

® Instituto de Reinsercién Social
(ILR.E.S.).

@ Instituto de Trabajo Social y Servicios
Sociales (I.LN.T.R.E.S.S.).

@ Juventudes Obreras Cristianas de Es-
paia (J.O.C.E.).

@ Socidrogalcohol.
® Unién de Consumidores de Espaia.

® Unién General de Trabajadores
(U.G.T.).

® Union Espafiola de Asociaciones de
Asistencia al Toxicomano (U.N.A.T.).
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Cuadro de distribucién del crédito por tipo de organizaciones y tipo de programas. 1989

[r— e R e Eee e eee—— )

Entidades Programas Cantidad
Tipo de organizaciones
Solici- Subven- Presen- Subven- Solicitada Concedida
tantes cionadas tados cionados % %

Organizaciones exclusiva-

mente dedicadas a drogode-
pendencias 9 4 32 10 195.496.490  69.000.000
(21,76 % ) (29,02% )

Organizaciones de profesio-

nales especializados en dro-
godependencias 11 6 30 14 189.920.440  57.800.000
g (21,14% ) (2431 % )

Organizaciones con fines so-
ciales generales 17 11 31 19 230.640.554  75.200.000
(2567% ) (31,63%)

Grupos y asociaciones profe-

sionales de cardcter general 17 7 44 15 282.341.756  35.700.000

(31,43% ) (15,01 % )

TOTAL 54 28 137 58 898.399.240  237.700.000
Programas Cantidad

Tipo de actividad

Presentados  Subvencionados So“f]/i:ada C“"ﬁ/idida
Prevencién/Mentalizacion 38 19 285.066.548 7,000,000

(31,7% ) ( 28,18 % )
Fomento del movimiento asociati-

vo-Coordinacién 20 10 179.423.510 75.750.000
( 20,0 %) (31,86 % )
Formacién-Publicaciones 36 18 190.445.360 48.050.000
(212% ) (20,21 % )
Investigacién 37 11 169.247.222 46.900.000
(18,8% ) ( 19,73 % )
Asistencia-Reinsercion 6 — 74.216.600
(83%)

TOTAL 137 58 898.399.240 237.700.000
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Evolucion 1986-89, orden de ayudas O.N.G. Plan Nacional sobre Drogas
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Distribucién del crédito por tipo de entidades

—

Organizaciones de 24,3 % 29 % Organizaciones

profesionales exclusivamente
especializados en dedicadas a
drogodependencias drogodependientes
(57.800.000 pts.) (69.000.000 pts.)
Organizaciones 31,6 % 15%  Grupos y

con fines sociales asociaciones

generales de cara}cter

general

(75.200.000 pts.) (35.700.000 pts.)

Distribucién del crédito por tipo de programas

e — ————————— — ——_______|

Fomento 31,9 % 28,2 % Prevencion
Movimiento y similar
Asociativo

(67.000.000 pts.)
{75.750.000 pts.)

19,7 % Investigacién

- o
Formacion 20,2 % (46.900.000 pts.)

Publicaciones
{48.050.000 pis.)
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Proyectos subvencionados segin tipologia, organizaciones y programas en 1989

N.° Entidades 4 6 11 7 28
Tipologia
Organizaciones Organizaciones Organizaciones Grupos y
exclusivamente de profesionales con asociaciones
Programas dedicadas a especializados fines profesionales  Totales
drogo- en drogo- sociales de caracter
dependencias dependencias generales general
Prevencién- iza-
.,e 16n-Mentaliza 4 o 9 4 19
cién
Fomento del movi-
miento asociativo- 6 2 2 — 10
Coordinacién
Formacién-Publicacio-
ublicacio - 3 6 9 13
nes
Investigacion — 7 2 2 11
Asistencia-Reinsercién — — - — —
TOTAL 10 14 19 15 58




Organizaciones no Gubernamentales

Resumen de acciones
desarrolladas

Durante 1989 se ha continuado la la-
bor de apoyo llevada a cabo en convocato-
rias anteriores con un claro incremento,
tanto en el niimero de asociaciones y pro-
gramas subvencionados, como en el aumen-
to del monto econémico a que han ascen-
dido los mismos. Todo ello queda patente
en los grificos que se ofrecen a continua-
cién.

En el terreno de las actividades espe-
cificas llevadas a cabo por las distintas aso-
ciaciones, predominan las relativas a tareas
de formacion y sensibilizacién social, tanto
por la variedad de los programas, como
por la amplitud de colectivos a los que se
dirigen. Por otra parte, es destacable la ta-
rea llevada a cabo por algunas entidades
para ampliar las redes asociativas, cuya ex-
pansion implica consecuentemente un enri-
quecimiento en las tareas participativas y
una sensibilizacion efectiva de la sociedad.
Asimismo, es remarcable la variedad de pu-
blicaciones e investigaciones realizadas.

Las actividades llevadas a cabo se han
estructurado en cuatro ireas de actuacién
que a continuacién se detallan.

Actividades preventivas

En este campo las distintas asociacio-
nes han elaborado programas orientados a
sus areas de actuacién. En el cuadro de la
pag. 219 se muestran estas actividades, que
a continuacién se describen con més deta-
lle.

Dentro de las actividades englobadas
en la prevencién, se subvencionoé la crea-
cién y puesta en funcionamiento de una
«red de informacién técnica sobre preven-
cion» por el Centro de Estudios para la
Promocién de la Salud (C.E.P.S.).

Este proyecto, bautizado como «Idea
Prevencién», ha pretendido responder a la
demanda de un instrumento capaz de pro-
porcionar informacién técnica precisa para
facilitar la tarea de los equipos dedicados
a tareas preventivas y agilizar la coordina-
cion y el intercambio fluido de informa-
cién.

Sus objetivos son:

— Facilitar la comunicacién e intercam-
bio de contenidos técnicos entre agen-
tes de prevencion.

— Asegurar la amplia difusién del traba-
jo desarrollado por cada equipo volun-
tariamente adscrito.

— Articular un mecanismo para propor-
cionar informacién sobre programas si-
milares o complementarios y los recur-
sos a ellos vinculados.

— Contribuir a la mejora de coordinacién
entre programas.

— Ofrecer gratuitamente documentacion
cientifica nacional e internacional so-
bre experiencias que aportan nuevos
elementos de reflexion.

— Colaborar al desarrollo de la investiga-
cién en programas preventivos.

El desarrollo del proyecto siguid en
1989 las fases de estudio de viabilidad, di-
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sefo y pilotaje (con la decisién de los cri-
terios de adscripcion a la red que garanti-
zan su credibilidad), y la posterior de crea-
cién de la infraestructura: se elaboraron
los materiales de recogida de datos en for-
ma de cuestionarios distribuidos a los di-
ferentes programas de prevencion, cuya in-
formacion se almacené en una base de da-
tos.

A fines de 1989 pudo publicarse el pri-
mer ndmero del boletin «Idea Preven-
cién», que recoge la descripcion de los di-
ferentes programas contactados en esta
primera fase junto con otras informacio-
nes de utilidad.

La UN.A.T. ha volcado una parte
importante de su actividad a la prevencién
con la elaboraciéon de un documento que
ha servido de pauta a las jornadas que so-
bre esta materia ha organizado la entidad.
A partir de dichas jornadas se han inicia-
do programas de prevencién en las asocia-
ciones miembros de la U.N.A.T. que se
relacionan a continuacién: ACLAD (La Co-
ruia), AFADRO (Sevilla), AGIPAD (San Se-
bastidn —Guiptzcoa—), ALAD (Ledn),
ALIAD (Lugo), AMANECER (Martorell
—Barcelona—), ANTARIS (Dos Hermanas
—Sevilla—), APIDA (Vitoria —Alava—),
APOYAT (Villanueva de la Serena —Bada-
joz—), ASFEDRO (El Ferrol —La Coru-
fia—), AVIAT (Valencia), C.J. SAN MI-
GUEL (Tenerife), ETORKINTZA (Bilbao),
PATIN (Castellén), PUNTO OMEGA (M6s-
toles —Madrid—) y SERGI (Gerona).

Asimismo, la U.N.A.T. ha llevado a
cabo una labor de participacién y menta-
lizacion en distintos foros nacionales a lo
largo del afio.

La C.E.A.P.A. ha orientado sus ta-
reas al medio familiar, organizando cursos
de formacién dirigidos a padres de alum-
nos, y ha realizado una encuesta sobre ac-
titudes ante el problema de la droga cuyos
resultados permitiran actualizar sus pro-
gramas y adaptarlos de forma més riguro-
sa al campo de la prevencion.

Las asociaciones de consumidores han
realizado campafas divulgativas, como
queda reflejado en el cuadro de la pégi-
na 219.

Otras asociaciones, conscientes de la
importancia de capacitar al voluntariado
social en materia de prevencién, han de-
sarrollado programas en esta linea, como
la asociacion Epsilon o la J.O.C.E. El
Consejo de la Juventud ha organizado
unas jornadas encaminadas a coordinar es-
fuerzos entre las distintas organizaciones
juveniles y de éstas con la Administracién
en el campo de la prevencion.

Los sindicatos CC.OO. y U.G.T. han
llevado a cabo camparias de prevencién en
el mundo laboral. CC.OO. impartié cur-
sos informativos para sus cuadros y afilia-
dos; por su parte U.G.T. disefi6 y puso
en funcionamiento una campaia de pre-
vencién por medio de carteles y tripticos
dirigidos al mundo del trabajo.

Por ultimo, el Consejo General de
Colegios de Farmacéuticos ha editado y
distribuido a todos los farmacéuticos dos
carteles con el objeto de poner en marcha
una campaifa preventiva sobre toxicoma-
nias.
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Actividades en Prevencion/Mentalizaciéon

e =

Entidad Actividad Lugar Particip.

CENTRO DE ESTU- Red de informacién técnica
DIOS PARA LA sobre prevencion
PROMOCION DE

LA SALUD
EPSILON Cursos de formacién del vo- Madrid 86
luntariado Oviedo
Jornadas de sensibilizacion = Malaga 90
Valdepeiias 120
C.E.A.P.A. Cursos de formacion en pre- Mérida 450
vencién para padres de Tenerife
alumnos Granada
Tncuesta a padres de alum-
nos sobre actitudes ante la
droga
U.N.A.T. Curso «La insercion/rein- Madrid 33
serciéon social del ex toxicé-
mano»
Jornadas sobre prevencion Madrid 34
de las drogodependencias
CONSEJO DE LA Jornadas sobre prevencién Castellén 80
JUVENTUD y reinsercion
A P.A.T. Jornadas «Respuestas de la Barcelona 2.000
sociedad frente a las dro-
gas»
F.U.C.IL. Ciclo de conferencias sobre Madrid —
drogodependencias
F.E.A.C.CU. Cursillos de informacién so- Albacete 320
bre drogodependientes diri- Santander
gidos a las familias Madrid
J.O.C.E. Encuentros sobre asociacio- 17 CC.AA. —

nismo y voluntariado en
cada Comunidad Auténoma

Encuentro conjunto sobre Santander —
asociacionismo y voluntaria-
do
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CC.00. Curso de formacién en dro- Madrid 25
godependencias
Curso orientado a la sensi- P. Vasco 313
bilizacion sindical en drogo- Andalucia
dependencias Asturias
Galicia
Valencia
Barcelona
Madrid
Aragén
U.G.T. Campana de prevencion del Nacional
alcoholismo y tabaco en el
mundo laboral
CONSEJO GENE- Campana preventiva contra Nacional

RAL DE COLEGIOS
DE FARMACEUTI-
COS

las toxicomanias mediante
carteles en las oficinas de
farmacia
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Fomento del movimiento asociativo
y coordinacion

Conforme a lo previsto en la convo-
catoria de ayudas, y de acuerdo con una
valoracién positiva del hecho intrinseco del
asociacionismo como instrumento canali-
zador de una serie de factores de bienes-
tar (ayuda mutua, orientacién, deteccion
de carencias asistenciales, mentalizacion y
sensibilizacién social, etc.), la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas ha continuado en 1989, ¢ incre-
mentado respecto del ejercicio anterior, su
linea de apoyo al movimiento asociativo.

Desde este capitulo se han subvencio-
nado los gastos derivados del desarrollo
de las asociaciones a U.N.AT., FARE,
Proyecto Hombre, Asociacién de Profe-
sionales de Comunidades Terapéuticas,
Epsilon y 1.0.C.E.; los gastos destinados a
publicaciones de revistas o boletines a
U.N.A.T., Epsilon y J.O.CE., y la organiza-
ciéon de asambleas, jornadas, etc., a
U.N.A.T., Epsilon, F.A.R.E., Asociacion de
Profesionales de Comunidades Terapéuti-
cas y Socidrogalcohol.

En los grificos se detalla la evolucion

habida en las redes de las asociaciones y
federaciones mds representativas en los
tres dltimos anos (Federaciéon Nacional de
Alcohdlicos Rehabilitados-F.A.R.E., Unién
Espaiiola de Asociaciones de Asistencia al
Toxicomano-U.N.A.T. y Centro Espaiiol de
Solidaridad Proyecto Hombre). El Proyec-
to Hombre en el presente afio ha trabaja-
do en la preparacion de responsables y per-
sonal técnico para la préxima ampliacién
de programas a La Rioja, Canarias y Gali-
cia.

La Asociaciéon de Profesionales de
Comunidades Terapéuticas ha elaborado
durante 1989 el desarrollo de un procedi-
miento de homologacién y de un sistema
estandar de evaluaciéon de las comunida-
des terapéuticas que demandan integrarse
en esta asociacion, cuya aplicacién ya ha
comenzado a realizarse. El diseflo técnico
de ambos procedimientos ha sido financia-
do por el p.N.S.D. Por dltimo, resefiar la
ampliacion de la asociacién Epsilon con la
creacién de una delegacién en Madlaga y
la puesta en marcha de un programa de
prevencién comunitaria en Valdepenas
con participacién del Plan Autondmico de
drogas y del Ayuntamiento.
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Implantacion del movimiento asociativo. 1989

FARE UNAT PROYECTO HOMBRE
2 2 %
2 2 &
% 2 Z

1.987 1.988 1989 1.987 1.988 1989 1.987 1.988 1989

120 146 162 55 92 153 9 11 11

@n v © »

12 Federaciones
22.269 Asociados
13 Federacione:
31.000 Asaciado
15 Federacione:
31.800 Asociado

(*} Se han considerado programas abiertos en 1.988 los que han inaugurado la fase de acogida en dicho afio
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Implantacién del Movimiento Asociativo
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Formacion

Las entidades que han dedicado parte
de su actividad a tareas formativas se han
orientado hacia la organizacion de cursos
para profesionales que trabajan en drogo-
dependencias, tales como cursos de espe-
cializacién o de reciclaje, o bien a la for-
macion especifica en dreas concretas de su
actividad. En algunos casos, como los co-
legios de Psicélogos y de Socidlogos, han
elaborado y puesto en funcionamiento un
material sistematizado de recogida de in-
formacién y de evaluacién de sus cursos.

Actividades formativas

Entidad Actividad Lugar Particip.

CENTRO ESPANOL Cursos de «Nueva Identidad Personal» Madrid 54
DE SOLIDARIDAD
«PROYECTO HOMBRE»

Cursos de «Revision de Instrumentos terapéuti- Madrid 43
cos en las modalidades de: acogida, en comuni-
dad y en reinsercién»

Cursos sobre «Perfeccionamiento en la interven- Madrid 62
cién terapéutica»

Cursos «Problematica del alcoholismo en reinser- Madrid 42
cion»
Cursos de formacion base en drogodependencias Roma 60
Cursos de formacién de responsables de autoayu- Madrid —
da para padres Zaragoza
Ledn
COLEGIO DE DOCTORES Y Curso bésico de «Sociologia de las drogas» Madrid 16
LICENCIADOS EN CIENCIAS
POLITICAS Y SOCIOLOGIA
Seminario «Técnicas de evaluacion del uso de au- Madrid 16

diovisuales»
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COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS Cursos de formacion basica en drogodependencias Madrid 64
Pais Vasco
Cursos de formacién especifica en drogodepen- Madrid 97
dencias Pais Vasco
Andalucia
Seminario de reciclaje Madrid 62
Jornadas sobre drogodependencias Valencia 153
COLEGIO DE DIPLOMADOS Programa nacional de formacién en drogodepen- Granada 83
EN ENFERMERIA dencias: Organizacién de mesas redondas Melilla 179
Guiptizcoa 140
Albacete 113
Ciudad Real 18
Huelva 118
Santander —
Asturias 27
Rioja 200
Madrid 50
Milaga 30
Cadiz 42
Orense 53
CRUZ ROJA ESPANOLA Programa de formacion para profesionales y vo-
luntarios que trabajan en la entidad
FUNDACION SANTA MARIA El proceso terapéutico y las alternativas al mismo Madrid 36
en drogodependencias
CARITAS ESPANOLA Cursos de formaciéon para agentes que trabajan Valencia 360
con colectivos juveniles y drogodependientes Salamanca
Las Palmas

Fl Escorial




Investigacion

Dentro de este capitulo se han sub-
vencionado por el Plan Nacional sobre
Drogas los trabajos que a continuacién se
detallan:

@ Cruz Roja ha realizado un programa de
investigacion consistente en el disefio de
un sistema de control de calidad para los
programas de toxicomanias de la Cruz
Roja Espafola.

Los objetivos marcados estaban diri-
gidos a obtener la informacion que permi-
tiera establecer los criterios, parametros y
variables que posibilitasen medir la cali-
dad de los equipos, la deteccién de las
areas débiles susceptibles de mejora y, por
altimo, la identificacién de indicadores de
calidad operativos para el sistema.

El trabajo se realiz6 durante 1989 y
tiene un cardcter tedrico-practico. La de-
teccion de los factores que afectan a la
calidad y la’ elaboracion de indicadores de
eficacia y eficiencia ha sido realizada en
los propios centros de atencién de Cruz
Roja. La verificacién se efectuard en un
estudio posterior.

@ El Instituto de Reinsercion Social
I.R.E.S., con el «Estudio de los circuitos
sociales de reinsercién», analiza las trayec-
torias por las que han discurrido los dro-
godependientes (basicamente heroindéma-
nos) tras haber pasado por las distintas fa-
ses de un programa de recuperacién. Se
trata de hacer un anélisis de los circuitos
que utilizan, investigar en qué recursos no
institucionales se han apoyado para man-
tener una cierta normalizacién, con un ale-
jamiento de la heroina, o, por el contra-
rio, esclarecer qué elementos han incidido
en los procesos que han derivado a que la
persona, de hecho, vuelva a establecer una
relacién de dependencia con la droga, vy,
en esta linea, a una situacién de margina-
lidad en mayor o menor grado.

Durante 1989 se ha realizado la pri-
mera fase de la investigacion, consistente
en el disefio del estudio y Ia realizacién
del trabajo de campo, en el que se conti-
nuda, dadas las dificultades de conexién con
los colectivos a estudiar.

® El Instituto de Trabajo Social y Servi-
cios Sociales IN.T.R.E.S.S., fruto de una
previa investigacion, ha publicado dos es-
tudios: «Drogodependencias y tratamien-
to en 7 paises europeos» y «Drogodepen-
dencias y sistema penal y penitenciario».

El primero de ellos ha sido realizado
por un equipo de profesionales que desa-
rrollan su actividad en las dreas de los ser-
vicios sociales y de la sanidad. Describe la
situacion de las drogodependencias en dis-
tintos paises europeos, con inclusién de
una referencia a Espana, y las medidas
adoptadas en los mismos para hacer frente
a los problemas derivados del consumo, y
proporciona una sintesis de los resultados
obtenidos.

El segundo trabajo recoge informa-
cién sobre los sistemas de la Administra-
cién de Justicia y su coordinacién con los
de Bienestar Social en distintos paises eu-
ropeos. El objetivo fundamental del estu-
dio es el conocimiento de las posibilidades
y mecanismos de abordaje y rehabilitacion
de las personas condenadas penalmente
que presentan problemas de drogodepen-
dencia.

@ Por dltimo, el Colegio de Licenciados
en Ciencias Politicas y Sociologia ha tra-
bajado en la elaboracién de un «Censo sis-
temético de las investigaciones sociologi-
cas en materia de drogodependencias rea-
lizadas en Espafia», acompafiado de una
valoracion metodoldgica de las mismas. El
estudio, que constituird un nuevo elemen-
to de consulta para especialistas e intere-
sados en estos temas, estd en su fase final
de realizacion.
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Centros de Asistencia a Toxicomanos en Espaia (publicos y privados)

Centros
ambulatorios

Comunidades
terapéuticas

1983 (1) 1986 (2) 1989 (3)

68 170 369
40 62 120

(1} Fuente: Guia de Comunidades Terapéuticas y servicios de Atencion a Toxicomanos.
Direccion General de Accidn Social y Asamblea de Madrid de Cruz Roja Espariola.
Madrid, 1984.

(2) Fuente: Comunidades Auténomas y estimaciones de la Delegacién del Gobierno para

el Plan Nacionat sobre Drogas.

~

—
(=)
=

Fuente: Comunidades Auténomas y estimaciones de la Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas.

Los centros ambulatorios son de titularidad plblica o financiados total o parcialmente
con fondos publicos. En cuanto a las Comunidades terape(ticas, 61 son plblicas o
financiadas total o parcialmente con fondos pablicos y el resto pertenecen a diversas
entidades privadas sin financiacion piblica.
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Gasto realizado por la Administracion Central (1989)

T e el ———————————

Ministerio de Asuntos Exteriores 25.000.000
Ministerio de Defensa 193.400.000
Ministerio de Educacién y Ciencia 175.000.000
Ministerio del Interior 284.500.000
Ministerio de Asuntos Sociales 1.106.922.603
Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas 3.107.747.000
TOTAL 4.892.569.603
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* Esta cantidad se destina al fondo de las Naciones Unidas para fa Fiscalizacion del Uso
indebido de Drogas (FNUFUID).




Gasto total realizado por las Comunidades Auténomas por area de actividad

s ——————— —  — — —  —  — ——

Comunidades Investigacion, Apoyo
Autonomas Prevencién Asistencia Reinsercion  Informaciony  Movimiento  Coordinacién Total
Documentacion  Asociativo

Pais Vasco 2.156.200.000 856.500.000 58.500.000 76.300.000 673.900.000 33.000.000  3.854.400.000
Cataluna 98.080.000 662.647.000 94.500.000 36.227.000 14.295.000 88.610.000 994.359.000
Andalucia 99.994.726 529.867.738  212.287.901 26.714.241 69.633.472 938.498.078
Madrid 117.879.000 392.099.125 87.970.000 28.491.875 195.564.000 822.004.000
Valencia 21.307.915 431.105.069  202.418.554 19.914.818 33.536.000 33.400.000 741.682.356
Galicia 22.615.860 155.499.420 * 16.303.295 162.700.000 13.254.763 370.373.338
Baleares 40.700.000 186.093.582 30.000.000 1.300.000 258.093.582
Canarias 9.424.923 150.765.032 * 2.239.000 85.971.045 248.400.000
Navarra 23.449.131 163.870.907 o 7.535.714 38.594.334 3.331.650 236.781.736
Cantabria 17.072.627 128.321.480 13.580.509 2.347.160 4.700.000 7.089.691 173.111.467
Castilla y Ledn 17.108.670 47.693.797 6.921.930 5.800.000 89.324.203 3.080.000 169.928.000
Asturias 21.733.832 67.092.227 45.000.000 9.443.874 3.000.000 146.269.933
Aragén 12.830.000 84.235.300 14.340.000 8.010.000 8.718.000 10.500.000 138.633.300
Extremadura 29.525.000 84.000.000 * 10.000.000 9.475.000 133.000.000
Murcia . 4.870.000 68.850.000 10.180.000 9.340.000 44.145.000 o 131.385.000
E:Sliillﬁl-cha 18.061.818 40.646.752 * 2.805.655 32.255.999 93.770.224
La Rioja 4.500.000 29.150.000 3.000.000 11.000.000 ¥ 47.650.000
TOTALES 2.715.352.902  4.072.437.429  778.698.894 261.472.632  1.478.112.053  192.266.104  9.498.340.014

* Incluido en asistencia
** Incluido en mov. asociativo
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Gasto total de las Comunidades Auténomas por areas de actividad
(cifras y porcentajes)
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Cantidades transferidas por la Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre drogas a las Comunidades Auténomas 1989*

TOTAL
CC.AA. (en miles de ptas.)
Andalucia 320.246
Aragén 83.500
Asturias 82.644
Baleares 39.030
Canarias 87.158
Cantabria 46.771
Castilla y Leén 139.966
Castilla-La Mancha 90.596
Cataluna 283.508
- Comunidad Valenciana 176.456
Extremadura 59.591
Galicia 142.957
Madrid 294.776
Murcia 68.580
Navarra 44.035
Pais Vasco 93.900
La Rioja 24.285
TOTAL 2.077.999

(*) Estas cantidades no incluyen 533.000.000 ptas. que se transfieren al INSALUD,
bien para servicios transferidos a Comunidades Auténomas (Andalucfa, Cataluna, Co-
munidad Valenciana y Pais Vasco), o bien para servicios de gestion directa del INSA-
LUD (Castilla-La Mancha, Castilla y Leén, Baleares, Madrid, Extremadura y Galicia)
con destino al mantenimiento de unidades de desintoxicacién hospitalaria para toxicéma-

nos.
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Cantidades transferidas por la Delegacion del Gobierno (en miles de pesetas)
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Cantidades de droga incautada, 1989 (en Kgs.)
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Estructuras de
coordinacion

Grupo Interministerial

=

® @0 @ 9 @

Presidente: Ministro de Sanidad y Con-
sumo

Ministro de Interior

Ministro de Justicia

Ministro de Trabajo y Seguridad Social
Ministro de Educacion y Ciencia
Ministra de Asuntos Sociales

Secretario: Delegado del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas

Conferencia Sectorial

1=}

o ®© 0 ® @ @

[ ]

Presidente: Ministro de Sanidad y Con-
sumo

Ministro de Interior

Ministro de Justicia

Ministro de Trabajo y Seguridad Social
Ministro de Educacion y Ciencia
Ministra de Asuntos Sociales
Delegado del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas

Consejero de Salud y Servicios Sociales
de la Comunidad Auténoma de Anda-
lucia

Consejera de Sanidad, Bienestar Social
y Trabajo de la Comunidad Auténoma
de Aragén

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

Consejero de Sanidad, Trabajo y Ser-
vicios Sociales de la Comunidad Auto-
noma de Canarias

Consejero de Presidencia de la Comu-
nidad Auténoma de Cantabria

Consejero de Sanidad y Bienestar So-
cial de la Comunidad Autéonoma de
Castilla-La Mancha

Consejero de Cultura y Bienestar So-
cial de la Comunidad de Castilla y Le6n
Consejero de Sanidad y Seguridad So-
cial de la Comunidad Auténoma de Ca-
talufia

Conscjero de Sanidad y Consumo de la
Comunidad Auténoma de Extremadu-
ra

Consejero de Sanidad de la Comunidad
Auténoma de Galicia

Consejera de Integracion Social de la
Comunidad de Madrid

Consejero de Sanidad de la Region de
Murcia

Consejero de Gobierno de la Comuni-
dad 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 Auté-
noma de La Rioja

Consejero de Sanidad y Consumo de la
Comunidad Valenciana

Adjunto al Delegado del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas
Secretaria: Subdirectora General del
Plan Nacional sobre Drogas



Comision Técnica
Interautonémica

L]

Presidente: Delegado del Gobierno
para ¢l Plan Nacional sobre Drogas

Coordinadores Técnicos de las 17 Co-
munidades Auténomas

Adjunto al Delegado del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas

Subdirectora General del Plan Nacio-
nal sobre Drogas

Secretaria: Directora de Programas de
la Delegacion 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 de 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 la Presidencia del Gobier-
no

Adjunto al Delegado del Gobierno

para el Plan Nacional sobre Drogas

Subdirectora General del Plan Nacio-
nal sobre Drogas '
Secretaria: Directora de Programas de
la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas
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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 marzo.)

@ Acreditacion de Centros y Servicios de
Atencién a Drogodependientes.
(Decreto 330/1988, de 5 de diciembre.)

Comunidad Auténoma de Aragon

@ Convenio de Colaboracion:
Diputacién General de Aragén,
Diputaciéon Provincial de Zaragoza y
Ayuntamiento de Zaragoza.

(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 Principa-
do.)

® Estructura orgdnica de la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales.
(Decreto 59/1987 de 17 de septiembre.)

* Se recogen en este apartado aquellas normas
mas relevantes dictadas por las CC.AA. en el ejer-
cicio de sus competencias.

Comunidad Auténoma de las Islas
Baleares

@ Decreto 39/1989, de 31 de marzo, por
el que se regula la acreditacion, auto-
rizacion y de registro de Centros y Ser-
vicios especificos en atencion, trata-
miento y reinsercion de personas afec-
tadas por drogodependencias. Su apli-
cacién a lo largo de 1990 potenciar4 la
coordinacién de recursos en la Comu-
nidad Auténoma.

Comunidad Auténoma de
Canarias

@ Ley 9/1987, de 28 de abril, de Servicios
Sociales.

(B.0O.C. n.° 56.)

@ Decreto 1/1989, de 11 de enero, por el
que se reestructura la Presidencia del
Gobierno.

(B.O.C.n."9)

® Decreto 14/1989, de 18 de enero, por
el que se reestructura la Consejeria de
Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales y
se «asigna» funciones sobre Drogode-

pendencia y Toxicomanias.
(B.O.C. n.°11.)

® Decreto 136/1989, de 1 de junio, sobre
concesién de subvenciones a entidades
e Instituciones en materia de Toxico-
manias y Drogodependencia.
(B.O.C. n.°85.)

® Decreto 168/1989, de 27 de julio, por
el que se amplia la relacién de puestos
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de trabajo de la Consejerfa de Sanidad,
Trabajo y Servicios Sociales y se crea
la Unidad de Drogodependencias.
(B.O.C. n.r116.)

Comunidad Auténoma 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.

® Subvenciones.

Comunidad Auténoma de
Castilla-L.a Mancha

@ Comisién Castellano-Manchega de Lu-
cha contra las Drogodependencias.
(Decreto 26/1986, de 1 de abril.)

@ Convocatoria de ayudas y subvenciones

con cargo al Plan Regional sobre Dro-
gas.

(Orden de 20 de enero de 1989.)

Comunidad de Castilla y Leon

® Dispositivos de coordinacién en mate-
ria de drogodependencias.
(Decreto 130/1985, de 17 de octubre.
B.O.C.yL. n°92.)

® Creacién del Comité de Expertos en
Toxicomanias.
(Orden de 8 de mayo de 1985, de la
Consejeria de Bienestar Social.)

® Comisién Reguladora de tratamientos
con Metadona.
(Orden de 7 de enero de 1987, de la
Consejeria de Bienestar Social. B.O.C.
y L. n.°5.)

® Comisionado para la Droga.
(Decreto 281/1987, de 3 de diciembre.
B.O.C. y L. n.°218))

® Acreditacién de centros de atencién a
toxicémanos.
(Orden de la Consejeria de Cultura y
Bienestar Social. B.O.C. 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 noviem-
bre. B.O.C. y L. n.” 221.)

® Aprobacién del Plan Regional sobre
Drogas.
(Decreto 252/1988, de 29 de diciembre.
B.O.C. y L. n.°252)

® Coordinadores Técnicos Provinciales.
(Orden de 1 de abril de 1989. B.O.C.
y L. n.° 93.)

® Acreditacion de centros de atencién a
toxicdmanos.
(Orden de 28 de junio de 1989. B.O.C.
y L. n.° 140.)

Comunidad Autéonoma de
Cataluia

® 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.)

@ Relacién de las colas y otros productos
industriales inhalables con efectos eu-
forizantes o depresivos.

(Decreto 69/1987.)

® Plan de Drogodependencias de la Ge-
neralitat de Catalunya.
(Boletin Oficial del Parlament de Cata-
lunya, n.° 200, 9 de mayo de 1987.)

@ Autorizacion administrativa para la
creacién, ampliaciéon, modificacién,
traslado o cierre de centros, servicios y
establecimientos sociosanitarios.
(Orden de 4 de agosto de 1987.)
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@ Creacién del Comité de Expertos en
Drogodependencias.

(Orden de 1 de julio de 1988.)

@ Creacion de la Comisién de coordina-
cidén de programas y actuaciones socio-
sanitarias del Departamento de Sanidad
y Seguridad Social y el Departamento
de Bienestar Social.

(Decreto 202/1989.)

Comunidad Auténoma de
Extremadura

® Comisién Regional de Lucha contra la
Drogodependencia.
(Decreto 36/1985, de 16 de septiem-
bre.)

@ 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 concesion de
subvenciones publicas en materia de to-
xicomanias.
(Decreto 18/1986, de 4 de marzo.)

® Normas de ingreso y funcionamiento de
la Comunidad Terapéutica de Rehabi-
litacién de Drogodependientes «La Ga-
rravilla» de la Junta de Extremadura.
(Orden de 23 de febrero de 1989.)

@ Programa de ayudas para la reinsercion
socio-laboral mediante la contratacion
de ex-toxicémanos.

(Orden de 2 de marzo de 1989.)

Comunidad Auténoma de Galicia

® Decreto 8/1989, de la Conselleria de la
Presidencia y Administraciéon Publica,
de 1 de enero (B.O.G. n.° 25, de 8 de
febrero), sobre modificacién de la com-
posicién de la Comision Gallega de Pre-
vencién y Lucha contra la Drogodepen-
dencia.

® Resolucidon del 31 de marzo de 1989 de

la Conselleria de Sanidade (D.O.G.
n.° 108, de 7 de junio), sobre tratamien-
tos con metadona.

® Orden de la Conselleria de Sanidade,
de 15 de mayo de 1989 (D.O.G.
n.° 140, de 21 de julio), sobre convoca-
toria de subvenciones a asociaciones
privadas sin 4nimo de lucro para pro-
gramas de tratamiento de drogodepen-
dencias.

® Orden de la Conselleria de Sanidade,
de 15 de mayo de 1989 (D.O.G.
n.° 188, de 29 de septiembre), sobre
convocatoria de subvenciones a ayun-
tamientos con programas de tratamien-
to de drogodependencias.

@® Orden de la Conselleria de Sanidade,
de 16 de mayo de 1989 (D.O.G.
n.” 137, de 18 de julio), sobre convoca-
toria de subvenciones a asociaciones
privadas sin dnimo de lucro para pro-
gramas de prevencién del consumo de
drogas y reinsercién social del drogode-
pendiente.

® Orden de la Conselleria de Sanidade
de 1 de junio de 1989 (D.0O.G. n.° 159,
de 21 de agosto), sobre convocatoria
de la 3.* Edicién de los «Premios Xun-
ta de Galicia para trabajos de investi-
gacion sobre drogodependencias».

® Orden de la Consclleria de Sanidade
de 12 de junio de 1989 (D.O.G. n.° 136,
de 17 de julio), sobre convocatoria de
la 3.* Edicién de los «Premios Xunta
de Galicia de Periodismo sobre drogo-
dependencia».

Comunidad de Madrid

® Comisién Regional para las Drogas.
(Protocolo de constitucién de 16 de
abril de 1985.)

@ Centros para la rehabilitacion y reinser-
cién social de toxicomanos.
(Orden de la Consejeria de Salud y Bie-
nestar Social, de 16 de febrero de 1987.)



@ Modificacion de estructuras de las Con-
sejerias.
(Decreto 64/1987, de 30 de julio.)

Region de Murcia

® Comisién Regional de Lucha contra la
Droga.
(Decretos 4/1985, de 11 de enero, y
27/1985, de 11 de abril.)

@ Estructura orgdnica de la Consejeria de
Sanidad.
(Decreto 76/1987, de 8 de octubre.)

Comunidad Foral de MNavarra

® Comision de Coordinaciéon 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 reinsercion
social.
(Decreto Foral 143/1987, de 24 de ju-
lio.)

Comunidad Auténoma del Pais
Vasco

@ Solicitud y otorgamiento de la autori-
zacién administrativa para la creacién,
construccién, modificacion, traslado o
cierre de centros con actividad diagnos-
tica y/o terapéutica en el arca de las
toxicomanias.

(Orden de 30 de mayo de 1988, del De-
partamento de Sanidad y Consumo.)

@ Programa de ayudas a la contratacion
de ex-toxicémanos con fines de rehabi-
litacion y reinsercion social.

(Decreto 202/1988, de 28 de julio.)

® Establecimiento de equipos técnicos
que desarrollen programas de preven-
cién de drogodependencias.

(Decreto 235/1988, de 13 de septiem-
bre.)

® Ley 15/1988, de 11 de noviembre, so-
bre Prevencién, Asistencia y Reinser-
cién en materia de Drogodependencias.

Comunidad Auténoma de La
Rioja

® Comision Regional de Coordinacién
para la Prevencion y Asistencia en Dro-
godependencias.
(Decreto 39/1985, de 20 de septiem-
bre.)

@® Modificacién del nimero y denomina-

cion de las Consejerias.
(Decreto 6/1987, de 29 de julio.)

Comunidad Valenciana

® Comision de Coordinacion de la Lucha
contra la Droga.
(Decretos 112/1985, de 22 de julio y
148/1985, de 20 de septiembre.)

@ Centros y servicios de atencién a toxico-
manos.
(Decreto 87/1987, de 24 de junio.)




Anexo 111

Directorio de
Organismos Publicos

Administracion Central

Delegacion del Gobierno para el
P.N.S.D.

P.c del Prado 18-20

Ministerio de Sanidad y Consumo.
28014 MADRID.

Telf.: 420 12 38

Ministerio del Interior

Coordinador Técnico para el Plan
Nacional sobre Drogas.

Brigada Central de Estupefacientes.
Carretera de Canillas, 53.

28043 MADRID

Telf.: 759 20 00.

Direccién de Programas de Poblacién y
Derechos Civicos.

¢/ Amador de los rios, 5.

28010 MADRID.

Telf.: 419 39 00 (Ext.: 163).

Miinisterio de Justicia

Coordinador Técnico para el Plan
Nacional sobre Drogas.

Asesor Ejecutivo del Ministro.

¢/ San Bernardo, 45.

. 28015 MADRID.

Telf.: 479 81 11.

Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social

Subdireccién General de Gestién de
Formacién Ocupacional.

Instituto Nacional de Empleo.

¢/ Condesa de Venadito, 9.

28027 MADRID

Telf.: 585 97 55.

Ministerio de Educacién y Ciencia

Coordinador Técnico para el Plan
Nacional sobre Drogas.

Asesor de la Secretaria de Estado de
Educacion.

¢/ Alcala, 34-Dpcho. 31.

28014 MADRID.

Telf.: 532 49 88 / 531 59 15.

Ministerio de Asuntos Sociales

Asesor de la Ministra de Asuntos
Sociales.

¢/ José Abascal, 39.

28003 MADRID.

Telf. 441 81 00 (Ext.: 3218).

Subdireccion del Instituto de la
Juventud.

¢/ José Ortega y Gasset, 71,
28006 MADRID.

Telf.: 401 13 00.

Direccién de Programas de Prevencion e
Insercién Social.

Direccién General de Accién Social.

¢/ Infanta Mercedes, 94.

28020 MADRID.

Telf.: 279 10 70.




Ministerio de Asuntos Exteriores

Coordinador Técnico para el Plan
Nacional sobre Drogas.

Direccion General de Accion Consular.
¢/ Imperial, 9; 2.* Planta.

28012 MADRID.

Telf.: 266 50 00. Ext. 669.

Ministerio de Defensa

Coordinador Técnico para el Plan
Nacional sobre Drogas.

Subdireccién General de Servicio Militar.
P.° de la Castellana, 109.

28046 MADRID.

Telf.: 455 50 00. Ext. 2482.

Comunidades Auténomas

Comunidad Autonoma de
Andalucia

Comisionado para la Droga.
Consejeria de Salud.

¢/ Republica Argentina, 23, 2.* planta.
41011 SEVILLA.

Telf.: 95 - 427 26 03 / 427 99 47 /

445 99 99 / 445 92 11.

Telefax: 954 - 27 88 &3.

Comunidad Auténoma de Aragén

Coordinador de Drogodependencias.
Servicio Provincial de Sanidad.
Diputacion General de Aragon.

¢/ Ramoén y Cajal, 68.

50004 ZARAGOZA.

Telf.: 976 - 44 20 22. Ext. 215 y 243.
Telefax: 976 - 43 95 00 (776).

Principado de Asturias

Coordinadora para el Plan Regional de
Toxicomanias.

Consejeria de Sanidad.

¢/ General Elorza, 35.

33001 OVIEDO.

Telf.: 985 - 21 32 96. Ext. 73.

Telefax: 985 - 22 86 28.

Comunidad Auténoma de las Islas
Baleares

Director General de Accién Social.
Consejeria de Sanidad y Seguridad
Social.

¢/ Cecilio Metelo, 18.

07003 PALMA DE MALLORCA.
Telf.: 971 - 72 64 46.

Telefax: 971 - 71 69 39.

Comunidad Autéonoma de
Canarias

Coordinador Autonémico del Gobierno
de Canarias.

¢/ Méndez y Nunez, 34.

38003 SANTA CRUZ DE TENERIFE.
Telfs.: 922 - 24 1566 /241567 y

24 17 62.

Telefax: 922 - 21 63 92.

Comunidad Autéonoma de
Cantabria

Coordinador del Plan Regional de
Toxicomanias.

Consejeria de la Presidencia.

¢/ Calvo Sotelo, 19-3.° Puerta 8.
39002 SANTANDER.

Telf.: 942 - 21 12 50 y 21 91 55.
Telefax: 942 - 22 41 13.
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Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha

Coordinador del Plan Regional de lucha
contra las Drogodependencias.

Avda. de Portugal, 67.

45005 TOLEDO.

Telf. 925 - 26 72 14 / 26 72 00. Ext. 214.
Telefax: 925 - 21 31 47.

Comunidad de Castilla y Leon

Jefe del Servicio de Salud Mental y
Asistencia Psiquidtrica.

Consejeria de Cultura y Bienestar Social.

Avda. de Burgos, 5.
47009 VALLADOLID.
Telf.: 983 - 34 38 99. Ext.
156-157-158-159-160.
Telefax: 983 - 35 58 95.

Comunidad Auténoma de
Cataluna

Director del Organo Técnico de
Drogodependencias.

Consejeria de Sanidad y Seguridad
Social.

¢/ Travessera de les Corts, 131-159.
08028 BARCELONA.

Telf.: 93 - 339 11 11.

Telefax: 93 - 411 11 14.

Comunidad Auténoma de
Extremadura

Coordinador det Plan Extremefio de
Drogodependencias.

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.

Direccién de Salud.

¢/ Ronda del Pilar, 12.

06071 BADAJOZ

Telf.: 924 - 23 49 00 Y 23 44 00.
Telefax: 924 - 23 38 35.

Comunidad Auténoma de Galicia

Coordinador del Plan Autondmico de
Drogodependencias.

Consejeria de Sanidad y Consumo.
Edificio Administrativo San Cayetano.
SANTIAGO DE COMPOSTELA (La
Coruiia).

Telfs.: 981 - 56 60 00, ext. 2078 y

56 64 66 (Director General).

Telefax: 981 - 56 16 46.

Comunidad de Madrid

Coordinador de la Comisién Regional de
Drogas.

Consejeria de Integracién Social.

Avda. Islas Filipinas, 50.

28003 MADRID.

Telf.: 254 86 98.

Region de Murcia

Director Regional de Salud.
Consejerfa de Sanidad.

¢/ Ronda de Levante, 11, 4.* planta.
30008 MURCIA.

Telf.: 968 - 36 20 00. Ext. 1464.
Telefax: 968 - 24 66 12.

Comunidad Foral de Navarra

Dr. D. José Varo Prieto.
Coordinador de Alcoholismo y
Toxicomanias.

Direccién de Salud Mental.

¢/ Tudela, 24.

31002 PAMPLONA.

Telfs.: 948 - 23 15 12 y 23 15 16.
Telefax: 948 - 23 16 62.
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Comunidad Autéonoma del Pais
Vasco

Ilmo. Sr. D. José Francisco Javier Sdenz
de Buruaga Renobales.

Secretario General de
Drogodependencias.

¢/ Duque de Wellington, s/n.

01011 VITORIA.

Telf.: 945 - 24 99 00.

Telefax: 945 - 24 30 95.

Comunidad Auténoma de La
Rioja

D. Ernesto Bozalongo de Aragén.
Coordinador del Plan Regional de
Drogas.

Direccién Regional de Salud.
Consejeria de Salud, Consumo y
Bienestar Social.

¢/ Calvo Sotelo, 15.

26003 LOGRONO.

Telf.: 941 - 29 12 10 y 29 11 00,
ext. 5100.

Telefax: 941 - 29 12 18.

Comunidad Valenciana

D.* Ana Castellano Vilar.

Comisionada de la lucha contra la droga.
Consejeria de Sanidad y Consumo.
Plaza del Ayuntamiento, 19, 10°-G.
46002 VALENCIA.

Telf.: 96 - 351 28 95 y 351 29 78.
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Publicaciones

Administracion Central

Comunidades Autéonomas

Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas

— Comunidad y Drogas, n.° 11, marzo
1989.

— Comunidad y Drogas, n.” 12, junio
1989.

— Comunidad y Drogas, n.° 13/14, di-
ciembre de 1989.

— La persona con drogodependencias ante
la ley penal. Monografia Comunidad y
Drogas, n.® 6, abril 1989.

— Bibliografia comentada sobre drogode-
pendencias. Monografia Comunidad y
Drogas, n.° 7, junio 1989.

— Droga, television y sociedad. Monogra-
tia Comunidad y Drogas, n.”8, no-
viembre 1989.

— Servicios sociales institucionalizados y
nuevas iniciativas sociales. Documento
técnico, junio 1989.

— Actuar es posible. Fl 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.

Comunidad Auténoma de
Andalucia

— Cambio de marcha (cémic). 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.

— Cdémo ayudar a un drogodependiente.
Comisionado para la Droga, Junta de
Andalucia, Sevilla, 1989.

— Actuar es posible (incluye relacioén de
recursos de la Comunidad Auténoma
de Andalucia). Comisionado para la
Droga, Junta de Andalucia, Sevilla,
1989.

Comunidad Auténoma de Aragon

En la coleccidon Aragén de Bienestar
Social se han publicado los siguientes nu-
meros:

— N.° 15. I Encuentro Regional de Fami-
liares Afectados por las Drogodepen-
dencias.

— N.° 17. Servicios Sociales y Drogode-
pendencias.

— N.°18. Atencién Primaria en Drogode-
pendencias.
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— N.°19. Estudio Juridico-Social en Toxi-
comanias.

Otras publicaciones:

— Estudio de opinion en Alagon.

— Guia de Centros de Aragén (2." edi-
cién).

Dentro de la coleccién de Cuadernos
Técnicos en Drogodependencia se han pu-
blicado los siguientes ntimeros:

— N.° 0. Cuaderno de Orientacién para
Educadores.

— N.° 1. La Recaida.

— N.° 2. Drogas y SIDA.

— N.° 3. Aspectos Delictivos en Drogode-
pendencias.

— N.° 4. Conclusiones a las Jornadas so-
bre Aspectos Socio-Juridicos en Toxi-
comanias.

— N.° 1 de Cuadernos «AYUD» de Pre-
vencion en Toxicomanias (Calatayud).

Comunidad Autonoma de las Islas
Baleares

M. AMENGUAL, A. CALAFAT y G. ME-
JIAS (1989): «L’Education relative a I’al-
cool et les drogues a Majorque». En: Pré-
sentations, vol. 1. 35¢ Congres Internatio-
nal sur I’Alcoolisme et les Toxicomanies.
Oslo (Noruega), 1988.

A. CALAFAT (1989a): «Experiencia y su-
puestos tedricos del trabajo de prevencién
de drogas en Mallorca: el psicoandlisis
como paradigma». En: Fundamentos teo-
rico-metodolégicos en la prevencion del uso
de drogas: elaboracién y codificacion de
un marco referencial bdsico, G.1.D. Ma-
drid.

A. CALAFAT (1989 b): «Alcoholismo y pre-
vencion». En: Scelta di vita, scelta di mor-
te. Convegno Europeo su la prevenzione
primaria dei comportamenti autodistrutti-
vi del giovani. I.R.E.P.R.E.A. Venecia
(Ttalia).

A. CALAFAT (1989 c): Prevencion comu-
nitaria de la droga. En: XVII Jornadas
Nacionales Socidrogalcohol. Valencia.

A. CALAFAT, M. AMENGUAL, C. Fa-

RRES, G. MEJIAS y M. BORRAS (1989):
Ta decides. Programa de educacion sobre
drogas (2.* edicién corregida). Servei d’In-
formacié i Prevencié de ’Abus de Dro-
gues. Comissié de Sanitat. Consell Insular
de Mallorca, Palma.

A. CALAFAT, M. AMENGUAL y G. ME-
JiAs (1989): «Estrategia preventiva desde
el marco escolar». En: Formacion bdsica
de drogodependencias. Fundacién Caixa
Galicia. Santiago de Compostela.

A. CALAFAT, M. AMENGUAL, G. MEJIAS
y M. BORRAS (1989): «Consumo de dro-
gas en enseiianza media. Comparacion en-
tre 1981 y 1988». Revista Espariola de Dro-
godependencias, 14 (1), pags. 9-28.

A. CALAFAT, M. AMENGUAL, G. ME-
Jias, M. BORRAS y A. PALMER (1989):
«Evaluacién del programa de prevencion
escolar “Tu decides”». Adicciones, 1(2),
pags. 96-111.

Comunidad Autéonoma 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 de Castilla y Leon

— Plan Regional sobre Drogas. Edit. Jun-
ta de Castilla y Ledn. Consejerfa de
Cultura y Bienestar Social. Oficina del
Comisionado Regional para la Droga,
1989.

— Programa de educacién para la salud:
Prevencién de las drogodependencias
en la comunidad escolar de Castilla y
Leodn. Junta de Castilla y Leén y Mi-
nisterio de Educacién para la Salud.




Edit. Junta de Castilla y Leén. Conse-
jeria de Cultura y Bienestar Social. Ofi-
cina del Comisionado Regional para la
Droga, 1989.

— Boletin epidemiolégico de Castilla y
Leon:

Volumen 5, n.° 24, 1989: Inicio de tra-
tamiento por dependencia de heroina
y/o cocaina, 1987-1988 (1).
Volumen 5, n.° 25, 1989: Inicio de tra-
tamiento por dependencia de heroina
y/o 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 Ledn.
Direcciéon 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 Leén. Direcciéon General de Sa-
lud Publica. Servicio de Salud Mental.
Comisionado Regional para la Droga,
1989.

Comunidad Auténoma de
Cataluiia

— Abordatge i tractament de la malaltia
alcoholica. 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? Contribucid
a un estudi interdisciplinari. Generali-
tat de Catalunya. Direccié General de
Joventut. Barcelona, 1988.

— Xarxa d’Atencié a les Drogodependen-
déncies. Departament de Sanitat i Se-

guretat Social. Generalitat de Catalun-
ya. 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,

— Els Serveis Socials i la Drogodependen-
cia. Departament de Benestar Social.
Generalitat de Catalunya. Barcelona,
1989.

Comunidad Autonoma de
Extremadura

— El tabaco. Fuera los malos humos.
Consejeria de Sanidad y Consumo.
Mérida, 1989.

— El alcohol, te dejard solo. Consejeria
de Sanidad y Consumo. Mérida, 1989.

— Comunidades Terapéuticas. Consejeria
de Sanidad y Consumo. Mérida, 1989.

— La cocaina. Consecjeria de Sanidad y
Consumo. Mérida, 1989.

— Contra los traficantes (c6mic). Conse-
jerfa de Sanidad y Consumo. Mérida,
1989.

Comunidad Autéonoma de Galicia

El Servicio de Documentacién del
Plan Autonémico edité, en el afno 1989,
las siguientes publicaciones:

— Boletin Bibliogrdfico, n.* 2.

— Boletin Bibliogrdfico, n.° 3.

— E. BECONA: El tabaco y su abandono,
traduccion al gallego.

— Estudio epidemiolégico de Consumo de
Drogas en Galicia. En imprenta.
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Comunidad Auténoma del Pais
Vasco

Folletos

— Lo que debes saber sobre el tabaco.

Dossier para jévenes. Folleto del De-
partamento de Cultura y Turismo (cas-
tellano y euskera).

— Las drogodependencias se pueden pre-
venir. Folleto de la Comisioén Interins-
titucional (castellano y euskera).

— Guifa de Salud: «Uso de Medicamen-
tos». Folleto del Departamento de Sa-
nidad y Consumo.

— Guia de Salud: «Ejercicio y Salud». Fo- -
lleto del Departamento de Sanidad y
Consumo.













