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El Plan Nacional sobre Drogas, que tiene por objetivo ef impulso de politicas coordinadas y coherentes para
frenar y reducir el consumo de drogas, la lucha contra su tréfico y el desarrollo de acciones preventivas en el marco
de una educacién para la salud y el bienestar, resume en esta Memoria sus principales realizaciones de 1994.

En sus paginas, y a través de numerosos datos, gréficos y cuadros, pueden apreciarse los importantes
esfuerzos y el trabajo constante, a lo largo del afio, de las instituciones publicas y privadas espafiolas para afrontar
el problema de la droga en sus mas diversas facetas.

Para el Plan Nacional sobre Drogas, 1994 ha sido un afio importante. La aprobacion por el Gobierno del Pro-
yecto de Ley Organica del nuevo Cédigo Penal y su favorable acogida por la mayoria de las fuerzas politicas y socia-
les refleja, de una parte, el alto grado de consenso alcanzado en nuestro pais sobre la represion de las actividades
relacionadas con el comercio licito de estupefacientes y, de otra, viene a consolidar la politica legislativa llevada a
cabo a través de las Ultimas reformas del Codigo Penal vigente.

En visperas ya de su aprobacién definitiva por las Cortes Generales, conviene recordar que el Proyecto del
nuevo Codigo Penal trata de hacer compatible el propdsito def Estado de atajar un mal como el tréfico de drogas,
por su caracter claramente crimindgeno, con la ampliacion de las posibilidades de recuperacion y rehabilitacion del
delincuente drogadicto, cuyas circunstancias especfficas reciben un especial tratamiento en el Proyecto.

También en 1994, la necesidad de perfeccionar y de incrementar la eficacia-de los mecanismos instituciona-
les existentes, desarrollando una labor integradora en la lucha contra la droga y el blanqueo de capitales, conforme
demanda la sociedad espafiola, nos ha llevado a poner en marcha nuevos recursos de administracion consultiva y
activa, con la esperanza de contribuir a su erradicacion.

Sin embargo, el fenémeno de las drogas no implica sélo a las Administraciones Publicas, sino que afecta
seriamente a una parte importante de nuestra sociedad. Por eso, para superar l0s innumerables retos que esta
lucha nos plantea, resulta necesaria la colaboracién de todos los ciudadanos. Una colaboracién gue ya se viene
constatando en los mas diversos ambitos y que supone el impulso social imprescindible para alcanzar resultados
positivos en su futuro.

Quiiero aprovechar, por tanto, estas paginas para agradecer su trabajo al numeroso colectivo de profesionales
de la educacién, de la sanidad, de los servicios comunitarios, de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y, en general,
a quienes de una forma u otra, desde el sector publico y privado, especiaimente de las organizaciones no gubermna-
mentales y del movimiento asociativo, dedican su esfuerzo para entender y superar el problema de la droga. Ellos
son los auténticos protagonistas de esta Memoria y su inestimable labor contara con el apoyo decidido del conjunto
de este Ministerio.

da. Biffwih

Juan Alberto Belloch Julbe
Ministro de Justicia e Interior
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TRODUCCION







El marco general de actuacién del Plan Nacional
sobre Drogas (PNSD), desde su creacion en 1985, ha
sido el desarrollo de una politica coherente y coordi-
nada en la materia, con el fin de conseguir la implica-
cidn, no sdlo de las autoridades e instituciones res-
ponsables y de los grupos profesionales e interesa-
dos, sino, sobre todo, del conjunto de la sociedad
civil, como medio mas adecuado para afrontar el
fendémeno de las drogas de una forma global.

Con esta finalidad, al resaltar como objetivo prioritario
la reduccion de la oferta y de la demanda, v al esta-
blecer para lograrlo como primera actuaciéon la de la
prevencion, ya se sefialaba entonces como la accion
preventiva, que actta desde el origen de las drogode-
pendencias, requiere, junto a las acciones de educa-
ciéon y mentalizacion, la necesaria intervencion en el
control de la oferta, para disminuir su disponibilidad.

Por ello, transcurrida la primera etapa de asentamien-
fo, consolidaciéon y desarrollo del PNSD, en las 4reas
preventivas, asistenciales y resocializadoras, se consi-
derd conveniente en 1994 “completar la estructura de
la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas en orden a dotarla de los instrumentos
necesarios para el desarrollo de una accién integrado-
ra en materia de lucha contra la droga y el blanqueo
de dinero, incrementando su eficacia como viene
demandando nuestra sociedad”, tal y como sefiala la
Exposicion de Motivos del Real Decreto 495/1994, de
17 de marzo.

En consecuencia, la citada disposicion ha configurado
una doble via: de una parte, estableciendo mecanis-
mos de administracién consultiva y de direccion,
mediante la creacién del Consejo Superior de Lucha
contra el Tréafico de Drogas y el Blanqueo de Capitales
asf como el Grupo de Asesoramiento en las mismas
materias y, de otra parte, creando instrumentos de
administracion activa y de ejecucién a través de la
incorporacion a la estructura de la Delegacion del
Gobierno, del Gabinete de Evaluacion y Seguimiento y
el Gabinete de Analisis y Coordinacion, para la recogi-
da y utilizacion de la informacién disponible sobre tra-
fico de drogas y blanqueo de capitales.

Con ello, ademds de completarse la estructura de la
Delegacion, se ha dado estricto cumplimiento a lo que
desde un primer momento propuso el Plan Nacional,
tanto sobre la prevencién en general como sobre la
reduccion de la oferta en particular, con el objetivo de
conseguir un adecuado equilibrio que permita afrontar
con la mayor eficacia los retos que demanda nuestra
sociedad.

Asf pues, la presente Memoria recoge las actuaciones
realizadas tanto desde el drea de la reduccion de la
demanda como del control de la oferta, espacios que,
aun con ambitos de actuacion diferenciados, son
complementarios e imprescindibles para enfocar con
eficacia la problematica de las drogodependencias
que, conjuntamente, desde el area preventiva o socio-

sanitaria y la de control o reduccion de la oferta, ayu-
den de forma positiva al enfoque global de un mismo
problema.

1. Sobre la reducién de la demanda

La informacién contenida en la Memoria de 1994
correspondiente a este area confirma, en gran medi-
da, las tendencias apuntadas en afios precedentes en
relacién con el consumo de las distintas sustancias de
las que se ocupa el Plan Nacional sobre Drogas. Asi-
mismo, se recogen las distintas estrategias y activida-
des desarrolladas para afrontar los diferentes proble-
mas gue generan estos consumos, asi como las li-
neas de futuro gue se estan poniendo en marcha, a
fin de enfrentar con mayor eficacia la nueva realidad
que esta surgiendo en estos momentos.

En lo que se refiere al consumo de sustancias fuera
del comercio legal, los datos de que se dispone en
relacion con la heroina, apuntan a una estabilizaciéon o
incluso un descenso en el nimero de consumidores
problematicos: la cifra de personas admitidas a trata-
miento por esta sustancia se halla practicamente
estabilizada desde 1992, el nGmero de fallecimientos
como consecuencia de su consumo continda des-
cendiendo desde 1991, y la edad media de los con-
sumidores y la edad de inicio de los mismos aumenta
de forma ininterrumpida desde finales de fos arios 80.
Todo ello parece indicar que la gravedad de la situa-
cion registrada a lo largo de la pasada década esta
remitiendo, si bien los importantes efectos sanitarios y
sociales de la misma todavia se dejan sentir en estos.
momentos.

El nimero de personas gue consumen cocaina conti-
nua siendo, como desdse hace afios, superior al de
aquellas que consumen heroina. Empieza a percibirse
también un aumento en los problemas que este con-
SUmMo ocasiona a sus usuarios, si bien no alcanza la
magnitud de aquelios producidos por la heroina.

Los derivados de la cannabis continlan siendo las
drogas ilegales mas consumidas y parece haber
aumentado en los Ultimos tiempos el consumo de
algunas sustancias alucindégenas, como el LSD, que
tuvieron su auge hace veinte o treinta afos. Quizés
este aumento del consumo de alucindgenos ofrezca
también cierta relacion con la extension, confirmada
por diferentes indicadores, del consumo de las deno-
minadas drogas de sintesis, y que segun diversos
estudios afecta fundamentalmente a jovenes de entre
20 y 25 afios, varones en su mayoria, y de diferentes
niveles educativos y socioecondmicos.

Finalmente, en lo que atafie al alcohol, parece estar
disminuyendo su consumo absoluto per capita, si
bien subsisten situaciones de consumo excesiva por
parte de algunos sectores juveniles en ciertas ocasio-
nes: fiestas, vacaciones, fines de semana, etc.



Frente a esta situacién, que se expone con mas dete-
nimiento en las paginas de la Memoria, el Plan Nacio-
nal sobre Drogas contintia trabajando en sus objetivos
prioritarios de prevencion, asistencia, incorporacion
social y coordinacion con entidades publicas y priva-
das promoviendo, al mismo tiempo, nuevas lineas de
desarrollo y analisis de los mismos, tanto a nivel esta-
fal como internacional.

En el ambito de la prevencién cabe destacar, por una
parte, la celebracién en octubre de 1994, de la Il
Semana Europea de Prevenciéon sobre Drogas que,
en el marco de los Estados miembros de la Union
Europea, supuso un importante esfuerzo por desarro-
llar actividades de prevencién concentradas en un
corto periodo de tiempo, con el resultado de un
amplio impacto en las poblaciones de estos paises,
con un énfasis especial en el sector juvenil.

Por otra parte, en marzo de 1994, se constituyé la
Comisién Nacional para la Prevencién y el Tratamien-
to de las Drogodependencias en el Ambito Laboral,
con el objetivo de estimular y orientar programas
informativos, preventivos y de apoyo asistencial en
relacion con los consumos de drogas en dicho &mbi-
fo. En esta Comision participan tanto representantes
de la Administracién Central como de los sindicatos
mayoritarios y la GEOE.

Los programas de atencidn a los problemas asocia-
dos al consumo se han ido diversificando y adaptan-
do a la realidad cambiante que ha surgido en los Ulti-
mos afios. Abarcan desde programas especificos
hasta otros dirigidos a la reduccion del dafio o a la
asistencia a poblaciones con problemas juridico-
penales, tanto en el ambito estrictamente penitencia-
rio, como fuera de él, y en estrecha colaboracion
entre las Administraciones Central y Autonémica vy las
entidades sociales de caracter privado. Se han
ampliado, asimismo, los programas de incorporacion
social, a fin de proporcionar distintas posibilidades de
apoyo (formacién, ayuda a la incorporacién laboral,
recursos asistenciales, etc.) a aquellas personas que,
tras superar sus problemas de consumo, encuentran
dificultades para su integracion en la sociedad.

Todo este conjunto de programas y actividades debe
apoyarse en unos sistemas de informacién cada vez
mas afinados, gue permitan un diagnéstico mas cer-
tero de la realidad. La mejora y adaptacion de los indi-
cadores del SEIT (Sistema Estatal de Informacién
sobre Toxicomanias) y la puesta en marcha de las
Encuestas bianuales, dirigidas a la poblacién general y
escolar, e iniciadas en 1993, son los instrumentos
que, junto con otros, posibilitan un mayor y mejor
grado de conocimiento de esta realidad.

Los distintos integrantes del Plan Nacional sobre Dro-
gas, a fin de potenciar y hacer mas operativa su activi-
dad, contintian su labor de consolidacién de las estruc-
turas de coordinacion existentes y abriendo otras nue-
vas en la medida que se consideran necesarias.

10

En el ambito autondmico, los Planes existentes a ese
nivel refuerzan su relacién, tanto con otras administra-
ciones publicas, como con entidades privadas esta-
blecidas en su territorio.

Igualmente, la cooperacion de la Delegacion del
Gobiermno para el Plan Nacional sobre Drogas con las
Organizaciones no Gubermamentales de ambito esta-
tal, se ha instrumentado a través de una Comision
con representantes de ambas partes, en la que se
intercambia informacién, se proponen lineas de actua-
cion y de trabajo conjunto, y se debaten politicas y
pricridades.

Por Ultimo, y respecto del ambito europeo, es preciso
destacar la definitiva puesta en marcha del Observa-
torio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, con
sede en Lisboa, que en 1994 se ha dotado ya de Pre-
sidente y Director, y aprobado su primer programa
trienal (1995-1997) centrado, esencialmente, en esta
primera fase, en el andlisis de las necesidades y de las
fuentes de informacién sobre las drogas en Europa,
las exigencias cualitativas para la recogida de datos y
de la informacion vy la realizacién de andlisis compara-
tivos a nivel europeo.

2. Sobre el control de la oferta

Como antes se ha sefialado, en el &ambito de la Admi-
nistracién Central se ha creado en 1994, el Consejo
Superior de Lucha contra el Trafico de Drogas y el
Blanqueo de Capitales y el Grupo de Asesoramiento y
Asistencia en las Operaciones de Lucha contra el Tra-
fico de Drogas y el Blanqueo de Capitales con la
mision de disefar las lineas politicas generales e ins-
trumentales en estas materias, asi como el estableci-
miento de prioridades en la represion de estas formas
de delincuencia, a través de las Delegaciones del
Gobierno vy los Gobiernos Civiles, en zonas de alto
riesgo en nuestro pais.

A su vez los nuevos Gabinetes de la Delegacién
desde su reciente creacion han establecido, en cum-
plimiento de sus cometidos, eficaces e importantes
mecanismos de informacién y coordinacion con las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, Servicio
de Vigilancia Aduanera, Fiscalia Especial para la Pre-
vencion y Represion del Trafico de Drogas, Autorida-
des Judiciales, asf como los responsables en la mate-
ria de los paises con los que Espafia tiene estableci-
dos mecanismos al efecto.

La presentacion de esta Memoria coincide también
con la realizacién, en su dltima fase de tramitacion y
aprobacion parlamentaria, de un conjunto de iniciati-
vas legislativas que, desde el consenso parlamentario,
a través de los trabajos y propuestas de la Comisidn
Mixta Congreso-Senado para el Estudio del Problema
de la Droga y mediante la progresiva modificacion e
incorporacion de leyes, configuran definitivamente un
modelo de lucha contra la droga en Espafia, en el
contexto de la comunidad intemacional.



La politica criminal en materia de drogas y, por tanto,
la consideracién de que todo tipo de narcotrafico y
actividades a él vinculadas constituyen un delito con-
tra la salud publica, ha recibido el respaldo unanime
de todos los grupos parlamentarios gue representan
la practica totalidad de nuestro pluralismo politico.

» La aprobacion del Cédigo Penal requerira, por
otra parte, el desarrollo de los correspondientes
recursos y programas gue permitan una efectiva
reincorporacion social del toxicbmano con pro-
blemas juridico-penales, el tratamiento alternati-
vo de las penas en centros de rehabilitacion y
desintoxicacion, programas de recuperacion en
los establecimientos penitenciarios, asi como la
aplicacién de la excarcelacion para aquellos
foxicdmanos seropositivos en fase terminal,
como medida vélida, digna y solidaria con estos
enfermos. Lineas, por tanto, basicas de trabajo
futuro para el Plan Nacional sobre Drogas.

La configuracién de un Fondo a través del cual
guedaran afectados a la prevencion, asistencia,
rehabilitacion, investigacion y persecucion del
delito, los bienes y efectos decomisados que
provienen del narcotréfico, implica, en el marco
de las competencias de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
con el conjunto de Administraciones Publicas,
Comunidades Auténomas, Entes Locales, Fis-
calfa Especial y ONGs, un escenario de futuro,
de indudable compromiso con la sociedad.

El desarrollo de la Ley 19/93, sobre medidas de
Prevencién del blanqueo de capitales, a través
del Reat Decreto 925/1995, de 9 de junio, por el
que se aprueba su reglamento, pone en marcha
los mecanismos de control atribuidos a la Comi-
sion de prevencion de blanqueo de capitales e
infracciones monetarias, constituida reciente-
mente en septiembre de 1995, asi como la apli-
cacion de la correspondiente normativa sancio-
nadora destinada a impedir la utilizacion del sis-
tema financiero para el blanqueo de dinero
procedente de estas actividades ilicitas.

Por Gltimo, resaltar también en este marco legal,
la reciente aprobacién por el Consejo de Minis-
tros del pasado dia 29 de septiembre, del Pro-
yecto de Ley sobre medidas de control de sus-
tancias quimicas catalogadas susceptibles de
desvio para la fabricacion flicita de drogas, que
viene a adaptar la legislacién espafiola a las obli-
gaciones derivadas de las directivas comunita-
rias, dando cumplimiento al Convenio de las
Nacionales Unidas de 1988 y cerrandose el cir-
culo a las actividades delictivas relacionadas
con el uso indebido de drogas y su trafico ilicito.

Finalmente, debe hacerse mencién al impulso
que, a partir de 1994, la Delegacion ha realizado
en sus relaciones internacionales, con presencia
continuada y participacion en el Grupo Droga y
Delincuencia Organizada del Comité Director H,
previsto en el Tratado de la Unién Europea, asi
como en otros organismos supranacionales,

especialmente comunitarios y de Naciones Uni-
das intensificando, a su vez, las relaciones bila-
terales en numerosos paises de nuestra area y
con todos aguellos con los que tienen estableci-
dos acuerdos o lazos de cooperacion en mate-
ria de drogas.

3. Perspectivas de futuro

En el horizonte de la aprobaciéon definitiva del modelo
legislativo finalmente acordado contra el trafico de
drogas, la Memoria de 1994 refleja la ejecucién de un
Plan global de intervencién que, a partir de estrategias
consensuadas desde su inicio en 1985, se ha ido
desarrollando con la corresponsabilizacién de las dis-
tintas Administraciones Publicas y Organizaciones
sociales e integrando los Planes Autondémicos que
coordinan las diferentes actuaciones en sus respecti-
vos ambitos territoriales.

En el momento actual desde el PNSD se ha consoli-
dado una importante red asistencial de claro caracter
plblico, al tiempo que se ha posibilitado, conjunta-
mente con la iniciativa del sector privado, la articula-
cién de un amplio tejido social solidario con la resolu-
cién de los problemas generados por las drogas, gue
debera potenciarse a través de los distintos mecanis-
mos participativos.

Es de destacar, asimismo, el considerable esfuerzo
realizado en el disefio y la realizacidon de programas
destinados a la prevencion del consumo y a la incor-
poracion social de las personas afectadas por los
mismos. No obstante, es necesario profundizar en el
desarrollo de estos programas, adecuandolos a las
circunstancias cambiantes de la realidad, asi como en
su evaluacion, requiriéndose una implicacion cada vez
mayor de los recursos sanitarios generales, del siste-
ma educativo y de los sistemas de apoyo a la inser-
cién laboral y social.

La persistencia de una situacion de riesgos importan-
tes gue reflejan los distintos indicadores de consumo,
requiere nuevas estrategias preventivas gue tomen en
cuenta las diferentes sustancias, dentro o fuera del
comercio legal, asi como .los diferentes modos de
relacion de los consumidores con esas sustancias. El
cambio en los patrones de consumo del alcohol y sus
consecuencias es también, desde esta perspectiva,
especialmente significativo.

Es necesario generar nuevas alternativas a las actua-
les actividades de ocio, de promocién de nuevos
valores, de fomento de la creatividad, el protagonismo
y la participacion, de habitos saludables, de vivencia
de las relaciones sociales, al tiempo que discriminar
riesgos vy reducirlos todo lo que sea posible, Asimis-
mo, la utilizacién de los mecanismos del control de la
oferta deben integrarse en el objetivo finalista de la
irrenunciable proteccién social.
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De ahi que los datos de la Memoria de 1994 deban
contemplarse como el reflejo de una nueva situacion
de partida que culminara en el proceso de revision del
Plan Nacional sobre Drogas iniciado en este afio y
que, junto con la reforma legislativa descrita y el infor-
me de la Comisién Mixta Congreso-Senado para ¢l
Estudio del Problema de la Droga en 1995, serviran,

por tanto, como referente para la renovacién de un
nuevo consenso que permita una mas amplia pers-
pectiva para abordar en estos préximos afios las poli-
ticas en materia de prevencion y asistencia a las dro-
godependencias y de la lucha contra el trafico ilicito
de estas sustancias y los delitos relacionados con el
mismo.



ACION ACTUALY
RES TAS A LOS PROBLEMAS







CONSUMO DE DROGAS Y
PROBLEMAS ASOCIADOS

1.1. Situacién actual y tendencias
de consumo de drogas

Alcohol: Aungue hay bastante problemas de compa-
rabilidad entre las distintas encuestas, empiezan a
existir datos que sugieren que puede estar disminu-
yendo su consumo en Espafa. Asi, por ejemplo, la
proporcién de personas mayores de 16 afios que
habia consumido alcohol durante el Ultimo mes era
menor en la Encuesta Nacional de Salud de 1993
(61%) que en la de 1987 (69,6%) v la proporcién de
estudiantes de 14-18 afios que consumia bebidas
alcohdlicas con una frecuencia semanal, era menor en
la Encuesta Escolar sobre Drogas, realizada por la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre

Drogas en 1994, (37,5%) que en una encuesta dirigi-
da a los estudiantes de Ensefianzas Medias en 1988
(67,2%). Estos datos son concordantes con la ten-
dencia descendente del consumo de alcohol absoluto
per capita obtenido de las estadisticas de produccion
y comercio.

Este consumo, no obstante, continlia bastante exten-
dido entre la poblacién espafiola (Tabla 1). En 1993,
por ejemplo, un 53% de los espafioles mayores de 16
afios habia consumido bebidas alcohdlicas durante el
mes anterior a la entrevista. En el mismo sentido, la
Encuesta Escolar sobre Drogas realizada a 21.094
estudiantes de 14-18 afios de toda Espafia sefiala que
el 78,5% de los estudiantes de esa edad habia consu-
mido bebidas alcohdlicas durante el mes anterior.

De acuerdo con la citada encuesta escolar de 1994,
el consumo de alcohol entre los estudiantes de 14-18
anos se caracteriza por localizarse principalmente en
ambitos publicos o lugares de diversién, por producir-

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

1980-1993.
ANO ENCUESTA EDAD MUESTRA % CONSUMIDORES
DE ALCOHOL
1980 MSC 18-75 afos 1.600 64,0
Estudio de habitos de consumo de alcohol
de la poblacién espafiola
1985 CIS 15 afios y mas 2.500 69,0 B
Actitudes y comportamiento de los espaiioles
ante el alcohol, el tabaco y las drogas
1987 MSC 16 afiosymas  29.647 69,6 ©
Encuesta Nacional de Salud
1989 MSC 16 afios y mas 2.002 69,6 C
Estudio de estilos de vida de la poblacién
adulta espafiola
1992 CIS 18 afios y mas 3.408 60,0 A
Actitudes y comportamiento de los espafioles
ante el alcohol, el tabaco y las drogas
1993 DGPNSD 16 aflos y mas 17.617 53,4 B
Opiniones y comportamiento de los esparioles 41,2 A
ante el consumo de drogas, tabaco y alcohol
19983 MSC 16 afios y mas 21,120 61 ©
Encuesta Nacional de Salud 47 D
A Ha consumido bebidas alcohdlicas durante la Glitima semana.
B Ha consumido bebidas alcohdlicas durante el Gltimo mes.
C Ha consumido bebidas alcohdlicas durante el Gltimo afio.
D Ha consumido bebidas alcohdlicas durante las dos Gltimas semanas.
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se casi exclusivamente durante el fin de semana, por
acompanfiarse con cierta frecuencia de episodios de
embriaguez (un 24% declara que se ha embriagado el
mes previo a la encuesta) y por centrarse en la cerve-
za, combinados y licores como bebidas preferentes
(Tabla 2). Por otra parte, en este grupo de edad los
chicos consumen bebidas alcohdlicas de forma mas
intensa que las chicas (Figura 1).

Cannabis: Sus derivados, fundamentalmente el
hachis, siguen siendo las drogas ilegales de consumo
més extendido, tanto entre la poblacién general como
entre los estudiantes de 14-18 afios (Tablas 3y 4).

Dregas de sintesis: En los Ultimos afios se ha extendi-
do el consumo de drogas sintéticas parecidas a las
anfetaminas gue suelen denominarse drogas de dise-
fio (Tablas 3y 4) y las cantidades de estas sustancias
decomisadas por la Policia han aumentado extraordi-
nariamente (Figura 2).

Segun estudios llevados a cabo por el Gabinete de
Andlisis y Coordinaciéon y el Gabinete de Evaluacion y
Seguimiento, de la Delegacion del Gobierno para el
PNSD, las drogas de sintesis llegan a nuestro pals,
principalmente, por via aérea o terrestre, desde labo-
ratorios clandestinos en Holanda, Gran Bretaha, Polo-
nia, Alemania y la RepUblica Checa.

El trafico de estas sustancias se localiza principalmen-
te en el Pals Vasco, Navarra, Catalufia, Comunidad
Valenciana, Madrid, Baleares y grandes nucleos de
poblacién, lugares en donde se han realizado decomi-
s0s de cierta relevancia.

A fin de hacer frente a esta situacion, se ha creado,
dentro de la Unidad Central de Estupefacientes, del
Cuerpo Nacional de Policia, una Secciéon de Sintéticos
dedicada a la investigacién del tréfico ilicito de sustan-
cias psicotrépicas, asi como a evitar la produccion o
el desvio a canales ilicitos de los productos quimicos
esenciales o precursores gue pudieran utilizarse en su
fabricacion.

Un estudio antropoldgico de 1994 en el que se entre-
vistaron a mas de 450 consumidores de estas drogas
en Andalucia, Valencia, Baleares, Murcia y Madrid
indica que:

® | os consumidores de drogas de sintesis son en
su mayorfa varones (67%), tienen entre 19 y 25
afos (edad media=23 afios) y se distribuyen por
todos los niveles educativos y socioecondmicos.

® En general, la frecuencia de consumo de estas
sustancias es baja. El consumo suele producir-
se bien de forma periédica durante el fin de
semana o bien esporadicamente con ocasiéon
de fiestas en las que se baila al son de musica
sintética a volumen muy elevado. Sin embargo,
existe una pequefia proporcidon de consumido-
res compulsivos.

e El consumo se asocia generalmente a un nuevo
estilo o movimiento cultural juvenil que alna ele-
mentos musicales, ideolégicos y de indumenta-
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ria de una forma sincrética y no siempre cohe-
rente. Este movimiento en Espafia ha estado
ligado a la misica bakalao o tecnomaquina y a
macroreuniones de diversién.

» La mayoria de los consumidores de drogas de
sintesis usan otras drogas: un 86% alcohol, un
83% tabaco, un 81% cannabis, un 55% cocaina
y un 4% heroina.

» Las pastillas gue se consumen tienen una gran
variedad de presentaciones (formas, colores,
tamafios y anagramas diferentes) y reciben
nombres muy diversos (fidodidos, tapones, tan-
ques, delfines, pédjaros, cacharros, etc). La
mayoria de las presentaciones se han encontra-
do también en otros lugares de Europa y Esta-
dos Unidos, lo gue sugiere redes de distribucion
multinacionales. El precio actual de la pastilla es
aproximadamente 1.500-2.000 pesetas. Los
resultados de una muestra de pastillas analiza-
das para este estudio indican que: a) existe una
cierta correspondencia entre la presentacion
exterior y el contenido, aunque dos pastillas con
idéntica presentacion pueden contener dosis
muy distintas de la misma o de diferentes sus-
tancias. b) las pastillas que se consumen no son
la mayoria de las veces MDMA (éxtasis) sino
que contienen una amplia variedad de sustan-
cias. En esta muestra un 40% contenia MDMA,
otro 40% otros derivados anfetaminicos como

. MDEA, MDA o MBDB (éste ultimo de reciente

aparicion en Espana y todavia no fiscalizado) y
un 20% sustancias diferentes a estos derivados
de las anfetaminas como cafeina, acido acetil
salicilico, antibidticos, etc.

Alucinégenos: En los dltimos afios puede haberse
producido una extensién del consumo de algunas
sustancias alucindgenas clasicas, como el LSD. De
hecho, en 1994 la proporcién de consumidores de
alucindgenos entre los estudiantes de 14-18 afios era
supsrior a la de consumidores de drogas de sintesis
(Tabla 4).

Anfetaminas: Podria estarse produciendo un fenéme-
no similar al de los alucinégenos y asi lo sugiere la
Encuesta Escolar de 1994 (Tabla 4). A diferencia de la
epidemia de consumo de anfetaminas que se produjo
en otras épocas, ahora el aprovisionamiento se reali-
zarfa en el mercado ilegal.

Cocaina: En Espafia la proporcion de personas gue
consumen cocaina sigue siendo superior a la de
heroina (Tablas 3 y 4). Continla aumentando, aunque
lentamente, el Nlimero de personas con problemas de
cocaina atendidos en servicios sanitarios y sociales
(Figuras 3 y 4). Comienzan a aparecer datos que
sugieren que puede estar extendiéndose el consumo
de crack entre los consumidores de heroina, sobre
todo en aquelios lugares donde la herofna se consu-
me principalmente por via pulmonar (fumada o inhala-
da). A juzgar por las cantidades decomisadas por los
servicios de control de la oferta (Figura 2), no parece
que exista un mercado de crack de una dimension



Tabla 2: Proporcién de consumidores de cada tipo de bebida entre los estudiantes de 14-18
afos. Espafia. 1994.

ALGUNA VEZ ALGUNA VEZ TODAS DIARIAMENTE
ULTIMOS 12 MESES ULTIMO MES LAS SEMANAS
Vino/champan 67,3 57,4 11,0 1,2
Cerveza/sidra 67,8 56,2 27,3 2,4
Aperitivos 25,8 21,1 4,5 0,4
Licores de frutas 57,1 49,8 15,0 0,7
Licores de alta graduacion 37,3 28,6 9,3 0,4
Combinados/cubatas 57,6 52,6 241 07

FUENTE: Encuesta Escolar sobre Drogas. DGPNSD, 1994.

Figura 1: Proporcién de consumidores de bebidas alcohélicas entre los estudiantes de
14-18 afios. Espafia. 1994.

50

40

30

20

10

0
chicos chicas

Al menos un dia a
ala semana 421 33,1
Méas de dos dias
por semana 14,2 6,2

FUENTE: Encuesta Escolar sobre Drogas. DGPNSD, 1994,
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Tabla 4: Proporcién de consumidores de drogas entre los estudiantes de 14-18 afios (%).
Espaiia. 1994.

ALGUNA VEZ ALGUNA VEZ ALGUNA VEZ
EN LA VIDA EL ULTIMO ANO EL ULTIMO MES
Cannabis 20,8 18,1 12,2
Tranquilizantes/pastillas para dormir 59 4,3 2,5
Cocafha 2,4 1,7 1,0
Heroina 0,5 0,3 0,2
Anfetaminas 4.1 3,3 21
Extasis u otras drogas de sintesis 3,6 3,0 2,0
Alucinégenos 4,7 4,0 2,4

Sustancias volatiles 3,1 1,8 11

FUENTE: Encuesta Escolar sobre Drogas. DGPNSD, 1994.

Figura 2: Cantidades de crack y MDMA (éxtasis) decomisadas en Espafia. 1986-1994.

3500
3000
2500
2000
1500

1000

500 /\______./

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

Crack (gramos) = 0 0 11 35 242 430 304 373 539
MDMA - éxtasis 0 1,87 259 4325 4512 22165 45352 2744,2 3065,01
(cientos de pastillas)

FUENTE: DGPNSD. Elaboracién a partir de datos del Servicio Central de Estupefacientes. Direccion General de la Policia.
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Figura 3: Evolucién del nimero de personas admitidas a tratamiento por heroina, otros opia-

ceos o cocaina en Espaiia. 1987-1994,
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10000

0
1987 1988 1089 1990
Cocaina == 197 278 418 600
Otros opi4ceos 103 196 246 255
Heroina [T 10038 16007 18159  24.263
TOTAL 10.338 16.481 18.823 25.118

FUENTE; DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Figura 4: Porcentaje de admitidos a tratamiento ambulatorio y porcentaje de episodios de

urgencia motivados por cocaina. Espafia. 1987-1994.
6
5
4
3
2
1
0
1987 1988 1989
Tratamiento = 19 1,7 2,2
Urgencias 0,8 1,2 1,7
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).

19980 1991 1992 1993 1994
2,4 3,2 34 4,3 4,7
3.3 3,0 3.5 3.7 5.2

importante, por lo que es muy probable (y algunas
evidencias asi lo confirman) que la mayoria de los
consumidores elaboren el crack ellos mismos, 0 con
ayuda de otras personas, cocinando el clorhidrato de
cocaina con productos bésicos como amoniaco o
bicarbonato.

Heroina y otros opiaceos: En la Tabla 3 se recogen
las estimaciones del nimerc de consumidores de
herofna que proporcionan diferentes encuestas. Otros
métodos (captura-recaptura, enumeracion de consu-
midores a partir de diversas fuentes...) utilizados
recientemente en algunas areas geograficas para esti-
mar la proporcion de consumidores de opiaceos pro-
blematicos, obtienen cifras del 0,8% (para el conjunto
de la poblacion) en 1992 en la Comunidad Auténoma
de Madrid; 0,9% (para la poblacion de 15-44 afios) en
1989 en la ciudad de Barcelona y 0,6% (para la
poblacién de 15-49 afios) en 1990 en Navarra.

Siguen apareciendo evidencias indirectas de que el
nimero de consumidores problematicos de opiaceos
puede estar estabilizado o en descenso. Por ejemplo:
a) desde 1992 el nimero global de personas admiti-
das a tratamiento por heroina y otros opidceos se
halla practicamente estabilizado (Figura 3), b) el nime-
ro de muertos por reaccién aguda a drogas en el con-
junto de 6 ciudades (Madrid, Barcelona, Valencia,
Sevilla, Zaragoza y Bilbao) ha descendido a partir de

1991, después de un aumento continuado desde
principio de los afios ochenta (Figura 5), ) en los Uilti-
mos afios ha descendido o se ha estabilizado el
nimero de urgencias por heroina en aquellas dreas
geograficas donde la cobertura del SEIT para las
urgencias puede considerarse estable y d) contintia
aumentando la edad media de los consumidores de
heroina y la edad de primer uso (Figura 6).

Actualmente las vias preferentes de administracion de
la heroina son la fumada-inhalada (calentandola en
papel de aluminio e inhalando los vapores) y la inyec-
tada. Entre las personas admitidas a tratamiento por
abuso o dependencia de heroina, la via fumada-inha-
lada predomina en el grupo de tratados por primera
vez y la inyectada en el grupo de los que ya han sido
tratados previamente (Figura 7). Entre los consumido-
res de heroina contindia disminuyendo la préctica de
inyectarse y aumentando la practica de fumar o inha-
lar la droga. Asi, la proporcién de tratados por primera
vez cuya via de administracién mas frecuente es
parenteral descendié desde un 50,3% en 1991 a un
35% en 1994 (Figura 8). Este descenso se ha produ-
ciendo en casi toda Espafia; aungue con un ritmo
bastante desigual (Figuras 9 y 10). A pesar de estos
cambios, en la franja noreste (Cantabria, Baleares,
Catalufia, Aragén, La Rioja, Navarra y Pals Vasco) una
proporcién importante de los consumidores de herol-
na siguen manteniendo la inyeccién como via prefe-
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Figura 5: Evolucién de las muertes por reaccién aguda tras el consumo de opiaceos o
cocaina en seis grandes ciudades espanolas y en el conjunto del Estado.

1983-1994.

1000

800

600

400

200

0
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
SEIT* i = 82 139 143 163 234 337 455 455 579 556 442 388
Policia** 93 170 143 159 166 250 579 667 813 809 642 579

NOTAS (*): Las muertes corresponden a las ciudades de Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza.

(*): Estas cifras corresponden a las personas cuya muerte presuntamente esta relacionada con el uso de drogas y en las que
en ¢l cursos de las diligencias postmortem existe intervencion policial.

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

(*): DGPNSD. Elaborado a partir de los datos facilitados por el Servicio Central de Estupefacientes. Direccién General de la
Policia.

Figura 6: Edad media de los consumidores de opidceos o cocaina registrados por los tres

indicadores del SEIT y edad media de inicio de consumo de los admitidos a trata-
miento. Espaifa. 1987-1994.

35
%0 M‘*"
=
f‘__r.‘a‘—":_
=l=—t-#-‘_-
25 -
20
15
1087 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
Tratamiento Bl o 25,4 25,7 26,2 26,5 26,7 27,2 27.9
Urgencias 24,1 24,9 25,3 26,0 26,6 27,1 27,6 28,1
Muertes o6 26,1 26,9 27,5 28,0 28,9 29,2 30,3
Inicio del consumo 19,7 19,8 19,9 20,1 20,3 20,4 20,4 20,6

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Figura 7: Distribucién de los admitidos a tratamiento por heroina, segun la via de adminis-
tracién mas frecuente de dicha droga (%). Espafia. 1994.
80
60
40
20
0 (=
Inyectada Fumada o inhalada Esnifada Otras
Tratados por primera vez &= 35,0 60,9 3,6 0,4
Tratados previamente 57,2 38,8 3,5 0,4
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).

rente de consumo; mientras que en el suroeste
(Andalucia, Extremadura, Canarias, Ceuta y Melilla)
esta practica comienza a ser bastante minoritaria
(Figuras 9-11).

Aproximadamente cuatro de cada cinco consumido-
res de opidceos son varones, sin gue se detecte una
tendencia al aumento de la proporcién de mujeres.
Por otra parte, existe un cierto nivel de consumo de
otras drogas entre estos consumidores, principalmen-
te alcohol, tabaco, cannabis y benzodiacepinas. No
obstante, después del aumento acaecido durante la
década de los ochenta, actualmente parece observar-
se una estabilizacién o un descenso del consumo de
cocaina entre los heroindbmanos (Figuras 12 y 13)

1.2. Consecuencias sanitarias y sociales
del consumo

La gran mayoria de los problemas relacionados con el
consumo de drogas ilegales siguen atribuyéndose a la
heroina y al uso de la via parenteral. Mas del 90% de
las admisiones a tratamiento y de las urgencias regis-
tradas por el SEIT se relacionan con el consumo de
heroina y en méas del 90% de las musstras de sangre
de los fallecidos por reaccién aguda a drogas se
detectan morfina u otros productos metabdlicos deri-
vados de la heroina. Esta aumentando la deteccién de
problemas de salud relacionados con el consumo de

cocaina, aungue siguen siendo escasos, en compara-
cion con los relacionados con heroina, alcohol o taba-
co. Asi, por ejemplo, en 1994 el nimero de tratamien-
tos motivado por abuso o dependencia de cocaina
fue 20,3 veces menor que el nimero de tratamientos
por heroina (Figura 14) y el nimero de urgencias por
cocaina 17,5 veces menor que el nimero de urgen-
cias por heroina. Se barajan distintas hipdtesis para
explicar que bastantes afios después de la deteccion
de una importante extension del consumo de cocaina
continlie siendo relativamente escasa la presencia de
problemas por esta droga. Entre ellas, el predominio
en la mayoria de los consumidores de patrones de
consumo poco intensivos (consumo esporadico por
vfa intranasal), la dificultad para diagnosticar estos
problemas y la posibilidad de gue una proporcion
importante de los consumidores acudan a servicios
privados u otros servicios no incluidos en los sistemas
de informacion.

Tras el méximo alcanzado en 1991, continta descen-
diendo por segundo afio consecutivo el ndmero de
fallecidos por reaccion aguda a opidceos 0 cocaina
en las grandes ciudades, pasando de 556 fallecidos
en 1992 a 388 en 1994. La Policia informa igualmente
de un descenso del ngmero de muertes por sobredo-
sis (Figura 5). Por ciudades, la mortalidad ha descen-
dido con respecto a 1993 en Madrid, Barcelona, Sevi-
lla y Zaragoza; pero ha aumentado en Valencia y Bil-
bao (Figura 15).
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Otro indicador de los problemas que genera el consu-
mo de drogas es el nimero de admisiones a trata-
miento por abuso o dependencia de drogas. Segun el
Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias
(SEIT) en 1994 en Esparia fueron admitidas a trata-
miento por abuso o dependencia de opidceos o
cocaina 39.349 personas, de las que un 52,5% fue-
ron admitidas ese afio por primera vez (Figuras 16 y
17). Siguen existiendo diferencias interautonémicas
importantes en cuanto a la tasa de admisiones a tra-
tamiento por cien mil habitantes, aungue resulta pro-
blematico saber en qué medida son debidas a dife-
rencias en la incidencia del consumo de drogas ¢ a
diferencias en el volumen o tipo de recursos asisten-
ciales ofertados o en la politica asistencial de las
Comunidades Auténomas (Figura 17).

El uso de servicios soclales o sanitarios por proble-
mas relacionados con el consumo de cannabis, dro-
gas de sintesis, alucinégenos o anfetaminas parece
muy poco frecuente. Por lo que respecta a las drogas
de sintesis, alucindgenos y anfetaminas, los resulta-
dos preliminares de un estudio realizado en los hospi-
tales de varias zonas indica que se atienden pocas
urgencias en las que se mencione el consumo de este
tipo de drogas. Ademas, en la mayorfa de ellas los

pacientes refieren el consumo concomitante de otras
drogas por lo que resulta dificil atribuirlas a una sus-
tancia concreta. La practica totalidad de los pacientes
atendidos por problemas potencialmente relaciona-
dos con el consumo de estas drogas se recuperaron
sin que fuera necesario el ingreso hospitalario. Merece
la pena mencionar que el nUmero de urgencias rela-
cionadas con el consumo de alucinégenos fue bas-
tante similar al ndmero de urgencias por drogas de
sintesis, lo que pone de manifiesto la renovada actua-
lidad de los alucinégenos.

1.3. Incidencia del sida en los consumidores

El sida y la infeccién por VIH se han convertido en el
principal problema de salud asociado al uso de dro-
gas. Segun el Registro Nacional de Casos de Sida
hasta finales de 1994 se habian diagnosticado en
Espafa 19.012 casos de sida relacionados con el
consumo de drogas por via parenteral, lo que repre-
sentaba el 64,4% de todos los casos de sida diag-
nosticados hasta entonces. Es muy importante tener
en cuenta que el registro de sida es acumulativo y
sufre un cierto retraso en la notificacion, por lo que

80

60

Inyectada
Tratados por 12 vez, 1991 I 50,3
Tratados por 1% vez, 1992 40,9
Tratados por 1% vez, 1993 [ 38,0
Tratados por 1® vez, 1994 35,0

Figura 8: Distribucién de los admitidos por primera vez a tratamiento por heroina, segan la
via de administracion mas frecuente de dicha droga (%). Espaiia. 1991-1994.

40
20 I
0 Bl

Fumada o inhalada Esnifada
45,0 4,2
51,3 5,0
57,6 _ 3.9
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FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Figura 9: Proporcion de los admitidos a tratamiento por primera vez en la vida por heroina,
cuya via de administracién més frecuente de esa droga es la via parenteral (%).

Espafia. 1991-1994.

Murcia
Cantabria
Baleares
Pais Vasco
Aragén

Rioja
Cataluia
C.y Lebn
Navarra®
Galicia
C.-La Mancha
Valencia
Melilla*
Madrid
Asturias
Canarias*
Extremadura
Andalucia

Ceuta

Afio 1991 [0
Afic 1994

84,6
481

80,2

821

709
ahl

76,6
55,1
74.6
7T

74,4
65,4

74,0
64,6

67,5
40,8

67,3
50,7

68,6
36,5
63,6
239

60,1
379

50,0
16,3

51,8
37,0

43,7
27,1

37.8

16,7

35,0
1 6)1

33,2
21,8
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19,4

NOTA (*): Enlas CCAA de Navarray Canarias y en la ciudad de Melilla se presentan los datos correspondientes a 1892 en |ugar de
los datos de 1991, bien porque en este afio no se habian recogido (Melilia) o bien porque no eran comparables con los

afos posteriores.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Figura 10: Proporcién de los admitidos a tratamiento por heroina cuya via de administracién
mas frecuente de esa droga es la via parenteral *(%). Espafia. 1991-1994,
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—————————— 507
Extremadura 28,2
[ ——— 39,6
Canarias* 21,0
= 879
Andalucia 251
[ — 33,1
Ceuta 20‘2
Ario 1991 i
Afio 1994

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

() En las CCAA de Navarra y Canarias y en la ciudad de Melila se presentan los datos correspondientes a 1992 en lugar de
los dalos de 1991, bien porque en este afio no se habfan recogido (Melilla) o bien porgue no eran comparables con los
anos posteriores.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Figura 11: Proporcion de los admitidos a tratamiento por primera vez en la vida por heroina
cuya via de administracién mas frecuente es la via parenteral. Espafa. 1994,
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FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).

Figura 12: Evolucién del consumo de cocaina entre los heroinémanos. Espaiia. 1983-1994.

60
50
40
30
20
10

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1093 1994

A = 31,4 . o o 428 441 473 477 515 456 441 410
B 20 122 112 108 200 189 299 251 215 268 308 27,4
A: % de los admitidos a iratamiento ambulatorio por heroina que ha consumido cocaina durante los 30 dias anteriores al Inicio del tra-

tamiento. Los datos de 1983 corresponden al conjunto del periodo 1981-1985.
B: % de los muertos por reaccién aguda a opiaceos o cocaina en cuya sangre se encuentra cocaina.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Figura 13: Porcentaje de hombres entre los consumidores de opiaceos o cocaina reglstrados
por los tres indicadores del SEIT. Espaiia. 1987-1994.

100
90
80 7
70
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
Tratamiento =) 80,5 81,0 81,3 82,7 84,2 84,3 84,3 83,8
Urgencias 80,2 79,0 80,0 79,4 79,5 79,6 79,1 79,5
Muertes == 77.4 87,3 84,3 85,2 87,7 87.6 89,5 85,8

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

Figura 14: Admisiones a tratamiento ambulatorio y episodios de urgencia, segin la droga
principal que los motiva (%). Espafia. 1994.

100
80
60
40
20
0 [—
Heroina Otros opiaceos Cocaina
Tratamiento =1 94,6 0,7 4,7
Urgencias 91,2 3,5 5,2

NOTAS: Los porcentajes de admisiones a tratamiento estan calculados sobre el total de personas tratadas por opiéceos o cocaina.
Los parcentajes de urgencia estén calculados sobre el total de urgencias por opidceos o cocaina.
Cuando existia constancia de que la urgencia estaba relacionada con el uso de drogas, pero la droga era desconocida, se
ha imputado a la heroina.
En el grupo de otros opidceos esta incluida también ta metadona.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomantas (SEIT).
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Figura 15: Evolucion de las tasas de mortalidad por reacci6n aguda tras el consumo de

opiédceos o cocaina segun ciudad de fallecimiento. 1983-1994.
10

1083 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

Barcelona [ =) 11 19 26 21 30 58 98 78 97 97 92 76
Bilbao | + 10 24 26 29 52 45 60 68 74 54 62
Madrid 17 26 24 28 43 54 62 74 95 85 59 48
Sevilla = 03 03 05 20 12 11 29 17 388 23 26 19
Valencia (i 08 23 14 16 30 42 67 52 64 98 58 69

Zaragoza 0,5 09 07 14 17 24 21 42 556 13 2,7 2,4

NOTA:  Para el calculo de las tasas def periodo 1983-1990 se ha utilizado la poblacién de derecho del Padrdn Muncipal de Habitan-
tes de 1986, y para las de 1992-1993 la poblacion de derecho del Censo de Poblacién de 1991.

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

Figura 16: Proporci6n de los admitidos a tratamiento por cada droga principal qué no
habian recibido tratamiento previo por esa misma droga (%). Espaiia. 1994.

80
60
40
20 l
0
Heroina Otros opidceos Cocaina Total
51,7 36,6 72,0 52,5

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

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Figura 17: Personas admitidas a tratamiento ambdlatorio por abuso o dependencia de opia-
ceos o cocaina. (Nimero de casos y tasa por 100.000 habitantes). Espaiia. 1994.

8.000 6.000 4.000 2.000 0 0 100 200 300 400
5.062 N oo 08,2
169 I Ceuta 249,9
1.238 - Baleares 1746
4.015 _ Galicia 147,0

1.200 - Murcia 114,8
1,131 - Extremadura 106,5
1.151 - Asturias 105,2

59 l Melitta 104,2
6.686 _ Andalucia 96,3
5.345 _ Catalufia 88,2
1.852 - Pais Vasco 88,0
4.193 _ Madrid 84,7

439 . Cantabria 83,3
963 . Aragon 81,0
2.003 - C.yLeodn 78,7
205 | o 77,8
2.736 _ Valencia 70,9
7922 . C.La Mancha 43,5
190 I Navarra 36,6
NUmero de casos =]

Tasa por 106.000 habitantes

NOTA :  Para el célculo de las tasas se ha utillizado la poblacion de derecho del Censo de Poblacion de 1991,
FUENTE: DGPNSD, Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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estas cifras pueden sufrir algunas modificaciones pos-
teriormente.

Espafa es el pais europeo con mayor nimero y tasa
acumulada por cien mil habitantes de casos de sida
relacionados con el consumo de drogas por via
parenteral (Figura 18). Siguen existiendo diferencias
interautondmicas muy pronunciadas en cuanto a las
tasas de sida relacionadas con el consumo de drogas.
Hasta finales de 1994 las tasas por millén de habitan-
tes mas elevadas correspondian a la Comunidad de
Madrid, al Pais Vasco y a Catalufia y las més bajas a
Canarias, Castilla-La Mancha y Ceuta (Figura 19).

Contintia aumentando el nimero de casos de sida
relacionados con el consumo de drogas diagnostica-
dos anualmente, aungue el ritmo de crecimiento
(incremento anual) parece que se ha atenuado a partir
de 1988 (Figura 20). Para interpretar adecuadamente
los datos de esta figura hay que tener en cuenta dos
hechos:

1.Que el 1 de enero de 1994 se ampilié la defini-
cién de caso de sida, afiadiéndose tres nuevas
patologias a la lista de enfermedades indicativas
de sida (tuberculosis pulmonar, neumonias bac-
terianas recurrentes y carcinoma invasivo de
cuello de Utero). El efecto fundamental de la
nueva definicién es tanto el adelanto en el tiem-
po del diagndstico de casos de sida como ¢l
diagnéstico de algunos casos adicionales.
Como aproximacion del impacto de la nueva
definicién se puede sefialar que del total de los
casos diagnosticados en 1994 relacionados con
el consumo de drogas, el 23'3% correspondian
a los criterios de la nueva definicion,

2.Que el registro de sida sufre un cierto retrasc en
la notificacién que produce una infraestimacion
del nimero de casos correspondientes a los
Ultimos afios. Si se corrige el efecto de ambos
factores (nueva definicion y retraso en la notifi-
cacion), se puede observar gue la tendencia del
numero de casos diagnosticados anualmente
continda siendo creciente, aungque, como ya se
indicd, el ritmo de crecimiento se ha atenuado.

La proporcién de consumidores de drogas por via
parenteral infectados por el VIH alcanza al 40%-50%
en algunos grupos, siendo también significativa la pro-
porcién de consumidores que mantiene conductas de
riesgo para la infeccién por VIH, como compartir jerin-
guillas y no usar preservativos en sus contactos
sexuales. Por gjemplo, en 1994 en algunas grandes
ciudades la proporcién de consumidores de drogas
por via parenteral que compartia jeringuillas era supe-
rior al 20%. Teniendo en cuenta estos datos, se
puede decir que en Espafia continlia siendo elevado
el potencial de difusién del VIH dentro de la poblacién
de consumidores de drogas.

Sin embargo, hay evidencias claras de que ha dismi-
nuido el uso de la via parenteral para consumir dro-
gas y estan apareciendo datos que sugieren que en
algunos grupos de consumidores de drogas por via

parenteral ha comenzado a disminuir la incidencia y
la prevalencia de infeccién por VIH vy las practicas de
riesgo para esta infeccién. Las mejores perspectivas
de cara a la evolucién de la epidemia de sida las tie-
nen seguramente las Comunidades Auténomas del
sur donde la proporcién de consumidores de drogas
infectados por VIH es mas baja y donde, ademas, ha
disminuido mucho la proporcién de consumidores
que utiliza la via parenteral como via principal de
consumo.

1.4. La imagen social de
las drogodependencias

Las percepciones, opiniones y actitudes de la pobla-
cion frente al consumo de drogas son importantes,
entre otros motivos, porque sirven para conocer la
aceptacion o dificultades de poner en marcha deter-
minadas politicas y porque, en algunos casos, pue-
den orientar sobre cuél puede ser la evolucion futura
del consumo.

Por otra parte, hay que tener en cuenta que la imagen
social que existe en torno al fenémeno de las drogo-
dependencias, la manera en que éste es vivido por la
sociedad, forma parte de ese mismo fenémeno y, en
cierto sentido, lo mediatiza.

Consciente de esta situacion, la Delegaciéon del
Gobiemo para el Plan Nacional sobre Drogas, ha ini-
ciado la realizacién de un programa de encuestas que
en afios alternativos, estudiaran, entre otros aspectos,
las opiniones y actitudes que la poblacidn general, en
un caso, y los escolares de 14 a 18 afios, en otro,
manifiestan ante este problema.

Asi, mientras en la Memoria correspondiente a 1993,
se exponian algunos datos referidos a la poblacién
general, en 1994 disponemos de indicadores relativos
al riesgo percibido ante varias conductas de consumo
y la disponibilidad percibida de las distintas sustancias
por parte de los estudiantes de 14-18 afios.

En cuanto al riesgo percibido, en general, los estu-
diantes piensan gue consumir drogas de comercio
legal (alcohol y tabaco) causa menos problemas gue
consumir otras drogas. Las dos conductas percibidas
como las méas peligrosas son el consumo habitual de
heroina o de cocaina. Ademés, en el caso de las dro-
gas de comercio ilegal, el riesgo percibido por los
estudiantes ante diversas conductas de consumo
parece mas asociado a la frecuencia de éste (espora-
dico o habitual) que al tipo de droga (Tabla 5).

En cuanto a la disponibilidad percibida de las distintas
sustancias, las drogas percibidas como mas accesi-
bles por los estudiantes son las de comercio legal
(alcohol, tranquilizantes/pastillas para dormir), siendo
la cannabis la percibida como mas accesible entre las
de comercio ilegal (Figura 21).
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Figura 18: Casos de SIDA en usuarios de droga por via parenteral (UDVP). Nimero absoluto
y tasa acumulada por millén de habitantes. 1981-1994.

20.000 15.000 10.000 5.000 0 0 100 200 300 400 500
16.565 _ Iltalia 286,6
1.647 . Suiza 235,3
8,048 - Francia 135,9
641 I Portugal 65,4
190 | Irlanda 52,8
353 I Austria 44,7
331 I Paises Bajos 21,4
111 | Dinamarca 21,3
1.634 . Alemania 20,2
68 | Noruega 15,8
114 | Suecia 13,1
113 | Bélgica 11,2
591 I Reino Unido 10,2
2 ‘ Islandia 6,7
41 ‘ Grecia 3,9
8 ‘ Finlandia 1,6

Ndmero de casos =

Tasa acumulada por millén de habitantes

NQOTA;  Actuslizacion para todos los paises a 31 de diciembre de 1994.
FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de los datos del Centro Europeo para la Vigilancia Epidemiolégica del SIDA.




Figura 19: Casos de SIDA en usuarios de droga por via parenteral (UDVP). Nimero absoluto
y tasa acumulada por millén de habitantes. Espafia. 1982-1994.

5,000 4.000 3.000 2000 1.000 0 0 200 400 600 800 1.000
4.826 — Madrid 975,4
1.918 _ Pais Vasco 911,6
3.956 _ Catalufia 652,9

390 . Baleares 550
268 I Navarra 516,1
121 I Rioja 459,3
217 I Cantabria 411,5
1.072 - Galicia 392,4
1.408 - Valencia 365,0
2.488 _ Andalucia 357,0
320 l Asturias 2925
338 . Aragdn 284,3
16 | Melilia 282,7
247 I Extremadura 232,6
580 - C.ylLeon 2278
232 I Murcia 221,9
13 | Ceuta 192,3
302 l C.La Mancha 182,1
157 I Canarias 105,1

NUmeros absolutos =

Tasa acumulada por millén de habitantes

NOTA:  Actualizacion a 31 de diciembre de 1994.
Para el calculo de tasas se ha utilizado la poblacion de derecho del Censo de Poblacién de 1991.
S6lo se incluyen los casos que tienen como antecedente de précticas de riesgo el uso de drogas por via parenteral y no los
que ademéas comparten otras practicas de riesgo.

FUENTE: DGPNSD. Elaborado a pariir del Registro Nacional de SIDA.
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Figura 20: Niimero de casos de SIDA en usuarios de drogas por via parenteral (UDVP) por
afno de diagndstico. Espaiia, 1981-1994.
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1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1901 1992 1993 1994
N° de casos 0 1 4 18 89 266 638 1.467 1.968 2443 2767 2.961 3.085 3.088

NOTA: Actualizacién a 31 de diciembre de 1994.
Ademis hay 217 casos sin especificar el afio de diagnéstico.
Solo se incluyen los casos que tienen como antecedente de practicas de riesgo €l uso de drogas por via parenteral y no los
que ademds comparten otras practicas de riesgo.
Los datos son susceptibles de modificaciones (especialmente en el dltimo afio} debido al retraso en la notificacion.

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

DADES NORMATIVAS

de administracién activa, con la incorporacion a la
Delegacién del Gobierno del Gabinete de Evaluacion y
Seguimiento y el Gabinete de Andlisis y Coordinacién,
para la recogida y utilizacion de la informacion dispo-
nible sobre tréfico de drogas y blanqueo de capitales.

gl Varias*agn las novedades que en el ambito legislativo
mse han producido en 1994 con relacion a la actividad

statal orientada tanto a la mejora del control del tréfi-
co ilicito de drogas (particularmente en el aspecto ins-
titucional) como a la reduccion de la demanda.

En primer lugar, destaca la promulgacién del Real
Decreto 495/1994, de 17 de marzo, por el que se
meodifica la estructura y funciones de determinados
6rganos del Ministerio del Interior, a través del cual se
procede a completar la estructura de la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, con
el fin de dotar a este 6rgano de los instrumentos
necesarios para el desarrolio de una accién integrado-
ra en materia de lucha contra la droga y el blanqueo
de dinero, incrementando su eficacia.

Ese propésito se pretende conseguir por una doble
via: por un lado, estableciendo mecanismos de admi-
nistracién consultiva, con la creacién del Consejo
Superior de Lucha contra el Trafico de Drogas y el
Blangueo de Capitales y el Grupo de Asesoramiento
de las mismas y, por otro lado, creando instrumentos
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Al mismo tiempo, la citada norma otorga iguaimente
al Delegado del Gobierno competencias de coordina-
ci6n de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Esta-
do en materia de persecucion de los delitos de tréfico
de drogas y blanqueo de capitales, asi como de los
delitos conexos con los anteriores.

También es preciso resaltar en este terreno institucio-
nal, la promulgacién del Real Decreto 541/1994, de
25 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto
1677/1985, de 11 de septiembre, de coordinacion
interministerial para la ejecucién del Plan Nacional
sobre Drogas, ampliando la composicion del Grupo
Interministerial.

Siendo, por una parte, la lucha contra las drogas un
fenémeno cada vez mas internacionalizado, lo que ha
provocado la creacién de un importante nimero de
grupos de trabajo en el seno de las Organizaciones
Internacionales, para abordar el problema de una



Tabla 5: Proporcién de estudiantes que piensa que esa conducta puede causar bastantes o

muchos problemas (%). Espafia. 1994.

CONSUMIR CONSUMIR
ALGUNA VEZ HABITUALMENTE
Tabaco? " 72,7
AlcoholB ° 47,4
Tranquilizantes/pastillas para dormir 38,2 79,6
Cannabis 54,7 85,3
Extasis 57,0 86,3
Cocaina 70,1 90,1
Heroina 73,6 90,4

A; Fumar un paquete de tabaco diario.
B: Tomar 1 6 2 cafas/copas cada dia.
FUENTE: Encuesta Escolar. DGPNSD, 1994,

Figura 21: Proporcion de estudiantes de 14-18 afios que piensa que le seria muy facil o rela-

tivamente facil conseguir cada droga. Espaia. 1994.
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FUENTE: Encuesta Escolar. DGPNSD, 1994.
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forma coordinada vy eficaz; por otra parte, la dimen-
sion organizada del mismo y el amplio uso que se
viene haciendo de los sistemas financieros y, final-
mente, el propdsito de mejorar los mecanismos de
coordinacion, ha justificado que a través de la norma
citada se haya procedido a la incorporacién al Grupo
Interministerial del Plan Nacional sobre Drogas de los
Ministerios de Asuntos Exteriores, de Economia y
Hacienda y de la Presidencia.

En otro aspecto, la reforma introducida en el Cédigo
Penal por la Ley Orgénica 17/1994, de 23 de diciem-
bre, sobre modificacién de diversos articulos del
mismo, con el fin de tipificar la conduccién de vehicu-
los de motor bajo la influencia de bebidas alcohdlicas,
drogas téxicas, estupefacientes o sustancias psico-
trépicas ha venido a cubrir una importante laguna en
el citado Cédigo, el cual no tipificaba hasta entonces
esta conducta como punible pese a su importante
incidencia en la producciéon de un elevado nlimero de
accidentes de trafico.

En 1994 se produce también la modificacién del arti-
culo 338 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, sobre
destruccion de la droga decomisada. Esta reforma,
efectuada por la Ley 21/1994, de 6 de julio, establece
con carécter general, salvo que excepcionalmente y
de forma motivada el 6rgano judicial estime lo contra-
rio, la obligatoriedad de destruccion inmediata de la
totalidad de las drogas téxicas, estupefacientes o
sustancias psicotrépicas incautadas con ocasién del
delito, dejando muestras suficientes que garanticen
ulteriores comprobaciones ¢ investigaciones, todo
ello por considerarse que en estos casos su almace-
namiento o custodia constituye un peligro real o
potencial.

En el ambito del control de los precursores, la Orden
del Ministerio de la Presidencia de 15 de noviembre
de 1994, por la que se regula el control de sustancias
catalogadas susceptibles de desviacion, viene a dero-
gar la promulgada el 10 de diciembre de 1991. La
nueva Orden desarrolla el Reglamento (CEE) 3677/90,
del Consejo, de 13 de diciembre de 1990, modificado
por otros posteriores, y da cumplimiento a aquellos
aspectos cuya ejecucién se atribuye a los Estados
miembros sin perjuicio de la directa aplicacion de
aquel.

Finalmente, en el terreno asistencial, es preciso desta-
car la Orden promulgada por el Ministerio de Sanidad
y Consumo, del 25 de abril de 1994, por la que se
regulan las recetas y los requisitos especiales de
prescripcion y dispensacion de estupefacientes para
uso humano. La Orden Ministerial citada trata, por un
lado, de adaptar el modelo de receta oficial de estu-
pefacientes vy, por otro, de actualizar las medidas que
garantizan la seguridad, evitan su falsificacion y facili-
tan el uso racional de estas sustancias, mejorando
sus posibilidades de prescripcién y dispensacion, de
acuerdo con los avances terapéuticos habidos en
este campo sanitario, a la vez que se posibilitan
mecanismos de control eficaces y acordes con la
estructura actual del Sistema Nacional de Salud.
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CONTROL DE LA OFERTA

3.1. Indicadores de represion del tréfico

El ntimero de detenidos por tréfico ilicito de drogassy
el nimero de decomisos de drogas ilicitas son dos
indicadores con tendencias temporales paralelas. En
su evolucién en Espafa se pueden distinguir clara-
mente tres fases: la primera, caracterizada por un
rapido crecimiento, que abarca hasta finales de los
afos ochenta; la segunda, de estabilizacién o incluso
descenso, que abarca desde 1988 a 1990 y la terce-
ra, de un crecimiento moderado pero mantenido, que
abarca desde 1990 hasta la actualidad (Figura 22).

El andlisis del tipo de sustancia psicoactiva implicada
en las detenciones (Figura 23) muestra que los opia-
ceos siguen siendo las sustancias gue las motivan
con mayor frecuencia, pese a que en 1994 se produjo
un ligero descenso en el nimero de detenidos por
estas drogas. En segundo lugar se sitda la cannabis,
continuando en 1994 el crecimiento del nimero de
detenidos por esta sustancia iniciado en 1990. La
cocaina mantiene su tendencia descendente iniciada
en 1991. Por lo que respecta al nimero de decomi-
sos segun tipo de droga, aparecen las mismas ten-
dencias gue para los detenidos, aungque con ligeras
modificaciones; por ejemplo, el mayor nimero de
decomisos corresponde a la cannabis (Figura 24).

Durante 1994 la cantidad de cannabis decomisada
aumentd un 37% con respecto a 1993, continuando
su tendencia creciente. En los afios noventa las canti-
dades de cocaina y de heroina decomisadas fueron
oscilantes, aunque se detecta una cierta tendencia a
la estabilizacién. En 1994 la cantidad de cocaina ha
descendido un 25% v la de heroina ha aumentado un
36% (Figura 25). Las cantidades de crack decomisa-
das siguen siendo muy reducidas, mientras los deco-
misos de pastillas de éxtasis contindan aumentando
réapidamente (Figura 2).

En el marco de la Unién Europea, durante 1994,
Espafa sigue siendo el pals donde se decomisa una
mayor cantidad de cannabis (casi tanto como en el
resto de los paises juntos), mientras que es el tercer
pafs en decomisos de heroina y de cocaina. En 1994,
Holanda e ltalia han decomisado més cantidad de
cocaina gue nuestro pais, que en 1993 ocupd la pri-
mera posicion (Figuras 26 a 28).

Las estimaciones policiales sobre la riqueza y el precio
de la heroina, cocaina y cannabis circulantes, segun los
distintos niveles de tréafico, se muestran en la Tabla 6.

El trafico ilicito de heroina se encuentra desde hace
afios controlado principalmente por grupos y organi-
zaciones turcas e iranfes y, en menor medida, sirias y
libanesas. La heroina, procedente en su mayorfa del
sudoeste asiatico, es transportada por carretera y
generalmente oculta en camiones de gran tonelaje
desde el Proximo y Medio Oriente, fundamentalmente
a través de la denominada “Ruta de los Balcanes”



Figura 22: Detenidos por tréfico ilicito de drogas y decomisos de drogas ilicitas.
Espafia. 1984-1994.
35000
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15000
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1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1983 1994
Detenidos =i 11.446 12.863 19.203 25.545 27.911 27.407 24.81228.581 27.713 30.161 31.703
Decomisos 6.939 7.593 13.084 20.159 23.858 23.555 20.92523.848 23.938 26.521 28.301

FUENTE: DGPNSD. Elabarado a partir de los datos facilitados por el Servicio Central de Estupefacientes.
Direccién General de fa Policia.

Figura 23: Namero de detenidos por tréfico ilicito de drogas segin la sustancia que motivd
la detencion. Espaiia. 1984-1994.
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1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
Cannabis = 8.359 7.110 10501 12.638 12.823 12.880 11.432 11.062 9.891 11.074 12.482
Opiéceos 3.468 3.901 5585 8140 9370 9.430 8.322 11.416 11.772 13.087 12.899
Cocaina [ 925 996 1.703 2.559 3.182 2.864 3.348 4575 4.132 4.045 3.688
Otras drogas 694 856 1.414 2208 2,536 2233 1.710 1538 1.908 1.957 2.834

FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de los datos facilitados por el Servicio Central de Estupefacientes.
Direccion General de la Policia.
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Figura 24: Nimero de actos de decomisos de drogas ilicitas seguin tipo de sustancia deco-

misada. Espaiia. 1984-1994.
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1987 1088 1989 1990 1991 1992 1993 1994

7.941 10.477 11,056 10.497 9.628 9.768 9.438 10.559 11.378
Opidceos 15655 1.958 3.516 5692 7.063 7.416 6.350 8.585 8.951 10.183 10.365
1.256 2019 2.655 2823 2925 3.761
1.971 3.084 2.819 2.022 1.733 2.010 2238 3.246

FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos del Servicio Central de Estupefacientes. Direccién General de la Policia.
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3.539 3541 3.312

hasta Centro Europa, para repartirla en todos los rin-
cones de la Europa Comunitaria. Espafia, en relacion
con la heroina, al igual que con las drogas de sintesis,
es fundamentalmente punto de destino, introducién-
dose principalmente por Irin o La Junquera.

Los grupos colombianos contintian dominando ef tra-
fico de cocaina. La droga se embarca en paises como
Venezuela y Brasil, utilizando fundamentalmente la
ruta maritima para realizar los grandes envios hacia
Europa.

Aunque la Peninsula Ibérica (Espafia y Portugal) conti-
nla siendo la puerta de entrada de la cocaina para su
redistribucién en Europa, las organizaciones de nar-
cotraficantes estan comenzando a utilizar de forma
asidua, los puertos y aeropuertos de Bélgica, Paises
Bajos, Italia, Reino Unido y Polonia.

Por lo que respecta al hachfs, Espafia es el pais de
transito de esta sustancia hacia Europa, mientras que
los Paises Bajos actian como centros de distribucion.

La proximidad geogréfica de Espafia con el norte de
Africa convierte a nuestro pafs en paso obligado del

38

hachis hacia el resto de Europa. No obstante, ante la
presidn realizada por las autoridades espafiolas,
observada por los traficantes, éstos han comenzado a
utilizar otras rutas: desde el drea del Magreb, cruzan-
do el Atlantico, van directamente al Reino Unido vy los
Paises Bajos o a través del Mediterraneo se dirigen a
puertos italianos.

Ademas de los indicadores relativos a decomisos,
detenidos y cantidades de sustancias decomisadas,
hay que destacar los efectos intervenidos por las Fuer-
zas y Cuerpos de Seguridad del Estado y el Servicio
de Vigilancia Aduanera, que se ofrecen en la Tabla 7.

3.2. Procedimientos judiciales

Respecto a los procedimientos judiciales por trafico
de drogas incoados en Espafia en 1994, se aprecia
un notable incremento en comparacién con los de
1992 y 1993, si bien la cifra mas alta continia corres-
pondiendo al afo 1991 (Figuras 29 y 30).



Figura 25: Cantidades de heroina, cocaina y cannabis decomisadas en Espafa (Kg).

1980-1994.
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303 669 1.134 3461 1.852 5382 7574 4454 5350 4.016

253 407 413 480 713 886 741 672 604 824

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

Unicamente el hachis.

FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos del Servicio Ceniral de Estupefacientes. Direccién General de la Policia.
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Figura 26: Cantidades de hachis decomisadas en paises de la Unién Europea* durante el
afio 1994 (en Kg).
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200000
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Espafa Francia R.Unido P.Bajos Portugal Bélgica Hala  Dinam. Grecia Alemania Luxem.
219176 57.281 52445 43.299 40542 25340 18.942 10665 6.124 4.032 24

NOTA (*): No hay datos de Irlanda.
FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos proporcionados por la Direccion General de la Policia.

Figura 27: Cantidades de cocaina decomisadas en paises de la Unién Europea* durante el
afo 1994 (en Kg).
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P.Bajos Htalia Espafia R.Unido Francia Portugal Alemania Bélgica Grecia Dinam. Luxem.
8.481 6.636 4.016 2.781 2252  1.692 767 367 175 30 15

NOTA (*): No hay datos de Ifanda.
FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos proporcionados por la Direccién General de la Policfa.

40




Figura 28: Cantidades de heroina decomisadas en paises de la Unién Europea* durante el

afo 1994 (en Kg).
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Alemania ltalia  Espafia R.Unido Francia P.Bajos Grecia Bélgica Portugal Dinam. Luxem.
1.590 1.151 824 763 650 308 283 147 65 29 1
NOTA (*): No hay datos de Ianda.
FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos proporcionados por la Direccién General de la Policia.
Tabla 6: Precio y pureza medios de heroina, cocaina y hachis, segln tipo de tréfico.
Espafa. 1994,
HEROINA COCAINA HACHIS
AL POR MENOR*
Pureza (%) 20 44 °
Precio (pts/g) 15.000 10.300 600
AL POR MAYOR
Pureza (%) Blanca 62
. 73 ®
Marrén 55
Precio (pts/Kg)  Blanca 16.000.000 4.700.000 540,000
Marrén 8.000.000 B '

NOTA:  Esta valoracién deriva del andlisis de los casos de tréfico intervenidos en las diferentes regiones policiales.
* Al por menor se refiere a cantidades de gramos.
FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos facilitados por la Direcién General de la Policia.
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Tabla 7: Efectos intervenidos en actuaciones contra el narcotrafico. Esparia. 1994.

EFECTOS INTERVENIDOS CANTIDAD

Valores monetarios (pesetas y divisas extranjeras) 1.320.913.607 Pts.
Cartillas de ahorro (efectivo) 33.657.292 Pis.
Oro y joyas (valor en pesetas) 8.300.050 Pts.
Medios de transporte (vehiculos y embarcaciones) 1.727 unidades
Equipos electrénicos y de comunicacién 658 unidades

FUENTE: DGPNSD. Elaborado a partir de datos facilitados por la Direcion General de la Policia.

Figura 29: Procedimientos por {rafico de drogas, por CC.AA. Espaina. 1994.

Cataia [ 6.430
Valencia _ 4.446
Galicia [ 3.888
Madrid [ 3.202
Murcia [ 2.244
Canarias - 2.189
Extremadura - 1.738
Asturias - 1.602
Pais Vasco . 1.245
c.ytesn [l 1.187
Baleares . 947
Cantabria . 889
C.-La Mancha . 731
Aragén I 503
Navarra | 109
Rioia | 103

FUENTE: DGPNSD. A partir de datos facilitados por la Fiscalia Especial para la Prevencion y Represion del Trafico Hegal de Drogas.
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Figura 30: Procedimientos por trafico de drogas. Espafia. 1985-1 994,
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FUENTE: DGPNSD. A partir de datos facilitados por la Fiscalia Especial para la Prevencion y Represion del Trafico llegal de Drogas.

1989 1980 1991 1992 1993 1994

estan encaminadas a reducir la demanda.

Para lograr este objetivo de prevencién se ha conse-
guido aunar los esfuerzos de las Administraciones,
destacando los programas de prevencion en todos
los Planes Autondmicos, asf como la especial respon-
sabilizacion del Ministerio de Educacion y Ciencia
(MEC) en los programas de prevencion escolar.
Obviamente, también hay que destacar la labor de las
Organizaciones no Gubernamentales ya que todas
ellas contribuyen a cubrir una parcela muy importante
de las actividades de prevencién.

4.1. Prevencion en el medio escolar

Los programas de prevencion en centros escolares,
dirigidos a alumnos, profesores y APAs, cuentan con
la coordinacion del MEC. En las CC.AA. con transfe-
rencias en materia de educacion esta coordinacion es
asumida por las respectivas Consejerias de Educa-

cién. En ambos casos participan los Planes Autoné-
micos sobre Drogas, ademas de contarse con la cola-
boracién concertada de ONGs y Ayuntarmientos.

La prevencién escolar posibilita, sin duda, un amplio
abanico de actividades que abarcan los disefios méas
unitarios con programas integrales de prevencion
escolar, la realizacién de cursos y seminarios de for-
macién continuada, e incluso la ejecucion de otras
actividades més puntuales como talleres, charlas/co-
loquio, conferencias y otras intervenciones de apoyo y
de ocio.

En 1994, en el conjunto de las CC.AA., se han desa-
rrollado 357 programas de prevencion en el ambito
escolar; lo cual ha significado, a su vez, la realizacion
de 5.985 actividades (grupos de trabajo, cursos,
seminarios, jornadas, talleres, etc) dirigidas a la comu-
nidad escolar. Estas actividades han supuesto un
sensible incremento en relacién a ejercicios anteriores,
incremento que se pone de manifiesto también en el
aumento del ndmero de participantes, que ha alcan-
zado un total de 226.022 destinatarios entre alumnos,
profesores y padres.

Finalmente, hay que sefialar que los datos referidos a
las actividades realizadas desde el MEC se presentan
en el apartado correspondiente de esta Memoria.
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4.2. Prevencion comunitaria

En el &mbito comunitario es donde, de forma mas
patente, se toma el pulso al sentir social porque lo
que se hace en prevecién de drogodependencias en
este dmbito comunitario se dirige, mayoritariaments, a
la poblacién general y, por tanto, la imbricaciéon que
tengan estos programas es muy importante.

La prevencién comunitaria es, sin duda, un esfuerzo
global en el que participan las administraciones publi-
cas, los movimientos asociativos, las ONGs, los agen-
tes sociales y diversos colectivos.

Hay que destacar, especialmente, lo realizado como
actividad de coordinacién desde los Planes Autoné-
micos sobre Drogas que, en este ambito de la pre-
vencion comunitaria y, en colaboracién con ayunta-
mientos, mancomunidades, asociaciones de vecinos,
etc., han desarrollado 591 programas, en los que se
han realizado un total de 5.276 actividades (conferen-
cias, cursos, reuniones, mesas redondas y otras inter-
venciones de informacién y tiempo libre). La participa-
cién cuantificada en estas actividades se ha cifrado
en 151.105 personas (cabe recordar la dificultad de
cuantificar el nlmero de usuarios en actividades que,
en muchos casos, estan dirigidas a la poblacion en
general; aun asi el incremento de participacion es
destacable).

En este campo hay que sefalar, asimismo, un acon-
tecimiento de especial relevancia: la celebracién del
15 al 22 de octubre de 1994 de la Segunda Semana
Europea de Prevencién sobre Drogas. Al igual que la
Primera Semana, celebrada en 1992, se trata de una
actividad impulsada y coordinada por la Comision
Europea y que se celebra de forma simultanea en
todos los paises miembros de la Unién Europea. El
objetivo principal de la misma es promover activida-
des orientadas a la prevenciéon del consumo de dro-
gas entre la poblacién juvenil.

En esta ocasion, la Semana ha contado en Espafia
con la participacion de la Administracion Central, las
Comunidades Auténomas, mas de 120 municipios y
alrededor de 40 Organizaciones no Gubernamentales,
habiendo sido coordinada por la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Se han
desarrollado 68 acciones diversas (camparias en los
medios de comunicacion, actividades socioculturales,
programas en el medio escolar, actos deportivos,
etc.), en las que han participado de forma directa mas
de dos millones de personas.

El coste de la Semana ascendié a unos 368 millones
de pesetas, habiendo contribuido a su financiacion
tanto la Comisién Europea, como las distintas admi-
nistraciones publicas y Organizaciones no Guberna-
mentales. (Para mas informacién puede consultarse el
punto 6.1. de este mismo capitulo).

Ademas de estos programas, las Comunidades Auto-
nomas han realizado alrededor de un centenar de
campanas Institucionales de caracter preventivo, refe-
ridas tanto a sustancias legales como ilegales, e infor-
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macion sobre el sida y prevencién de habitos de ries-
go, segun puede verse en el apartado correspondien-
te de esta Memoria.

Finalmente, también las Organizaciones no Guberna-
mentales han desarrollado campafias de este tipo, tal
y como se informa en esta misma Memoria, en el
apartado a ellas dedicado. A este respecto, conviene
destacar la labor que en este sentido lleva realizando
la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD),
desde su creacion. Durante el afio 1994 lanzd dos
campafias: una dirigida a jévenes dedicada a la reduc-
cién de nuevas incorporaciones al consumo en la que
se emitieron mas de 3.000 spots en los distintos
canales de televisién y otra dirigida a la concienciacion
de la poblacién general que incluyé 3.700 cuias
radiofénicas, mas de 800 inserciones en prensa escri-
ta, 530 vallas, 20.000 pegatinas y 5.000 camisetas.

4.3. Prevencion en el ambito laboral

Debemos destacar la firma, el 21 de marzo de 1994,
del Convenio de Constitucion de la Comisién Nacional
para la Prevencion y el Tratamiento de las Drogode-
pendencias en el Ambito Laboral, Convenio que tiene
por finalidad estimular y orientar los programas infor-
mativos, preventivos y de apoyo asistencial destina-
dos a la disminucién y correccién de las consecuen-
cias del consumo de drogas legales e ilegales, en ese
ambito.

La Comisién, presidida por el Delegado del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, estd integrada
ademas por representantes del Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social, el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, la Secretaria General de Accién Sindical Confede-
ral de CCOOQ, la Secretaria General de Accién Social
de UGT vy la Secretaria General de la CEOE.

Dicha Comisién tiene como funciones orientar los pro-
gramas Y actuaciones de acuerdo a las estrategias y
criterios de intervencién establecidos en el Convenio:

= Las intervenciones informativas/preventivas
estaran destinadas a la disminucion de los con-
sumos de drogas legales e ilegales entre los tra-
bajadores y a la disminucion de las consecuen-
cias negativas asociadas a estos consumos.

* Los objetivos asistenciales se fijaran por la
necesidad de apoyar la atencion v la correccion
de los problemas asociados al consumo a tra-
vés de las estrategias fijadas por ta Comisién.

e Todas las actuaciones se haran consensuada-
mente y buscando la implicacién corresponsa-
ble de los agentes sociales de la empresa y de
los recursos comunitarios.

Las anteriores estrategias y criterios seran llevados a
la practica con los instrumentos propios del Plan
Nacional sobre Drogas, a través de las CC.AA., con el
apoyo de la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas y la participaciéon de las



empresas interesadas. La Comisién en ningdn caso
tiene responsabilidades 0 competencias de gestion
de los programas.

Para el impulso y el seguimiento de los programas en
los diferentes ambitos territoriales, las partes colabo-
raran en la promocién de Comisiones de Coordina-
cion Autonomicas entre los Planes Autondmicos
sobre Drogas y las organizaciones tetritoriales corres-
pondientes de las entidades firmantes del Convenio.

Su entrada en vigor ha generado una serie de reunio-
nes a lo largo de 1994 que han dado lugar a la crea-
cién de unas directrices especificas que en 1995 se
plasmaran en estrategias operativas.

El conjunto de las CC.AA. ha realizado un esfuerzo
muy importante de colaboracién con las diferentes
entidades corresponsables en el ambito de la preven-
cién laboral.

En 1994, los destinatarios de las diversas actividades
gue se han llevado a cabo a través de la puesta en
marcha de programas de diversa metodologia y estra-
tegias han sido: trabajadores, empresarios, lideres
sindicales, médicos de empresa y todas aquellas per-
sonas susceplibles de ser poblacién diana de estos
programas. Se persigue como objetivo la disminucion
del consumo de drogas en el ambito laboral y de los
problemas gue dichos consumos pueden acarrear.
En algunos casos estos programas han servido para
la formacion de mediadores que a su vez posterior-
mente pueden realizar el correspondiente efecto mul-
tiplicador de la accion. En otros casos, han sido pro-
gramas que han actuado directamente sobre pobla-
cién trabajadora intentando prevenir el consumo de
drogas. Algunos han tenido la estructura de campa-
fias, otros se han desarrollado bajo la forma de cur-
s0s, seminarios, charlas, coloquios, cine—forums...

Se estima que no menos de 78.970 destinatarios han
participado en estos programas de prevencion del
consumo de drogas en el ambito laboral. Como mate-
rial de apoyo se han utilizado més de 81.000 guias,
5.000 folletos, 3.000 carteles, 1.000 videos y otro
conjunto de materiales de dificil cuantificacion.

En el sector de ONGs, son naturaimente las organiza-
ciones sindicales quienes desarrollan una mayor acti-
vidad preventiva en el &mbito laboral. Los programas
mas usuales que las centrales sindicales desarrollan
hace ya varios afos, incorporados a su actividad con-
federal, inciden en dos direcciones: informacion y sen-
sibilizaciéon de la poblacién laboral, apoyada en cam-
pafias y materiales (mas de 17.000 trabajadores fue-
ron sus destinatarios en 1994) y formacion de
delegados y responsables sindicales en temas de
salud y drogodependencias.

Otras Organizaciones no Gubernamentales, en cola-
boracién con los sindicatos o por iniciativa propia, han
intervenido en las empresas a través de charlas, distri-
bucién de materiales y, en algunos casos, se han
efectuado estudios encaminados a adecuar futuras
estrategias preventivas en el ambito laboral.

- ATENCION A LOS PROBLEMAS

ASOCIADOS AL CONSUMO

La multiplicidad de patrones de consumo Y lostdife-
rentes perfiles sociodemograficos y personales que
tienen los consumidores de drogas, configuran y €or=
dicionan el conjunto de intervenciones encaminadas a
la resolucién de los diferentes problemas que estas
personas tienen.

En este sentido la respuesta asistencial del Plan
Nacional sobre Drogas y de los distintos Planes Auto-
némicos, se ha ido diversificando y acomodando a las
necesidades cambiantes que se han ido detectando
en torno a los consumidores de drogas.

Esto no podia ser de otro modo, y ha configurado un
mapa de recursos altamente desarrollado que, clerta-
mente, es y sera susceptible de mejora y adaptacion
a las nuevas probleméticas que puedan ir surgiendo
en un futuro.

5.1. Programas especificos

Entendiendo como tales aguellos que de un modo
especifico y normalizado tienen como objetivo la aten-
cién de drogodependientes a través de modalidades
terapéuticas tipificadas y claramente delimitadas,
incluiremos en este apartado: los centros ambulato-
rios de asistencia, las unidades hospitalarias de desin-
toxicacion, los centros de dia terapéuticos, las comu-
nidades terapéuticas y los centros/programas de
prescripcién y/o dispensacion de opiaceos.

En la Figura 31 podemos observar el tipo y nimero de
recursos especificos de atencidn publicos o privados
con financiacion publica en 1994, asf como el nimero
de personas atendidas en cada tipo de recurso.

Del mismo modo, en la Figura 32, podemos observar
cudl ha sido la evolucién de! nimero de programas
especificos de atencién en Espafia desde 1986 a
1994, la consolidacion de la Red Publica Asistencial y
el esfuerzo sostenido que se ha venido realizando
desde el Plan Nacional sobre Drogas para prestar
una correcta atencion a los usuarios de drogas y sus
familias.

Asi pues durante 1994, segun los datos facilitados
por el conjunto de las CC.AA., han sido atendidas un
conjunto de personas cuya distribucion por CC.AA.y
tipos de recursos especfficos de atenciéon podemos
observar en la Tabla 8.

5.2. Programas de reduccién del dafio

Tal y como se ha destacado, los diferentes perfiles de
usuarios de drogas y sus muy distintas caracteristicas
y necesidades aconsejan arbitrar variadas enfoques
de intervencion. Un claro reflejo de lo anteriormente
dicho es el incremento muy importante que han teni-
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Figura 31: Recursos especificos de atencién (ptUblicos o privados con financiacion publica) y
personas atendidas. Espaiia. 1994.

Centros Ambulatorios (66.362 usuarios) 402
Centros de Metadona (18.027 usuarios} 337
Centros de Dia (4.479 usuarios) 31
Unidades Hospitalarias (5.692 usuarios) 46
Comunidades Terapéuticas (6.441 usuarios) 89

FUENTE: DGPNSD

Figura 32: Evolucion del niimero de programas especificos de atencion (centros publicos o
privados con financiacién publica). Espafna. 1986-1994.
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1986 1989 1992 1993 1994
Centros de Dia = 0 0 18 26 31
Centros Ambulatorios 100 165 393 411 402
Unidades Hospitalarias ] 10 45 50 47 46
Comunidades Terapéuticas 7 41 61 79 91 89
Centros de Metadona 9 46 113 147 337
TOTAL 160 317 653 722 905

FUENTE: DGPNSD
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do que sufrir los programas de reduccion del dafio
encaminados a disminuir, en la medida de lo posible,
el deterioro que conlleva el consumo de drogas.

En este sentido, y a lo largo de 1994, el conjunto de
las CC.AA., de las Organizaciones no Gubernamenta-
les y de otras administraciones e instituciones, han
realizado un importantisimo esfuerzo en la implemen-
taciéon y potenciacion de este tipo de programas.
Incluyen entre sus estrategias: el reparto de kits sani-
tarios, el intercambio de jeringuillas, la promocion de
practicas y habitos de menor riesgo, la vacunacion de
hepatitis virica B, el control y la deteccién de la tuber-
culosis, la articulacion de diferentes estrategias de
prevencién del sida, etc.

En cuanto a la metodologia y estructura de los pro-
gramas también existe una gran variedad. Unas veces
los kits sanitarios se reparten desde las propias ofici-
nas de farmacia, otras, las actividades de reduccién
del dafio se llevan a cabo desde unidades moviles, los
propios centros de rehabilitacién seran, en algunos
casos, los encargados de la realizacion de los men-
cionados programas.

No obstante y conociendo o inviable de cuantificar de
un modo exacto el volumen de programas, estrate-
gias y actividades que se han llevado a cabo, cabe
enunciar algunas cifras que permiten acercarse a la
magnitud del esfuerzo que se ha realizado a lo largo
de este arfio: segun las informaciones facilitadas por
las CC.AA. han sido entregados mas de 1.158.000
jeringuillas y/o preservativos, y/o en forma de kits
sanitarios; en la actualidad existen diversos centros de
encuentro y acogida que tienen como objetivo funda-
mental la disminucién del dafio; también se han incre-
mentado los servicios mdviles con el mismo objetivo.

Obviamente ofrece grandes dificultades realizar una
estimacién del nimero de usuarios que han podido,
directa o indirectamente, beneficiarse de los mencio-
nados programas de disminuciéon del dafio, sin
embargo, es constatable el gran impulso que los mis-
mos estan sufriendo y los beneficios que participar en
ellos tienen para los consumidores de drogas.

5.3. Programas asistenciales de poblaciones
con problemas juridico-penales

Tal y como se sefiala en el apartado Actividades en e/
&mbito penitenciario, queda de manifiesto que desde
el conjunto de los centros penitenciarios viene pres-
tandose la atencién necesaria a los problemas, siem-
pre complejos, que pueden plantear los drogodepen-
dientes internos que sufren penas de privacion de
libertad.

Las CC.AA. han realizado a lo largo de 1994 un con-
junto de intervenciones preventivo-asistenciales con
diferentes tipologias de programas y con actividades
adecuadas a los objetivos de dichos programas. El
nimero de personas que se ha beneficiado de estos
programas ha quedado reflejado en el apartado ante-

riormente mencionado. Como resumen, sefialar gue
mas de 15.000 internos han pasado por actividades
programadas de informacién, 8.548 personas han
participado en actividades mas especificas encamina-
das a la informacién-motivacién del tratamiento y
5.194 internos han estado en programas de desinto-
xicacién pautada dentro de los programas especfficos
de asistencia y un total de 3.849 han entrado en pro-
gramas de deshabituacién en cualquiera de las tres
modalidades especificas (dispositivos especificos en
régimen de comunidad terapéutica, espacios terapéu-
ticos especificos con modalidad de centros de dia y
programas de deshabituacion en régimen ambulato-
rio). También, vy a lo largo de 1994, 696 personas
estuvieron en programas de metadona y 1.212 se
beneficiaron de la aplicacién de los articulos 43, 45 y
57.1. del Reglamento Penitenciario pasando a dispo-
sitivos comunitarios.

Todo este conjunto de programas se ha llevado a
cabo a través de la estrecha colaboracién entre la
Secretaria de Estado de Asuntos Penitenciarios y los
Centros Penitenciarios que de ella dependen, los Pla-
nes Autondmicos de Drogodependencias, diversas
ONGs, Ayuntamientos y otras instituciones que, en
una u otra medida, se han corresponsabilizado de los
mencionados programas.

Cabe no obstante resaltar, adicionalmente, aquel con-
junto de programas que desde las CC.AA. y con la
colaboracién corresponsable de otras instituciones y
ONGs ha venido desarrolldandose en comisarias y juz-
gados, atendiendo las demandas gue se producen en
las mismas en relacion a detenidos drogodependien-
tes. A lo largo de 1994, 9.168 personas fueron sus
beneficiarios.

5.4. Programas de asistencia de alcohélicos

A lo largo de 1994, y desde los Planes Autondmicos
de Drogodependencias, ha venido prestandose asis-
tenicia a personas con trastornos por dependencia del
alcohol en 322 centros ambulatorios, 42 unidades
hospitalarias y 16 centros residenciales no hospitala-
rios. Han sido atendidas un total de 25.235 personas.
Cabe resaltar, no obstante, que este nimero de per-
sonas no supone el total de atendidas por problemas
de alcoholismo. Ello es debido a que desde otros
departamentos y areas viene tradicionaimente pres-
tandose la adecuada atencién a este tipo de proble-
mas. No obstante los Planes Autondmicos de Drogo-
dependencias y, en su conjunto, el Plan Nacional
sobre Drogas consideran que arbitrar las necesarias
estrategias de resolucion de los problemas relaciona-
dos con el consumo de alcohol y prestar una adecua-
da atencién a las personas que los sufren, son priori-
dades irrenunciables.

5.5. Programas de incorporacién social

Para el Plan Nacional sobre Drogas sigue constituyen-
do un objetivo prioritario de su actuacion definir e ins-
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Figura 33: Evolucion de los drogodependientes tratados en programas especificos de aten-
cion (centros publicos o privados con financiacion pablica). Espaiia. 1992-1994.
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Figura 34: Asistencia a problemas de alcoholismo. Nimero de usuarios atendidos en centros
ambulatorios, unidades hospitalarias o centros residenciales. Espafia. 1992-1994.
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trumentar estrategias de incorporacion social dirigidas
a personas con problemas de drogodependencia. La
efectividad y la credibilidad de los distintos programas
asistenciales esta muchas veces condicionada por las
actuaciones que administraciones y organizaciones
sociales pueden facilitar a este grupo de poblacion,
actuaciones y programas que no siempre se concre-
tan en un recurso especifico, sino fundamentalmente
en eliminar barreras en el individuo y en la sociedad
para que aquél pueda acceder a recursos normaliza-
dos. Se trata, en Gltimo término, de lograr un aprove-
chamiento 6ptimo de los recursos existentes y com-
pletarlos cuando no exista otro camino mejor.

Los programas desarrollados en 1994 en todas las
Comunidades Auténomas se recogen en la Tabla 9.

Los datos que merecen una consideracion especial
respecto al afio anterior se concretan en el aumento
de un 26,8% de! nimero de usuarios en los progra-
mas de formacion, de un 32,5% en los programas de
incorporacion laboral y de un 44,6% en los de apoyo
residencial.

Por primera vez, y dado que a lo largo de 1993-94 el
perfil de los centros de dia terapéuticos y de reinser-
cién social se ha hecho mas nitido, se recogen los
datos relativos a este recurso que ha supuesto la
atencion a través del mismo de 3.057 personas.

Estos datos se completan con los recogidos en el
capitulo 5 de esta Memoria: Actividades de las Orga-
nizaciones no Gubernamentales.
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6.1. lﬂfll;;pl contexto nacional

=, P
“w.ELRIaR Nacional sobre Drogas ha dirigido siempre sus

prioridades en el marco de una politica consensuada
en la conviccién de que articular la convergencia de
intervenciones en sentido vertical y horizontal es la
mejor garantia para la eficacia de sus actuaciones.

Los ejes principales de esta cooperacion han sido a lo
largo de 1994 los siguientes:

& Conferencia Sectorial del Plan Nacional sobre
Drogas (14 de mayo de 1994)

Conferencia que, presidida entonces por el Ministro
de Interior, integra a todos los Consejeros responsa-
bles del Plan de Drogas en las 17 Comunidades Aut6-
nomas, y en la gue participan los Ministros competen-
tes en la materia. Este afio asistieron los Ministros de
Sanidad y Consumo, Trabajo y Seguridad Social,
Asuntos Sociales, y los Subsecretarios de Justicia y
de Educacién y Ciencia, en representacion de los
Ministros respectivos.

En ella se fijaron como medidas prioritarias las
siguientes:

¢ Prevencion y promocion de hébitos saludables
en materia de drogadiccion y sida.

e Intensificar, en colaboracion con el Ministerio de
Educacién y Ciencia, las actuaciones preventi-
vas en el medio escolar.

Abrir un debate, iras casi diez afios de desarro-
llo del Plan Nacional sobre Drogas, que permita
redefinir los objetivos y actualizar las metodolo-
gias y estrategias de intervencion en la lucha
contra las toxicomanfas y contra el tréfico de
drogas, propiciando una adecuacién a los desa-
fios que implican las nuevas realidades y favore-
ciendo la participacion de todas las entidades
publicas y privadas en un necesario esfuerzo
solidario.

e Potenciar el papel de los servicios sociales de
base en la intervencién en drogodependencias.

& Cooperacion con Organizaciones no
Gubernamentales

La cooperacion de la Delegacién con las ONGs se
instrumenta fundamentalmente a través de una Comi-
sion Mixta en la que se integran Organizaciones de
ambito nacional, miembros de la Coordinadora de
ONGs gue Intervienen en Drogodependencias y a tra-
vés de las subvenciones que la Delegacion concede
anualmente.

La Comisién Mixta tiene como objetivo el intercambio
de informacién, proponer lineas de actuacion y de tra-
bajo conjunto, debatir politicas y prioridades. La comi-
sién celebré 4 reuniones en 1994, Los principales
aspectos abordados fueron los siguientes.

» Modelos de participacion social en las politicas
preventivas.

e Programas de reduccion del dafio.

¢ Programas de incorporacion social en drogode-
pendencias.

¢ Subvenciones a ONGs: prioridades, actividades
y programas.

» Ley de Fundaciones y de Incentivos Fiscales a la
Participacion Privada en Actividades de Interés
General.

Las subvenciones en 1994 se han dirigido a apoyar el
mantenimiento de las estructuras de coordinacién del
movimiento asociativo, favorecer la formacién e inves-
tigacién y estimular el debate sobre el PNSD, aproba-
do como prioridad por ta Conferencia Sectorial antes
citada. La distribucion de estas ayudas se refleja en la
Figura 35.

El Ministerio de Asuntos Sociales, tal y como se sefia-
la en la apartado correspondiente, distribuyd en 1994,
696 millones de pesetas. La Figura 36 refleja la evolu-
cién de las subvenciones de la Administracion Central
desde 1986.
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Figura 35: Subvenciones de la Delegacion del Gobierno para el PNSD a las ONGs de ambito
estatal. 1994. Distribucién del crédito por tipo de programas.

Apoyo at movimiento asociativo 140.750.000
Formacién y publicaciones 108.725.000
Investigacién 12.800.000
Debate Nacional 56.800.000
Prevencion y campanas de informacion 117.525.000

Figura 36: Subvenciones de la Administracion Central a las Organizaciones no Gubernamen-
tales. Sector Drogodependencias (millones de pesetas). 1986-1994.
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Dada la importancia que el espacio laboral tiene en la
vida de las personas, y estimando ademas que se
trata de un ambito idéneo tanto para las intervencio-
nes preventivas de ios consumos como para corregir
las alteraciones relacionadas con los mismos, se firmé
el 24 de marzo un convenio de colaboracién con los
sindicatos Comisiones Obreras y Unién General de
Trabajadores y la Confederacion Espafiola de Organi-
zaciones Empresariales para desarrollar en e! espacio
laboral actuaciones informativas, formativas, de pro-
mocidn y favorecimiento de habitos saludables y de
modificacion de actitudes, comportamientos y facto-
res de riesgo. Para este fin, y en el marco del citado
Convenio, se constituy6 la Comisién Nacional para la
Prevencion y Tratamiento de las Drogodependencias
en el ambito laboral.

@ Cooperacion en el ambito autonémico

La cooperacién con otras instituciones constituye, tal
y como se recoge en el capitulo 4 Actividades de las
Comunidades Auténomas, una de las principales
actuaciones en todas ellas.

En este sentido, y como se recoge en la Tabla 10,
merece ser destacado el fuerte incremento experi-
mentado tanto en el nimero de convenios firmados
con otras administraciones (administracion local, prin-
cipalmente), como en las subvenciones concedidas a
las ONGs que, este afio, superan los 3.700 millones
de pesetas.

€ Semana Europea de Prevencion sobre Drogas

La Segunda Semana Europea de Prevencién sobre
Drogas, celebrada del 15 al 22 de octubre, tuvo por
su objetivo una especial relevancia al impulsar las
medidas de prevencion dirigidas a los mas jévenes y,
especialmente, por el alto grado de participaciéon de
las administraciones publicas, las ONGs v los ciuda-
danos en general.

Entre las actividades mas importantes realizadas
cabe destacar:

* Campafia de prevencion en los medios de
comunicacion (11-24 de octubre de 1994),

® Seminario hispano-luso sobre prevencion del
consumo de drogas (21-10-94), que abordé la
prevencién en el ambito comunitario y familiar,
en el ambito escolar y las camparias institucio-
nales como recurso para la prevencion

® Seminario Internacional sobre La participacién
social en las polfticas de prevencion en el con-
texto europeo (21-22 de octubre de 1994),

@ Concurso de carteles Alternativas al consumo.
Tu propones de la Coordinadora de ONGs que
Intervienen en Drogodependencias.

* Acontecimientos deportivos organizados princi-
palmente por la asociaciones de deportistas.

® Programa especial Semana Europea de Preven-
cion sobre Drogas: programa monografico La
Aventura del Saber de TV2,

Los casi 70 programas desarrollados han comprendi-
do acciones de sensibilizacién en los medios de
comunicacion, con el objetivo béasico de centrar la
atencién del publico durante la Semana; actuaciones
en el ambito escolar, con la participacién masiva de
educadores y alumnos; acciones de dinamizacion
social y deportivas, con gran poder de convocatoria;
acciones de sensibilizacién en una escala local con un
fuerte impacto a ese nivel y encuentros dirigidos a los
profesionales, practicamente de carécter formativo y
de revision de experiencias.

Gracias a este conjunto de programas, Espafia ha
sido el segundo pais de la Unidn Europea en cuanto a
inversion total y también en cuanto a la aportacion
propia respecto a la ayuda comunitaria. La Semana
en nuestro pafs ha fenido un impacto muy considera-
ble y asi se reconoce en las evaluaciones llevadas a
cabo por la Comisién Europea.

6.2. En el contexto internacional

% Naciones Unidas

La 37 Comisién de Estupefacientes, reunida en Viena
en el mes de abiril, reafirmé su papel de principal
drgano de decision politica en materia de drogas den-
tro del sistema de las Naciones Unidas. El Programa
de Naciones Unidas para la Fiscalizacion Internacional
de Drogas (PNUFID) como agencia coordinadora de
la accidén internacional puso de manifiesto, a través de
su Director Ejecutivo, la necesidad de aplicar un enfo-
que equilibrado en las politicas dirigidas a la reduccién
de la oferta y de la demanda de drogas. Entre las
resoluciones aprobadas destaca la referida a la cons-
titucién de un grupo de expertos que ayudaran al
PNUFID a evaluar la politica mundial sobre drogas
siguiendo el acuerdo de la Asamblea General del afio
anterior. Otra resolucion promueve la coordinacion de
los organismos de Naciones Unidas y de las institu-
ciones financieras internacionales cuando desarrollan
proyectos relacionados con las drogas. Se acordé
también establecer un grupo de trabajo interguberna-
mental para reforzar la aplicacion del articulo 17 sobre
tréfico ilicito de drogas por mar, de la Convencion de
1988. Este grupo mantuvo su primera reunion en sep-
tiembre con participacién espaiiola.

La Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefa-
cientes (JIFE), érganc encargado de supervisar la
aplicacion de los tratados sobre fiscalizacidon de dro-
gas, presentd su informe anual sobre la situacién
mundial. Una delegacién de la JIFE habia visitado
Espafa en febrero manteniendo contactos con repre-
sentantes del Parlamento, el Gobierno y el Poder
Judicial, que informaron de la situacién en Espafia
relativa a la legislacion vigente y su aplicacién, la
regulacién del comercio legal de estupefacientes y
sustancias psicotropicas, la represion del tréafico ilegal
de drogas, vy los programas de prevencion y rehabili-
tacion en funcionamiento.



Espaiia participd en la Conferencia internacional sobre
prevencion y control del blanqueo y control del pro-
ducto del delito, celebrada en el mes de junio en
Courmayeur y en la Conferencia ministerial mundial de
las Naciones Unidas sobre delincuencia transnacional
organizada, celebrada en Népoles en octubre.

¢ Consejo de Europa

La Segunda Conferencia Ministerial Paneuropea para
la cooperacion en los problemas del abuso de drogas
ilegales, organizada por el Grupo Pompidou, se cele-
bré en Estrasburgo en el mes de febrero. Junto a los
ministros responsables de los Estados miembros del
Consejo de Europa, se celebrd una sesion en la que
tomaron parte los ministros competentes en materia
de drogas de paises de la Europa central y oriental y
repUblicas bélticas. Se puso de relieve la presencia
del problema de las drogas en toda la regién europea
y la necesidad de una cooperacién cada dia mayor.
La Décima Conferencia de Ministros del Grupo apro-
b6 el programa de trabajo para el periodo 1994/1997.
El programa refleja e! enfoque multidisciplinar que
caracteriza al Grupo en el que la cooperacion europea
se lleva a cabo en todas las materias relacionadas
con las drogas, incidiendo de manera destacada en
las actividades de reduccién de la demanda de dro-
gas ilegales. Ejemplos de estas actividades lo consti-
tuyen el trabajo en epidemiclogia, prevencion, trata-
miento y rehabilitacion. lgualmente, se incluyen gru-
pos de trabajo referidos al control del comercio legal
de sustancias psicotropicas, a la cooperacion en el
control del trafco de drogas en puertos de mar y
aeropuertos y a la funcion de los sistemas de justicia
en la rehabilitacion de personas toxicomanas. Cabe
destacar el incremento de la participacion en todas
las actividades mencionadas de representantes de
paises de la Europa central y oriental.

La Division de Asuntos Legales del Consegjo finalizé el
Acuerdo sobre tréfico ilicito en el mar relacionado con
el articulo 17 de ta Convencién de Naciones Unidas
contra el tréfico ilicito de sustancias estupefacientes y
psicotropicas. Este Acuerdo europeo quedara abierto
a la firma a partir de enero de 1995.

¢ Unién Europea

El Plan de accién de la Unidn Europea en matetia de
lucha contra la droga fue presentado al Consejo vy al
Parlamento como una comunicacién de la Comisién
en junio. El Plan recoge un conjunto de principios
para la cooperacién entre los Estados miembros
abarcando orientaciones en tres campos. En primer
lugar, e relativo a la reduccién de la demanda de dro-
gas, es decir la prevencién del consumo y sus riesgos
y la rehabilitacién e insercion social de las personas
toxicomanas. En segundo lugar, la accion internacio-
nal de la Unién, dirigida al didlogo y a las iniciativas
sobre paises afectados por la produccion, el comer-
cio y el consumo ilegales de drogas. En materia de
reduccion de la oferta de drogas, el Plan recoge

medidas contra el trafico ilegal y sus consecuencias
asociadas con la delincuencia organizada (blanqueo
de dinero, desvio ilegal del comercio de precursores
quimicos y cooperacion entre las instituciones de apli-
cacion de la ley). A finales de afio, se habian produci-
do diversos debates preparatorios para la aprobacion
del Plan que estara en vigor entre 1995 y 1999. Los
grupos de trabajo del Consejo competentes en las
discusiones son Salud, Politica Exterior y de Seguri-
dad Comun-Drogas, Drogas y Delincuencia organiza-
da y Cooperacién Aduanera.

La Comisién también también presentd en junio una
propuesta de decision del Parlamento Europeo y del
Consejo por la que se aprueba un Programa de
accion comunitaria para la prevencién de la toxicoma-
nia en materia de salud publica. La propuesta incluye
las acciones que la Comision junto con los Estados
miembros desarrollaran en los préximos cinco anos
de cara a la prevencién de las toxicomanias e incluye
previsiones financieras. Tiene su fundamento legal en
el articulo 129 del Tratado y se enmarca en un con-
junto de programas de promocién de la salud, priori-
tarios para toda la Unién. La aprobacion final del pro-
grama sera una decision conjunta del Consejo vy el
Parlamento Europeo. t.os delegados espafoles pre-
sentes en las discusiones han valorado positivamente
el avance que este programa supone para las politi-
cas comunitarias sobre drogas.

Las agencias comunitarias competentes en materia
de drogas, establecidas a finales de 1994 han conti-
nuado sus trabajos de organizacion. El Observatorio
Europeo de las Drogas y la Toxicomania (OEDT), con
sede en Lisboa, ha reunido a su Consejo de Adminis-
tracién y ha elegido director a la vez que prepara su
programa de trabajo, basado en la recogida y difusion
de informacién sobre drogas en los Estados miem-
bros. EUROPOL, con sede en La Haya, prepara su
convenio de constitucion v la Unidad de Drogas Euro-
pea (UDE), incluida en la agencia, ha iniciado la reco-
gida de informacién sobre el tréfico de drogas en la
Unioén.

El Grupo Dublin, presidido por Francia, como grupo
informal de cooperacién, ha procedido al intercambio
de informacion y al impulso de la coordinacién exterior
en los paises no comunitarios afectados por la pro-
duccion, el trafico y ef consumo ilegales de drogas.

En materia de precursores quimicos, la Comision
organizé diversas reuniones a lo largo del afio del
Comité conjunto de precursores para seguir perfec-
cionando las medidas de control que impidan el des-
vio de las sustancias quimicas precursoras hacia la
produccion ilegal de drogas y ha realizado seminarios
de formacion en la materia para funcionarios comuni-
tarios y también de paises terceros.

La Comisién reunio al Comité de contacto sobre el
blangueo de capitales para intercambiar informacion y
verificar el estado de transposicién de la directiva
91/308 que Espafia ha incorporado a su legislacion
nacional.
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# Oftros ambitos de la cooperacién
internacional

El Grupo de Accién Financera Internacional (GAFI),
compuesto por los paises miembros de la OCDE,
tiene como objetivo la cooperacion para evitar el blan-
queo de dinero relacionado con las drogas. La presi-
dencia del Grupo ha correspondido este afio al Reino
Unido y a los Paises Bajos consecutivamente. El
Grupo realiza procesos de evaluacion mutua entre
sus miembros para comprobar la adecuacién de las
iniciativas y estructuras puestas en marcha para
impedir el blanqueo de dinero en los distintos paises.
Espafia ha sido uno de los paises que este afio ha
participado en el proceso citado y ha puesto de mani-
fiesto el cumplimiento de las cuarenta recomendacio-
nes que el Grupo ha aprobado como férmula para
controlar el blangueo. Durante este afio también se ha
puesto el acento en el seguimiento de la evolucién en
las tendencias y técnicas de blanqueo vy en el reforza-
miento de un programa de relaciones exteriores dirigi-
do a favorecer una accién internacional més eficaz.

El acuerdo de adhesién de Espafia al Convenio de
aplicacion del Acuerdo de Schengen fue ratificado el
mes de abyril. Durante todo el afio, el grupo Estupefa-
cientes puso a punto medidas de refuerzo de las fron-
teras exteriores y propuso el fomento de la coopera-
cidn de los organismos policiales y aduaneros para
impedir el tréfico de drogas. Asimismo, se aprobd el
certificado de transporte de estupefacientes y sustan-
cias psicotrépicas en el marco de un tratamiento
médico, como una medida mas de las propuestas
para facilitar la libre circulacién de personas.

En el campo de las relaciones bilaterales, cabe desta-
car la celbracion de una cumbre hispano—alemana el
mes de julio, y un encuentro hispano-portugués en
octubre en Madrid donde delegaciones de ambos
paises revisaron la cooperacién en los campos de la
represion del trafico y la prevencién y asistencia a las
personas toxicdmanas. Sendos seminarios de trabajo
reunieron a delegaciones francesas en Madrid y Bayo-
na los meses de enero y marzo y otro llevado a cabo
en Rabat en octubre conté con participantes de
varios paises magrebies. En todas las ocasiones estas
actividades fueron presididas por el Delegado del
Gobierno para el Plan Nacioal sobre Drogas y sus
homologos.

PRESUPUESTO ESPECIFICO

Si bien en menor medida que en afios anterior}
dada la situacién de ajuste presupuestario gené
realizada por las Administraciones Central y Aut@no
mica, en 1994 ha continuado la linea ascenderte de
los presupuestos globales invertidos en los programas
sobre drogodependencias (Figura 37).

Por ofra parte, en la Tabla 11 se presenta la evolucién
del gasto realizado por las Comunidades Auténomas
(con inclusion de las cantidades transferidas por la
Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas) en las distintas areas de intervencién: Preven-
cién; Asistencia y Reinsercién; Investigacion, Docu-
mentacion y Formacion; y Coordinacion Institucional y
Cooperacién con la Iniciativa Social.

Tabla 11: PNSD. Evolucién del gasto de las CC.AA. por areas de intervencién. Espafia. 1986-
1994. (Incluye las transferencias de la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacio-
nal sobre Drogas).

AREAS 1986 1989 1992 1993 1994

Prevencion 519.391 2.715.352 2.243.591*  3.169.211.063 2.243.120.417

(14%) (28,6%) (14%) (18,1%) (12,8%)

Asistencia y 2.775.021 4.851.136 12.278.935 12.100.356.938 13.227.273.600

Reinsercion (74,7%) (61,1%) (76,4%) (69,2%) (74,6%)

Invest., Documentacién 154.689 261472 484.460 436.741.258 501.815.689

y Formacion (4,2%) (2,8%) (3%) (2,5%) (2,8%)

Coord. Institucional y 263.524 1.670.378 1.065.087 1.755.366.338  1.748.908.183

Coop. con la iniciat. social  (7,1%) (17,6%) (6,6%) (10%) 9,8%)

TOTAL 3.712.625 9.498.338 16.072.073 17.461.675.597 17.721.117.889

* No ss incorporan los datos correspondientes a prevencion inespecifica que hasta 1992 algunas Comunidades Auténomas

englobaban en este area.
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Figura 37: Presupuestos de las Administraciones Central y Autonémica (millones de pesetas).
1986-1994.
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1086 1989 1992 1993 1994
Administracion Central Il 2.018 2.814 6.202 6.023 6.490
Transferencias Admon.
Central a las CC.AA. 1.385 2.078 3.051 3.407 3.923
P° propio CC.AA. = 2.437 7.420 13.021 14.054 13,798

TOTAL 5.840 12.312 22.274 23.484 24.211
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MINISTERIO DE
JUSTICIA E INTERIOR

1.1. Actividades relacionadas con las Fuer-
zas y Cuerpos de Seguridad del Estado

Las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado
desarrollan una actividad de control de la oferta vy trafi-
co llicito de drogas, cuyos resultados han quedado
reflejados en el capitulo 2 de esta Memoria.

Ademas de los datos alli expuestos, se han efectuado
137 Comisiones Rogatorias solicitadas por diversos
paises. Se realizaron también 1.088 gestiones e inter-
cambios de informacién solicitados por oficiales de
enlace extranjeros acreditados en Espafia y 98 solici-
tadas por oficiales de enlace espafioles acreditados
en otros paises, y se atendieron y realizaron 47 peti-
ciones de aquellos paises que no tienen oficiales de
enlace acreditados en nuestro pais. Asimismo, Inter-
pol realizé un total de 35 peticiones.

Por lo que se refiere a actividades de formacién en
relacion con las drogodependencias dirigidas a miem-
bros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, se han
realizado diversos cursos de especializacion en estu-
pefacientes y sustancias psicotrdpicas y se han impar-
tido conferencias en los distintos centros de la Divisién
de Formacién y Perfeccionamiento. Asimismo, se ha
colaborado activamente con otras Instituciones en la
realizacion de cursos y charlas en materia de drogas.

Entre estas actividades, pueden sefialarse los XXl y
XXIf Cursos de actualizacidon de estupefacientes y psi-
cotrépicos, Cursos basicos de actualizacidn en estu-
pefacientes y delincuencia urbana, impartidos a fuer-
zas policiales de todo el territorio nacional, diferentes
Conferencias sobre situacién actual del tréfico y con-
sumo de estupefacientes y las IV Jornadas sobre
represion y tratamiento de drogas.

Por lo que se refiere a determinados indicadores de
control del consumo, la Ley de Proteccion de la Segu-
ridad Ciudadana, de febrero de 1992, considera en su
articulo 25.1 como infracciones graves a la seguridad
ciudadana, el consumo en lugares, vias, estableci-
mientos o transportes publicos, asi como la tenencia
flicita, aunque no estuviera destinada al trafico, de
drogas, asi como el abandonc en estos sitios de los
Utiles o instrumentos utilizados para su consumo.

La misma Ley, en su articulo 25.2 prevé la posibilidad
de suspension de las sanciones impuestas por estas
infracciones, en caso de sometimiento por el infractor,
a un tratamiento de deshabituacion.

En la Tabla 1 se exponen algunos datos relativos a la
aplicacién de esta normativa legal.

1.2. Actividades en el ambito penitenciario

El Ministerio de Justicia e Interior, a través de la
Secretaria de Estado de Asuntos Penitenciarios, ha

procedido a la definicion de estrategias que hagan
posible el fin primordial de reeducacion y reinsercion
social del los sentenciados a penas y medidas de pri-
vacion de libertad.

En este sentido, recogiendo las recomendaciones de
los organismos internacionales (Organizacion Mundial
de la Salud, Consejo de Europa, etc.) y otros naciona-
les (Defensor del Pueblo, Juntas de Jueces de Vigilan-
cia, Organizaciones no Gubernamentales, etc.), se ha
procedido al desarrollo y puesta en marcha de un
conjunto de estrategias que tienen como finalidad
atender los problemas derivados del uso de drogas
en aquellas personas que los padecen y sufren penas
de privacién de libertad.

Dichas estrategias se enmarcan en una politica global
que abarca el mayor nimero de aspectos y perspecti-
vas: legislativa, institucional, técnica, poblacional, etc.,
siendo su Ultimo objetivo rentabilizar terapéuticamente
la entrada en prisién del drogodependiente, posibilitar
la continuacion del proceso rehabilitador en los toxico-
manos que la hubiesen iniciado, estimular el inicio en
la rehabilitacion de aquellos sujetos que no hubieran
tenido previamente tratamiento, asi como facilitar la
derivacién a dispositivos comunitarios para el cumpli-
miento de la condena de aquellas personas gue su
condicién juridica, penitenciaria y personal lo permitan.

El papel que la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas viene-jugando en la implemen-
taciéon y desarrollo de esta politica global de interven-
ciones se articula a través de diferentes estrategias:

® Participacion directa en la elaboracion conjunta
con la Secretaria de Estado de Asuntos Peni-
tenciarios de las lineas prioritarias de actuacion
a establecer en cada momento.

La comunicacion y el trabajo conjunto con dicha
Secretaria de Estado tiene un caracter continuo.
Puntual y concretamente se desarrollan activi-
dades especificas que incluyen la celebracion
de reuniones, congresos, la elaboracion de
informes, etc.

® Colaboracion en el estudio vy la estimacion de la
maghnitud del problema para poder acomodar
las medidas a emprender a la realidad sobre la
que se actua.

En este sentido se han estabilizado unos siste-
mas de registro que permiten recoger toda
aquella informacion relacionada con la pobla-
cién penitenciaria que sufre problemas de dro-
godependencias, habiéndose realizado estudios
y encuestas especificos financiados desde esta
Delegacion del Gobiemno para el Plan Nacional
sobre Drogas.

* Realizacién de labores de coordinacion entre los
diferentes ambitos institucionales que participan
y se corresponsabilizan de la resolucidon de los
problemas que sufre la poblacion penitenciaria
drogodependiente: Comunidades Auténomas,
Ayuntamientos, otras instancias de la adminis-
tracion...
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Tabla 1:

Ministerio de Justicia e Interior. Proteccion de la Seguridad Ciudadana. Datos esta-
disticos por CC.AA. y totales durante 1994. (Ley Organica 1/1992, de 21 de febrero)

TENENCIA Y CONSUMO DESHABITUACION
CO.AA ARTICULO 25.1 ARTICULO 25.2
N° EXPEDIENTES N° D N° CASOS N° EXPEDIENTES
INCOADOS - SANCIONES APLICADOS EN TRAMITE

Andalucia 9.597 10.010 1.029 300
Aragbn 470 292 0 1
Asturias 716 506 3 0
Baleares 889 8563 18 0
Canarias 2.435 1.743 149 52
Cantabria 214 48 22 25
Castilla y Ledn 2.806 1.668 125 261
Castilla-La Mancha 1.2156 973 39 27
Catalufia 4.965 5.787 69 13
Extremadura 1146 313 113 54
Galicta 1.494 480 83 107
Madrid 4.624 4.686 494 461
Murcia 1.206 1.023 45 0
Navarra 225 221 5 8
La Rioja 229 169 1 1
Valencia 10.379 9.907 341 208
Pais Vasco 204 191 10 0
Ceuta 313 224 0 0
Melilla 117 16 0 0
TOTAL 43.244 39.000 2.546 1.5618
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De esta manera vienen realizandose reuniones
periddicas que permiten establecer y consen-
suar las diferentes competencias y los distintos
niveles de participacion en el conjunto de las
estrategias abocadas a la resolucion de los pro-
blemas mencionados.

A lo largo de 1994 la Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas ha mantenido con la
Secretaria de Estado de Asuntos Penitenciarios una
linea continuada de colaboracién y apoyo en todas
aquellas acciones encaminadas a resolver los proble-
mas relacionados con las drogodependencias.

¢ Actividades desarrolladas

En relacidn a lo anterior cabe destacar que la partici-
pacién de los distintos Planes Regionales de Drogas
en el ambito del tratamiento a los drogodependientes
dentro de los centros penitenciarios dependientes de
la Secretaria de Estado de Asuntos Penitenciarios, ha
respondido a férmulas de compromiso diferentes.

Del mismo modo diversas asociaclones y Organiza-
ciones no Gubernamentales han colaborado con los
profesionales de centros penitenciarios en el desarro-
llo de los programas de intervencion.

* Prevencién

En todos los centros penitenciarios se han desarrolla-
do programas preventivos. Dichos programas han
sido disefiados conjuntamente por técnicos de los
Planes Regionales y de los Centros penitenciarios.

El nimero de internos que han pasado por activida-
des programadas de informacién ha sido de 15.157,
estando apoyadas estas actividades por la distribu-
cién de 15.787 ejemplares (dipticos y tripticos) utiliza-
dos como apoyo para las estrategias preventivas.

Un total de 8.548 personas han pasado también por
actividades méas especificas encaminadas a la infor-
macién y motivacién para el tratamiento. También se
han realizado 7.104 historias toxicofilicas.

+ Asistencia

Desintoxicacion: El nimero total de internos incluidos
en programa de desintoxicacion pautada fue de
5.194, habiéndose incrementado el nimero de equi-
pos sanitarios de los centros penitenciarios que, con
la colaboracion de los Planes Regionales, realizan
este tipo de actuaciones de desintoxicacion progra-
mada.

Deshabituacion: Cabe distinguir tres modalidades por
sus especfficas peculiaridades:

- Dispositivos especificos en régimen de comuni-
dad terapéutica: la Secretaria de Estado de
Asuntos Penitenciarios, a través de los conve-
nios y acuerdos suscritos con los Planes Regio-
nales de Canarias y Comunidad Valenciana y

con los Planes Municipal y Regional de la
Comunidad de Madrid, asi como a través de la
concertacién de servicios con otras organiza-
ciones, ha estimulado este tipo de dispositivo en
los centros penitenciarios de Tenerife Il, Valencia
Cumplimiento y Navalcarnero. El nimero de
personas atendidas ha sido de 547.

- Otros espacios terapéuticos especificos (con
modalidad de centro de dia): se han mantenido
dichos espacios para la intervencion con los
drogodependientes en los centros penitencia-
rios de Avila, Cérdoba, Granada, Jaén, Las Pal-
mas de Gran Canaria, Madrid Hombres, Ocafia
il, Orense y Teruel. El nimero de internos dro-
godependientes gue han recibido tratamiento es
de 543 (225 con el antagonista naltrexona como
apoyo a la deshabituacién).

- Programas de deshabituacién en régimen
ambulatorio: han sido incluidos en este tipo de
programas 2.759 internos (687 de ellos con el
antagonista naltrexona como apoyo a la desha-
bituacion).

Programas de mantenimiento con metadona: Es des-
tacable el importante crecimiento que han tenido este
tipo de programas en los ditimos aftos. En la Figura 1
se pretende constatar cdmo el ndmero de internos a
los que se les ha continuado dentro de prision el tra-
tamiento de mantenimiento con metadona pautado
en los servicios comunitarios ha pasado de 90 perso-
nas en el afio 92 a 135 en el afio 93 y 696 en 1994,

Los centros penitenciarios que han desarrollado este
tipo de programas, pertenecientes a CC.AA. que a su
vez los tienen implementados en su red asistencial,
han sido los de: Algeciras, Alicante, Badajoz, Burgos,
Cartagena, Cérdoba, El Dueso, Huelva, Lugo Bonxe,
Madrid Hombres, Madrid Mujerss, Murcia, Nanclares
de Oca, Palencia, Palma de Mallorca, Santander,
Segovia, Sevila |, Valladolid y Vigo.

» Reinsercién

Planteada como una fase de la incorporacion al medio
social, se desarrolla en el medio penitenciario a través
de la aplicacion de los articulos 483, 45 y 57.1 del
Reglamento Penitenciario.

A lo largo de 1994 se efectuaron 1.212 derivaciones
de internos toxicodependientes a dispositivos comu-
nitarios siendo la distribucién por tipologia de centros
la gue puede verse en la Figura 2.

Del mismo modo, la apertura de los centros de inser-
cion social (CIS) ha permitido también una mayor
aproximacion de los internos drogodependientes a los
recursos comunitarios.

* Formacion y reciclaje

A lo largo de 1994 se ha incrementado el ndmero de
miembros de los equipos de referencia (GAD) de los
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Figura 1: Namero de internos que han continuado dentro de prision el tratamiento de mante-
nimiento con metadona pautado en los servicios comunitarios. Espafia. 1992-1994.
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FUENTE: DGPNSD.

Figura 2: Nimero de internos derivados a dispositivos comunitarios. Espafia. 1994."

Centros de dia 284
Comunidades terapéuticas 446
Centros ambulatorios 482

FUENTE: DGPNSD.
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Tabla 2: Ministerio de Justicia e Interior. Centros penitenciarios con programas especificos

para drogodependientes. Espafia. 1994,

COMUNIDAD CON PROGRAMAS CON PROGRAMAS CON ACTUACIONES
AUTONOMA EN MARCHA EN PREPARACION PUNTUALES
ANDALUCIA Algeciras Almeria Alcala de Guadaira
Los programas se realizan con- Almeria Granada Puerto 1
juntamente con el Plan Regional Cdrdoba Jaén
aportando equipos especificos Granada Jerez
para los CC.PP. de la Comuni- Huelva Méalaga
dad a través de los Centros Pro- Jaén Puerto 2
vinciales de Drogas. Jerez Sevilla 2
Malaga
Puerto 2
Sevilla 1
Sevilla 2
ARAGON Daroca Daroca
En el momento actual hay sélo Huesca Huesca
colaboraciones puntuales de! PRD. Teruel Teruel
Zaragoza Zaragoza
ASTURIAS Villabona
En el momento actual hay sdlo
colaboraciones puntuales del PRD.
BALEARES Palma de Mallorca Ibiza Ibiza
La participacion del PRD es pun-
tual dirigida a los 3° grados.
CANARIAS Arrecife de Arrecife de Santa Cruz de
Estrecha participacion del PRD Lanzarote Lanzarote La Palma
Subvenciona ONGs que actian Las Palmas de GC Las Palmas de GC
en Tenerife 2 y Las Palmas de GC Tenerife 2 Tenetife 2
CANTABRIA El Dueso El Dueso
En el momento actual hay sélo Santander
colaboraciones puntuales del PRD.
CASTILLA-LA MANCHA Alcazar Albacete Albacete
Actuaciones conjuntas con el PRD Gudalajara Alcézar Ocafia 1
en Herrera de ta Mancha y Ocafia 2. Herrera La Mancha Cuenca Cuenca
Ocafa 2 Guadalajara
Herrera La Mancha
Ocana 1
Ocana 2
CASTILLA 'Y LEON Avila Avila Salamanca
Participacion del PRD subvencio- Burgos Ledn Soria
nando actuaciones directas en Ledn Salamanca
Avila, Burgos, Palencia y Valladolid. Palencia Soria
Segovia Zamora
Valladolid
Zamora
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Tabla 2: Ministerio de Justicia e Interior. Centros penitenciarios con programas especificos
para drogodependientes. Espaiia. 1994.

COMUNIDAD CON PROGRAMAS CON PROGRAMAS CON ACTUACIONES
AUTONOMA EN MARCHA EN PREPARACION PUNTUALES
EXTREMADURA Céceres 1 Caceres 1 Badajoz
La participacion del PRD es pun- Caceres 2 Céceres 2
tual dirigida a los 3° grados. Badajoz
GALICIA La Corufia La Coruna
El PRD subvenciona ONGs que Lugo Bonxe Lugo Monterroso

intervienen en los centros.

Lugo Monterroso
Orense

Orense

Vigo
LA RIOJA Logrofio Logrofio
La participacion del PRD esta
dirigida a los 3° grados.
MADRID Madrid Cis Madrid Hombres Madrid Mujeres
Los programas se desarroflan Madrid Hombres Madrid Mujeres Madrid 3
con la colaboracién del PRD y Madrid 2 Madrid 2
del Ayto. a través de subvencio- Madrid 4 Madrid 3
nes a ONGs y a empresas de Madrid 4
Senvicios.
MURCIA Cartagena
El PRD colabora a través de Murcia
subvenciones a ONGs.
NAVARRA Pamplona
El PRD colabora esirechamente.
PAIS VASCO Bilbao Bilbao
El PRD participa activamente Nanclares de Oca San Sebastian
subvencionando equipos San Sebastian
especfficos en los 3 centros.
VALENCIA Alicante Castelion
El PRD participa activamente Castellon Valencia
subvencionando equipos Valencia
especfficos en los centros.
CEUTA Ceuta Ceuta
No hay colaboracién de la
Comisién sobre Drogas.
MELILLA Melilla Melilla

Hay colaboracion de la

Caomisian saobre Drogas.
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Centros Penitenciarios que ha participado en progra-
mas de formacién vy reciclaje de muy diferente tipolo-
gia (20 cursos, 15 seminarios, 14 congresos y 96
conferencias), llegandose a una cantidad de 2.804
profesionales penitenciarios.

1.3. Prestacion social de los objetores
de conciencia

Se ha producido un notable incremento, tanto en el
nimero de entidades gue emplean objetores de con-
ciencia en programas de atencion a drogodependien-
tes, como en los puestos de actividad habilitados
para esta tarea.

Las cifras correspondientes a los afios 1993 y 1994
pueden apreciarse en la Tabla 3.

1.4. Actividades desarrolladas desde
ia Delegacién del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas

Ademas de las actividades de cooperacion a las que
se hace referencia en el apartado Cooperacioén Institu-
cional de esta Memoria, la Delegacion ha desarrollado
una serie de programas en un triple ambito: estudios,
actividades de formacion, reuniones de caracter técni-
co vy edicion de publicaciones. En este sentido cabe
sefialar lo siguiente:

¢ Estudios:

s Encuesta sobre drogas a poblacién escolar.
Realizada por la Delegacion del Gobierno para
el PNSD en colaboracién con el Ministerio de
Educacién y Ciencia y los Planes Autondmicos
de Drogas, con una muestra de mas de 20.000
estudiantes de 14-18 aflos, de ambito nacional.

e Evolucion terapéutica previa del drogodepen-
diente que ingresa en prisién, en colaboracion

con la Secretaria de Estado de Asuntos Peni-
tenciarios.

e Farmacologia y toxicidad de la MDMA (éxtasis).

» Drogas de sintesis en Esparia: Patrones y ten-
dencias de su adquisicidn y consumo. Se trata
de un estudio comparativo en cuatro Comuni-
dades Auténomas, realizado en colaboracién
con la Universidad de Granada.

* Las drogas de disefio en Espafia: indicadores
de oferta y consumo. Un andlisis a partir de los
datos existentes en la actualidad.

» Urgencias hospitalarias relacionadas con el con-
sumo de cocaina y drogas de disefio en algunas
regiones espariolas.

Actividades de formacion y reuniones técnicas:

= Curso sobre adicciones a cocalna, dirigido a
profesionales que trabajan en drogodependen-
cias. Se desarrolla en colaboracién con las
Comunidades Auténomas, habiéndose celebra-
do en 1994 un curso en Santiago de Compos-
tela y estando previstos otros en 1995.

= Diversas reuniones monograficas sobre la reali-
zacién de programas de metadona en las prisio-
nes. Han participado responsables de Planes
Autondmicos de Drogas y Planes Autondémicos
de Sida, asf como responsables de centros
penitenciarios.

Seminarios:

» Metodologia de los programas de prevencion en
drogodependencias.

= Centros de encuentro y acogida.
s Centros de dia.
e Incorporacién social y Drogodependencias.

» Modificacién del Sisterma Estatal de Informacion
sobre Toxicomanias.

Tabla 3: Ministerio de Justicia e Interior. Entidades de atencion a drogodependientes que
incorporan puestos de prestacion social sustitutoria. Espafia. 1993-1994.

TIPO DE ENTIDAD N° DE ENTIDADES N° DE PUESTOS DE ACTIVIDAD

1993 1993 1994
Plblicas 4 40 251
Privadas 48 268 599
TOTAL 52 308 . 850
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e Seminario hispano-luso sobre prevencién del
consumo de drogas, en colaboracion con el
Proyecto Vida de Portugal y el Plan Regional de
Drogas de Extremadura.

% Publicaciones:

Dentro del programa editorial del Departamento, la
Delegacion ha editado las siguientes publicaciones:

® Memoria del Plan Nacional sobre Drogas 1993
(5.000 ejemplares).

s Sisterna Estatal de Informacién sobre Toxicoma-
nias. Informe anual 1993 (4.000 ejemplares).

® Cuidate el cuerpo (folleto) (500.000 ejemplares).

* Actuar es posible: Fl profesional de atencion pri-
matia de salud ante los problemas derivados del
consumo de alcohol (25.000 ejemplares).

® Pautas de actuacion ante los problemas de
salud relacionados con el consumo de drogas
por via parenteral (reedicién) (5.000 ejemplares).

MINISTERIO DE SANIDAD
Y/ CONSUMO

2.1. Actuaciones de educacién para la salud
en materia de alcohol y drogas

* Fruto del Convenio sobre Educacién para la
Salud, firmado en 1994 entre los Ministerios de
Educacioén y Ciencia, Sanidad y Consumo y
Asuntos Sociales, se elaboré un conjunto de
materiales didacticos destinados a la prevencion
del alcoholismo y el tabaquismo, con objeto de
apoyar las actividades de educacién para la
salud en el medio escolar.

Jornada de debate sobre Control de Tabaguis-
mo. Ministerio de Sanidad y Consumo, junio
1994. A la que asistieron representantes de la
Administracién Central y Autonémica, y en la
que se debatieron, entre otros aspectos, las
estrategias de intervencién sobre la poblacién
(campanias de informacion).

Celebracion del Dia Mundial sin Tabaco 1994,
Rueda de prensa, traduccion al espafiol del
documento de la OMS, y envio a las Comunida-
des Auténomas y otros organismos.

Intervencién en 7 programas educativos de
radio, a través de los cuales se ha planteado la
problemética derivada del consumo de alcohol.

2.2. Actuaciones relacionadas con el SIDA

A través del Registro Nacional de casos de sida, se
realiza el seguimiento epidemiolégico de esta enfer-
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medad, cuya incidencia en los usuarios de drogas por
via parenteral ha sido analizada en el apartado corres-
pondiente de la presente Memoria, Situacidn actual y
respuestas a los problemas.

A través de la convocatoria de la O.M. del Ministerio
de Sanidad y Consumo, por la gue se convocan ayu-
das a instituciones de cualquier titularidad, sin animo
de lucro, con destino a financiar programas de pre-
vencién y control del sida, el nimero de entidades
subvencionadas fue de 46, por una cuantia total de
114.750.000 pesetas.

En el &mbito de la gestién del 0,5% del IRPF, el Minis-
terio de Asuntos Sociales subvenciond 17 entidades vy
21 programas (creacién o mantenimiento de casas de
acogida y ayuda domiciliaria) por un importe total de
310.974.000 pesstas.

2.3. Campaiia de prevencion del sida 'y
de las enfermedades de transmisién
sexual, destinado a jévenes
y estudiantes universitarios

El Ministerio de Sanidad y Consumo y el Plan Nacio-
nal sobre el Sida, sensibles al curso y evolucién de la
epidemia del sida, consideran prioritarios los progra-
mas de prevencion destinados a jovenes. En este
sentido han realizado esta campafia cuyo nicleo prin-
cipal consiste en la prevencién del sida, de las enfer-
medades de transmisién sexual y de los embarazos
en adolescentes y jovenes.

La informacion respecto a los mecanismos de trans-
misién y el fomento de comportamientos libres de
riesgo y saludables, asi como las actitudes integrado-
ras y solidarias con los afectados, constituyen el
nucleo de la campana.

Esta se ha desarrollado, dentro del Acuerdo de Coo-
peracion entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y
el Ministerio de Educacién y Ciencia, para el desarrollo
de actividades destinadas a mejorar la educacion y
promocién de la salud entre los jévenes, entre los 16
y 25 afios en castellano, catalan, vasco y gallego.

Con posterioridad, se realizard una encuesta sobre
conocimiento y actitudes de los jévenes, que permita
evaluar el impacto de la campafia.

2.4. Actuaciones mas destacables
de la Direccién General de Farmacia
y Productos Sanitarios en materia de
estupefacientes y psicotrépicos
durante 1994

La Direccién General de Farmacia y Productos Sanita-
rios, a través del Servicio de Restriccién de Estupefa-
cientes, es el 6rgano encargado del control vy fiscaliza-
¢ién nacional de la produccién, comercio y uso
terapéutico de las sustancias estupefacientes y psico-



trépicas.y los farmacos que las contienen. Facilita
también la informacion correspondiente a los Organis-
mos Internacionales de las Naciones Unidas, en cum-
plimiento de los Convenios Internacionales suscritos
por Espafia en esta materia (Convencion Unica de
1961 sobre estupefacientes y Convenio de 1971
sobre sustancias psicotrépicas).

En el ejercicio de las citadas funciones, se han contro-
lado la produccion nacional, la importacion y exporta-
cion de las referidas sustancias y/o sus preparados y
los de fabricacién y consumo, en cumplimiento del
mandato de control de la oferta y demanda licita,
exponiéndose a continuacién los correspondientes
datos més representativos que corresponden a esta
actividad en el afio 1994,

¢ Produccién de materias primas estupefacien-
tes procedentes del Papaver somniferum:

» Numero de Has. autorizadas para cultivo en la
campafia 1993-94 en Andalucia occidental:
5.000 Has.

= NUmero de Has. reales recolectadas en dicho
periodo: 1.666 Has.

« Numero de Kg. de granulado de paja de ador-
midera (GPA) producidos en los cultivos indica-
dos: 439.114 Kg.

¢ Importaciones y exportaciones totales de sus-
tancias y/o preparados estupefacientes y psi-
cotrépicos autorizados en Espafia para 1994:

» Total de importaciones: 789
» Total de exportaciones: 518

4 Consumos para 1994 de las sustancias estu-
pefacientes mas significativas en fa fabricacion
de especialidades farmacéuticas y/o prepara-
dos en formulaciones magistrales (las cantida-
des estan expresadas en base anhidra):

e Consumo de codeinas y sus sales: 4.908 kg.
» Consumo de morfina y sus sales: 233 kg.
» Consumo de metadona CIH: 249 kg.

MINISTERIO DE EDUCACION
Y'CIENCIA

3.1. Actividades de formacion

Tal y como se recoge en la Tabla 4, estas actividades
se han desarrollado mediante cursos, ponencias,
modulos de esirategias transversales, jornadas, semi-
narios, grupos de trabajo y en sesiones de formacion
y asesoramiento.

Sin que, en cuanto al ndmero total de participantes,
se cuantifiquen aquellas actuaciones referidas a toda
la comunidad educativa, los datos por nimero de
asistentes facilitados por el Ministerio de Educacion y
Ciencia ascienden a 3.678 personas.

El presupuesto destinado para estas actividades de
formacion ha sido de 21.545.000 pesetas.

3.2. Programas de informacién

Se han realizado 33 programas de este tipo, como
continuidad de las actividades llevadas a cabo en el
curso académico anterior.

Estos programas informativos se han desarrollado
mediante jornadas, conferencias, mesas redondas y
cursos, utilizandose, asimismo, otras estrategias
como talleres, cine-forum o concursos de carteles,
posesias, cuentos y comics.

El presupuesto destinado a este apartado ha sido de
1.720.000 pesetas.

3.3. Proyectos de intervencion

En el afio 1994 se han llevado a cabo 36 proyectos
de intervencién, enmarcados en la concepcion de la
Educacién para la Salud (EpS), con un presupuesto
destinado por el MEC de 15.000.000 pesetas.

Estos proyectos se han desarrollado en las provincias
de: Avila, Céaceres, Santander, Guadalgjara, Logrofio,
Soria, Toledo, Murcia, Teruel, Valladolid, Cuenca y
Ciudad Real.

Hay que hacer referencia, también, al Programa Inter-
institucional de Prevencién de Drogodependencias
ejecutado a partir del convenio entre el MEC, la
Comunidad Auténoma de Madrid y el Ayuntamiento
de Madrid (BOE 28/12/88) que es una respuesta glo-
bal y coordinada dentro del ambito escolar y con una
perspectiva comunitaria. Los datos referentes a estos
Programas de Prevencién de Drogodependencias
(PPD) en centros escolares, se recogen en la Tabla 5.

3.4. Publicaciones

Las publicaciones en este ejercicio de 1994 versan
sobre temas transversales y toman cuerpo como
material explicativo, ejemplificaciones, directrices y
reflexiones sobre la influencia de estos temas trans-
versales en los Proyectos Educativos de Ceniros
(PEC) y en los Proyectos Curriculares de Centros
(PCC).

Destacamos las tres publicaciones de la Direccion
Provincial de Cuenca, asi como dos publicaciones
conjuntas de las Direcciones Provinciales de Huesca,
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Zaragoza y Teruel, y otra que de forma independiente
ha propiciado la Direccion Provincial de Teruel.

El presupuesto destinado a publicaciones ha sido
2.050.000 pesetas.

MINISTERIO DE
ASUNTOS SOCIALES

Los programas del Ministerio de Asuntos Sociales diri-
gidos:al_sector de drogodependencias se desarrollan
en la linea de reduccién de la demanda, a partir de
dos tipos de intervenciones:

= Aportaciones de recursos a las organizaciones
sociales para programas y servicios de asisten-
cia y reinsercion de drogodependientes.

* Apoyo a programas de prevencién de drogode-
pendencias y educacion para la salud dirigidos
a jévenes.

En 1994 estos programas se concretaron en:

4.1. Apoyo al mantenimiento de los recursos
asistenciales y de reinsercién (Direccién
General de Accién Social)

Los servicios subvencionados con cargo a la asigna-
cién tributaria del Impuesto sobre la Renta de las Per-
sonas Fisicas (0,52% del IRPF) fueron los siguientes:

= Servicios de atencion en régimen ambulatorio
= Centros de acogida

* Comunidades terapéuticas

* Centros de dia

* Servicio y programas de reinsercion

Tabla 4: Ministerio de Educacion y Ciencia. Actividades de formacién.

TIPO DE ACTIVIDAD Ne

DESTINATARIOS

Ponencias 18

profesorado
padres/madres
comunidad educativa
mediadores sociales

Mdbdulos 21

profesorado
padres/madres
comunidad educativa
mediadores sociales

Cursos 43

profesorado
padres/madres
comunidad educativa
mediadores sociales

Jornadas 4

profesorado
padres/madres
comunidad educativa
mediadores sociales

Seminarios 12

profesorado
padres/madres
comunidad educativa
mediadores sociales

Grupos de trabajo 7

profesorado
padres/madres
comunidad educativa
mediadores sociales

Sesiones de formacion 5
y asesoramiento

profesorado
padres/madres
comunidad educativa
mediadores sociales
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Tabla 5: Programa de prevencion de drogodependencias en centros educativos. (Ministerio
de Educacién y Ciencia, Comunidad Auténoma de Madrid y Ayuntamiento de
Madrid). Datos comparativos de usuarios y participantes. 1993-1994.

1993 1994
Total centros pertenecientes al programa 59 64
Centros de nueva incorporacion 17 37
Total zonas de intervencién (municipios y J.M.) 30 40
Zonas de nueva incorporacion 10 11
Formacioén de profesorado: CuUrsos 39 57

participantes 701 938
Formacion de padres/madres: Cursos 35 57
participantes 673 978
Formacion de mediadores sociales:  cursos 12 44
participantes 285 966
Formacion de alumnos: Cursos . 2
participantes ° 37
Alumnos de los centros participantes 33.708 38.416
Profesorados de los centros participantes 2178 2.449
Profesorado implicado en proyectos 925 951
Presupuesto estimado programa 8.400.000 10.000.000

El crédito distribuido fue de 684.747.884 pesetas y el
ndmero de entidades financiadas de 18.

4.2. Apoyo a programas de educacion y
orientacion sobre la salud para jévenes

# Direccion General de Accion Social

Con cargo, también, a la asignacién tributaria del
0,52% del IRPF se subvencionaron dos programas de
prevencion de drogodependencias y educacion para
la salud destinados a jévenes con un crédito de
12.100.000 pesetas.

# Instituto de la Juventud de Espafia

El INJUVE apoyd, a través de su convocatoria de ayu-
das a organizaciones juveniles, la realizacion de 3 pro-
gramas de prevencion con una dotacion de 9 millones
de pesetas.

MINISTERIO DE DEFENSA

Con la finalidad de reducir la demanda, como elemen-
to primordial en la estrategia de prevencioén del eonsu-
mo de drogas en las Fuerzas Armadas, se cantinua-
ron aplicando los programas de prevencléon-y
disuasion del consumo de drogas en las unidades
militares.

En aplicacién del articulo 55 del Reglamento del Servi-
cio Militar, RD 1410/1994, de 14 de junio, se han inten-
sificado las medidas de informacion especifica sobre el
soldado v el marinero de reemplazo, referidas al con-
sumo tanto de alcohol como de drogas ilegales. Ade-
mas, se han desrrollado las siguientes actuaciones:

€ Acciones especificas:

e En la Regién Militar Centro: continuacién del
Plan Alfa 2.

» En las Regiones Militares Levante, Pirenaica
Occidenital, Noroeste y Baleares: intensificacion
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Tabla 6: Ministerio de Defensa. Casos registrados. 1993-1994.

DROGA CONSUMO TENENCIA TRAFICO DROGA INTERVENIDA*
1993 1994 1993 1994 1993 1994 1993 1994

Cannabis 2.207 2.295 655 613 47 33 72.541 49.295

Opiaceos 296 263 21 17 3 2 62,2 40,3

Cocaina 157 123 24 18 2 2 37,6 26,4

Alucindgenos 19 15 6 15 ° 3 20 dosis 39 dosis

Anfetaminas 55 70 11 11 ° 3 98 pas 122 pas

Barbitaricos 13 6 3 ° e L 28 pas 9 pas

Inhalables 5 ° 1 ° e ° 5 ®

Otras 37 24 5 11 2 ° 56,3 77

TOTAL CASOS 2.789 2796 726 685 54 43 ° °

* Droga intervenida en gramos

Tabla 7: Ministerio de Defensa. Incidencias. 1993-1994,

INCIDENCIA 1993 1994

Fallecimientos por sobredosis ° ®

Tentativas de suicidios 3 2

Accidentes de circulacion 8 2

Faltas en el servicio 92 108

Escandalos y reyertas 26 37

Hurtos 5 4

Accidentes de armas o °

Oftros 3.204 3.170

TOTAL PERSONAS 3.338 3.323
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Tabla 8: Ministerio de Defensa

. Exclusiones. 1993-1994.

EXCLUSION 1993 1994
Temporal 1.128 304
Total 862 459
TOTAL PERSONAS 1.990 763
Tabla 9: Ministerio de Defensa. Tratamiento en hospitales. 1993-1994.

CLASE DE DROGA 1993 1994
Cannabis 76 182
Opiaceos 183 219
Cocalfna 47 43
Alucinégenos 36 9
Anfetaminas 21 21
Barbittiricos 7 5
Inhalables . .
Otras 99 55
TOTAL PERSONAS 469 534

Tabla 10: Ministerio de Defensa. Medidas disciplinarias y judiciales. 1993-1994.

MEDIDA 1993 1994
Faltas leves 3.141 3.151
Faltas grayes 106 83
Presunto delito militar 17 6
Presunto delito comdn 74 83
TOTAL PERSONAS 3.338 3.323
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de las actividades para la ocupacion del tiempo
libre.

* En la Region Militar Pirenaica Oriental: continua-
cién del Proyecto Templarios en Lérida.

Acciones de informacién en los tres ejércitos,
dirigidas a:

* Cuadros de mando, en general.

* Reemplazo anual, mas de 200.000 jévenes, por
medio de conferencias impartidas por psicolo-
gos vy profesionales de la salud, complementa-
das con proyecciones de video.

Acciones de formacion de especialistas y cua-
dros de mando en los tres ejércitos:

® Ha continuado en la Zona Militar de Canarias, la
formacién de mediadores en prevencién del
consumo. Esta previsto extender esta experien-
cia a otras unidades de los tres ejércitos durante
el proximo afo.

°

Ciclos de conferencias a oficiales y suboficiales,
en general.

Conferencias sobre prevencion, en los siguien-
tes cursos:

- Mandos Superiores, ascenso a Jefes y a
Suboficial Mayor del Ejército del Aire.

- Centro de Investigacién de Medicina Aeroes-
pacial (CIMA).

- IV Cursos Regionales sobre Drogas para Capi-
tanes, celebrado en la Regién Militar Sur.

- Curso bésico en Prevencién de las Drogode-
pendencias para Alumnos de la Escuela Naval
Militar y de la Academia de Infanteria.

Acciones de cooperacién:

* Se han llevado a cabo diversas acciones de
intervencién sobre la tropa y marineria y de for-
macion, a los cuadros de mando, en las que
han colaborado diversas instituciones y entida-
des universitarias y autondémicas.

* Con la Fundacién de Ayuda contra la Drogadic-
cion (FAD), para alcanzar un acuerdo o conve-
nio de colaboracién.

* Con la Comunidad Valenciana, para alcanzar
un convenio de actuacién que incluye un pro-
grama especifico de prevencion de drogode-
pendencias.

Las Tablas que se presentan en este capitulo recogen
distintos aspectos en relacién con los problemas de
droga referidos & la poblacién en situacion de cumpli-
miento del servicio militar. L.os datos se presentan de
forma comparativa con 1993.

MINISTERIO DE ASUNTOS
EXTERIORES

A lo largo del afio fueron detenidos en el extranjero
365 ciudadanos espafioles por delitos relacionados
con las drogas a los que se ha prestado asistencia
consular. Los paises donde se produjeron un mayor
ndmero de detenciones fueron: Marruecos (70), Fran-
cia (32), Portugal (25), Venezuela (36} y Argentina (19).

La contribucién voluntaria de Espafia al Programa de
Naciones Unidas para la Fiscalizacion Internacional de
Drogas (PNUFID) para el desarrollo de programas téc-
nicos de cooperacion, ha ascendido en 1994 a
sesenta y cuatro millones de pesetas.

MINISTERIO DE ECONOMIA
Y HACIENDA

La Direccién General de Economia Internacional y
Transacciones Exteriores ha venido trabajando en el
desarrollo de la Ley 19/1993 sobre determinadas
medidas de prevencién del blanqueo de capitales por
medio de un proyecto de Real Decreto para confor-
mar los aspectos organizativos y de funcionamiento
de la Comisién de Prevencién del Blanqueo de Capi-
tales e Infracciones Monetarias.

Los resultados de la accidn operativa del Servicio de
Vigilancia Aduanera se encuentran reflejados en las
cifras de decomisos globales de drogas para Espafia
gue se presentan en el apartado correspondiente de
esta Memoria. Cabe destacar asimismo la actividad
de control del comercio de precursores quimicos que
el Departamento de Aduanas e Impuestos Especiales
lleva a cabo mediante la concesion de licencias de
importacion y exportacion, segun los reglamentos
comunitarios, con objeto de impedir el desvio de
estos productos a la fabricacion ilegal de drogas.
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OMUNIDAD AUTONOMA DE
ANDALUCIA

Ef afio 1994 ha sido un periodo en el que se han mantenido las diferentes politicas que desarrolla el Plan Andaluz
sobre Drogas destacando, en primer lugar, la aprobacién por el Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia, del
Anteproyecto de Ley de Atencién a las Drogodependencias y su remision al Parlamento y, en segundo lugar, la
constitucién de la Comisién de Participacion sobre Drogodependencias, que es el érgano de consulta y asesora-
miento donde estan presentes representantes de todos los sectores sociales implicados en las drogodependencias.

El movimiento asociativo sobre drogodependencias ha continuado su linea ascendente en Andalucia, existiendo en
la actualidad 228 asociaciones que realizan diversos programas de prevencién, voluntariado y apoyo social. En este
sentido se han establecido lineas de colaboracidn entre las Federaciones de Asociaciones Enlace y Federacion de
Alcohdlicos Rehabilitados de Andalucia.

Desde el punto de vista asistencial es necesario constatar el nimero de pacientes en programas, 19.690, a los que
ha sido posible atender por ef impartante dispositivo de recursos desarrollados: 78 centros de atencion ambulatoria,
5 unidades de desintoxicacion hospitalaria, 11 comunidades terapéuticas, 88 centros de dispensacion de metado-
na, 35 centros de diay 7 pisos de reinsercién. Es necesario destacar el auge del Programa de Mantenimiento con
Metadona en el que durante el afio 1994 han participado 4.151 pacientes, lo que supone que se ha multiplicado por
150 en relacién al afio 1987.

En prevencién debemos sefalar las actividades en el &mbito escolar en las que han participado 34.413 personas
(profesores, APAs, alumnos, etc.) en un total de 2.463 actividades (cursos, seminarios, jornadas, sesiones de coor-
dinacién, etc.). Asimismo se han realizado las primeras Jornadas de Prevencion sobre Drogodependencias en el
Medio Laboral, con participacién de més de 200 personas entre representantes de los empresarios y sindicatos de
Andalucia.

Para finalizar, apuntar que el Programa de Apoyo de Instituciones Penitenciarias ha continuado su labor habiendo
atendido a 2.259 personas directamente, de las cuales 1.319 iniciaron o reiniciaron tratamiento por su drogodepen-
dencia. También destacar el ndmero de usuarios atendidos en programas de metadona en prisién que ha ascendi-
do a 387 personas y el nimero de drogodependientes que han ingresado en comunidades terapéuticas proceden-
tes de las prisiones andaluzas, 110 en el afio 1994, es decir, que se ha muliiplicado por dos en relacion al afio 1993.
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AREA DE PREVENCION
PROGRAMAS DE PREVENCION

(1 programa)

intervenciones medios de
comunicacion, jornadas,
mesas redondas, cine forum,
sesiones informativas,
seguimiento, coordinacion

IDENTIFICACION Y ACTIVIDADES ENTIDADES
N° DE PROGRAMAS CUANTIFICADAS CORRESPONSABLES
TIPO Y N° DE TIPO Y N° DE
ACTIVIDADES DESTINATARIOS
Prevencion en el Cursos de formacién 52 monitores Fed. Enlace
ambito comunitario monitores y padres 678 padres FAD
(1 programa)
Prevencién en el 2.643 cursos, seminarios, 34.413 profesores, C° Educacion y Ciencia
ambito escolar proyectos, grupos de trabajo, pregraduados,

alumnos, APAs

Prevencién en el
ambito laboral
(1 programa)

Jornadas sobre Prevencion
Drogodependencias en el
Medio Laboral

Conf. Empresarios
Andalucia
CCQOO, UGT

200 empresarios
representantes sindicales
personal admén.

Teléfono informacién

Informacién recursos

2.797 drogodependientes,

sobre drogas asesoramiento familiares, profesionales,
(1 programa) instituciones
AREA DE PREVENCION

OTROS PROGRAMAS DE PREVENCION: CAMPANAS INSTITUCIONALES

peligro abuso alcoho!

IDENTIFICACION OBJETIVOS POBLACION A MEDIOS ENTIDADES
QUE SE DIRIGE UTILIZADOS CORRESPONSABLES
Un amigo nuevo Captacion para asociaciones encarte prensa
el programa juveniles
Difusién del teléfono Difusién poblacién general prensa
informativo
Dia sin aicohol Concienciacion poblacion general carteles, prensa, Fed. As. Alcohdlicos

10.000 folletos Rehabilitados

consumo drogas

Il Premios Andaluces Publicitar profesionales prensa
Investigacion Drogodep. convocatoria investigadores dipticos

T pintas mucho Publicitar alumnos BUP, FP carteles, folletos
contra la droga convocatoria hojas informativas
Informacién general Sensibilizar poblacién juvenil spot TV y cine
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AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
RECURSOS NORMALIZADOS

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

ambulatorios 78 19.690

Unidades hospitalarias

de desintoxicacién 5 40 1.460
Comunidades

terapéuticas 3*/8** 101*/107** 747
Centros/programas de  Prescriptores 68

prescripcion y/o dispen- Dispensadores 88 4.151
sacion de opidceos Prescriptores y dispensadores

* Pulblicas

** Privadas con financiacion publica

AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
ASISTENCIA A PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

TIPO DE RECURSO N° DE DISPOSITIVOS Ne DE USUARIOS
Centros ambulatorios 9 2.400
Centros residenciales {no hospitalarios) 1* 61

* 14 plazas concertadas en 1 comunidad terapéutica

INTERVENCIONES PREVENTIVO-ASISTENCIALES
EN POBLACIONES CON PROBLEMAS JURIDICO-PENALES

TIPO DE IDENTIFICACION Y N° N° DE ENTIDADES

PROGRAMAS PROGRAMAS USUARIOS CORRESPONSABLES

Programas en 10 programas para 1.201

comisarias y juzgados detenidos en juzgados

Programas en 10 programas preventivos internos 2259 Diputaciones

instituciones funcionarios 967

penitenciarias 10 programas ambulatorios 1.319 Diputaciones
10 programas Centros de Dia 55 Diputaciones
10 programas modulares 1.379 Diputaciones
10 programas metadona 387 Diputaciones

Programas de alternativas 1 programa 110

a la privacion de libertad  derivacion a CT
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AREA DE INCORPORACION SOCIAL
CENTROS DE DIA PARA LA INCORPORACION SOCIAL

TIPO DE CENTRO N° DE CENTROS N° DE USUARIOS

Centros de dia
talleres ocupacionales 35* 1.226
unidades ocupacionales

Programas ocupacionales
de ocio y tiempo libre 65

* 25 centros publicos y 10 centros privados concertados

AREA DE INCORPORACION SOCIAL
PROGRAMAS DE INCORPORACION LABORAL

TIPO DE N° DE N° DE N° DE ENTIDADES
PROGRAMA PROGRAMAS PLAZAS USUARIOS CORRESPONSABLES
Preformacion laboral 1 100

Formacién laboral 2 60

Integracién laboral

Talleres artesanos 1 330 699 Ayuntamientos
Programas especiales de empleo 2 36 Ayuntamientos, INEM
Ofros 1 33

Otros programas incorporacion laboral
Salario social, ayudas econdémicas 122

AREA DE INCORPORACION SOCIAL
PROGRAMAS DE APOYO RESIDENCIAL (VIVIENDA)

TIPO DE Ne DE OBJETIVOS N° DE N° DE ENTIDADES

RECURSO RECURSOS PLAZAS USUARIOS CORRESPONSABLES

Pisos tutelados 7 Facilitar residencia 42 54 Asociaciones
completar reinsercion Diputaciones
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AREA DE FORMACION

(DE PROFESIONALES Y MEDIADORES)

TIPO DE N° DESTINATARIOS Y ENTIDADES
ACTIVIDAD N° DE ASISTENTES CORRESPCNSABLES
Cursos 20-29 horas 12 309 profesionales red de Centros Provinciales
centros atencién drogodep. de Drogodependencias
30 horas 0 méas 8 160 mediadores sociales Fed. Asoc. Enlace

y voluntarios

AREA DE ESTUDIOS E INVESTIGACION

TIPO DE ACTIVIDAD DENOMINACION

OBSERVACIONES

Premios o concursos I Premios andaluces de investigacién
en drogodependencias

Participacion de colegios
profesionales y diferentes
departamentos universitarios

AREA DE PUBLICACIONES
TITULO TIPO N° DE ENTIDADES
EJEMPLARES CORRESPONSABLES
A tu salud Folleto 20.000 FAAR
Guia para padres preocupados Folleto 27.000
por las drogas
Programa prevencion en Folleto 5.000
medio educativo
Al final de la escalera Folleto 5.000
Un amigo nuevo Diptico 60.000
Los padres ante las drogas Libro 5.000
Cuaderno de orientacién para educadores Libro 5.000
Actuar es posible Libro 5.000
Teléfono informativo Pegatinas 60.000
Carpetas documentacion Dossiers 700x 2
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Con administraciones locales

AREA DE COORDINACION INSTITUCIONAL
RELACION DE CONVENIOS Y CONCIERTOS

NUmero de administraciones con convenio o concierto 16

Nmero de administraciones subvencionadas 1
Con Organizaciones No Gubernamentales

Ndmero de organizaciones con convenio o concierto 40

Numero de organizaciones subvencionadas 228

PRESUPUESTO POR AREAS

Prevencién

194.146.542 Pts.

Intervencidn asistencial

1.569.565.124 Pts.

Incorporacién social

263.286.120 Pts.

Formacién, documentacién e investigacién

44.925.819 Pts.

Coordinacioén institucional
Oficina Coordinacion
Coordinacién Administracion Local
Coordinacién ONGs

730.056.810 Pts.
113.389.5622 Pis.
330.571.288 Pts.
286.096.000 Pts.

TOTAL

2.801.980.415 Pts.
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OMUNIDAD AUTONOMA DE
ARAGON

En ef dmbito preventivo, el consumo de alcohol entre los jévenes ha sido uno de los objetivos prioritarios en las
actuaciones emprendidas a lo largo del afio. El grado de coordinacion entre las distintas instituciones y entidades
sociales que trabajan en este campo ha propiciado que se desarrollen programas encaminados a la concienciacion
del uso indebido de alcohol entre fa juventud. Diferentes materiales didécticos elaborados a estos efectos se han
distribuido por centros escolares de Aragdn y se han empezado a disefiar actuaciones en colectivos juveniles que
van tomando conciencia del riesgo alcohdlico que existe entre la poblacién més joven y confiandose en que en afios
sucesivos esta iniciativa dé sus primeros resultados positivos.

Los Programas de Educacion para la Salud, una vez implantados en las actividades preventivas de las drogodepen-
dencias, estan permitiendo desarrollar programas a través de instituciones y entidades locales, llegando con fluidez
y de forma participativa a conseguir cambios significativos en la colectividad social.

La financiacién, a través de convenios con las entidades sociales que trabajan en esta materia, ha permitido la
ampliacion de centros asistenciales, algunos de nueva creacion, acomodandose a nuevas necesidades.

Teniendo en cuenta las nuevas formas de consumo v, en algunos casos, el alto grado de deterioro psicofisico de los
drogodependientes, se estan empezando a aplicar nuevas formas de tratamiento gue van encaminadas a conseguir
una mejor calidad de vida de los mismos, recuperando su salud e intentando una reduccién del dafio que el consu-
mo puede llegar a producirles.

Los nuevos programas de prevencion del alcoholismo, la ampliacion de nuevos centros asistenciales vy la consolida-
cion de programas que ya venian desarrolidndose, son consecuencia de un incremento significativo del esfuerzo
presupuestario, siguiéndose esta pauta en los Uitimos ejercicios.

Esta infraestructura y su desarrollo necesitan una planificacién que la Diputacion General de Aragdn va marcando a
través de su Unidad Regional de Coordinacién y que, en consonancia con las diferentes administraciones locales del
territorio y las entidades sociales, permiten el aprovechamiento de los recursos y una aproximacion a la sociedad, en
particular a quienes mas necesiten sus servicios.
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AREA DE PREVENCION
PROGRAMAS DE PREVENCION

ambito comunitario
(43 programas)

47 charlas-conferencias
42 cursos

general

radio, carteles
publicidad, cine

IDENTIFICACION Y ACTIVIDADES MATERIAL DE ENTIDADES

N° DE PROGRAMAS CUANTIFICADAS APOYO CUANTIFICADO CORRESPONSABLES
TIPO Y N° DE TIPO Y N° DE
ACTIVIDADES DESTINATARIOS

Prevencion en el 373 sesiones 5.289 poblacién videos, prensa Ayuntamientos (7)

Prevencién en el
ambito escolar
(17 programas)

10 cursos
102 sesiones

2.081 escolares

videos
cuadernos educativos

Ayuntamientos (6)

Prevencién en el
ambito laboral
(5 programas)

5 sesiones
1 curso
2 campanas

64 empleados

30.000 trabajadores

videos
cuadernos

Ayurttamientos (2)
UGT, CCOO

Prevencién en

113 sesiones

1.200 padres

videos, radio ECCA

Ayuntamientos (5}

otros ambitos FAD, ECCA
(43 programas) Educacion para la salud  poblacion general material diverso Aytos., MEC
INSALUD
4 sesiones formacion mandos Ayto. Jaca
Regimiento Galicia
AREA DE PREVENCION

OTROS PROGRAMAS DE PREVENCION: CAMPANAS INSTITUCIONALES

IDENTIFICACION OBJETIVOS POBLACION A MEDIOS ENTIDADES
QUE SE DIRIGE UTILIZADOS CORRESPONSABLES

Dia contra la droga Alternativas ocio poblacion general radio Ayto. Alcafiiz
Pasatelo sano potenciar asocia- jovenes prensa

cionismo, deporte carteles
Carreras populares Prevencion a poblacién general radio Aytos. (6)
Marchas ciclistas través deporte j6venes prensa

camisetas

Prevencidn Sensibilizacion jbvenes radio Ayto. Huesca
consumo alcohol reduccion dafio prensa
fiestas S. Lorenzo carteles
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AREA DE PREVENCION
OTROS PROGRAMAS DE PREVENCION: CAMPANAS INSTITUCIONALES

IDENTIFICACION OBJETIVOS POBLACION A MEDIOS ENTIDADES
QUE SE DIRIGE UTILIZADOS CORRESPONSABLES
Concurso disefio Dar a conocer poblacién escolar prensa Ayto. Huesca

mascota UPD

labor centro

comunicacion directa

Camparia sensibilizaciéon  Dar a conocer poblacién general prensa Ayto. Calatayud
medios de comunicacién  labor centro radio, TV
Animagcién Promover poblacion general radio Ayto. Tarazona
sociocomunitaria particpacion j6venes prensa
concurso y concierto creatividad
Programa de deshabi- Incremento fumadores radio Ayto. Tarazona
bituacién tabaco motivacion prensa
Dia internacional Sensibilizacion poblaciéon general prensa, radio Aytos.
contra la droga e informacion mesas informativas ONGs
actividades aire libre
Il Carrera ciclista Deporte como poblacion general prensa
montafa, CT El Frago alternativa radio
difundir centro TV
Dia puertas abiertas Reforzar lazos residentes
CT El Frago ex-residentes
familiares
AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL

RECURSOS NORMALIZADOS
TIPO N° DE N° N° DE USUARIOS
DE DISPOSITIVOS, DE ATENDIDOS
RECURSO CENTROS O RECURSOS PLAZAS (NO ALCOHOLICOS)
Centros
ambulatorios 18 1.697
Unidades hospitalarias
de desintoxicacién 1 6 185
Centros de dia
terapéuticos 2 33
Comunidades
terapéuticas 143 30%/130* 356
Centros/programas de  Prescriptores
prescripcién y/o dispen- Dispensadores 104
sacién de opiaceos Prescriptores y dispensadores 3

* Publicas

** Privadas con financiacion publica
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AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL
PROGRAMAS DE REDUCCION DEL DANO

IDENTIFICAGION Y ACTIVIDADES N° DE
N° DE PROGRAMAS CUANTIFICADAS USUARIOS
Programa domiciliario de 1.139 consultas ambulatorias 334

atencion al toxicOmano
(1 programa)

404 consultas domiciliarias

AREA DE INTERVENCION ASISTENCIAL

ASISTENCIA A PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

TIPO DE RECURSO

N° DE DISPOSITIVOS N° DE USUARIOS

Centros ambulatorios

17 2.192

INTERVENCIONES PREVENTIVO-ASISTENCIALES
EN POBLACIONES CON PROBLEMAS JURIDICO-PENALES

TIPO DE IDENTIFICACION Y Ne N° DE ENTIDADES
PROGRAMAS PROGRAMAS USUARIOS CORRESPONSABLES
Programas en 13 programas informacién 168 Ayuntamientos (7}, ONGs (4)
comisarias y juzgados y asesoramiento familiares CT El Frago

y afectados
Programas en insti- 5 programas preventivos 112 CT El Frago, ONGs (4)

tuciones penitenciarias

Prisiones de Torrero-Zaragoza
Provincial de Teruel y Huesca,
Daroca (Zaragoza)

Programas de alternativas
a la privacion de libertad

5 programas cumplimiento penas 59 Ayuntamientos (2)
en CT o centros ambulatorios ONGs (2)
tercer grado o cumplimiento directo CT El Frago
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AREA DE INCORPORACION SOCIAL
CENTROS DE DIA PARA LA INCORPORACION SOCIAL

TIPO DE CENTRO N° DE CENTROS N° DE USUARIOS

Centro de dia de la Federacién
de Barrios de Zaragoza 1 23

Centro de dia de la Asociacién
Jara de Huesca 1 10

AREA DE INCORPORACION SOCIAL
PROGRAMAS DE INCORPORACION LABORAL

TIPO DE N° DE N° DE N° DE ENTIDADES -

PROGRAMA PROGRAMAS PLAZAS USUARIOS CORRESPONSABLES

Preformacién laboral 6 107 ONGs (3), Ayuntamientos (2)
CT El Frago

Formacion laboral 2 18 INEM, Ayuntamientos (2)

Integracién laboral
Talleres artesanos 1 5 40 CT El Frago

AREA DE INCORPORACION SOCIAL
PROGRAMAS DE APOYO RESIDENCIAL (VIVIENDA)

TIPO DE N° DE N° DE N° DE ENTIDADES
RECURSO RECURSOS PLAZAS USUARIOS CORRESPONSABLES
Pisos tutelados 6 49 153 ONGs (B)
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AREA DE FORMACION
(DE PROFESIONALES Y MEDIADORES)
TIPO DE NP DESTINATARIOS Y ENTIDADES
ACTIVIDAD N° DE ASISTENTES CORRESPONSABLES
Cursos 10-19 horas 6 105 padres, docentes, Ayuntamientos(4)
sanitarios, voluntarios
20-29 horas 8 214 padres, docentes, Ayto. Alcafiiz
policias, penitenciarios ONGs (2)
30 6 mas horas 10 241 padres, docentss, Ayuntamientos (4)
voluntarios ONGs (3)
Seminarios 130 horas 11 180 delegados sindicales, ONGs (3)
Jornadas voluntariado
Encuentros
Practicas 2 4 estudiantes trabajo social

AREA DE ESTUDIOS E INVESTIGACION

TIPO DE ACTIVIDAD DENOMINACION

Estudios Iniciativas de prevencién del uso indebido del alcohol entre
los jovenes de la Comunidad (Andlisis de situacion)

AREA DE PUBLICACIONES

TITULO TIPO N° DE ENTIDADES
EJEMPLARES CORRESPONSABLES

El alcohol es mal compariero Triptico 5.000 Ayto. Calamocha
El alcohol te ata Triptico 1.000 Ayto. Jaca
El alcohol, problema personal, Cuaderno 100 Ayto. Jaca
problema social
Esa cosa llamada alcohol Cuadermno 50 Ayto. Jaca
El alcohol puede ser un problema Cuaderno 150 Ayto. Jaca
en tu familia
La cartilla del alcohol Cuaderno 50 Ayto. Jaca
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AREA DE PUBLICACIONES

TITULO TIPO N° DE ENTIDADES
EJEMPLARES CORRESPONSABLES

La cartilla familiares de Cuaderno 50 Ayto. Jaca

enfermos alcohdlicos

Ven de marcha con tu bici Cartel 200 Ayto. Tarazona

V Edicién Marcha ciclista Diptico 2.000 Ayto. dalatayud

Pedalea contra la droga

San Lorenzo dura 7 dfas, Cartel 1.000 Ayto. Huesca

no te ahogues el primero

Plan de actuacién comunitario 94-95 Folleto 4.000 Ayto. Ejea de los Caballeros

Pasatelo sano Cartel 250 Ayto. Alcaniz

Pasatelo sano Adhesivos 5.000 Avto. Alcaniz

Pasatelo sano Programa 5.000 Ayto. Alcaniz

Prevencién alcohol Carteles 500 Ayto. Andorra

Prevencion alcohol Tripticos 2.000 Ayto. Andorra

Deja de fumar Cartel 50 Ayto. Andorra

Memoria 93 Libro 500 Proyecto Hombre

Tripticos para prevencion Tripticos 25.000 Proyecto Hombre

Folletos explicativos Folleto 25.000 Proyecto Hombre

Abatares Revista 500 Abatar

Cartilla del alcoholismo Cuaderno 1.500 Asarex

Cartilla del familiar Cuaderno 1.500 Asarex

Y td... ¢qué tipo de pilas te pones? Cartel 300 CCOO

Y td... ¢qué tipo de pitas te pones? Triptico 3.500 CCOO

Y td... ¢qué tipo de pilas te pones? Guia 250 CCOO
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AREA DE PUBLICACIONES

TITULO TIPO N° DE ENTIDADES
EJEMPLARES CORRESPONSABLES

Carrera popular contra las drogas Revista 100 Asociacién Jara

Carrera popular contra las drogas Triptico 3.000 Asociacién Jara

Carrera Popular contra las drogas Cartel 300 Asociacion Jara

Que no se te suba a la cabeza Cartel 2.000 UGT

Que no se te suba a la cabeza Agenda 5.000 UGT

Que no se te suba a la cabeza Cuaderno 10.000 UGt

Cursos de formacion Triptico 10.000 UGT

Formacién policia local Triptico 200 UGT

Centro Informaciéon-Documentacion Folleto 100 FABZ

Este es tu problema y el nuestro Diptico 2.000 Asociacién El Arba

Vivo sin alcohol* Video 6.000 DGA, MEC, MSC

10 pasos para ayudar a tu hijo

a decir NO al alcohol Cuaderno £.000

De la toma de congciencia a la accion Cuaderno 6.000

ABC de las drogodependencias Cuaderno 6.000

Si bebes te la juegas Revista 6.000

Vivo sin alcohol Cartel 15.000

Vivo sin alcohol Adhesivo/pins 15.000

Il Carrera bicicleta de montafia Cartel 1.500 CT El Frago

Il Carrera bicicleta de montara Diptico 3.000 CT El Frago

Memoria 1993 Drogodependencias Dossier 300

* Este material viene servido en carpeta didactica
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AREA DE COORDINACION INSTITUCIONAL
RELACION DE CONVENIOS Y CONCIERTOS

Con administraciones locales
Numero de administraciones con convenio o concierto 11

Numero de administraciones subvencionadas 6

Con Organizaciones No Gubernamentales
Numero de organizacionescon convenio o congcierto 11
NUmero de organizaciones subvencionadas 11

PRESUPUESTO POR AREAS

Prevencién 84.802.000 Pts.
Intervencién asistencial e incorporacion social 344.300.000 Pts.
Formacion, documentacion e investigacion 15.400.000 Pis.
Coordinacion institucional 17.000.000 Pts.
TOTAL 461.502.000 Pts.
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En el area de la prevencion cabe destacar la consolidacion de programas instaurados en afios anteriores v el inicio
de otros nuevos. Los programas orientados a implicar a la comunidad a través de los mediadores sociales, promovi-
dos desde la administracién del Principado de Asturias, se han ampliado gracias al esfuerzo realizado, desde los
Planes Municipales sobre Drogas y las ONGs.

En el ambito educativo se han ampliado los programas y actuaciones de Educacién para la Salud y de sensibiliza-
cién/formacion de padres y madres de alumnos/as, teniendo como apoyo convocatorias de subvenciones dirigidas
por un lado a centros educativos que realizan proyectos de EPS y por otro al movimiento asociativo.

Merece referencia especial, en el medio laboral, el acuerdo mantenido a lo largo de todo el afio entre los sindicatos
UGT y CCOO y la Conssjeria de Sanidad y Servicios Sociales, que ha cristalizado en la firma de un convenio para el
desarrollo de programas de prevencion en este ambito.

Se ha intensificado la prevencion del consumo abusivo de alcohol en jévenes, con estrategias que permitan enfren-
tarse con flexibilidad a los cambios sociolégicos que caracterizan a esta poblacién.

Los datos recogidos en el area asistencial ponen de manifiesto la estabilizacién en el nUmero de usuarios que acude
a los recursos asistenciales y las escasas demandas especificas que generan las nuevas formas de consumo. Ade-
mas de la estabilizacién en el nimero de demandas, se aprecia, a través de todos los sistemas de seguimiento, un
envejecimiento de los usuarios, elevacién en la edad de inicio del consumo y otros datos gue permiten pensar que
hay menos personas que estan sufriendo este tipo de problemas y, sobre todo, que hay menos personas que se ini-
cian en ellos.

No obstante, sigue habiendo una poblacién importante de drogodependientes, en su mayoria consumidores de
heroina que, aungue han variado radicalmente su forma de consumo, haciendo prevalente la via inhalada sobre la
parenteral (lo que no habia ocurrido en muchos afios), continlian necesitando asistencia.

Por eso, durante 1994 ha continuado el esfuerzo para dar respuesta a los nuevos déficits: se incrementa la vertiente
sanitaria de los programas, se han desarrollado programas de objetivos minimos e intermedios —para no dejar con-
dicionada la asistencia a la abstinencia— y se ha prestado especial atencién a los programas de apoyo y coopera-
cidn social.

Desde hace unos afos se estén observando 0 que se denominan nuevos consumos realizados por una “nueva
generacidn de consumidores” que utilizan patrones menos lesivos y que, en estos momentos, se manifiestan mas
por indicadores indirectos que por las demandas directas. No obstante, aunque las demandas no sean notorias, se
esta propiciando la formacién de los profesionales y preparando los recursos para dar respuestas adecuadas a los
nuevos problemas cuando se presenten.

Finalmente, en el area de la coordinacién institucional se han producido cambios importantes. Asi, la Oficina de
Coordinacién del Plan Regional sobre Drogas ha pasado a depender de la Direccién Regional de Planificacion Sani-
taria y se ha creado la Comisién de Toxicomanias del Principado de Asturias para incrementar la implicacién de los
distintos departamentos de la Administraciéon de la Comunidad Auténoma en el Plan.
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AREA DE PREVENCION
PROGRAMAS DE PREVENCION

IDENTIFICACION Y ACTIVIDADES MATERIAL DE ENTIDADES

N° DE PROGRAMAS CUANTIFICADAS APOYO CUANTIFICADO ~ CORRESPONSABLES
TIPOY N° DE TIPO Y N° DE
ACTIVIDADES DESTINATARIOS
Prevencién en el 600 reuniones, 48 técnicos memorias
ambito comunitario asesoramiento 60 profesionales doc. técnica
(2 programas) evaluacién 8 corporaciones guias recursos C? Sanidad y S8
16 convenios mat. divulgativo Mancomunidades (2)
398 actividades agentes sociales y didactico Ayuntamientos (12)
planes municipales asociaciones drogas videos, guias
sobre drogas folletos
Prevencién en el EPS centros educativos profesores
ambito escolar alumnos mat. didactico MEC
(2 programas) 154 reuniones y profesores videos C? Sanidad y SS
encuentros profesionales sanitarios fichas INSALUD
responsables EPS manuales Ayuntamientos
36 cursos, seminarios  profesores guias Asociaciones
Apertura centros en padres y madres doc. informativa
horario no lectivo alumnos, comunidad cuadernos
30 reuniones miembros APAS

45 charlas, conferencias padres, madres alumnos

Prevencién en el 28 actividades de jovenes y
ambito juvenil informacién asoc. juveniles
(4 programas) sensibilizacion
formacién Dir. Provinciales (2)
118 jornadas jovenes y D. Reg. Juventud
Cursos, reuniones mediadores juveniles carteles D. Reg. Accién Soc.
grupos trabajo doc. técnica As. juveniles
Plazas en activi- jbvenes situacion guias Ayuntamientos
dades de verano de riesgo folletos Conssjo Juventud
66 encuentros, técnicos y representes Principado Asturias
seminarios instituciones ONGs
prevencién alcohol j6venes
Aplicacion ley 5/90 prof. hostelerfa, sanidad,
policia, educacion y
comunicaciones
Prevencién en el 96 reuniones, representantes, delegados
ambito laboral asesoramiento y cuadros sindicatos 12.000 tripticos UGT, CCOO
(1 programa) covenios, responsables y técnicos 3.000 carteles C? Sanidad y SS
jornadas, cursos C? Sanidad y SS 800 carpetas doc
trabajadores
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OTROS PROGRAMAS DE PREVENCION: CAMPANAS INSTITUCIONALES

IDENTIFICACION OBJETIVOS POBLACION A MEDIOS ENTIDADES
QUE SE DIRIGE UTILIZADOS CORRESPONSABLES
Dia Mundiat Fomentar tolerancia poblacion general radio C? Sanidad y SS
contra la droga e implicacién social ONGs prensa Consejo Juventud
medios comunicacion television Principado Asturias
Carreras Fomentar participacién poblacién general carteles Aytos., AAWW
populares en prevencion folletos Ent. privadas,
ofrecer alternativas al camisetas Asociacion Deportistas
consumo de drogas pancartas contra la droga
Divulgacién Planes Informar y difundir poblacion general folletos Ayuntamientos
Municipales sobre actividades tripticos
Drogas buzoneo
medios de
comunicacion
Difusién programa  Informar y dif<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>