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Los organismos competentes, en cooperacidn con todos
los demads ministerios y servicios interesados o con el érga-
no nacional coordinador, en su caso, deben:

* Revisar la metodologia que se emplea actualmente
en los estudios epidemiolégicos del uso indebido de drogas
Y, cuando sea necesario, patrocinar investigaciones que per-
mitan desarrollar métodos e instrumentos mas eficaces y se-
guros para evaluar el alcance del uso indebido de drogas.

* Prever la recopilacién sistemadtica de datos so-
bre subpoblaciones de personas que hacen uso indebido de
drogas, recurriendo al registro civil(certificados de defun-
cién), servicios de urgencia de hospitales, centros de tra-
tamiento de toxicdémanos, etc...

* Establecer registros centrales para el almacena-
miento, andlisis y evaluacidén de los datos.

* Determinar , con respectd a cada tipo de uso
indebido de drogas:

- El alcance del primer consumo(por ejemplo,
niamero de nuevos casos por afio). ‘

- La edad al comienzo del consumo y la compo-
sicidén demogréafica de los consumidores.

- Las drogas de uso indebido que se consumen
inicialmente y/u otras drogas consumidas regularmente.

- La frecuencia del consumo por subgrupos(por
ejemplo, hombres vy mujeres).

* Instituir mecanismos para supervisar las tenden-
cias del uso indebido, evaluar la eficacia de los instrumen-
tos y de las politicas preventivas.

* Verificar peridédicamente la validez de la meto-
dologia utilizada.

PLAN AMPLIC Y MULTIDISCIPLINARIO DE ACTIVIDADES FUTURAS EN
TORNO DEL PROBLEMA DEL USO INDEBIDO Y DEL TRAFICO ILICITO DE
DROGAS.

Objetivo namero 1.

Naciones Unidas. Viena, Junio 1987.






Un afic de funcionamiento de un Sistema Estatal de
Informacidén sobre Toxicomanias no permite valorar sufi-
cientemente la solidez y la consolidacidén del mismo, pero
por encima de las cifras el mérito radica en lo que repre-
senta de homogeneizacién de una informacién relativa a un
ambito, en ocasiones poco cuantificable, como es el del
uso de sustancias gque generan dependencia.

Instaurar un sistema de estas caracteristicas
requiere varias condiciones previas: la primera, es haber
realizado anteriormente estudios de campo para experimen-
tar las .posibilidades reales de llevarlo a término; la
segunda, es la de adquirir un elevado grado de compromiso
por parte de todos los centros y profesionales que deben
notificar; la tercera es acordar entre los responsables de
cada una de las Comunidades Autdnomas las caracteristicas
de la informacidn y los datos a suministrar de forma uni-
forme; la cuarta es establecer un drgano de gestién cen-
tral del sistema que de forma periddica supervise y re-
fuerce los flujos de informacidén estableciende un perma-
nente '"feed-back" con los drganos autondmicos que suminis-
tran los datos; la quinta es contar con un centro de ana-
lisis que realice el estudio y supervise la fiabilidad de
la informacidén y la sexta, -y fundamental- es conseguir un
sistema que, manteniendo el anonimatoc, vy en el mis estric-
to respeto a la privacidad, permita obtener en el futuro
datos comparables entre si en distintos periodos de tiem-

po.

Todas estas condiciones se dan en el SEIT y por
ello el informe correspondiente al primer afioc de
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funcionamiento ,1987, se convierte en una herramienta im-
prescindible de trabajo y andlisis para el futuro. Conso-
lidarlo, reforzarlo y revisarlo periddicamente a tenor de
las nuevas necesidades son los cbjetivos basicos para que
el actual Sistema se convierta , con el pasco del tiempo,
en un punto de referencia sélidc para el andlisis de las
tendencias del consumo de drogas y en un elemento impres-
cindible para la planificacidén y evaluacidn de ‘los progra-
mas de prevencién y atencidén en el campo de las toxicoma-
nias en nuestro pais. \

Miguel Solans Soteras
I
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1. DESCRIPCION DEL SEIT






INTRODUCCION

El Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias
(SEIT) tiene como objetivo monitorizar las tendencias del
abusco de opiaceos y cocaina. Se trata de un sistema de in-
formacidn desarrollado por la Delegacidn del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas en colaboracidén con los Go-
biernos Autondmicos.

El sistema se basa en la utilizacidén de indicadores
indirectos: nimero de perscnas que inician tratamiento por
dependencia a opiadceos © cocaina (indicador tratamiento),
nimero de urgencias relacionadas con 1los opidceos ¢ cocaina
(indicador urgencias) y nimero de fallecidos por muerte agu-
da directamente relacionada con el consumo de opidceos o
cocaina (indicador mortalidad) (Roca 1986, Roca 1987).

Ha sido diseflado para obtener datos a nivel estatal
sobre las evoluciones temporales y espaciales del consumo de
opidceos y cocaina. Esta informacién debe contribuir a
orientar la planificacién de los servicios en el campo del
abuso de drogas, tanto a nivel estatal como de cada Comuni-
dad Autdénoma.

El Sistema disefiado tiene como finalidad conocer el
valor anual de los indicadores propuestos a fin de poder
seguir las tendencias del consumo. Por este motivo no se ha
disefiado un registro acumulativo de drogadictos como puede
ser el 'Home Office Index of Addicts' de Gran Bretafia o el
'Central Registry of Drug Abuse' de Hong Kong (Wat, 1985).

Dada la especificidad de la informacién a recoger v la
falta de sistemas no especificos de calidad, se ha disefiado
un sistema especializado en el consumo de opidceos y cocai-
na, aunqgue se concibe comc un Sistema ampliable a futuras
necesidades (fundamentalmente consumo de otros tipos de dro-
gas).

OBJETIVOS DEL SEIT

- Conocer la evolucidén temporal y espacial de la magnitud
del abuso de opiadceos y cocaina a nivel del Estado.

- Conocer la evolucidn temporal de la magnitud del abuso a
nivel de cada Comunidad Auténoma.



- Conocer las tendencias evolutivas en el tipo de drogas
consumidas.

- Conocer la evolucidén en el patrdén de consumo en relacién a
variables demograficas basicas.
- Proporcionar informacidén para la planificacién en el campo

de las drogas

- Servir de fuente para generar hipdtesis y como base de
datos para iniciar estudios epidemiolégicos.

INDICADOR TRATAMIENTO

Definicidn del indicador

Namero anual de personas que inician un tratamiento
ambulatorio por dependencia a opiadceos o cocaina en cada
Comunidad Autédnoma, pudiendo ser un primer tratamiento o un
tratamiento sucesivo. '

No se incluyen en el indicador los inicios de trata-
miento realizados en drogadictos hospitalizados (en las
unidades de hospitalizacién para drogodependencias © en
cualgquier otro hospital).

El valor del indicador se estima mediante el nUmerc
de notificaciones anuales de inicios de tratamiento realiza-
das en cada Comunidad Autdnoma. El valor del indicador a
nivel estatal se obtiene agregando los valores de los indi-
cadores de cada Comunidad Auténoma.

Tipo de indicador

El indicador puede considerarse como un registro anual
de casos a nivel autondémico (los episodios ocurridos en un
mismo individuo en un mismo afic son eliminados). A nivel
estatal se trata de un sistema de notificacién de casos va
que pueden existir casos repetidos procedentes de Comunida-
des Autdénomas diferentes.

Si un adicto presenta varios inicios de tratamiento
durante el afio en curso, se eliminan a nivel autondmico; es
decir, se eliminan los episodios de una misma persona que
tengan lugar en el mismo afio y en la misma Comunidad Autdno-
ma. Asi una persona que inicia tratamiento en dos centros
distintos dentro de una misma Comunidad Autdnoma y en el



mismo afio sélc se considera una vez, en cambio, no se elimi-
nan:

- Los inicios de tratamiento realizados por una misma
perscona dentro del mismo afio en Comunidades Autdnomas dife-
rentes.

- Los inicios de tratamiento realizados por una misma
persona en la misma Comunidad Autbénoma pero en afios diferen-
tes.

Las ventajas principales de este sistema mixto son:

- Evita la notificacidén del Cédige de Identificacién
hasta el nivel central, lo que aumenta las garantias de
confidencialidad a este nivel.

- Los inicios de tratamiento que se den en un mismo
drogadicto en una misma Comunidad Auténoma y durante el mis-
mo afic se contabilizan como un sélo caso, con lo cual se
aumenta la validez de la estimacién del indicador.

Instituciones gue participan en la notificacién

Deben realizar la notificacién de los casos los centros
publicos de tratamiento ambulatoric (hospitalarios o no) y
los privados que estén subvencicnados.

Los centros tipo 'comunidades' y los centros ambulato-
rios privados no subvencionados podran formar parte del sis-
tema y realizar la notificacidén voluntariamente, si lo dese-
an.

Se consideran centros de tratamiento, tanto las insti-
tuciones exclusivamente dedicadas a la atencidén de drogadic-
tos, asi como los servicios y unidades que se encuentran en
instituciones sanitarias mis generales (hospitales genera-
les, hospitales psiquiidtricos, etc.) vy que realicen trata-
mientos en adictos.

Criterios de notificacidén

Debe notificarse toda persona que inicie un tratamiento
por dependencia a opliaceos o cocaina.

Se entiende por inicic de tratamiento:

1. La primera visita que se realiza en el centro y en
la que se abre historia 'clinica' (médica, social o psicolé-
gica) en presencia de un profesional superior (asistente so-
cial, médico, psicdlogo, etc.).



2. Toda persona que inicia tratamiento teniendo ya his-
toria en el centro por otro tratamiento anterior. Esta si-
tuacidén supone que existe solucidén de continuidad entre am-
bos tratamientos (el anterior y el actual) va sea por alta,
expulsién o abandono.

No se consideran inicio de tratamiento los contactos
personales o telefdnicos gque se establecen para pedir infor-
macidén o solicitar tratamiento.

En el anexo III, se presenta un modelc de hcja de noti-
ficacidén individual. Este formulario es simplemente indica-
tivo y cada Comunidad Auténoma puede adoptar cualgquier
otro, siempre que incluya comc minimo estas variables.

INDICADOR URGENCIAS

Definicién del indicador

Se refiere al nimero anual de urgencias hospitalarias
por patologias provocadas o relacionadas con el abuso de
opidceos o cocaina en cada Comunidad Autdnoma.

El valor del indicador se estima mediante el niGmero
anual de urgencias notificadas por los hospitales seleccio-
nados para realizar las notificaciones en cada Comunidad
Autdénoma. A nivel estatal, el valor del indicador se obtie-
ne adiciocnande los valores del indicador en las Comunidades
Autdénomas.

Tipo de indicador

Dado el volumen importante de urgencias que pueden te-
ner los hospitales generales (Monteis 1986) y la dificultad
que para estos representaria el hecho de tener que eliminar
los registros correspondientes a una misma persona, se deci-
dié utilizar un sistema de notificacidn de episodios. Esto
hace innecesaria la utilizacidon de cualquier tipo de identi-
ficacién.

Instituciones que participan en la notificacidn

Pueden participar en la notificacidén todos los centros
hospitalarios publicos o concertados que dispongan de servi-
cios de urgencia con atencién médica permanente. Se reco-
mienda monitorizar los hospitales con mayor nimero de urgen=-
cias que cubran aproximadamente el 90% de las urgencias



hospitalarias generales y los hospitales que tengan servi-
cios de urgencia vy consultas externas para toxicémanos.

Criterios de notificaciédn

Se notifica de manera sistematica toda urgencia por
problemas provocados o relacicnados con el abuso de opiaceos
o de cocaina.

Entendemos por urgencia provocada por abuso de opiaceos
o0 cocaina aguella en que el motivo de consulta es resultado
directo del abuso de estas drogas por:

-~ Scbredosis.

- Reaccién diferente a la que el drogadicto esperaba,
como puede ser una reaccién alérgica, alucinacicnes,
etc.

- Sindrome de abstinencia.

- Otros.

Consideramos come urgencia relacionada con 1la drogas
mencionadas anteriormente, aquella en la que el abusc de
drogas ha side un factor contribuyente, pero no el dnico
(urgencia relacionada con un problema médicc que se presume
es secundario a la droga): infecciones, esidn organica, pro-
blema psicopatdlogico, etc.

En el anexc III se presenta un modelo de hoja de noti-

ficacién individual, que puede ser adoptado por las Comuni-
dades Auténomas.

INDICADOR MORTALIDAD

Definicién del indicador.

Numero anual de fallecimientos provocados por opiaceos
o cocaina. Sclamente se consideran los fallecidos en los que
el abuso de estas sustancias ha sido la Gnica causa determi-
nante de la muerte.

Se estima mediante el numero de fallecidos por muerte
aguda directamente relacionada con el consumo de opidceos y
cocaina notificadas anualmente por los médicos forenses vy
los Institutos Toxicoldégicos en cada Comunidad Autédnoma. E1
valor del indicader a nivel estatal se obtiene agregando
los valores de cada Comunidad Auténoma.



Tipo de Sistema

Por razones 6bvias, el tipo de notificacidén escogido ha
sido de notificacién de episocdios.

La fuente de informacién de este indicador es doble y

esta formada por los médicos forenses y los Institutos Toxi-
coldgicos.

Criterios de notificacidn

* Médicos Forenses

Deben notificar todos los casos de muerte en los due
se sospeche que el abuso de opiaceocs o de cocaina ha jugado
algun papel en la muerte (muerte por drogas):

- Fallecimiento provocado por el abusc de opiaceos
o cocaina: muerte por reaccidén aguda consecutiva
al consumo en la que la cocaina o los opiaceos
han sido la Unica causa determinante de la
muerte (sobredosis, reaccidén toxica a algian
adulterante, reaccién inmunitaria, etc}.

- Fallecimiento relacionado con el abuso de
opidceos o cocaina. Se presume que éstas son un
factor contribuyente, pero no la unica causa,
debido a que la muerte se ha producido durante
el curso de alguna patologia organica adguiri-
da, presumiblemente, como consecuencia del abusc
de drogas {hepatitis, SIDA, endocarditis, etc.)
o a causa de un accidente gue ha tenido lugar
por encontrarse el fallecide bajo los efectos de
los opidceos ¢ cocaina.

No debe esperarse la confirmacién analitica para reali-
zarse la notificacién.

* Institutos Toxicoldégicos
Deben notificarse los resultados toxicologicos de:
- Todo anidlisis positivo a opidceos o cocaina.
- Toda peticidén de toxicologia a opidceos o
cocaina hecha por los médicos forenses al

Instituto Toxicoldgico (habiéndose enviado o no
las hojas de notificaciédn).



INFORMACION QUE PROPORCIONA EL SEIT

La monitorizacién de las tendencias en el abuso de
opidceos y cocaina es una necesidad para el desarrollo de
programas efectivos de prevencién y tratamiento. El1 SEIT
permite comparar datos en el tiempo e 1gualmente analizar
algunas de las caracteristicas del abusc de opidceos y coca-
ina en diferentes épocas y zonas geograficas.

Para ellc, se contempla la explotacidn de las notifica-
ciones de una manera regular, fundamentalmente mediante in-
fornmes anuales. Estos informes se enviaridn a todos los cen-
tros notificadores, asi como a otros usuarios interesados en
los datos proporcionados por el SEIT.

Se contempla igualmente la edicién de informes especia-
les a medida que los datos del SEIT lo permitan, destinados
a recopilar e interpretrar la informacién relevante sobre la
situacién y evolucién del fenémeno de la drogadiccién por
opiaceos y cocaina tanto a nivel estatal como de cada Comu-
nidad Auténoma. Estos informes analizaridn los aspectos mas
relevantes que se observen en el patrén de consumo de las
drogas gque se estin estudiando: cambios en el tiempo, dife-
rencias geogrdficas, etc. En las mismas se integraran las
informacidnes provenientes del SEIT y de otras fuentes: de-
tenciones por delitos relacionados con la droga, decomisos,
pureza y precio de la droga comercializada, encuestas sobre
consumo de drogas, estudios sobre SIDA en toxicémanos, casos
de hepatitis B, etc.



LIMITACIONES DE LOS DATOS DEL SEIT

Dada la importancia que tiene no generar falsas expec-
tativas respecto a la informacién propeorcicnada per el SEIT,
se debe tener presente que éste, tal como estd disefiadeo, no
pretende v no permite:

A

Detectar todo tipo de abuso de drogas. Sélo
identifica las drogas consumidas por heroinémanos o©
cocaindémanos. No pretende, por ejemplo, conocer las
tendencias evolutivas del consumo de drogas tales
como anfetaminas, disolventes o benzodiazepinas. El
Sistema s6lo se ha desarrcllado para monitorizar el
consumo de opiaceos y cocaina.

Detectar el consumo de nuevas drogas.

Hacer estimaciones de la prevalencia del consumo. El
SEIT s6loc pretende identificar las tendencias
temporales y espaciales del consumo. La utilidad de
los sistemas de notificacién para estimar la
prevalencia plantea problemas metodoldgicos.

Comparar la prevalencia entre Comunidades Autdénomas.
En principio el Sistema sélo permitiria decir gque en
una Comunidad Autdénoma el problema esta aumentando ©
disminuyendo respecto a otra.

pesar de estas limitaciones, el SEIT es particular-

mente Gtil, va que proporciona de una manera continua infor-

macidn

actualizada sobre el problema del abusoc de opiaceos y

cocaina, tanto a nivel estatal como autondémico.
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2. RESULTADOS MAS IMPORTANTES DEL SEIT PARA 1987






Se presentan a continuacién los resultados mas
importantes del SEIT para el afic 1987 para des indicado-
res:inicios de tratamiente y urgencias por opidcecos v cocai-
na. Por problemas en la implantacién de 1la recogida de 1la
mortalidad, no se presentan datos para el indicader muertes
por opiaceos y cocaina. Para el indicador inicio de trata-
miento disponemos de datos de las 17 Comunidades Auténomas,
si bien la notificacién no se ha desarrollado para los cua-
tro trimestre en todas ellas. Para el indicador urgencias
por opidceos y cocaina disponemos de datos de 7 Comunidades
Autdénomas: Castilla-La Mancha, Madrid, Pais Vasco, Navarra,
Murcia, Baleares y Extremadura.

Durante el afio 1987 se han notificado un total de 9727
inicios de tratamiento por opiiceos Yy cocaina, correspon-
dientes a 224 centros repartidos por 17 CCAA. Para el indi-
cador urgencias se han notificado 1852 episodios de urgen-
cias por opidceos y cocaina, a partir de 29 centros hos-
pitalarios repartidos en 7 CCAA.

INDICADOR INICIO DE TRATAMIENTO

Aspectos generales

La droga que ha mectivado el mayor nimero de inicios de
tratamiento, tanto a nivel estatal como en todas las Comuni-
dades Auténomas, es la heroina. Esta droga ha motivado 9.434
inicios de tratamiento (97% de los casos notificados). Para
la cocaina se han notificado 188 iniciocs de tratamiento
(1,9% de los casos totales), de los restantes casos, 64 co-
rresponden a otros opiaceos (0,7%) y 41 a metadona (0,4%)
(fig.1).
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FIGURA 1 - Tipo de droga que ha motivado los
inicios de tratamiento. Afio 1987

El mayor nimero de inicios de tratamiento notificados
corresponde a Andalucia con 1604 casos correspondientes a
tres trimestres,a la Comunidad de Madrid con 1529 casos Y a
Catalufia con 1573 casos.

El 80.6% de los inicios de tratamientc corresponden a
hombres y el 19.4% a mujeres (fig. 2), manteniéndose esta
diferencia tanto en el caso de 1la heroina como en el de
la cocaina. Sin embargo, existen notables diferencias en la
distribucién por sexos en las distintas Comunidades Autdno-
mas. Las Comunidades Auténomas con mayor porcentaje de muje-
res son La Rioja (29.1%) y Baleares (28.3) y las que
presentan el menor porcentaje, Murcia (11.1 %) y Castilla-La
Mancha con un 12.5% de mujeres.

I Hombres
N Mujeres

FIGURA 2 - Distribucidén por sexo de los casos que
han iniciado tratami®ento. Afio 1987



La edad media de los casos gue inician tratamiento por
abuso de cpi&ceos y cocaina es de 24.81 afios, siendo los
grupos de edad con mayor nilmero de casos el de 20-24 afios
(42.3% de todos los casos) y el de 25-29 afios (36%) (fig.3).
La edad media mas baja corresponde a los que inician trata-
miento por heroina (24.7 afios), les siguen los de cocaina
(25.3 afios), otros opidcecs (26.7 afios), siendo los de mas
edad los que inician tratamiento por consumo de metadona
(27.1).

Porcentaje 50 .}

Mios15. 1519 2024 2520 3034 3530 4044  MisdS
Edad :

FIGURA 3 - Distribucién por edad de los C1508 que
han iniciado tratamiento. Afio 1987.

El tiempo medic transcurrido entre el primer consumo de
la droga primaria e inicio del tratamiento notificado es 5.1
afios, si bien hay gue tener en cuenta que se incluyen tanto
individuos para los cuales ésate es su primer tratamiento,
como adictos con tratamientos anteriores.

El”tiemp0~medio mas prolongado corresponde a los adic-
tos a la heroina con 5.1 afios, mientras que para otros
opiéceos, cocaina y metadona es de 4.3 afios.

~ E1 38.3% lleva consumiendo la droga que ha motivado el
inicio del tratamiento mas de 5 afios y el 2,9% menos de 1
afio (£ig. 4).
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FIGURA 4 - Antiguedad en el consumo de los casous
gue han iniciado tratamiento. Afio 1987.

El 63.9 % de los casos declaran haber iniciado el con-
sumo de la droga primaria antes de los 21 afios, siendo sélo
un 6.4% los que declaran haberse iniciado en el consumo con
mas de 26 afios de edad. Entre las mujeres aquel porcentaje
es mas alto, de manera que el 70.6% declaran haber iniciado
el consumo antes de los 21 ahos.

A medida que aumenta la edad de los casos, se observa
que va incrementdndose la edad del primer consumo. Asi en
el grupo de 35-39 afios, la edad media del primer consumo e€s
de 28.9 afios, mientras que para el grupo de 40-44 afios es de
34.7 afios (fig. 5).
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FIGURA 5 - Edad al primer consumo de la droga
primaria que ha motivado el inicio
del tratamiento. Afio 1987.
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El afioc del primer consumo declarado por los casos que
inician tratamiento permite discernir, de manera indirecta,
la evolucidédn temporal de la epidemia. Asi puede verse una
evolucidén ascendente mis acentuada entre los afios 1978 Y
1980. La parte final descendente de la curva se debe, proba-
blemente, a gue tan sdlo una pequefia proporcidn de los adic-
tos reciente han iniciado tratamiento (fig. 6).

1200 o

1000 L

Numero 600 L

72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 B85 AT
Afio primer consumo

FIGURA 6 - Afio del primer consumo de la droga que
ha meotivado el inicio del tratamiento.
Afic 1987.

Inicios de tratamiento por heroina

Se han notificado un total de 9434 inicios de trata-
miento por heroina. En Cantabria y Extremadura el 100.0% de
los inicios de tratamiento se deben a esta droga.

La edad media de los, casos es de 24.8 afios, siendo los
grupos de edad con mayor nimero de casos el de 20-24 afios
(42.5%) y el de 25-29 afios (36.1%). E1 80.5% son hombres v
el 19.5% mujeres.

Entre los que inician tratamiento por abusc de heroina,
las drogas secundarias consumidas mas frecuentemente en los
30 dias anteriores al inicio del tratamiento son, en primer
lugar, el cannabis por el 59.4%, la cocaina por el 44.3% A
los psicofarmacos por el 36.7%.



Entre los heroindémanos, se observa que los hombres pre-
sentan consumos mas altos gue las mujeres para todas las
drogas secundarias, excepto los psicofarmacos, que son con-
sumidos mas frecuentemente por éstas. Dependiendo de la edad
de los heroindmanos que inician tratamiento, se observa que
el consumo de cannabis es algo mas alto en los grupos mas
jovenes, mientras que la metadona es mas consumida por 1los
grupos de mas edad. El resto de drogas secundarias no pre-
sentan un perfil caracteristico para la edad de los que ini-
cian tratamiento.

Inicios de tratamiento por cocaina

Se han notificado un total de 188 inicios de tratamien-
to por cocaina, que suponen el 1.9% del total de los casos
notificados. Las Comunidades Autdnomas que presentan el ma-
yor nimero de casos son Canarias donde el 13.1% de los ini-
cios de tratamiento se deben a esta droga, Castilla-Ledn con
un 3.9% y Catalufia con un 2.5%.

La edad media de los casos ha sido de 25.4 ahos y el
promedio de afos de consumo de 4.3 afios. El1 87.2% son hom-
bres y el 12.8% mujeres.

Las drogas secundarias mas utilizadas son, el cannabis
por el 65.2%, la heroina por el 37.5%, los psicofarmacos por
el 19.8% y los alucindgenos por el 14.9%.

INDICADOR URGENCIAS POR OPIACEOS Y COCAINA

En total, se han notificado 1852 urgencias hospitala-
rias por opidceos y cocaina correspondientes a 7 Comunida-
des Autdnomas.El nimero total ncotificado es muy inferior al
nimero real, ya que tan sélo han declarado urgencias 7 Comu-
nidades Auténomas vy de ellas, tan sclo una lo ha hecho
para los cuatro trimestres.

Por lo que respecta al tipo de droga gue motiva la ur-
gencia, ésta ha sido la heroina en el 98.2% de los casos
(fig.7).
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FIGURA 7 - Tipo de droga que ha motivado los epi-
sodios de urgencia. Afio 1987.

El 80.7% corresponden a hombres y el 19.3% a mujeres
(fig.8), v el grupo con mayor niumero de casos es el de 20-24
afios (fig.9).

M Hombres
B Mujeres

FIGURA 8 - Distribucién por sexo de los episodios
gue han motivado las urgencias. Afio
1987.
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FIGURA ¢ - Distribucién por edad de los episcdios
que han motivado las urgencias. Afio
1987.

Los motivos por los que se han producido las urgencias,
han sidc sindrome de abstinencia en el 52.4% y patologia
organica en el 20.4% (Fig.10).
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FIGURA 10 - Motivos de consulta de los episodios de
urgencias. Aho 1987.

En un 33.6% de los casos las personas atendidas en ur-
gencilas se encontraban en situacidén legal de detenidos.
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COBERTURA .

Los valores obtenidos para los indicadores de co-

bertura a nivel de todo el Estado han sido los siguientes:

Porcentaje de centros declarantes.......ceeee.. 73%
Porcentaje de centros que notifican los cuatro
LrimeStreS .t it i isiicenesosnsncanscancsonssnsoneas 39%
Porcentaje de centros que no declaran al trimestre
Siguiente .....iiiiiiiittrttrrccaannscssaanseses 22%
Porcentaje de semanas declaradas por CCAA. Este
valor oscila entre el 69 y el 100% de semanas que
se efectud declaracidén de casos.

Numerc medioc de casos declarados por centro.... 43
al afio.

Estos mismos valores para las diferentes Comunidades
Auténomas se expresan a continuacién.

INDICADORES

COMUNIDADES

AUTONOMAS 1 2 3 4 5
Andalucia 61 - 25 100 100
Aragdn 100 67 22 100 44
Canarias 8o 50 37 100 52
Cantabria 67 100 - 83 56
C. la Mancha 44 - - 84 13
Catalufia 76 41 15 100 40
Castilla y Ledn 45 13 74 90 9
C. de Madrid 92 67 12 98 46
C. Valenciana 31 - - 69 18
Extremadura 100 67 - 96 83
Galicia 100 B3 17 100 79
I. Baleares 67 10 30 92 44
Navarra 100 87 - 94 36
Pais Vasco 100 - 16 100 30
P. de Asturias 100 58 17 100 40
R. de Murcia 100 57 14 92 51
La Rioja 100 67 33 75 34
TOTAL ESTATAL 73 39 22 43

23



Se observa gqQue la implantacién de 1la cobertura
alcanzada en el afio 1987 ha sido alta (73%), dato que se
corrcbora al comprobar que nueve de las diecisiete
Comunidades Autdnomas han conseguido un porcentaje de cen-
tros declarantes del 100%, siendo en aquellas Comunidades
donde el numero de centros es mayor donde ha habido un menor
porcentaje de centros declarantes (hecho 1légico, debido a
que las dificultades en la implantacién del sistema son
mayores ). Es importante destacar el hecho de que aunque no
exista un patrén comin para todas las Comunidades Autdnomas,
por regla general el volumen mayor de casos decglarados se
acumula en dos ¢ tres centros por Comunidad.

El indicador de intensidad o nimero medio de casos
declarados por .centro, el cual nos permite cuantificar 1la
contribucidén de los centros al SEIT, tiene una variabilidad
muy alta, pues estid directamente relacionado con la tapaci-
dad asistencial de los centroS(el rango en las diferentes
Comunidades Autdnomas varia entre una media de nueve casos
al afio en Castilla 'y Leon, Yy cien casos al afio en
Andalucia), . ' '

El hecho de que s6lo un 39% de los centros haya decla-
rado al menos un casc en los cuatro trimestres, nos podria
estar indicando que la evolucién de cobetura a lo large del
tiempe ha sido inestable, perc ésto no es asi ya que este
valor se ha visto afectado por el hecho de que algunas Comu-
nidades Auténomas se hayan ido incorporando progresivamente
al sistema de. 1nformacion. Pero cuando lo han hecho, &u de-
claracién se realiza de manera regular pues. el 22% de los
centros tras haber declarado algun caso en un trimestre no
declara ninguno al siguiente. Y si esto se complementa con
el elevado porcentaje de semanas gque se ha declarado
respecto al maximo de semanas posibles. Se puede afirmar que
la evolucién de la. cobertura en el tiempo y lo que es lo
mismo la estabilidad .en la declaracién de casos por parte de
los centros que. inlcian tratamiento es una realidad, la cual
es mejorable, pero. este punto de partida nos hace ser
optimistas de cara al futuro funcionam:.ento del Sistema
‘Estatal de Informacidén sobre Toxicomanias.



3.TABLAS DEL INDICADOR TRATAMIENTO POR OPIACEOS Y COCAINA






Tabla 1.- Numero total de casos que han iniciado
tratamiento por consumo de opiaceos y cocaina en
las diferentes Comunidades Auténomas. Afio 1987.

Enero- Abril-  Julio- Octubre-

Marzo Junio Sept. Diciembre Total
Andalucia - 547 519 538 1604
Aragon 97 82 113 109 401
Canarias 112 . 54 107 159 412
Cantabria 60 33 31 42 167
Castilla-
LaMancha - - 27 24 51
Catalufia 286 226 395 686 1573
Castilla-
Ledn 87 52 46 42 207
C. Madrid 382 348 350 449 1529
C. Valenciana - - - 163 163
Extremadura 64 41 69 77 251
Galicia 221 208 261 257 941
1. Baleares 22 29 203 120 444
Navarra 78 48 72 88 284
Pais Vasco 432 323 * * 755
P. Asturias 111 111 118 142 433
R. de Murcia 42 39 98 178 355
La Ricja 18 29 19 37 103
Total 1992 2238 2428 3070 9727

(-} No hubo notificaciones por fmra o ciantacién del SEIT.
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Tabla 2 .- Namero de Centros de tratamiento que han notificado
a lo largo de los cuatro trimestres por Comunidades
Autbnomas.

Enero-  Abril-  Julio- Octubre
Marzo Junio Septbre  Diciembre

Andalucia . 14 15 12
Aragtn 7 7 9 8
Cahaﬂas 7 5 7 6
Cantabria 3 3 _ 3 3
Castilla- | '

LaMancha - - 4 4
Catalufia 21 22 32 36
Castilla-

Lebn 15 16 13 10
C. Madrid 26 29 29 31
C. Valenciana - - - 9
Extremadura 2 2 3 3
Galicia 12 12 12 10
. Baleares 1 5 7 7
Navarra 7 7 8 8
Pais Vasco 23 21 - -
P. Asturias 9 11 11 10
R. de Murcig 5 6 5 7
La Rioja 2 3 2 2

Total ' 140 163 160 166
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f'[ Tabla 3:] -Caracteristicas generales de los casos que han iniciado
/ tratamiento por cansumo de Opléceos y cocaina a nivel
-~ del SEIT. Afio 1987.

Nuamero de inicios de tratamiento notificados 9727

Drogas primarias que inician los.tratamientos \ (%)
Heroina . g7.0

- Coaa . 1.9
Meatadona o ‘ 0.4

Otros opiaceos : 0.7

Edad media (afios) - | 248
Sexo . (%)
Hombres 80.6
Mujeres 19.4
Niumero medio de afios de consumo (%) 5.1
Edad media al inicioc del consumo 19.7

(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos



Tabla 4 .- Caracteristicas generales de los casos que han iniciado
tratamiento por consumo de heroina a nivel del SEIT.
Afio 1987.

_ NL]r'ﬁero de inicios de tratamientq notificados 0434

8

 Edad media (aftos)

* Hombres B o - ss
n Mujeres . TR e 19'5.

' Nmeromediodeafiosdeconsumo (), 5.09
Edad media al inicio del consumo e oo 19.6
Consumo de ofras drogas los 30 dias énteriores %)

Cannabis 59.4
Cocaina 44.3
Psicofarmacos 36.7
Otros opiaceos 10.8
Metadona 5.6
Alucinégencs 5.8
S. volatiles 0.4

(*) Incluye tanto primeros tratamientos como trat_arpien_tos sucesives

"~
. b X
¥
. -
n. N 3
o * [
. - :
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-y
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~
A
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Tabla 5.- Caracteristicas generales de los casos que han iniciado.
tratamiento por consumo de cocaina a nivel del SEIT.
Afo 1987. , : -

I}]v_qmer,o'd'e' inicios de tratamiertio notificados * < 188 =

' Edad media (afios) 253 -
Seo o T ey
Hombres o - 87.2
Mujeres , - 128
NUmero medio de afios de consumo (') - | 4.3
Edad media al inicio del consuma 20.9 -

Consumo de otras drogas los 30 dias aritetiores R (%) °

Cannabis : , 65.2
Heroina 37.5
Psicofarmacos 19.8
Otros opidceos 1.4
Metadona 0.7
Alucinégenos 14.9
S. voldtiles 0.7

{*} Incluye tanto primeros Uatamlentosoonw tratamientos sucesivos
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Tabla 6.- Ga:actaﬂstucas generales de los casos que han iniciado
‘ WO%M por consumo de metadona a mvel del SEIT.
]

NG 4o incios ¢ raemienty Iﬁlos F ey

Mijores R T AT

N0 egwcio de w05 de coneumo (7 - © - ik L 482
Exiad reagis al Inido del consumo 22.8
Cmmdomwogasbsaodiasanteﬁores (%)

- Camnabis 37.5
- Hamina 81.3
. Coegima 37.5

Reitgiirmacos 43.7
~ 'Clros opi&ceas 18.7
Aainipenas 0.0
$. wilitles 0.0

("yIncluye m}) primaros Yratamientos como tratamientos sucesivos
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Tabla 7 .- Caracteristicas generales de los casos quéhllv inlciadl
tratamiento por consumo de otros op!acecs g hive! dél

SEIT. Afio 1987.
NGmero de inicios de tratamiento notificados . 64
Edad media (afios) 26.7
Saxp (%)
- Hombres R 79.7
~ Mujeres . 203
'M.lmeron'ledodeaﬁosdemmo(') I aa
Eadmedaaidodeloonsumo . 224
_Gomumdeqwgsqog;asiqs:ao_diasmenofés (%)
e 313
Harolna ~ 54.1
Ceegira 31.3
Psjeoldrmacos . - 35.4
Matadna 10.4
X 2.0
S. volatlas 0.0

(*} Incluye tanto prime?néa ratamientos como tratamientos sucesivos
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‘Tabla 8 Drogas primarias - que han metf~vado Ios inicios de
tratamlento a. nivel -de ‘todo eI SEIT. (Namero y
porcentajes) ARo 1987

”Numero e . " Porcentaje

Heona o436 970
Owscpioens * *5oc o L B Dl Ll 0007

. ared o w000

Nota EI SEIT recoge inicios de tratamiento: exciuammam&mra fas siguientes drogas:
herofna. comina. metadona y otros ap:éoeos ‘

[prese
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Tabla 9.-Distribucién por grupos de edad y sexo de los éasos- que
han iniciado tratamiento por consumo de opidceos y cocaina.

Ao 1987.
NUmero Porcentaje
B0
Hombres 7807 - e 806
Mujeres 1879 19.4 .
EDAD i S
>15 15 L
15-19 825 8.6%
20-24 4040 42.5
25-29 3450, . .o 36
30-34 959 ST
35-39 205 2.1
40-44 45 05,
45-49 t Sk
Total 9545 100.0
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Tabla 10 .- Edad vy sexo de los que inician tratamiento por las
o rentes drogas primarias. Afio 1987.

Droga primaria

(Hros
Heralr Coidees Cocaina Metadona
X0
Hombres 80.5 79.7 87.2 82.9
Mujeres 18.5 20.3 12.8 17.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Total cases 9393 64 188 41
EDAD
<15 0.2 0.0 0.0 0.0
15-19 8.7 4.9 8.6 2.4
20-24 42.5 32.8 37.1 36.8
25-29 36.1 1 39.3 38.7 34.1
30-34 10.0 18.0 9.1 19.5
35-39 2.1 1.6 - 4.8 4.9
40-44 0.5 0.0 . 1.1 2.4
45-49 0.1 3.3 0.5 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Total casos 9263 61 186 41
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Tabla 11. Drogas que han momdo d inidn tbl‘ N
por sexoygmposdemm)m,‘m

Hombres 6.8 0.7
Mujeres 97.7 0.7

Total 97.0 0.7

<15 100.0 0.0

- 15-19. 978 . 04
20-24 974 - 05

| 25-29 988 0.7
35-39 ° B4 0.5
40-44 933 0.0
45-49 - [4]  [2]

Total 97.0 0.6

T



Tabla 12.-Consumo de drogas secundarias en los 30 dlas aniermres al

-inicio del tratamlento segun la droga primarig (Pbrcehtajes)

Ano 1987 N

Droga prlmana

_____________

‘Heroina  Opidoecs CooCocaina

Heroina D Ay T arE T e

Cannabis 59.4 31.3 65.2 37.5

Cocaina 44.3 31.3 S 37.5

Psicof. 367, 354 . 198 ., = 437

Oftros opidceos 10.8 ---- 1.4 18.7

Alucineg. 5.8 2.0 14.8

S. volatiles 0.4 00 .07

Metadona 56 104 - 9 7 e

Total casos 6720 48 o1A1 32

. ,’r‘-‘:,’ . ‘!’A'-' EE /',:l ' .
Nota: indica para cada droga pnmana que motwa el tratamlento eI porcentaje de

adictos que han consumido otras drogas secundarias en los 30 dias anteriores..
Hay que tener en cuenta que para cada caso se reoogen un maximo de tres
drogas secundarias. .

B I



Tabla 13 .-Consumo de drogas secundarias en los 30 dias
anteriores al inicio de tratamiento por Heroina
segun la edad y el sexo (Porcentajes). Afio 1987

Otros : Numero
Cocaina  Cannabis  Psicof. ~ opidceos  Metad: Alucng qasos

0
Hombres  46.3 616 37.5 11.3 6.0 6.4 5363
Mujeres 428 575 38.6 102 4.9 3.8 1148 .
EDAD
<15 [3] _[8] (6] (0] [0] [0] 10
15-19 46.9 741 419 89 28 5.5 592
20-24 451 635 375 104 53 57 2729
25-29 457 56.4  37.8 123 65 6.3 2289
30-34 46.2 556 329 124 72 7.5 649
35-39 41.9 526 41.2 159 9.9 3.8 131
40-44 46.8 59.3 343 312 40.6 3.1 32
45-49 21 (3] [1] (o1 1] (1] 4
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| 'Tab!a 14, Edad al primer consumo de la droga pnmana en funczén
| de ia edad y el sexo de los casos que inician tratam;ento
{Po r@entajes) Afo 1987.

Edad del primer consumo en afios
Nurnero

<15 15-17 18-20 21-23 24-26 >26 Total Cases
B0
Hombres 53 239 332 215 9.5 6.6 100.0 7245
Mujeres 6.8 30.3 335 16.7 7.5 5.2 100.0 1712
Total 5.5 25.1 33.3 20.6 9.1 6.4 100.0 8958
EDAD NICIO
TRATAMENTO |
<15 100.0 o i . - 1000, 12
15-19 22.2 .62 6 15.0 - - 100.0 792
20-24 62 349 436 150 0.3 . 100.0 3789
25-29 20 122 334 = 325 17.2 2.8 1000 4241
30-34 1.2 40 13.2 245 252 31.8 100.0 915
35-39 0.5 10 78 .67 88 751 “100.0 - 133
40-44 00 00 . 48 . 00 48 905 100.0 42
45-49 ey o] o] ~[o] [o] 8] 6

10



Tabla 15 -Edad medla al primer consumo en funcnén de laedad y el saxo
de los casos que mlcaan tratam:anto Aﬁo 1987. :

- Edad media al primer consumo

Hombres 1938
Mujeres . 19.0

vrrﬁ . . . N "‘

'20 24: T i ¥ A - B T IR PR
- 25-29 207 ‘
30-34 24.2
35-39 28.9
40-44 34.7
45-49 38.1

Gilobal 19.3
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Tabla 16.-Afnos transcurridos entre el primer consumo y el inicio de
tratamiento en funcién de la edad y el sexo.
(Porcentajes). Afo 1987.

Afios entre el primer consumo y el tratamiento

SRR . | Niimero
EE R 1 2 3 4 5 >5 Total casos
Hombres. 27 82 122 131 126 11.9 392 1000 7102
Mujeres 3.4 88 13.6 146 13.6 11.6 343 - 1000 1742
Total 29 83 125 134 128 118 383 100.0 8814
EDAD INICIO -

TRATAMEENTO

<15 286 214 214 74 74 71 74 1000 " t4
15-19 . - 10.2 243 27.3 162 120 49 51 1000 791
20-24 " . 24 88 138 165 16.0 152 27.6 100.0 3774
25.29 16 46 82 104 105 104 54.4 100.0. 3147
30-34 14 44 93 88 95 93 574 100.0  799.
35.39 45 7.7 90 122 83 103 481 1000 156
40-44 28 83 56 83 167 56 528 100.0 36
45-49 [0] [C] (1] [1] (0] [0O] [3] S
Total 28 83 125 134 129 118 384 100.0 8727

Nota: Presenta los afios transcurridos entre el primer consumo y el inicio de tratamiento notificado.
Hay que tener en cuenta que puede no tratarse del primer tratamiento que realiza el adicto, es decir,
se incluyen adictos con experiencia de otros tratamientos y adictos para los que este es su primer
tratamiento.



Tabla 17 .- Antiguedad media en el consumo al iniciarse el tratamiento en
funcién de la edad y el sexo. Afo 1987.

Antiguedad en el consumo

Hombres 5.14
Mujeres 4.74
Total 506
EDAD INICIO

TRATAMIENTO
' <15 2.0
o 15-19 2.4
T 20-24 4.3
25-29 5.9
30-34 71
35-39 7.4
40-44 7.1
45-49 8.0

w
b

Total




Tab%a'la.,- Nhﬂm mfw dﬂ lﬂ droga pnmarla en funcién
“"WW! ercentajes). Afio 1087.

v % % - n %

a2 251 34 . 38 2
19 14 20 22 18
Ta3 a5 4B 58 34
70 ms 70 122 70

192 res 104" 183 8.3
114 844 115 198 113
124 898 122 233 133
30 932 127 250 14.3
12.1 869 11.8 233 13.3
Bo 580 7.9 151 8.6
28 193 26 59 3.4

Tes. - . - 9101 100.0 7353 100.0 1748 100.0

a4

R




Tabla49.- Afio del primer consumo de la droga en funcién de la droga
primaria {Porcentajes). Aho 1987.

-

AD HERONA COCANA
Antes 1975 3.1 5.1
1976 2.0 1.1
1977 " 37 2.8
1978 4.3 3.9
1979 7.1 3.9
1980 10.0 8.4
1981 10.3 6.2
1982 11.6 9.6
1983 12.6 6.2
1984 13.0 11.8
1985 11.9 16.9
1986 7.8 18.5
1987 2.6 5.6
Total 100.0 100.0
Total casos 8864 178

(*) No se incluyen la metadona y otros opiaceos por el bajo numero de casos
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Eda¢moc 13+ . R

() Ho hube notificz -~ - .ad. mplantacion del SEIT

(*) Incluye tanto pr+ .0 atamientos como tratamientos s

46



6 . ANEXOS






ANEXO I: INDICACIONES PARA EL USC DE LAS TABLAS

‘El informe , recoge a nivel global y para cada Comuni-
dad Auténoma los datos mas relevantes para los indicadores
notificados en cada trimestre: inicios de tratamiento y ur-
genclias. Este informe estd constituido fundamentalmente por
tablas donde se recogen los valores de cada variable tanto a
nivel estatal como autondémico, asi como por un apartado don-
de se recogen los resultados mas significativos. En princi-
pic, se mantendria una misma presentacién y tabulacién en los
informes a lco largo del tiempo, con objeto de facilitar 1la
comprensién y la comparacién.

 ’.;<Parale1 indicador trat&mientq,flas'ﬁablas p:asentan'1a 
distribucién porcentyal- de las caracteristicas de ‘los casos
que-iniciaaftratamieqta;para;las-variablésungtiﬁggagagf;ggﬁs

gd~ principal que . motiva reXl’inicie /de Fratamietita;. .eexa,'
edad, Comunidad aAutdnoma, nimero vy tipo de drogas
secundarias consumidas en los 30 dias anteriores al inicio
de tratamiento, afio del primer consumo, afios transcurridos
entre el primer consumo y el inicio de tratamiento, y edad
al primer consumo.

Para el indicador urgencias, las tablas presentadas se
refieren a las caracteristicas de los episodios de urgencia
relacionados con el uso de opldceos o cocaina: droga princi-
pal que motiva la urgencia, edad, sexo, motivo de la urgen-
cia, otras drogas mencicnadas y condicién legal en el momen-
to de ser atendido en el servicio de urgencias.

Se presentan, en primer lugar, los datos globales de
todo el SEIT y a continuacién tablas comparativas entre Co-
munidades Autdénomas para las variables mas significativas.

Al interpretar las tablas _Yﬂparaﬁal'1ndiéador.iniqio_

de tratamientc hay ‘que’ tener ‘en cuenta algunos aspectos:

- Las notificaciones se refieren a inicios de trata-
miento realizados en el periodo de estudio, pero no tienen
que corresponderse forzosamente con el primer tratamiento
que realizan los individuos.

- No deberin realizarse comparaciones directas entre
las frecuencias de inicios de tratamiento de las Comunidades
Autdnomas, no sélo sélo porque proceden de Areas geograficas
con poblaciones diferentes (en nimero) sino también por la
diferente cobertura de los centros que participan en el
SEIT. Se pueden valorar los cambios en el nimero de inicios
de tratamiento en cada Comunidades Auténoma, perc no se pue-
den hacer comparaciones entre Comunidades Autdnomas para
valorar la magnitud del indicador.
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_ Es posible, en cambio, comparar la distribucién entre
Comunidades Auténomas de las variables recogidas entre las
personas que inician tratamiento. Por ejemplo, la distribu-
cién por sexos, edades, etc. de los casos que inician trata-
miento en las diferentes Comunidades Autdénomas.

- Para evitar pérdidas de informacién, se retienen
aquellas notificaciones donde alguno de los items es incom-
pleto pero en los que se puede determinar la droga primaria
que inicia el tratamiento. Esto provoca que los totales de
todas las tablas no sean similares para todas las varlables
en estudio.

- Cuando los efectivos de la variable en estddib pre-
sentan frecuencias menores de 10, los resultados se presen-
tan en valores absclutos y se indican entre corchetes [].

: _ _

Las consideraciones realizadas para el indicador trata-
miento respecto -  a  las - posibilidades de. comparacidin -entre
Comunidades Auténomas, asi comc otras orientaciones para la
utilizacién de las tablas son aplicables igualmente para las
urgencias. En este caso por tratarse de un sistema de noti-
ficacidén de episcdios, no permite concocer el nimero de per-
sonas que toman contacto con los servicios de urgencias por
problemas relacionados con el abuso de drogas, puesto que
una persona ha podldo utilizar estos serviciocs en mas de una
ocasidn.



ANEXO II: DEFINICION DE LOS TERMINOS UTILIZADOS

Abuso de Opiaceos ¢ Cocaina: consumo de los mismos sin jus-

tificacién médica. El consumo se realiza por una de las
razones siguientes:

- Existe una dependencia a los mismos.

- Para obtener efectos psiquicos.

- Con finalidades suicidas.

Casg: tode inicio de tratamiento, urgencia o fallecimiento
que cumpla los criterics de notificacién. ’

Dependencia: estado fisioldgico o psiceolégico, que se carac-
teriza por 1la necesidad imperiosa-de consumir ‘droga - de una
manera continua o peridédica, para experimentar sus efectos o
para evitar las molestias que se producen al no consumirla.

Efecto Psiquico: cambio en el estado mental de un individuo
a fin de mejorar su situacidén fisica, emocional o social.

Fallecimiento por drogas: fallecimientoc provocado o relacio-
nado con el abuseo de heroina o cocaina.

Fallecimiento provocade por abuso de drogas: muerte por re-
accién aguda consecutiva al consumo de heroina o cocaina, en
la que el abuso de opiaceos o cocaina ha sido la tnica causa
determinante de la muerte (muerte por sobredosis, reaccién
toéxica por algin adulterante, reaccién alergica etc.).

Fallecimiento relacionado con el abuso de drogas: falleci-
miento en el que se presume que la hercina © la cocaina ha
sido un factor contribuyente, perc no la unica causa.

Hoja de notificacidén individual: formulario donde se notifi-

can las variables de cada caso.

Hoja de Resumen: formulario que resume las notificaciones
realizadas en un periodc. Sirve para realizar el seguimien-
to de las notificaciones.

Inicioc de tratamiento:

l. La primera visita en la que se abre historia clinica ya
sea médica, social o psicolégica en presencia de un profe-
sional superior (asistente social, médico, psicdlogo, etc.).

2. Tcda persona tratada anteriormente en el centro pero que
habia finalizado el tratamiento por alta, expulsién o aban-
dono. Los criterios de alta y expulsidén seran los propios
del centro. Un tratamiento se considera abandonado si ‘cum-
Ple uno de los criterics siguientes:

125



a) Seis meses sin contacte fisico con el centro.

b) Dos entrevistas consecutivas (concertadas) falladas
¢ negativa de asistencia a las mismas.

No se consideran inicio de tratamiento los contactos
personales o telefdénicos que se establecen para pedir infor-
macién o solicitar tratamiento.

Numero Matriz: nimeroc gue se imprime previamente en los for-
mularios de notificacién individual y hojas de resymen:
Sirve para poder relacionar las notificaciones con la dotu-
mentacién que hay en los centros.

Numero de Registro: numero que se da a todos los formularios
(hojas de notificacién individual y de resumen) en cuanto
llegan a la Comunidad Autdénoma. Se utiliza para controlar
el archivo de las hojas de notificacién individual y para

conocer a que formulario corresponde un registro del fichero
en soporte magnético.

Sistema de Notificacidén de Episodios: se notifican todos los
episodics (tales como urgencia relacionada con la heroina)

aunque se den en la misma persona.

Sistema de Notificacidén de Casos: los organismos sélo noti-
fican los episodios qgue se dan en personas distintas. Si
varios episodios se dan en una misma persona sélo sq notifi- -
ca el primero. Los casos repetidos en un mismo centro se
eliminan a nivel de éste, lo que quiere decir que los episo-
dios que se dan en un mismo individuo, pero en centros dife-
rentes, son notificados como casos diferentes.

Sistema de Registro de Casos: se eliminan los episodios no-
tificados por 1los diversos organismos referentes al mismo
individuo. Se precisa algin método para identificar al in-
dividuo.

Urgencia ¥ opidceos o cocaina: aquella provocada o rela-
cionada con el abuso de opiaceos o cocaina.

Urgencia provocada por drogas: aquella en que el motivo de
consulta es el resultado directo del abuso de drogas:

- Sobredosis.

- Reacclén inesperada diferente a la que el drogadicto
buscaba, como puede ser una reaccidén alérgica, shock
anafilactico, etc.

~ Sindrome de abstinencia.

- Otros.

Urgencia relacionada con la droga: aguella en la el abuso de
drogas ha sido un factor contribuyente, pero no es el Gnico
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factor (relacionada con un proéblema médico gue se presume es
secundario a la droga): '

- Infecciones (abscesos, hepatitis, SIDA, tétanos,
endocarditis, flebitis, etc.).

- Malnutricién.

- Lesidén organica.

- Problemas psicopatolégicos.

- Accidentes.

- Otros.
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ANEXO III : HOJAS DE NOTIFICACION







Matriz

HOJA DE RESUMEN DE INICIOS
(DE TRATAMIENTO

l. o i
Ejemplar pars enviar al Coordinador de! SEIT . N Hegmfn
1.- Numero de identificacion del centro
DIA MES ANO
2.- Semana 3.- que finaliza el domingo

CASOS NOTIFICADOS

4. Fecha - ' : o v
5. Numero de inicios de

tratamiento.
DIA MES ARG

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

6.- Total

T.- NOUFICAdO DOr . .o e e
{(NOMBRE Y PRIMER APELLIDO DE LA PERSONA QUE REALIZA LA NOTIFICACION).

8.- Fecha de notificacion

Al cumplimentss fos detos cumcicas o fas feches, mhmabuﬂhmkﬁtnﬁnm i
lldum.ﬁahizmmaddnﬁmm“ﬂhnm dhmismnm

2
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gl'E, HOJA DE NOGTIFICACION INDIVIDUAL
DE INICIO DE TRATAMIENTO

1.- Numero de historia [ASIGNADO AL PACIENTE) 1[ [

N* Matriz
L A e O S L T e
R N* Registro
Ejempiar para eriviar 8! Coordinsdor de! SEIT
INSTRUCCIONES
Deben notificarse tados los cesas que inicien tratamiento por adiccién a los opidcess o fa cocalna
En todos los casos, la cifra de las unidedes se colocaré an la casilla de mis a I deracha.
El formulario % cumplimentaré reflgnando las casitiss situsdas o la derechs del mismo.
- . DIA MES ANO
2.- Fecha de inicio de tratamiento en el ceniro 2 [ l 1 [ l ] [ l l )
7-1
3 NUmero de identificacion del cen'tro 3 ,
\ [T T s
: 4, Codigo de identificacion confidencia! (*).
4a.- Dosprimeras letras de los dos apellidos
4b.- Fecha de nacimiento
~ 4¢.-  Provincia de nacimiento. (VER CODIGOS EN LA OTRA CARA}
"B.- Sexo (VARON=1, MUJER = 2)
6.- Municipio de residenciaf®). ...... ... ... ... . L
Provincia de residencia (VER CODIGOS EN LA OTRA CARAJ

8.- Droga por Ia que inicia el tratamiento (*})

9.- Otras drogas consumidas 1DURANTE LOS30 98 [:Dgg-qo

DIAS QUE PRECEDEN LA FECHA DE INK 9bl:D41
CIO DEL TRATAMIENTO (*] 9¢

10.- Afic en que inicié el consuma de la droga que
motiva el tratamiento. (PONER DOS ULTI-
MAS CIFRAS. SI SE DESCONOCE LA
FECHA EXACTA, ¥ NO SE PUEDE ESTI.

MAR, REGISTRAR=Y). 10] ] lqs.as

{*4) Elcodigo de identiticacion, disefiado 8 fin de permitir la efiminecion de los casos que se refieren a ia misme persone, pera sin que étta

Puads der identificeds, debe cumplimentarse, i es posidis, con los detos provenientes del DNI.

(*6} Se consignaré ¢l municipio de residancia habitual o en #f que haya estago més tismpo los & meses antes del inicio del tratamisnto.
La casilty 6 se dejaré en blanco.

1*8) E! tipo de droge se codificerd con dos cifras (01 para heroina). En'ia casitls & se hard conster la drope por la que of paciente &
admitido a tratamiento.

{*9) En iss casiliss 92 - Sc se harén conster st tres drogas mit frecuentermnentes consumidas dursnte ios 30 dfss precedentes s Is fecha ds
invicia da tratamiento. Si ¢/ drogadicto consurne menos de 4 droges, registrer en /as casilles rastantss 98 (no correspondei.




HDJA DE RESUMEN DE URGENCIAS

N' Matriz

Ejempler pare envisr al Coordinador de! SEIT N' Registro

1.- NUmero de identificacién del centro

DIA MES ARO

2.- Semara | - 3.- que finaliza el domingo

CAS0S NOTIFICADOS

4.- Fecha )
- B.- Nimero de urgencias -por

opidceos o cocaing

DIA M AND

" LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

- SABADO

"DOMINGO

-B.- Total

7.- Notificado por .. ... .. .. .. e e e
(NOMBRE Y PRIMER APELLIDQ DE LA PERSONA QUE REALIZA LA NOTIFICACION).

8.- Fecha de notificacién
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N Matriz

N' Matriz

2.

HOJA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
- DE URGENCIAS POR DROGAS

........................................... LR I W P -

N* Registr
Ejempiar para enviar 3! Coordinedor de! SEIT *yistro

: &muaumwophotnmu
Bwuhawmmmﬂmadmhmwm

DIA MES ANO

IFECHA INGRESO URGENCIAS) 2

Fecha de ia urgencia

Numero de identificacion det centro

Edad del paciente (AL INGRESAR A URGENCIAS)- 19-2¢

?) @#Wwﬁdﬂ

b.- Sexo del paciente
(VARON =1, MUJER=2). 51 I-n

8.- Motivo de consuita
(UTHLIZAR CODIGOS
ADJUNTOS). ("), 22

Dtren (spmﬁr.ar}

x;¢cnpr1@dth‘|

P 7.- Drogas que han motivado fa demanda
mmmg PE DROGAS - de asistencia {POR ORDEN DE M-
SRR C T PORTANCIA} (*).
§1 HEROINA 7a EDza-za
& METADONA
88  OTROS OPACEDS P T Joe.2e
$4  COCAINA
% CcANNARS c 27-28
% ALUCINOGENDS
81 $.VOLATILES 1
3 ;ﬂ“f‘mm B.- Condicion iegal del paciente
 omAs ' NO DETENIDO
] g; ng;oanmm 2 DETENIDO BDm

5} Si of pacients ha ascudido por mis de un motive, consignar s6lo ol mes directamente relacionado con o abuso de opidceos o

cocaine.

El térming reeccion indessable inchiye 1008 reaccibn inetperada consecutive 8t consumao da ia droge, que no ses une sobredasis.
Puede tener diversss atiologiss (shock snafilictico, repccién téxice por sdulterantes, erc.)

{7)  Utilizer fos cddigos adjuntot. Si une urgencis estd relacioneds con el consumo de mis de 4 droges, seffaiar Iss 4 qua estin
més directamente relacionadss con ol motivo de Is urgencis registrado en . Si un pacisnts ha consumido menos de 4 droges,

ragistrar Of mn Iss casiling resranras



HOJA DE RESUMEN DE MUERTES POR DROGAS

NQ Matriz NQ Regisﬁro

1- MUNICIPIO 2- PROVINCIA

L s e ik i e T e e e S e o il ok et . d———— —— ——— —— ——

3= MES gy
[ ——]

CASOS NOTIFPICADOS
4-SEMANAR QUE FINALIZA 5-NUMERC DE FALLECIDOS
EL DIA (1) POR DROGAS

mes dia aﬁq

MM
.-
o0
ummmiss
OO

H BEABE

6-TOTAL _

7-NOTIPICADO POR —
(Noabee y prioer apellido da la persona que realiza la motificaciin

8-FECHA DE NOTIPICACION mmm

M cusplisentsr 1as datos nusdricos o las Fechas, colocar 1a cifra de las wnidades en la casilla de ads a la
derecha. Si a [s izquiorda dal ntsero quedan casillas wn blanca, rallenarlas con ceros.
(1) Colocar la fecha del doningo tisc de La sesana o la de! dltisc dia del ees si #ste ro Lersina en doainga,
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S[E HOJA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
, | MUERTE POR DROGAS

1.- NumAu..no.pua.[— ‘! 2.- Nombre t Lo . —]
3.- Apetiidas l : - | ]

N* Matriz

Ejempisr pava o Cenvro N'hnqimo

A RELLENAR POR EL MEDICO FORENSE

1.-NUm. Autopsia [:! 4.- Fecha de defuncion. | ] H [ h Jr-u

8.- Municipio v provincia (DONDE SE PRODUJC LA MUERTE! r . _]
- —— = —1} . 'NORELLENAR
6.- Edad del fallecido | - Sexo 8.- Muerte por opiacens o cocaina
L—_—_D VARQON 1[ MUJER 2 D CONFIRMADA 1 D PRESUMIDA 2 D 5{ l I l i | L,
9.. Motivo de sospecha de mber.te p-or 0pI13Ceos cocainé, 10.- Qausa de'la muerte ) ) smw Z '.
1 PRESENCIA DE DROGA, UTENSILIOS ferin. /| ! DSOBREDOS'S
gulis, etc),  EN EL LUGAR DEL FALLECH'| 2 'REACCION TOXICA, ANAFILACTICA. :
MIENTO. ‘ ' : {reaccion inesperads )
2 DECLARACION DE LOS FAMILIARES Q 3 RE LACIONADA CON UN PROBLEMA 3-31
AMIGOS ' MEDICO PROBABLEMENTE DEBIDO
3 SIGNDS EXTERNOS {Signos de venoDuncnones. A LA DROGA “ : '
recientes, etc)
4 AUTOPSIA : : 4 [:] CAUSA EXTERNA [Accidente. etc)
9 Dornos (ESPECIFICARY . ... ... ... ... o ‘ |cmms (Especibear). - «oover oo

11.- Droga {-s} que se saspecha causaron la muerte

T 2- 1 7 PN
PONER UNA X" €N FUNCION DE LA VI4 DE CON-| . 13.-Firma:
SUMO. [SENALE SOLO UNA VIA DE CONSUMOD POR
DROGA.
y DROGAS
12.- via consumo-droga 1. 2 3
1 ENDOVENQSA . 4 :‘
2 SColM . At 4
3 ORAL. IS S S _
4 NASAL . . ... ... N N S I 14.- Apeliidos y Nombre .
5 INMALADA. . .. ... |t L | ] '
6 FUMADA ... ... .. . S I N B N
9 OTRAS . .. .. oL .
0 DESCONOCIDA . . .. .. E L) L
—— : 'rlIHH
INSTITUTO TOXICOLOGICO DE: ‘ w l’*“
CONSIGNAR MUNICIPIO DONDE ESTE EL INSTITUTO TOXICOLOGICO ' | 17r 1 J r[ J L’ -

RELLENAR 8QOLO SI ESTOS DATOS NO CONSTAN EN LA PRIMERA PARTE DEL IMFRESO

16 Municipio v provincia ‘BB D Dmu
o e 10 s
' I 1o ] (1 s w0

17.. Drogas Detectadas | V8. Técnica yulizada 19.- Muestra aratizada 20. RESULTADOS | 19D D D“*“

len rag. % s es posible),
CONS'GNAR SOLDO UNA TECN'CA ANALITICA Si el resultado as cualita-

| ¥ UNA MUESTRA POR CADA DROGA DETECTADA | tive poner + .

1.-NUm. Autopsia l- 1

15.- Nombre del médico torense [
que ha solicitado el anaiisis.




Ejampler pare enviar ai Coordinador dei SEIT

Tt MUNCIPIO .

HOJA DE RESUMEN
DE TOXICOLOGIAS

N' Registro

CASOS NOTIFICADOS

3.- Semana que finaliza el dia (1).

5.- Total

4.

Numero de toxicolagias natificadas.

B.: NOUFICAAOD PO .. . oo e e
{NCMBRE Y PRIMER APELL{DO DE LA PERSONA QUE REALIZA LA NOTIFICACION).

7 ‘Fecha de notificacion

1) Colocar la facha del dominge Gitimo ce ia ssmens o s del Ultimo dis owl mes 3i éste no termina an domingo.
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ANEXO IV: CENTROS ADSCRITOS AL SISTEMA ESTATAL DE

INFORMACION SOBRE TOXICOMANIAS

ANDALUCIA

01 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE ALMERIA

02 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE CADIZ

03 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE CORDOBA

05 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE HUELVA

06 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE JAEN

07 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE MALAGA

08 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE SEVILLA

09 ASOCIACION ALUDENA DE ALMERIA

10 ASOCIACION NUEVO RUMBO DE ALMERIA ,

11 CRUZ ROJA DE CAD1Z . S

12 ASOCIACION ARCO IRIS DE CORDOBA

13 CENTRO MUNICIPAL DE GRANADA

14 HOGAS "LOS 20" GRANADA

15 TARTESOS DE HUELVA )

17 CRUZ ROJA DE RONDA . .

138 ASOCIACION ARYT DE MALAGA

19 CENTRO ARISTOX , _

20 PROYECTO HOMBRE DE MALAGA

21 CRUZ ROJA SEVILLA '

22 . ASOCIACION AREA DE MALAGA : '

23 ASOCIACION ANCLAJE DE SEVILLA -

24 ASOCIACION ACALI DE CORDOBA - N

25 ASOCIACION PROSALUD DE ALMERIA R LR ‘ :

26  SERVICIO DROGODEPENDENCIAS ALGECIRAS C.P D CADIZ

27 CRUZ ROJA DE JEREZ -

28 CENTRO DE DIA. PUERTO SANTA MARIA

ARAGON

5001 CENTRO DE SALUD MENTAL. SERVICIO PROVINCIAL DE LA
SALUD

5002 CENTRO DE ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS.
ZARAGOZA

5003 UNIDAD DE SALUD MENTAL. AMBULATORIO "INOCENCIO
JIMENEZ". ZARAGOZA

5004 HOSPITAL PROVINCIAL NTRA. SRA. DE GRACIA. ZARAGOZA

5005 CENTRO DE ACOGIDA "PROYECTO HOMBRE". ZARAGOZA

2201 UNIDAD DE SALUD MENTAL. HOSPITAL PROVINCIAL. HUESCA

- 2202 MODULO PSICOSOCIAL. AYUNTAMIENTO. HUESCA

2204 MODULO PSICOSOCIAL. AYUNTAMIENTO. MONZON (HUESCA)

4401 MODULO PSICOSOCIAL. AYUNTAMIENTO. UTRILLAS.

{TERUEL)
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CANARIAS

. PLAN PREVENCION Y TRATAMIENTC DE TOXICOMANOS.LAS PAL-

106
MAS

121 CENTRO REHABILITACION SOCIAL GUANOHT

307 LANZAROTE

501 CENTRO AYUDA AL TOXICOMANO

502 C.ACCION SOCIAL DE OFRA

503 SERVICIOS SOCIALES S.MIGUEL. TENERIFE

504 PREVENCION INTEGRAL Y TRATAMIENTO DE TOXICOMANOS. LA
LAGUNA

505 CENTRO COMARCAL ATENCION A TOXICOMANOS.SANTA CRUZ DE

. TENERIFE

608 C. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE DROGODEPENDENCIAS LA PAL-

- MA

CANTABRIA

001 SANTANDER

002 TORRELAVEGA

003 LAREDO

CASTILLA LA MANCHA

SERVICIO PSIQUIATRICO PROVINCIA.CIUDAD REAL

11

12 = HOSPITAL NTRA. SRA. DE ALARCOS.CIUDAD REAL

16 HOSPITAL GUTIERREZ ORTEGA. VALDEPENAS

15 HOSPITAL SANTA BARBARA. PUERTO LLANO

31 HOSPITAL GENERAL INSALUD.GUADALAJARA

32 HOSPITAL PROVINCIAL "ORTIZ DE ZARATE''.GUADALAJARA
44 HOSPITAL PSIQUIATRICO PROVINCIAL "SAN JDSE". TOLEDO
41 HOSPITAL PROVINCIAL MISERICORDIA. TOLEDO

43 CENTRC REGIONAL DE SALUD PUBLICA. TALAVERA. TOLEDO
CATALUNA

1 SECCION DE DROGODEPENDENCIAS.BARCELONA

2 C.A.I.D.SANTS.BARCELONA

3 C.A.I.D.GARBIVENT.BARCELONA

4 C.A.I.D. SARRIA.BARCELONA

5 C.A.S. BARCELONETA

6 S.P.O.T.T.BARCELONA

) DELTA .BADALONA

8 C.ALCOHOLISMO Y TOXICOMANIAS.HOSPITALET DE LLOBREGAT
9 CENTRC DE SALUD MUNICIPAL.SAN FELIU DE LLOBREGAT
10 HOSPITAL DE SABDELL. SABADELL

11 S. MUNICIPAL DE SALUD PUBLICA.GRANOLLERS

12 HOSPITAL S. JAUME Y STA. MAGDALENA.MATARO

13 HOSPITAL DE LA SANTA CREU.VIC

14 HOSPITAL DE SANT ANDREU. MANRESA

15 MANCOMUNITAT PENEDES-GARRAF.VILANOVA I LA GELTRU
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16

17

18

19

20

21

1001
1002
1003
1004
1005
1006
1007
1009
1010
1011
1012
1013
1014
1015
1016
1017
1018
1019
1020
1021
1022
1023
1024
1025

1026
1027
1028
1029
1030
1031

CENTRO DE ALCOHOLISMO Y TOXICOMANIAS.TARRAGONA
HOSPITAL DE SANT JOAN.REUS

S.ALCOHOLISMO Y TOXICOMANIAS.TORTOSA

HOSPITAL PROVINCIAL LLEIDA.LLEIDA

CENTRO TERAPEUTICO SEGI.GERONA

HOSPITAL DE ST.JAUME-OLOT.OLOT

TERAL.BARCELONA

CRUZ ROJA.BARCELONA

HOSPITAL DE SANT PAU.BARCELONA

HOSPITAL CLINIC-UNITAT TABAQUISME.BARCELONA
HOSPITAL CLINIC-U.ALCOHOLOGIA.BARCELONA
SPORTDROG . BARCELONA

DISP.ALCOHOLISME STA. ROSA.SANTA COLOMA DE CRAMENET
C. DE SALUD ST. LOAN DESPI.SANT JOAN DESPI

C. SALUD PER L'ALCOHOLISME.ESPLUGUES DE LLOBREGAT
C. D'ATENCIO DROGODEPENDIENTES. OLESA DE MONTSERRAT
CENTRO D'ORIENTACION SANITARIA.RUBI

C.A.P. CIUTAT BADIA.CERDANYOLA DEL VALLES

C.A.P. LA MINA. SANT ADRIA DE BESOS

U. ALCCHOLISMC Y TOXICOMANIAS. MALGRAT DE MAR
C.A.I.D. IGUALADA. IGUALADA

CLINICA MENTAL DE STA. COLOMA.SANTA COLOMA DE GRAMENET
SERGI FIGUERES-ALT EMPORDA.FIGUERAS
SERGIPALAFRUGELL-B.EMPORDA. PALAFRUGELL
SEGI/BLANES-LA SELVA. BLANES

HOSPITAL MUNICIPAL FIGUERAS. FIGUERAS

HOSPITAL MUNICIPAL DE PALAMOS.PALAMOS

HOSPITAL DE SANTA CETERINA.GERONA

HOSPITAL DE SANT JAUME-BLANES.BLANES

DISP. ALCOHOLISME-STA. COLOMA F. SANTA COLOMA DE
FARNERS

DISPENSARIO DE ALCOHOLISMO~RIPOLL. RIPOLL

DISP.DE ALCOHOLISMO-PUIGCERDA. PUIGCERDA

INSTITUT PERE MATA-REUS.REUS

INSTITUTC PERE MATA-TARRAGONA. TARRAGONA

SANATORIO DE VILABLANCA.TARRAGONA

C.T. MUTUA DE TERRASA.TERRASA

CASTILLA Y LECN

AVILA

01-02

04
05

06
07
08
03

NEUROPSIQUIATRAS . INSALUD
CONSULTA AMBULATORIA DEL PSIQUIATRA DEL HOSPITAL PSI-
QUIATRICO PROVINCIAL
CONSULTA AMBULATORIA DELEGACION TERRITORIAL DE BIEN-
ESTAR SOCIAL (SECTOR 3)
CENTRO DE SALUD MENTAL DE INSALUD(SECTCR 1)
SECTOR 2(CEBREROS)
SECTOR 4(ARENAS DE S.PEDRO)
CONSULTA EXTERNA DEL SANATORIO PSIQUIATRICC DE AREVA-
LO(CONCERTADO CON DIPUTACION)
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LEON

22 CONSULTAS EXTERNAS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO "STA. ISA-
BEL‘I .

23 CONSULTAS EXTERNAS DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL "PRINCE-
SA SOFIA"

24-28 NEUROPSIQUIATRAS

29 CENTRO DE SALUD MENTAL DE PONFERRADA(INSALUD)

31 CONSULTA AMBULATORIA DE LA DELEGACION TERRITORIAL DE
BIENESTAR SOCIAL

32 CONSULTA AMBULATORIA DEL SERVICIO DE PREVENCION Y ATEN-
CION AL DROGODEPENDIENTE

PALENCIA

38 CONSULTAS EXTERNAS DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL PROVIN-
CIAL "s. TELMO"

. 39-40  NEUROPSIQUIATRAS

41 CENTRO DE SALUD MENTAL DEL INSALUD

36 CONSULTAS EXTERNAS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO "S. LUIS"

37 CONSULTAS EXTERNAS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO "SAN JUAN
DE DIOs"

42 CONSULTAS EXTERNAS DE LA FUNDACION SPIRAL

SALAMANCA

46-49 NEUROPSIQUIATRAS

51 CONSULTAS EXTERNAS DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL "VIRGEN
DE LA VEGA". (INSALUD)

52 CONSULTAS EXTERNAS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO

53 CONSULTA AMBULATORIA DE LA DELEGACION TERRITORIAL DE
BIENESTAR SOCIAL

54 CENTRO DE SALUD MENTAL "S.JUAN".(INSALUD)

55 CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE DOCUMENTACION DEL AYUN-
TAMIENTO

56 CONSULTA AMBULATORIA. PRIMER SECTOR

57 CONSULTA AMBULATORIA. SEGUNDCO SECTOR

SEGOVIA

58 CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO "NTRA. SRA.
DE LA FUENCISLA"

59-60 NEUROPSIQUIATRAS

61 CONSULTA AMBULATORIA DELEGACION TERRITORIAL DE BIEN-
ESTAR SOCIAL

62 CONSULTA AMBULATORIA DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL GENE-
RAL (INSALUD)

64 CONSULTA AMBULATORIA. SECTOR I

65 CONSULTA AMBULATORIA. SECTOR 2

SORIA

66 CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL INSTITU-
CIONAL

67 CONSULTA AMBULATORIA DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL GENE-
RAL(INSALUD)

68 CONSULTA AMBULATORIA SECTOR 1

69 CONSULTA AMBULATORIA.SECTOR 2

70 CONSULTA AMBULATORIA.SECTOR 3

VALLADOLID

73 <ONSULTA AMBULATORIA DE PSQUIATRIA DEL HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO
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74 CONSULTA AMBULATORIA DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL DEL
RIO HORTEGA

75-79 NEUROPSIQUIATRAS

81 CONSULTA C.S.M.PRIMER SECTOR

82 CONSULTA C.S.M. SEGUNDO SECTOR

83 CONSULTA C.S.M. TERCER SECTOR

84 CONSULTA C.S.M. CUARTO SECTOR

85 CONSULTA C.S.M. QUINTO SECTOR

ZAMORA

80-91 NEUROPSIQUIATRAS

92 CONSULTA AMBULATORIA DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL PRO-
VINCIAL DE LA DIPUTACION

93 CONSULTA AMBULATORIA DELGACION TERRITORIAL DE BIENESTAR
SOCIAL

94 = UNIDAD DE SALUD MENTAL "PArada del molino" (INSALUD)

95 UNIDAD DE SALUD MENTAL DE BENAVENTE (INSALUD)

COMUNIDAD DE MADRID

0101 SERVICIO ASISTENCIAL DE DROGAS. FUCAR

0102 UNIDAD DE SALUD MENTAL. SALAMANCA

0103 UNIDAD DE SALUD MENTAL. COLMENAR VIEJO

0104 UNIDAD DE SALUD MENTAL. GETAFE

03,05 UNIDAD DE SALUD MENTAL. ALCOBENDAS

01‘0& UNIDAD DE SALUD MENTAL. FUENCARRAL =@~

010 . UNIDAD DE SALUD MENTAL. HORTALEZA

0108 WIIDAD DE SALUD MENTAL. MOSTOLES

0109  UNIDAD DE SALUD MENTAL. CIUDAD LINEAL

0110 UNIDAD DE SALUD MENTAL. SAN BLAS

0111 UNIDRD?DE SALUD MENTAL. CENTRO

0112 UNIDAD,DF, “SALUD MENTAL. UNIVERSIDAD-MONCLOA

0113  ~UNIDAY DEYSALUD, MENTAL. MQRATALAZ- ~RETIRO .

0114  _UNIDAD DR SALUD MENTAL. TETUAN -

0130 CENTRO MUNEGIPAL DE ‘SALUD. ARGANDA

© 013} ° CENTRO MUNICIRAL DE SALUD. ALCALA DE KENARES

0132  COSLADA

0133 SAN FERNANDO DE. HENARES

0134 CENTRO DE PROMOCION DE LA SALUD. TETUAN

0135 VILLAVERDE a

0136 CENTRO MUNICIPAL DE SALUB. MAJADAHONDR=-»

0137 CARABANCEHEL, .

0138 SERVICIO DE BIENESTAR SOCIAL. ARANJUEZ

Q139 UNIDAD' DE SALUD MENTAL. P

0140 AREA DE SANIDAB Y SERVICIOS SQCIALES. TORREJON DE
ARDOZ .

0141 C.A.D. VALLECAS~ ﬁEpIODIA

0142 PRQGRAMA MUNTCIPAL‘DE TOXICOMANIAS. LATINA

Q143 RROGRAMA MUNICIPAL DE TOXICOMANIAS. CARABANCHEL

0144, PROSRAMA MUNICIPAL DE TOXICOMANIAS. CENTRO

0145+ CENTRO DE SERVICIOS SOCTALES. ALCORCON

0146 C.A.Dy CHAMARTIN' .

0150  UNIDAD DB SALUD MENPAL. LEGANES
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1501

SERVICIO ASISTENCIAL DE DROGAS CRUZ ROJA.
MARROQUINA

0301 CENTRO DE DIA DE PARLA

5001 CENTRO ESPANOL DE SOLIDARIDAD. "PROYECTO HOMBRE"

COMUNIDAD VALENCIANA

171 SERVICIO DE TOXICOMANIAS DE LA DIPUTACION PROVINCIAL
DE VALENCIA

251 DISPENSARIC MUNICIPAL DE VALENCIA

252 CDM

271 CATARROJA

281 MASSAMAGRELL

501 DISPENSARIO MUNICIPAL ALICANTE

502 C.S.M. ALICANTE

521 DISPENSARIO MUNICPAL DE ELCHE

041 EQUIPO DE SALUD MENTAL MASSAMAGRELL

042 EQUIPO DE SALUD MENTAL SAGUNTO

043 EQUIPO DE SALUD MENTAL PUERTO DE SAGUNTO

051 EQUIPO DE SALUD MENTAL LIRIA

052 EQUIPO DE SALUD MENTAL PATERNA

033 EQUIPO DE SALUD MENTAL MONCADA

061 EQUIPO DE SALUD MENTAL REQUENA

071 EQUIPO DE SALUD MENTAL MANISES

072 EQUIPC DE SALUD MENTAL BUNOL

081 EQUIPO DE SALUD MENTAL TORRENTE

082 EQUIPO DE SALUD MENTAL ALDAYA

091 EQUIPO DE SALUD MENTAL VALENCIA-09

101 EQUIPO DE SALUD MENTAL VALENCIA-10

111 EQUIPO DE SALUD MENTAL VALENCIA-11

121 EQUIPO DE SALUD MENTAL VALENCIA-12

131 EQUIPO DE SALUD MENTAL CATARROJA

132 EQUIPO DE SALUD MENTAL SUECA

141 EQUIPO DE SALUD MENTAL ALZIRA

142 EQUIPC DE SALUD MENTAL CARLET

151 EQUIPO DE SALUD MENTAIL GANDIA

161 EQUIPO DE SALUD MENTAL JATIVA

EXTREMADURA

111 CEDEX BADAJOZ

112 CEDEX MERIDA

113 CEDEX CACERES

GALICIA

150001 CENT%O ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE LA
CORUNA

150002 CENTRO ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS EL FERROL

150003 UNIDAD MUNICIPAL DROGODEPENDENCIAS EL FERROL

150004 UNIDAD MUNICIPAL DROGODEPENDENCIAS RIVEIRA (LA
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150005
270006
320007
360008
360009
360010

360011
360012

CORURNA )

UNIDAD MUNICIPAL SANTIAGO DE COMPOSTELA

CENTRO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LUGO

MODULO ASISTENCIAL DROGODEPENDENCIAS ORENSE

CENTRO ALBORADA DE VIGO

CENTRO MUNICIPAL CEDRO DE VIGO

UNIDAD MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS VILANOVA DE
ARQUSA

UNIDAD MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS CANGAS

UNIDAD MUNICIPAL DE VILLAGARCIA DE AROSA

ISLAS BALEARES

07
21

NAVARRA

o-JoOnd WP

UNIDAD DE TOXICOMANIAS, QUINTA PLANTA HOSPITAL SON
DURETA PALMA DE MALLORCA

UNIDAD DE SALUD MENTAL DEL CENTRO DE SALUD DEL COLL
D'EN RABASSA.PALMA DE MALLORCA

PATRONATO DE SALUD MENTAL DEL CONSELL INSULAR DE
IBIZA Y FORMENTERA

CENTRO MUNICPAL DE DE DROGODEPENDECIAS DE MAHON
UNIDAD DE SALUD MENTAL DEL CENTRO DE SALUD AMP REDO
UNIDAD DE SALUD MENTAL DEL CENTRO DE SALUD DEL
RAFAL-VIVERO.PALMA DE MALLORCA

UNIDAD DE SALUD MENTAL DEL CENTRO DE SALUD DE
COTLEU. PALMA DE MALLORCA :

COMUNIDAD TERAPEUTICA "LA FINCA". MALLORCA

HOSPITAL DE NIT. PALMA DE MALLORCA

HOSPITAL PSIQUIATRICO. PALMA DE MALLORCA

CENTRO DE COORDINACION Y DIAGNOSTICO DE LAS
DROGODEPENDENCIAS CONSELLERIA DE SANIDAD Y SEGURIDAD
SOCIAL.PALMA DE MALLORCA

FUNDACION PROYECTO HOMBRE.PALMA DE MALLORCA

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES NORD.PALMA DE MALLORCA
AMAT

CENTRO DE SALUD MENTAL DE CIUDADELA

CENTRO DE SALUD MENTAL.PAMPLONA
CENTRO DE SALUD MENTAL.PAMPLONA
CENTRO DE SALUD MENTAL.PAMPLONA
CENTRO DE SALUD MENTAL.PAMPLONA
CENTRO DE SALUD MENTAL.PAMPLONA
CENTRO DE SALUD MENTAL.ESTELLA

CENTRO DE SALUD MENTAL.TAFALLA
CENTRO DE SALUD MENTAL.TUDELA
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PAIS VASCO

480001
480007
480010
480015
480021
480022
480043
480054
480055
480065
480068
480150
480152
480154
200073
200081
200082
200106
200113
200114
200122
200123
200171
200172
010139

CONSORCIO URIBE-KOSTA (Getxo)
MOCDULO DE ERANDIO
CONSULTORIO PSIQUIATRICO DE BERMEO
REKALDE
DEUSTO

MODULO
MODULO
MODULO

, MODULO

CENTRO
CENTRO

D.A.K.
CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTRO

DE
DE
DE
DE
DE
DE

DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE

IRALA

BARAKALDO
SALUD MENTAL DE SANTURCE
SALUD MENTAL DE SESTAO
CONSULTORIO PSIQUIATRICC DE DURANGO
CONSULTORIO PSIQUIATRICO DE BASAURI
ETORKINTZA
PROYECTO HOMBRE

SALUD
SALUD
SALUD
SALUD
SALUD
SALUD
SALUS
SALUD

PROYECTO HOMBRE
A.G.I.P.A.D.
CONSULTORIO DE TOXICOMANIAS DE LAS NIEVES

PRINCIPADO DE ASTURIAS

11
21
31
41
42
51
52
53
61
71
81
82

CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTROC
CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTRO
CENTRO

DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE

SALUD
SALUD
SALUD
SALUD
SALUD
SALUD
SALUD
SALUD
SALUD
SALUD

HOSPITAL DE DIA
CENTRO DE SALUD

REGION DE MURCIA

C.S.M. YECLA
C.A.D. MURCIA
C.A.D. CARTAGENA
COMITER.YEDA
LORCA C.A.D.
CENTRO ORIENTACION JUVENIL STO.ANZ
PROGRAMA DE PRISIONES

DE BILBAO

MENTAL
MENTAL
MENTAL
MENTAL
MENTAL
MENTAL
MENTAL
MENTAL

DE DONOSTI

MENTAL
MENTAL
MENTAL
MENTAL
MENTAL
MENTAL
MENTAL
MENTAL
MENTAL
MENTAL

DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE

DE
DE

ARRASATE
BEASAIN
ZUMARRAGA
DONOSTI ~GROS
DONOSTI-ANTIGUO
ZARAUZ

IRUN

RENTERIA

LUARCA
CANGAS DE NARCEA

I DE AVILES
I OVIEDO

IiI

OVIEDO

I DE GIJON

I1

GIJON

III DE GIJON

DE

ARRIONDAS

DE MIERES
DE PANDO (LAGREO)
MENTAL DE LANGREO



LA RIOJA

000001 CENTRO DE ATENCION A TOXICOMANOS.LOGRORNO
000002 CRUZ ROJA.LOGRONO

000003 CENTRO DE DISPENSACION DE METADONA.CALAHORRA






reosL
L6BLET
€99LY¢E
68202S
128TVT
TLEGBT
9L00¥8
€LLLTE
9986L6
608STIT
960028
T8OLTST
S€091S
SOPOvT
STEYLE
IS000V
OPSLLST

C9€9¢ETO0T

058=<

T0891
€CILS
y99LL
P80€Y1
9LE0t
BSL6E
96¢£881
69€£69
L1261
L6068¢
£08991
6£208¢
y8sZ01
£viie
0Z68L
£666L
[X4:14:]13

§Ze19te
6v-Sp

90TET
08vzs
YZ6LS
199221
95992
£88s¢e
FO09ST
991¢eS
£99%0¢
LogeLe
LL90ET
6269¢¢
S9Zr8
609s¢
S00€L
959¢9
9198¢¢€

600950¢
vv-ov

E6EST
08Z1S
L66Y9
(AR11) 4§
6V8TE
SOSIY
YLERLY
129¢S
L0091¢
£0660€
96CZ6¢€1
98TZ8E
Stvos
L6282
LBEZS
6£96%
6898S¢E

908sYee
6¢~S¢E

2¢891
vZL9S
LLESL
02968
9ZZst
1979%
GL€58T
§8€5S
6690V¢
P60oVE
€6LIVT
89612V
LLS68
(%:1:] 4%
TI1106
sostL
TLYILE

PILSSPE gzYLES?

be-0¢

avda ada sodndos

169LT
96109
|9v8L
B8196ST
<189t
1959Y
§9GE81
[4: 143
veeLve
§S6SEE
LS6791
avsIitY
L85S6
£989¢
OLEGS
cTI9L
0oL8OTY

62-~5¢

SP861
29LvL
9.L9.8
8LLy
3980Y
bTisy
|9880¢
L6TLS
zoveLe
QY959¢€
LvLITZ
¥o80vY
C060¢€T
geeey
PYOP 1T
91006
¥8181S

BLITV6C
vZ-0¢

EVEOT
L0088
8ZILS
L&0681
TL6TY
cZL6Y
-060L1¢
80TV0T
097L0¢t
48100V
961822
PLOTLY
14 4'1%)"
BEETY
T9L9ET
6TSY6
05€029

TASX3 T4
61-G1

LOLLS
ST69LE
SL9T6E
TEELYS
SYLIZT
658091
118859
SL619Z
6ZS1S6
IZITSTI
P6sTLS
€L1v8V1
vZTee6t
61T6€ZT
2vL8TIY
£S6LS2
¢09LS8T

6215896
ST>

(A3 A4

B6YSS6

ZLS6ZIT
6961V 12
20060S

S¥6559

Zv61187
9L6VIOT
1L89¥9¢E
t80LB9Y
6STEBST
8659665
£€L98V9o1
£CIEIS

699L9¢T
V969611
0STIVY9

E9EEBILE

TYIOL

YHONVYW Y1

VLOI¥ VI
YIONNW 3d °¥
SYI¥NLSY 3d °d
00SYA SIVd
VHUYAYN
SIUVATVE I
YIDITVD
VENAVWIILYE
YNVIONE'IYA D
AI¥avW 3a D
NOIT X °ISVD
YNNTYIND

- ISYD
VYINEVINVOD
SYIUYNVD
NOOVHNY;
YIDNTYANY

TYLYILSE 'TY.LOL

A4 (o)

SOXAS SOHWVY °SVYHONOLNY SAAVAININWOD SALNINAIIA SVT V¥Yd QVYdd NNOSIS NOIDYIg0d

*SANOIDNTIAOd~ “A OXANY



98pSE
£80L01
TLGYST
0v09¢Z
¥€9G9
4441
LSTG9E
600EVT
LLEOYY
vGLOBY
OVZ9LE
9Z1ZZL
8916£2Z
£2059
€LLSZT
686081
€6LYO0L

9vLOVSY
06=<

123 4"
9L¢£82
SLLBE
z68eCL
9.L¥S8T
GL66T
£9STe
oLZYE
98¢801
0SSOyt
6ysZe
gRQ/ AT
¥LB0S
16791
6TLEE
tZe6t
15681

LIVLOTT " T99L10T

6v-G¥

6659
T9¥S¢
Se98¢
L6029
009¢T
0eZel
6ZZ9L
SET19C
98610T
0Ze¢ZET
6889
YL669T
9TLOY
69921
tL09¢
9Z61¢t
806991

Yy-Ot

LTO08 0Zé68
BLEST (€t08C
9B8ECE 0OLE8E
EEETIL 6LV6L
ZES9T €Z08T
€811 8ZZee
oc¥L8 8EZte
0199C StEZ87
ARCRNT CLY6TT
LTBTIST ZvvLol
CEPOL 8TLOL
BOTE6T 669112
CTIOY ZL9SYV
LSFYT  ZBSLI
T66TYy SLVPSY
ZLYSE 1IBIBE
YoL8LT . TTO8BT
6679211 9680¢€CT
6E-Gt Pe-0¢C

avgd 3a sodnyd

SENOYYA ‘SYHWONOLNY SAAVAINAWOD SHINIWIIIA SVYT vivd avdd

6768
8¥66¢C
ceeet
88S8L
68.L81
TCTEC
TTLES
989¢tE
OtLECT
(ATA4 ]S
6LYLE
6TVv01T
6vEGY
£EGS8T
8S00S
LB8T6t
£16L02

5688LCT
6C-5¢

£8P0T
tILLE
zocetd
0CT98
6T80C
060¢tc
CEv90T
6695y
E8L8ET
6068LT
S9T01T
SY691¢
bLOLY
BYE1cC
6988S
revsy
69629¢

S8YORYT
vZ-92

1590T1"
11248
OLLYY
€28S6
SL6TZ
86967
yZSott
90876
6255ST
vBOEOT
8RLITT
Teveve
BEILL
88Y1Z
LOEOL
GEEBY
LT69TE

9€84991
61-ST

T9v6¢
ce8evt
6L98CT
SLT6LT
96¥Z9
0L9Z8
9ZLLEE
ELBYET
€606V
6E6EYI
| 2 38°1.74
9Z8G69L
06150T
ySEYY
Zyorie
LO6TET
(478 41

90te8td
ST>

610L2T
6vee69y
0898YvS
L¥91901
PreEESe
LTpele
66619t
| XA T A
9GLLBLT
LTe19Z¢
S6t087T
voZoZec
96¢918
59912
806189
vLECES
TSS0LTE

TvLTI6PBT

TYLOL

¥YCOIN Y1
YIDNAK 3d ¥
SYIdALSY 3a 4
ODSYA SIVd
VHHYAYN
STAYITVE °I
YIDITVO
VINAYWIILX
YNYIDNITVA °D
aIdaYW 3d *D
NOZT X *ISYD
YNOTYIYD
YHONVW ¥1 *ISV¥D
Y IHEVINYO

SY THYNVD
NODWYY
YIONTYARY

"TNIOL

A4 o))

NNDIS NOIOVIdO0d



LAY 4

PIBOET
T60¢t6T
1144 4'14
L8TLL

67101
6T6LY
POLYLI
6888€S
S60S¢€9
9S8EYY
9G6v68
L989LE
Trvis

[41%:1 ¢
2906TC
LvLzLe

9195655
06=<

BYES
Lv88e
6888¢
Z610L
006¥T
£E8L6T
r6L96
660S€E
TEBOTT
LYSBYY
14144
£55¢61
0TL1S
€S6ST
T0Z0Y
oLoOY
ETEEHT

BOBE6TT

6¥-S¥

L0G9
610LZ
6826¢
¥9509
950€T
£S92%
zszg8
3
T8AE0T
LBE6ET
8BLS9

/656991

6VSEY
oriet
cE69¢t
0tLTE
BOLTLT

8re8eol
Fv-ov

SLEL ci6L

¢065Z 26987
1192t LyostE
66¢69 1VT19L
LTEST  eozZLlT
¢ZE0T  gee6ZT
PS698 LETZ6
T109Z o061LZ
BOYLOT 9ZZ1Z1
9808ST ZG98LT
9889 sSL00L
8L068T 692071¢
00t0¥ sSo6¢cY
Ovetl 1IBZLT
S6L0T 9€E9VY
L9TVYT vZeot
SZ66LT T9vesT

LOE6TTI BTIVYZCT

6t-Gt Ve-0t

avgqa 3d sodn¥d

cvis

gvZot
9cT6¢t
0t69L
£CLLT
114 2 X4
rG888
9656¢
revezl
EVLELT
8LVLL
LZTITITC
8tzoy
0TEBT
(AX)
StrLe
L56207

EESBSTI
6¢-S¢

<9¢E6
tEPOLE
YLYYVY
19998
L2002
reEote
SLceort
B6STY
6190V
TEL98T
¢8S101
9682
877¢e9
8L60C
SL1SS
(411 44
s1eese

E69T9PT
vZ-o0¢

{696

1GSEY
8SECY
6ZC¢E6
9660¢
sTove
996901
[41 327
TELIST
tLOL6T
80PTITI
£5262¢
90veEL
06802
rsvae
143314
EEveoe

LY LEST
61-ST

9vZs8e

EEOPET
966771
L50t£9C
6¥C65

6818L

16012Z¢
¢0TLZT
9eZ19¢%
£89L09
0oveL?
LVEBTIL
PEDEET
§956S

yotvoc
9r0sZ
0v8Zo6

ECYZOLY
ST>

*ANT

CEELTT
6v198Y
¢6808S
2280801
8694667
CEATAR)
tEveevh1
£596¢S
ST16S8T
9594Z¥e
P9L20cT
veE9£ 0t
IANAAY:
86b19¢
192589
06SYv09
6650LTE

ZZ916161
TYLOL

“I86T

NOIOVI40d OSNID

¥LOI¥ V1
YIONNW 30 °¥
SYINNLSY Id *d
OJSYA SIvVd
VHEVAYN
STAVATING 'I
YIDITYD
VANAYHINIXS
YNVIONETIVA °O
aI¥avi 3g ‘o
NOAT X “IS¥D
VNOTYINO
YHONVH ¥T °LSYD
YI¥EYINYD

SY THYNYD
NOOYHY
YIDNTYANY

TYLOL

hA fole)

SHYALNW " SVWONOLNY SIWICLNWANOD STINAYIIIA SYT Vi¥Vd Gvdd NNOIS NOIOYTIEod












Tabla40 Dlstrlbuc;én por, _saxo d,e,%- Ios casps que. inician
Ll tratamlenta per‘wi;_,; o’ de »bpiéoeos y cpca{na en. las

Aragithy A 739: R IR T 1 o 39§ <
Cantabria 844 ‘ase ! 1060 167

e
(o]
—
&
ol
-k
<o
w
B
—h
o
5N
= Y
N

Castilla- : ‘
LaMancha 88.2 11.8 100.0 51

Catalufia 75.9 - 244 100.0 1562

Castilla- |
Lebn 81.6 18.4 100.0 207

C.Madid = 798, - t{_;zg.\.{' 51000 - ¢ 1514
Cvancaa - 779 - 224 - 100 163
Extrerﬁadyré 0 s29 . a7ar - 1000 251
Galida - 818 . et © 94

A Bateares . . 717 -l 288 [ a4

Nayara =~ =~ ..722 ‘284

Pasvasoo's 'l . 783 | 2170w 736
P, Asturias v ¢ e BETF b s AN b ctOBO L 488
RdeMurda . 89.0 BERTRES 1000 - 354

laRicla . © 709 291 100.0 103




Tabla 39.-Edad media de los casos que inician tratamiento por
consumo de opiaceos y cocaina en las diferentes
Comunidades Auténomas. Afio 1987.

Edad media (afios)

Andalucia : 24.9
Aragtn o 2380
Canarias 24.7
Cantabria 25.0
Castilla- S o '

LaMarcha | - 262
Catalufia 250
Castila- IR

Leén o 243
C. Madrid o 250
C. Valenciana } a7
Extremadura o - 250
Galicia 45
. Baleares , : : - 24.8
Navarra o 24.7
Pais Vasco - 241

P. Asturias | 255
R. de Murcia : 23.9 .
LaRioja | 24.8

6



Tabla 38.-

Edad de los casos que inician tratamiento por consumo de
opiaceos y cocaina en las diferentes Comunidades
Autonémas. (Porcentajes). Afio 1987.

Grupos de edad

Numero
<15 15-19 2024 25-29 30-34 35-39 4045 >45 Total casos

Andalucia
Aragén
Canarias
Cantabria

Castilla-
LaMancha

Catalufia

Castilla-
Leén

C. Madrid

C. Valenciana
Extremadura
Galicia

I. Baleares
Navarra

Pais Vasco

P. Asturias
R. de Murcia

La Rioja

0.1 107 39.2 350 113 28 0.7 03 100.0 1604
09 106 487 322 62 15 0.0 00 100.0 339
0.2 127 373 321 145 32 0.0 0.0 100.0 408

00 6.0 383 413 114 18 1.2 0.0 100.0 167

0.0 2.0 340 420 200 20 00 0.0 100.0 50
03 79 415 365 110 21 06 0.0 100.0 1535

0.5 12.1 38.3 383 92 10 05 00 100.0 206
0.1 7.1 40.6 39.9 95 21 07 0.1 100.0 1528
0.0 8.0 43.2 27.7 74 25 12 0.0 100.0 162
0.0 11.7 379 3b.,5 9.3 52 04 00 100.0 248
0.4 83 452 353 95 11 02 0.0 100.0 940
0.0 105 412 349 109 21 0.0 0.5 100.0 439
0.0 53 47.2 36.5 67 43 00 0.0 100.0 282
0.0 75 491 363 59 1.0 01 01 100.0 711
00 46 410 375 141 23 06 0.0 100.0 483
0.0 11.2 52.0 28.4 69 09 06 00 100.0 348

00 59 465 337 109 30 00 0.0 100.0 101

64



Tabla 37.- Drogas prlmanas ql.‘Ie han motivado ios inicios de
.. tratamiento por Comumdades Auténomas (Porcentales)
Afio 1987.

Acacla | 87.0 o1 07 0.9 o N 100.6 1604

Gasnﬂa e

PAFR - . ;
1 . o i3
L h S P

Castilla- 4_ S S
lm R 1‘ ) g %.J‘!‘i — 4'3;g“’ W e‘¥9&ﬂ ‘ O.G " S 100.6 ) 297

C. Madrid 99.0 1.0 0.2 0.0 100:0 1529
C. Valenciana 99.4 0.6 0.0 0:0” 100'0~ 163
Extremadura 100.0 0.0 0.0~ 0.0~ 10070 251
Galicia 969 18tz 04 100.0 945
LBalearess . 986 . 08. 00 05 100.0 © 444
Navama - 996 04 00 00 1000 284
PasVasco . 98.1 1.9 00 00 o 100,0 755
P.Asturias = 89.2 08 66 a3 10000~ 483

RidgMurca . -~ 96.6 06 . 1000 355

\31 L

e

La Rioja - 981 1.0 "y0 o 00 g | 1000 103 _-
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Tabla 36 Caracter{stlcas generales de los casos que han anlclado
R tratamiento por consumo de opiaceos y cocaina en
La Rlea Afio 1987,

Nﬂmam delricdios de tratamiento notificados .~ 103
DI ) 'Primer mmestre L . _ 18
TR frimestre S 29
R Tmrmmestfe R |-
Drngaspﬂmanasque inician los tratamientos (%)
l-laro!na 98.1

m PR : - w4 ’ . 1-0

 Metadora 0.0

ORo8 COACO0S 10

Edad media (afios) 24.8

Sexo (%)
Hombres 70.9

Mujeres 29.1

Nimero medio de afios de consumo (*) 5.26

Edad media al incio del consumo 18.7

(") In¢luye tanto pﬁmeros tratamientos como tratamientos sucesivos
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Tabla 35.- Caracteristicas generales de los casos que han iniciado
tratamiento por consumo de opidceos y cocaina en

Region de Murcia. Afio 1987.

Numero de inicios de tratamiento notificados 355
Primer trimestre 42
Segundo trimestre: 39
Tercer trimestre ’ 96
Cuarto trimestre 178

Drogas primarias que inician los tratamientos (%)
Heroina 96.6
Cocaina 1.1
Metadona 0.6
Otros opiaceos 1.7

Edad media (afios) 23.87

Sexo (%)
Hombres 89.0
Mujeres 11.0

Numero medio de afios de consumo (*) 5.11

Edad media al incio del consumo 18.7

(") Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos
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Tabla 34.- Caracteristicas generales de los casos que han iniciado
tratamiento por consumo de opiaceos y cocaina en
Principado de Asturias. Afio 1987.

Nimero de inicios de tratamiento notificados 483
Primer trimestre 111
Segundo trimestre 111
Tercer trimestre 119
Cuarto trimestre 142

Drogas primarias que inician los tratamientos (%)
Heroina 89.2
Cocaira 0.8
Metadona 4.3
QOtros opiaceos 5.6

Edad media (afios) 25.55

Sexo (%)
Hombres 85.7
Mujeres 14.3

Numero medio de afios de consumo {*) 6.20

Edad media al inicio del consumo 19.3

() Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos
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Sl - o @it cororgles de 105 TUS0S Qs Dt

T ENI0 DOV 20T L0 de.op!ar:ec»is VCOCE

[ERECR TR

Uit de inic : 308 755

_Primer triméstre o S0

. -:5egundo trimestre ‘ o 547
Tercer trimestre - ‘ -

L. .ano trimestre T

-anas que inician los tratamientos

S , fe.

E»—{ Nt 78 A

4.2

A TVE 3VNS0 Jet g LD 191

{"} Inc.uye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos



Tabla 32 Caractenstlcas generales de los casos gue han iniciado
“tratamiento por consumo de oplaceo;, y cocaina en
Navarra Afio 1987.

Numero de inicios de tratamiento notificadcs o 284
- Primer trimestre. . o o 78
.. Segundotrimestre : - N
-+ Tercer trimestre .-~ = . - P72
Cuarto trimestre 7 .. ... 86
Drogas primarias—que'_'inician lds';tratémientos_: N R %})
MHeroina - -+ | 996
Cocaima - ' - 0.4

. Metadona - - 0.0
- Ofros Gplacsos 0.0

Edadmedaaes) . - . 247 .

S00 | o ()

“Hombres < . - 72.2
© .. . Mueres. - . E 27.8
T ‘Nu:rnero',r-nediq,qQ‘aﬁds de oénsgmb 0 .' 4.53

Edad media alincio def consumo 20.2

(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos
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Tabla 31.- Caracteristicas generales de los casos que han iniciado
tratamiento por consumo de opidceos y cocaina en las
Islas Baleares. Afio 1987.

Numero de inicios de tratamiento notificados 444
Primer trimestre _ 22
Segundo trimestre 99
Tercer trimestre 203
Cuarno trimestre 120

Drogas primarias que inician los tratamientos (%)
Heroina 98.6
Cocaira 0.9
Metadona 0.5
Otros opiaceos 0.0

Edad media {afios) 24.79

Sexo (%)
Hombres 71.7
Mujeres : 28.3

Numero medio de afios de consumo (*) 5.16

Edad media al inicio del consumo 19.3

(") Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos
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Tabla 30.- Caracteristicas generales de los casos que han iniciado
tratamiento por consumo de opiaceos y cocaina en
Galicia. Afio 1987.

Numero de inicios de tratamiento notificados 945
Primer trimestre 221
Segundo trimestre 206
Tercer trimestre 261
Cuarto trimestre ' 257

Drogas primarias que inician los tratamientos (%)
Heroina 96.9
Cocaina 1.8
Metadona 0.1
Otros opiaceos 1.2

Edad media (afios) | 2449

Sexo ‘ (%)
Hombres , 81.9
Mujeres 18.1

Numero medio de afios de consumo (%) 4.83

Edad media al incio del consumo 19.6

(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos
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Tabla 29 Caracteristicas: ge’neralé'é deidos caqo's que han'iniciado
tratamiento por CONSUMO de oplaceos y coL,ama en
Extremadura Ano 1987 : Sreow

o Numero de inicios de tratam!ento notlflcados o 251

R > DR LS E R A R N i S

= aner tnmestre 64
Segundo trimestre 41
Tercer trimestre 69
Cuarto trimestre 77
Drogas primarias que inician los tratamientos (%)
Heroina 100.0
Cocalna 0.0
Metadona - 0.0

Otros opiaceos 0.0

Edad media (afios) 25.09
Sexo (%)
Hombres 82.9
Mujeres 17.1
Numero medio de afios de consumo (*) 4.14
Edad media al inicio del consumo 20.8

(") Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos
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Tabla 28 Caractenstlcas gern bra%es de los casos qtm har m:mado
> tratamiento- por consumo de opiaceos’ y cocama er.
a Comumdad Valenciana. Afio 1987. 5

.“.

[
PR S T

Numero de inicios de tratamiento notificados 163
i Primer’ tnmestre =
Segundo trires”
Tercer trima~{ 2 T
Cuarto trimestre 105
Drogas primarias que inician los tratamientos (%)
Herolna 95.4
Cocaina 0.6
Metadona 0.0
Otros opiaceos 0.0
Edad media (afios) 24.73
Sexo (%)
Hombres 77.9
Mujeres 22.1
Numero medio de afios de consumo () 5.44
Edad media al incio del consumo 19.3

(-) No hubo notificaciones por falta de implantacién del SEIT
(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos
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Tabla 27.- Caracteristicas generales de los casos que han iniciado
tratamiento por consumo de opidceos y cocaina en
la Comunidad de Madrid. Afio 1987.

Nimero de inicios de tratamiento notificados 1.529
Primer trimestre 382
Segundo trimestre 348
Tercer trimestre 350
Cuarto trimestre 449

Drogas primarias que inician los tratamientos (%)
Heroina 99.0
Cocaima 0.8
Metadona 0.0
Otros opiaceos 0.2

Edad media (afios) 25.03

Sexo (%)
Hombres 79.9
Mujeres 20.1

Numero medio de afios de consumo (*) 5.68

Edad media al inicio del consumo 19.3

(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos



Tabla 26.- Caracteristicas generales de los casos que han iniciado
tratamiento por consumo de opiaceos y cocaina en
Castilla-Ledn. Afo 1987.

Numero de inicios de tratamiento notificados 207
Primer trimestre 67
Segundo trimestre 52
Tercer trimestre 46
Cuarto trimestre 42

Drogas primarias que inician los tratamientos (%)
Heroina 96.1
Cocaina 3.9
Metadona 0.0
Oftros opiaceos 0.0

Edad media (afics) 24.38

Sexo (%)
Hombres 81.6
Mujeres 18.4

NUmero medio de afos de consumo (*) 4.61

Edad media al inicio del consumo 18.7

(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos
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Tabla 25.- Caracteristicas generales de los casos que han iniciado
tratamiento por consumo de opiacess v cocaina en
Catalufia. Afio 1987.

Numero de inicios de tratamiento notificados 15,3
Primer trimesire 286
Segundo trimestre 226
Tercer trimestre 395
Cuarto trimestre 666

Drogas primarias que Inician los tratamientos (%)
Heroina 97.5
Cocaina 2.5
Metadona 0.0
Otros opiacecs 0.0

Edad media (arios) 25

Sexo (%)
Hombres 76.7
Mujeres 25.3

Numero medio de afios de consumo () 5.80

Edad media al inicio del consumo 19.2

(-} No hubo notificaciones por falta de implantacion del SEIT
(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos
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Tabla 24.- Caracteristicas generales de 10s casos que han iniciado
- - tratamiento por consumo de opiaceos y cocaina en
 Castilla-La Mancha. Afo 1987.

| NGmero de Inicios de yatamiento notfficados ~~~ + 51 "
7 primer rmeswe TR
Segundo trimestre (-)
Tercer trimestre 27
Cuarto trimestre 24
Drogas primarias que inician los tratamientos (%)
Heroina 100.0
Cocaina 0.0
Metadona 0.0
Otros opiaceos 0.0
* Edad media (afios) 26.2
- Sexd (%)
Hombres 87.5
Mujeres 12.5
Nidmero medio de arios de consumo (') 5.86
Edad media al incio del consumo 20.3

(-) No hubo notificaciones por falta de implantacion del SEIT _
(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos
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Tabla 23.- Caracteristicas generales de los casos que han iniciado
tratamiento por consumo de opidceos y cocaina en
Cantabria. Afio 1987.

Nimero de inicios de tratamiento notificados 167
Primer trimestre 60
Segundo trimestre 33
Tercer trimestre 31
Cuarto trimestre 43

Drogas primarias que inician los tratamientos (%)
Heroina 100.0
Cocaira 0.0
Metadona 0.0
Otros opiaceos 0.0

Edad media (afios) 25.04

Sexo (%)
Hombres 84.4
Mujeres 15.6

NUmero medio de afios de consumo (%) 5.69

Edad media al inicio del consumo 19.3

{*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos
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Tabla 22.- Caracteristicas generales de los casos que han iniciado
tratamiento por consumo de opiaceos y cocaina en
Canarias. Ario 1987.

Numero ds inicios de tratamiento notificados T o412
Primer trimestre : ‘ 112
Segundo frimestre ’ 54
Tercer trimestre 107
Cuarto trimestre 139

Drogas primarias que inician los tratamientos : o , ('°/0.)
Heraina IR . 882

“Cocaina L 131
Metadona IR . 0.0
-Otros opidceos : - 0.7

Edad media (afios) - | 24.79

S o : (%)
Hombres 81.1
Mujeres 18.9

Numero medio de afios de consumo (*) 3.90

Edad media al inicio del consumo 20.8

{*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos
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Tabla 21.- Caracteristicas gererales de los casos que huii iniciado
~ tratamiento par consumo de opiaceos y cocaina en
Aragon Ano 1887, '

- Numero de inicios de tratamiento notificados 401
Primer trimesire 97"
Segundo trimestre 82
Tercer trimestre 113
Cuarto trimestre 109

Drogas primarias que inician lcs tratamientos (%)
Heroina 98.8
Cocaima . ) 1.0
Metadona ' . . 0.0
Otros opiaceos ‘ o , 0.2

Edaa media (afos) 23.61

Sexo (%)
Hornores 73.9
Muiiares 26.1

Numero medio ce arics c& consumo (7) ra7

Edad media al inicio del consumo 19.6

("} Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos

47









Tabla 41.- Consumo de drogas secundanas en los 30 dfas antenores al
: inicio de tratamiento por heroina ‘en las
Comunidades Auténomas {Porcentajes). Afio 1987.

Cannabls Cocaina  Psicof.  Metd. opificeos Alucingg. -

o7

Arcduda 862 725 317 183 154 185
Aragén 682 353 521 1.4 198 . 07 =
Canaias 846 669 40 32 . 113 385 . 124
Camabia. 531 303 354 . 12 101 12 79

Castilla- -
LaMancha 38.9 41.6 41.6 0.0 ‘11.1 55 } 36

Catalufia 39.3 204 216 10 87 15, 1254

Castilla- : R
Ledn 35.7 50.0 428 0.0 0.0. ,_;'3.5-” 28

CMadid - 539 372 375 02 730§
C.Vdencera 315  13.0 555 551&3 " ‘
Extemadura 80.2 48.7 = 465 21 37, f"ﬁ Fe
Gaida 632 542. 392 06 67 06 0 . 78
|. Baleares 589 37.3 475 | 0.8 - 11,0_ 3 21 q Eaﬁl

PasVasoo 52.8  41.0 ..39=7 o2t 4".05"-"__.2.7":? " 4’68
P.Adtuias 232 - 10.8 495 182 268 ‘1 BT sea
RdeMurda 680 404 354 12 87 37 240
La Rigja 55.6 22.8 §3.3’ 00 177 25 79

(*) Se presentan solo Insdamspara los trat‘-mentos por. herolna de,bldoal pajo
ndmero de tratamientos por otro tipo de drogas.



Tabla 42.- Edad al primer consumo de la droga que motiva los
“ Comunidades

tratamientos en las diferentes
Autonémas (Porcentaje). Afio 1987.

Edad del primer consuma en afios
Numero
515 15-17 18-20 21-23 24-26 <26  Total  cascs

Andelila 3.9 213 306 222 116 104 1000 1597
Aregen 36 205 413 231 76 40 1000 303
Canarias 58 170 286 237 126 121 100.0 388
Centabria 55 261 370 206 67 42 1000 165
Castilia- : o |
laMercha 61 204 288 122 102 122 1000 49
Caufia 7.2 287 322 183 B85 51 1000 1465
Castilla- R e o
Letn 39 275 314 221 83 . 69 1000 204
CMadd 65 277 319 202 . 86 50 1000 1453
CVdercera 6.2 280 366 193 43 56 1000 - 161
Exromedwra 26 - 203 313 238 115 106 1000 227
Gaida 41 224 387 226 7.9 42 1000 906
LBaleares 7.4 = 243 314 216 115 39 1000 408
Nevama 3.4 218 330 235 128 56 1000 179
PasVaso 47 304 361 174 76 . 40 1000 642
P.Astuas 7.7 245 ' 341 206 6.9 6.2 100.0 466
RdeMucia 84 304 341 162 51 57 1000 296
laRida 35 282 353 200 106 24 906

100.0

68



Tabla- 43.- Edad media al primer consumo de los casos que inician
tratamiento en las diferentes Comunidades Auténomas. Afo

1987.
Edad media al primer consumo

Andalucla S 206
Aragbn | 197
Canarias 20.9
Cantabria | 19.3
Castilia- S -
LaMancha . 20.3
Cataiufa 18.2
Castilla- 3 -
Letn : 197
C. Madrid - - 19.3
C. Valenciana - - 19.3
Exve'fnadUra 20.8
Gaila 196

L. Baleares‘ o 193
Navarra o o 2-0.2
Pais Vasco 191

P. Asturlas o . 19.3
RdeMuca 187
laRoa 187

)



Tabla 44(1 Aﬁo del pnmer consumo de la droga pnmana en funcrén de
PordcJas  Comunidades: Autdénomas (Porcenta;es) Aﬁa
1987 (contmuacuén pég &gunente) R

Cantabra =~ 4.2

Castilla- S T . _
laMacha 60 00 100 6.0 100 6.0 100 100

Catalufia 60 23 50 46 78 113 121 125

Castilla- - ' ‘
man , 24 19 34 39 53 58 11.2 107

CMad < 35024 48760 05 114 113 128
c. Valenda'a‘- 25340031 62, 86 130 111 142 .,

i T -
- 2 kS



2

"inf;

o det primet t -1d droga primaria en fUﬂClén
de das cgmunldades Autbnoma ' Rorcentajes) Aﬁa
,1wn'ummmwmxm)

Castilla-
La Mancha

Catalufia
Castilla-
Ledn

C. Madd
C. \ia}auana

E:artremadu:a
Gallela

R.deMurcia
La Ricja

117 196
; 1512 - fa‘s' ‘

8.0 180
11.2 105

13.6 126

’U-;B .1012
93

5163 225

169

158
87

12.0
8.9

126
9.4
YT
15:3 , ;f

fz-si
48 3‘3‘3'_-
a2 08

20 20
57 23

11.7 49

54 14"

A

58 25
“ Oy ?-~

. ]1 6 127

( 7'“' LU

j~;‘I:!fs M, 4

Bi

124 107

’126 125

i
I

10 2;

13 3 4P

11 71

719‘.‘ ¢
117 6.

115

—




Tabla 45.- Afios transcurridos entre el primer consumo y el inicio
de tratamiento en funcién de la Comunidad Autonoma
(Porcentajes). Afio 1987.

Afios entre el primer consumo y el tratamiento

Ntmero
1 2 3 4 5 >5 Total  cascs

Andaucla 3.2 10.0 7.t 161 133 114 289 100.0 1599
Aragén 37 129 17.0 204 149 89 224 100.0 348
Canarias 4.6 14.8 158 196 11.7 9.9 235 100.0 392
Cantabia 06 42 67 85 152 145 503 100.0 165
Castilla- | ‘
laMancha 2.0 20 180 160 80 10.0 480 100.0 50
Cauia 23 57 89 106 11.2 126 487 100.0 1505
Castilla- , ' .
Letn 49 117 127 127 137 107 337 1000 205
C.Madid 1.4 54 94 102 118 129 499 100.0 1455
C.Vdencana 25 5.6 99 111 93 142 475 1000 162
Extremadura 31 7.5 16.3 225 163 7.0 27.3 100.0 227
Galicia 37 99 13.0 139 123 90 382 100.0 909
| Baleares 3.6 5.6 10.2 124 153 121 408  100.0 412
Navara 3.3 127 133 127 11.6 122 343 100.0 181
PasVasco 0.9 83 11.7 114 138 135 403 1000 665
P.Astrias 47 60 80 82 84 86 561 1000 465
RdeMurcia 27 - 6.4 11.7 107 124 134 426  100.0 208
laRija 11 103 115 126 126 80 437 1000 87
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Tabla 46.- Antiguedad media en el consumo al iniciarse el tratamiento
en funcion de las Comunidades Auténomas. Afio 1987.

Antiguedad en el consumo (afios)

Andalucia 4.32
Aragén 4.01
Canarias © 3.90
Cantabria 5.69
Castilla-

LaMancha 5.86
Catalufia 5.80
Castilla-

Ledn 4.61
C. Madrid 5.68
C. Valenciana 5.44
Extremadura 4.14
Galicia 4.83
|. Baleares 5.16
Navarra 4.53
Pais Vasco 4.86
P. Asturias 6.20
R. de Murcia 5.11

La Rioja 5.26
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. 4.TABLAS DEL INDICADOR URGENCIAS POR OPIACEOS Y COCAINA







Tabla 47.- Numero total de urgencias por opiaceos y cocaina
notificadas por las diferentes Comunidades Auténomas.

Afo 1987.

Enero- Abril- Julio- Octubre-

Marzo Junio Sptbre. Diciembre
Castilla
La Mancha - - 61 71
C. Madrid - - 153 -
Extremadura 18 22 36 40
l. Baleares - - 3 17
Navarra - 71 242 196
Pals Vasco 351 489 - -
R. de Murcia - 24 40 17
Total 369 606 535 341

(-): No hubo notificaciones por falta de implantacién del SEIT.
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Tabla 48.- Caracteristicas de los casos atendidos en urgencias
por consumo de opiaceos y cocaina. Afo 1987.

NGmero de casos 1852 -
Edad media (afios) 24.10

Sex0

Hombres 80.7
Mujeras 19.3

Droga que motiva la urgencia

Heroina 98.
Cocaina

Otros opiaceos
Metadona

oo ®
-~ =N

Motivo de consulta

Sindrome de abstinencia
Sobredosis

Reaccién indeseable
Problema orgénico
Probiema psicopatolégico
Otros

(%]

N
unhonAN
NORRPOW

Condicién legal

Detenidos 33.6
No detenidos 66.4
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Tabla 49 .- Caracterfsticas de los casos atendidos en urgencias
por consumo de heroina . Afic 1987.

NUmero de casos 1818
Edad media (afios) 24.13
Sexo
Hembres 80.7
Mujeres 19.3
Motivo de consulta
Sindrome de abstinencia - 52.9
Sobredosis 4.2
Reaccion indeseable 2.3
Problema org4nico 20.5
Problema psicopatol6gico 4.4
Qtros 15.5
Condicién legal
Detenidos 33.7

No detenidos 66.3
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Tabla 50 .- Caracteristicas de los casos atendidos en urgencias
por consumo de cocalna . Afio 1987.

Ntimero de casos ' 19
Edad media (afios) 23.80
Sexo
Hombres 88.9
Mujeres 11.1
Motivo de consulta
Sindrome de abstinencia - 10.5
Sobredosis 5.3
Reaccion indeseable 15.8
Problema organico 21.1
Problema psicopatolégico 10.5
Otros 31.6

Condicién legal

Detenidos 27.8
No detenidos 72.2

&0



Tabla 51.- Drogas primarias que han motivado los episodios
de urgencias (NuUmero y porcentajes). Afio 1987.

Numero Porcentaje
Herofna 1818 08.2
Cocaina 19 1.0
Otros opiaceos 13 0.7
Metadona 2 ' 0.1
Total 1852 100.0

Nota: Las drogas primarias que incluye el SEIT para el indicador urgencias son,
exclusivamente: heroina, cocalna, metadona y otros opidceos.
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Tabla 52 .- Drogas primarias que han motivado los episodios de
urgencias por grupos de edad y sexo. (Porcentajes).

Ao 1987.
Otros Nimero

Heroina  Opibcecs Cocaimm Metadona Total  Casos

20
Hombres 98.1 0.8 1.1 0.0 100.0 1491
Mujer_es 98.6 0.3 0.6 0.6 100.0 356
Total 98.2 0.7 1.0 0.1 100.0 1847

EDAD
-15-19 97.3 2.2 0.4 0.0 100.0 223
20-24 98.4 0.5 1.2 0.0 100.0 B64
25-2 98.2 0.6 1.0 0.2 100.0 508
30-3 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 143
35-39 97.0 0.0 3.0 0.0 100.0 33
40-44 [5] [0] [0] [0] 100.0 5
45-49 [6] [0] [0] [0] 100.0 6
Total 98.3 0.7 1.0 0.1 100.0 " 1783
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Tabla 53 .- Distribucién por edad y sexo de los episodios de urgencias
para las diferentes drogas primarias (Porcentajes).
Afo 1987.

Droga primaria

-------- - - -

Heroina Opidceos Cocalna Metadona

S0
Hombres 80.7 . 93.2 88.9 [O]
Mujeres 19.3 7.7 11.1 [2]
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Total casos 1814 13 18 2
EDAD
15-19 12.4 41.7 59 [0]
20-24 48.5 33.3 58.8 {0]
25-29 28.5 25.0 29.4 [1]
30-34 8.2 0.0 0.0 [0]
35-39 1.8 0.0 59 [0]
40-44 0.3 0.0 0.0 [0]
45-49 0.3 0.0 0.0 (0]
Total 100.0 100.0 100.0
Total casos 1753 12 17 1
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Tabla 54 .- Motivos de consulta a los servicios de urgencias por

grupos de edad y sexo (Porcentajes). Afio 1987.

Sobre Reac.  Sindr. Probl. Probl. Nimero -

dosis  inde. absti. organ. psico. Otros Total cascs
S0
Hombres 4.4 20 542 19.3 41 16.2 100.0 1490
Mujeres 4.2 42 448 25.4 6.8 14.7 100.0 355
Total 43 24 524 20.4 46 157 100.0 1845
EDAD
15-19 6.7 27 511 19.3 45 15.6 100.0 223 .
20-24 3.6 29 511 21.0 46 16.7 100.0 861
25-29 4.3 2.0 502 23.2 49 154 100.0 508 .
30-34 3.5 0.7 56.6 19.6 42 154 100.0 143
35-39 0.0 3.0 697 6.1 6.1 152 100.0 33
40-44 [0] [0] [4] [0] [1] [0] 100.0 5
45-49 {0) [0] [6] [0] [0] [0] 100.0 6
Total 4.1 25 519 20.9 4.7 158 100.0 1780
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Tabla 55.- Motivos de consulta a los servicios de urgencias segun la
droga primaria (Porcentajes). Afio 1987.

HERONA COCANA

Sobredosis 4.2 56
R. Indeseable 2.3 16.7
S. abstinencia | 52.9 11.1
. psicolbgico 4.4 11.1
P. orgénico 20.5 22.2
Otros 15.6 33.3
Total 100.0 100.0
Ndmero

casos 1816 18

(*) No se incluyen las otras drogas por el bajo nimero de inicios de tratamiento
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Tabla 56.- Condicion legal de los casos atendidos en urg’éncias

por grupos de edad y sexo. (Porcentajes). Afio 1987

Ndmero

Detenido No detenido Total €asos
X0
Hombres 36.7 63.3 100.0 1373
Mujeres 20.7 79.3 100.0 323
Total 33.7 66.3 100.0 1696
EDAD
15-19 28.2 71.8 100.0 209
20-24 34.1 65.9 100.0 788
25-29 34.3 65.7 100.0 464
30-34 35.6 64.4 100.0 132
35-39 26.7 73.3 100.0 30
40-44 60.0 40.0 100.0 5
45-49 100.0 0.0 100.0 6
Total 33.7 66.3 100.0 1634
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Tabla 57.- Condicién legal de los casos atendidos en urgencias
segan la droga primaria. (Porcentajes). Ao 1987.

Numero
. Detenido No detenido Total €asos
Herolna 33.7 66.3 100.0 1667
Cocaima 27.8 72.2 100.0 18
Metadona [1] (1] 2

Otros opi&ceos 231 76.9 100.0 13
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Tabla 58.- Caracteristicas de los casos atendidos en urgencias
por consumo de opiaceos y cocaina en Castilla- La
Mancha. Afio 1987.

Ndmero de casos 113
Edad media (afios) 23.70

Sexo

Hombres 89.5
Mujeres 10.5

Droga que motiva la urgencia

Heroina ; 94.7
Cocaina 0.0
Oftros opiaceos 5.3
Metadona 0.0

Motivo de consulta

Sindrome de abstinencia 59.
Sobredosis 1
Reaccién indeseable 2
Problema orgéanico 5.
Problema psicopatologico 2
Otros 9

Condicion legal

Detenidos 55.6
No detanidos 44.4
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Tabla 59.- Caracteristicas de los casos atendidos en urgencias
por consumo de opiaceos y cocaina en Extremadura.
Ao 1987.

NUmero de casos 116
Edad media (afios) ) 23.30

- Sexo

Hombres 76.7
Mujeres 23.3

Droga que motiva la urgencia

Herolna 99.
Cocaina 0.
Otros opidceos 0
Metadona 0

Motivo de consulta

Sindrome de abstinencia 66.1
Sobredosis 2.6
Reaccién indeseable 6.0
Problema organico 6.9
Problema psicopatol6gico 6.9
Otros 15.5

Condicion legal

Detenidos 43.1
No detenidos 56.9
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Tabla 60.- Caracteristicas de los casos atendidos en urgencias
por consumo de opidceos y cocalna en C. de Madrid.
Afio 1987.

Nimero de casos 153

Edad media (afios) 24.16

Sexo

Hombres 781
Mujeres 21.9

Droga que motiva la urgencia

Heroina a3.
Cocalina

Otros opi&ceos
Metadona

OWN®
Qowon

Motivo de consulta

Sindrome de abstinencia
Sobredasis

Reaccion indeseable
Problemaorganico
Problema psicopatolégico
Otros

£ N
oW w0
NoOBRWOD

an

Condici6n legal

Detonicos 55.6
No detenidos 44.4
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Tabla 61.- Caracteristicas de los casos atendidos en urgencias
por consumo de opiaceos y cocafna en |. Baleares.

Afo 1987.

Ndmero de casos 20
Edad media (afios) 25.40
Saxo

Hombres 85.5

Mujeres 15.0
Droga que motiva la urgencia

Herofna 100.0

Cocaina 0.0

Otros opidceos 0.0

Metadona 0.0
Motivo de consulta

Sindrome de abstinencia 75.0

Sobredosis 0.0

Reaccién indeseable 0.0

Problema orgénico 0.0

Problema psicopatolgico 10.0

Otros 15.0
Condicién legal

Detenidos 20.0

No detenidos 80.0
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Tabla 62.- Caracteristicas de los casos atendidos en urgencias
por consumo de opiaceos y cocaina en Navarra.

Afio 1987.
Ndmero da casos 510
Edad media (afios) 25.00
Sexo
Hombres 82.4
Mujeres 16.6

Droga que motiva la urgencia

Herolna 98.6
Cocaina 1.2
Otros opiaceos 0.2
Metadona 0.0
Motivo de consulta
Sindrome de abstinencia 97.6
Sobredosis 0.0
Reaccién indeseable 0.2
Problema organico 0.2
Problema psicopatolégico 0.4
Otros 1.6
Condicion legal
Detenidos 57.4

No detenidos 42.6
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Tabla 63.- Caracteristicas de los casos atendldos en urgencias
por consumo de opnéceos y cocaina en 8l Pais Vasco.

Aﬁo 1987.
NUmero de casos | 841
Edad media (afios) 23.70
Sexo
Hombres | 787
- Mujeres 21.3
Droga que motiva la urgencia _
Heroina 992
Cocaina 0.7
Qtros opiécecs 0.0
Metadona 0.1
Motivo de consulta
Sindrome de abstinencia 33.3
Sobrediosis 3.6
Reaccién indessable 3.1
Problema orgénico 31.3
Problema psicopatolégico 7.6
Otros 21.1
Condici6n legal
Detenidos 1141
No detenidos 88.9
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Tabla 64.- Caracteristicas de los casos atendidos en urgencias -
por consumo de opidceos y cocaina en R. Murcia.
| Aﬁo 1987. .

Nimerdecasos . et
Edadmeda(efos) . . 23.00

 Homtres . - . &4
'Drogaquamﬂvalaurgenda - L : .
© Meoka . err

Q....A...axl
o R LN ST

Moﬂvodecorsuua o
o Slrdmdeabsﬂnenda

-t ok
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Problema orgénico
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Tab'la_‘ss.'- Drogas pkimarias que han motivado las urgencias por
drogas en las diferentes Comunidades Auténomas.
(Porcentajes). Afio 1987.

owes - . Numero
Heroina  Opidcecs Cocaina Metadona = Total Cescs

Castilla- . f ‘ o _
laMancha 947 53 00 00 1000 133
C. Madrid 93.5 26 39 00 1000 153
Exromadura  99.1 00 00 09 1000 116
\Baleares.  100.0 00 00 0:0% . 100:0;,. 20,
Navarra 98.6 0.2 12 0.0.. 100.0 509
Pals Vasco 99.2 0.0 07 0.1  100.0 840~
RdeMuda 975 12 12 00 1000 81

B
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Tabla 66.- Distribucion por grupos de edad de los casos atendidos
en urgencias por consumo de drogas en la diferentes

Comunidades Auténomas. (Porcentajes). Ao 1987.

- Grupos de edad

NUmero
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-45 45-49 Total casos

Castilla
LaMancha 16.5 451 308 68 08 00 00 1000 133
C. Madrid 101 423 409 60 . 07 00 0.0 100.0 149
Extremadura 11.3 649 175 52 - 0.0 ~1._o. 0.0 100.0 ~ 97
|. Baleares 50 500 25.0 100 100 0.0 00 1000 20
Navara 107 463 27.9 99 34 06 13 1000 477
Pais Vasco 427 802 277 77 16 ©0 00 100.0 826
RdeMurda 222 395 272 86 00 06 13 1000 81
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Tabla 67.- Sexo de los casos atendidos en urgencias por
consumo de drogas en las diferentes
Comunidades Autbnomas (Porcentajes). Afio 1987.

Nomero

Hombres Mujeres Total casos
Castilla |
LaMancha 89.5 10.5 100.0 133
C. Madrid 781 21.9 100.0 151
Extremadura 76.7 233 100.0 116
\. Baleares 850 150 100.0 20
Navarra 824 17.6 100.0 507
Pals Vasco 787 21.3 100.0 839
R. de Murcia 86.4 13.6 1000 81
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Tabla 68.- Motivo de consulta de las urgencias por drogas en las
diferentes Comunidades Auténomas (Porcentajes). -

Ano1987.

Sobre Reac. Sindr. Probl. Probl. Nimero

dosis inde. abst. organ. psico. Otras Total cascs
Castilla-
LaMancha 1.5 23 6594 53 23 293 1000 133
C. Madrid 238 33 86 464 26 152 100.0 151
Extremadura 26 60 621 69 69 155 100.0 116
|. Baleares - 00 00 750 00 100 150 100.0 . .20
Navarra 00 02 976 02 04 1.6 1000 508
Pais Vasco 36 31 333 313 7.6 21.1 100.0 840
R. de Murcia 111 3.7 173 358 25 296 1000 81
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Tabla 69.- Condicu'm legal de los casos atendidos en urgenc:as en
las diferentes Comunidades Auténomas 1P@rcentajés ).

Afi01987.
— T e

Detenido Detenido Total cases
Castilla
LaMancha 44.4 55.6 100.0 133
C. Madrid 83.4 16.6 100.0 145
Extremadura 56.9 43.1 100.0 116
LBalearss .  80.0 200 - . 100G... .20
Navarra 42.6 57.4 100.0 509
Pais Vasco 83.0  17.0 100.0 696
R. de Murcia 88.9 11.1 100.0 81
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5. COBERTURA






. INTRODUCCION

En un sistema de informacién basado en la noti-‘
ficacién de casos como es el SEIT, una de las limitaciones
importantes es la de no permitir la comparacién entre las
distintas Comunidades Autdnomas, ésto esti en parte determi-
nado por diferencias en la cobertura del Sistema, pudiendo
ser ésta debida a la falta de integracién de algunos centros
en los Planes Auténomicos respectivos (por lo tanto no noti-
ficarian) o estando incluidos y debiendo de notificar no lo
hagan.

Asi para el logro de los objetivos expuestos con
anterioridad es fundamental que la cobertura o relacién en-
tre el nimero de centros que han declarado casos y los cen-
tros donde se inician tratamientos (y, consiguientemente,
deben declarar) sea del 100% . ;.

oo Ed ‘¢lara Ya’ {mportancia de ‘la reaiizacion de estul
dios sobre la cobertura del sistema, ya que no va a haber
s6lo problemas de comparabilidad sino gue también va a in-
fluir sobre el namero de casos notificados, pues tanto in-
crementos en la implantacion del sistema (que se puede tra~
ducir en un aumento del nuimero de casos que inician trata-
miento) como subnotificaciones por parte de los centros que
la efectuaban regularmente (con la consecuente disminucién
de los casos declarados) nos van a impedir conseguir uno de
los objetivos del sistema de informacién que es el conocer
de manera fiable y vAlida las evoluciones temporales del
consumo a nivel de cada Comunidad Autondma.

Por tanto el concepto de cobertura al que nos re-
ferimos no es un concepto estidtico relativo dnicamente al
namero de centros declarantes (implantacidén), sino que tam-~
bién abarca el nGmero de casos declarados par cada centro
(para poder conocer 1los problemas de subnotificacién que
pudieran existir) y por supuesto incluye, por considerarlo
fundamental, el monitorizar la situacién a lo largo del
tiempo (permitiendc de esta manera conocer la periodicidad,
estabilidad y continuidad de la cobertura).

Para conseguir todo ello se han construido una
serie de Indicadores, que van a permitir comparar los datos
de un afio a otro (previo establecimiento de unos criterios
minimos). Siendo por otra parte, una muy Gtil herramienta de
trabajo ya que conociendo la situacién en que nos encontra-
mos, se podran fijar objetivos para el futuro.
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Los Indicadores se han agrupado en tres grupos
segin el tipo de informacidén que nos proporcionan:

* Indicadores de implantaciodn:

1. Porcentaje de centros declarantes.

Relacidn existente entre el nimero de centros ads-
critos al sistema de informacidén y el nimero de centros que
han notificado al menos un caso.

Este indicador permite conocer tanto a nivel esta-
tal como autdénomico la implantacién lograda por el sistema,
pero tiene el problema de que no indica como ha evolucionado
esta cobertura a lo largo del aho.

En esta relacién (nimero de centros que han decla-
rado/nimero de centros que deben declarar) es posible esta-
blecer diferentes niveles, ya que el denominador puede ser
cualquiera de las siguientes alternativas:

a) Cualquier centro publico o privado (subvencio-
nado) en que se inicien tratamientos.

b) Centros que durante el .afic 1987 tendrian que
haber declarado, ya que estaban adscritos al sis-
tema.

Segin el protocolo del SEIT deberian realizar no-
tificacidén todos los centros, publicos y privados subvencio-
nados de tratamiento ambulatorio, es decir, deberia de co-
rresponder con el apartado b). Pero la realidad nos muestra
que la implantacidén de cualquier sistema de informacidén re-
quiere un tiempo de rodaje para lograr su oéptimo funciona-
miento, asi se van incorporando nuevos centros al sistema
{ya sean de nueva creacidén o ya existentes), vy a su vez ira
mejorando la calidad (entendida como una mejora del proceso
-global) en la declaracién de los centros que ya la realiza-
ban.
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* Indicadores de periodicidad:

2. Porcentaje de centros que notifican los
cuatro trimestres.

Se obtiene de dividir el nimero de centros que a
lo largo del periodo en estudio han declarado casos en los
cuatro trimestres, entre el numero de centros gue han decla-
rado al menos un caso en -alguno de los trimestres. Este es
uno de los indicadores que sirve para estudiar la evolucién
de la declaracién en el tiempo, pues cuanto mayor sea este
porcentaje, mayor sera la continuidad de la notificacién.

3. Porcentaje de centros que no declaran al
trimestre siguiente.

Relacidén entre el nimero de centros que tras de-
clarar en un trimestre n¢ lo hace en el trimestre siguiente,
y el nimero total de centros que han declarado algin caso.
Al igual que el anterior es un indicador de la evolucién,
pues conforme aumente este porcentaje, mayor serd la irregu-
laridad en la declaracidén y por tanto en la cobertura del
sistema.

4. Porcentaje de semanas declaradas por CCAA.

Relacién entre el nimero de semanas en que se ha
declarado al menos un caso, y el numero total de semanas en
que tedricamente se podia haber notificado (son 14 semanas
para el primer trimestre y 13 para los otros tres, en total
son 53 semanas para el afio 1987). Se trata del tercer indi-
cador que mide la evolucidén de la cobertura, pues cuanto mas
se acerque este porcentaje al 100% mejor serd la situacidén
del sistema de informacién.
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* Indicador de intensidad:

5; Nnnero medio de casos declarados porscegt;o.

. Se obtiene del calculo de la media de casos ngtin
ficados por cada centro declarante en todo el periodo de:

.estudio y para cada Comunidad Auténoma. La utilidad de este.

indicador es la de cuantificar lo que contribuye cada centro
al SEIT _

Para poder llevar a cabo toda la filosofia ante-
r:l.ormente expuesta, los datos que se presentan a continua-
cién, se desglosan en seis tablas que dan una visién
. globalizadora y desde distintos puntos de vista (diacrénico
Yy sincrénico) del estado actual de la cobertura del SEIT.
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Tabla 70.- Centros adscx;tos al SEIT yxcentros de
. ‘;«> en las;diferentes domunidades Autonamas.,,

clazan

Andalucia
Aragén
Ganarias .
Cantabrla
C.lLa ‘Mancha
Ccatalufla .
East!.y Leon
C. de. Madrid -
E.Valenciana
Extreémadura
Galicia .
1. Baleares
Navarra
Pals. Vasco
P.de Asturias
R.de Murcia
La Riocja

’Wiﬁaﬂ ESTATAL
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Tabla 71(1).~ Casos declarados por Centro y Comunidad
Auténoma en los diferentes trimestres del afio
(porcentaje).{continuacién pigina siguiente).

TRIMESTRE TOTAL
_ ANUAL
COMUNIDAD PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO
AUTONOMA
Andalucia
1 - 6.2 . 6.6 3 5.2
2 - 9.5 9.1 13.8 10.8
3 - 7.7 8.9 10.4 9
5 - ‘9.7 13.5. 9.3 10.8
6 - 3.5 5.2 . 5.8 4.8
7 - 12.8 17.1 13,2 14.3
8 - 18.8 19.7 .23.4 20.6
9. - 0.4 0.2 - 0.2
11 - - 0.2 - 0.1
12 - 4 3.7 4.1 3.9
13 - 4.2 2.7 4,1 3.7
15 - 0.9 . - - 0.3
18 - 1.5 1.2 1.5 1.4
20 - 6.2 3.9 6.9 5.7
21 - 14.6 4 - 6.3
26 - - 4.2 4.6 2.9
Total % - 100 100 100 100
N 547 519 538 1.604
Aragon :
2201 2.1 3.7 2.7 0.9 2.3
2202 6.2 6.2 1.8 1.8 3.8
2204 2.1 1.2 3.5 1.8 2.3
4401 - - 1.8 - 0.5
5001 19.6 18.5 4.4 0.9 10
5002 39.2 38.3 23 33 32.8
5003 1 - 2.7 - 0.9 1.3
5004 - 1.2 44.2 39.4 23.5
5005 29.9 30.9 15.9 21.1 23.8
Total % 100 ‘100 100 100 100
N 97 81 113 109 400
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Tabla 71(2).- Casos declarados por Centro y Comunidad

Auténoma en los diferentes trimestres del afio
(porcentaje).(continuacién pagina siguiente).

TRIMESTRE TOTAL
ANUAL
COMUNIDAD PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO
AUTONCMA
Canarias
103 0.9 - - - 0.2
106 32.1 57.4 48.6 38.8 42
121 - - 5.6 13.7 6.1
501 49.1 27.8 29 37.4 37.1
502 1.8 - 5.6 3.7 - 2.2
504 8 . 1.9 4.7 5.8 5.6
505 7.1 7.4 4.7 3.6 5.3
608 0.9 - 3.7 0.7 1.5
Total % 100 100 100 100 100
N 112 54 107 139 412
Cantabria
1 51.7 51.5 48.4 60.5 53.3
2 18.3 12.1 19.4 11.6 15.6
3 30 16.4 32.3 27.9 31.1
Total % 100 100 100 100 100
N 60 33 31 43 167
Castilla La Mancha
11 - - 14.8 4.2 9.8
31 - - 25.9 33.3 29.4
43 - 25.9 16.7 21.6
44 33.3 45.8 39,2
Total % 100 100 100
N 27 24 51
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Tabla 71(3).- Casds declarados por Centro y Comunidad
Auténoma en los diferentes trimestres del afio
(porcentaje). (continuacién pagina siguiente).

TRIMESTRE TOTAL
- ANUAL
COMUNIDAD PRIMERO  SEGUNDO  TERCERO CUARTO
AUTONOMA : - o . ~
Cataluiia
1 21 16.9 11.6 8.9 12.9.
2 - 2.2 4.8 8.3 5
3 0.3 - 3 8.3 4.3
4 - : - - 2.5 3.3 2
5 11.2 15.1 . 8.4 7.1 9.3
6 10.5 7.1 1.8 - 3.4
7 - - 2 2.3 1.5
8 12.9 14.2 11.1 9 11
9 5.6 5.3 3.5 2.6 3.8
10 - - 4.1 2.6 2.1
11 - - 1 3.2 1.6
12 3.8 2.7 2.5 2.4 2.7
13 - - - 0.9 0.4
14 - - - 0.2 0.1
15 6.6 4.4 4.6 3.3 4.4
16 3.8 6.2 9.1 5.6 6.2
17 -~ - 1.8 3.2 1.8
18 6.6 4.4 2.3 0.3 2.5
19 1.4 0.9 2 2.1 1.8
20 3.5 1.3 3.8 2.3 2.7
21 - - 0.3 - 0.1
1001 ~- 2.2 0.8 0.5 0.7
1002 0.3 0.4 - 7.2 3.2
1003 2.4 3.1 4.1 3.6 3.4
1005 0.3 - - 0.2 0.1
1006 - ~ - 2.3 1
1007 3.5 1.8 1.8 0.6 1.6
1009 - - - 0.2 0.1
1010 - 1.8 1 3.8 2.1
1011 0.3 C.4 0.5 0.3 0.4
1012 1 1.3 1.8 0.9 1.2
1013 - - 0.5 0.3 0.3
1014 - 4 3.5 0.8 1.8
10615 0.3 1.8 1.3 0.6 0.9
1016 - - - 0.8 0.3
1027 - - 0.8 0.2 0.3
1028 - - 1.5 0.2 0.4
1029 1.4 - 0.8 - 0.4
1031 2.8 2.2 1.5 2.6 2.3
Total % 100 100 100 100 100
N 286 225 395 666 1.572
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Tabla 71(4).~ Casos declarados por Centro y Comunidad
Auténoma en los diferentes trimestres del afio
(porcentaje). (continuacién pagina siguiente).

TRIMESTRE TOTAL
ANUAL

COMUNIDAD PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO
AUTONOMA
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Tabla 71(5).- Casos declarados por Centro y Comunidad
Autdénoma en los diferentes trimestres del afio
(porcentaje).(continuacién pagina siguiente).

TRIMESTRE TOTAL
ANUAL

COMUNIDAD PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO
AUTONOMA

C. de Madrid
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Tabla 71(6).- Casos declarados por Centro y Comunidad

Autdénoma en los diferentes trimestres del afio
(porcentaje).{continuacién pagina siguiente).

TRIMESTRE TOTAL
ANUAL
COMUNIDAD PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO
AUTONOMA
C. Valenciana
51 - - - 0.6 0.6
81 - - - 1.2 1.2
171 - - ~ 13.5 13.5
251 - - - 18 38
252 - - - 4.3 4.3
281 - - - 4.9 4.9
501 - - - 23.3 23.3
502 - - - 4.3 4.3
521 - - - 9.8 9.8
Total % - - - 100 100
N - - - 163 163
Extremadura
111 59.4 56.1 36.8 32.5 44 .4
112 40.6 43.9 26.5 20.8 31.2
113 - - 36.8 46.8 24.4
Total % 100 100 100 100 100
N 64 41 68 77 250
Galicia :
150001 19.5 16.5 20.7 17.9 18.7
150002 5.9 10.2 7.3 12.5 9
150003 11.3 10.7 5.4 1.2 6.8
150004 0.5 1.9 1.9 2.3 1.7
150005 2.3 2.9 0.4 2.7 2
270006 6.3 4,9 2.7 4.7 4.6
320007 5.4 6.8 9.2 9.3 7.8
360008 21.3 15.5 17.2 20.2 18.6
360009 22.2 23.3 26.8 26.8 25
360010 1.8 2.9 1.9 - l.6
360011 1.4 2.4 4.2 - 2
360012 2.3 1.9 2.3 2.3 2.2
Total % 100 100 100 100 100
N 221 206 261 257 945
I. Baleares
7 - - - 6.7 1.8
28 - 20.2 11.8 - 9.9
29 - 4 5.9 4.2 4.7
34 - - - 5 1.4
90 - - - 15 4.1
33 - 30.3 38.9 30.8 32.9
94 - - 16.3 13.3 11
96 100 37.4 21.2 25 29.7
98 - 7.1 4.9 - 3.8
99 - - 1 - 0.5
Total % 100 100 100 100 106
N 22 98 203 120 443




Tabla 71(7).~ Casos declarados por Centroc y Comunidad
Autdénoma en los diferentes trimestres del afio
(porcentaje).(continuacidén pagina siguiente}.

TRIMESTRE TOTAL
, . ANUAL
COMUNIDAD & PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO
AUTONOMA . '
Navarra -
;- 1 6.4 8.3 2.8 12.8 T
2 12.8 14.6 5.6 10.5 - 10.6
3 28.2 10.4 40.3 25.6 27.5
4, 3.8 4.2 4.2 8.1 5.3
5 15.4 33.3 - 23.6 18.6 21.5
6 - - 1.4 12.8 4.2
7 7.7 6.3 4,2 5.8 . 6
8 25.6 22.9 © 18,1 5.8 . 17.3
Potal % 100 100 100 100 - 100
N 78 48 72 86 284
Pais Vasco
010139 7.2 8.7 - - 7.8
200073 - 0.9 - - 0.4
200081 ¢.5 - - - 0.3
200082 0.2 0.3 - - 0.3
200106 0.2 - - - 0.1
200113 0.5 0.6 - - 0.5
200114 0.9 2.5 - - 1.6
200122 1.2 1.2 - - 1.2
200123 1.4 1.5 - - 1.5
200171 4.6 8.4 - - 6.2
200172 7.4 3.7 - - 5.8
480001 8.6 4 - - 6.6
480007 c.7 1.9 - - 1.2
480010 3.7 - - ~ 2.1
480015 - 5.3 - - 2.3
480021 3.5 1.9 - - 2.8
480022 5.3 9 - - 6.9
480043 5.1 4.3 - 4.8
480053 2.1 1.9 - 2
480055 0.9 - - 0.5
480065 2.5 2.5 - - 2.5
480068 1.6 1.9 - -~ 1.7
480150 7.6 10.2 - - 8.7
480152 17.1 15.5 - - 16.4
480154 17.1 13.9 - - 15.8
Total % 100 100 - - 100
N 432 323 - 755
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Tabla 71(8) - Casos declarados por Centro y Comunidad

Auténoma en los diferentes trlmestres del ano
(porcentaje) (continuaczon)

,CDHUNIDAD _ PRIMERO * 'SEGUNDO ‘TERCERO = CUARTO o
RU'.I.'ONO!&A | S s oy B ST -
P. de Asturlas R A S g -
N & S Coo= 0.9 AN Ty 0.7 0.8
- ,121a,un. . 1.8, 0.9 s 0.8 3 -...0.8
T .31 21,6 14.4° - "16 | 16.9 " 17.2
wis 41 .9 .15.3, - 12.6- - 22.5 15.3
C 42 .. 9.9 13,5, 16.8 14,1 13.7
SERTE- S 36 ©.28.8 - 24.4 - 17.6 26.1
T 52 2.7 i 5.4 4.2 C 4.9 4.3
53 - S 2.7 5.9 8.5 4.6
61 . . 1.8 1.8 4.2 N 1.9
RS b S - o AR R S5 v By e 110006 . 8.1
81 10.8 9 5.9 2.8 6.8
82 - - - 1.4 0.4
Total % 100 100 100 10¢ 100
N 111 111 119 142 483
R. de Murcia
C11 52.4 64.1 B4.4 25.3 48.7
21 9.5 2.6 - 18.7 11.3
22 14.3 10.3 1 5.6 5.9
31 - 10.3 5.2 3.9 4.5
51 14.3 2.6 6.3 1.7 4.5
52 9.5 10.3 3.1 6.7 6.5
62 - - - 37.1 18.6
Total % 100 100 100 100 100
N 41 i9 96 178 355
La Rioja
1 77.8 37.9 68.4 48.6 54.4
2 - 17.2 - - 4.9
3 22.2 44.8 31.6 51.4 40.8
Total % 100 10¢ 100 100 100
N 18 29 19 37 103
TOTAL ESTATAL 1.992 2.235 2.426 3.070 9.723
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Tabla 72.- Distribucidn de los centros segun el nuamero de
trimestres declarados para las diferentes

Comunidades Autdnomas (porcentaje).

COMUNIDAD TRIMESTRES TOTAL
AUTONOMA CUATRO TRES DOS UNO NUMERQ
. CENTROS

Andalucia - 68 19 12 16
Aragén 67 22 - 11 9
Canarias 50 25 12 12 8
Cantabria 100 - - - 3
C.La Mancha - - 100 - 4
Catalufia 41 18 26 15 39
Cast. v Ledédn 13 39 17 30 23
C.de Madrid 67 18 9 6 33
C.Valenciana - - - 100 9
Extremadura 67 - 33 - 3
Galicia 83 17 - - 12
I. Bal=sares 10 20 30 40 10
Navarra 87 - 13 - 8
Pais “asco - - 73 24 25
P. asvturias 58 33 - 8 12
R.de turcia 57 28 - 14 7
La Rizia 67 - - 33 3
TOT.! *~ ATAL 39 21 22 18 224
Nota.- Les porcentajes se han cobtenido con respecto al

~otal de centros que ha declarado al menos un caso.



Tabla 73.- Centros que tras notificar en un trimestre no
declaran al siguiente (nimero y porcentaje).

COMUNIDAD Nimero Porcentaje
AUTONOMA

andalucia 4 25
Aragdén 2 22.2
Canarias 3 37.5
Cantabria - -
C. La Mancha - -
Catalufia 6 15.3
Cast. y Ledn 17 73.9
C. de Madrid 4 12.1
C. Valenciana - -
Extremadura - -
Galicia 2 le6.6
I. Baleares 3 30
Navarra - -
Pais Vasco 4 le
P. de Asturias 2 l16.6
R.de Murcia 1 14.2
La Ricja 1 33.3
TOTAL ESTATAL 49 21.8

Nota, Cada centro se contabiliza una sola vez, asi un centro
que declare solamente el primer y tercer trimestre se
cuenta sclo una vez en el numerador.
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Tabla 74.- Namero de semanas en las cuales se ha notificado,
distribuidas por Comunidad Autdénoma y trimestre

(porcentaje).
TRIMESTRE TOTAL
| ANUAL

COMUNIDAD PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO
‘AUTONOMA :

Andalucia - 100 100 100 100
Aragon 100 100 100 100 100
Canarias - 100 . 100 100 100 100
Cantabria _ 79 76 - 84 92 83
C.La Mancha - - . 92 76 84
‘Catalufia 100 100 100 100 100
Cast. y Ledn 100 92 92 76 90
C.de Madrid 93 100 100 100 98
C.Valenciana - - - 69 69
Extremadura 100 92 100 92 96
Galicia 100 100 100 100 100
I. Baleares 93 76 100 100 92
Navarra 86 100 100 92 94
Pais Vasco 100 100 - - 100
P. de Asturias 100 100 100 100 100
R.de Murcia 79 100 92 100 92
La Rioja 64 69 84 84 75

Nota. El numero maximo de semanas declaradas por CCAA en todo
el aflo seria de 53, a excepcidén de las CCAA de:
Andalucia (39), Castilla la Mancha (26), Comunidad
Valenciana (13) y Pais Vasco (26). El calculec del
porcentaje de semanas declaradas se ha hecho respecto a
este nlimero maximo de semanas. Para cada trimestre el
nimero maximo de semanas es de 13 excepto para el
primero que es de 14 semanas.
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Tabla 75.- Nimero medio de casos declarados por centro, segun
Comunidad Autdnoma y trimestre.

COMUNIDAD TRIMESTRE TOTAL
AUTONOMA PRIMERQO SEGUNDO TERCERO CUARTO ANUAL
Andalucia - 39 35 45 100
Aragén 14 12 13 14 44
Canarias i6 11 15 23 52
Cantabria 20 11 10 14 56
C.La Mancha - - 7 6 13
Catalufia 14 10 12 19 40
Cast. y Leédn 4 3 4 4 9
C.de Madrid 15 12 12 14 46
C.Valenciana - - = 18 18
Extremadura 32 21 23 22 83
Galicia 18 17 22 26 79
I. Baleares 22 20 29 17 44
Navarra 11 7 9 11 36
Pais Vasco 19 15 - - 30
P. de Asturias 12 10 11 14 40
R.de Murcia 8 7 19 25 51
La Rioja 9 10 10 19 34

TCTAL ESTATAL 14 14 15 18 43
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