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En el Programa Europeo Antidroga, presentado al Consejo Europeo en su reunion de
diciembre de 1990, el CELAD habia expresado su interés por la puesta en marcha
de un Observatorio Europeo sobre el fenémeno de la Droga (European drugs Mo-
nitoring Center) y habfa invitado a la Comisién a continuar los estudios necesarios
para este fin.

El propio Consejo Europeo, en la citada reunion, expres6 su deseo de que se tomara
una decisién rapida sobre el tema del observatorio europeo.

A este respecto, la Comisién ha continuado y profundizado los estudios que habia
emprendido y ha entregado al CELAD un estudio de factibilidad de un ““Observatorio
Europeo de Drogas’.

El CELAD ha acogido favorablemente este estudio y recomienda al Consejo Europeo
aprobar el principio de creacién del Observatorio Europeo de Drogas, precisando
que el debate permanece abierto sobre las modalidades efectivas de su realizacién,
por ejemplo, su dimensién, su estructura institucional, su organizacion informatica.

La profundizacién y la conclusién positiva de estos temas son necesarias para
permitir la creacion efectiva del observatorio.

EI CELAD sugiere al Consejo Europeo que le encargue continuary finalizar, en relacién
con la Comisién y las otras instancias politicas competentes, los trabajos en este
sentido.

COMITE EUROPEO DE LUCHA ANTIDROGA (CELAD)
Anteproyecto de Informe al Consejo Europeo
Bruselas, 27 de Mayo de 1991.
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INTRODUCCION

La comparacién de los resultados de los cuatro anos de funcionamiento del SEIT
comienza a poner de manifiesto algunas tendencias de los problemas asociados al consumo
de drogas en nuestro pafs.

En este apartado se recogen los avances mas importantes del SEIT durante 1990 y
los problemas mas frecuentes a la hora de implementarlo.

Desarrollo del SEIT durante 1990

Las realizaciones mas importantes fueron las siguientes:

1) Puesta a punto del protocolo y los instrumentos necesarios para que el indicador

mortalidad comenzara a funcionar de una manera prospectiva y regular a partir
de 1991.

La informacién disponible para el periodo 1987-89 se habfa recogido de una
forma retrospectiva utilizando un cuestionario muy similar al que finalmente se ha
adoptado, por lo que las comparaciones temporales referidas a espacios concretos
son perfectamente posibles.

La hoja de notificacién, el circuito de recogida de la informacién y otros

detalles del protocolo se establecieron mediante una amplia labor de consenso.

El hecho de que el SEIT integre en si mismo informacion procedente de varias
fuentes independientes tiene el efecto de ampliar bastante la poblacién de refe-
rencia, porque cada fuente consigue ‘‘acceder informativamente” a un cierto grupo
de consumidores desconocido para las otras. De este modo, cuando los resultados
de los tres indicadores son consistentes, aumenta mucho la probabilidad de que
el rasgo o cambio detectado esté presente en la poblacion global de consumidores.

Introduccién de algunas modificaciones en el protocolo y en los formularios de
registro de los indicadores tratamiento y urgencias.

Estas modificaciones fueron efectivas a partir del primero de enero de 1991.
No plantean apenas problemas a la hora de comparar la informacién con la de
afios anteriores y consistieron en lo siguiente:

a) Cambio de nombre del indicador tratamiento. A partir de ahora se hara refe-
rencia a cada registro como “admisién a tratamiento” en vez de “inicio de
tratamiento”’. El cambio estaba justificado porque se habia comprobado que
a veces por “inicio de tratamiento” se entendia el primer inicio en la vida de
una persona.

b) Introduccién de dos nuevas variables en el indicador tratamiento:

—_ “Realizacién previa de algan tratamiento por abuso/dependencia de la dro-
ga principal”’

Para responder a esta cuestion se tendra en cuenta la informacién aportada
por el paciente. A pesar de los problemas de fiabilidad de respuesta que
puedan existir, esta informacién es basica para poder separar las primeras
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admisiones a tratamiento.en la vida de una persona de las admisiones
posteriores. Es sabido que la ‘“primeras admisiones a tratamiento’’ permiten

una mejor estimacion de la evolucién de la prevalencia de consumo que
el conjunto de admisiones.

— “Via mas frecuente de administracion de la droga principal en la actualidad”’

La informacién sobre la via es fundamental para evaluar el éxito de algunos
programas de reduccién del riesgo y para intuir la evolucién futura de la
epidemia de infeccién por VIH entre los consumidores de drogas.

c) Ligera modificacién en la variable “Otras drogas consumidas” del indicador
tratamiento y del indicador urgencias. Este cambio se decidié porque la fia-
bilidad de la informacién de esta variable no era satisfactoria.

A partir del 1 de enero de 1991 en el indicador tratamiento podran con-
signarse hasta cuatro drogas consumidas durante los 30 dias anteriores a la
fecha de admisién a tratamiento y de ser mas de cuatro se haran constar las
cuatro clfnicamente mas importantes. Anteriormente sélo era posible anotar
las tres drogas mas frecuentemente consumidas durante los 30 dfas anteriores.

En el indicador urgencias se anotaran hasta tres drogas consumidas durante
los 30 dias anteriores a la fecha de atencién en urgencias y de ser mas de tres
se anotaran las ““tres clinicamente mds importantes” en vez de las “‘tres mas
frecuentemente consumidas’.

En cuanto a las categorfas de drogas admitidas en esta variable, tanto en
el indicador tratamiento como en el indicador urgencias, desaparecen los ““psi-
cofarmacos (08)" y aparecen “‘anfetaminas (08)”’, ““alcohol (09)” y "benzodia-
zepinas (10)".

d) Introduccién de la categoria “desconocida’” (c6digo=99) en la variable “droga
principal que ha motivado la demanda de atencién’ del indicador urgencias.
Esta categoria se utilizara en aquellos episodios que sean debidos a patologias
provocadas o relacionadas con el abuso de opiaceos o cocaina y se desconozca
la droga que motiva la atencién en urgencias. Una situacién de este tipo se
produce cuando aparecen abreviaturas como ADVP o UDVP en el informe o
historia de urgencias y no se dispone de informacién adicional que permita
conocer cuél es la droga que motiva la atencién. En los casos en que la droga
principal que motiva la atencién es la mezcla heroina+cocaina (speed-ball) se
adopto el criterio de registrar la heroina (01) como droga principal y la cocaina
(04) en la primera casilla de ““otras drogas consumidas’ (variable 8a).

Todas estas modificaciones, junto con el desarrollo del indicador mortalidad, se
expusieron detalladamente en una publicacién interna que fue difundida a todos los que
colaboran en el sistema:

“DELEGACION DEL GOBIERNO PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS.
Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias. Actualizacion del Protocolo que
recoge las modificaciones introducidas a partir de enero de 1991. Ministerio de
Sanidad y Consumo. Madrid 1991"”

Mientras se prepara una nueva edicién revisada del protocolo del SEIT, para el in-
dicador tratamiento y urgencias se atendera a las indicaciones del protocolo de enero de
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1989 (2

2 edicién), complementandolas con las que aparecen en esta Actualizacién. Para

el indicador mortalidad se tendran en cuenta exclusivamente las instrucciones de la Ac-
tualizacién. Es preciso adaptarse fielmente a ellas en lo referente a definiciones y criterios
de notificacién o seleccién de episodios. Respecto al procedimiento de recogida y trans-
mision de los datos, las indicaciones son meramente orientadoras y cada Comunidad
Auténoma puede optar por la via més préctica.

3)

Inclusién en la parte posterior de los formularios de registro de una serie de
instrucciones de cumplimentacién y envio para facilitar la labor de las personas
encargadas de recoger la informacion.

Anilisis de los datos del Estudio de Calidad de la Informacion del Indicador Tra-
tamiento correspondientes a 1988.

Se concluyd que durante ese afio la validez del indicador a nivel estatal era
buena. Existia, no obstante, un porcentaje de subnotificacion relativamente im-
portante. De hecho, aproximadamente un 20% de las admisiones a tratamiento
que cumplian el criterio de caso no fueron notificadas. El fenémeno contrario; es
decir, la notificacién de admisiones a tratamiento que no cumplian el criterio de
caso fue muy poco frecuente (4,5% de todas las admisiones notificadas).

La concordancia entre los datos registrados en la Unidad Central y los datos
de la historia clinica fue alta, excepto para las variables “’Otras drogas consumidas”
y ““Afio en que inici6 el consumo de la droga que motiva el tratamiento”.

La calidad de la informacién fue algo mejor en los centros de tamafo grande
que en los pequefios.

Problemas en la implementacion del SEIT

Los problemas mds importantes constatados durante 1990 fueron los siguientes:

1.

Retraso en la elaboracién del informe.

El incumplimiento de los plazos establecidos para el envio de los datos por
parte de algunos centros e instituciones colaboradoras vy la lentitud con que pro-
cesan la informacion las unidades autonémicas y central se potencian mutuamente
y tienden a configurar un sistema poco agil. Para salir de esta situacion es necesario
que todas las partes realicen un esfuerzo por adaptarse a las especificaciones del
protocolo y por cumplir los compromisos adquiridos. Para asegurar un correcto
funcionamiento es necesario contar con profesionales adecuados, derivar al sis-
tema los recursos presupuestarios a él destinados y realizar reuniones periédicas
con los notificadores.

Problemas especificos del indicador urgencias.
Durante 1990 fue imposible estabilizar la cobertura de este indicador.

El objetivo sigue siendo monitorizar una ciudad en cada Comunidad Aut6-
noma, una isla en Baleares y otra en Canarias. Esto implica recoger informacion
de los hospitales que reciban la inmensa mayoria de las urgencias por opidceos
o cocafna del ambito territorial monitorizado. A lo largo de los cuatro afos de
funcionamiento del SEIT se ha constatado que las Comunidades Autébnomas con
programas de recogida de informacion sobre este indicador con una cobertura
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territorial demasiado ambiciosa, a la larga acaban teniendo dificultades para ges- A
tionar dicha recogida.

La experiencia muestra también que para garantizar el buen funcionamiento
del sistema es necesario realizar una recogida activa con personal entrenado y
remunerado. En los presupuestos del SEIT de 1991 se han tenido en cuenta estas
consideraciones.

. Falta de un adecuado retorno (feed-back) de la informacién a los centros e ins-
tituciones colaboradoras.

Algunos centros se han quejado de la falta de avances periédicos de los
resultados del SEIT. Esta deficiencia podria subsanarse ficilmente poniendo en
marcha un boletin periédico para difundir los datos disponibles en la Unidad
Central en el momento del cierre.
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INTRODUCCION

El Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT) es, en sentido amplio,
un programa de vigilancia epidemil6gica del abuso de opidceos y cocafna. Se trata de un
sistemna de informacién desarrollado por la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas en colaboracién con los Gobiernos Autonémicos.

El sistema se basa en la utilizacién de indicadores indirectos recogidos de forma
rutinaria. Se han seleccionado como indicadores indirectos los siguientes: nimero de
personas que inician tratamiento por dependencia de opidceos o cocafna (indicador tra-
tamiento), nimero de urgencias hospitalarias relacionadas con opidceos o cocafna (in-
dicador urgencias) y ntimero de fallecidos por reaccion aguda directamente relacionada
con el consumo de opiéceos o cocafna (indicador mortalidad) (Roca 1986, Roca 1987).

Ha sido disefiado para obtener datos a nivel estatal y autonémico sobre la evolucion
temporal y espacial del consumo de opidceos y cocaina. Esta informacién debe contribuir
a orientar la planificacién de las actividades en el campo del abuso de drogas, tanto a
nivel estatal como de cada Comunidad Autonoma.

El Sistema 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 escogido un
registro acumulativo de casos 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 y la falta de sistemas no especificos
de calidad, se ha disefiado un sistema especializado en el consumo de opidceos y cocaina,
aunque se concibe como un sistema ampliable a futuras necesidades (fundamentalmente
consumo de otros tipos de drogas).

OBJETIVOS DEL SEIT

__ Conocer la evolucién temporal y espacial de la magnitud del abuso de opiaceos
y cocaina a nivel del Estado.

__Conocer la evolucién temporal de la magnitud del abuso a nivel de cada Co-
munidad Auténoma.

—_ Conocer las tendencias evolutivas en el tipo de drogas consumidas.

__ Conocer la evolucién en el patrén de consumo en relacion a variables demograficas
basicas.

— Proporcionar informacién para la planificacién en el campo del uso indebido de
drogas.

— Servir de fuente para generar hipétesis y como base de datos para iniciar estudios
epidemiolégicos.
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INDICADOR TRATAMIENTO

Definicion del indicador

NUmero anual de personas que inician tratamiento ambulatorio por dependencia de
opiaceos o cocaina en cada Comunidad Auténoma.

No se incluyen en el indicador los inicios de tratamiento realizados en pacientes
ingresados en las unidades de desintoxicacién hospitalaria (para tratamiento de su de-
pendencia) o en cualquier otro servicio (para el tratamiento de patologias organicas o
psiquicas, asociadas o no al uso indebido de drogas).

El valor del indicador se estima mediante el nimero de notificaciones anuales de
inicios de tratamiento realizadas en cada Comunidad Auténoma. El valor del indicador a
nivel estatal se obtiene agregando los valores de los indicadores de cada Comunidad
Auténoma.

Tipo de sistema

Es un sistema de registro anual de casos a nivel autonémico (los episodios ocurridos
en un mismo individuo en un mismo afio son eliminados) y de notificacién de casos a
nivel estatal.

De esta forma, los inicios de tratamiento repetidos por una misma persona, durante
el mismo afio y en la misma Comunidad Auténoma, aunque se produzcan en centros
distintos, son eliminados en la unidad autonémica de gestién del sistema.

Sin embargo, no se eliminan:

— Los inicios de tratamiento realizados por una misma persona, cuando se producen
dentro del mismo afo, pero en Comunidades Auténomas diferentes.

— Los inicios de tratamiento realizados por una misma persona, cuando se originan
en la misma Comunidad Auténoma, pero en afios diferentes.

Las ventajas principales de este sistema mixto son:
— Permitir salvaguardar el anonimato de las personas.

— Contabilizar como un solo caso, los inicios de tratamiento que se den en una
misma persona, en la misma Comunidad Auténoma y durante el mismo afio.

Este método refleja mejor la prevalencia de consumo que el basado en un registro
de episodios a nivel autonémico. Sin embargo, el hecho de no eliminar los inicios de
tratamiento que se den en el mismo individuo en Comunidades Auténomas distintas,
puede provocar una ligera sobrestimacién del indicador en las Comunidades que atraigan
personas de otras zonas.

Instituciones que participan en la notificacién

Participan en la notificacién de los casos los centros piiblicos de tratamiento ambu-
latorio (hospitalarios 0 no) y los privados que estén subvencionados. Los centros ambu-
latorios privados no subvencionados podran formar parte del sistema vy realizar la notifi-
cacioén, si asf lo desean.
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En este protocolo se entiende por centro de tratamiento, tanto las instituciones ex-
clusivamente dedicadas a la atencién de drogodependientes, como los servicios y unidades
que se encuentran en instituciones sanitarias mas generales (hospitales generales, hospitales
psiquiatricos, etc.).

Los centros que realizan la notificacién en cada Comunidad Auténoma son deter-
minados por los responsables de cada una de ellas. Estos enviaran a finales de cada afo
a la Unidad Central:

— la lista de centros que participaran durante el afio siguiente.

—_ Namero de centros ambulatorios para toxicémanos que hay en la Comunidad
Auténoma. Se desglosaran segin la dependencia (pablicos, privados subvencio-
nados, privados) y segin el tipo (comunidad terapéutica, etc.).

Criterios de notificacion

Debe notificarse toda persona que inicie un tratamiento por dependencia de opidceos
o cocaina. Se entiende por dependencia: un estado fisiolégico o psicolégico que se
caracteriza por la necesidad imperiosa de consumir droga de una manera continua o
periédica para experimentar sus efectos o para evitar fas molestias que se producen al no
consumirla (NIDA 1982).

Se entiende por inicio de tratamiento:

— La primera visita en la que se abre historia clinica, ya sea médica, social o psi-
colégica, en presencia de un titulado universitario (médico, psicologo, DUE o ATS,
trabajador social, etc.).

— Toda persona tratada anteriormente en el centro, pero que habia finalizado el
tratamiento por alta, expulsién o abandono. Los criterios de alta y expulsion seran
los propios del centro.

Se entiende que un tratamiento se ha abandonado, cuando se cumple uno
de los criterios siguientes:

* Seis meses sin contacto fisico con el centro.
* Falta de asistencia a dos entrevistas consecutivas, concertadas previamente.

No se consideran inicio de tratamiento los contactos personales o telefonicos
que se establecen para pedir informacién o solicitar tratamiento.

INDICADOR URGENCIAS

Definicion del indicador

Nuamero anual de urgencias hospitalarias por patologias provocadas o relacionadas
con el abuso de opidceos o cocaina en cada Comunidad Auténoma.

Se estima mediante el nimero anual de urgencias registradas en los hospitales mo-
nitorizados en cada Comunidad Auténoma. A nivel estatal, el valor del indicador se
obtendra sumando los valores del indicador de las Comunidades Autonomas.
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Tipo de sistema

Dado el volumen importante de urgencias que pueden tener-los hospitales generales
(Monteis 1986) y la dificultad que para éstos representaria el hecho de tener que eliminar
los registros correspondientes a una misma persona, se decidié utilizar un sistema de
monitorizaciéon de episodios. Esto hace innecesaria la utilizacién de cualquier tipo de
identificacién. Los problemas que presenta este tipo de registros han sido sefalados por
Rootman (Rootman 1983). Sefalemos, sin embargo, que con ellos la estimacién de la
prevalencia es dificil y que existen problemas que obligan a realizar estudios especiales
de validez interna y externa.

Instituciones monitorizadas

Se recomienda monitorizar los hospitales con mayor nimero de urgencias que cubran
aproximadamente el 90% de las urgencias hospitalarias generales de la ciudad o del 4rea
considerada. Ahora bien, segin el estudio piloto realizado (Monteis 1986), la mayoria de
las urgencias de heroinémanos se concentran en unos pocos hospitales, sobre todo en
aquéllos con consultas externas para toxicémanos. Es, pues, recomendable analizar cui-
dadosamente la situacién en cada area, con el fin de monitorizar los hospitales que,
aunque no atiendan muchas urgencias generales, si vean muchas urgencias por drogas.

Los hospitales que deben ser monitorizados en las distintas Comunidades Auténomas,
seran determinados por los responsables de las mismas, segin las caracteristicas de cada
una de ellas.

Estos envian a finales de cada afio a la Unidad Central la lista de hospitales que
participardn durante el afo siguiente, y los criterios utilizados para escogerlos.

En 1989 el Grupo de Trabajo del SEIT recomend6 monitorizar una ciudad por Co-
munidad Auténoma, una isla de Baleares y otra de Canarias, realizando siempre que fuera
posible una recogida activa de los datos con personal entrenado y remunerado.

Quedan fuera del Sistema las urgencias que se den en los centros de atencién primaria.
Sin embargo, si en un futuro esto produce una pérdida importante del nimero de urgencias,
podra reconsiderarse esta exclusion.

Criterios de recogida de la informacién
Se recogera de manera sistematica toda urgencia por problemas provocados o re-
lacionados con el abuso de opidceos o de cocaina.

Se entiende por urgencia provocada por abuso de opidceos o cocaina aquélla en
que el motivo de consulta es resultado directo del abuso de estas drogas por:

— Sobredosis.

— Reaccion inesperada diferente a la que el usuario buscaba, como puede ser una
reaccioén alérgica, shock anafilactico, etc.

— Sindrome de abstinencia.

— Otros.
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Se considera como urgencia relacionada con la drogas mencionadas anteriormente,
aquélla en la que el abuso de las mismas ha sido un factor contribuyente, pero no el Gnico
(urgencia relacionada con un problema médico o psicolégico que se presume es secun-
dario a la droga):

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

— Lesién organica.

— Problemas psicopatolégicos.

— Accidentes.

— Otros.

Se entiende por abuso de opidceos o cocaina, el consumo de estas drogas sin jus-
tificacion médica, es decir, cuando el consumo se realiza por una de las siguientes razones:

— Porque exista una dependencia de las mismas.
— Para obtener un efecto psiquico.
— Con una finalidad suicida.

Se entiende por dependencia aquel estado fisiologico o psicolégico que se caracteriza
por la necesidad imperiosa de consumir droga, de una manera continua o periédica, para
experimentar sus efectos o para evitar las molestias que se producen al no consumirla
(NIDA 1982).

Para ver si la urgencia esta o no relacionada con los opiaceos o cocaina, deberan
investigarse cuidadosamente todos los informes en donde consten términos como: he-
roinémano, drogadicto, sobredosis, sindrome de abstinencia, UDVP, ADVP, venopun-
ciones, etc.

INDICADOR MORTALIDAD

Definicion del indicador

Namero anual de fallecidos por reaccion aguda tras el consumo de opiaceos o
cocaina.

Se estima mediante el namero de fallecidos por reaccion aguda tras el consumo de
drogas notificados anualmente por los Médicos Forenses y el Instituto Nacional de Toxi-
cologfa, en cada Comunidad Auténoma.

El valor del indicador a nivel estatal se obtendra agregando los valores de cada
Comunidad Auténoma.

Tipo de sistema

Por razones obvias, el tipo de notificacién escogido ha sido el de notificacion de
episodios, que en esta situacion es equivalente al de notificacion de casos.
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Instituciones que participan en la notificacién

La fuente de informacion de este indicador es doble y esta formada por los Médicos

Forenses, adscritos o né a un Instituto Anatémico Forense (IAF), y por el Instituto Nacional
de Toxicologia (INT).

La notificacion es responsabilidad de:

+ Médicos Forenses no adscritos a un IAF: seran ellos mismos los responsables de
notificar los casos de muerte por opiaceos o cocaina.

- Médicos Forenses adscritos a un IAF: el responsable de la notificacién serd el
Director del IAF.

+ Instituto Nacional de Toxicologia: el responsable de la notificacion sera el Director
del Departamento correspondiente.

Criterios de notificaciéon

Se notificardn todos los casos de muerte en los que se sospeche que el consumo
reciente de opidceos o cocaina ha sido la causa directa y fundamental de la muerte
(sobredosis, reaccion anafilactica, etc.).

En la practica para seleccionar los casos se adoptan los siguientes criterios operativos:
* Se descarta cualquier otra causa de muerte.

* Se descartan las muertes indirectamente relacionadas con el consumo de opiaceos
o cocaina; es decir, aquéllas en las que el consumo de estas drogas ha sido un

factor contribuyente, pero no la Gnica causa de la muerte (SIDA, endocarditis,
accidentes, etc.).

* Se incluyen solamente los fallecidos que cumplan al menos uno de los siguientes
criterios:

- Presencia de antecedentes de consumo de drogas.

- Presencia de signos de autopsia compatibles con muerte por consumo reciente
de opiaceos o cocaina.

- Andlisis toxicol6gicos positivos a opidceos o cocaina.

INFORMACION QUE PROPORCIONA EL SEIT

La monitorizacion de las tendencias en el abuso de opiaceos y cocaina es una ne-
cesidad para el desarrollo de programas efectivos de prevencién y tratamiento. El SEIT
permite comparar datcs en el tiempo e igualmente analizar algunas de las caracteristicas
del abuso de opidceos y cocaina en diferentes épocas y zonas geograficas.

Para ello, se contempla la explotacién y difusién anual de la informacion, mediante
un informe, que se enviara a todos los centros participantes, asi como a otros usuarios
interesados en los datos proporcionados por el SEIT.
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Se contempla igualmente la edicién de informes especiales a medida que los datos
del SEIT lo permitan, destinados a recopilar e interpretrar la informacion relevante sobre
la situacion y evolucién del fenémeno del abuso de opidceos y cocaina tanto a nivel
estatal como de cada Comunidad Auténoma. Recientemente ha aparecido ya un trabajo
de este tipo (Grupo de Trabajo del Seit, 1989). Estos informes analizaran los aspectos mas
relevantes que se observen en el patron de consumo de las drogas que se estan estudiando:
cambios en el tiempo, diferencias geograficas, etc. En las mismas se integraran las infor-
maciones provenientes del SEIT y de otras fuentes: detenciones por delitos relacionados
con la droga, decomisos, pureza y precio de la droga comercializada, encuestas sobre
consumo de drogas, estudios sobre SIDA en toxicomanos, casos de hepatitis B, etc.

LIMITACIONES DE LOS DATOS

Dada la importancia que tiene no generar falsas expectativas respecto a los resultados
del SEIT, se debe tener presente que éste, tal como esta disefiado:

NO PRETENDE

Detectar todo tipo de abuso de
drogas. Por ejemplo, conocer
las tendencias evolutivas del
consumo de drogas tales como
anfetaminas, disolventes o ben-
zodiazepinas

Detectar el consumo de nuevas
drogas.

Hacer estimaciones de la pre-
valencia del consumo. La uti-
lidad de los sistemas de notifi-
cacién para estimar la preva-
lencia plantea numerosos
problemas metodolégicos (Wat
1985).

Comparar la prevalencia entre
Comunidades Auténomas.

PRETENDE

® |dentificar las drogas consumi-

das por heroinémanos y/o co-
cainémanos. Monitorizar el
consumo de opiaceos y cocai-
na.

Identificar las tendencias tem-
porales y espaciales del con-
SuUMo.

Indicar si en una Comunidad
Auténoma el problema estd au-
mentando o disminuyendo res-
pecto a otra.

Se han restringido los objetivos a fin de limitar el volumen de informacién que debe
circular entre los distintos niveles del Sistema. Estos son los objetivos minimos para el
Sistema Estatal, si bien cada Sistema Autondmico de Informacién sobre Toxicomanias
puede ampliarlos para adaptarlos a sus propias necesidades.
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A pesar de estas limitaciones, el SEIT es particularmente Gtil, ya que proporciona de
una manera continua informacién actualizada sobre el problema del abuso de opiaceos
y cocaina, tanto a nivel estatal como autondémico.
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2., RESULTADOS MAS IMPORTANTES
DEL S.E.I.T. PARA 1990







En este apartado se comentan los resultados mds importantes del SEIT para el afno
1990, extraidos del analisis de las tablas que se presentan en otras partes del informe.

La cobertura del sistema es un aspecto de gran importancia para poder establecer
comparaciones geogréficas y temporales e interpretar los datos obtenidos. Existe un apar-
tado especifico dedicado a este tema, donde se analiza con detalle la situacion de cada
indicador y los problemas existentes. Mientras que el indicador tratamiento continud
implantado en las diecisiete Comunidades Auténomas y en Ceuta y se recibieron los datos
con regularidad, el indicador urgencias presenté una acusada inestabilidad de la cobertura
temporal y espacial. Respecto a la mortalidad, se recogieron datos de nueve ciudades,
frente a las seis de afos anteriores.

En 1990 se notificaron 25118 casos de inicio de tratamiento ambulatorio por consumo
de opidceos o cocafna (65,4 casos por cien mil habitantes), procedentes de 291 centros
de tratamiento distribuidos en las diecisiete Comunidades Auténomas y Ceuta. Asimismo
se recogieron 22055 episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo
de opidceos o cocaina procedentes de 61 hospitales de catorce Comunidades Auténomas.
Finalmente, se recogieron 466 fallecimientos por reaccién aguda tras el consumo de
opidceos o cocaina en nueve ciudades, entre las que estaban incluidas las de mayor
poblacién.

Como se dispone de informacién de cuatro aios consecutivos (1987-90) sobre los
tres indicadores, es posible examinar el grado de consistencia de los resultados actuales
con los de afios anteriores y sacar algunas conclusiones sobre la evolucién de los problemas
asociados al consumo de opidceos o cocaina:

_ La heroina continué siendo la droga responsable de la mayoria de los inicios de
tratamiento notificados (96.6%) y la droga a la que se atribuyeron la mayoria de
los episodios de urgencia hospitalaria registrados (93.4%). En el 94.4% de los fa-
llecidos por reaccién aguda tras el consumo de opidceos o cocaina en los que se
dispuso de analisis toxicolégico, se encontraron metabolitos de heroina-morfina.

- Como en afios anteriores, se registraron pocos tratamientos y pocas urgencias por
cocaina; no obstante, entre 1987 y 1990 aumentd tanto el porcentaje de tratamientos
por cocaina como el porcentaje de urgencias por problemas relacionados con esta
droga. Este tltimo porcentaje paso, por ejemplo, de 1.7% en 1989 a 3.3% en 1990
(Figuras 1y 2). Por el contrario, el porcentaje de andlisis toxicoldgicos positivos a
cocaina entre los fallecidos por reaccién aguda descendié ligeramente respecto a
1989.

- Continué aumentando la edad media tanto de los consumidores de drogas que
iniciaron tratamiento ambulatorio como de los que fueron atendidos en urgencias
como de los que fallecieron por reaccion aguda a opidceos o cocaina (Figura 3).

- La distribucién por sexo continué siendo estable, con minimas oscilaciones. La
razén hombre-mujer fue aproximadamente de 4 a 1 para los tres indicadores (Figura
4).

- El nGmero global de muertes por reaccién aguda tras el consumo de opiaceos o
cocaina se estabilizé en 1990 en el conjunto de las grandes ciudades, después de
varios afios de aumento continuado (Figura 5). Sin embargo, el comportamiento de
la mortalidad fue dispar dependiendo de la ciudad: las tasas disminuyeron en Bar-
celona, Sevilla y Valencia y aumentaron en Madrid, Bilbao y Zaragoza (Figura 6).
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Como se puede comprobar, hubo un grado de coherencia importante entre los
resultados de los tres indicadores. Las distribuciones de tratamientos, urgencias y muertes
seglin edad, sexo y droga principal causante de los problemas fueron muy parecidas a lo
largo del periodo 1987-90.

INDICADOR TRATAMIENTO

En 1990 las Comunidades Auténomas con mayor nimero de casos de inicios de
tratamiento fueron: Andalucia (4567), Catalufa (3889) y Madrid (3256). En cuanto a las
tasas por cien mil habitantes, las mas elevadas correspondieron a Ceuta (164.2), Baleares
(147.0) y Canarias (134.4) y las mas bajas a Castilla-La Mancha (15.4), Castilla y Ledn
(30.7) y Madrid (37.2) (Tabla 1).

El nimero de casos de inicio de tratamiento notificados aumenté un 33% respecto
al afio 1989. El aumento se produjo en todas las Comunidades Autdébnomas, excepto en
Aragén, Navarra y Pais Vasco, aunque en esta tltima Comunidad la estabilidad del nimero
de casos se debi6 a la subnotificacién que se produjo durante el cuarto trimestre. El
namero de centros declarantes aumenté sélo un 9% con relacién al afio anterior; por lo
tanto, este factor no es suficiente para explicar el aumento del ndmero de casos declarados.
La extensi6n de los tratamientos de mantenimiento con opiaceos a partir de la publicacién
del Real Decreto 75/1990 pudo condicionar el que un cierto ndmero de consumidores
decidiera iniciar un tratamiento.

Al igual que en afios anteriores, el nimero de casos declarados durante el primer
trimestre es mas elevado que en cualquiera de los otros tres, tanto en el conjunto del
Estado como en la mayoria de las Comunidades. Este hecho se explica quizas por la
eliminacién de casos repetidos que se va produciendo a lo largo del afio (Tabla 1).

DROGAS QUE MOTIVARON LOS INICIOS DE TRATAMIENTO

La gran mayoria de los inicios de tratamiento fueron motivados por abuso o depen-
dencia de heroina (96.6%). El porcentaje restante se debié a cocaina (2.4%), otros opia-
ceos (1.2%) y metadona (0.1%) (Tabla 3) (Figura 7).

El predominio de los inicios de tratamiento por heroina fue abrumador en todas las
Comunidades Auténomas. Sin embargo, las diferencias entre Comunidades respecto a los
porcentajes de tratamiento por cocaina y “‘otros opidceos’’ fueron relativamente impor-
tantes. En Galicia y Murcia la cocaina causé el 6.5 % y el 4.6%, respectivamente, del
total de tratamientos registrados, lo que representa un porcentaje bastante mas elevado
que en el conjunto del Estado. Lo mismo sucedié con los “otros opidceos” en Asturias,
donde llegaron a suponer el 4.7% del total de tratamientos notificados (Tabla 34).

La heroina fue la sustancia responsable de la gran mayoria de los inicios de tratamiento
en ambos sexos y en todos los grupos de edad. El porcentaje de inicios de tratamiento
por cocaina fue mas elevado en los grupos de mayor y menor edad —menores de 20
ahos y mayores de 34— que en los grupos intermedios. Al aumentar la edad disminuy6
el porcentaje de tratamientos por heroina y aumenté el porcentaje de tratamientos por
"otros opiaceos’’ (Tabla 9). Estos patrones son similares a los obtenidos en afos anteriores.
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Figura 7.Casos que iniciaron tratamiento segun
droga principal (%). Espafia 1990
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS PERSONAS TRATADAS

En el conjunto del Estado el 82.7% de las personas que iniciaron tratamiento fueron
varones. Las Comunidades Auténomas con mayor proporcion de varones fueron Ceuta
(95.3%) y Andalucia (90.7%), mientras que las que presentaron mayor proporcién de
mujeres fueron Aragén (27.3%) y Navarra (24.5%) (Tablas 3 y 37).

Entre los tratados por cocaina la proporcién de varones fue ligeramente mas alta que
entre los tratados por heroina (Tabla 4) (Figura 8).

La edad media de los consumidores de drogas que iniciaron tratamiento durante 1990
fue de 26.2 afios, continuando el aumento observado desde 1987. Fl 72.1% de los casos
tenian entre 20 y 29 afos (Tablas 3 y 6).
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Figura 8. Casos que iniciaron tratamiento por heroina o cocaina
segun sexo (%). Espaiia 1990
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Los inicios de tratamiento por heroina se produjeron a una edad media algo mas
temprana (26.2 afios) que los inicios por cocaina (26.5 afos), aunque esta diferencia es
menor que la que existia en 1989 (Tabla 4). Los tratados por cocaina pertenecfan con
mas frecuencia que los de heroina a grupos de edad extremos (mas de 34 afios y menos
de 20) (figura 9).

Los mayores de 29 afios representaron el 19.8% de los tratamientos por heroina, el
23.8% de los tratamientos por cocaina y el 33.4% de los tratamientos por ‘‘otros opiaceos’’.
Los menores de 20 afios supusieron, respectivamente, el 9.6%, 7.8% y 3.5 %, de los
tratados por cocaina, heroina y “‘otros opidceos’” (Tablas 8).

La edad media de las mujeres (25.4 afos) fue inferior a la de los hombres (26.4 afios),
registrandose en ambos casos aumentos muy similares con respecto al afio anterior. Un
11.5% de las mujeres era menor de 20 afios frente a un 7% de los hombres (Tabla 7). El
fenémeno de la mayor juventud de las mujeres fue mucho mas claro entre los tratados
por cocaina (un 24.3% tenia menos de 20 afios frente al 7.5% de los hombres) que entre
los tratados por heroina y no se aprecié en el caso de los “‘otros opidceos” (Tabla 9A).
Las diferencias intersexuales fueron del mismo signo (mayor juventud de las mujeres) en
todas las Comunidades Auténomas, excepto en Baleares y Ceuta (Tabla 36).

Por Comunidades Auténomas la edad media de las personas que iniciaron tratamiento
oscilé entre los 26.9 afos en Madrid y los 25.4 en Canarias y Murcia (Tabla 36). Las
Comunidades con mayor proporcion de menores de 20 afios fueron Canarias (11.4%),
Murcia (11%) y Baleares (10%) (Tablas 35). Curiosamente las Comunidades en las que
los consumidores tratados fueron mas jévenes —Canarias, Murcia, Ceuta— estuvieron
también entre las que presentaron tasas de inicios de tratamiento mdas elevadas por cien
mil habitantes (Tabla 1).
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Figura 9.Casos que iniciaron tratamiento por heroina
o cocaina segun grupo de edad (%). Espafia 1990
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INICIO Y ANTIGUEDAD EN EL CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL

La edad media de inicio en el consumo fue de 20.1 anos, presentando un ligero
aumento con respecto a 1989. Fue menor para las mujeres (19.6 anos) que para los hom-
bres (20.2 afos) (Tabla 14). Las Comunidades con una edad media de inicio del consumo
mas baja fueron Pais Vasco (19.1 afios) y Murcia (19.2 afios) y las que presentaron una
edad media mas elevada Extremadura (21.2 afios) y Canarias (21.0) (Tabla 41).

El primer consumo se produjo a una edad mas temprana entre los que iniciaron
tratamiento por heroina (20.0 afos) que entre los tratados por consumo de cocaina (21.4
afos) u “‘otros opiaceos” (22.4 afios) (Tabla 4)..La menor precocidad de la primera
experiencia con la droga principal de los tratados por cocaina respecto a los tratados por
herofna se pone también de manifiesto cuando se comparan las distribuciones porcentuales
segtn grupo de edad: el 28% los tratados por cocaina comenzaron el consumo después
de los 24 afios frente a sélo el 18.6% de los tratados por heroina (Figura 10).
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Figura 10.Casos que iniciaron tratamiento por heroina o cocaina
segun edad de inicio del consumo (%). Espafia 1990
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Para el conjunto de las sustancia monitorizadas el intervalo de edad en que se produjo
con mas frecuencia el primer consumo correspondié a los 18-20 afos (31.2% de los
casos), seguido del intervalo de 15-17 afos (23.8%) (Tabla 12). Este patrén fue similar en
todas las Comunidades Auténomas. En alguna Comunidad llama la atencién el porcentaje
de casos que iniciaron el consumo con menos de 15 afios: Rioja (11.5%), Cataluia (9.2%)
y Murcia (9.2%) (Tabla 39).

El nimero medio de afios de consumo para el conjunto de todas las drogas fue de
6.1 afios. La antigliedad en el consumo de los consumidores tratados por cocaina (5.2
afos) fue un ailo menor que la de los consumidores tratados por heroina (6.2 afos) (Tablas
3y4). El 17.7% de los consumidores de cocaina que iniciaron tratamiento llevaba menos
de 2 afios de consumo mientras que sélo estaba en esta situacién el 9.2% de los con-
sumidores de heroina (Figura 11).

La menor antigiiedad en el consumo correspondié a Canarias (4.4 ainos) y Extremadura
(4.6 anos) y la mayor a Madrid (7.6 anos) y Catalufa (7.4 afos). Las mujeres presentaron
una menor antigiedad en el consumo (5.8 afios) que los hombres (6.2 afios) (Tablas 14
y 41).
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Figura 11.Casos que iniciaron tratamiento por heroina o cocaina
segun antigiiedad en el consumo (%). Espafia 1990
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Se observé una correlacién positiva entre la edad del primer consumo —o0 la anti-
gliedad en el consumo— y la edad de inicio del tratamiento : el nimero de afos de
consumo aumentaba conforme lo hacia la edad de las personas que iniciaron tratamiento
(Tabla 14). Casi la mitad de las personas de mas de veintinueve ahos que iniciaron
tratamiento llevaban consumiendo la droga principal diez afios o mas (Tabla 13).

Si se analizan los casos que iniciaron tratamiento en 1990 segln el afo del primer
consumo de la droga principal, se observa que el 63.8% comenzé a consumirla entre
1982 y 1988. La curva que representa el nimero o porcentaje de pacientes que inicio el
consumo cada afio muestra un pico en 1980, que es observable para ambos sexos, para
todas las drogas y para todas las Comunidades Auténomas. Este pico, que en cierta forma
aparecia ya en afios anteriores, puede deberse en parte a un sesgo de memoria —efecto
de los nameros redondos— (Tablas 15, 42 y 16A-16C).

Los admitidos a tratamiento por cocaina comenzaron a consumir la droga principal
en afios mas recientes que los admitidos por herofna (Figura 12). La curva de los admitidos
por “‘otros opidceos’’ presenta un pico en el periodo 1978-1980, que ya era perceptible
el afo anterior (Tabla 16B).
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Figura 12. Casos que iniciaron tratamiento por heroina o cocaina
segun afo de inicio en el consumo (%). Espafia 1990
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Elanalisis por sexo muestra que las mujeres iniciaron el consumo en afios mas recientes
que los hombres. Entre las mujeres que iniciaron tratamiento en 1990 un 43.8% habia
iniciado el consumo de la droga principal en los Gltimos cinco afos (1986-1990) y un
11.3% durante los dos dltimos afos, mientras que entre los hombres estos porcentajes
fueron del 39.9% y del 9.1%, respectivamente. Estas diferencias fueron menores que las

" encontradas en 1989 (Tabla 15).

CONSUMO DE DROGAS SECUNDARIAS

El consumo de drogas secundarias se estudia a partir del registro de “las tres drogas
mas frecuentemente consumidas durante los treinta dias anteriores a la fecha de inicio del

tratamiento’’.
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El 59.3% de las personas que iniciaron tratamiento habia consumido tres 0 mas drogas

(incluyendo la droga principal) durante los treinta dias anteriores al inicio de tratamiento
(Tabla 3).

Las drogas secundarias citadas con mds frecuencia por las personas que iniciaron
tratamiento por heroina fueron la cocaina (47.7%) y el cannabis (44%). En 1989 el cannabis
ocupaba el primer lugar (Tabla 4).

Entre los que iniciaron tratamiento por cocafna las drogas secundarias mas citadas
fueron el cannabis (47.8%) y la heroina (38.5%), porcentajes en ambos casos inferiores
a los de 1989. Entre los que iniciaron tratamiento por consumo de “otros opiaceos’’ las
drogas secundarias mas citadas fueron los psicofarmacos (39.0%) y la heroina (38.6%),

mientras que las proporciones de cannabis y de cocaina fueron claramente menores (Tabla
4).

Al igual que en 1989, en la mayorfa de las Comunidades Auténomas las drogas
secundarias citadas con mayor frecuencia por los pacientes que iniciaron tratamiento por
heroina fueron el cannabis y la cocaina. En algunas Comunidades fueron especialmente
elevadas las proporciones de heroinémanos que consumian estas drogas: Andalucfa
(80.7%) y Ceuta (73.8%) fueron las que presentaron prevalencias de consumo de cannabis
mas elevadas y Andalucia (79.2%), Murcia (64.8%) y Galicia (60.4%) las que presentaron
prevalencias mas altas de consumo de cocaina (Tabla 38).

INDICADOR URGENCIAS

A la hora de valorar la evolucién temporal del nimero de urgencias registradas hay
que tener en cuenta las variaciones de la cobertura. En 1990 se incorporaron al sistema
Cataluda y la Comunidad Valenciana que no habian estado representadas el afio anterior;
no se pudo disponer de informacién de Andalucia y de Aragon sélo se pudo disponer de
informacion del primer trimestre. Los datos aportados por Baleares y Canarias son me-
ramente testimoniales y en la practica puede decirse que en esas dos comunidades no ha
llegado a implantarse nunca el indicador. Los descensos en el nimero de episodios de
Navarra y el Pais Vasco son atribuibles a diversos problemas administrativos: en Navarra
se produjeron cambios en la forma de recogida de la informacion y se dej6 de monitorizar
un hospital; en el Pais Vasco la recogida de informacién durante cuarto trimestre fue
parcial.

En todas las Comunidades en las que el indicador funcion6 normalmente se produjo
un aumento importante del ndmero de episodios registrados, especialmente en Madrid
(Tablas 43 y VI).

La forma de recogida de informacion no fue uniforme en todas las Comunidades
Auténomas. En ocho Comunidades —Aragoén, Asturias, Castillay Leon, Catalufa, Galicia,
Valencia, Murcia y Madrid— se realizo recogida activa; es decir, se envio personal es-
pecifico a los centros o servicios de urgencia para que revisaran de forma exhaustiva y
retrospectiva toda la documentacién clinica de los servicios de urgencia monitorizados.
En cuatro Comunidades —Baleares, Canarias, Castilla-La Mancha y Extremadura— se
realizé recogida pasiva, basada en la notificacion efectuada por el personal que trabaja
en los centros o servicios de urgencia. Finalmente, en el Pais Vascoy Navarra, dependiendo
del hospital, se realizo un tipo u otro de recogida (Tabla 45).
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En el conjunto de las catorce Comunidades Auténomas se recogieron 19355 episodios
de forma activa y 2700 de forma pasiva (Tabla 45).

DROGAS RELACIONADAS CON LOS EPISODIOS DE URGENCIAS

La distribucién de las urgencias segin la droga principal fue parecida a la del indicador
tratamiento. Casi todos los episodios de urgencias (93.4%) estuvieron relacionados con
el consumo de heroina. Sin embargo, la proporcién de urgencias relacionadas con me-
tadona (1.2%), otros opidceos (2.1%) y cocaina (3.3%) fue algo mas alta que en el
indicador tratamiento (Tabla 44) (Figura 13).

Figura 13. Episodios de urgencia segtin droga
principal (%). Espafia 1990
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Este patr6n fue similar en todas las Comunidades Auténomas, aunque se observaron
algunas diferencias. Lo més destacable fue sin duda el elevado porcentaje de urgencias
por cocaina que se registré en Cataluiia (14.8%). La proporcién de urgencias relacionadas
con “otros opidceos” fue bastante més elevada en Catalufia (5.5%) y Galicia (5.4%) que
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en el conjunto del Estado. Lo mismo sucedié con las urgencias relacionadas con metadona
en Cataluia (5.1%) y en la Comunidad Valenciana (3.7%), aunque en algunas ocasiones
es posible que se tratara mas bien de urgencias “‘en” personas que tomaban metadona
que de urgencias provocadas “‘por”’ dicha sustancia. Los datos de Cataluna reflejan un
panorama mas diversificado con un predominio menor de las urgencias por heroina que
en el conjunto del Estado (74.6% frente a 93.4%) (Tabla 75).

Aungque el tipo de recogida no afect6 sustancialmente a la distribucion de las urgencias
segln droga principal, tanto los episodios relacionados con metadona como los relacio-
nados con cocaina y “otros opidceos’ fueron més frecuentes con recogida activa que
con recogida pasiva (Tabla 45).

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS PERSONAS ATENDIDAS

El 79.4% de las personas atendidas fueron varones, lo que representa una proporcion
practicamente idéntica a la de 1989. Las Comunidades con una mayor proporcién de
mujeres fueron Catalufa (28.6%) y Aragon (26.1%) y las que presentaron una proporcion
mas baja Murcia (12.2%) y Asturias (14.3%) (Tablas 44 y 77).

Al contrario de lo que sucedi6 con el indicador tratamiento, el porcentaje de mujeres
fue algo mas alto en los episodios relacionados con cocaina que en los relacionados con
heroina. (Tablas 46B) (Figura 14).

La edad media de las personas atendidas en urgencias fue de 26 aftos (25.1 ahos con
recogida pasiva y 26.1 afos con recogida activa), con un aumento respecto a 1989 mayor
que en el caso del indicador tratamiento (Tablas 44 y 45). El mayor namero de urgencias
se registré en los grupos 25-29 afios (37.4%) y 20-24 aRos (33.0%). En 1989 el grupo
més numeroso habia sido el de 20-24 afios (Tabla 48).

Figura 14. Episodios de urgencia por heroina o cocaina
segtin sexo (%). Espafia 1990
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Las edades medias mas bajas correspondieron a Aragén (23.8 afios) y Murcia (24.3
anos) y las mas elevadas a Catalufia (26.1 afos), Madrid (26.4 afios) y Galicia (27 afos)
(Tablas 57-73). Los porcentajes mas altos de urgencias registradas en menores de 20 afios
aparecieron en Aragén (17.8%) y Murcia (14.1%) (Tabla 76).

Las urgencias por heroina aparecieron por termino medio a una edad mas temprana
(25.9 anos) que las urgencias por cocaina, aunque esta diferencia fue mucho menor que
la existente en 1989. La edad media de las urgencias por “‘otros opidceos’’ y metadona
fue también algo mas elevada que la de las urgencias por heroina (Tablas 46A y 46B). Al
igual que sucedia con los consumidores admitidos a tratamiento, los atendidos en urgencias
por problemas relacionados con la cocaina pertenecian con mas frecuencia a grupos de
edad extremos —fundamentalmente a los mas elevados— que los atendidos por problemas
relacionados con heroina (Tablas 50B-51B) (Figura 15).

_ Figura 15, Episodios de urgencia por heroina o cocaina segun
grupo de edad (%). Espafia 1990
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MOTIVOS DE CONSULTA

Los motivos de consulta mas frecuentes fueron los problemas organicos (39.4%) y
los sindromes de abstinencia (23.3%). La distribucién segtin motivo de consulta fue similar
en ambos sexos (Tablas 44 y 52A). Desde 1987 han disminuido los porcentajes de ur-
gencias por sindromes de abstinencia —en este caso de forma muy acusada— y por
problemas psicopatolégicos y han aumentado los porcentajes de urgencias por problemas
organicos, sobredosis y reacciones indeseables (Tabla VII).

60



Con recogida pasiva el motivo de consulta mas frecuente fue el sindrome de absti-
nencia, mientras que con recogida activa predominaron los problemas organicos. (Tabla
45). Da la impresién de que con la recogida pasiva se omite la notificaciéon de un namero
importante de episodios por patologia organica.

Se observan importantes diferencias interautonémicas en cuanto a los motivos de
consulta: las sobredosis oscilaron, segin Comunidades, entre el 3.5% vy el 60.4%; los
sindromes de abstinencia entre 7.4% y 76.9% y los problemas organicos entre el 5.6%
y el 59.1% (Tabla 78). Estas diferencias podrian explicarse en parte por disparidades en
la forma de recogida de la informacion, en la patologia que atraen los distintos hospitales
monitorizados o en la frecuencia con que los detenidos son conducidos a los servicios
de urgencia. Tampoco se descarta que se exista una falta de homogeneidad en la aplicacion
de los criterios de seleccion de episodios definidos en el protocolo. Serfa conveniente
clarificar esta cuestion.

Los problemas orgénicos fueron los motivos de consulta més frecuentes en las ur-
gencias por heroina, metadona y cocaina; en cambio, en el caso de “otros opidceos”
predominaron las sobredosis y el sindrome de abstinencia. Las urgencias por cocaina y
““otros opidceos’’ se concentraron menos que las urgencias por heroina y metadona en
torno a las categorfas “/problemas organicos” y “’sindrome de abstinencia” y presentaron
motivos de consulta mas diversificados (Tabla 46B).

La distribucién segin motivo de consulta de las urgencias por metadona fue parecida
a la de las urgencias por heroina —aunque las sobredosis en el caso de la metadona
fueron menos frecuentes—, lo que da pie para plantear la hipotesis de que una parte
importante de las urgencias por metadona pudieron ser en realidad urgencias “en”” con-
sumidores de heroina tratados con metadona (Tabla 46B).

El sindrome de abstinencia fue un motivo de consulta poco frecuente en las urgencias
por cocaina. Comparandolas con las urgencias por herofna, se observé una menor fre-
cuencia de sindromes de abstinencia y problemas organicos y una mayor frecuencia de
reacciones indeseables, sobredosis y problemas psicopatolégicos. Llama la atencién la

_elevada proporcion de urgencias por cocaina con motivos de consulta mal definidos o
de dificil clasificacion —‘otros’’— (Figura 16).

Segln la edad las urgencias por sobredosis y sindrome de abstinencia fueron las que
se presentaron en personas mas jovenes. Los urgencias por problemas organicos se pro-
dujeron a una edad mas tardia que el resto de las urgencias. Es posible que exista un
ntmero importante de consumidores o exconsumidores de drogas con problemas orga-
nicos —principalmente patologias asociadas con la infeccién por VIH— que acuden
reiteradamente a los servicios de urgencia y que son los que contribuyen a aumentar el
nGmero global de episodios y la edad media a que se producen. (Tablas 52A y 52B).

CONDICION LEGAL DE LAS PERSONAS ATENDIDAS

Un 14% de los episodios de urgencia por opiaceos 0 cocafna correspondieron a
personas detenidas. Desde 1987 se observa un descenso continuado de este porcentaje.

Como en afios anteriores, se observaron grandes diferencias en la proporcion de
detenidos segn el tipo de recogida de informacion. Con recogida pasiva la proporcion
de detenidos fue de 42.4% frente a un 9.6% con recogida activa (Tablas 44 y 45).
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Figura 6. Episodios de urgencia por heroina o cocaina
seguin motivo de consulta (%). Espafia 1990
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Los detenidos fueron mas frecuentes entre los atendidos por heroina (14.2%) que por
cocaina (10.3%), otros opidceos (9.4%) o metadona (8.2%). Las diferencias fueron, sin
embargo, menos marcadas que en 1989 (Tabla 55A).

Los detenidos eran mas jévenes que los no detenidos y la proporcién de detenidos
fue mas elevada entre los hombres (14.8%) que entre las mujeres (10.5%).(Tablas 54A y
54B).

La mayorfa (59.3%) de los detenidos consultaron por sindrome de abstinencia. Por
el contrario, entre los no detenidos los problemas orgénicos fueron el motivo de consulta
mas frecuente (46.5%) (Tabla 56B).

INDICADOR MORTALIDAD

Se recogié informacién de nueve ciudades: Barcelona, Badajoz, Cartagena, Bilbao,
Madrid, Murcia, Sevilla, Valencia y Zaragoza.
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Los datos proceden de los Institutos Anatémico-Forenses (IAF) de Barcelona, Badajoz,
Cartagena, Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza, de los médicos forenses de la
ciudad de Murcia, de la Catedra de Medicina Legal de la Universidad de Zaragoza y de
los Departamentos de Madrid y Sevilla del Instituto Nacional de Toxicologia.

Durante 1990 se registraron en las nueve ciudades 466 muertes por reaccion aguda
tras el consumo de opidceos o cocafna. Las tasas de mortalidad por cien mil habitantes
mas elevadas correspondieron a Barcelona (7.8) y Madrid*(7.4) (Tabla 80) (Figura 6).

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS PERSONAS FALLECIDAS

El 85.2% de los fallecidos fueron varones (Figura 17). La razén hombre-mujer fue
similar a la registrada para los indicadores urgencias y tratamiento. La proporcién de
mujeres fue excepcionalmente baja en Madrid (8.8%) (Tabla 83).:

La edad media de los fallecidos fue de 27.5 afios. El 87% de los fallecidos tenian
entre 20 y 29 afios (Tabla 81). (Figura 18).

Al igual que sucedi6 con las urgencias y las admisiones a tratamiento, la edad media
de los fallecidos aument6 con respecto a 1989 (Tabla X).

Figura 17. Fallecidos por reaccion aguda tras el consumo de opiaceos
o cocaina segun sexo (%). Espafia 1990

85,20%

Hombres

La edad media de las mujeres (27.1) fue ligeramente inferior a la de los hombres
(27.6); aunque la diferencia fue bastante menor que en 1989 (Tabla 84).
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Figura 18. Fallecidos por reacciéon aguda tras el consumo de opiaceos
0 cocaina segun grupo de edad. Espafia 1990
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La evaluacién de las diferencias entre ciudades debe ser cuidadosa, porque, salvo
en Madrid y Barcelona, en el resto de las ciudades los porcentajes se calcularon a partir

de un pequefo nimero de casos y por tanto estdn muy expuestos a las oscilaciones del
azar.

PROCEDENCIA

Los lugares mas frecuentes de procedencia de los cadaveres fueron el domicilio y el
hospital (Tabla 81). En la mayoria de las ciudades el domicilio fue el lugar de procedencia

mds frecuente. En Zaragoza y Valencia no se facilité informacién sobre esta variable (Tabla
86).

DROGAS DETECTADAS

Fue posible disponer de los resultados de los anélisis toxicolégicos del 65 % de los
fallecidos. En Barcelona no se pudo obtener esta informacién; sin embargo, en el resto
de las ciudades se obtuvo para la gran mayoria (90.7%) de los fallecidos.

En el 94.4% de las muestras se detecté heroina-morfina o sus metabolitos, en el
46.9% benzodiazepinas y en el 25% cocaina. Estos porcentajes fueron similares a los

encontrados en 1989. El resto de las sustancias se encontraron en muy pocas muestras
(Tabla 87).
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3. TABLAS DEL INDICADOR INICIO DE
TRATAMIENTO POR OPIACEOS O COCAINA







NOTA METODOLOGICA

En el ANEXO Il (Indicaciones para el uso de las Tablas), se revisan con detalle diversos
aspectos a tener en cuenta en la lectura e interpretacién de las tablas de este Informe. Sin
embargo, se ha considerado de interés resaltar aquf algunos aspectos de especial relevancia
aplicables a la lectura de todas las tablas:

Los ndmeros absolutos que se presentan en las tablas de este capitulo son los co-
nocidos para cada variable. Para todas ellas, el ndmero de valores conocidos y
desconocidos suma el ndmero total de registros.

Hay que tener en cuenta que alguna de las variables que aparecen en el Informe se
obtiene con la combinacién de otras variables primarias. Por tanto, el nimero de
valores desconocidos de aquellas variables combinadas queda condicionado por el
de las variables primarias.

Los porcentajes se han calculado siempre sobre el nimero de valores conocidos de
cada variable o combinacién de variables, totalizando en cada caso el 100%.

Las consideraciones expuestas aqui son igualmente validas para el capitulo de Tablas
del Indicador Urgencias y para el de Tablas del Indicador Mortalidad.
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Indicador Tratamiento

Tabla 1.-CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO POR CONSUMO DE
OPIACEOS O COCAINA SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA Y TRI-
MESTRE (NUMEROS ABSOLUTOS Y TASA POR 100000 HABITANTES).
ESPANA 1990.

NUMERO DE CASOS Tasa
Anual
Primer  Segundo  Tercer Cuarto Total
trimestre  trimestre  trimestre  trimestre Anual

Andalucia 1185 1028 1109 1245 4567 67.3
Aragoén 210 138 134 143 625 52.8
Asturias 250 227 313 305 1095 98.5
Baleares 365 228 217 191 1001 147.0
Canarias 491 424 523 533 1971 134.4
Cantabria 93 79 68 78 318 60.8
Cast. La Mancha 89 56 53 60 258 15.4
Cast. y Ledn 219 184 197 193 793 30.7
Cataluia 1242 953 848 846 3889 65.0
C.Valenciana 458 550 515 401 1924 51.5
Pais Vasco 624 545 455 369 1993 62.5
Extremadura 197 162 143 177 679 52.8
Galicia 413 307 381 400 1501 68.1
Rioja 39 42 60 75 216 72.8
Madrid 1095 696 699 766 3256 37.2
Murcia 225 173 129 206 733 93.3
Navarra 63 43 47 39 192 83.1
Ceuta 32 31 18 26 107 164.2
Total 7290 5866 5909 6053 25118 65.4

NOTA: Para el cdlculo de las tasas se ha utilizado la poblacién de hecho del Padrén Municipal de Habitantes
de 1986. INE 1987.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 2.-NUMERO DE CENTROS DE TRATAMIENTO QUE HAN DECLARADO
CASOS. DISTRIBUCION POR COMUNIDAD AUTONOMA Y TRIMES-
TRE. ESPANA 1990.

Primer Segundo Tercer Cuarto Anual
trimestre  trimestre  trimestre  trimestre

Andalucia 20 22 21 23 26
Aragén 12 11 10 10 13
Asturias 15 15 15 15 15
Baleares 13 13 13 13 13
Canarias 12 12 12 11 12
Cantabria 3 3 3 3 3
Cast. La Mancha 6 5 5 5 6
Cast. y Ledn 31 27 23 25 33
Catalufa 47 43 45 44 48
C.Valenciana 25 23 21 18 28
Pais Vasco 33 32 31 16 33
Extremadura 5 5 5 5 5
Galicia 8 7 9 8 9
Rioja 2 2 2 2 2
Madrid 28 27 29 27 30
Murcia 5 6 6 6 6
Navarra 7 7 6 8 8
Ceuta 1 1 1 1 1
Total 273 261 257 240 291

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomantfas (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 3.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (POR-
CENTAJES Y MEDIAS). ESPANA 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS
NOTIFICADOS 25118

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO (1)

Heroina 96.6%
Metadona 1%
Otros opiaceos 9%
Cocaina 2.4%
SEXO
Hombres 82.7%
Mujeres 17.3%
EDAD MEDIA (afios) 26.23
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(anos) 20.08
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 6.15
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (2)
Una 3.3%
Dos 27 .4%
Tres 29.0%
Cuatro o0 mas 30.3%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(1) El SEIT recoge solamente los inicios de tratamiento por dependencia de las drogas registradas a continua-
cién.

(2) Los porcentajes estdn calculados sobre el niimero de casos con informacién sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n=23377). En el “nGmero de drogas consumidas’ se incluye la droga principal.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 3A.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO, SEGUN DROGA PRINCIPAL DE CONSUMO (NU-
MEROS ABSOLUTOS Y MEDIAS). ESPANA 1990.

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL

TRATAMIENTO
Heroina Metadona Otros Cocaina
opiaceos

NUMERO DE INICIOS DE
TRATAMIENTOS NOTIFICADOS 24263 27 228 600
SEXO
Hombres 19954 21 185 524
Muijeres 4204 6 43 74
EDAD MEDIA (afos) 26.20 28.28 28.64 26.49
EDAD MEDIA AL INICIO DEL

CONSUMO (anos) 20.02 22.40 22.43 21.41
NUMERO MEDIO DE ANOS DE

CONSUMO 6.17 7.23 6.35 5.16
CONSUMO DE OTRAS DROGAS

DURANTE LOS 30 DIAS ANTERIORES
Heroina — 10 88 231
Metadona 509 — 4 2
Otros opiaceos 3463 — — 32
Cocaina 11571 6 42 —_
Cannabis 10673 4 62 287
Alucinég. 1061 — 12 51
S.Volat. 98 — 1 4
Psicoféar. 5743 5 89 115
Otras 6713 8 106 250

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 4.-CARACTERISTICAS DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIEN-
TO, SEGUN DROGA PRINCIPAL DE CONSUMO (PORCENTAJES Y ME-

DIAS). ESPANA 1990.

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina Metadona Otros Cocaina
opidceos

NUMERO DE INICIOS DE
TRATAMIENTOS NOTIFICADOS 24263 27 228 600
SEXO
Hombres 82.6% 77.8% 81.1% 87.6%
Mujeres 17.4% 22.2% 18.9% 12.4%
EDAD MEDIA (anos) 26.20 28.28 28.64 26.49
EDAD MEDIA AL INICIO DEL

CONSUMO (anos) 20.02 22.40 22.43 21.41
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 6.17 7.23 6.35 5.16
CONSUMO DE OTRAS DROGAS
DURANTE LOS 30 DIAS ANTERIORES (%)
Heroina — 37.0% 38.6% 38.5%
Metadona 2.1% — 1.8% 3%
Otros opiaceos 14.3% — — 5.3%
Cocaina 47.7%  22.2% 18.4% —
Cannabis 440% 14.8% 27.2% 47 .8%
Alucinég. 4.4% — 5.3% 8.5%
S.Volat. A% — 4% 7%
Psicofar. 23.7% 18.5% 39.0% 19.2%
Otras 27.7%  29.6% 46.5% 41.7%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estdn calculados sobre el ndmero de casos con info

secundarias recogidas (n=23337).

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

Tabla 5.-DROGAS PRICIPALES QUE HAN MOTIVADO LOS INICIOS DE TRA-
TAMIENTO (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1990.

N.° de Porcentajes

Casos
Heroina 24263 96.6%
Metadona 27 1%
Otros opiaceos 228 .9%
Cocaina 600 2.4%

Total 25118 100.0%

Nota: El SEIT recoge inicios de tratamiento exclusivamente para las siguientes drogas: heroina, cocaina,
metadona y otros opidceos.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas {SEIT).

Tabla 6.-DISTRIBUCION POR SEXO Y POR GRUPO DE EDAD DE LOS CASOS
QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS
O COCAINA (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA

1990.
N.° de Porcentajes
casos

SEXO
Hombres 20684 82.7%
Mujeres 4327 17.3%
Total 25011 100.0%
GRUPO DE EDAD (afos}
<15 31 1%
15-19 1919 7.7%
20-24 9004 36.1%
25-29 8994 36.0%
30-34 3823 15.3%
35-39 922 3.7%
40-44 209 8%
=45 67 3%
Total 24969 100.0%

Nota: La discordancia existente entre el niimero total de casos de ambas variables se debe a la no cumpli-
mentacién de éstas en algunos casos.

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

Tabla 7.-EDAD MEDIA Y DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS CASOS
QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO, SEGUN SEXO (NUMEROS AB-
SOLUTOS, PORCENTAJES Y MEDIAS). ESPANA 1990.

Hombres Mujeres

% N.° % N.°
GRUPO DE EDAD
<15 , 1% 24 2% 7
15-19 6.9% 1425 11.3% 486
20-24 35.4% 7286 39.1% 1678
25-29 36.5% 7512 33.7% 1445
30-34 16.0% 3284 12.2% 523
35-39 ‘ 3.9% 796 2.9% 124
40-44 9% 185 6% 24
=45 3% 60 2% 7
Total 100.0% 20572 100.0% 4294
EDAD MEDIA (afos) 26.4 25.4

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

Tabla 7A.-DISTRIBUCION POR SEXO Y POR GRUPO DE EDAD DE LOS CASOS
QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO, SEGUN LA DROGA PRINCI-
PAL (NUMEROS ABSOLUTOS). ESPANA 1990.

Heroina Metadona Otros Cocaina Total
opiaceos
SEXO
Hombres 19954 21 185 . 524 20684
Mujeres 4204 6 43 74 4327
Total 24158 27 228 598 25011
GRUPQO DE EDAD
(anos)

<15 30 — — 1 31
15-19 1855 — 8 56 1919
20-24 8733 7 52 212 9004
25-29 8709 8 92 185 8994
30-34 3674 7 49 93 3823
35-39 865 4 21 32 922
40-44 194 _— 4 11 209
=45 59 — 2 6 67
Total 24119 26 228 596 24969

Nota: La discordancia existente entre el ndmero total de casos de ambas variables se debe a la no cumpli-
mentacién de éstas en algunos casos.

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

Tabla 8.-DISTRIBUCION POR SEXO Y POR GRUPO DE EDAD DE LOS CASOS
QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO, SEGUN LA DROGA PRINCIPAL
(PORCENTAJES). ESPANA 1990.

Herofna Metadona Otros Cocaina
opiaceos
SEXO
Hombres 82.6% 77.8% 81.1% 87.6%
Mujeres 17.4% 22.2% 18.9% 12.4%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
N.° de casos 24158 27 228 598
GRUPO DE EDAD
(ahos)

<15 1% — — 2%
15-19 7.7% — 3.5% 9.4%
20-24 36.2% 26.9% 22.8% 35.6%
25-29 36.1% 30.8% 40.4% 31.0%
30-34 15.2% 26.9% 21.5% 15.6%
35-39 3.6% 15.4% 9.2% 5.4%
40-44 .8% — 1.8% 1.8%
=45 2% — 9% 1.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
N.° de casos 24119 26 228 596

Nota: La discordancia existente entre el nimero total de casos de ambas variables se debe a la no cumpli-
mentacién de éstas en algunos casos.

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

76



Indicador Tratamiento

Tabla 9.-DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR LA DROGA PRINCIPAL QUE HA
MOTIVADO EL INICIO DE TRATAMIENTO, SEGUN SEXO Y SEGUN
GRUPO DE EDAD (PORCENTAJES). ESPANA 1990.

Heroina Metadona Otros  Cocaina Total
opiaceos
N.° de
casos
SEXO
Hombres 96.5% 1% .9% 2.5% 100% 20684
Mujeres 97.2% 1% 1.0% 1.7% 100% 4327
GRUPO DE EDAD
(afos)
<15 96.8% ' — — 3.2% 100% 31
15-19 96.7% — 4% 2.9% 100% 1919
20-24 97.0% 1% 6% 2.4% 100% 9004
25-29 96.8% 1% 1.0% 2.1% 100% 8994
30-34 96.1% 2% 1.3% 2.4% 100% 3823
35-39 93.8% 4% 2.3% 3.5% 100% 922
40-44 92.8% — 1.9% 5.3% 100% 209
=45 88.1% — 3.0% 9.0% 100% 67

Nota: La discordancia existente entre el ndmero total de casos de ambas variables se debe a la no cumpli-
mentacién de éstas en algunos casos.

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

Tabla 10.-CONSUMO DE DROGAS SECUNDARIAS EN LOS 30 DIAS ANTERIO-
RES AL INICIO DEL TRATAMIENTO, SEGUN LA DROGA PRINCIPAL
(PORCENTAJES) (*). ESPANA 1990.

DROGA PRINCIPAL

Heroina Metadona Otros  Cocaina
opiaceos

DROGA SECUNDARIA
Heroina —_— 37.0% 38.6% 38.5%
Metadona 2.1% — 1.8% 3%
Otros opiaceos 14.3% — — 5.3%
Cocaina 47.7% 22.2% 18.4% —_
Cannabis 44.0% 14.8% 27.2% 47 .8%
Alucinég. 4.4% — 5.3% 8.5%
S.Volat. 4% — 4% 7%
Psicoféar. 23.7% 18.5% 39.0% 19.2%
Otras 27.7% 29.6% 46.5% 41.7%
N.° de casos 22559 26 218 574

Nota: Indica para cada droga principal que motiva el tratamiento, el porcentaje de personas que han con-
sumido cada una de las drogas secundarias en los 30 dias anteriores (recogidas por entrevista). Hay
que tener en cuenta que para cada caso se recogen un méaximo de tres drogas secundarias.

(*) Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacién sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanfas (SEIT).

79



*(1135) SEJUBLIODIXO| 21GOS UIDBULIOU| 3P [e1e1s] eWlsiS "ASNJDA *3ININ4

*sellepundas se8oup sa13 ap owlixew un usBodas as osed eped esed anb eluand us 1aua) anb AeH *(elsiAaaua
Jod sepiBo0ai) sai0LIR)UE SBIP Of SO| UD SeLIepundas seSolp se| ap Bun eped oplunsuod uey anb seuossad ap afejuadiod (o ‘pepas ap odnig A oxas eped eled edipu| BlON

LEVTT %9°LT %L €T %t %'V %l ¥¥ %8 LY %€l %l [e10L
SS %9°6¢€ %b°S¢ - YL’ 1 %L €C %l vy %C 0l %Ll Sv=
6/l %C LY %161 - %lC %S e %L 6€ %6711 %G1 vi-0v
€6. %S"0€ %8°0C %l %8¢t %t € %S v¥ %C 9L %C'Y 6¢-S¢
8lve %S'CE %8€¢C %t %'V %8°8¢ %€ 9¥ %l'Gl %6'C r€-0¢
v£08 %8°8¢ %6'¢T Y%t %o¥' ¥ %l Ty %0 LY %91 %CC 6C-5¢C
8vl18 %L YT %' ¥ Yot %9 ¥ %9 LY %8 67 %l ¥l %L1 vC-0¢
VLl %8°¢C %' CC %C 1 %t %0°€S %L 8V %€ TL %L 61-91
LT % El %L 9L - %001 %EES %0 0% %L9 - qlL>
(soue)
dva3iia odNiId
€98¢ %8°8¢ %l'€T %t %oV ¢ %l°G€ %l Ly %CEl %l°C sasalnpy
0981 %V LT %8°¢T %t %9'¥ %6’'SY %l 6¥ %S L %l°C S9IquIoH
Ox3s
soaoeido
50sed senQ "JODISd "JB|JOA’S uny SIgeuue)  BUJEDOD)  SONO euopespy
wb OnZ
VIRIVANNDIS YOOId

0661 YINVAST "(SIVLNIDIO) AvA3 3A OdNYD NNDIS A OXIS NNDIS ‘YNIOYIH
d0Od OINIIWVLVYL 1A OIDINI TV STJO™ILINY SVIA 0€ SOT NI SYIIVANNDIS SYDOIA 3Aa OWNSNOD-'LL Bljgel

OjualLelRI] JOPEDIPU|

80



indicador tratamiento

Tabla 12.-DISTRIBUCION DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO
POR EDAD DEL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL,
SEGUN SEXO Y SEGUN GRUPO DE EDAD (PORCENTAJES). ESPANA

1990.
EDAD DEL PRIMER CONSUMO Total
<15 15-17 18-20 21-23 24-26 >26 N.° de
casos
SEXO
Hombres 58% 23.2% 31.4% 20.2% 10.2% 9.1% 100% 19743
Mujeres 8.3% 26.8% 30.1% 17.6% 9.7% 7.5% 100% 4103
Total 6.2% 23.8% 31.2% 19.8% 10.1% 8.8% 100% 23846
GRUPO DE
EDAD
(afos)
<15 92.3% 7.7% — — — —  100% 26
15-19 20.0% 61.0% 19.0% — — —  100% 1824
20-24 7.9% 299% 42.2% 18.6% 1.4% —  100% 8640
25-29 4.0% 19.7% 30.2% 24.8% 16.8% 4.6% 100% 8635
30-34 1.9% 7.3% 21.5% 24.0% 18.4% 26.9% 100% 3648
35-39 7% 2.7% 8.2% 11.2% 19.3% 57.8% 100% 874
40-44 — 1.0% 35% 65% 7.0% 82.1% 100% 20t
=45 — 1.6% 1.6% 1.6% — 95.2% 100% 62
Total 6.3% 23.8% 31.2% 19.8% 10.1% 8.8% 100% 23910

Nota: La discordancia existente entre el ndmero total de casos de ambas variables se debe a la no cumpli-
mentacién de éstas en algunos casos.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Indicador tratamiento

Tabla 14.-EDAD MEDIA DEL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA QUE MOTIVA
EL TRATAMIENTO Y ANOS DE ANTIGUEDAD EN EL CONSUMO,
POR SEXO Y POR GRUPO DE EDAD (MEDIAS Y NUMEROS ABSO-
LUTOS). ESPANA 1990.

EDAD MEDIA NUMERO MEDIO N.° de casos

DEL PRIMER DE ANOS DE
CONSUMO CONSUMO (*
SEXO
Hombres 20.2 6.2 20684
Mujeres 19.6 5.8 4327
Total 20.1 6.2 25011
GRUPO DE EDAD
(afios)

<15 11.8 2.3 31
15-19 15.9 2.7 1919
20-24 18.2 4.6 9004
25-29 20.3 7.0 8994
30-34 23.2 8.7 3823
35-39 27.6 9.3 922
40-44 32.6 9.3 209
=45 40.4 9.9 67
Total 20.1 6.2 24969

(*) Hace referencia a los afios transcurridos entre el inicio del consumo y el tratamiento notificado durante el
afo de referencia, con independencia de que éste sea el primero o existan tratamientos previos.

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

Tabla 15.-DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR EL ANO DEL PRIMER CON-
SUMO DE LA DROGA PRINCIPAL, SEGUN SEXO (NUMEROS AB-
SOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1990.

ANO DE INICIO Hombres Mujeres Total

DEL CONSUMO

N.° % N.° % N.° %
Antes 1975 578 2.9% 98 2.4% 676  2.8%
1976 316 1.6% 53 1.3% 369 1.5%
1977 396 2.0% 66 1.6% 462 1.9%
1978 823 4.2% 143 3.5% 966 4.0%
1979 861 4.3% 145 3.5% 1006 4.2%
1980 1497 7.6% 249 6.0% 1746 7.3%
1981 969 4.9% 203 4.9% 1172 4.9%
1982 1423 7.2% 308 7.5% 1731 7.2%
1983 1433 7.2% 303 7.3% 1736 7.3%
1984 1698 8.6% 335 8.1% 2033 8.5%
1985 1907 9.6% 416 10.1% 2323 9.7%
1986 1933 9.8% 433 10.5% 2366 9.9%
1987 2108 10.6% 457 11.1% 2565 10.7%
1988 2069 10.4% 450 10.9% 2519 10.5%
1989 1408 7.1% 386 9.4% 1794 7.5%
1990 389 2.0% 80 1.9% 469 2.0%
Total 19808 100.0% 4125 100.0% 23933  100.0%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Indicador tratamiento

Tabla 16A.-DISTRIBUCION DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIEN-
TO POR HEROINA POR EL ANO DEL PRIMER CONSUMO, SEGUN
SEXO (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1990.

ANO DE INICIO Hombres Mujeres Total
DEL CONSUMO

N.° % N.° % N.° %
Antes 1975 558 2.9% 91 2.3% 649 2.8%
1976 300 1.6% 52 1.3% 352 1.5%
1977 386 2.0% 65 1.6% 451 1.9%
1978 802 4.2% 138 3.4% 940 4.1%
1979 833 4.4% 139 3.5% 972 4.2%
1980 1460 7.6% 244 6.1% 1704 7.4%
1981 950 5.0% 202 5.0% 1152 5.0%
1982 1383 7.2% 299 7.5% 1682 7.3%
1983 1399 7.3% 297 7.4% 1696 7.3%
1984 1662 8.7% 330 8.2% 1992 8.6%
1985 1842 9.6% 407 10.2% 2249 9.7%
1986 1862 9.7% 424 10.6% 2286 9.9%
1987 2016 10.5% 444 11.1% 2460 10.6%
1988 1979 10.3% 436 10.9% 2415 10.4%
1989 1332 7.0% 366 9.1% 1698 7.3%
1990 363 1.9% 72 1.8% 435 1.9%
Total 19127 100% 4006 100% 23133 100%

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

85



Indicador tratamiento

Tabla 16B.-DISTRIBUCION DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIEN-
TO POR OTROS OPIACEOS, POR EL ANO DEL PRIMER CONSUMO,
SEGUN SEXO (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA

1990.
ANO DE INICIO Hombres Mujeres Total
DEL CONSUMO

N.° % N.° % N.° %
Antes 1975 8 5.0% 5 12.2% 13 6.4%
1976 4 2.5% — — 4 2.0%
1977 3 1.9% — — 3 1.5%
1978 8 5.0% 2 4.9% 10 5.0%
1979 10 6.2% 2 4.9% 12 5.9%
1980 10 6.2% 3 7.3% 13 6.4%
1981 6 3.7% 1 2.4% 7 3.5%
1982 5 3.1% 1 2.4% 6 3.0%
1983 8 5.0% 3 7.3% 11 5.4%
1984 13 8.1% 1 2.4% 14 6.9%
1985 12 7.5% 2 4.9% 14 6.9%
1986 18 11.2% 5 12.2% 23 11.4%
1987 18 11.2% 3 7.3% 21 10.4%
1988 21 13.0% 6  14.6% 27 13.4%
1989 13 8.1% 7 17.1% 20 9.9%
1990 4 2.5% — — 4 2.0%
Total 161 100% 41 100% 202 100%

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

Tabla 16C.-DISTRIBUCION DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIEN-
TO POR COCAINA, POR EL ANO DEL PRIMER CONSUMO, SEGUN
SEXO (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1990.

ANO DE INICIO Hombres Mujeres Total
DEL CONSUMO

N.° % N.° % N.° %
Antes 1975 11 2.2% 2 2.8% 13 2.3%
1976 10 2.0% 1 1.4% 11 1.9%
1977 6 1.2% 1 1.4% 7 1.2%
1978 11 2.2% 3 4.2% 14 2.4%
1979 18 3.6% 4 5.6% 22 3.8%
1980 26 5.2% 2 2.8% 28 4.9%
1981 13 2.6% — — 13 2.3%
1982 34 6.8% 8 11.1% 42 7.3%
1983 25 5.0% 3 4.2% 28 4.9%
1984 23 4.6% 3 4.2% 26 4.5%
1985 51 10.2% 5 6.9% 56 9.8%
1986 53 10.6% 4 5.6% 57 10.0%
1987 71 14.2% 9 12.5% 80 14.0%
1988 66 13.2% 8 11.1% 74 12.9%
1989 60 12.0% 12 16.7% 72 12.6%
1990 22 4.4% 7 9.7% 29 5.1%
Total 500 100% 72 100% 572 100%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 17.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN AN-
DALUCIA (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 4567
Primer trimestre 1185
Segundo trimestre 1028
Tercer trimestre 1109
Cuarto trimestre 1245

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina 97.6%
Metadona .0%
Otros opiaceos 3%
Cocafna 2.0%
SEXO
Hombres 90.7%
Mujeres 9.3%
EDAD MEDIA (afios) 25.95
EDAD MEDIA AL INICIO DEL. CONSUMO

(anos) 20.65
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 5.27
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 5.5%
Dos 14.5%
Tres 27.0%
Cuatro o mas 53.0%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estan calculados sobre el ndmero de casos con informacién sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 4567). En el “ndmero de drogas consumidas” se incluye la droga principal.

FUENTE: DGPNSD, Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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indicador Tratamiento

Tabla 18.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN
ARAGON (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 625
Primer trimestre 7 210
Segundo trimestre 138
Tercer trimestre 134
Cuarto trimestre 143

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina 98.6%
Otros opiaceos 2%
Cocaina 1.3%
SEXO
Hombres 72.7%
Mujeres 27.3%
EDAD MEDIA (afios) 26.05
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(afos) 20.74
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 5.41
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 34.0%
Dos 23.0%
Tres 22.6%
Cuatro o mas 20.4%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacion sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 535). En el “ndmero de drogas consumidas’” se incluye la droga principal..

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

Tabla 19.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN AS-
TURIAS (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 1095
Primer trimestre 250
Segundo trimestre 227
Tercer trimestre 313
Cuarto trimestre 305

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina 94.2%
Metadona 5%
Otros opiaceos 4.7%
Cocaina 7%
SEXO '
Hombres 86.4%
Mujeres 13.6%
EDAD MEDIA (afios) 26.58
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(anos) 20.94
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 5.59
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 33.8%
Dos 2.1%
Tres 1.3%
Cuatro o mas 62.8%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estan calculados sobre el ndmero de casos con informacién sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 1079). En el “nimero de drogas consumidas” se incluye la droga principal.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 20.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN BA-
LEARES (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 1001
Primer trimestre 365
Segundo trimestre 228
Tercer trimestre 217
Cuarto trimestre 191

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina 98.6%
Otros opiaceos 4%
Cocaina 1.0%
SEXO
Hombres 78.9%
Mujeres 21.1%
EDAD MEDIA (afos) 26.01
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(afos) 19.54
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 6.37
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 32.0%
Dos 27.1%
Tres 20.9%
Cuatro o mas 20.0%

Mota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacién sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 910). En el “nimero de drogas consumidas” se incluye la droga principal.

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

Tabla 21.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN CA-
NARIAS (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 1971
Primer trimestre 491
Segundo trimestre 424
Tercer trimestre 523
Cuarto trimestre 533

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina 95.7%
Metadona 1%
Otros opiaceos 1.2%
Cocaina 3.0%
SEXO
Hombres 85.3%
Mujeres 14.7%
EDAD MEDIA (afos) 25.37
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(anos) 21.02
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 4.38
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (%)
Una 33.8%
Dos 20.1%
Tres 17.5%
Cuatro 0 mas 28.6%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estén calculados sobre el ndmero de casos con informacién sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 1971). En el “namero de drogas consumidas’ se incluye la droga principal.

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

Tabla 22.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN
CANTABRIA (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 318
Primer trimestre 93
Segundo trimestre 79
Tercer trimestre 68
Cuarto trimestre 78

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina 97.2%
Otros opidceos 6%
Cocaina 2.2%
SEXO
Hombres 82.5%
Mujeres 17.5%
EDAD MEDIA (aiios) 26.51
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(afos) 19.48
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 7.00
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 18.9%
Dos 33.0%
Tres 24.2%
Cuatro o mas 23.9%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

{*) Los porcentajes estdn calculados sobre el ndmero de casos con informacién sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 297). En el “ntmero de drogas consumidas” se incluye la droga principal.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 23.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN CAS-
TILLA-LA MANCHA (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO
1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 258
Primer trimestre 89
Segundo trimestre 56
Tercer trimestre 53
Cuarto trimestre 60

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina 96.5%
Otros opiaceos 1.2%
Cocafina 2.3%
SEXO
Hombres 84.8%
Mujeres : 15.2%
EDAD MEDIA (afios) 26.34
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(anos) 20.77
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 5.55
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 10.4%
Dos 60.4%
Tres 14.9%
Cuatro o mas 14.3%

MNota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estdn calculados sobre el ndimero de casos con informacién sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 154). En el “‘nGmero de drogas consumidas” se incluye la droga principal.

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

Tabla 24.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN CAS-
TILLA Y LEON (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO
1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS ' 793
Primer trimestre , 219
Segundo trimestre ’ 184
Tercer trimestre 197

Cuarto trimestre 193

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina i 95.6%
Otros opiaceos : .9%
Cocaina 3.5%
SEXO
Hombres 81.7%
Mujeres 18.3%
EDAD MEDIA (afos) 26.01
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(afos) 20.48
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 5.49
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 9.7%
Dos 50.8%
Tres _ o 29.2%
Cuatro o mas 10.3%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacién sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 525). En el “niimero de drogas consumidas” se incluye la droga principal.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 25.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN CA-
TALUNA (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 3889
Primer trimestre 1.242
Segundo trimestre 953
Tercer trimestre 848
Cuarto trimestre 846

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Herofna 95.9%
Metadona .0%
Otros opiaceos 9%
Cocaina 3.2%
SEXO .
Hombres ' 77.3%
Mujeres 22.7%
EDAD MEDIA (ahos) 26.93
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(afnos) 19.62
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 7.35
NU‘MERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 1%
Dos 45.3%
Tres 54.6%

Nota: incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacién sobre alguna de las dos drogas
secundarias recogidas (n= 3885). En el “ndmero de drogas consumidas” se incluye la droga principal. En
Catalufia se recoge un maximo de dos drogas secundarias.

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

Tabla 26.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN LA
C.VALENCIANA (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO
1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 1924
Primer trimestre 458
Segundo trimestre 550
Tercer trimestre 515
Cuarto trimestre 401

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina 96.5%
Metadona 4%
Otros opiaceos , 1.4%
Cocaina 1.7%
SEXO
Hombres 80.1%
Mujeres 19.9%
EDAD MEDIA (afios) 26.45
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(afos) 20.27
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 6.16
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 25.0%
Dos 32.9%
Tres 20.9%
Cuatro o mas 21.2%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacién sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 1920). En el “ntmero de drogas consumidas’’ se incluye la droga principal.

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

Tabla 27.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN EL
PAIS VASCO (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 1993
Primer trimestre 624
Segundo trimestre 545
Tercer trimestre 455
Cuarto trimestre 369

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina 97.0%
Metadona 1%
Otros opidceos 4%
Cocaina 2.6%
SEXO
Hombres 78.1%
Mujeres 21.9%
EDAD MEDIA (anos) 25.91
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(anos) 19.13
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 6.81
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 15.5%
Dos 30.0%
Tres 29.3%
Cuatro o mas 25.2%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estan calculados sobre el niimero de casos con informacién sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 1658). En el “‘ntmero de drogas consumidas’’ se incluye la droga principal.

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

98



Indicador Tratamiento

Tabla 28.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN EX-
TREMADURA (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 679
Primer trimestre 197
Segundo trimestre 162
Tercer trimestre 143
Cuarto trimestre 177

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL

TRATAMIENTO
Heroina 98.4%
Metadona 3%
Otros opidceos 3%
Cocaina 1.0%
SEXO
Hombres 86.2%
Mujeres 13.8%
EDAD MEDIA (anos) 25.83
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(afos) 21.16
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 4.60
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 15.4%
Dos 28.3%
Tres 27.0%
Cuatro o mas 29.4%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estdn calculados sobre el nimero de casos con informacion sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 612). En el “nimero de drogas consumidas”’ se incluye la droga principal.

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

Tabla 29.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN GA-
LICIA (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 1501
Primer trimestre 413
Segundo trimestre 307
Tercer trimestre 381
Cuarto trimestre 400

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Herofna 91.9%
Metadona 3%
Otros opiaceos 1.2%
Cocaina 6.5%
SEXO
Hombres 82.5%
Mujeres 17.5%
EDAD MEDIA (ahos) 25.86
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(anos) 19.95
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 5.84
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 18.3%
Dos 29.8%
Tres 28.4%
Cuatro 0 mas 23.5%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacién sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 1501). En el “nimero de drogas consumidas’’ se incluye la droga principal.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 30.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINAEN RIO-
JA (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 216
Primer trimestre 39
Segundo trimestre 42
Tercer trimestre 60
Cuarto trimestre 75

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina 98.6%
Cocaina 1.4%
SEXO
Hombres 79.6%
Mujeres 20.4%
EDAD MEDIA (anos) 26.56
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(anos) 19.43
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 6.99
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 28.2%
Dos 44.2%
Tres 19.1%
Cuatro o mas 8.5%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estan calculados sobre el niimero de casos con informacion sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 188). En el “‘nimero de drogas consumidas’ se incluye la droga principal.

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

Tabla 31.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN MA-
DRID (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 3256
Primer trimestre 1095
Segundo trimestre 696
Tercer trimestre 699
Cuarto trimestre 766

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina 98.3%
Otros opiaceos 9%
Cocaina .9%
SEXO
Hombres 81.3%
Mujeres 18.7%
EDAD MEDIA (anos) 26.85
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(anos) 19.32
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 7.57
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 0.0%
Dos 23.1%
Tres 27.1%
Cuatro o0 mas 49.8%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacién sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 2721). En el “nimero de drogas consumidas” se incluye la droga principal.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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indicador Tratamiento

Tabla 32.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN
MURCIA (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 733
Primer trimestre 225
Segundo trimestre 173
Tercer trimestre 129
Cuarto trimestre 206

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina 94.4%
Metadona 3%
Otros opidceos 7%
Cocaina 4.6%
SEXO
Hombres 86.5%
Mujeres 13.5%
EDAD MEDIA (afnos) 25.37
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

{afos) 19.22
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 6.10
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 0.6%
Dos . 32.6%
Tres 28.2%
Cuatro o mas 38.6%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estdn calculados sobre el nimero de casos con informacion sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 624). En el “nimero de drogas consumidas” se incluye la droga principal.

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

Tabla 33.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN NA-
VARRA (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 192
Primer trimestre 63
Segundo trimestre 43
Tercer trimestre 47
Cuarto trimestre 39

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina 98.4%
Cocafna 1.6%
SEXO
Hombres 75.5%
Mujeres 24.5%
EDAD MEDIA (anos) 25.98
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(afos) 20.80
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 4.97
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 40.5%
Dos 32.2%
Tres 17.5%
Cuatro o mas 9.8%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estan calculados sobre el ntimero de casos con informacién sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 143). En el “ntmero de drogas consumidas’ se incluye la droga principal.

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

Tabla 33B.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIA-
DO TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA
EN CEUTA (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ANO 1990.

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 107
Primer trimestre 32
Segundo trimestre 31
Tercer trimestre 18
Cuarto trimestre 26

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL
TRATAMIENTO

Heroina 100.0%
SEXO
Hombres 95.3%
Mujeres 4.7%
EDAD MEDIA (aios) 25.84
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(afios) 19.75
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 6.10
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (*)
Una 12.2%
Dos 24.3%
Tres 43.0%
Cuatro o mas 20.5%

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

(*) Los porcentajes estan calculados sobre el niimero-de casos con informacién sobre alguna de las tres drogas
secundarias recogidas (n= 107). En el “numero de drogas consumidas” se incluye la droga principal.

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

Tabla 34.-DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR DROGA PRINCIPAL QUE HA
MOTIVADO EL INICIO DE TRATAMIENTO, SEGUN COMUNIDAD
AUTONOMA (PORCENTAJES). ESPANA 1990.

Heroina Metadona Otros Cocaina N.° de

opidceos Casos

Andalucia 97.6% 0% 3% 2.0% 100% 4567
Aragoén 98.6% e 2% 1.3% 100% 625
Asturias 94.2% 5% 4.7% 7% 100% 1095
Baleares 98.6% — 4% 1.0% 100% 1001
Canarias 95.7% 1% 1.2% 3.0% 100% 1971
Cantabria 97.2% — .6% 2.2% 100% 318
Cast. La Mancha 96.5% — 1.2% 2.3% 100% 258
Cast. y Lebn 95.6% — .9% 3.5% 100% 793
Catalufia 95.9% 0% 9% 3.2% 100% 3889
C.Valenciana 96.5% 4% 1.4% 1.7% 100% 1924
Pafs Vasco 97.0% d% A% 2.6% 100% 1993
Extremadura 98.4% 3% 3% 1.0% 100% 679
Galicia 91.9% 3% 1.2% 6.5% 100% 1501
Rioja 98.6% — —_— 1.4% 100% 216
Madrid 98.3% — .9% .9% 100% 3256
Murcia 94.4% 3% 7% 4.6% 100% 733
Navarra 98.4% — — 1.6% 100% 192
Ceuta 100% —_ — —_ 100% 107

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 35.-DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS CASOS QUE HAN
INICIADO TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O CO-
CAINA, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA (PORCENTAJES). ES-

PANA 1990.
GRUPOS DE EDAD (afios) Total
<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 =45 N.° de
Ccasos
Andalucia 2% 8.3% 39% 33% 14% 3.7% 9% 2% 100% 4566
Aragén 6% 8.7% 35% 35% 16% 3.1% .8% 3% 100% 618
Asturias — 6.8% 31% 41% 18% 3.2% .5% — 100% 1095
Baleares — 10% 34% 38% 14% 3.9% 5% .3% 100% 989
Canarias 4% 11% 41% 32% 12% 2.8% .8% .3% 100% 1971
Cantabria — 45% 37% 37% 19% 2.9% — — 100% 314
Cast.-Mancha — 6.3% 34% 41% 15% 4.0% — — 100% 252
Cast. y Ledn —_ 86% 39% 31% 17% 3.2% 1.0% .3% 100% 793
Catalufa 1% 6.7% 32% 37% 17% 4.6% 1.8% .5% 100% 3832
C.Valenciana 1% 6.9% 33% 38% 16% 4.4% 5% 2% 100% 1917
Pais Vasco 1% 5.9% 38% 42% 12% 2.1% 5% .1% 100% 1954
Extremadura 3% 7.4% 39% 37% 12% 4.4% — — 100% 676
Galicia 1% 7.5% 40% 36% 13% 3.5% 2% 2% 100% 1500
Rioja — 9.8% 33% 35% 16% 4.7% — 1.4% 100% 215
Madrid 0% 6.3% 32% 36% 20% 4.3% 1.1% 2% 100% 3255
Murcia — 1% 41% 33% 12% 2.4% 3% .6% 100% 723
Navarra — 57% 40% 38% 14% 2.1% — 5% 100% 192
Ceuta — 5.6% 40% 38% 14% 1.9% —_ — 100% 107

FUENTE: DGPNSD.

Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 36.-DISTRIBUCION DE LA EDAD MEDIA POR SEXO DE LOS CASOS QUE
HAN INICIADO TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O
COCAINA, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA (NUMEROS ABSO-
LUTOS Y MEDIAS). ESPANA 1990.

Hombres Mujeres Total

Edad N.? de Edad N.? de Edad N.? de

media casos media casos media casos

Andalucia 26.1 4137 24.9 425 26.0 4562
Aragon 26.5 453 24.7 170 26.0 623
Asturias 26.7 946 26.0 149 26.6 1095
Baleares 26.0 787 26.1 211 26.0 998
Canarias 25.5 1681 24.7 290 25.4 1971
Cantabria 26.6 259 26.0 55 26.5 314
Cast. La Mancha 26.7 218 24.2 39 26.3 257
Cast. y Ledn 26.2 648 25.2 145 26.0 793
Catalufa 27.2 2979 26.1 873 26.9 3852
C.Valenciana 26.6 1542 25.9 382 26.5 1924
Pais Vasco 26.2 1556 24.9 436 25.9 1992
Extremadura 26.2 585 23.8 94 25.8 679
Galicia 26.0 1238 25.0 263 25.9 1501
Rioja ' 27.1 172 24.6 44 26.6 216
Madrid 27.1 2603 25.8 600 26.9 3203
Murcia 25.6 633 23.8 99 25.4 732
Navarra 26.3 145 24.9 47 26.0 192
Ceuta 25.8 102 26.0 5 25.8 107
Total estatal 26.4 20684 25.4 4327 26.2 25011

FUENTE: DGPNSD. Sistema Fstatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 37.-DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA, SE-
GUN COMUNIDAD AUTONOMA (NUMEROS ABSOLUTOS Y POR-
CENTAJES). ESPANA 1990.

Hombres Mujeres Total

% N.° % N.° % N.°
Andalucia 90.7% 4137 9.3% 425 100% 4562
Aragén 72.7% 453 27.3% 170 100% 623
Asturias 86.4% 946 13.6% 149 100% 1095
Baleares 78.9% 787 21.1% 211 100% 998
Canarias 85.3% 1681 14.7% 290 100% 1971
Cantabria 82.5% 259 17.5% 55 100% 314
Cast. La Mancha 84.8% 218 15.2% 39 100% 257
Cast. y Ledn 81.7% 648 18.3% 145 100% 793
Cataluna 77.3% 2979 22.7% 873 100% 3852
C.Valenciana 80.1% 1542 19.9% 382 100% 1924
Pafs Vasco 78.1% 1556 21.9% 436 100% 1992
Extremadura 86.2% 585 13.8% 94 100% 679
Galicia 82.5% 1238 17.5% 263 100% 1501
Rioja 79.6% 172 20.4% 44 100% 216
Madrid 81.3% 2603 18.7% 600 100% 3203
Murcia 86.5% 633 13.5% 99 100% 732
Navarra 75.5% 145 24.5% 47 100% 192
Ceuta 95.3% 102 4.7% 5 100% 107

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 39.-DISTRIBUCION POR EDAD DEL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA
QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO, SEGUN COMUNIDAD AUTO-
NOMA (PORCENTAJES).ESPANA 1990.

EDAD DEL PRIMER CONSUMO (afios) Total

<15 15-17 18-20 21-23  24-26 >26 N.° de

Casos

Andalucia 5.2% 20.5% 29.4% 21.8% 12.0% 11.0% 100% 4564
Aragén 4.4% 22.5% 30.7% 19.2% 11.3% 11.9% 100% 521
Asturias 3.9% 18.0% 30.4% 22.5% 13.7% 11.5% 100% 1052
Baleares 6.2% 27.9% 32.3% 19.4% 7.6% 6.6% 100% 829
Canarias 4.0% 19.4% 29.5% 22.6% 12.4% 12.2% 100% 1897
Cantabria 3.9% 24.2% 41.2% 199% 59% 49% 100% 306

Cast.-Mancha 5.2% 20.3% 28.9% 19.8% 14.7% 11.2% 100% 232
Cast. y Lebn 56% 21.2% 31.6% 19.8% 10.8% 11.0% 100% 753

Catalufa 9.2% 25.8% 31.2% 16.9% 8.8% 82% 100% 3752
C.Valenciana 5.8% 22.8% 29.5% 209% 11.7% 9.2% 100% 1876
Pais Vasco 8.6% 27.6% 343% 17.1% 7.4% 5.0% 100% 1818
Extremadura 3.3% 17.8% 25.9% 25.8% 16.3% 11.0% 100% 664
Galicia 3.6% 24.7% 36.7% 19.3% 9.0% 6.8% 100% 1481
Rioja 11.5% 27.9% 30.6% 13.7% 8.7% 7.7%  100% 183
Madrid 7.4% 28.8% 32.1% 185% 7.0% 6.3% 100% 3067
Murcia 9.2% 29.2% 30.0% 15.7% 9.3% 6.6% 100% 699
Navarra 3.5% 18.3% 31.0% 26.1% 10.6% 10.6% 100% 142
Ceuta 1.9% 23.4% 39.3% 25.2% 4.7% 5.6% 100% 107

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEiT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 41.-EDAD MEDIA DEL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA QUE MOTIVA
EL TRATAMIENTO Y ANOS DE ANTIGUEDAD EN EL CONSUMO,
SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA Y SEXO (MEDIAS). ESPANA
1990.

EDAD MEDIA AL INICIO DEL  NUMERO MEDIO DE ANOS DE

CONSUMO CONSUMO CONSUMO(*)

Hombres Mujeres Total Hombres  Mujeres Total
Andalucia 20.8 19.7 20.7 5.3 5.2 5.3
Aragén 21.1 19.9 20.7 5.6 5.1 5.4
Asturias 21.0 20.7 20.9 5.6 5.3 5.6
Baleares 19.5 19.6 19.5 6.5 6.0 6.4
Canarias 21.1 20.5 21.0 4.4 4.2 4.4
Cantabria 19.5 19.3 19.5 7.1 6.6 7.0
Cast.-Mancha 21.0 19.5 20.8 5.7 4.9 5.6
Cast. y Ledn 20.5 20.2 20.5 5.6 5.0 5.5
Cataluia 19.7 19.5 19.6 7.6 6.6 7.4
C.Valenciana 20.3 20.2 20.3 6.3 5.7 6.2
Pais Vasco 19.2 19.0 19.1 7.0 6.0 6.8
Extremadura 21.4 19.7 21.2 4.7 4.1 4.6
Galicia 20.0 19.5 19.9 5.9 5.4 5.8
Rioja 19.6 18.6 19.4 7.2 6.1 7.0
Madrid 19.4 19.0 19.3 7.8 6.8 7.6
Murcia 19.3 18.6 19.2 6.2 5.2 6.1
Navarra 20.9 20.4 20.8 5.1 4.5 5.0
Ceuta 19.7 19.8 19.7 6.1 6.2 . 6.1

(*) Hace referencia a los afios transcurridos entre el inicio del consumo vy el tratamiento notificado durante el
afio de referencia, con independencia de que éste sea el primero o existan tratamientos previos.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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PRINCIPAL SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA (

Indicador Tratamiento

Tabla 42.-DISTRIBUCION POR ANO DEL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA

PORCENTAJES). ES-

PANA 1990.
ANO DE INICIO EN EL CONSUMO

Antes 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983

1975
Andalucia 1.3% 7% 1.2% 2.6% 2.7% 5.3% 3.5% 6.6% 7.1%
Aragén 1.0% 6% 1.3% 3.4% 1.9% 7.6% 3.0% 7.2% 6.9%
Asturias 23% 1.9% 1.9% 4.6% 4.5% 7.4% 3.5% 5.4% 4.9%
Baleares 31% 1.7% 1.2% 2.2% 3.7% 8.4% 6.7% 8.9% 8.5%
Canarias 9% 9% 9% 9% 1.9% 2.4% 2.3% 3.5% 4.7%
Cantabria 1.3% 3% 3.6% 7.2% 5.6% 9.8% 6.2% 10.1% 8.8%
Cast.-Mancha 26% 9% 9% 2.6% 3.0% 10.3% 1.3% 8.5% 6.4%
Cast. y Leén 3.3% 5% 23% 2.8% 2.7% 4.6% 4.0% 6.2% 7.6%
Catalufia 6.0% 2.1% 2.4% 5.4% 5.4% 9.6% 6.8% 8.4% 7.8%
C.Valenciana 29% 1.5% 1.4% 4.0% 3.2% 7.7% 5.2% 7.7% 8.7%
Pafs Vasco 1.8% 1.8% 2.4% 5.3% 5.4% 10.7% 7.0% 8.6% 7.9%
Extremadura 1.2% 6% .8% 2.0% 3.9% 4.7% 3.2% 4.4% 4.4%
Galicia 20% 1.6% 1.9% 32% 4.1% 6.3% 3.8% 6.8% 8.0%
Rioja 2.7% 2.7% 3.3% 6.0% 5.4% 9.2% 5.4% 7.6% 9.2%
Madrid 4.2% 3.1% 3.5% 7.3% 7.4% 9.1% 6.3% 8.1% 8.0%
Murcia 3.4% 1.0% 1.6% 2.7% 3.9% 6.4% 4.7% 8.8% 8.3%
Navarra 2.1% — — 2.1% 4.2% 5.6% 2.8% 12.0% 1.4%
Ceuta — — 28% 9% 4.7% 8.4% 6.5% 13.1% 7.5%

ANO DE INICIO EN EL CONSUMO Total
1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 N.° de
Cdsos

Andalucia 8.8% 11.5% 11.7% 13.5% 13.0% 8.5% 2.0% 100% 4564
Aragén 10.7% 11.2% 10.3% 11.6% 13.3% 6.9% 3.0% 100% 525
Asturias 6.9% 7.0% 9.5% 9.3% 12.5% 13.6% 4.8% 100% 1052
Baleares 11.3% 10.4% 8.9% 8.5% 10.7% 4.7% 1.3% 100% 835
Canarias 8.1% 10.6% 14.3% 18.3% 16.6% 10.9% 2.7% 100% 1897
Cantabria 1M.1% 9.2% 6.9% 5.6% 11.8% 2.3% .3% 100% 306
Cast-Mancha 8.1% 6.4% 10.7% 9.8% 16.2% 11.1% 1.3% 100% 234
Cast. y Le6n 6.9% 11.4% 10.1% 11.3% 11.0% 14.1% 1.2% 100% 753
Catalufia 7.7% 9.0% 7.5% 7.6% 7.1% 5.8% 1.4% 100% 3798 -
C.Valenciana 9.2% 10.3% 9.4% 9.3% 10.1% 6.7% 2.7% 100% 1880
Pafs Vasco 9.5% 8.8% 8.3% 8.5% 6.9% 56% 1.6% 100% 1840
Extremadura 6.8% 8.6% 11.4% 11.9% 17.3% 14.9% 4.2% 100% 665
Galicia 7.8% 10.9% 11.3% 13.2% 10.7% 6.1% 2.4% 100% 1481
Rioja 71% 11.4% 7.1% 7.1% 9.8% 6.0% — 100% 184
Madrid 8.2% 7.8% 8.6% 7.6% 6.4% 4.1% 6% 100% 3067
Murcia 9.8% 9.7% 8.3% 11.6% 10.0% 7.7% 2.1% 100% 701
Navarra 7.0% 6.3% 10.6% 16.2% 14.8% 10.6% 4.2% 100% 142
Ceuta 10.3% 10.3% 8.4% 14.0% 10.3% 1.9% .9% 100% 107

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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4. TABLAS DEL INDICADOR URGENCIAS
POR OPIACEOS O COCAINA







Indicador Urgencias

Tabla 43.-DISTRIBUCION POR TRIMESTRE DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA
SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA. ESPANA 1990.

Primer  Segundo Tercer Cuarto Total
trimestre  trimestre  trimestre  trimestre

Aragén 337 — — — 337
Asturias 178 250 260 302 990
Baleares 5 2 2 — 9
Canarias 4 — — — 4
Cast.-Mancha 177 146 182 149 654
Cast.-Ledn 85 66 135 131 417
Cataluia 526 435 459 503 1923
C.Valenciana 901 1035 1082 951 3969
Pais Vasco 571 567 491 107 1736
Extremadura 126 140 76 88 430
Galicia 23 31 47 48 149
Madrid 2205 2251 2735 2482 9673
Murcia 262 173 213 186 834
Navarra 341 226 261 102 930
Total 5741 5322 5943 5049 22055

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Urgencias

TABLA 44.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEQS O COCAINA.

ESPANA 1990.

NUMERO DE EPISODIOS
EDAD MEDIA (afios)

SEXO
Hombres
Mujeres

DROGA PRINCIPAL
Heroina

Metadona

Oftros opiaceos
Cocafna

MOTIVO CONSULTA
Sobredosis

Reaccién indeseable
Sindrome abstinencia
Problema organico
Problema psicopatolégico
Otros

CONDICION LEGAL
No detenido
Detenido

22055

26.0

79.4%
20.6%

93.4%
1.2%
2.1%
3.3%

11.0%
7.4%
23.3%
39.4%
5.1%
13.8%

86.0%
14.0%

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

TABLA 45.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA,
SEGUN EL TIPO DE RECOGIDA DE LA INFORMACION (ACTIVA*
O PASIVA**) (PORCENTAJES Y MEDIA). ESPANA 1990.

Pasiva Activa
NUMERO DE EPISODIOS 2700 19355
EDAD MEDIA (afos) 25.1 26.1
SEXO
Hombres 81.6% 79.1%
Mujeres 18.4% 20.9%
DROGA PRINCIPAL
Heroina 96.7% 92.9%
Metadona 1% 1.4%
Otros opiaceos 1.1% 2.3%
Cocaina 2.1% 3.4%
MOTIVO CONSULTA
Sobredosis 4.9% 11.8%
Reaccién indeseable 3.4% 8.0%
Sindrome abstinencia 45.5% 20.2%
Problema orgénico 13.9% 42.9%
Problema psicopatolégico 4.0% 5.3%
Otros 28.2% 11.8%
CONDICION LEGAL
No detenido 57.6% 90.4%
Detenido 42 4% 9.6%

* Recogen la informacién de forma Activa las Comunidades de: Aragon, Asturias, Castilla y Ledn, Cataluna
P. Vasco (+), Galicia, Valencia, Navarra (+), Murcia y Madrid.

*+ Notifican de forma Pasiva las Comunidades de: Baleares, Castilla-La Mancha, P.Vasco (+), Extremadura,
Navarra(+) y Canarias.

+ El P. Vasco y Navarra realizan un tipo u otro de recogida dependiendo del hospital.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Urgencias

TABLA 46A.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGEN-
CIAS, SEGUN LA DROGA PRINCIPAL (NUMEROS ABSOLUTOS Y

MEDIAS). ESPANA 1990.

Heroina Metadona Otros Cocaina
opidceos

NUMERO DE EPISODIOS 20591 270 471 723
EDAD MEDIA (afios) 25.9 27.1 26.3 26.2
SEXO
Hombres 16374 176 368 552
Mujeres 4171 94 99 166
MOTIVO CONSULTA
Sobredosis 2187 9 96 96
Reaccién indeseable 1441 15 64 102
Sindrome abstinencia 4851 73 93 54
Problema orgénico 8178 112 81 210
Problema psicopatolégico 981 14 49 72
Otros 2719 40 83 161
CONDICION LEGAL
No detenido 16333 157 327 391
Detenido 2704 14 34 45

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

TABLA 46B.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGEN-
CIAS, SEGUN LA DROGA PRINCIPAL (PORCENTAJES Y MEDIAS).
ESPANA 1990.

Heroina Metadona Otros Cocaina
opiaceos

NUMERO DE EPISODIOS 20591 270 471 723
EDAD MEDIA (afos) 25.9 27.1 26.3 26.2
SEXO
Hombres 79.7% 65.2% 78.8% 76.9%
Mujeres 20.3% 34.8% 21.2% 23.1%
MOTIVO CONSULTA
Sobredosis 10.7% 3.4% 20.6% 13.8%
Reaccién indeseable 7.1% 5.7% 13.7% 14.7%
Sindrome abstinencia 23.8% 27.8% 20.0% 7.8%
Problema organico 40.2% 42.6% 17.4% 30.2%
Problema psicopatolégico 4.8% 5.3% 10.5% 10.4%
Otros 13.4% 15.2% 17.8% 23.2%
CONDICION LEGAL
No detenido 85.8% 91.8% 90.6% 89.7%
Detenido 14.2% 8.2% 9.4% 10.3%

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

Tabla 47.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS SEGUN LA DRO-
GA PRINCIPAL QUE LOS HA MOTIVADO (NUMEROS ABSOLUTOS
Y PORCENTAJES). ESPANA 1990.

N.° de episodios Porcentajes
Herofna 20591 93.4%
Metadona 270 1.2%
Otros opiaceos 471 2.1%
Cocaina 723 3.3%
Total 22055 100.0%

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

Tabla 48.-DISTRIBUCION POR SEXO Y POR GRUPO DE EDAD DE LOS EPI-
SODIOS DE URGENCIAS (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES).
ESPANA 1990.

N.° de Porcentajes
episodios

SEXO
Hombres 17470 79.4%
Mujeres 4530 20.6%
Total 22000 100.0%
GRUPOS DE EDAD (afos)
<15 18 1%
15-19 1678 8.0%
20-24 6877 33.0%
25-29 7792 37.4%
30-34 3380 16.2%
35-39 864 4.1%
40-44 176 8%
=45 69 3%
Total 20854 100.0%

Nota: La discordancia existente entre los totales de -ambas variables se debe a la no cumplimentacién de
éstas en algunos casos.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Indicador Urgencias

Tabla 49.-EDAD MEDIA Y DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS
EPISODIOS DE URGENCIAS, SEGUN SEXO (NUMEROS ABSOLUTOS,
PORCENTAJES Y MEDIA). ESPANA 1990.

Hombres Mujeres

% N.° % N.°
GRUPO DE EDAD

(afos)

<15 1% 13 1% 5
15-19 7.8% 1280 9.2% 396
20-24 32.1% 5291 36.4% 1569
25-29 37.4% 6168 37.4% 1613
30-34 17.2% 2834 12.5% 538
35-39 4.2% 699 3.8% 163
40-44 .9% 156 5% 20
=45 4% 59 2% 10
Total 100.0% 17470 100.0% 4530
EDAD MEDIA (afios) 26.1 25.3

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

Tabla 50A.-DISTRIBUCION POR SEXO Y POR GRUPO DE EDAD DE LOS EPI-
SODIOS DE URGENCIAS, SEGUN LA DROGA PRINCIPAL QUE LOS
MOTIVA (NUMEROS ABSOLUTOS). ESPANA 1990.

Heroina Metadona Otros Cocaina Total
opiaceos
SEXO
Hombres 16374 176 368 552 17470
Mujeres 4171 94 99 166 4530
Total 20545 270 467 718 22000
GRUPO DE EDAD
(afios)

<15 16 — — 2 18
15-19 1558 5 47 68 1678
20-24 6422 66 136 253 6877
25-29 7299 125 153 215 7792
30-34 3173 42 61 104 3380
35-39 780 23 21 40 864
40-44 149 1 7 19 176
=45 56 —_— 8 5 69
Total 19453 262 433 706 20854

Nota: La discordancia existente entre los totales de ambas variables se debe a la no cumplimentacion de
éstas en algunos casos.

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

Tabla 50B.-DISTRIBUCION POR SEXO Y POR GRUPO DE EDAD DE LOS EPI-
SODIOS DE URGENCIAS, SEGUN LA DROGA PRINCIPAL QUE LOS
MOTIVA (PORCENTAJES). ESPANA 1990.

Heroina Metadona Otros Cocaina
opiaceos

SEXO
Hombres 79.7% 65.2% 78.8% 76.9%
Mujeres 20.3% 34.8% 21.2% 23.1%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
N.? de episodios 20545 270 467 718
GRUPO DE
EDAD (anos)
<15 1% — — 3%
15-19 8.0% 1.9% 10.9% 9.6%
20-24 . 33.0% 25.2% 31.4% 35.8%
25-29 37.5% 47.7% 35.3% 30.5%
30-34 16.3% 16.0% 14.1% 14.7%
35-39 4.0% 8.8% 4.8% 5.7%
40-44 .8% 4% 1.6% 2.7%
=45 .3% — 1.8% 7%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
N.° de episodios 19453 262 433 706

Nota: La discordancia existente entre los totales de ambas variables se debe a la no cumplimentacién de
éstas en algunos casos.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Indicador Urgencias

Tabla 51A.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR LA DRO-
GA PRINCIPAL QUE LO MOTIVA, SEGUN SEXO Y SEGUN GRUPO
DE EDAD (PORCENTAJES). ESPANA 1990.

Heroina Metadona Otros  Cocaina Total
opiaceos
N.° de

episod.
SEXO
Hombres 93.7% 1.0% 2.1% 3.2% 100.0% 17470
Mujeres 92.1% 2.1% 2.2% 3.7% 100.0% 4530
GRUPO DE
EDAD (afios)
<15 88.9% — —_— 11.1% 100.0% 18
15-19 92.8% 3% 2.8% 4.1% 100.0% 1678
20-24 93.4% 1.0% 2.0% 3.7% 100.0% 6877
25-29 93.7% 1.6% 2.0%. 2.8% 100.0% 7792
30-34 93.9% 1.2% 1.8% 3.1% 100.0% 3380
35-39 90.3% 2.7% 2.4% 4.6% 100.0% 864
40-44 84.7% 6% 4.0% 10.8% 100.0% 176
=45 81.2% —_ 11.6% 7.2% 100.0% 69

MNota: La discordancia existente entre los totales de ambas variables se debe a la no cumplimentacién de
éstas en algunos casos.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Indicador Urgencias

Tabla 51B.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR GRUPO
DE EDAD SEGUN DROGA PRINCIPAL Y SEXO (PORCENTAJES). ES-
PANA 1990.

Heroina Metadona Otros opiaceos Cocaina

Hom. Muj.  Hom. Muj.  Hom. Muj. Hom. Muj.

GRUPO DE

EDAD (afos)

<15 1% 1% — — — — — 1.2%
15-19 7.7% 9.1% 1.8% 2.2% 8.9% 18.5% 9.8% 9.2%
20-24 32.1% 36.5% 24.1% 27.2% 30.2% 35.9% 35.0% 38.7%
25-29 37.6% 37.3% 44.1% 54.3% 37.0% 30.4% 29.4% 33.1%
30-34 17.3% 12.6% 17.1% 14.1% 16.0% 54% 15.7% 11.7%
35-39 4.1% 3.7% 12.4% 2.2% 4.4% 6.5% 5.9% 4.9%
40-44 .9% 4% .6% — 1.5% 2.2% 3.3% .6%
=45 .3% 2% — —  2.1% 1.1% 7% 6%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
N.? episodios 15452 3967 170 92 338 92 540 163

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Indicador Urgencias

Tabla 52A.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR MOTIVO
DE CONSULTA, SEGUN SEXO Y SEGUN GRUPO DE EDAD (POR-
CENTAJES). ESPANA 1990.

Sobre-  Reac. Sind.  Probl. Probl.  Otros Total
dosis  indes. abst. organ. psico.
N.? de
episod.
SEXO
Hombres 11.2% 7.1% 24.3% 38.4% 5.0% 14.1% 100.0% 17260
Mujeres 10.1% 9.0% 19.7% 43.2% 57% 12.4% 100.0% 4466
GRUPO DE
EDAD (afos)
<15 59% 11.8% 23.5% 41.2% — 17.6% 100.0% 17
15-19 13.2% 7.2% 30.5% 29.3% 4.4% 15.4% 100.0% 1654
20-24 11.0% 8.4% 26.1% 35.1% 51% 14.3% 100.0% 6776
25-29 9.5% 6.7% 23.4% 41.2% 52% 14.0% 100.0% 7710
30-34 8.5% 7.7% 17.6% 49.3% 45% 12.4% 100.0% 3338
35-39 7.6% 7.9% 16.5% 52.1% 4.7% 11.2% 100.0% 852
40-44 9.7% 6.3% 20.6% 48.6% 4.6% 10.3% 100.0% 175
=45 10.3% 11.8% 19.1% 29.4% 13.2% 16.2% 100.0% 68

Nota: La discordancia existente entre los totales de ambas variables se debe a la no cumplimentacién de

éstas en algunos casos.

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

Tabla 52B.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR SEXO Y
POR GRUPO DE EDAD, SEGUN MOTIVO DE CONSULTA (POR-
CENTAJES). ESPANA 1990.

Sobre- Reac. Sind. Probl. Probl. Otros
dosis indes. abst. organ. psico.

SEXO
Hombres 81.0% 75.3% 82.7% 77.5% 77.2% 81.5%
Mujeres 19.0% 24.7% 17.3% 22.5% 22.8% 18.5%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
N.° de Epis. 2.377 1.618 5.064 8.561 1.113 2.993
GRUPO DE
EDAD (anos)
<15 0% 1% A% 1% 1%
15-19 10.5% 7.7% 10.4% 5.9% 7.0% 9.0%
20-24 36.0% 36.7% 36.4% 28.9% 33.7% 34.0%
25-29 35.4% 33.3% 37.1% 38.5% 39.1% 38.0%
30-34 13.7% 16.7% 12.1% 20.0% 14.7% 14.5%
35-39 3.1% 4.3% 2.9% 5.4% 3.9% 3.3%
40-44 .8% 7% 7% 1.0% .8% .6%
=45 3% 5% 3% 2% .9% 4%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
N.° de Epis. 2074 1549 4856 8240 1030 2841

Nota: La discordancia existente entre los totales de ambas variables se debe a la no cumplimentacién de
éstas en algunos casos.

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

Tabla 53A.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR LA DRO-
GA PRINCIPAL, SEGUN MOTIVO DE CONSULTA (PORCENTAJES).
ESPANA 1990.

Heroina Metadona Otros  Cocaina Total
opiaceos .
N.° de
episod.
Sobredosis 91.6% 4% 4.0% 4.0% 100.0% 2388
Reac. indesabl. 88.8% 9% 3.9% 6.3% 100.0% 1622
Sind. abstinen. 95.7% 1.4% 1.8% 1.1% 100.0% 5071
Probl. organico 95.3% 1.3% 9% 2.4%  100.0% 8581
Probl. psicopa. 87.9% 1.3% 4.4% 6.5%  100.0% 1116
Otros 90.5% 1.3% 2.8% 5.4% 100.0% 3003
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
Tabla 53B.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR MOTIVO
DE CONSULTA, SEGUN LA DROGA PRINCIPAL (NUMEROS AB-
SOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1990.
Heroina Metadona  Otros opidceos Cocaina
% N.° % N.° % N.° % N.°
Sobredosis 10.7% 2187 3.4% 9 20.6% 96 13.8% 96
Reac. indesabl. 7.1% 1441 5.7% 15 13.7% 64 14.7% 102
Sind. abstinen. 23.8% 4851 27.8% 73 20.0% 93 7.8% 54
Probl. organico 40.2% 8178 42.6% 112 17.4% 81 30.2% 210
Probl. psicopa. 4.8% 981 5.3% 14 10.5% 49 10.4% 72
Otros 13.4% 2719 152% 40 17.8% 83 23.2% 161
Total 100.0% 20.357 100.0% 263 100.0% 466 100.0% 695

FUENTE: DGPNSD.

Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 54A.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR LA CON-
DICION LEGAL, SEGUN SEXO Y SEGUN GRUPO DE EDAD (NU-
MEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1990.

No detenido Detenido Total
% N.° % N.° % N.°
SEXO
Hombres 85.2% 13631 14.8% 2374 100.0% 16005
Mujeres 89.5% 3540 10.5% 416 100.0% 3956
GRUPO DE
EDAD
(afios)
<15 72.7% 8 27.3% 3 100.0% 11
15-19 79.0% 1202 21.0% 319 100.0% 1521
20-24 85.0% 5284 15.0% 935 100.0% 6219
25-29 85.9% 6098 14.1% 1005 100.0% 7103
30-34 90.2% 2740 9.8% 297 100.0% 3037
35-39 92.0% 692 8.0% 60 100.0% 752
40-44 90.2% 129 9.8% 14 100.0% 143
=245 90.0% 45 10.0% 5 100.0% 50

Nota: La discordancia existente entre los totales de ambas variables se debe a la no cumplimentacién de
éstas en algunos casos.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SE{T).
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Tabla 54B.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR SEXO Y
POR GRUPO DEEDAD, SEGUN LA CONDICION LEGAL (NUMEROS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1990.

No detenido Detenido

% N.° % N.°
SEXO
Hombres 79.4% 13631 85.1% 2374
Mujeres 20.6% 3540 14.9% 416
Total 100.0% 17171 100.0% 2790
GRUPO DE EDAD (afos)
<15 .0% 8 1% 3
15-19 7.4% 1202 12.1% 319
20-24 32.6% 5284 35.4% 935
25-29 37.6% 6098 38.1% 1005
30-34 16.9% 2740 11.3% 297
35-39 4.3% 692 2.3% 60
40-44 .8% 129 .5% 14
=45 3% 45 2% 5
Total 100.0% 16198 100.0% 2638

Nota: La discordancia existente entre los totales de ambas variables se debe a la no cumplimentacién de
éstas en algunos casos.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Tabla 55A.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR LA CON-
DICION LEGAL, SEGUN LA DROGA PRINCIPAL (NUMEROS AB-
SOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1990.

No detenido Detenido Total
% N.° % N.° % N.°
Heroina 85.8% 16333 14.2% 2704 100.0% 19037
Metadona 91.8% 157 8.2% 14 100.0% 171
Otros opiaceos 90.6% 327 9.4% 34 100.0% 361
Cocaina 89.7% 391 10.3% 45 100.0% 436
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
Tabla 55B.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR LA DRO-
GA PRINCIPAL, SEGUN LA CONQICION LEGAL (NUMEROS AB-
SOLUTOS Y PORCENTAIJES). ESPANA 1990.
No detenido Detenido
% N.° % N.°
Heroina 94.9% 16333 96.7% 2704
Metadona .9% 157 5% 14
Otros opiaceos 1.9% 327 1.2% 34
Cocaina 2.3% 391 1.6% 45
Total 100.0% 17208 100.0% 2797

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Tabla 56A.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR LA CON-
DICION LEGAL, SEGUN EL MOTIVO DE CONSULTA (NUMEROS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1990.

No detenido Detenido Total

% N.° % N.° % N.°
Sobredosis 93.6% 1799 6.4% 124 100.0% 1923
Reac. indesabl. 96.3% 1446 3.7% 56 100.0% 1502
Sind. abstinen. 64.8% 2992 35.2% 1628 100.0% 4620
Probl. organico 97.1% 7925 2.9% 233 100.0% 8158
Probl. psicopa. 89.2% 946  10.8% 115 100.0% 1061
Otros 76.7% 1947 23.3% 590 100.0% 2537

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

Tabla 56B.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR MOTIVO
DE CONSULTA SEGUN LA CONDICION LEGAL (NUMEROS AB-
SOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1990.

No detenido Detenido

% N.° % N.°
Sobredosis 10.5% 1799 4.5% 124
Reac. indesabl. 8.5% 1446 2.0% 56
Sind. abstinen. 17.5% 2992 59.3% 1628
Probl. organico 46.5% 7925 8.5% 233
Probl. psicopa. 5.5% 946 4.2% 115
Otros 11.4% 1947 21.5% 590
Total 100.0% 17055 100.0% 2746

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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TABLA 58.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA

EN ARAGON. ANO 1990.

NUMERO DE EPISODIOS
EDAD MEDIA (afos)

SEXO
Hombres
Mujeres

DROGA PRINCIPAL
Herofna

MOTIVO CONSULTA
Sobredosis

Reaccién indeseable
Sindrome abstinencia
Problema organico
Problema psicopatolégico
Otros

CONDICION LEGAL
No detenido
Detenido

337

23.8

73.9%
26.1%

100.0%

5.4%
4.8%
71.1%
11.0%
2.4%
5.4%

55.2%
44.8%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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TABLA 59.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA
EN ASTURIAS. ANO 1990.

NUMERO DE EPISODIOS 990
EDAD MEDIA (afios) 26.1
SEXO

Hombres 85.7%
Mujeres 14.3%
DROGA PRINCIPAL

Heroina 95.6%
Metadona .5%
Otros opidceos 2.0%
Cocaina 1.9%

MOTIVO CONSULTA

Sobredosis 15.5%
Reaccién indeseable 3.4%
Sindrome abstinencia 17.6%
Problema organico 35.4%
Problema psicopatolégico 5.0%
Otros 23.2%
CONDICION LEGAL

No detenido 95.4%
Detenido 4.6%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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TABLA 63.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA
EN CASTILLA-LA MANCHA. ANO 1990.

NUMERO DE EPISODIOS 654
EDAD MEDIA (anos) 24.9
SEXO

Hombres 85.0%
Mujeres 15.0%
DROGA PRINCIPAL

Herofna 95.7%
Otros opiaceos 2.3%
Cocaina 2.0%
MOTIVO CONSULTA

Sobredosis 3.5%
Reaccién indeseable 1.3%
Sindrome abstinencia 33.4%
Problema organico 5.8%
Problema psicopatolégico 1.7%
Otros 54.4%
CONDICION LEGAL

No detenido 45.6%
Detenido 54.4%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanifas (SEIT).
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TABLA 64.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA
EN CASTILLA'Y LEON. ANO 1990.

NUMERO DE EPISODIOS 417
EDAD MEDIA (anos) 25.4
SEXO

Hombres 79.1%
Mujeres 20.9%
DROGA PRINCIPAL

Heroina 96.2%
Otros opiaceos 2%
Cocaina 3.6%

MOTIVO CONSULTA

Sobredosis 12.3%
Reaccién indeseable 5.1%
Sindrome abstinencia 32.4%
Problema organico 45.5%
Problema psicopatolégico 4.8%

CONDICION LEGAL
No detenido 88.5%
Detenido 11.5%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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TABLA 65.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA
EN CATALUNA. ANO 1990.

NUMERO DE EPISODIOS 1923
EDAD MEDIA (anos) 26.4
SEXO _

Hombres 71.4%
Mujeres 28.6%
DROGA PRINCIPAL

Heroina 74.6%
Metadona 5.1%
Otros opidceos 5.5%
Cocaina 14.8%
MOTIVO CONSULTA

Sobredosis 23.4%
Reaccién indeseable 6.0%
Sindrome abstinencia 22.6%
Problema orgénico 21.1%
Problema psicopatolégico 2.7%
Otros 24.2%

CONDICION LEGAL.(*

{*) Variable no recogida.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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TABLA 66.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA
EN LA C. VALENCIANA. ANO 1990.

NUMERO DE EPISODIOS 3969
EDAD MEDIA (afios) 25.9
SEXO

Hombres - 79.0%
Mujeres 21.0%
DROGA PRINCIPAL .

Heroina 90.8%
Metadona 3.7%
Otros opidceos 2.2%
Cocaina 3.4%
MOTIVO CONSULTA

Sobredosis 11.0%
Reaccién indeseable 17.5%
Sindrome abstinencia 31.1%
Problema organico 30.9%
Problema psicopatolégico 7.7%
Otros 1.8%
CONDICION LEGAL

No detenido 89.2%
Detenido 10.8%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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TABLA 67.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA
EN EL PAIS VASCO. ANO 1990.

NUMERO DE EPISODIOS 1736
EDAD MEDIA (ahos) 25.5
SEXO

Hombres 80.0%
Muijeres 20.0%
DROGA PRINCIPAL

Heroina 96.6%
Otros opiaceos 1.4%
Cocaina 2.0%
MOTIVO CONSULTA

Sobredosis 6.3%
Reaccién indeseable 5.0%
Sindrome abstinencia 41.4%
Problema orgénico 23.5%
Problema psicopatoldgico 3.9%
Otros 19.9%
CONDICION LEGAL

No detenido 77.7%
Detenido 22.3%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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TABLA 68.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA
EN EXTREMADURA. ANO 1990.

NUMERO DE EPISODIOS 430
EDAD MEDIA (afios) 24.4
SEXO

Hombres 76.0%
Mujeres 24.0%
DROGA PRINCIPAL

Heroina 96.7%
Cocaina 3.3%

MOTIVO CONSULTA

Sobredosis 11.1%
Reaccion indeseable 10.2%
Sindrome abstinencia 36.3%
Problema orgénico 22.5%
Problema psicopatolégico 6.2%
Otros 13.7%
CONDICION LEGAL

No detenido 79.8%
Detenido 20.2%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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TABLA 69.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA
EN GALICIA. ANO 1990.

NUMERO DE EPISODIOS 149
EDAD MEDIA (afos) 27.0
SEXO

Hombres 75.8%
Mujeres 24.2%
DROGA PRINCIPAL

Heroina 91.9%
Otros opiaceos 5.4%
Cocaina 2.7%

MOTIVO CONSULTA

Sobredosis 60.4%
Sindrome abstinencia 7.4%
Problema orgénico 32.2%

CONDICION LEGAL
No detenido 99.3%
Detenido 7%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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TABLA 71.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA
EN MADRID. ANO 1990.

NUMERO DE EPISODIOS 9673

EDAD MEDIA (anos) 26.4
SEXO ‘
Hombres 79.6%
Mujeres 20.4%
DROGA PRINCIPAL

Heroina 96.2%
Metadona 1%
Otros opidceos 2.0%

Cocaina 1.7%

MOTIVO CONSULTA

Sobredosis 9.2%
Reaccién indeseable 6.3%
Sindrome abstinencia 7.7%
Problema organico 59.1%
Problema psicopatolégico 5.6%
Otros 12.1%
CONDICION LEGAL

No detenido 95.9%
Detenido 4.1%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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TABLA 72.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA
EN MURCIA. ANO 1990.

NUMERO DE EPISODIOS 834
EDAD MEDIA (afos) 24.3
SEXO

Hombres 87.8%
Mujeres 12.2%
DROGA PRINCIPAL

Herofna 93.6%
Metadona 1.9%
Otros opidceos 1.0%
Cocaina A 3.5%

MOTIVO CONSULTA

Sobredosis 13.0%
Reaccion indeseable 1.0%
Sindrome abstinencia 43.6%
Problema organico 9.3%
Problema psicopatolégico 4.6%
Otros 28.6%
CONDICION LEGAL

No detenido 50.5%
Detenido 49.5%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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TABLA 73.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA
EN NAVARRA. ANO 1990.

NUMERO DE EPISODIOS 930
EDAD MEDIA (afios) 25.4
SEXO

Hombres 80.3%
Mujeres 19.7%
DROGA PRINCIPAL

Heroina 98.3%
Otros opiaceos A%
Cocaina 1.3%

MOTIVO CONSULTA

Sobredosis 4.7%
Reaccion indeseable 3%
Sindrome abstinencia 76.9%
Problema organico 5.6%
Problema psicopatolégico 1.3%
Oftros 11.2%
CONDICION LEGAL

No detenido 46.0%
Detenido 54.0%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Tabla 75.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR LA DROGA
PRINCIPAL QUE LOS MOTIVA, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA

(PORCENTAJES). ESPANA 1990.

Heroina Metadona Otros  Cocaina N.° de

opiaceos episod.

Aragén * 100.0% — — — 100.0% 337
Asturias * 95.6% 5% 2.0% 1.9% 100.0% 990
Cast. LaMancha** 95.7% — 2.3% 2.0% 100.0% 654
Cast. y Lebn * 96.2% — 2% 3.6% 100.0% 417
Catalufa * 74.6% 5.1% 5.5% 14.8% 100.0% 1923
- C.Valenciana * 90.8% 3.7% 2.2% 3.4% 100.0% 3969
Pais Vasco + 96.6% — 1.4% 2.0% 100.0% 1736
Extremadura ** 96.7 % — — 3.3% 100.0% 430
Galicia * 91.9% — 5.4% 2.7% 100.0% 149
Madrid * 96.2% A% 2.0% 1.7% 100.0% 9673
Murcia * 93.6% 1.9% 1.0% 3.5% 100.0% 834
Navarra + 98.3% — A% 1.3% 100.0% 930

* Notifican de forma Activa.
** Notifican de forma Pasiva.
+ Notifica de una u otra forma dependiendo del hospital.

NOTA: No se han incluido los resultados de Baleares y Canarias porque, dado su escaso nidmero, los

porcentajes son muy inestables.

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

147



“(L13S) SBIUBLIODIXO] 34qOS UQISBWIOLU] 3P [e3els] Bwi)sIS "ASNdDA *ILNINA
‘sa]qelsaut Anw uos saleyuadiod so| ‘osawnu osedsa ns opep ‘enbiod selieue)) A sases|eg Sp SOPEI NS SO| OPIN[IUI URY 35 ON VILON

‘[endsoy |ap opusipuadap B0 BA10 N BUN SP B3ION +

"BAISEd BULIO) BP UBDIIION 44
"BAIIDY BULIO) 3P UBDYNION

0¢6 %001 %C9 %t %l %S0l %TLE %CLE %l'S %C + BlBABN
yeg %00 L %58 %9’ %91 %6 % 0¢ %L°GE %6'€1 %l x BIDINN
€296 %001 %9'8 %8’ %Y %S Ll YPE %S8T %8S %l * PUPEW
671 %001 %LV - %8 CL  %S6lL  %C8C  WSET  %LO0L Wl x EDI[ED
(0134 %001 %6V %S %1 %16 %6°LE  %6'ly w0l — *x+ BINPEWILS.IX]Y
9¢/1 %00 L %€ L YL’ %C'T %0°C1 %6’ Lt %L CE %L'6 - + OJSEA Sied
696¢ %001 %Y S %L’ %0t %0'SL  WLYE  %6'LE %E8 %L * EUBIDUSIBA'D
€c6l %001 %0°C %L1 %Z'S %L 9L %EEE %TCE  %l'8 %€ » EUN[EIED
Ly %001 % %0 L %6°C %6°CL %6°9¢€ %0°0% %09 - « U0BT A "1sBD)
YS9 %001 %S" - %1°C %l L1 %8 v %C LE %'l - s+ EUOUBW BT ISED)
066 %001 %t %L’ %0t %0°ZL  %L8E %S0 %88 - * SEMNISY
LEE %001 %9’ %€ %8’ 1 %6°S %EGE  %EBE  %8LL — « UpBeIY
‘posida

°P N Sv= ¥v-0¥ 6¢-G¢ ¥E-0¢ 6¢-9¢C ¥Z-0¢ 61-91 SlL>

[el0L (soue) Va3 3d OdN¥D

se|ouadin Jopedipuj

0661 YVNVAST "(S3VLINIDAOJ)
VWONOLNY AVAINNWOD NND3IS ‘avadid 3a OdNID JOd SYIDNIDIN 3d SOIAOSId3 SOT3A NOIDNGI¥LSIA-'9Z BlgeL

148



Indicador Urgencias

Tabla 77.-DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS, SE-
GUN COMUNIDAD AUTONOMA (NUMEROS ABSOLUTOS). ES-

PANA 1990.
Hombres Mujeres Total

% N.° % N.° % N.°
Aragbn * 73.9% 249 26.1% 88 100% 337
Asturias * 85.7% 848 14.3% 142 100% 990
Cast. LaMancha** 85.0% 554 15.0% 98 100% 652
Cast. y Lebn * 79.1% 330 . 20.9% 87 100% 417
Cataluna * 71.4% 1366 28.6% 546 100% 1912
C.Valenciana * 79.0% 3120 21.0% 828 100% 3948
Pais Vasco + 80.0% 1389 20.0% 347 100% 1736
Extremadura ** 76.0% 327 24.0% 103 100% 430
Galicia * 75.8% 113 24.2% 36 100% 149
Madrid * 79.6% 7688 20.4% 1.969 100% 9657
Murcia * 87.8% 728 12.2% 101 100% 829
Navarra + 80.3% 747 19.7% 183 100% 930

* Notifican de forma Activa.
** Notifican de forma Pasiva.
+ Notifica de una u otra forma dependiendo del hospital.

NOTA: No se han incluido los resultados de Baleares y Canarias porque, dado su escaso nomero, los
porcentajes son muy inestables.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 78.-DISTRIBUCION POR MOTIVO DE CONSULTA DE LOS EPISODIOS
DE URGENCIAS, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA (PORCENTA-
JES). ESPANA 1990.

MOTIVO CONSULTA TOTAL

Sobre- Reac. Sind. Probl. Probl. Otros N.° de

dosis indes. absti. orgin. psico. episod.

Aragén * 54% 4.8% 71.1% 11.0% 2.4% 5.4% 100% 336
Asturias * 15.5% 3.4% 17.6% 35.4% 5.0% 23.2% 100% 989
Cast. LaMancha** 3.5% 1.3% 33.4% 5.8% 1.7% 54.4% 100% 605
Cast. y Ledn * 12.3% 5.1% 32.4% 45.5% 4.8% — 100% 374
Catalufa * 23.4% 6.0% 22.6% 21.1% 2.7% 24.2% 100% 1860
C.Valenciana * 11.0% 17.5% 31.1% 309% 7.7% 1.8% 100% 3919
Pais Vasco + 6.3% 5.0% 41.4% 23.5% 3.9% 19.9% 100% 1725
Extremadura ** 11.1% 10.2% 36.3% 22.5% 6.2% 13.7% 100% 422
Galicia * 60.4% — 7.4% 32.2% — — 100% 149
Madrid * 9.2% 6.3% 7.7% 59.1% 5.6% 12.1% 100% 9651
Murcia * 13.0% 1.0% 43.6% 9.3% 4.6% 28.6% 100% 808
Navarra + 4.7% 3% 76.9% 5.6% 1.3% 11.2% 100% 930

* Notifican de forma Activa.
** Notifican de forma Pasiva.
+ Notifica de una u otra forma dependiendo del hospital.

NOTA: No se han incluido los resultados de Baleares y Canarias porque, dado su escaso nGmero, los
porcentajes son muy inestables.

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

150



Indicador Urgencias

Tabla 79.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR LA CON-
DICION LEGAL, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA (PORCENTA-
JES). ESPANA 1990.

No detenido Detenido Total

% N.° % N.° % N.°
Aragén * 55.2% 186 44.8% 151 100.0% 337
Asturias * 95.4% 944 4.6% 45 100.0% 989
Cast. LaMancha** 45.6% 294 54.4% 351 100.0% 645
Cast. y Ledn * 88.5% 369 11.5% 48 100.0% 417
C.Valenciana * 89.2% 3532 10.8% 427 100.0% 3959
Pais Vasco + 77.7% 1317 22.3% 378 100.0% 1695
Extremadura ** 79.8% 343 20.2% 87 100.0% 430
Galicia * 99.3% 146 7% 1 100.0% 147
Madrid * 95.9% 9220 4.1% 396 100.0% 9616
Murcia * 50.5% 418 49.5% 410 100.0% 828
Navarra + 46.0% 427 54.0% 502 100.0% 929

* Notifican de forma Activa.

** Notifican de forma Pasiva.

+ Notifica de una u otra forma dependiendo del hospital.
NOTA: En Catalufa no se recoge la variable ““Condicién legal”.

NOTA: No se han incluido los resultados de Baleares y Canarias porque, dado su escaso namero, los
porcentajes son muy inestables.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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5. TABLAS DEL INDICADOR MORTALIDAD
POR OPIACEOS O COCAINA







Indicador Mortalidad

Tabla 80.-DISTRIBUCION POR TRIMESTRES DE LOS FALLECIDOS POR REAC-
CION AGUDA TRAS EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA,

SEGUN LA CIUDAD DE FALLECIMIENTO. ESPANA 1990.

Primer Segundo Tercer Cuarto Total
trimestre trimestre trimestre trimestre

Badajoz -— — 1 —_ 1
Cartagena — -— 2 3 "5
Barcelona 15 30 42 45 132
Bilbao 4 4 7 8 23
Murcia 1 2 — 2 5
Madrid 56 66 39 66 227
Sevilla 3 2 3 3 11
Valencia 6 13 12 7 38
Zaragoza 4 4 9 7 24
Total 89 121 115 141 466

Nota: S6lo se dispone de informacién para las ciudades de Badajoz, Barcelona, Bilbao, Cartagena, Madrid,

Murcia, Sevilla, Valencia y Zaragoza.

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

Tabla 81.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS FALLECIDOS POR REAC-
CION AGUDA TRAS EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (ME-
DIA Y PORCENTAJES). ESPANA 1990.

NUMERO DE FALLECIDOS 466
VARONES 85.2%
MUJERES 14.8%
EDAD MEDIA (afios) 27.5
GRUPO DE EDAD (afos)

15-19 3.7%
20-24 23.9%
25-29 41.3%
30-34 21.7%
35-39 7.1%
40-44 1.7%
=45 : 6%
PROCEDENCIA

Domicilio 36.9%
Hotel 11.2%
Calle 6.9%
Hospitales 28.3%
Carcel 4%
Otros 2.1%
No consta 14.2%

Nota: Sélo se dispone de informacién para las ciudades de Badajoz, Barcelona, Bilbao, Cartagena, Madrid,
Murcia, Sevilla, Valencia y Zaragoza.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Indicador Mortalidad

Tabla 82.-DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS FALLECIDOS, SEGUN
SEXO (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1990.

© VARONES MUJERES Total

N.° % N.° % N.° %
GRUPO DE EDAD

(afnos)

15-19 15 3.8% 2 2.9% 17 3.7%
20-24 93 23% 18 26% 111 24%
25-29 164 41% 28 41% 192 41%
30-34 86 22% 15 22% 101 22%
35-39 28 7.1% 5 7.2% 33 7.1%
40-44 8 2.0% _ _ 8 1.7%
>45 2 5% 1 1.4% 3 6%
Total 396 100% 69 100% 465 100%

Nota: S6lo se dispone de informacién para las ciudades de Badajoz, Barcelona, Bilbao, Cartagena, Madrid,
Murcia, Sevilla, Valencia y Zaragoza. :

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Indicador Mortalidad

Tabla 83.-DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS FALLECIDOS, SEGUN LA CIUDAD
DE FALLECIMIENTO (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ES-

PANA 1990.
VARONES MUIJERES Total

N.° % N.° % N.° %
Badajoz 1 100% —_ — 1 100%
Cartagena 5 100% — — 5 100%
Barcelona 101 77% 31 23% 132 100%
Bilbao 17 74% 6 26% 23 100%
Murcia 5 100% — S 5 100%
Madrid 207 91% 20 8.8% 227 100%
Sevilla 9 82% 2 18% 11 100%
Valencia 33 87% 5 13% 38 100%
Zaragoza 19 79% 5 21% 24 100%
Total 397 85% 69 15% 466 100%

Nota: Sélo se dispone de informacién para las ciudades de Badajoz, Barcelona, Bilbao, Cartagena, Madrid,
Murcia, Sevilla, Valencia y Zaragoza.

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

Tabla 84.-EDAD MEDIA DE LOS FALLECIDOS SEGUN SEXO Y CIUDAD DE
FALLECIMIENTO (NUMEROS ABSOLUTOS Y MEDIAS). ESPANA

1990.
VARONES MUJERES Total

N.° de Edad N.° de Edad N.° de Edad

casos Media casos Media casos Media

Badajoz 1 23.0 — — 1 23.0
Cartagena 5 29.4 — — 5 29.4
Barcelona 101 27.6 31 26.9 132 27.4
Bilbao 17 27.0 6 27.0 23 27.0
Murcia 5 26.6 — — 5 26.6
Madrid 207 27.8 20 28.6 227 27.9
Sevilla 9 29.4 2 30.5 11 29.6
Valencia 33 27.2 5 25.0 38 26.9
Zaragoza 19 26.0 5 22.6 24 25.3
Total 397 27.6 69 27.1 466 27.5

Nota: Sélo se dispone de informaci6n para las ciudades de Badajoz, Barcelona, Bilbao, Cartagena, Madrid,
Murcia, Sevilla, Valencia y Zaragoza.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Indicador Mortalidad

Tabla 85.-DISTRIBUCION DE LOS FALLECIDOS POR GRUPOSDE EDAD SEGUN
LA CIUDAD DE FALLECIMIENTO (PORCENTAJES). ESPANA 1990.

Badajoz  Carta- Barce- Bilbao Murcia Madrid Sevilla Valen- Zara-
gena lona cia goza

GRUPO DE

EDAD (afos)
15-19 — 20.0% 3.1% — — 2.6% — 53% 16.7%
20-24 100% 20.0% 27.5% 21.7% 20.0% 22.5% 9.1% 21.1% 29.2%
25-29 — 40.0% 42.0% 52.2% 60.0% 40.1% 45.5% 42.1% 33.3%
30-34 — — 16.8% 17.4% 20.0% 24.7% 27.3% 26.3% 20.8%
35-39 — — 8.4% 8.7% — 7.5% 18.2% 2.6% —
40-44 —_— — 1.5% — — 2.2% — 2.6% —
=45 — 20.0% .8% s — 4% — — —
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Casos 1 5 131 23 5 227 11 38 24

Nota: Sélo se dispone de informacién para las ciudades de Badajoz, Barcelona, Bilbao, Cartagena, Madrid,
Murcia, Sevilla, Valencia y Zaragoza.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfias (SEIT).
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Indicador Mortalidad

Tabla 86.-DISTRIBUCION POR PROCEDENCIA(*) DEL FALLECIDO, SEGUN LA
CIUDAD DE FALLECIMIENTO (PORCENTAJES). ESPANA 1990.

Badajoz  Carta- Barce- Bilbao Murcia Madrid Sevilla  Valen- Zara-
gena lona cia goza
PROCEDENCIA
Domicilio 100% 40.0% 42.4% 39.1% 60.0% 42.3% 36.4% — 4.2%
Hotel — 9.8% 4.3% — 16.7% — — —
Calle — 20.0% 15.9% 17.4% — 2.6% — — —
Hospitales — 40.0% 24.2% 39.1% 20.0% 38.3% 9.1% — —
Carcel — — — — 20.0% — 9.1% o —
Otros - — 6.1% — - — 18.2% —- —
No consta — — 1.5% — — — 27.3% 100% 95.8%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N.° de casos 1 5 132 23 5 227 11 38 24

(*) La procedencia se refiere al lugar fisico desde donde es traido el cadaver al IAF. Este lugar no coincide
necesariamente con aquél en el que se ha producido el fallecimimiento.

Nota: Sélo se dispone de informacién para las ciudades de Badajoz, Barcelona, Bilbao, Cartagena, Madrid,
Murcia, Sevilla, Valencia y Zaragoza.

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

Tabla 87.-DROGAS DETECTADAS EN LOS ANALISIS TOXICOLOGICOS DE LAS
MUESTRAS DE FALLECIDOS POR REACCION AGUDA, SEGUN LA
CIUDAD DE FALLECIMIENTO (VALORES ABSOLUTOS). ESPANA

1990.

Carta- Bilbao Murcia Madrid Sevilla Valen-  Zara- Total

gena cia goza
DROGAS
Heroina-Morfina 2 18 3 210 6 31 16 286
Metadona — S—_— 2 _— — — — 2
Codeina — — 1 — 6 5 — 12
Oftros opiaceos 2 1 2 — — 3 — 8
Cocaina 2 — 1 57 1 14 1 76
Barbittricos — — — — — 1 —_ 1
Benzodiazepinas —_ 2 5 120 — 10 5 142
Anfetaminas/Derv. —_ —_ — —_ —_ 2 —_ 2
Analgésicos —_ — 1 — 2 — 1 4
Antidepresivos —_ — — — — —_ 1 1
Alcohol — 2 — — — 4 6 12
Aditivos toxicos —_ — - — — —_ — —
Total de muestras 3 18 5 217 7 32 21 303

Nota: Solamente se dispone de informacién de los analisis toxicol6gicos realizados a una parte de los fallecidos
en Bilbao, Cartagena, Madrid, Murcia, Valencia, Sevilla y Zaragoza.

Cada una de las muestras puede presentar resultados positivos para varias drogas. Por esta razén, el
total muestras analizadas (303) siempre es muy inferior al total de resultados positivos para todas las

drogas.

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







ANEXO I: COBERTURA







DESCRIPCION.

El conocimiento de la cobertura de cualquier sistema de informacién es un paso
previo obligado al anlisis de sus datos, ya que cualquier inferencia a partir de los mismos
dependera en gran medida de ella.

En nuestro caso, los déficits relacionados con la cobertura pueden deberse funda-
mentalmente a:

1.-Falta de integracién de algunos Centros en las Redes Autonémicas

2 _Falta de notificacién (o de recogida de informacion) de los Centros que si estan
integrados en la Red.

S6lo cuando la cobertura fuera 6ptima y la oferta y utilizacion de servicios homogénea,
el namero de casos (o episodios) registrados alcanzaria su verdadera dimensién y po-
drfamos realizar comparaciones entre Comunidades. Sin embargo, la medicién de la
cobertura nos permite acercarnos al conocimiento de lo préximos o alejados que nos
encontramos de esta situacion 6ptima, obviamente dificil de alcanzar.

El conocimiento de la evolucién temporal de la cobertura es fundamental a la hora
de realizar comparaciones interanuales y analizar las tendencias.

Por todo lo anterior, se han elaborado una serie de indicadores, que pueden agruparse
en tres categorias:

I. Indicadores de implantacion
1. “ de periodicidad
il. " de intensidad

Las siguientes definiciones se refieren al indicador tratamiento. Para adaptarlas al
indicador urgencias, es necesario sustituir “‘casos’’ por “‘episodios”, “centro declarante”
por ‘‘centro monitorizado” y rdeclaracion o notificacion’” por “recogida o registro de la
informacién”’.

I. Indicadores de Implantacion.

1.-Porcentaje de Centros Declarantes.

Se obtiene dividiendo el nimero de centros que han notificado al menos una
vez durante el afio entre el namero total de centros adscritos al Sistema.

Por “‘realizacién de notificacion’, se entiende:

- la declaracién de la no existencia de casos.
- |a notificacion del nimero de los mismos.

Por “‘no notificacién”, se entiende la ausencia de comunicacion.

Este indicador permite conocer la implantacion anual del Sistema tanto a nivel
estatal como autonémico, con caracter estdtico, ya que no permite conocer la
evolucién a lo largo del ano.
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Il. Indicadores de Periodicidad.

2.-Porcentaje de centros que notifican los cuatro trimestres.

Se obtiene dividiendo el nimero de centros que a lo largo del periodo de
estudio han notificado en los cuatro trimestres entre el niimero de centros decla-
rantes.

De €l puede deducirse que porcentajes mas altos implican mayor continuidad
en la notificacién.

3.-Porcentaje de Centros que no declaran al trimestre siguiente.

Se obtiene dividiendo el nimero de centros que tras declarar en un trimestre
no lo hacen en el trimestre siguiente entre el ntmero total de centros declarantes.

Cuanto mayor sea su valor, mayor discontinuidad en las notificaciones se
estard produciendo.

4.-Porcentaje de centros que declaran por semanas y por Comunidades Auténomas.

Se obtiene dividiendo el nimero de centros que declaran un ndmero deter-
minado de semanas entre el nimero total de centros declarantes de cada Co-
munidad Auténoma.

La situacion serd 6ptima cuando el porcentaje de centros que declaran todas
las semanas se encuentre préximo al 100%.

Ill. Indicadores de Intensidad.

5.-Ndmero medio de casos declarados por Centro.

Se obtiene dividiendo el total de casos declarados entre el niimero de centros
declarantes.

Se calcula trimestral y anualmente para cada Comunidad Auténoma y para
el conjunto del Estado.

Con este indicador se pretende cuantificar el promedio de casos con que
contribuye cada centro.

RESULTADOS

1.-Indicador Tratamiento

En todas las Comunidades fue posible distinguir entre centros de tratamiento que
notificaron, aunque no tuvieran casos (notificacién negativa), y aquéllos que no propor-
cionaron ningln tipo de informacién (ausencia de notificacién).
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En algunas Comunidades con un sistema de informacién sobre el indicador tratamiento
con peculiaridades propias no se pudo documentar si la informacion se habia enviado
todas las semanas, pero si fue posible hacerlo para periodos mensuales o trimestrales.

En algunas Comunidades el circuito de notificacién del SEIT forma parte de otros
sistemas de informacién (Salud Mental, etc). Estos sistemas recogen simultdneamente otras
patologias atendidas en los mismos centros. En algunos casos se asume de forma razonable
que si un centro estd declarando esas otras patologfas y no notifica casos del SEIT, se trata
de una notificacién negativa. Aunque en esta situacion la cobertura del SEIT parece ga-
rantizada, habria que considerar la posibilidad de poner en marcha medidas de evaluacién
especificas.

Durante 1990 los valores de los indicadores de cobertura para el conjunto del Estado
fueron los siguientes:

1.-Porcentaje de centros declarantes ..............cooooiiiiiii 98.7%
2.-Porcentaje de centros que notificaron los cuatro trimestres ...................... 88.6%
3.-Porcentaje de centros que no declararon al trimestre siguiente ................. 8.1%

4.-Porcentaje de centros que declararon, por semanas y por Comunidades Au-
tébnomas
En trece comunidades al menos el 90% de los centros declararon 51 semanas
0 mas.

5.-Numero medio anual de casos declarados por centro ..............ooeeiiinn. 82

Estos mismos valores para las diferentes Comunidades autdnomas se presentan en la
Tabla 94.

En el conjunto del Estado se observa que, mientras los indicadores de implantacion
presentaron una cierta mejoria, los de periodicidad empeoraron ligeramente.

El porcentaje de centros declarantes durante 1990 fue del 98.7% (307 de los 311
adscritos) y en quince Comunidades Auténomas y en Ceuta el porcentaje fue del 100%.
El 93.6% (301) de los centros adscritos declararon por lo menos un caso, frente al 86.9%
en 1989. Dieciséis centros realizaron notificacién negativa (Tabla 88) y otros 29 centros
declararon menos de seis casos durante el afio. Esto se debe basicamente a la adscripcion
al SEIT de centros orientados principalmente a otros procesos (alcoholismo), que realizan
tratamientos ocasionales del abuso de opidceos o cocaina. Los centros no especificos
estan adscritos al SEIT en unas Comunidades y no en otras, lo que podria ocasionar una
cierta distorsién a la hora de realizar comparaciones interautonémicas. Habria que con-
siderar las ventajas e inconvenientes de adscribir estos centros y, en la medida de lo
posible, unificar criterios.

A pesar de que se mantuvieron en unos niveles satisfactorios, los tres indicadores de
periodicidad, que evaldan la continuidad en la declaracion, sufrieron un pequerio retroceso
con respecto a 1989. Esta situacion se debe en gran medida a la caida de la notificacion
durante el cuarto trimestre en una Comunidad como el Pais Vasco que durante 1989
habia presentado unos indices de continuidad excelentes. Este descenso se debi6 a pro-
blemas administrativos. A pesar de todo, en la mayorfa de las Comunidades Autonomas
los centros notificaron de una forma continua y regular. Aunque en el conjunto del Estado
el porcentaje de centros que notificaron fue del 88.6%, este porcentaje sélo fue menor
del 90% en cinco Comunidades Auténomas, mientras que en nueve Comunidades y en
Ceuta todos los centros declarantes notificaron los cuatro trimestres (Tabla 90). En algunos
casos este indice puede reflejar la apertura o cierre de algunos centros.
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El 8.1 % de los centros no notificaron durante algtin trimestre tras haberlo hecho el
trimestre anterior. Se observa que mas de la mitad de los centros que presentaron esta
condicién eran del Pais Vasco (Tabla 91).

En trece Comunidades y en Ceuta mas del 90 % de los centros declararon durante
mas de 50 semanas (Tabla 92).

El ndmero medio de casos notificados por centro y afio fue de 82, frente a 78 en
1989. Por Comunidades este indice fue muy variable, oscilando entre 19 casos en Castilla
y Ledn hasta 167 en Extremadura. El valor de este indicador puede depender del tipo de
centros incluidos en el sistema: en las Comunidades en las que se incluyen muchos centros
inespecificos la media puede bajar de forma importante (Tabla 93).

Se puede concluir que en 1990 la cobertura del indicador tratamiento del SEIT se
mantuvo a un nivel muy bueno, aunque los indices generales acusaron los problemas del
Pais Vasco. En el resto de las Comunidades la cobertura fue igual o mejor que en 1989.
En el futuro habré que establecer unos criterios de adscripcién de centro lo mas homo-
géneos posible en todas las Comunidades Auténomas.

2.-Indicador Urgencias.

El ndmero de hospitales monitorizados disminuyé ligeramente con respecto a 1989
(61 centros frente a 63) (Tabla 95). Ademas, algunos de estos centros no eran los mismos
que los del afo anterior.

El porcentaje de centros monitorizados sobre el total de adscritos fue del 91% (61
sobre 67) y se recogieron datos durante los cuatro trimestres en un 77% de los centros
monitorizados (Tabla 97).

En 1990 se incorporaron al sistema Catalufa y Valencia, que no habfan recogido
informacién sobre urgencias durante 1989, mientras que Andalucia y Aragén enviaron
los datos con retraso a la Unidad Central, lo que impidié su inclusién total o parcial en
el fichero estatal. Las Comunidades de Baleares y Canarias no lograron implantar el in-
dicador, a pesar de la recogida de algunos episodios aislados. En el Pafs Vasco, por
diversos problemas administrativos, no se pudo recoger toda la informacién del cuarto
trimestre. En Navarra se produjo un cambio en la forma de recogida de la informacién y
se dej6 de monitorizar un hospital.

Por otra parte, los valores globales de estos indicadores no reflejan con suficiente
claridad la gravedad de la situacién en algunas Comunidades Auténomas. La monitori-
zaci6n de hospitales aislados que no reciben la inmensa mayoria de las urgencias de la
ciudad donde estan ubicados, reduce la posibilidad de utilizar el indicador para medir
tendencias temporales. La monitorizacién de hospitales dispersos es poco eficiente para
este objetivo.

Seria importante estabilizar la cobertura del indicador en las Comunidades Auténomas
en las que estd implantado, probablemente estableciendo unos requisitos mfnimos para
que los datos pudieran ser publicados en el informe anual del SEIT. Uno de los criterios
podria ser la garantia de que se recogen la mayorfa de los episodios de urgencia de una
ciudad al menos.
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TABLAS DE COBERTURA

1. Indicador Tratamiento

Tabla 88.-CENTROS DE TRATAMIENTO AMBULATORIO ADSCRITOS AL SEIT
Y CENTROS DECLARANTES, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA.
ESPANA 1990.

N.° de centros N.° de centros % de centros N.° de centros
adscritos declarantes declarantes notifican al
menos una vez

Andalucia 29 29 100.0 26
Aragén 14 14 100.0 13
Asturias 15 15 100.0 15
Baleares 13 13 100.0 13
Canarias 12 12 100.0 12
Cantabria 3 3 100.0 3
Cast. La Mancha 6 6 100.0 6
Cast. y Ledn 41 41 100.0 33
Catalufia 52 52 100.0 48
C. Valenciana 31 28 90.3 28
Pais Vasco 34 33 97.1 33
Extremadura 5 5 100.0 5
Galicia 9 9 100.0 9
Rioja 2 2 100.0 2
Madrid 30 30 100.0 30
Murcia 6 6 100.0 6
Navarra 8 8 100.0 8
Ceuta 1 1 100.0 1
TOTAL ESTATAL 311 307 98.7 291

Nota: De los 307 centros que declararon, 291 notificaron al menos un caso. El resto {16), notificé la no
existencia de casos.

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

Tabla 89A.-CASOS QUE INICIARON TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMU-
NIDAD AUTONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLU-
TOS). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE DE INICIO DEL TRATAMIENTO TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre

Aragén
2201 5 — — — 5
2202 1 1 3 4 9
2203 2 3 5 1 11
2204 2 2 5 2 11
4402 — 3 1 4 8
4403 4 4 7 8 23
5002 45 26 35 32 138
5004 90 42 27 28 187
5005 39 31 28 43 141
5006 4 6 7 8 25
5010 12 19 16 13 60
5011 3 — — — 3
5012 3 1 —_ — 4
TOTAL 210 138 134 143 625

Asturias
11 4 4 3 2 13
21 10 9 8 5 32
31 17 8 17 19 61
32 24 16 30 23 93
41 24 15 26 28 93
42 22 20 23 29 94
43 22 28 20 22 92
44 7 3 7 16 33
51 12 16 13 20 61
52 23 19 28 15 85
53 13 14 19 20 66
54 11 32 45 24 112
61 8 7 11 8 34
71 45 30 53 46 174
82 8 6 10 28 52
TOTAL 250 227 313 305 1095

(continuacién pégina siguiente)...
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.-CASOS QUE INICIARON TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMU-
NIDAD AUTONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLU-
TOS). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE DE INICIO DEL TRATAMIENTO TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre

Andalucia
1 55 41 39 49 184
2 39 44 42 69 194
3 77 55 60 70 262
4 94 75 61 73 303
5 64 67 52 77 260
6 59 51 43 44 197
7 60 59 64 65 248
8 278 216 326 334 1154
11 1 —_— 1 2 4
12 34 31 32 40 137
14 12 4 1 5 22
18 15 3 13 15 46
20 99 83 76 74 332
21 118 84 83 45 330
23 — — — 1 1
26 41 49 47 87 224
27 41 47 31 38 157
28 20 13 18 18 69
29 — 1 — _— 1
31 16 6 — — 22
32 24 43 35 36 138
33 38 42 53 59 192
35 — 7 — — 7
36 — 7 23 30 60
37 — — — 5 5
38 — — 9 9 18
TOTAL 1185 1028 1109 1245 4567

(continuacién pagina siguiente)...
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.-CASOS QUE INICIARON TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMU-
NIDAD AUTONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLU-
TOS). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE DE INICIO DEL TRATAMIENTO TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre
Baleares
7 2 8 5 5 20
28 98 49 58 45 250
29 11 10 14 14 49
34 7 3 8 3 21
84 65 42 46 35 188
85 10 7 7 4 28
86 14 16 4 5 39
87 t 29 12 16 7 64
88 10 12 7 8 37
89 19 18 13 5 55
90 22 11 10 15 58
93 29 14 12 11 66
94 49 26 17 34 126
TOTAL 365 228 217 191 1001
Canarias
106 115 78 59 37 289
107 13 6 18 37
108 33 14 25 20 92
109 126 62 62 69 319
112 37 63 166 201 467
113 6 28 13 16 63
307 30 26 38 62 156
501 90 70 75 55 290
502 14 55 39 41 149
504 9 13 11 18 51
505 11 6 15 7 39
608 7 3 2 7 19
TOTAL 491 424 523 533 197

(continuacién pégina siguiente)...
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.-CASOS QUE INICIARON TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMU-
NIDAD AUTONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLU-
TOS). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE DE INICIO DEL TRATAMIENTO TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre
Cantabria
1 53 29 29 38 149
2 24 20 17 21 82
3 16 30 22 19 87
TOTAL 93 79 68 78 318
Cast. La Man-
cha
2 5 3 4 1 13
11 5 7 4 21
41 18 15 9 15 57
43 8 9 7 7 31
45 4 — — — 4
46 49 22 29 32 132
TOTAL 89 56 53 60 258

(continuacién pigina siguiente)...
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.-CASOS QUE INICIARON TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMU-
NIDAD AUTONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLU-
TOS). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE DE INICIO DEL TRATAMIENTO TOTAL

AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre
Cast. y Ledn
3 — 1 — — 1
5 1 — 2 — 3
6 1 2 1 4 8
7 10 2 4 3 19
8 1 3 — 1 5
18 7 4 — 1 12
19 5 3 3 4 15
20 5 — — 7 12
21 17 27 70 42 156
31 8 7 — — 15
32 7 10 1 6 24
38 — — 1 — 1
41 8 2 6 3 19
42 7 8 6 8 29
43 5 — — _— 5
51 19 12 6 13 50
53 7 10 7 6 30
59 10 10 7 17 44
60 3 3 — 2 8
61 2 — —_ — 2
64 1 2 — — 3
66 1 3 2 3 9
68 7 1 2 5 15
69 3 — — — 3
81 2 3 3 4 12
82 12 16 5 7 40
83 9 6 3 2 20
84 7 5 5 3 20
85 11 2 6 2 21
86 20 29 37 30 116
93 12 9 11 12 44
94 8 2 6 3 19
95 3 2 3 5 13
TOTAL 219 184 197 193 793

(continuacién péagina siguiente)...
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.-CASOS QUE INICIARON TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMU-
NIDAD AUTONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLU-
TOS). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE DE INICIO DEL TRATAMIENTO TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre

Cataluria
2 71 52 67 52 242
3 103 66 54 56 279
4 44 37 29 28 138
5 53 42 34 42 171
6 23 27 20 — 70
7 48 43 62 37 190
8 57 47 41 31 176
9 10 11 2 5 28
10 20 21 6 31 78
11 29 22 22 14 87
12 22 25 20 12 79
13 13 15 9 12 49
14 34 9 5 6 54
15 27 28 25 28 108
16 26 34 26 40 126
17 7 5 22 17 51
18 12 13 13 9 47
19 28 7 12 31 78
20 16 18 26 11 71
21 4 — 1 2 7
22 — 28 17 9 54
101 50 14 2 19 85
1001 15 14 12 17 58
1002 196 140 91 106 533
1003 109 74 55 75 313
1005 9 8 17 10 44
1006 45 37 30 32 144
1007 6 5 2 3 16
1009 3 — — — 3
1010 6 — — — 6
1011 10 5 7 6 28
1012 12 8 10 7 37
1013 4 7 2 2 15
1014 22 11 21 11 65
1015 14 17 13 14 58
1016 9 5 3 14 31

(continuacién pagina siguiente)...
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.-CASOS QUE INICIARON TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMU-
NIDAD AUTONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLU-
TOS). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE DE INICIO DEL TRATAMIENTO TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre

Catalufia (cont.)

1018 7 5 5 4 21
1019 5 5 5 10 25
1020 4 — 2 2 8
1027 1 — — — 1
1028 7 5 8 6 26
1029 13 5 5 1 24
1030 4 2 1 1 8
1031 19 21 34 13 87
1032 2 2 1 3 8
1033 17 7 5 13 42
1034 2 2 1 2 7
99999 4 4 3 2 13
TOTAL 1242 953 848 846 3889

(continuacién péigina siguiente)...
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.-CASOS QUE INICIARON TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMU-
NIDAD AUTONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLU-
TOS). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE DE INICIO DEL TRATAMIENTO TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre

C.Valenciana

41 2 — — — 2
42 7 1 3 1 12
51 3 2 1. — 6
52 3 3 6 — 12
53 1 4 — — 5
54 8 10 12 — 30
61 4 — — — 4
71 19 16 16 4 55
81 18 8 — — 26
82 21 10 — — 31
91 4 7 1 2 14
101 16 29 18 12 75
112 32 36 21 31 120
122 42 16 14 26 98
131 — — 1 — 1
132 1 — — 2 3
141 2 3 4 4 13
151 27 30 23 22 102
171 15 18 18 — 51
251 86 58 79 54 277
271 13 28 27 28 96
281 38 29 8 20 95
402 26 51 30 22 129
409 — — — 32 32
421 — 80 130 41 251
501 41 65 53 47 206
520 15 18 23 31 87
521 14 28 27 22 91
TOTAL 458 550 , 515 401 1924

(continuacién pigina siguiente)...
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.-CASOS QUE INICIARON TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMU-
NIDAD AUTONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLU-
TOS). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE DE INICIO DEL TRATAMIENTO TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre

Pafs Vasco
10136 15 15 18 17 65
10139 32 27 41 35 135
200073 6 3 1 — 10
200075 23 18 26 12 79
200081 4 4 2 —_ 10
200082 1 6 3 —_— 10
200092 4 — 1 2 7
200106 32 14 10 — 56
200113 13 12 8 3 36
200114 6 4 1 — 11
200122 7 9 6 — 22
200123 13 14 9 — 36
200171 71 74 90 86 321
200172 32 20 19 — 71
480001 20 11 21 13 65
480007 5 4 4 —_ 13
480010 10 11 1 — 22
480015 30 24 11 19 84
480020 65 42 48 —_ 155
480021 21 32 —_ — 53
480022 73 54 28 65 220
480043 16 15 16 21 68
480051 2 2 2 — 6
480053 13 10 9 5 37
480054 6 10 1 — 17
480055 4 14 4 2 24
480060 4 7 — —_ 11
480061 1 1 2 — 4
480062 9 6 6 2 23
480063 6 3 4 — 13
480065 6 11 10 1 28
480150 29 30 32 52 143
480152 45 38 21 34 138
TOTAL 624 545 455 369 1993

(continuacién pigina siguiente)...
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.-CASOS QUE INICIARON TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMU-
NIDAD AUTONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLU-
TOS). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE DE INICIO DEL TRATAMIENTO TOTAL
AUTONOMA v
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre
Extremadura
1 42 43 44 56 185
2 59 36 28 42 165
3 39 21 26 31 117
4 43 51 26 31 151
5 14 11 19 17 61
TOTAL 197 162 143 177 679
Galicia
150001 71 40 53 52 216
150002 36 29 18 27 110
150003 33 28 27 35 123
270004 26 22 12 13 73
270009 1 — 31 15 47
270010 — — 3 — 3
360006 70 43 48 73 234
360007 39 32 32 21 124
360008 137 113 157 164 571
TOTAL 413 307 381 400 1501
Rioja
1 14 16 27 40 97
2 25 26 33 35 119
TOTAL 39 42 60 75 216

(continuacién péigina siguiente)...
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.-CASOS QUE INICIARON TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMU-
NIDAD AUTONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLU-
TOS). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE DE INICIO DEL TRATAMIENTO TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre

Madrid
101 45 26 44 42 157
104 29 17 10 14 70
111 1 — — — 1
121 14 3 5 10 32
122 24 2 14 24 64
123 6 4 8 4 22
130 5 3 2 — 10
131 32 23 12 16 83
132 10 12 4 2 28
134 2 — 1 11 14
136 10 4 8 13 35
138 17 3 7 3 30
140 18 3 10 7 38
145 6 5 8 2 21
147 20 8 6 5 39
149 2 6 7 17 32
150 19 20 17 10 66
151 71 29 22 43 165
152 63 57 51 73 244
153 124 74 73 64 335
154 54 25 25 43 147
155 62 35 34 57 188
156 104 35 43 39 221
302 167 102 79 97 445
303 74 42 35 58 209
304 — 4 13 12 29
501 1 — 1 — 2
502 —_— 37 80 28 145
1501 53 71 38 33 195
5001 62 46 42 39 189
TOTAL 1095 696 699 766 3256

(continuacién pdgina siguiente)...
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.-CASOS QUE INICIARON TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMU-
NIDAD AUTONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLU-

TOS). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE DE INICIO DEL TRATAMIENTO TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre
Murcia ,
11 75 57 46 55 233
21 80 58 52 74 264
31 9 15 6 22 52
41 — 4 4 2 10
51 3 4 1 5 13
62 58 35 20 48 161
TOTAL 225 173 129 206 733
Navarra
1 20 9 6 1 36
2 4 5 11 9 29
3 3 5 — 1 9
4 6 3 3 2 14
5 19 6 19 15 59
6 2 7 2 1 12
7 - — — 1 1
8 9 8 6 9 32
TOTAL 63 43 47 39 192
Ceuta
1 32 31 18 26 107
TOTAL 32 31 18 26 107
TOTAL ESTATAL 7290 5866 5909 6053 25118

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

Tabla 90.-DISTRIBUCION DE LOS CENTROS DE TRATAMIENTO POR EL NU-
MERO DE TRIMESTRES QUE REALIZARON LA DECLARACION, SE-
GUN COMUNIDAD AUTONOMA (PORCENTAJES). ESPANA 1990.

Trimestres Total

Cuatro Tres Dos Uno N.° de

Centros

Andalucia 89.7 3.4 3.5 3.4 29
Aragén 100.0 — — — 14
Asturias 100.0 — — —_ 15
Baleares 100.0 — — —_ 13
Canarias 91.7 8.3 — — 12
Cantabria 100.0 — — — 3
Cast. La Mancha 100.0 — — — 6
Cast. y Leén 100.0 —_ — — 41
Catalufia 92.3 3.9 — 3.8 52
C.Valenciana (*) 71.4 17.9 10.7 28
Pais Vasco 60.6 33.3 6.1 — 33
Extremadura 100.0 — — — 5
Galicia 77.8 — 22.2 — 9
Rioja 100.0 — — — 2
Madrid 90.0 6.7 — 3.3 30
Murcia 100.0 — —_ — 6
Navarra 87.5 12.5 e — 8
Ceuta 100.0 — — — 1
TOTAL ESTATAL 88.6 7.5 2.6 1.3 307

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de centros declarantes.

(*) Ver texto sobre Cobertura.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 91.-CENTROS QUE TRAS NOTIFICAR EN UN TRIMESTRE NO DECLA-
RARON EL SIGUIENTE,SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA (NU-
MEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1990.

N.° de Porcentaje N.° de

centros centros

declarantes

Andalucia — — 29
Aragén — — 14
Asturias — — 15
Baleares — — 13
Canarias — — 12
Cantabria — — 3
Cast. La Mancha — — 6
Cast. y Ledn — — 41
Cataluna 3 5.8 52
C.Valenciana (*) 7 25.0 28
Pais Vasco 13 39.4 33
Extremadura — — 5
Galicia — — 9
Rioja — — 2
Madrid 1 3.3 30
Murcia —_— — 6
Navarra 1 12.5 8
Ceuta — — 1
TOTAL ESTATAL 25 8.1 307

Nota: Cada centro se contabilizé una sola vez. Asf, un centro que declaré solamente el primer y tercer
trimestre, se conté s6lo una vez en el numerador. Los porcentajes se calcularon sobre el total de

centros declarantes.
(*) Ver texto sobre Cobertura.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 92.-PORCENTAJE DE CENTROS DECLARANTES, POR EL NUMERO DE

SEMANAS QUE DECLARARON, SEGUN COMUNIDAD AUTONO-
MA. ESPANA 1990.

Namero de Semanas

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 =51
Andalucia —_ 3.4 3.5 3.4 —_ 89.7
Aragon —_— —_ —_— — — 100.0
Asturias —_ — — — — 100.0
Baleares — — — — — 100.0
Canarias — — — 8.3 — 91.7
Cantabria — — — —_— — 100.0
Cast. La Mancha — — — — — 100.0
Cast. y Lebn — — — — — 100.0
Catalufa * * * * * *
C. Valenciana * * * * * *
Pais Vasco (**) — — 6.1 33.3 —_ 60.6
Extremadura — — — — — 100.0
Galicia — — 22.2 — — 77.8
Rioja — — — — —_— 100.0
Madrid — 3.3 — 6.7 — 90.0
Murcia — — — — — 100.0
Navarra —_ —_ —_— 12.5 — 87.5
Ceuta — — — — — 100.0

Nota: El nimero miximo de semanas declaradas a las CCAA durante todo el afio fue de 52.
(*) No fue posible conocer esta informacién.

(**) Ver texto sobre Cobertura.

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

Tabla 93.-NUMERO MEDIO DE CASOS DECLARADOS POR CENTRO DE TRA-
TAMIENTO AMBULATORIO SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA'Y
TRIMESTRE. ESPANA 1990.

Trimestre Total
Anual
Primero Segundo Tercero Cuarto

Andalucia 46 38 41 43 157
Aragén 15 10 10 10 45
Asturias 17 15 21 20 73
Baleares 28 18 17 15 77
Canarias 41 35 44 48 164
Cantabria 31 26 23 26 106
Cast. La Mancha 15 9 9 10 43
Cast. y Ledn 5 4 5 5 19
Cataluia 24 19 17 17 75
C.Valenciana 18 20 20 19 69
Pafs Vasco 19 17 15 18 60
Extremadura 39 32 29 35 136
Galicia 46 34 42 44 167
Rioja 20 21 30 38 108
Madrid 39 24 24 26 109
Murcia 38 29 22 34 122
Navarra 8 5 7 5 24
Ceuta 32 31 18 26 107
TOTAL ESTATAL 24 19 20 21 82

Nota: Se han utilizado como denominadores el ndmero de centros declarantes en cada trimestre.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 94.-RESUMEN DE LOS INDICADORES DE COBERTURA DEL INDICADOR
TRATAMIENTO SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA. ESPANA 1990.

COMUNIDADES INDICADORES
AUTONOMAS

1 2 3 4(%) 5
Andalucfa 100.0 89.7 — 152
Aragén 100.0 100.0 —_— 45
Asturias 100.0 100.0 — <73
Baleares 100.0 100.0 — 77
Canarias 100.0 91.7 — 164
Cantabria 100.0 100.0 — 106
Cast. La Mancha 100.0 100.0 — 43
Cast. y Ledn 100.0 100.0 — 19
Catalufa 100.0 92.3 5.8 75
C.Valenciana 90.3 71.4 25.0 69
Pafs Vasco 97.1 60.6 39.4 60
Extremadura 100.0 100.0 — 136
Galicia 100.0 77.8 —_ 167
Rioja 100.0 100.0 — 108
Madrid 100.0 90.0 3.3 109
Murcia 100.0 100.0 — 122
Navarra 100.0 87.5 12.5 24
Ceuta 100.0 100.0 — 107
TOTAL ESTATAL 98.7 88.6 8.1 82

(*) Este indicador se desarrolla completamente en la tabla 92.
1.- Porcentaje de centros declarantes.
2.- Porcentaje de centros que notifican los cuatro trimestres.

3.- Porcentaje de centros que no declaran al trimestre siguiente.
4.- Porcentaje de centros que declaran, por semanas y por Comunidad Auténoma.

5.- Ndmero medio anual de casos declarados por centro.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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2. Indicador Urgencias

Tabla 95.-CENTROS HOSPITALARIOS ADSCRITOS AL SEIT Y CENTROS MO-
NITORIZADOS, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA. ESPANA 1990.

Num. de centros

Num. de centros

% Centros

adscritos monitorizados monitorizados
Andalucia * * *
Aragén 2 1 50
Asturias 6 6 100
Baleares 2 2 100
Canarias 5 1 20
Cantabria * * *
Cast. La Mancha 7 7 100
Cast. y Ledn 3 3 100
Catalufia 4 4 100
C. Valenciana 4 4 100
Pais Vasco 9 9 100
Extremadura 10 10 100
Galicia 1 1 100
Rioja * * *
Madrid 9 9 100
Murcia 2 2 100
Navarra 3 2 67
Ceuta * * *
TOTAL ESTATAL 67 61 91

(*) No estaba implantado el indicador.

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

189



Cobertura Indicador Urgencias

Tabla 96A.-EPISODIOS DE URGENCIA POR CENTRO Y COMUNIDAD AU-
TONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMERO). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre
Aragén
5004 337 — — — 337
TOTAL 337 — — — 337
Asturias
930 44 90 88 48 270
940 33 38 57 172 300
950 16 11 49 21 97
951 58 42 24 23 147
970 19 39 28 20 106
980 8 30 14 18 70
TOTAL 178 250 260 302 990

Cast. La Mancha

2 73 54 53 80 260
11 2 — _ — 2
15 4 8 25 7 44
31 10 23 13 6 52
32 17 8 16 9 50
43 71 53 75 47 246
TOTAL 177 146 182 149 . 654

Cast. y Ledn
51 46 30 59 43 178
73 39 36 76 74 225
87 — — — 14 : 14
TOTAL 85 66 135 131 417

(continuacion pagina siguiente)...
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Cobertura Indicador Urgencias

Tabla 96A.-EPISODIOS DE URGENCIA POR CENTRO Y COMUNIDAD AU-
TONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMERO). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre
Cataluna
1 271 191 201 222 885
2 95 78 99 104 376
3 46 58 56 62 222
4 114 108 103 115 440
TOTAL 526 435 459 503 1923

C.Valenciana

32101 60 54 64 71 249
460901 44 67 72 73 256
461001 387 355 282 261 1285
461101 131 217 251 227 826
461201 279 342 413 319 1353
TOTAL 901 1035 1082 951 3969

Pais Vasco

10149 216 225 241 — 682

10192 3 6 8 3 20
200174 2 — — — 2
200175 35 30 25 — 90
200176 3 6 2 4 15
200177 25 23 16 14 78
480011 237 233 139 74 683
480041 37 29 55 — 121
480155 13 15 5 12 45
TOTAL 571 567 491 107 1736

{continuacién pagina siguiente)...
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Cobertura Indicador Urgencias

Tabla 96A.-EPISODIOS DE URGENCIA POR CENTRO Y COMUNIDAD AU-
TONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMERO). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre
Extremadura
1 6 9 3 18 36
2 — 6 10 5 21
3 20 12 6 —_ 38
4 1 — — — 1
5 8 10 2 —_ 20
6 4 7 — 3 14
7 3 75 22 48 188
8 41 18 8 - 67
9 — — 25 14 39
11 3 3 — — 6
TOTAL 126 140 76 88 430
Galicia
150100 23 31 47 48 149
TOTAL 23 31 47 48 149
Madrid
1 173 195 225 221 814
2 262 337 450 482 1531
4 717 619 844 655 2835
5 97 105 110 158 470
6 423 386 454 354 1617
7 18 25 31 28 102
8 143 155 188 177 663
9 199 212 197 178 786
10 173 217 236 229 855
TOTAL 2205 2251 2735 2482 9673

(continuacién pdgina siguiente)...
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Cobertura Indicador Urgencias

Tabla 96A.-EPISODIOS DE URGENCIA POR CENTRO Y COMUNIDAD AU-
TONOMA SEGUN TRIMESTRE (NUMERO). ESPANA 1990.

COMUNIDAD TRIMESTRE TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre
Murcia
200 176 109 139 134 558
1100 86 64 74 52 276
TOTAL 262 173 213 186 834
Navarra
10 194 163 198 30 585
11 147 63 63 72 345
TOTAL 341 226 261 102 930
TOTAL ESTATAL (%) 5732 5320 5943 5049 22042

(*) Se han eliminado las Comunidades de Canarias y Baleares, dado su escaso néimero.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Cobertura Indicador Urgencias

Tabla 97.-DISTRIBUCION DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS POR EL NU-
MERO DE TRIMESTRES QUE DECLARARON, SEGUN COMUNIDAD
AUTONOMA (PORCENTAJES). ESPANA 1990.

Trimestres Total

N.° de

Cuatro Tres Dos Uno Centros

Andalucia * * * * *
Aragén — — — 100.0 1
Asturias 100.0 — — — 6
Baleares — 50.0 50.0 — 2
Canarias —_— — —_ 100.0 1
Cantabria * * * * *
Cast. La Mancha 100.0 — — — 7
Cast. y Ledn 66.7 — — 33.3 3
Catalufa 100.0 — — — 4
C.Valenciana ~100.0 — — — 4
Pais Vasco (**) 62.5 33.3 — 11.1 9
Extremadura 50.0 30.0 10.0 10.0 10
Galicia 100.0 — — — 1
Rioja * * * * *
Madrid 100.0 —_ — — 9
Murcia 100.0 — — — 2
Navarra 100.0 — — — 2
TOTAL ESTATAL 77.0 11.5 3.3 8.2 61

Mota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de hospitales monitorizados.
(*) No estaba implantado el indicador.

(**) Ver texto sobre Cobertura.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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ANEXO II. INDICACIONES PARA EL USO DE LAS TABLAS







El informe recoge, a nivel estatal y autonémico, los datos mas relevantes notificados
cada trimestre para los tres indicadores: inicios de tratamiento, urgencias hospitalarias y
fallecidos por reaccién aguda. Para este Gltimo, los datos no corresponden a Comunidades
Auténomas sino a nueve ciudades.

El cuerpo basico del informe esta constituido por un conjunto de tablas donde se
muestran los valores de cada variable, tanto a nivel estatal como autonémico (o local, en
el caso de la mortalidad) y por un apartado donde se describen los resultados més sig-
nificativos. En principio, se mantiete la misma presentacion y tabulacién que en los
informes anteriores, con objeto de facilitar la comprensién y la comparacion.

Al seguir la numeracién correlativa de las tablas se puede comprobar la ausencia de
algunas de ellas. Su falta es debida a dos razones:

a) La tabla ha desaparecido o su disefio inicial ha cambiado sustancialmente dando
origen a una o mas tablas nuevas.

b) Algunas tablas previstas inicialmente, no han sido elaboradas ya que no se disponia
de informacién. El ejemplo mas claro son las tablas del indicador urgencias para
algunas CC.AA.

Para modificar lo menos posible la numeracién de las tablas en futuros informes, a
las nuevas tablas se les va asignando un nmero (que corresponde al orden légico donde
debe ir situada) mas una letra, que indica que se trata de una tabla nueva.

Para el indicador tratamiento, las tablas presentan la distribucién numérica o por-
centual de las caracteristicas de los casos que inician tratamiento ambulatorio por consumo
de opidceos o cocaina: droga principal que motiva el actual inicio de tratamiento, sexo,
edad, Comunidad Auténoma, ndmero y tipo de drogas secundarias consumidas mas
frecuentemente en los 30 dias anteriores al inicio de tratamiento, afio del primer consumo,
afios transcurridos entre el primer consumo y el presente inicio de tratamiento, y edad
del primer consumo.

Para el indicador urgencias, las tablas presentadas se refieren a las caracterfsticas de
los episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de opidceos o co-
cafna: droga principal que motiva la urgencia, edad, sexo, motivo de la urgencia, otras
drogas mencionadas y condicién legal en el momento de ser atendido en el servicio de
urgencias.

Para el indicador mortalidad, las tablas muestran las caracteristicas generales de los
fallecidos por reaccién aguda tras el consumo de opidceos o cocaina: ciudad de falleci-
miento, sexo, edad, procedencia del cadaver y andlisis toxicolégicos de las muestras
biolégicas.

El ndmero de valores conocidos y desconocidos (missing values) para cada una de
las variables del indicador tratamiento y del indicador urgencias se presentan en las tablas
98 y 99. La suma de valores conocidos y desconocidos coincide con el nimero total de
registros.

Los calculos se han realizado siempre sobre el niimero de valores conocidos de cada
variable o combinacién de variables. -
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En el caso de las “drogas secundarias” el namero de valores conocidos se refiere al
nimero de registros con informacion sobre alguna de las tres drogas secundarias recogidas
y el nimero de valores desconocidos al nimero de registros sin informacién sobre drogas
secundarias. Los porcentajes, como en otras variables, se calculan sobre el nimero de
valores conocidos. Ha de entenderse que se trata de porcentajes minimos: al menos un
porcentaje “x” de casos consumié durante los treinta dias anteriores una droga deter-
minada.

Se presentan, en primer lugar, los datos globales para todo el Estado y a continuacion
otro grupo de tablas donde aparece la descripcién de las variables mas significativas para
cada una de las Comunidades Auténomas (o ciudades en el caso de la mortalidad).

La interpretacion de las tablas referentes al indicador tratamiento requiere la consi-
deraci6n de algunos aspectos:

1.-Cada registro se refiere a un inicio de tratamiento ocurrido durante el afio de
estudio en una Comunidad Auténoma determinada. Dicho inicio no tiene por que
ser necesariamente el primero que realiza esa persona en su vida.

2.-La comparacién entre Comunidades Auténomas es muy problematica. Es evidente
que no deben realizarse comparaciones utilizando el nimero absoluto de inicios
de tratamiento. La comparacién de tasas poblacionales es en teoria correcta, sin
embargo hay que tener en cuenta que la desigualdad de estas tasas no traduce
necesariamente una desigualdad en la magnitud del problema de dependencia de
opiaceos o cocaina en las diversas Comunidades Auténomas. La desigualdad de
las tasas podria explicarse también por una desigualdad interautonémica en la
oferta o utilizacién de servicios o simplemente por diferencias en la cobertura del
sistema en las distintas CC.AA.

Es posible, también realizar comparaciones interautonémicas de las variables
recogidas entre las personas que inician tratamiento. Por ejemplo, se pueden com-
parar las distribuciones por sexo o edad de los casos que inician tratamiento en
cada Comunidad Auténoma.

3.-Para evitar pérdidas de informacién, los casos con algdn item no cumplimentado,
en los que sin embargo puede determinarse la droga principal por la que se inicia
tratamiento, son computados a todos los efectos como un caso més. Por esta razén
el nimero total de casos de cada variable (n) no suele coincidir con el ndmero de
las demas.

Las consideraciones realizadas para el indicador tratamiento respecto a las posibili-
dades de comparacién entre Comunidades Auténomas, asi como el resto de las orien-
taciones para la utilizacién de las tablas, son aplicables igualmente al indicador urgencias.
Sin embargo, es necesario tener en cuenta otra serie de consideraciones:

* Durante el afno 1987 la recogida de la informacion correspondiente al indicador
urgencias se realizé de forma pasiva en todas las Comunidades Auténomas que lo
pusieron en marcha.

* Durante 1988 y 1989, algunas Comunidades continuaron con la recogida pasiva
y otras realizaron recogida activa, limitada en la mayoria de los casos a los hospitales
publicos de la capital de la Comunidad Auténoma.
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* En 1990 la notificacién se realizé de forma pasiva en las Comunidades de: Baleares,
Canarias, Castilla-La Mancha y Extremadura y de forma activa en las Comunidades
de: Aragén, Asturias, Castilla y Leon, Galicia, Madrid, Valencia y Murcia. En el
Pafs Vasco y Navarra, dependiendo del hospital, se realizo un tipo u otro de
recogida.

Las puntualizaciones anteriores implican la consideracion de algunos aspectos rela-
cionados con este indicador:

1.-Existiran francas limitaciones en la comparacién interanual del namero de episodios
notificados en una misma Comunidad Auténoma mientras la cobertura del indi-
cador no se mantenga estable en el tiempo.

2 _Posiblemente la distinta modalidad de recogida de informacién (activa o pasiva),
condiciona diferencias en el contenido de algunas variables y en consecuencia
dificultara la comparacién entre Comunidades.

3.-Como lo que se notifica son “‘episodios”, no es posible conocer el nimero de
personas que contactan con los servicios de urgencias por problemas relacionados
con el abuso de drogas. La limitacién surge porque a lo largo del afio una persona
puede utilizar estos servicios en mas de una ocasion.

Para interpretar correctamente las tablas del indicador mortalidad hay que tener tam-
bién en cuenta una serie de consideraciones previas:

[.-La cobertura del indicador se limité6 a las municipios de: Badajoz, Barcelona,
Bilbao, Cartagena, Madrid, Murcia, Sevilla, Valencia y Zaragoza.

Il.-Los datos de 1990 fueron obtenidos gracias a la puesta en marcha, de forma
parcial del circuito de informacion que recogera los datos de este indicador en el
futuro.

IIl.-Los datos proceden de los Institutos Anatémico-Forenses de las ciudades ante-
riormente mencionadas (En Murcia, donde no hay IAF, proceden de médicos
forenses individuales), de la Catedra de Medicina Legal de la Universidad de
Zaragoza y los departamentos de Madrid y Sevilla del Instituto Nacional de To-
xicologia. No se contabilizaron todos los fallecimientos por reaccion aguda a
drogas registrados en cada IAF; s6lo se recogieron los que habfan ocurrido dentro
del ambito territorial del municipio estudiado.
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ANEXO [1l. DEFINICION DE LOS TERMINOS UTILIZADOS







Abuso de opidceos o cocaina: consumo de estas drogas sin justificacion médica. El
consumo se realiza por una de las siguientes razones:

- Porque exista una dependencia de las mismas.
- Para obtener un efecto psiquico.
- Con una finalidad suicida.

Atenci6n en la urgencia: acto médico por patologias provocadas o relacionadas con
el abuso de opidceos o cocaina en centros o servicios de urgencia hospitalarios.

Caso: todo inicio de tratamiento o fallecimiento que cumpla los criterios de notificacion.

Causa externa de fallecimiento: fallecimiento producido a causa de un accidente que,
presumiblemente, ha tenido lugar por encontrarse el fallecido bajo los efectos de opia-
ceos o cocaina.

Centro de tratamiento ambulatorio: todo centro que realiza tratamientos de forma
ambulatoria (es decir, sin internamiento del enfermo). Pueden ser centros especificos
de atencién a toxicomanos, centros de salud mental, centros de salud, consultas externas
hospitalarias, etc.

Centros o servicios de urgencias: centros que atienden urgencias hospitalarias pro-
vocadas o relacionadas con el abuso de opidceos o cocaina.

Cobertura: es el grado en que un sistema recoge los episodios realmente producidos
en los Centros adscritos a dicho sistema durante un tiempo determinado y en un area
geografica definida.

Cédigo de identificacion confidencial: utilizado en el indicador tratamiento y com-
puesto por:

- Las dos primeras letras de los dos primeros apellidos.
- La fecha de nacimiento.
- La provincia de nacimiento.

Se utiliza en cada Comunidad Auténoma para depurar todos aquellos registros que
tengan el mismo cédigo de identificacién a lo largo de un afo.

Condicién legal: situacion de detenido o no detenido en la que se encuentra el paciente
en el momento de producirse la atencién en los centros o servicios de urgencias.

dBASE 11I: programa de gestion de base de datos utilizado en el SEIT.

Dependencia: estado fisiolégico o psicolégico que se caracteriza por la necesidad
imperiosa de consumir droga de manera continua o periédica para experimentar sus
efectos o para evitar las molestias que se producen al no consumirla.

Droga principal: sustancia relacionada directamente con la demanda de inicio de

tratamiento o de asistencia en urgencias. En este protocolo siempre se refiere a: HERO-
INA(0O1), METADONA(02), OTROS OPIACEOS(03) o COCAINA(04).
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Drogas secundarias: otras drogas consumidas por la persona que inicia tratamiento o
que es asistida en urgencias debido al consumo de una droga principal.

Fallecimiento por drogas: fallecimiento provocado o relacionado con el abuso de
opiaceos o cocafna.

Fallecimiento provocado por abuso de drogas: muerte por reaccién aguda conse-
cutiva al consumo de opidceos o cocaina, en la que el abuso de opidceos o cocaina
ha sido la dnica causa determinante de la muerte (muerte por sobred05|s reaccion
téxica por algln adulterante, reaccién alérgica, etc.).

Fallecimiento relacionado con el abuso de drogas: fallecimiento en el que se presume
que los opidceos o cocaina han sido un factor contribuyente, pero no la tinica causa.

Fiabilidad: capacidad que tiene un sistema de recoger y transmitir la informacién de
una manera coherente.

Fichero anual: fichero que contiene la totalidad de los registros correspondientes a los
cuatro trimestres del afio, ya sea a nivel autonémico o estatal.

Fichero ASCILI: fichero que contiene un sistema de codificacién estandar de caracteres,
usado para trasmitir estos caracteres entre diferentes programas informaticos.

Fichero DBF: es el fichero de datos generado por el programa dBASE Ill.
Fichero TXT: es el fichero en c4digo ASCII generado por el programa dBASE 1.

Formulario: Hoja de notificacién o registro.

Hoja de notificacién individual: formulario donde se notifican o registran las variables
de cada caso o episodio.

Hoja de resumen: formulario que contabiliza las notificaciones realizadas en una
semana. Sirve para realizar el seguimiento de las notificaciones.

Indicador indirecto: suceso asociado al consumo de drogas que es mas facilmente
accesible que el propio consumidor. Como ejemplos de indicadores indirectos de con-
sumo de drogas, podemos citar:

- Numero de pacientes que inician tratamientos a causa de dependencia de drogas.
- Numero de urgencias relacionadas con las drogas.

- Nimero de casos de Hepatitis B en usuarios de drogas.

- Cantidad de droga decomisada.

- Detenciones relacionadas con la droga.

- Etc.

* Indicador mortalidad: nimero anual de fallecimientos provocados por reaccién aguda
tras el consumo de opidceos o cocafna. Solamente se consideran los fallecidos en los
que el abuso de drogas ha sido la Gnica causa determinante de la muerte.
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* Indicador tratamiento: nimero anual de personas que inician tratamiento ambulatorio
por abuso o dependencia de opiéceos o cocaina en cada Comunidad Auténoma.

* Indicador urgencias: nimero anual de urgencias hospitalarias por patologias provo-
cadas o relacionadas con el abuso de opiaceos 6 cocaina en cada Comunidad Auto-
noma.

* Inicio de tratamiento:

- La primera visita en la que se abre historia clinica ya sea médica, social o psicolégica,
en presencia dé un profesional superior (médico, psicélogo, ATS o DUE, trabajador
social, etc).

- Toda persona tratada anteriormente en el centro, pero que habia finalizado el
tratamiento por alta, expulsién o abandono. Los criterios de alta y expulsion seran
los propios del centro. Se entiende que un tratamiento se ha abandonado si cumple
uno de los criterios siguientes:

* Seis meses sin contacto fisico con el centro.
* Falta de asistencia a dos entrevistas consecutivas, concertadas previamente.

No se consideran inicio de tratamiento los contactos personales o telefénicos que
se establecen para pedir informacién o solicitar tratamiento.

Motivo de consulta: causa principal por la que el paciente acude al centro o servicio
de urgencias.

Municipio de residencia: municipio donde reside habitualmente el paciente o aquél
en que ha estado més tiempo durante los seis meses anteriores al inicio del tratamiento.
Si reside en el extranjero, se cumplimentara con 888. Si se desconoce, se pondra 999.

* Namero de identificacion del centro: nimero asignado por las Comunidades Au-
ténomas a cada uno de los centros de tratamiento y centros de urgencia hospitalaria
monitorizados por el sistema.

Nimero de informe de urgencias o namero de historia de urgencias: nimero
asignado en el servicio de urgencia a la historia o informe médico que se realiza. Este
ndmero se traspasa a la hoja de notificacién individual, permitiendo de esta manera
relacionar estos dos documentos.

Nimero de registro: nimero que se da a todos los formularios (hojas de notificacion
individual y de resumen) en cuanto llegan a la Comunidad Auténoma. Se utiliza para
controlar el archivo de las hojas de notificacién individual y para conocer a qué for-
mulario corresponde un registro del fichero en soporte magnético.

Namero matriz: niimero que se imprime previamente en los formularios de notificacion
individual y hojas de resumen. Sirve para relacionar las notificaciones con la docu-
mentacién que hay en los centros.

* Otras drogas consumidas: ver Drogas secundarias.
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Opidaceos: sustancias que contienen opio o que derivan del mismo, en este protocolo
se refieren a: heroina, morfina, petidina, pentazocina, buprenorfina, codeina, meta-
dona, etc.

Prevalencia: nimero de casos de una enfermedad (u otra condicién) existentes en una
poblacién en un momento o en un periodo de tiempo determinado.

Problema orgénico: complicacién médica de tipo somatico debida a la accién directa
del consumo de drogas o su mecanismo de administracion.

Problema psicopatolégico: complicacién o trastorno de tipo psiquico debido a la
accién directa del consumo de drogas.

Provincia de residencia: provincia donde reside habitualmente el paciente o aquélla
en que ha estado mds tiempo los seis meses anteriores al inicio del tratamiento. Si se
desconoce, se pondra 99.

Protocolo: conjunto de normas y orientaciones para el correcto funcionamiento del
SEIT.

Reaccién indeseable: cualquier efecto adverso inesperado, distinto de la sobredosis,
producido tras el consumo de la droga (reaccién alérgica, reaccién téxica por adulte-
rantes, etc).

Recogida activa de la informacion: seleccién y recogida retrospectiva de los datos a
partir de los documentos clinicos de urgencia por personal encargado especificamente
de esta tarea.

Recogida pasiva de la informacion: seleccion y recogida de los episodios por parte
de los profesionales de los servicios de urgencia que realizan la atencion.

Registro o ficha: conjunto de variables que son recogidas de un individuo.

Sindrome de abstinencia: trastorno mental u organico que aparece cuando se sus-
pende o reduce el consumo de una droga usada habitualmente.

Sistema de Notificacion de Casos: los organismos sélo notifican los episodios que se
dan en personas distintas. Si varios episodios se dan en una misma persona sélo se
notifica el primero. Los casos repetidos en un mismo centro se eliminan alli mismo. Los
episodios que se dan en un mismo individuo, pero en centros distintos, son notificados
como casos diferentes.

Sistema de Notificacién de Episodios: se notifican todos los episodios (tales como
urgencias relacionada con opidceos o cocaina) aunque se den en la misma persona.

Sistema de Registro de Casos: entre todos los episodios notificados por los distintos
centros, se eliminan aquéllos episodios repetidos que corresponden a un mismo indi-
viduo. Se precisa alglin método para identificar al individuo.
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* Sobredosis: intoxicacién aguda por opidceos o cocaina que se caracteriza general-
mente por hipotonfa, arreflexia, hipotensién, miosis puntiforme, alteraciones del ritmo
cardiaco, pupilas arrefléxicas, edema agudo de pulmén, etc.

Unidad Central: departamento encargado de:

- Mantener las relaciones con las Comunidades Auténomas.

- Gestionar y validar los datos enviados por las Comunidades Auténomas.
- Realizar el andlisis de los datos.

- Elaborar las publicaciones de los datos.

- Realizar estudios de calidad de la informacioén.

Urgencia por opidceos o cocaina: aquélla provocada o relacionada con el abuso de
opidceos o cocaina.

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

- Sobredosis.

- Reaccién inesperada diferente a la que el usuario de drogas buscaba, como puede
ser una reaccion alérgica, shock anafilactico, etc.

- Sindrome de abstinencia.

- Otros.

Urgencia relacionada con la droga: aquélla en la que el abuso de drogas ha sido un
factor contribuyente, pero no el Gnico (urgencia relacionada con un problema médico
que se presume secundario a la droga):

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

- Lesién organica.

- Problemas psicopatolégicos.

- Accidentes.

- Otros.

Validez: capacidad del sistema para medir lo que se quiere medir. Se expresa como
la conformidad de la informacién con la realidad.

Variable: cada una de las caracteristicas a recoger en cada campo de una determinada
ficha o registro.
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ANEXO IV. HOJAS DE NOTIFICACION







SE HOJA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
DE INICIO DE TRATAMIENTO

N Matris 1.- Namero de historia (ASIGNADO AL PACIENTE) 1| | J | | | ‘

N° Registro

Ejemplar para enviar 3l Coordinador del SEIT

INSTRUCCIDNES

Deben notificarse todos los casos que inicien tratamiento por adiccion a los opideeos o la cocalna
En todos los casos, la cifra de las unidades se colocard en |a casilla de més a la derecha.
El formulatio e cumplimentara reflenando las casillas situadas a la derecha del mismo.

DIA MES ARO
2.- Fecha de inicio de tratamiento en el cenuo 2 I
7-12

3.- Numero de identificacion del centro 3 l I l | ‘ ‘ J
- 13 -18
4.- Codigo de identificacion confidencial (*).
4a.- Dos primeras letras de los dos apellidos 4a [D ‘:Dw 22
DIA MES ARO
4b.- Fecha de nacimiento 4b| | —I r | I | ‘23 28

de.-  Provincia de nacimiento. (VER CODIGOS EN LA OTRA CARA) 4c D:]za I

5.- Sexo (VARON=1, MUJER =2) 5
[
6.- Municipio de residencia (*). ... ... ... 6 NO RELLENAR
- [T Jsose
7.-  Provincia de residencia (VER CODIGOS EN LA OTRA CARA) 7 D:] s
35-36
8.- Droga por la que inicia el tratamiento (*) 8 l:[:‘
CODIGO DE DROGAS 47.38
81 HERDINA ‘ )
02 METADOCNA 9.- Otras drogas consumidas (DURANTE LOS 30 - 9a 39-40
63 OTROSOPIACEDS DIAS QUE PRECEDEN LA FECHA DE INI- 9p
NA 41-42
04 COcAl ClO DEL TRATAMIENTO (*) 9
85 CANNABIS c 43-44
08 ALUGINOGENOS - ) -
87 S.VOLATILES 10.- Afio en que inicid el consumo de la droga que
68 PSICOFARMACOS motiva el tratamiento. (PONER DGOS ULTI-
88 OTRAS MAS CIFRAS. SI SE DESCONOCE LA
8 “E Iﬂﬂﬂﬂ”iﬂ ONDE FECHA EXACTA, Y NO SE PUEDE ESTI-
"0 el 1 MAR, REGISTRAR 10 I | I
, 00). . 45-46
(*4) Eicddigo de identificacién, diseflado a fin de permitir Ia eliminacion de los casos que se refieren a la misma persona, pero sin que ésta
pueda ser identificada, debe plir , si es posible, con los datos provenientes del DNI.
(*6) Se i i el icipio de resit ia habitual o en el que haya estado mds tiempo los 6 meses antes del inicio del tratamiento.

La casilla 6 se dejaré en blanco.

(*8) El tipo de droga se codificard con dos cifras (01 para hero/na). En la casilla 8 se hard constar la droga por la que el paciente es
admitido a tratamiento.

(*9) En lss casillas 9a - 9c se hardn constar las tres drogas mds fr id los 30 dfas preced a la fecha de
inicio de fe Si el drogad i menos de 4 drogas, registrar en las casillas r 99 (no corresponde).
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Matriz

SEHT RESUMEN INICIO DE TRATAMIENTO

( NPHegistro

1.- NGmero de identificacion del centro LI I l ] I J

DlA MES

ANO
2.-Semana D:] 3.- que finaliza el domingo L[ ] Ll J I IJ

CASOS NOTIFICADOS

LUNES LD l_l_l [_I_l I:D
MARTES |___[_] I_l___l I__I_l D:l
MIERCOLES I I ] l ] ] L l l EI:]
wees 1] (11 [T 1] =
VIERNES I_I_J I__[__I [___I__J D:] %
sewo [ (1] [T [T
6.- Total D__—’ ig

T NOHICAAD PO oottt et aree e et et sr s s e s snsne
(NOMBRE Y PRIMER APELLIDO DE LA PERSONA QUE REALIZA LA NOTIFICACION).

8.- Fecha de notificacidn I ! l l I l I I I

Al etmplimentar los datos numéricos o las fechas, colocar la cifra de las unidades en 1a casilla de més a la

derecha, Si a ln izquierds del ndimero quedan casillas en blanco, rellenarlss con ceros
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El

Matriz| NO 20300 B

Matriz NQ 203(_][] B

HOJA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL

DE URGENCIAS POR DROGAS

1.- Namero informe de urgencia o niimero de historia de urgencias

R

N? Registro

[T]

(Reilenar por CC.AA.)

INSTRUCCIONES
Se notificard toda urgencia por opidcecs o cocaina.

El formulario se cumplimentars rellenando las casillas situadas a la derecha del mismo.
En todos los casos, la cifra de las unidades se colocard en la casilla de mis a la derecha.

2.-  Fecha de la atencion en urgencias 2

DI1A

0

MES ARO

“w

3.-  Namero de identificacion del centro

L 1 o

4. Edad del paciente (AL INGRESAR EN URGENCIAS) 4

CODIGO MOTIVO CONSULTA

; '.;ohraljgsi: ke B.-  Sexo del paciente 5
eaccitn Indesea VARON = 1. =

3 Sindrome de Abstinencia ( 0 MUJER =2)

4 Complicacién Orgénica

{Fighre, hepatitis, etc.)

5  Prohlema Psicopstoldgico 6.- Motivo de consulta

8  Otros (especificar): (UTILIZAR CODIGOS 6
T pinalisiongaitaomss ADJUNTOS) (*).

g Desconocido

CODIGO DE DROGAS

Ejemplar pare of Coardinador del SEIT

01  HEROINA 7 0 - N cvad
02 METADONA - roga principal que ha motivado
03 OTROS OPIACEOS la demanda dg asitencia Godoos 7 [ ] ] oo
04 COCAINA evla
05 CANNABIS
06  ALUCINOGENOS B [ oz
07 §.VOLATILES 8.- Otras drogas consumidas
08 PSICOFARMACOS {por orden de importangia) () 8P ED 27-28
97 OTRAS
98 NO CORRESPONDE B ED v 0
89 DESCONOCIDA
9.- Condicion legal del paciente
NO DETENIDO =1 g Dm
DETENIDO =2
(*) NOTAS EXPLICATIVAS
{6} El término reaccidn indeseable incluye toda r ién inesperada tiva al de la droga, que no sea una sobre-

dosis. Puede tener diversas etiologfas (shock anafiféctico, reaccién téxica por adulterantes, etc.)
(7) Utilizar los c6digos adjuntos. La droga principal solo puede tomar los valores 01 (HERQINA), 02 (METADONA), 03 (OTROS

OPIACEOS), 04 (COCAINA).
8) En las casillas 8a, 8b y 8c se hard constar las tres drogas més frecuentemente consumi
la fecha de la atencién en urgencias.

‘das durante los treinta dias precedentes a

Si el drogadicto consume otras drogas que no aparecen codificadas, se cumplimentard la casilla correspondiente con el valor 97
(OTRAS). Si consume menos de cuatro drogas, se registra en las casillas restantes 98 (NO CORRESPONDE). Si se desconoce la

informacion sobre el consumo de otras drogas se cumplimenta con 99 {DESCONOCIDA).
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lor para el Coordinador del Seit.

Eijempl,

E [I HOJAS DE RESUMEN DE
URGENCIA POR OPIACEQS O COCAINA

atriz A’rl 1152 D N© Registro

1.- NGmero de identificacion del centro Ll l l l l

S

DIA MES ARO

2.- Semana D:] 3.- que finaliza el domingo L I j L l ] I__I__,

CAS0S NOTIFICADOS

4. Fecha 5.- Nimero de urgencias por

opidceos o cocafna
[ CII 1
MARTES [ | | l | ] | | |
MIERCOLES | | l I | l l | I

JUEVES HEpEEEE

VIERNES

HREEIEE
| L[]

DOMINGO

dHHHHHEH

6.- Total

8.- Fecha de notificacin l | ] L Ij L | J

Al cumplimantar los datos numéricos o Ias fechies, colocar I cifra da los unidades an In easills ds misa be i
. Weracha, Sia fa izquierda del nGmero quatan oasilles en blaneo, rellenarlas con caros.
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EorTll')ée: ......................................................... g [E U HOJA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
r=]] [T Lo X T R T R R TR PR
P DE MUERTE POR OPIACEOS
e 2000 ] 0 COCAINA
Malriz Mj nNe Autopsia [ [
e
vaz N 2000 M ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTA HOJA LEA DETE- SEBT
MIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL
DORSO HEA DE HOTIFICACION INDIVIDUAL
OE WUERTE POR DROGAS
1. N REGISTRO [Rellenar por C. Auténomol 1 i " 1
INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE....cviciiecrncreininenerreessisssrniisnsees
2. FECHA DE DEFUNCION (*} 2( 1] 13 T
3. MUNICIPIO DE DEFUNCION [*fcceemmmmussisssmnsrerienenes 3 [ e e
4. PROVINCIA DE DEFUNCION {ver cbdigos al dorso) 4 1]
5.A FECHA DE NACIMIENTO (99 99 99. Desconocida) SA[T] 11 1
5B  DOS PRIMERAS LETRAS DE LOS DOS APELLIDOS 58 ‘:D:I:]
5. EDAD [99. Desconocidal s5¢[ 11
6. SEXO. {Varén = 1; Mujer = 2). 6]
7. PROCEDENCIA: 7]
1. Damicillo 3. Calle 5. Huspital 7, Ciras
2. Hotal 4, Edlab. Plblico 6. Chrcel 9. Desconctida
8. MOTIVOS DE SOSPECHA {*):
8A. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE DROGAS (1. Si; 2. No) 8A []
- Referidos por kamiliares o amigos.
- Presencia de droga o utensilios (jeringuilla, etc} en lugar de defuncién.
- Inicios de tratamiento por abuso de drogos.
- ViH+, SIDA, signos de venopunciones, elc.
8B. AUTOPSIA {1. Si; 2. No 8B [
- Congesfion visceral, edema agudo de pulmén, elc.
8C. AUTOPSIA BLANCA (1. Si; 2. No)) . 8c [}
9. VIA FUNDAMENTAL DE CONSUMO SOSPECHADA ({*} 9]
1. Oral 2. Parenteral 3. Ofras 9. Desconocida
INSTITUTO TOXICOLOGICO DE ...oovvriitannisinsensisisensisssssesesnens
10.  ANTICUERPOS ANTIVIH {1. Pasitivo; 2 Negativo; ¢ Desconocido) (]
11.  DROGAS MUESTRA ANAUZADA(*) TECNICA EMPLEADA {*] RESULTADO RESULTADO
{Consignar sélo una muestra analizada y una Técnica CUAUTATIVO (*)  CUANTITATIVO(*)
Anglitica por cado drogo) 1. Positive {En rnicwglmms/ml
2. Negoti o ly
5 Detonocdo on gramas/liol
11A. HEROINA/MORFINA 1]
11B. METADONA % % %
11C. CODEINA ) O 0O ]
11D. OTROS OPIACEOS Ol ] O T
11E. COCAINA/METABOLTOS Ol ] ]
11F.  BARBITURICOS O O O
116. BENZODIAZEPINAS O O O ‘T
11H. ANFETAMINAS/DERIVADOS 0 0 0 T
11l.  ANALGESICOS NO OPIACEOS 3 0 ] T |
11J. ANTIDEPRESIVOS ] J 0 T T
11K. ALCOHOL 0 Ol O
11L.  ADITIVOS TOXICOS M 0O O ]
11M. OTROS Especificar........esmvevures O O Ol D:D:DD]
’
CODIGOS:  MUESTRA ANALIZADA TECNICAS EMPLEADAS
nare a Vicerms 1. Gromolograliu de Gosas (CG) 5. Espacnofotomenia, Ullavileto (EU)
2 Oring 4 Onos 2 E_mmwuﬁn Heguide tC;] ;CCH g gp-dmi_mlrh da masas [EM}
hE grafin ah Capa Fina . Otras
4. B ntills) TBA] 0. Dvoga o buscada
12.  CONFIRMACION DE MUERTE POR OPIACEOS O COCAINA 1.8 2. Ne 12 O

v SLYVd

g FJLHvd

O LYV



HOJA RESUMEN MENSUAL DE MUERTES
T POR OPIACEOS O COCAINA

— L PP T Y T TN T TR

vazl Ne 0251 F

Seporar por lo linea de puntos

Mazl Ne 0251 F

1.~N.° REGISTRO

(Rellenar por CCAA)

Psemana [ | | [T ][] ] C 1]
2semana || | [ ] ] [ ] (1]
Fsemana [ | | [ [ ][] L]
#semana [ [ ] [ 1] [[T] [ 1]

LT 1] O] 1]

59 Semana

7= NOHHCAAO PO ... RO {INT)

{NOMBRE Y PRIMER APELLIDO DE LA PERSONA QUE REAUZA LA NOTIFICACION)

8.- Fecha de notificacién del INT af IAF y a la CC.AA. ' I (INT)

90m NOHHCAO POF ..ottt {IAF}

{NOMBRE Y PRIMER APELLIDO DE LA PERSONA QUE REAUZA 1A NOTIFICACION}

10.- Fecha de notificacién del IAF a la CC.AA. L | ] I ' ' L | j (IAF}

(1) 1% 42 semana: colocar la fecho del domingo con que finalizo la semana.
59 semana: colocar la fecha con que finaliza el mes.
[2)  -Hay que fener en cventa que en esta hoja de resumen van incluidos:

~ Todos los casos en que ha existido declaracién previa de sospecha por parte de los médicos forenses o de los IAF,
independientemente del resultado del ondlisis toxicolégico.

= Todos los cosos con andllisis toxolégico positivo a opidcaos o cocaina aunque no haya hobido notificacién individual
previa de sospecha por parte de los médicos forenses o de los IAF.
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ANEXO V: RELACION DE CENTROS PARTICIPANTES POR
COMUNIDADES AUTONOMAS







RELACION DE CENTROS CORRESPONDIENTES AL ANO 1990

1. INDICADOR TRATAMIENTO.

C.A. ANDALUCIA

01
02
03

CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE ALMERIA
CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE CADIZ
CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE CORDOBA

04 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE GRANADA

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 CADIZ

12 ASOCIACION ARCO IRIS DE CORDOBA

14 HOGAR - 20 DE GRANADA

18 ASOCIACION ARYT DE MALAGA

20 PROYECTO HOMBRE DE MALAGA

21 CRUZ ROJA SEVILLA

23 ASOCIACION ANCLAJE DE SEVILLA

26 SERVICIO DROGODEPENDENCIAS ALGECIRAS, C.P.D. DE CADIZ

27 CRUZ ROJA DE JEREZ (CADIZ)

28 CENTRO DE DIA DEL PUERTO DE SANTA MARIA (CADIZ)

29 ASOCIACION ARA DE ALMERIA

30 ASOCIACION GREXALES DE GRANADA

31 ASOCIACION TU MISMO DE ISLA CRISTINA (HUELVA)

32 ASOCIACION ANTARIS DE DOS HERMANAS (SEVILLA)

33 CRUZ ROJA DE HUELVA

34 CRUZ ROJA DE CORDOBA

35 CRUZ ROJA DE JAEN ;

36 CENTRO MUNICIPAL DROGODEPENDENCIAS DE ISLA CRISTINA (HUELVA)

37 EQUIPO MUNICIPAL DROGODEPENDENCIAS DE ROTA (CADIZ)

38 ASOCIACION DE DROGODEPENDENCIAS DE LA COMARCA DE RONDA
(ARDE)

C.A. ARAGON

2201 HOSPITAL PROVINCIAL DE HUESCA

2202 MODULO PSICOSOCIAL DE HUESCA

2203  MODULO PSICOSOCIAL DE JACA

2204 MODULO PSICOSOCIAL DE MONZON. HUESCA
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4401
4402
4403
5002

5004
5005
5006
5010
5011
5012

MODULO PSICOSOCIAL DE UTRILLAS. TERUEL

MODULO PSICOSOCIAL DE ANDORRA. TERUEL

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES. TERUEL

CENTRO DE ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS. AYUNTAMIENTO
DE ZARAGOZA

HOSPITAL PROVINCIAL DE ZARAGOZA

CENTRO SOLIDARIDAD ““PROYECTO HOMBRE". ZARAGOZA
CENTRO PREVENCION DROGODEPENDENCIAS ““CINCO VILLAS”
ASOCIACION CULTURAL “ARGOS”

CENTRO DE PREVENCION DROGODEPENDENCIAS DE TARAZONA
CENTRO DE PREVENCION DROGODEPENDENCIAS DE CALATAYUD

PRINCIPADO DE ASTURIAS

1
21
31
32
41
42
43
44
51
52
53
54
61
71
82

CENTRO DE SALUD MENTAL DE LUARCA
CENTRO DE SALUD MENTAL DE CANGAS DE NARCEA
CENTRO DE SALUD MENTAL | DE AVILES

CENTRO DE SALUD MENTAL Il DE AVILES
CENTRO DE SALUD MENTAL | OVIEDO

CENTRO DE SALUD MENTAL Il OVIEDO

CENTRO DE SALUD DE LA RESIDENCIA SANITARIA
CENTRO DE SALUD MENTAL DE POLA DE SIERO
CENTRO DE SALUD MENTAL | DE GJON

CENTRO DE SALUD MENTAL Il GIJON

CENTRO DE SALUD MENTAL Il DE GIJON
CENTRO DE SALUD MENTAL AREA V PUMARIA
CENTRO DE SALUD MENTAL DE ARRIONDAS
CENTRO DE SALUD MENTAL DE MIERES

CENTRO DE SALUD MENTAL DE LANGREO

C.A. BALEARES

07
28
29
34
84
85
86
87

88

UNIDAD DE TOXICOMANIAS. HOSPITAL SON DURETA. PALMA DE MA-
LLORCA

PATRONATO DE SALUD MENTAL DEL CONSELL INSULAR DE IBIZA Y FOR-
MENTERA

CENTRO MUNICIPAL DE DROGODEPENDECIAS DE MAHON. MENORCA
COMUNIDAD TERAPEUTICA ““LA FINCA”'. MALLORCA

CENTRO PILOTO DE TOXICOMANIAS CRUZ ROJA DE PALMA DE MALLORCA
CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO CIUDAD ANTIGUA.
PALMA DE MALLORCA

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO NORTE. PALMA DE
MALLORCA

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO LEVANTE-NORTE.
PALMA DE MALLORCA

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO LEVANTE-SUR. PAL-
MA DE MALLORCA
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89

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO PONIENTE. PALMA
DE MALLORCA

90 HOSPITAL DE NIT. PALMA DE MALLORCA

93 CENTRO DE COORDINACION Y DIAGNOSTICO DE LAS DROGODEPENDEN-
CIAS CONSELLERIA DE SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL. PALMA DE MA-
LLORCA

94 FUNDACION PROYECTO HOMBRE. PALMA DE MALLORCA

C.A. CANARIAS

106 PLAN DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE TOXICOMANIAS. LAS PALMAS

107 CENTRO DE ATENCION Y REINSERCION AL TOXICOMANO GALDAR. LAS
PALMAS DE G.C.

108 CENTRO MUNICIPAL DE ATENCION Y PREVENCION DE LAS TOXICOMA-
NIAS. SAN BARTOLOME. LAS PALMAS G.C.

109 CENTRO DE INFORMACION Y ORIENTACION AL TOXICOMANO. SANTA
LUCIA. LAS PALMAS DE G.C.

113 CENTRO DE ACCION SOCIAL YRICHEN. LAS PALMAS DE G.C.

112 CENTRO DE AYUDA TOXICOMANOS RESIDUALES DE CRUZ ROJA LAS PAL-
MAS DE GRAN CANARIA

307 CENTRO INSULAR DE INFORMACION Y PREVENCION DE TOXICOMANIAS
DE LANZAROTE

501 CENTRO DE AYUDA AL TOXICOMANO. S.C. DE TENERIFE. (ASOCIACION
DE COOPERACION JUVENIL ““SAN MIGUEL")

502 CENTRO DE ACCION SOCIAL DE OFRA (ASOCIACION DE COOPERACION
JUVENIL "“SAN MIGUEL")

504 CENTRO DE PREVENCION INTEGRAL Y TRATAMIENTO DE TOXICOMANOS.
LA LAGUNA (ASOCIACION DE COOPERACION JUVENIL “SAN MIGUEL")

505 G.P. Y CENTRO COMARCAL DE ATENCION A TOXICOMANIAS DEL PUERTO
DE LA CRUZ. SANTA CRUZ DE TENERIFE

608 CENTRO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE DROGODEPENDENCIAS. LA
PALMA,

C.A. CANTABRIA

001 CENTRO ASISTENCIAL DE DROGAS. SANTANDER

002 CENTRO ASISTENCIAL DE DROGAS. TORRELAVEGA

003 CENTRO ASISTENCIAL DE DROGAS. LAREDO

C.A. CASTILLA LA MANCHA

02
11
33
1
43
45
46

CENTRO DE ATENCION A LA SALUD. ALBACETE

SERVICIO PSIQUIATRICO PROVINCIAL. CIUDAD REAL
EQUIPO DE SALUD MENTAL DE GUADALAJARA

HOSPITAL PROVINCIAL N. S. DE LA MISERICORDIA. TOLEDO
CENTRO REGIONAL DE SALUD PUBLICA. TALAVERA. TOLEDO
EQUIPO DE SALUD MENTAL DE TOLEDO

CENTRO DE DIA DE TOLEDO
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C.A. CASTILLA Y LEON

AVILA

03 CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO DE AREVALO (CON-
CERTADO CON DIPUTACION)

05 CONSULTA AMBULATORIA DEL SERVICIO TERRITORIAL DE BIENESTAR SO-
CIAL (SECTOR 3)

06 UNIDAD DE SALUD MENTAL DE INSALUD (SECTOR 1)

07 CENTRO DE SALUD MENTAL DE CEBREROS (SECTOR 2)

08 CENTRO DE SALUD MENTAL DE ARENAS DE S. PEDRO (SECTOR 4)

BURGOS

09 CONSULTAS EXTERNAS DEL HOSPITAL GENERAL YAGUE

15 CONSULTAS EXTERNAS DEL HOSPITAL PROVINCIAL

18 UNIDAD DE SALUD MENTAL “PLAZA CASTILLA”. INSALUD

19 UNIDAD DE SALUD MENTAL DE MIRANDA DE EBRO

20 UNIDAD DE SALUD MENTAL DE ARANDA DE DUERO

21 SERVICIOS DE ATENCION A TOXICOMANOS DE LA CRUZ ROJA DE BURGOS

22 CENTRO DE SALUD MENTAL DEL SERVICIO TERRITORIAL DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL DE BURGOS

LEON

29 CENTRO DE SALUD MENTAL DE PONFERRADA (INSALUD)

31 CONSULTA AMBULATORIA DEL SERVICIO TERRITORIAL DE BIENESTAR SO-
CIAL

32 UNIDAD DE SALUD MENTAL DEL INSALUD

PALENCIA

38 CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL ““SAN
TELMO"’

41 CENTRO DE SALUD MENTAL DEL INSALUD

42 CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL “LORENZO RAMIREZ"

43 CENTRO DE SALUD MENTAL DEL SERVICIO TERRITORIAL DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL DE PALENCIA

SALAMANCA

50 CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL CLINICO UNIVERSI-
TARIO.

51 SERVICIO DE ALCOHOLISMO Y TOXICOMANIAS DE LA DIPUTACION

53 CONSULTA AMBULATORIA DEL SERVICIO TERRITORIAL DE BIENESTAR SO-
CIAL

54 UNIDAD DE SALUD MENTAL “ALAMEDILLA” DE INSALUD

SEGOVIA

59 SERVICIO DE ATENCION A TOXICOMANOS DE LA CRUZ ROJA DE SEGOVIA

60 UNIDAD DE SALUD MENTAL DE INSALUD
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61

CONSULTA AMBULATORIA DEL SERVICIO TERRITORIAL DE BIENESTAR SO-
CIAL

64 CENTRO DE SALUD MENTAL DEL SECTOR |

65 CENTRO DE SALUD MENTAL DEL SECTOR 2

SORIA

66 CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL INSTITUCIONAL

68 UNIDAD DE SALUD MENTAL “RONDA ELOY SANZ VILLA” DE INSALUD

69 CENTRO DE SALUD MENTAL DEL SERVICIO TERRITORIAL DE CULTURA'Y
BIENESTAR SOCIAL

VALLADOLID

73 CONSULTA AMBULATORIA DE PSQUIATRIA DEL HOSPITAL CLINICO UNI-
VERSITARIO

81 CENTRO DE SALUD MENTAL DEL PRIMER SECTOR

82 CENTRO DE SALUD MENTAL DEL SEGUNDO SECTOR

83 CENTRO DE SALUD MENTAL DEL TERCER SECTOR

84 CENTRO DE SALUD MENTAL DEL CUARTO SECTOR

85 CENTRO DE SALUD MENTAL DEL QUINTO SECTOR

86 SERVICIO DE ATENCION A TOXICOMANIAS DE LA CRUZ ROJA DE VALLA-
DOLID

ZAMORA

93 CONSULTA AMBULATORIA DEL SERVICIO TERRITORIAL DE BIENESTAR SO-
CIAL

94 UNIDAD DE SALUD MENTAL “PARADA DEL MOLINO”. INSALUD

95 UNIDAD DE SALUD MENTAL DE BENAVENTE. INSALUD

C.A. CATALUNA

0002
0003
0004
0005
0006
0007
0008

0009
0010
0011
0012
0013
0014
0015
0016
0017

C.A.S. SANTS. BARCELONA

C.A.S. GARBIVENT. BARCELONA

C.A.S. SARRIA. BARCELONA

C.A.S. BARCELONETA. BARCELONA

S.P.O.T.T. BARCELONA

DELTA. BADALONA

C.ALCOHOLISME | TOXICOMANIES. HOSPITALET DE LLOBREGAT. BARCE-
LONA

CENTRE DE SALUT MUNICIPAL. SAN FELIU DE LLOBREGAT. BARCELONA
HOSPITAL DE SABADELL. SABADELL. BARCELONA

S. MUNICIPALS DE SALUT PUBLICA. GRANOLLERS. BARCELONA
HOSPITAL S. JAUME | STA. MAGDALENA. MATARO. BARCELONA
HOSPITAL DE LA SANTA CREU. VIC

HOSPITAL DE SANT ANDREU. MANRESA

MANCOMUNITAT PENEDES-GARRAF. VILANOVA | LA GELTRU

CENTRO DE ALCOHOLISME | TOXICOMANIES. TARRAGONA

HOSPITAL DE SANT JOAN. REUS. TARRAGONA
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0018
0019
0020
0021
0022
0101
1001
1002
1003
1005
1006
1007
1009
1010
1011
1012
1013
1014
1015
1016
1017
1018
1019
1020
1022
1023
1026
1027
1028
1029
1030
1031
1032
1033
1034
1110

S.ALCOHOLISME | TOXICOMANIES. TORTOSA

HOSPITAL PROVINCIAL LLEIDA. LLEIDA

CENTRE TERAPEUTIC SERGL. GIRONA

HOSPITAL DE ST.JAUME-OLOT. OLOT
MANCOMUNIDAD DE LA FONTSANTA. SAN JOAN DESPI
CASA BLOC. BARCELONA

TERAL. BARCELONA

CREU ROJA. BARCELONA

HOSPITAL DE SANT PAU. BARCELONA

HOSPITAL CLINIC. U. ALCOHOLOGIA. BARCELONA
SPORTDROG. BARCELONA

D.A.T. SANTA ROSA. SANTA COLOMA DE GRAMANET
C. DE SALUT. SANT JOAN DESPI

CENTRE DE TOXICOMANIES. ESPLUGUES DE LLOBREGAT
C. D’ATENCIO DROGODEPENDENCIES. OLESA DE MONTSERRAT
CENTRO D’ORIENTACIO SANITARIA. RUBI

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

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

U. ALCOHOLISME Y TOXICOMANIES. MALGRAT DE MAR
C.A.S. IGUALADA.

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

HOSPITAL MUNICIPAL DE PALAMOS. PALAMOS
HOSPITAL DE SANTA CATERINA. GIRONA

DISPENSARI ALCOHOLISME-RIPOLL. RIPOLL

DISP. D’ALCOHOLISME-PUIGCERDA. PUIGCERDA
INSTITUT PERE MATA-REUS. REUS

INSTITUT PERE MATA-TARRAGONA. TARRAGONA
SANATORI DE VILABLANCA. TARRAGONA

C.T. MUTUA DE TERRASSA. TERRASSA

CENTRE DE BENESTAR SOCIAL. PREMIA DE MAR

CENTRE DROGODEPENDENCIES-CARITES. BARCELONA
CARITES SOLSONA

C. DE SALUT PER L’ALCOHOLISME. ESPLUGUES DE LLOBREGAT

C.A. VALENCIANA

041
042
051
052
053
054
061
071
072
081

EQUIPO DE SALUD MENTAL MASSAMAGRELL
EQUIPO DE SALUD MENTAL SAGUNTO
EQUIPO DE SALUD MENTAL LIRIA

EQUIPO DE SALUD MENTAL PATERNA
EQUIPO DE SALUD MENTAL MONCADA
EQUIPO DE SALUD MENTAL BURJASSOT
EQUIPO DE SALUD MENTAL REQUENA
EQUIPO DE SALUD MENTAL MANISES
EQUIPO DE SALUD MENTAL BUNOL
EQUIPO DE SALUD MENTAL TORRENTE
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082
091
101
112
122
131
132
141
142
151
161
171
251
271
281
402
409
421
501
520

521

EQUIPO DE SALUD MENTAL ALDAYA

EQUIPO DE SALUD MENTAL VALENCIA-O9

EQUIPO DE SALUD MENTAL VALENCIA-10

EQUIPO DE SALUD MENTAL VALENCIA-T1

EQUIPO DE SALUD MENTAL VALENCIA-12

EQUIPO DE SALUD MENTAL CATARROJA

EQUIPO DE SALUD MENTAL SUECA

EQUIPO DE SALUD -MENTAL ALZIRA

EQUIPO DE SALUD MENTAL CARLET

EQUIPO DE SALUD MENTAL GANDIA

EQUIPO DE SALUD MENTAL JATIVA

ASOCIACION APROVAT

DISPENSARIO MUNICIPAL DE VALENCIA

CATARROJA

DISPENSARIO TOXICOMANIAS DE LA MANCOMMUNIDAD L'HORTA SUD
CENTRO ATENCION DROGODEPENDENCIAS DE CRUZ ROJA DE CASTELLON
CENTRO ATENCION DROGODEPENDENCIAS DE CRUZ ROJA DE VALENCIA
CENTRO ATENCION DROGODEPENDENCIAS DE CRUZ ROJA DE ALICANTE
DISPENSARIO MUNICIPAL ALICANTE

SERVICIO DE TOXICOMANIAS DE LA MANCOMUNIDAD DEL VALLE DE Vi-
NALOPO

DISPENSARIO MUNICIPAL DE ELCHE

C.A. EUSKADI

480001
480007
480010
480015
480020
480021
480022
480043
480051
480053
480054
480055
480060
480061
480062
480063
480065
480066
480150
480152
200073
200075
200081

CONSORCIO URIBE-COSTA. SALUD MENTAL (GETXO)
MODULO PSICO-SOCIAL DEL TXORI-HERRI (ERANDIO)
CONSULTORIO PSIQUIATRICO DE BERMEO

MODULO PSICO-SOCIAL DE REKALDE

UNIDAD DE DROGODEPENDENCIA DE BILBAO (ANTIGUO D.A.K.)
MODULO PSICO-SOCIAL DE DEUSTO

MODULO PSICO-SOCIAL HAUZO-LAN (IRALA)

MODULO PSICO-SOCIAL DE BARAKALDO

CENTRO DE SALUD MENTAL DE ORTUELLA

CENTRO DE SALUD MENTAL DE SANTURCE

CENTRO DE SALUD MENTAL DE PORTUGALETE

CENTRO DE SALUD MENTAL DE SESTAO

MODULO PSICO-SOCIAL DE ERMUA. (hasta junio)

UNIDAD DE PSIQUIATRIA Y DROGODEPENDENCIAS DE GALDAKAO.
CENTRO DE SALUD MUNICIPAL DE BASAURI
CONSULTORIO PSIQUIATRICO DE GERNIKA
CONSULTORIO PSIQUIATRICO DE DURANGO
CONSULTORIO PSIQUIATRICO DE ONDARROA
ETORKINTZA

PROYECTO HOMBRE DE BIZKAIA

CENTRO DE SALUD MENTAL DE MONDRAGON (ARRASATE)
CENTRO DE SALUD MENTAL DE EIBAR

CENTRO DE SALUD MENTAL DE BEASAIN
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200082
200092
200106
200113
200114
200122
200123
200171
200172
010136
010139

CENTRO DE SALUD MENTAL DE ZUMARRAGA
CENTRO DE SALUD MENTAL DE TOLOSA
CENTRO DE SALUD MENTAL GROS

CENTRO DE SALUD MENTAL ANTIGUO
CENTRO DE SALUD MENTAL DE ZARAUTZ
CENTRO DE SALUD MENTAL DE IRUN
CENTRO DE SALUD MENTAL DE RENTERIA
PROYECTO HOMBRE DE GIPUZKOA
A.G.I.LP.A.D.

PROYECTO HOMBRE DE ARABA
CONSULTORIO DE TOXICOMANIAS LAS NIEVES

C.A. EXTREMADURA

111
112
113
114
115

CEDEX BADAJOZ
CEDEX MERIDA
CEDEX CACERES
CEDEX PLASENCIA
CEDEX ZAFRA

C.A. GALICIA

150001
150002
150003
270004
270009
270010
360006
360007

360008

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE LA CORUNA
UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE FERROL

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE SANTIAGO
UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE LUGO

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE MONFORTE
UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE BURELA

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS CEDRO DE VIGO
UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE VILLAGARCIA-VI-
LLANUEVA '

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS ALBORADA DE VIGO

C.A. MADRID

0101
0104
0111
0121
0122

0123
0130
0131
0132

SERVICIO ASISTENCIAL DE DROGAS. FUCAR

UNIDAD DE SALUD MENTAL. GETAFE

UNIDAD DE SALUD MENTAL. CENTRO

UNIDAD DE ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS. ALCOBENDAS
UNIDAD DE ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS. SAN SEBASTIAN DE
LOS REYES '

PROGRAMA MUNICIPAL DE COLMENAR VIEJO

UNIDAD DE ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS. ARGANDA
CENTRO MUNICIPAL DE SALUD. ALCALA DE HENARES

PLAN COMARCAL COSLADA - S.FERNANDO DE HENARES - MEJORADA DEL
CAMPO
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0134

CENTRO DE PROMOCION DE LA SALUD. TETUAN

0136  CENTRO MUNICIPAL DE SALUD. MAJADAHONDA

0138  SERVICIO DE BIENESTAR SOCIAL. ARANJUEZ

0140  AREA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES. TORREJON DE ARDOZ
0145  CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES. ALCORCON

0147  CENTRO DE SALUD MUNICIPAL. FUENLABRADA

0149  UNIDAD DE ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS. PARLA
0150  UNIDAD DE SALUD MENTAL. LEGANES

0151  C.A.D. SECTOR 1. LATINA

0152 C.A.D. SECTOR 2. VILLAVERDE

0153 C.A.D. SECTOR 3. VALLECAS

0154 C.A.D. SECTOR 4. CIUDAD LINEAL

0155 C.A.D. SECTOR 5. TETUAN

0156  C.A.D. SECTOR 6. CENTRO/ARGANZUELA

0302 CENTRO DE DIA DE SAN BLAS

0303  CENTRO DE DIA DE MOSTOLES

0304 CENTRO DE DIA DE USERA

0501 UNIDAD DEL PROGRAMA DE METADONA

0502  CENTRO DE METADONA DE LA CRUZ ROJA

1501 SERVICIO ASISTENCIAL DE DROGAS CRUZ ROJA C/HORTALEZA
5001 CENTRO ESPANOL DE SOLIDARIDAD. “PROYECTO HOMBRE"
C.A. LA RIOJA

000001 CENTRO DE SALUD MENTAL EXTRA-HOSPITALARIA DE LA CONSEJERIA DE

SALUD DE LA C.A. DE LA RIOJA. LOGRONO

000002 SERVICIO DE TOXICOMANIAS DE LA CRUZ ROJA. LOGRONO

C.A. MURCIA

11
21
31
41
51
62

C.A.D. MURCIA

C.A.D. CARTAGENA

CENTRO SALUD MENTAL DE LORCA

CENTRO SALUD MENTAL DE CARAVACA DE LA CRUZ
CENTRO SALUD MENTAL DE YECLA

PROGRAMA DE PRISIONES

C.A. NAVARRA

ONOUTHA WN -

CENTRO DE SALUD MENTAL. PAMPLONA. INSALUD

CENTRO DE SALUD MENTAL. PAMPLONA. BURLADA

CENTRO DE SALUD MENTAL. PAMPLONA. SAN JORGE
CENTRO DE SALUD MENTAL. PAMPLONA. GONZALEZ TABLAS
CENTRO DE SALUD MENTAL. PAMPLONA. BARANAIN
CENTRO DE SALUD MENTAL. ESTELLA

CENTRO DE SALUD MENTAL. TAFALLA

CENTRO DE SALUD MENTAL. TUDELA
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CEUTA

1 CENTRO ATENCION DE DROGODEPENDENCIAS

2. INDICADOR URGENCIAS.

C.A. ANDALUCIA

1 HOSPITAL VALMES DE SEVILLA

2 HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO DE SEVILLA

3 HOSPITAL UNIVERSITARIO LA MACARENA DE SEVILLA
4 HOSPITAL SAN LAZARO DE SEVILLA

C.A. ARAGON

5004 HOSPITAL PROVINCIAL DE ZARAGOZA
5008  HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE ZARAGOZA

PRINCIPADO DE ASTURIAS

930 HOSPITAL SAN AGUSTIN, AVILES

940 HOSPITAL GENERAL DE ASTURIAS, OVIEDO
950 HOSPITAL DE CABUENES, GIJON

051 HOSPITAL DE JOVE, GIJON

970 HOSPITAL ALVAREZ-BUYLLA, MIERES

980 HOSPITAL VALLE DEL NALON, LANGREO

C.A. BALEARES

92 HOSPITAL PSIQUIATRICO PALMA DE MALLORCA
97 HOSPITAL MUNICIPAL DE CIUDADELA.

C.A. CANARIAS

144 HOSPITAL NTRA. SRA. DEL PINO

145 HOSPITAL INSULAR DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

542 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE S/C DE TENERIFE

543
601

HOSPITAL NTRA. SRA. DE LA CANDELARIA, S/C TENERIFE
HOSPITAL NTRA. SRA. DE LAS NIEVES, S/C DE LA PALMA
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C.A. CASTILLA LA MANCHA

02
11
15
31
32
41
43

CENTRO DE ATENCION A LA SALUD. ALBACETE

SERVICIO PSIQUIATRICO PROVINCIAL. CIUDAD REAL

HOSPITAL SANTA BARBARA. PUERTOLLANO. CIUDAD REAL

HOSPITAL GENERAL INSALUD. GUADALAJARA

HOSPITAL PROVINCIAL “ORTIZ DE ZARATE"”. GUADALAJARA

HOSPITAL PROVINCIAL NUESTRA SENORA DE LA MISERICORDIA. TOLEDO
CENTRO REGIONAL DE SALUD PUBLICA. TALAVERA. TOLEDO

C.A. CATILLA Y LEON

51
73
87

COMPLEJO CLINICO HOSPITALARIO DE SALAMANCA
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID
HOSPITAL PIO DEL RIO HORTEGA DE VALLADOLID

C.A. CATALUNA

0001
0002
0003
0004

HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DEL MAR. BARCELONA
HOSPITAL VALLE HEBRON DE BARCELONA

HOSPITAL SAN PAU DE BARCELONA

HOSPITAL CLINICO DE BARCELONA

C.A. EUSKADI

010149
010192
200174
200175
200176
200177
480011
480041
480155

HOSPITAL DE SANTIAGO. (VITORIA)

HOSPITAL TXAGORRITXU. (VITORIA)

HOSPITAL DEL ALTO DEBA (ARRASATE-MONDRAGON)
HOSPITAL NTRA. SRA. DE ARANZAZU. (S. SEBASTIAN)
HOSPITAL NTRA. SRA. DE LA ANTIGUA (ZUMARRAGA)
HOSPITAL PROVINCIAL DE GUIPUZCOA. (S. SEBASTIAN)
HOSPITAL DE BASURTO

HOSPITAL DE CRUCES

HOSPITAL DE GALDAKAO

C.A. VALENCIANA

461101
460901
461201
461001
032101

HOSPITAL LA FE DE VALENCIA
HOSPITAL DR. PESSET DE VALENCIA
HOSPITAL CLINICO DE VALENCIA
HOSPITAL PROVINCIAL DE VALENCIA
HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE
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C.A. EXTREMADURA

HOSPITAL INSALUD BADAJOZ
HOSPITAL PROVINCIAL DE BADAJOZ
HOSPITAL INSALUD DON BENITO
HOSPITAL INSALUD DE LLERENA
HOSPITAL INSALUD MERIDA
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE MERIDA
HOSPITAL INSALUD CACERES
HOSPITAL PROVINCIAL CACERES
HOSPITAL INSALUD DE PLASENCIA
HOSPITAL INSALUD DE NAVALMORAL

— O OO NOCYUT DL WK =

-—

C.A. GALICIA

150100 HOSPITAL JUAN CANALEJO. CORUNA

C.A. MADRID

HOSPITAL C.S. “LA PAZ”

CENTRO ESPECIAL RAMON Y CAJAL

HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON
HOSPITAL DE LA PRINCESA

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

CLINICA PUERTA DE HIERRO

HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE MOSTOLES
HOSPITAL SEVERO OCHOA DE LEGANES

CIUDAD SANITARIA 12 DE OCTUBRE

CWRNU AN =

—_

C.A. MURCIA

001100 HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSSELL DE CARTAGENA
000200 HOSPITAL GENERAL DE MURCIA

C.A. NAVARRA

000010 HOSPITAL PSIQUIATRICO
000011 HOSPITAL DE NAVARRA
000012 HOSPITAL VIRGEN DEL CAMINO
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3. INDICADOR MORTALIDAD.

015
0te6
019
020
079
091
250
297
001
002

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE BADAJOZ

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE CARTAGENA

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE BARCELONA

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE BILBAO

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE MADRID

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE SEVILLA

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE VALENCIA

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE ZARAGOZA

INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA DEPARTAMENTO DE MADRID
INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA DEPARTAMENTO DE SEVILLA
CATEDRA DE MEDICINA LEGAL, F. DE MEDICINA U. DE ZARAGOZA
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ANEXO VI. POBLACIONES







NOTA SOBRE CORRECCION DE ERRORES:

Las proyecciones de poblacién para 1989 que se incluyeron en el Informe del SEIT
de 1989 (pp.: 232-234) son incorrectas. De hecho, coinciden con las proyecciones para
1988 que aparecian en el Informe del SEIT de 1988 (1.” edici6n pp.: 180-182y 2.% edicién
pp.: 185-187).

El error procede de la publicacion: «Proyeccién de la Poblacion Espafiola para el
periodo 1980-2010. Tomo 2. Resultados por Comunidades Auténomas. Instituto Nacional
de Estadistica (INE). Madrid 1988». Las proyecciones a 1 de julio para 1989 que figuran
en esa publicacion del INE corresponden en realidad a 1988 y las de 1990 a 1989.

Las proyecciones para 1990 que se publican en este informe son correctas y han sido
extrafdas de una rectificacién solicitada al INE.
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ANEXO VII. TABLAS DE VALORES
DESCONOCIDOS







Indicador Tratamiento

Tabla 98.-VALORES CONOCIDOS Y DESCONOCIDOS PARA CADA UNA DE
LAS VARIABLES DEL INDICADOR TRATAMIENTO (NUMERO Y POR-
CENTAJES SOBRE EL TOTAL DE REGISTROS). ESPANA 1990.

Porcentaje Nimero

SEXO

Conocidos 99.6% 25011

Desconocidos 4% 107
FECHA DE NACIMIENTO

Conocidos 99.6% 25006

Desconocidos 4% 112
EDAD

Conocidos 99.4% 24969

Desconocidos .6% 149
EDAD AL PRIMER CONSUMO

Conocidos 95.3% 23943

Desconocidos 4.7% 1175
NUMERO DE ANOS DE CONSUMO

Conocidos 95.7% 24031

Desconocidos 4.3% 1087
ANO DEL PRIMER CONSUMO

Conocidos 95.7% 24031

Desconocidos 4.3% 1087
DROGAS SECUNDARIAS (%)

Conocidos ‘ 93.1% 23377

.Tres drogas secundarias conocidas 28.3% 7101

.Una o dos drogas secundarias conocidas 64.8% 16276

Desconocidos 6.9% 1741
PROVINCIA DE RESIDENCIA

Conocidos 98.8% 24821

Desconocidos 1.2% 297
MUNICIPIO DE RESIDENCIA

Conocidos 91.5% 22990

Desconocidos 8.5% 2128

*) £l namero de valores conocidos se refiere al nimero de registros con informacién sobre alguna de las tres
drogas secundarias recogidas (dos en el caso de Catalufia) y el ntmero de valores desconocidos al ndmero
de registros sin informaci6n sobre drogas secundarias. '

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomantas (SEIT).
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Indicador Urgencias

Tabla 99.-VALORES CONOCIDOS Y DESCONOCIDOS PARA CADA UNA DE
LAS VARIABLES DEL INDICADOR DE URGENCIAS (NUMERO Y PRO-
CENTAJES SOBRE EL TOTAL DE REGISTROS). ESPANA 1990.

Porcentaje Nimero

SEXO

Conocidos 99.8% 22000

Desconocidos 2% 55
EDAD

Conocidos 94.6% 20854

Desconocidos 5.4% 1201
MOTIVO DE CONSULTA

Conocidos 98.8% 21781

Desconocidos 1.2% 274
CONDICION LEGAL

Conocidos 90.7% 20005

Desconocidos 9.3% 2050
DROGAS SECUNDARIAS (*)

Conocidos 49.3% 10877

.Tres drogas secundarias conocidas 1.2% 262

.Una o dos drogas secundarias co- 48.1% 10615

nocidas

Desconocidos 50.7% 11178

(*) El ndmero de valores conocidos se refiere al nimero de registros con informacién sobre alguna de las tres
drogas secundarias recogidas (dos en el caso de Catalufia) y el nimero de valores desconocidos al ndmero
de registros sin informacién sobre drogas secundarias.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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ANEXO VIII: TABLAS COMPARATIVAS ANOS 1987-1990







indicador Tratamiento

Tabla I.-NUMERO TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA, SEGUN COMUNIDAD AU-

TONOMA. ESPANA 1987-1990.

1987 1988 1989 1990
Andalucia 1604* 2623 3269 4567
Aragén 401 628 699 625
Asturias 483 589 707 1095
Baleares 444 494 738 1001
Canarias 412 868 714 1971
Cantabria 167 175 235 318
Cast. La Mancha 51* 147 153 258
Cast. y Lebn 207 289 478 793
Catalufia 1573 3130 3172 3889
C.Valenciana 163* 1238 1396 1924
Pais Vasco 1366 1751 2021 1993
Extremadura 251 330 469 679
Galicia 945 1060 1186 1501
Rioja 103 104 154 216
Madrid 1529 2195 2495 3256
Murcia 355 634 670 733
Navarra 284 226 201 192
Ceuta ok ok 66 107
TOTAL 10338 16481 18823 25118

(*) Sélo se recogié informacién de parte del afio.

(**) No estaba implantado el indicador.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla II.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (POR-

CENTAJES Y MEDIAS). ESPANA 1987-1990.

1987 1988 1989 1990

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTOS

NOTIFICADOS 10338 16481 18823 25118
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL

TRATAMIENTO
Heroina 97.1% 97.1% 96.5% 96.6%
Metadona 4% 1% 1% A%
Otros opiaceos 6% 1.1% 1.2% 9%
Cocaina 1.9% 1.7% 2.2% 2.4%
SEXO
Hombres 80.5% 81.0% 81.3% 82.7%
Mujeres 19.5% 19.0% 18.7% 17.3%
EDAD MEDIA (afios) 24.90 25.44 25.70 26.23
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO

(anos) 19.71 19.82 19.85 20.08
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 5.11 5.62 5.85 6.15

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla lll.-EDAD MEDIA Y DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS CA-
SOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIA-
CEOS O COCAINA (PORCENTAJES Y MEDIAS). ESPANA 1987-1990.

1987 1988 1989 1990
EDAD MEDIA (afios)
Hombres 25.1 25.6 25.9 26.4
Mujeres 23.4 24.6 24.8 25.4
GRUPO DE EDAD (anos)
<15 2% A% 1% 1%
15-19 11.2% 9.5% 8.5% 7.7%
20-24 44.0% 41.3% 39.4% 36.1%
25-29 33.5% 34.7% 36.3% 36.0%
30-34 8.6% 10.8% 12.0% 15.3%
35-39 1.9% 2.8% 2.8% 3.7%
40-44 4% 6% 6% .8%
=45 2% 2% 2% 3%
TOTAL 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

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

Tabla IV.-EDAD MEDIA AL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA QUE MOTIVA
EL TRATAMIENTO Y ANOS DE ANTIGUEDAD EN EL CONSUMO,
POR SEXO Y POR GRUPO DE EDAD (MEDIAS). ESPANA 1987-1990.

EDAD MEDIA AL INICIO NUMERO MEDIO DE ANOS
DEL CONSUMO DE CONSUMO(*)

1987 1988 1989 1990 1987 1988 1989 1990
SEXO
Hombres 19.9 199 20.0 20.2 5.2 5.7 5.9 6.2
Mujeres 19.1 194 194 19.6 4.8 5.2 5.4 5.8
TOTAL 19.7 19.8 19.8 20.1 5.1 5.6 5.9 6.2
GRUPO DE EDAD

(afos)

<15 11.7  10.1 11,5 11.1 2.1 3.2 2.1 2.3
15-19 159 158 16.0 15.9 2.6 2.8 2.6 2.7
20-24 18.2 18.1 18.1 18.2 4.5 4.6 4.7 4.6
25-29 209 205 204 20.3 6.1 6.7 6.9 7.0
30-34 246 242 239 23.2 7.1 7.7 8.0 8.7
35-39 29.1 28,9 28.2 27.6 7.6 7.9 8.8 9.3
40-44 346 329 336 326 7.5 8.6 8.3 9.3
=45 48.4 42,5 38.4 40.4 8.4 9.0 11.5 9.9
TOTAL 19.7  19.8 19.8 20.1 5.1 5.6 5.9 6.2

(*) Hace referencia a los afios transcurridos entre el inicio del consumo y el tratamiento notificado, con
independencia de que éste sea el primero o existan tratamientos previos.

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

Tabla V.-DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR ANO DEL PRIMER CONSUMO,
SEGUN LA DROGA PRINCIPAL (PORCENTAJES). ESPANA 1987-1990.

DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO

Heroina Cocaina

1987 1988 1989 1990 1987 1988 1989 1990
ANO INICIO
CONSUMO
Antes 1975 3.1% 3.2% 2.7% 2.8% 59% 2.8% 51% 2.3%
1976 20% 2.3% 1.6% 1.5% 1.1% 1.6% 8% 1.9%
1977 3.8% 29% 25% 1.9% 3.2% 2.0% 2.0% 1.2%
1978 43% 55% 3.8% 4.1% 3.7% 4.3% 2.3% 2.4%
1979 = 7.1% 54% 6.1% 4.2% 3.7% 4.7% 3.3% 3.8%
1980 10.4% 8.6% 7.0% 7.4% 8.5% 8.3% 4.1% 4.9%
1981 10.4% 9.0% 7.0% 5.0% 59% 55% 4.1% 2.3%
1982 11.6% 10.3% 8.9% 7.3% 9.0% 6.3% 6.6% 7.3%
1983 12.5% 10.7% 9.0% 7.3% 7.4% 7.5% 9.4% 4.9%
1984 12.8% 11.2% 11.2% 8.6% 11.2% 11.5% 8.1% 4.5%
1985 11.9% 11.4% 9.9% 9.7% 16.0% 12.3% 10.4% 9.8%
1986 7.7% 10.4% 10.7% 9.9% 18.1% 15.0% 11.2% 10.0%
1987 2.5% 7.2% 10.5% 10.6% 6.4% 11.5% 13.7% 14.0%
1988 — 2.0% 6.9% 10.4% — 6.7% 15.0% 12.9%
1989 — — 22% 7.3% — — 3.8% 12.6%
1990 — — — 1.8% — — — 5.1%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

FUENTE: DGPNSD. Sistemna Fstatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Urgencias

Tabla VI.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS RELACIONADOS
CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA, SEGUN COMU-
NIDAD AUTONOMA. ESPANA 1987-1990.

1987 1988 1989 1990
Andalucia * * 2010 ok
Aragén * 494 1255 337
Asturias * * 647 990
Baleares 20 73 41 9
Canarias * 48 183 4
Cantabria * * * *
Cast. La Mancha 133 355 536 654
Cast. y Ledn * 103 192 417
Cataluna o * * 1923
C.Valenciana * 910 * 3969
Pafs Vasco 2054 2512 2342 1736
Extremadura 116 236 304 430
Galicia * * 81 149
Rioja * 221 * *
Madrid . 153 6075 6141 9673
Murcia 81 * 624 834
Navarra 509 710 1018 930
TOTAL 3066 11737 15374 22055

(*) No estaba implantado el indicador.
(**) Datos no disponibles en el momento de cerrar el informe.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).

NOTA: En el Informe del SEIT de 1989 se dio una discrepancia entre el niimero total de episodios de urgencia
aparecidos en el capitulo 4 (Tablas del Indicador Urgencias por opiaceos o cocaina), donde aparecian
15374, y el nimero de episodios en el Anexo VIlI (Tablas comparativas, Tabla VI), donde aparecian
15114. Esto fue debido a la inclusién en la Comunidad de Murcia de cierto nimero de episodios de
urgencia, que pasaron de 364 a 624. En la Tabla Comparativa VI de este afio se han incluido los
nitmeros definitivos, tanto de ta Comunidad de Murcia como del total.
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Indicador Urgencias

TABLA VII.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGEN-
CIAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O CO-
CAINA (MEDIA Y PORCENTAJES). ESPANA 1987-1990.

1987 1988 1989 1990

NUMERO DE EPISODIOS 3066 11737 15.374 22055
EDAD MEDIA (afnos) 24.1 24.9 25.3 26.0
SEXO

Hombres 80.2% 79.0% 80.0% 79.4%

Mujeres 19.8% 21.0% 20.0% 20.6%
DROGA PRINCIPAL

Heroina 98.7% 96.6% 95.6% 93.4%

Metadona 1% 1% 2% 1.2%

Otros opiaceos 4% 2.0% 2.5% 2.1%

Cocaina .8% 1.2% 1.7% 3.3%
MOTIVO CONSULTA

Sobredosis 6.3% 6.7% 7.4% 11.0%

Reaccién indeseable 3.9% 4.6% 4.2% 7.4%

Sindrome de abstin. 56.5% 31.3% 28.9% 23.3%

Problema organico 25.7% 36.0% 38.6% 39.4%

Problema psicop. 7.5% 5.8% 5.3% 5.1%

Otros 1% 15.7% 15.6% 13.8%
CONDICION LEGAL

No detenido 72.7% 77.9% 83.7% 86.0%

Detenido 27.3% 22.1% 16.3% 14.0%

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

Tabla Vill.-EDAD MEDIA Y DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS
EPISODIOS DE URGENCIA POR CONSUMO DE OPIACEOS O CO-
CAINA (MEDIAS Y PORCENTAJES). ESPANA 1987-1990.

1987 1988 1989 1990
EDAD MEDIA (afos)
Hombres 24.3 25.1 25.5 26.1
Mujeres 23.7 24.1 24.6 25.3
GRUPO DE EDAD (anos)
<15 1% 1% 1% 1%
15-19 11.0% 10.4% 9.5% 8.0%
20-24 49.8% 40.4% 37.7% 33.0%
25-29 29.0% 34.9% 35.3% 37.4%
30-34 7.6% 10.4% 13.2% 16.2%
35-39 2.1% 3.0% 3.3% 4.1%
40-44 2% 5% .6% 8%
=45 3% 2% .3% .3%
TOTAL 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

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

Tabla IX.-NUMERO DE FALLECIDOS POR REACCION AGUDA TRAS EL CON-
SUMO DE OPIACEOS O COCAINA, SEGUN CIUDAD DE DEFUN-
CION. ESPANA 1987-1990.

1987 1988 1989 1990
Badajoz * * * 1
Barcelona 51 98 167 132
Bilbao 11 20 17 23
Cartagena * * * 5
Madrid 132 164 191 227
Murcia * * * 5
Sevilla 8 10 19 11
Valencia 22 31 49 38
Zaragoza 10 14 12 24
Total 234 337 455 466

Nota: Solo se dispone de informacion para las ciudades de Badajoz, Barcelona, Bilbao, Cartagena, Madrid,
Murcia, Sevilla, Valencia y Zaragoza.

(*) No estaba implantado el indicador.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Tabla X.-CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS FALLECIDOS POR REACCION
AGUDA TRAS EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA. ESPANA

Indicador Mortalidad

1987-1990.

1987 1988 1989 1990
NUMERO DE FALLECIDOS 234 337 455 466
SEXO
Varones 77.4% 83.7% 84.3% 85.2%
Mujeres 22.6% 16.3% 15.7% 14.8%
EDAD MEDIA (anos) 26.1 26.7 26.9 27.5
GRUPO DE EDAD (anos)
<15 .9% — — —
15-19 9.6% 5.5% 5.7% 3.7%
20-24 32.6% 30.6% 28.4% 23.9%
25-29 33.0% 37.6% 41.2% 41.3%
30-34 14.8% 19.4% 16.8% 21.7%
35-39 5.7% 4.8% 5.9% 7.1%
40-44 2.6% 1.2% 7% 1.7%
=45 9% 9% 1.2% 6%

Nota: Sélo se dispone de informacién para las ciudades de Badajoz, Barcelona, Bilbao, Cartagena, Madrid,
Murcia, Sevilla, Valencia y Zaragoza.

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

Tabla XI1.-DROGAS DETECTADAS EN LOS ANALISIS TOXICOLOGICOS DE LAS
MUESTRAS DE SANGRE DE FALLECIDOS POR REACCION AGUDA
(VALORES ABSOLUTOS). ESPANA 1987-1990.

1987 1988 1989 1990
DROGAS
Heroina-Morfina 134 168 204 286
Metadona 2 1 -— 2
Codeina 6 7 20 12
Otros opiaceos 4 12 11 8
Cocaina 28 33 66 76
Barbitdricos 6 17 10 1
Flunitracepam 4 12 38 —*
Diacepam 41 44 64 —*
Benzodiazepinas - —_ — 142
Anfetaminas/Der. — —_ — 2%*
Analgésicos 4 9 12 4
Antidepresivos 1 4 4 1
Alcohol 26 34 32 12
Otras drogas 18 12 22 —
Total muestras 148 181 218 303

Nota: Solamente se dispone de informacién de los analisis toxicolégicos realizados a una parte de los fallecidos
en Madrid, Sevilla y Valencia (1987-1989) y de una parte de los fallecidos en Bilbao, Cartagena,
Madrid, Murcia, Sevilla, Valencia y Zaragoza (1990).

Cada una de las muestras puede presentar resultados positivos para varias drogas. Por esta razén, el
total muestras analizadas siempre es muy inferior al total de resultados positivos para todas las drogas.

(*) A partir de 1990 la informacién se recoge como grupo genérico “‘Benzodiazepinas”.
(**) Informacién recogida a partir de 1990.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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ANEXO IX: NORMAS PARA LA UTILIZACION DE LA BASE DE DA-
TOS DEL SISTEMA ESTATAL DE INFORMACION SOBRE

TOXICOMANIAS.






El Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT) produce una informacion
que debe retornar, de forma rapida y eficaz, a todos aquéllos que la generan. Para asegurar
este feed-back, se dispone de canales definidos, con responsables concretos, o que
garantiza su regularidad y periodicidad.

Uno de los los objetivos del SEIT es “’servir de fuente para generar hipétesis y de base
de datos para realizar estudios epidemiolégicos”. Por ello, la difusién de la informacion
obtenida, asi como la posibilidad de disponer de la misma deben ser maximas.

El proceso de recogida de la informacién garantiza la imposibilidad de identificar a
las personas tratadas, ya que no existen variables que permitan el reconocimiento personal.
Sélo el terapeuta que contacta con el paciente conoce su identidad, siendo imposible
acceder a la misma en fases posteriores del proceso de transmisién de datos. Por tanto,
la informacién elaborada en los niveles autonémico y central carece de cualquier posi-
bilidad de identificacién.

Los datos que se faciliten a terceros sélo podrén ser usados para tratamiento estadistico
o investigacion epidemiolégica. Para poder disponer de los mismos sera necesario:

—— Solicitarlos por escrito, expresando detalladamente el uso que se va a dar a los
mismos.

— Compromiso fehaciente de no utilizarlos para uso distinto del expresado.

— Compromiso de que, cuando se utilicen para realizar comunicaciones, ponencias
o publicaciones, se hard constar, la procedencia de los mismos con la siguiente
formula.

“FUENTE: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas
(DGPNSD). Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT). Ministerio
de Sanidad y Consumo”’.

La solicitud de datos se realizara segdn el modelo adjunto. La autorizacién puede ser
concedida por los responsables autonémicos o centrales del SEIT, que son quienes pueden
ofrecer copias en soporte magnético de las bases de datos del mismo.

En el supuesto de que las condiciones exigidas no fuesen observadas adecuadamente
por el solicitante, los responsables autonémicos o centrales pondrédn el hecho en cono-
cimiento de los 6rganos competentes, para que le sean exigidas las responsabilidades que
procedan.
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ACUERDO DE UTILIZACION ADECUADA DE LOS DATOS DEL SEIT

.................................................................................................

Solicita le sea permitida la utilizacién de datos desagregados del Sistema Estatal de
informacién sobre Toxicomanias, exclusivamente para los siguientes fines:

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Me comprometo a no utilizar los datos para fines distintos de los expresados.

Asimismo, en caso de publicar los resultados de este trabajo, me comprometo a citar
en la publicacién la fuente de informacién con la siguiente férmula.

“FUENTE: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas
(DGPNSD). Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT). Ministerio
de Sanidad y Consumo”.

(Firma)

AUTORIZADO:

Fdo.: Coordinador, Responsable Autonémico o Central del SEIT.



ANEXO X: INSTITUCIONES QUE PUEDEN OFRECER
INFORMACION SOBRE EL SEIT.







ANDALUCIA:

Consejeria de Salud y Servicios Sociales.
Comisionado para la Droga

C/ RepUblica Argentina, 23-2.° planta
41011 SEVILLA

T.:954/27.26.03 / 45.99.99 / 45.92.11
FAX: 954/27.88.83

ARAGON:

Consejeria de Sanidad.

Unidad Coordinacién Drogodependencias
C/ Ramén y Cajal, 68 - 1.% planta

50004 ZARAGOZA

T.: 976 / 44.20.22 ext. 267

FAX: 976 / 43.95.00

CANARIAS:

Coordinaciéon Autonémica para
Plan Nacional Drogas.

C/ Méndez Nuanez, 34

38003 SANTA CRUZ DE TENERIFE
T.:922/24.15.66

FAX: 922/ 28.09.13

CANTABRIA:

Coordinador Regional de Drogas
y Responsable del SEIT
Consejeria de Presidencia

C/ Calvo Sotelo, 19-3.°, pta. 8
39002 SANTANDER

T.: 942/ 36.40.30

FAX: 942/ 22.90.64

CASTILLA LA MANCHA:

Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social
Plan Regional sobre Drogas

Avda. de Portugal, 77

45005 TOLEDO

T.: 925/ 26.72.14 - 26.72.00 Ext.: 146
FAX: 925/ 21.49.00
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CATALUNA:

Dpto. de Sanidad y Seguridad Social
Travessera de les Corts, 131

08028 BARCELONA
T.:93/339.11.11 ext.: 187
FAX:93/411.11.14

CASTILLA - LEON:

C. MADRID:

C. VALENCIA:

Servicio de Salud Mental
Avda. de Burgos, 5

47009 VALLADOLID

T.: 983/ 34.38.99 ext. 116

Consejerfa de Integracion Social
Plan Regional sobre Drogas
Avda. Filipinas, 50

28003 MADRID
T.:91/553.64.07

FAX: 91 / 554.90.01

Consejeria de Sanidad y Consumo
Comisionado de Lucha contra la Droga
C/ Paz n.” 23, 4.°, 4.°

46003 VALENCIA

T.: 96/ 392.03.00-08-09

FAX: 96 / 386.66.07

EXTREMADURA:

Centro de Drogodependencia Extremefio
C/ Adriano n.° 32

06800 MERIDA (BADAJOZ)
T.:924/30.11.12

FAX: 924 / 30.00.34
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GALICIA:

Consejeria de Sanidad. Servicio

Galego de Satdde

Seccién Drogodependencias

Edificios Administrativos

C/ San Caetano, s/n.’

15704 SANTIAGO DE COMPOSTELA (LA CORUNA)
T.: 981 / 56.60.00 ext. 2078

FAX: 981 /56.16.46

ISLAS BALEARES:

Consejeria de Sanidad y S.S.
C/ Cecilio Metelo, 18

07002 PALMA DE MALLORCA
T.:971/72.29.00

FAX: 971/ 71.87.01

NAVARRA:
Direccién de Salud Mental
C/ Tudela, 24
31002 PAMPLONA
T.: 948/ 23.15.12
FAX: 948 / 23.16.62
PAIS VASCO:

Dpto. de Sanidad y Consumo.

C/ Duque de Wellington, 2

01011 VITORIA

T.: 945/ 24.99.00 - 24.60.00 ext. 1579
FAX: 945/ 22.53.58

PRINCIPADO DE ASTURIAS:

Direccién Regional de Salud Mental
Principado de Asturias

C/-General Elorza, 32

33001 OVIEDO
T:.985/21.32.96 ext. 71
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MURCIA:

LA RIOJA:

CEUTA:

I.M.I.M:

I.M.S.:

Consejeria de Sanidad y S.S.
Comunidad de Murcia

Servicio de Epidemiologia

C/ Ronda de Levante, 11

30008 MURCIA

T.: 968 /36.20.39 / 36.20.00 ext. 1429
FAX: 968 / 24.66.12

Direccién Regional de Bienestar Social
C/ San Francisco, 5

26071 LOGRONO
T.:941/24.93.78/29.11.00 ext. 5100
FAX: 941/ 291147

Centro Provincial de Drogodependencias
Avda. Dr. Marafién, s/n

CEUTA

T.: 956 / 50.33.59

IMIM. Hospital del Mar
P.° Maritimo, 25-29
08003 BARCELONA
T.: 93/485.10.85
FAX: 93 / 485.49.52

Servicio de Informacién Sanitaria
Ayuntamiento de Barcelona

Plz. de Lessep, n.° 1

08023 BARCELONA

T.: 93/ 415.00.66 ext. 256 - 217.07.16
FAX:93/217.31.97

270









