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PROLOGO

El valor de un sistema de informacidén aumenta mucho
cuando se mantiene en el tiempo de forma ininterrumpida sin
modificaciones sustanciales. Conviene, por tanto, ser pru-
dentes a 1la hora de realizar modificaciones en las
definiciones o en las categorias de 1las variables, que
puedan suponer una guiebra de la series temporales.

No hay inconveniente, sin embargo, en introducir nuevas
variables para explorar aspectos relevantes de los qgue se
carece de informacidén ni en realizar cambios cosméticos en
las definiciones o en las etigquetas de las variables orien-
tados simplemente a mejorar la comprensién o a evitar equi-
vocos.

Tampoco debe haber demasiados escripulos en modificar ©
reorientar una variable cuando se ha demostrado claramente
gue la informacidén gue proporciona es poco fiabkle.

Desde su puesta en marcha en 1987 hasta 1990 el SEIT se
ha ajustado al mismo protocolo. Sin embargo, 1la experiencia
acumulada durante estosg afios v los resultados de un estudio
de calidad del indicador tratamientoc realizado recientemente
han puesto de manifiesto algunas carencias del sistema. La
introduccién de algunas modificaciones en el protocolo para
1991 esta, pues, justificada.

En el indicador Tratamiento se han incluido dos nuevas
variables, se ha cambiado el nombre del indicador y se ha
modificado ligeramente la definicidén de la variable '"otras
drogas consumidas", que proporcionaba informacidén poco fia-
ble, :

En el Indicador Urgencias se ha cambiado la definicidn
de la variable "otras drogas consumidas" en el mismo sentido
que en el Indicador tratamiento.

Para los dos indicadores citados sigue siendo valido el
Protocolo original ("Sistema Estatal de Informacién sobre
Toxicomanias. Protocolo". Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas. 28 Edicidén. Enero 1989}, com-
plementade, claro estd, con las indicaciones de este docu-
mento.

Los datos del Indicador Mortalidad, que se venian re-
cogiendo de forma retrospectiva, se notificaradn de forma
sistemaAtica a partir de 1991. Tras varias reuniones con los
Médicos Forenses y el Instituto Nacional de Toxicologia v
los responsables del sistema de informacidn en las Comuni-
dades Autdénomas, se han alcanzado acuerdos due suponen



algunas modificaciones en la Hoja Individual de recogida y
en el circuito de la informacidén. Por ello, se ha decidido
reelaborar completamente el protocolo para este indicador.
Asi pues, para 1991, en lo gque a este Indicador respecta, se
atenderi exclusivamente a las indicaciones de este documen-
to.

Los cambios efectuados en los tres indicadores no
plantean apenas problemas a la hora de comparar la informa-
cién con la de afios anteriores.

Finalmente, es conveniente comentar gue a partir de
1991 las tres Hojas Individuales de Recogida de informacidn
incluyen en su parte posterior una serie de instrucciones de
cumplimentacidén y envio gque sin duda serédn UGtiles para las
personas encargadas de recoger la informacidm.



INDICADOR TRATAMIENTO.

Las modificaciones realizadas en este indicador no su-
ponen cambios sustanciales en la conceptualizacidén de éste,
pues no hay variacioneg en: la definicién, tipo de sistema,
instituciones gue participan, criterios de notificacidén vy
tipo de recogida y transmisidén de los datos.

Las modificaciones realizadas se centran fundamental-
mente en dos apartados:

- Nombre del indicador.

- Modificacién en las variables:

* Introduccidén de nuevas variables.
* Cambios en las ya existentes.

Nombre del indicador.

Pasa a denominarse ADMISION A TRATAMIENTO en lugar de
Tnicio de Tratamiento. Con lo cual el indicador gquedaria
definido como sigue:

NUMERO ANUAL DE PERSONAS QUE SON ADMITIDAS A TRATA-
MIENTO AMBULATORIC POR ABUSO O DEPENDENCIA DE OPIACECS O
COCAINA EN CADA COMUNIDAD AUTONOMA.



Modificacidén de las variables.

La
guiente:

1.
2.
3.
4,

O o ~Jh tn
. s .

11.

12,

nueva relacién de variables a recoger es la si-

Numero de registro.

Fecha de admisidén a tratamiento en el centro.
Numero de identificacién del Centro.

Cddigo de identificacidén confidencial:

4.a Dos primeras letras de los dos apellidos.
4. Fecha de nacimiento.
4.c Provincia de nacimiento.

Sexo.

Municipio de residencia.

Provincia de residencia.

Droga principal por la que se admite a tratamiento.
REALIZACION PREVIA DE ALGUN TRATAMIENTO, POR ABU-
SO/DEPENCENCIA DE LA DROGA PRINCIPAL.

VIA MAS FRECUENTE DE ADMINISTRACION DE LA DROGA
PRINCIPAL EN LA ACTUALIDAD.

OTRAS DROGAS CONSUMIDAS (DURANTE LOS TREINTA DIAS
QUE PRECEDEN A LA FECHA DE ADMISION A TRATAMIENTO).
1l1.a, 11.b, 1ll.c y 11i.4d.

Aflo que inicid el consumo de la droga gue motiva el
tratamiento.

Son nuevas las variables 9 vy 10, y se han realizado cambios
en la 11, ' o

* Variable 9: REATIZACION PREVIA DE ALGUN TRATAMIENTO,

POR ABUSO/DEPENCENCIA DE LA DROGA
PRINCIPAL.

Se haréd constar si la persona ha realizado pre-

viamente alguin tratamiento por abuso/dependencia de la
droga principal. Para responder a esta pregunta hay que
tener en cuenta la informacién que da el paciente.

Por otra parte se asume que cuando se habla de

tratamiento por abuso/dependencia de drogas, no se hace
referencia:

- Situaciones en las gue el Unico tratamiento dado
es para complicaciones fisicas del abuso de dro-
gas (Ejem: ingresos hospitalarios por patologia
organica, ete.).

- Consejo o informacién reallizadas por teléfono o
carta.



- Consejo o informacién dado por amigos o fami-
liares.

- Situaciones relacionadas exclusivamente con la
provisién de informacién o ayuda para cuestiones
de asistencia soclal o seguroes.

L.os CODIGOS que puede adoptar esta variable son:

SI a8 2 9" % b &8 e : 1
NO s 2 * 4 8 & 8 s s : 2
DESCONOCIDO ...: 9

* Variable 10, VIA MAS FRECUENTE DE ADMINISTRACION DE
LA DROGA PRINCIPAL EN LA ACTUALIDAD.

Esta variable se cumplimentarad con el cdédigo de la via
més frecuente de administracién de la droga principal
en la actualidad. De no consumir en la actualidad la
droga por la que se le admite a tratamiento, se con-
signard la via més usada en el ultimo pericdo de su
utilizacién. _

En aguellos casos que utilice mas de una via de admi-
nistracidén de la droga principal,_se_consignaré aquélla
de mas frecuente utilizacidn.

Los cédigos admitidos para esta variable son:

CORAL v eeoeseet
FUMADA ...eo.t
INHALADA ....:
INYECTADA ...:
ESNIFADA ....:
OTRAS cvveesss
DESCONOQCIDA .:

WO U s W

* Variable 11: OTRAS DROGAS CONSUMIDAS (DURANTE LOS
TREINTA DIAS QUE PRECEDEN A LA FECHA DE
ADMISION A TRATAMIENTO).

En las casillas 1la, 11lb, 1llc y 114 se haran constar
tas otras drogas consumidas durante los 30 dias prece-
dentes a la fecha de admisién a tratamiento. Para ello
se utilizara los CODIGOS siguientes:

0i: Herocina.

02: Metadona.

03: Otros Opidceos  (morfina, opilo, petidina,
pentazocina, buprenorfina, codeina, etc.).

04: Cocaina.



05: Cannabis {marihuana, hachis etc.).
06: Alucindgenos (LSD, mescalina etc.).

07: 8. volatiles {colas, disolventes, gasolina
etc.).

08: Anfetaminas.

09: Alcohol.

10: Benzodiazepinas.

97: Otras (cualguier droga gue no pueda ser clasi-
ficada en alguna de las categorias anteriores).

98: No otras drogas (Utilizar este cédigo en caso
de que la pregunta no sea pertinente, es decir,
cuando el sujete no consuma otras drogas se-
cundarias}.

' 99: Desconocida {(Utilizar sélo cuando no se tenga

informacidén sobre el consumo de drogas secun-
darias). '

‘Hay gque tener en cuenta que:

De ser ma&s de cuatro las drogas consumidas en los
ultimos 30 dias, sd6lo se hardn constar las mas im-
portantes clinicamente.

Si consume otras drogas que no aparecen codificadas,
se cumplimentard la casilla correspondlente con el
valeor 97 {(OTRAS).

De ser menos de cuatro el ndimero de drogas secunda-
rias consumidas, el resto de las casillas se llenaran
con 98 (NO OTRAS DROGAS).

Si se desconoce la informacidén sobre OTRAS DROGAS
CONSUMIDAS, se cumplimentaran las cuatro casillas con
el valor 99 (DESCONQCIDA}.



En resumen, las modificacicones realizadas en esta
variable con respecto a su anterior definicidn, se
centran fundamentalmente en tres aspectos:

- Ampliacién del numero de drogas secundarias (pasa de
tres a cuatro}.

- Modificaciones en la codificacidén de las drogas:
* Introduccién del alcohol con el cédigo 09.

* Desglose de los Psicofdrmacos (08) en Anfetaminas
(08) vy Benzodizepinas (10).

- Siempre gque aparezca el cbédigo 99, deberd aparecer en
las cuatro casillas {(1la, 11b, 1llc v 11d). El1l cédigo
99 indica que se desconoce la informacién acerca del
consumo de otras drogas distintas de la que motiva el
tratamiento.






INDICADOR URGENCIAS.

Las modificaciones realizadas en el protococlo de este
indicador han sido minimas, y han ildo encaminadas fundamen-
talmente a resolver algunos problemas surgideos en la
conceptualizacidén de alguna variable. Los cambios realizados
han sido los siguientes:

* Variable 7: DROGA PRINCIPAL QUE HA MOTIVADO LA
DEMANDA DE ASISTENCIA.

Los cddigos de drogas que puede admitir esta variable
son: o

01 : Heroina.
02 : Metadona.
03 : Otros opiaceos {morfina, opio, petidina,
pentazocina, buprenorfina, codeina, etc.).
04 : Cocaina.
99 : Desconocida (utilizar cuando se desconozca la
" droga principal gue motiva la atencién).

El cédigo 99 sdlo se utilizard en aquellos episo-
dios de urgencia que se tenga la certeza que sean
debidos a patologias provocadas o relacionadas con
el abuso de opidceos o cocaina, y se desconozca la
droga gque motiva la atencidén en urgencias. Una
situacidén de este tipo se produce cuando aparecen

~ las iniciales ADVP o UDVP en el informe o historia
de urgencias y no se dispone de informacidén adi-
cional que permita conocer cudl es la droga gque
motiva la atenciodn.

Cuando la droga principal que motiva la atencién en
urgencias sea el '"Speed-ball" (Heroina+tCocaina), se
registrard la heroina (01) como droga principal vy la
cocaina (04) en 1la primera casilla de otras drogas
consumidas {variable 8a).

-1 -



* Variable 8: OTRAS DROGAS CONSUMIDAS.

"En las casillas 8a, 8b v 8c se haréan constar las

otras drogas consumidas durante los 30 dias precedentes
a la fecha de atencidén en urgencias. Para ello se uti-
lizaradn los CODIGOS siguientes:

01: Heroina.
02: Metadona.
03: Otros Oplaceos {morfina, opioc, petidina,

pentazocina, buprenorfina, codeina, etc.).

04: Cocaina.

05: Cannabis (marihuana, hachis etc.).

06: Alucindogenos (LSD, mescalina etc.).

07: S. volatiles (colas, disolventes, gasolina etc.).
08: Anfetaminas.

09: Alccohol.

10: Benzodiagzepinas.

97: Otras (cualguier droga qgue no pueda ser clasificada

en ninguna de las categorias antericres).

98: No otras drogas (utilizar este cdédigo en caso de

gue la pregunta no sea pertinente; es decir, cuando
el sujeto no consume otras drogas secundarias).

99: Desconocida ({(utilizar sdélc cuando no se tenga in-

formacién sobre el consumo de drogas secundarias).

Hay gue tener en cuenta gue:

De ser mads de tres las drogas consumidas en los
ultimos 30 dias, se hardn constar las mas importantes
clinicamente.

Si consume otras drogas que no aparecen codificadas,
se cumplimentard la casilla correspondiente con el
valor 97 (QTRAS). '

De ser menos de tres el numero de drogas secundarias
consumidas, el resto de las casillas se llenarédn con
98 (NO OTRAS DROGAS).

Si se desconoce la informacién sobre OTRAS DROGAS
CONSUMIDAS, se cumplimentaran las tres casillas con
el valor 99 (DESCONOCIDA).

- 12 -



INDICADOR MORTALIDAD

DEFINICION DEL INDICADOR

EL indicador mortalidad viene definido por el namero
anual de fallecidos por reaccidén aguda tras el consumc de
opidceos o cocaina. Se considerard caso todo fallecido en el
que se sospeche que el consumo reciente de opidceos o coca-
ina ha sido 1la causa directa y fundamental de la muerte
(sobredosis, reaccién tdéxica o anafilédctica, etc.). En la
practica para seleccionar los casos puede seguirse el si-
gulente esquema secuencial:

* Se descartarid cualquier otra causa de muerte.

* Se descartarin las muertes indirectamente relaciona-
das con el consumo de opidceos o cocaina (accidentes,
sida, etc.).

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

- Presencia de antecedentes de consumo de drogas
(8Aa).

- Presencia de signos de autopsia compatibles con
muerte por consumo reciente de opiaceocs o cocaina
(8B).

- Andlisis toxicoldgicos positivos (11A-11lE) a
opiéceos o cocaina.

Este indicador se estima mediante el nimero de fallecidos
por reaccidén aguda tras el consumoc de opiéceos o cocaina
notificados anualmente por los Médicos Forenses e Institu-
ciones que realicen andlisis toxicolégicos, en cada Comuni-
dad Auténoma. E1l valor del indicadeor mortalidad a nivel es-
tatal se obtendrd agregando los valores de cada Comunidad
Autdnoma.

TIPO DE SISTEMA

Por razones obvias, el tipo de notificacién escogido ha
sido el de notificacién de episodios gque en esta situacidn
es equivalente al de notificacién de casos.



La fuente de informacidén de este indicador es doble vy
estd formada por los Médicos Forenses adscritos o no a un
Instituto Anatdmico Forense y por el Instituto Nacional de
Toxicologia (INT).

VARIABLES DEL SISTEMA
Las variables gue se recogen a partir de las dos fuentes

de informacidén son las siguientes:

* Medicos Forenses (IAF):

~ Nombre del fallecido (no se neotifical.
-~ Apellides del fallecido (no se notifica).
- Nimero de autopsia (no se notifica).

Estas tres varlables figuran en la solapa gque se ha
de separar antes de enviar la hoja, por lo gue perma-
neceran en poder de los Institutos Anatémico Forenses o
del Instituto Nacional de Toxicologia, en su caso.

PARTE A de la hoja de Notificacién Individual:

- Instituto Anatomico Forense (Localidad en gue esté
ubicado}.

- Fecha de defunciédn.

- Provincia y municipio de defuncidn.

- Fecha de nacimiento y edad.

- Dos primeras letras de los dog apellidos.

- Sexo.

- Procedencia.

- Motivos de sospecha (Antecedentes de consumo de
drogas y Autopsia).

- Via fundamental de consumc sospechada.

PARTE C de la hoja de Notificacidén Individual:

- Confirmacidén de muerte por drogas.

* Instituto Nacional de Toxicologia:

PARTE B de la hoja de Notificacién Individual:

- Departamento de Toxicologia.

~- Anticuerpos anti-VIH.

- Drogas Detectadas.

- Muestra analizada.

- Técnica analitica empleads.

- Resultado cualitative y cuantitativo.

- 14 -



INSTITUCICNES QUE PARTICIPAN EN LA NOTIFICACION

La cobertura mlnlma inicial del indicador seran los{l16}
titutos Anatd s existentes a nivel estatal y
1 nstituto Nacional de Tox1colo—
ia. ESto va a suponer una cob a minima de X
des Autdénomas. Esta cobertura inicial puede ser ampllable a
otros médicos forenses no adscritos a ningln Instituto Ana-
tdmico Forense y a otras instituciones que realicen analisis
toxicoldgicos con un minimo de calidad.

La distribucién de Institutos Anatédmico Forenses en las
distintas Comunidades Autdnomas es la siguiente:

COMUNIDAD AUTONOMA INST. ANATOMICO FORENSE

ANDALUCTIA . .iveennsssnnsas SEVILLA y GRANADA

ARAGON sre s saassers e ZARAGOZA

ASTURIAS I No hay en la actualidad

BALEARES cea s e rses e n s PALMA DE MALLORCA

CANARIAS N LAS PALMAS

CANTABRIA ..vuevernvonnnns No hay en la actualidad

CAST-MANCHA i ivvrvnvannn No hay en la actualidad

CAST-LEON  .(coececnsvessns PONFERRADA y VALLADOLID

CATALUNA  ..ivivvvnnnenenas BARCELONA

C.VALENCIANA ...veeneesns VALENCIA

PAIS VASCO se e BILBAO, SAN SEBASTIAN
'y VITORIA

EXTREMADURA chras e b s aean BADAJOZ

GALICIA Cereseaa e No hay en la actualidad

RIOJA st naen No hay en la actualidad

MADRID tes e et .. MADRID

MURCIA teeterane s “ o CARTAGENA

NAVARRA e ' PAMPLONA

CEUTA Cessaviseerraaan No hay en la actualidad
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Por otra parte, el Instituto Nacional de Toxicologia
estid dividido en tres departamentos, dependiendo de cada uno
de ellos las siguientes Comunidades Auténomas:

DEPARTAMENTO DEL INT COMUNIDADES AUTONOMAS DEFPENDIENTES

BARCELONA. e e vvvvvssnssonsse - ARAGON
NAVARRA®
BALEARES
CATALUNA

MADRID vuiuvosocevnnnnanvns ASTURIAS
: : - CANTABRIA
CAST-MANCHA
CAST-LEON
C. VALENCIANA
PAIS VASCO
GALICIA
- RIOJA
MADRID
MURCIA

SEVILLA.: :evestsssssnsssns EXTREMADURA
ANDALUCTIA
CANARIAS
CEUTA

-16 -



CRITERIOS DE NOTIFICACION

vVan a variar dependiendo de guién inicie la declaracidn
de sospecha.

Médicos Forenses

Notificardn todos aquellos casos en los que se sospeche
que el consumo reciente de opidceos o cocaina ha sido 1la
causa directa o fundamental de la muerte.

Es decir, tendrdn como criterios operativos los si-
guientes:

* Descartaran cualguier otra causa de muerte.

* Descartardn las muertes relacionadas con el consumo
de opiédceos o cocaina; es decir, aquéllas en las que
estas drogas son un factor contribuyente perc no la
Unica causa. Por ejemplec, cuando la muerte:

- Se ha producido en el cursoc de alguna patologia or-
gédnica adguirida presumiblemente como consecuencia
del abuso de drogas ({(hepatitis, SIDA, endocarditis,
etc.).

- Se ha producido a causa de un accidente que presu-
miblemente ha tenide lugar por encontrarse el fa-
llecido bajo los efectos de opidceos o cocaina.

- Etc.

Instituto Naclional de Toxicologia

Los departamentos del Instituto Nacional de Toxicologia
notificarén:

- Toda peticidn de andlisis toxicoldégico hecha por el
Médico Forense (IAF) al Instituto Nacional de Toxi-
cologia (aungue no se detecten opidceos o cocaina)
en la cual exista una declaracidn individualizada
previa de sospecha de muerte por opiléceos o cocaina
por parte del Médico Forense.

- Todos aquellos andlisis toxicoldégicos positivos a
opléceos © cocaina de fallecidos en los cuales NO
exista una declaracién previa de sospecha de muerte
por consumo de opidcecs o cocaina.

- 17 -



PROCEDIMIENTO PARA LA RECOGIDA Y TRANSMISION DE LOS DATOS

Se notificaran todos aguellos fallecimientos en los gque
se sospeche que el consumo reciente de opidceos o cocaina ha
sido la causa directa vy fundamental de la muerte.

El proceso de notificacidén puede iniciarse de dos for-
mas distintas:

Modalidad A) La declaracidén de sospecha la realiza el médico
forense que hace la autopsia.

Modalidad B) La declaracidén de sospecha la realiza el Ins-
tituto Nacional de Toxicologia. Esto ocurrird
‘en aguellos casos en gue se encuentre un ana-
lisis toxicoldégico positive a opiaceos o coca-
ina sin declaracidén previa de sospecha por
parte del Médico Forense.

Aungue a primera vista pueden parecer dos situaciones
bien diferenciadas. En ambas situaciones se utiliza la misma
Hoja de Notificacién Individual, la misma hoja de resumen y
se establecen plazos de notificacién comunes (Apendice 2.
Graficos 1A v 1B}.

MODALIDAD A) Declaracidn de sospecha por parte de los Médico
Forenses (IAF) (Grafico 2):

Para realizar este tipo de declaracién se cubrirén los
siguientes pasos:

ler PASO:

El Médico Forense rellenari la PARTE A de la Hoja de
Notificacién Individual; archivard la primera copila en
el IAF y enviara las cuatro copias restantes al co-
rrespondiente Departamento del INT, junto con la pe-
ticién de andlisis toxicoldgico habitual.

Las variables recogidas en la PARTE A de la Hoja de

Notificacién Individual de Muerte por Opiédceos o Coca-
ina son:

- 18 -



* NUMERO MATRIZ

Nimero preimpreso en cada Hoja de Notificacidn
Individual. Es utilizado para facilitar la correccidn
de errores, y para permitir la conexidén entre la in-
formacién procedente de los Médicos Forenses o del IAF
vy la procedente del Instituto Nacional de Toxicologia
{INT).

* NOMBRE Y APELLIDOS

- Esta variable es para uso exclusivo del Médico
Forense (IAF) o del INT. Sirve para conozcer a qué caso
corresponde cada notificacidén individual. Esta infor-
macidén no es notificada, va que esta zona del formula-
rio se corta por la linea de puntos antes de ser envi-
ada a la Comunidad Auténona.

* NUMERO DE AUTOPSIA

Esta variable se cumplimentarda con el nlmero de
autopsia correspondiente al caso. Al igual gque la va-
riable anterior sirve para identificar a gué caso co-
rresponde cada notificacién individual. Esta infor-
macién nc es notificada, va que esta zona del formula-
ric se corta por la linea de puntos antes de ser envi-
ada a la Comunidad Autdnoma.

* Variable: INSTITUTC ANATOMICO FORENSE

Se registrard la localidad donde estd ubicado el
Instituto Anatdémico Forense.

* Variable 2: FECHA DE DEFUNCION

Se anotard la fecha en que fallecid el caso. Si
la fecha exacta es desconocida, se registrard la fecha
de entrada del cadaver en el Instituto Anatdmico-Fo-
rense (o, en su caso, en el lugar donde se realice la
autopsia).

Se cumplimentard con seis digitos, dos para el
dia, dos para el mes y dos para el afio. En los dias o
meses que sdlo tengan unidades, la casilla de la iz-
guierda se rellenard con un cero.
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* Variable 3: MUNICIPIO DE DEFUNCION
Se registrarid el municipio donde fallecid el caso.

Posteriormente la Comunidad Autdnoma efectuarda la co-
dificacién.

* Variable 4: PROVINCIA DE DEFUNCION
Se anotard la provincia donde fallecid el caso,

seglin los cddigos gue se adjuntan en la parte posterior
de la Hoja de Notificacién Individual.

* YVariable 5A: FECHA DE NACIMIENTO
Se registrard la fecha de nacimiento del falleci~

do. Si ésta se desconoce, se anotari 99-99-99 y se re-
llenard la variable edad. '

* Variable 5B: DOS PRIMERAS LETRAS DE LOS DOS APELLIDOS
A la hora de rellenar esta variable no se con-

sideraran los articulos, preposiciones y conjunciones
gue formen parte de los apellidos.

* Variable 5C: EDAD
S8lo se rellenard en el caso gue se desconozca la

fecha de nacimiento. En el supuesto de que ésta también
sea desconocida, se codificara como 99.

* Variable 6: SEXO

Se anotard un 1 si es vardn y un 2 si es mujer.



* Variable 7: PROCEDENCIA

Como en muchos casos no se conoce el lugar de fa-
llecimiento, sdélo se considerard la procedencia del
- cadaver, codificédndolo de la siguiente manera:

Domicilio vevevveerinnnnnst
Hotel .covievoroctnsosnsnaat
Calle +sieivavnsnsoasnsnssst
Establecimiento Pdblico ..:
Hospital ..iveesnanes craeed
CATrcel . ..vevevssstsrsnsaat
OBTAS teneeesssvrassassssat
Desconocida (.. erennnsat

WD Wb

* Variable 8: MOTIVOS DE SOSPECHA

Para cada motivo de sospecha conslderado, se ano-
tard un 1 cuando estd presente y un 2 cuando esta au-
sente:

Se consideran los siguientes motivos de sospecha:

* Variable 8A: ANTECEDENTES DE CONSUMO DE DROGAS:

- Antecedentes de consumo de drogas referidos
por familiares o amigos.

- Presencia de droga o utensilios (jeringuilla,
papelina, cuchara...} en el lugar de
defuncidn.

- Inicios de tratamiento por dependencia o abuso
de drogas.

- VIH(+), SIDA, signos de venopunciones recientes
o antiguas, etc.

Se codificard con un 1, si existe al menos uno de
los antecedentes relacionados.

* Variable 8B: SIGNOS DE AUTOPSIA

El cadaver presenta signos anatomopatoldgicos com-
patibles con una muerte debida al consumo reciente
de opidceos o cocaina. (Ej: congestidén visceral,
edema agudo de pulmdn, etc.).



* Variable 8C: AUTOPSIA BLANCA

Se considerard que la Autopsia Blanca estéd presente
como motivo de sospecha, cuando en la autopsia NO se
encuentra ningin signo anatomopatoldgico gue Jjus-
tifigque la muerte. En estos casos se solicitan ané-
lisis toxicolégicos para descartar una muerte por
drogas.

* Variable 9: VIA FUNDAMENTAL DE CONSUMO SOSPECHADA

Se registrard la via de administracidén probable-
mente utilizada inmediatamente antes de la muerte. Se
admiten las siguienten opciones:

Oraleeeecesess evessasast 1
Parenteral ..civeaes et 2
OLETES teveees cesssesest 3
Desconocida ......00e4:8 9



20 PASQ:

Una vez recibidas las Hojas de Notificacidédn Individual

de

sospecha de muerte por consumo reciente de oplaceos

o cocaina, el Departamento de Toxicologia realizard las
siguientes tareas:

I)

Rellenard la PARTE B de la Hoja de Notificacidn In-
dividual. Las variables que se recogen son las si-
guilentes:

* Variable: INSTITUTO TOXICOLOGICO.

Se registrard el nombre del Departamentc del
Instituto Nacional de Toxicologia o institucidn que
realice el andlisis.

* Variable 10: ANTICUERPOS ANTI-VIH.

Se registrard un 1 si es positivo, un 2 si es
negativo y un 9 si se desconoce o no se ha realizado
el analisis.

* Variable 11: DROGAS.

Para cada una de las drogas detectadas en el
andlisis toxicolégico (11A - 11M) se registraré: la
muestra analizada, la técnica empleada, el resultado
cualitativo y el resultado cuantitativo.

MUESTRA ANALIZADA.

Se registrard uUnicamente una muestra analizada
por cada droga. Si se han analizado varias mues-
tras, consignar sélo aguélla que se crea mas re-
presentativa. Esta variable se codificard de la
siguiente manera: )

SANUYE tvenesonns
Orinag ceeessevans
ViSCerasS +eseesss
OLrasS coeeossncana

B W o

En caso de que una droga no se haya buscado, esta
casilla se dejard en blanco.
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TECNICA EMPLEADA

Para cada droga, se registrard uUnicamente la
técnica analitica de mayor valor diagndstico re-
alizada sobre la muestra mas representativa. Las
téeonicas analiticas se codificaran como sigue:

1. Cromatografia de Gases (CG)...vvvns ceest 1
2. Cromatografia Liquida...ecveeeservereeass 2
3. Cromatografia en Capa Fina (CCF)...e0ve: 3
4. Enzimoinmuno-anédlisis (EIA}..eeeveceoces 4
5. Espectrofotometria Ultravioleta (EU}...: 5
6. Espectrofometria de Masas {(EM}.....c..0.: 6
Fe OLrES .t iiiaesasassssacassssssassansaneni 1
0. Droga no buscada.scssseevessnsssvsnsaness O

Si la droga no se ha buscado, se registrard un 0.

RESULTADO CUALITATIVO

Para cada droga considerada se registrara un 1 si
el resultado cuallitativo es positivo vy un 2 si es
negativo. En caso de gque se desconozca el resul-
tado, se registrard 9 (desconocido).

RESULTADO CUANTITATIVO

Para aquellas drogas con resultado cualitativo
positivo, se reglstrard el resultado cuantitati-
vo, si es posible, expresado globalmente con la
droga base. Este resultado se expresard en mi-
crogramos/ml, excepto para el alcohol gue se ex-
presaréa en gramos/litro.

IT) Archivard una copia de esta Hoja de Notificacioén
Individual y enviard mensualmente (en los diez dias
siguientes a la finalizacidén del mes a que perte-
necen las notificaciones):

Una copia a la Comunidad Autdénoma a la cual
pertenezca el caso. En la copla gue se enviaréd a
la Comunidad Autdénoma se separard previamente la
solapa por la linea de puntos.

Las dos Ultimas coplas se enviaran al Médico
Forense ({IAF), gque anteriormente ha notificado
la sospecha de muerte por opildceos o cocaina.

n
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III}) Adjuntard una copla de la HOJA DE RESUMEN DE

MUERTE POR OPIACEOS O COCAINA, tanto al realizar
el envio mensual de notificaciones individuales a
la Comunidad Auténoma como al Médico Forense (IAF)
correspondiente.

El original de esta Hoja-Resumen quedard ar-
chivado en el Departamento correspondiente del
INT.

Las variables a rellenar en la Hoja-Resumen
de muerte por opidceos o cocaina son las siguien-
tes:

* Ne MATRIZ.

Nimero preimpresc en cada Hoja de Resumen dJue
sirve para realizar la conexidén entre los envios
de los Departamentos de Toxicologia y los envios
de los Institutos aAntdmico Forenses.

* Variable 2: DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA.

Se anotarid con maylisculas la localidad donde
estd ubicado el Departamento de Toxicologia.

*¥ Variable 3: CASOS CORRESPONDIENTES AL INSTITUTO
ANATOMICO FORENSE.

Se anotard con mayisculas la localidad donde
estd ubicado el Instituto Anatdmico Forense al que
pertenecen los casos. -

* Variable 4: SEMANA QUE FINALIZA.

De la 1a - 4a semana: colocar la fecha del do-
mingo con que finaliza la semana .

En la 5a semana: colocar la fecha con que fina-
liza el mes.
* Variable 5: NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS.
Se registrard el nimero de fallecidos por
opidceos o cocaina correspondientes a cada semana.

Hay gue tener en cuenta gue en este ndmeroc van
incluidos:
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‘el meg 4 gue COrresponda cada

Iv)
3er PASO:

Este
e la moda

b) Todosg los casos Con andlisig toxicolégico po-

Se Tegistrars e nimero total de fallecidog en
Hoja ge Notifigcg-

cién, Debe coincigir con la syma de log Casos ngo-
tificadog cada semana.

* Variable 7. NOTIFICcapp POR (INT).

-

Se anotars con mayisculagg el nombre Y el pri-

diente Y a la omunidag Autdénoma gz la cuyai Perte-
s

Paso coincide.con el paso correspondiente descrito
lidad B, : '
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MODALIDAD B) Declaracidén de sospecha por parte del Instituto
Nacional de Toxicologia (Grafico 3):

La declaracién de sospecha por parte de los departa-
mentos del Institute Nacional de Toxicologia, se realizaré
en aquellos casos en que se encuentre un anédlisis toxicoléd-
gico positivo a opidceos o cocaina sin que haya existido
declaracién previa de sospecha por parte del Médico Forense
(IAF).

Esta declaracidn de sospecha se realizarid siguiendo los
pasos siguientes. ’

ler PASO:

El Departamento de Toxicologia rellenard las siguientes
partes de la Hoja de Notificacidén Individual de Muerte
por Opidceos o Cocaina:

SOLAPA:
* NOMBRE Y APELLIDOS

Esta variable es para uso exclusive del Médico
Forense {IAF) o del INT. Sirve para conocer a ¢ué
caso corresponde cada notificacién individual. Esta
informacién no es notificada a la Comunidad Autdnoma,
va gue esta zona del formulario se corta por la linea
de puntos antes.de ser enviada a la Comunidad Auto-
noma.

* NUMERC DE AUTOPSIA

Esta variable se cumplimentar& con el nimero de
autopsia correspondiente al caso. Al igual que la
variable anterior sirve para identificar a qué caso
corresponde cada notificacién inidividual. Esta in-
formacidén no es notificada, ya gque esta zona del
formulario se corta por la linea de puntos antes de
ser enviada a la Comunidad Autdnoma.

PARTE A:

* Variable: INSTITUTO ANATOMICO FORENSE .
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Se registrarad la localidad donde estd ubicado el
Instituto Anatdédmico Forense (Médico Forense) al que
corresponde el casc, perc que no ha realizado noti-
ficacidén previa de sospecha.

PARTE B:

Se registrardn todas las varlables citadas ante-
riormente,

20 PASO:

Una vez rellenadas todas las Hojas de Notificacidén In-
dividual, se desecharéd la primera copia, se archlvara
la copia correspondiente y se enviard una copia a la
Comunidad Auténoma (separada previamente por la linea
de puntos) y el resto al Instituto Anatdémico Forense
correspondiente.

El Departamento de Toxicologia cuando realice sus
notificaciones a la Comunidad Autdénoma y al Instituto
Anatomico Forense correspondiente realizard las si-
guientes tareas:

I) Rellenar la Hoja-Resumen Mensual, tal como se ha

- descrito anteriormente. Se rellenard una Hoja-Re-

sumen para cada uno de los Institutos Anatdmico
Forenses a los cuales pertenecen 1los casos.

II) Adjuntar a la Hoja-Resumen Mensual las Hojas de
Notificacidén Individual correspondientes a:

- Todos aquellos analisis toxicoldégicos de los
casos con declaracidén previa de sospecha por
parte del médico forense (IAF).

- Aquellos andlisis toxicolégicos positives a

" opléceos o cocaina en fallecidos, en los cuales
no hayva existido notificacién individual previa
de sospecha por parte de los médicos forenses o
los IAF, ' o

A partir de agui tanto el circuito de la Modalidad A
(Grafico 2) como el de la Modalidad B (Grafico 3) si-
guen los mismos pasos.



3exr PASO:

El Médico Forense o el IAF tras recibir el envio men-
sual del Departamento de Toxicologia, realizard las
siguientes tareas:

I)

II)

III)

En las Hojas de Notificacién Individual en las gue
&1 habia realizado la notificacién de sospecha; es
decir, en las Hojas que tienen rellenas las partes
A v B, rellenara unicamente la PARTE C.

En la parte C sdlo hay una variable a rellenar, que
es:

* Variable 12: CONFIRMACION DE MUERTE POR DROGAS.

El Médico Forense cumplimentara esta variable
integrando la informacién de que dispone con los
resultados de los andlisis toxicoldgicos.

En las Hojas de Notificacidn Individual en las que
el Departamento de Toxicologia solicita informaciodn
adicional, porgque sélo dispone de : datos de iden-
tificacién del fallecido {nombre y ne de autopsia),
IAF al que pertenece el caso y andlisis toxicoléd-
gico positive a opiacecos o cocaina, el Médico Fo-
rense examinard si cumple © ‘no los criteriocs de
caso.

*¥ | En el supuesto de gue no los cumpla por tratarse
de una muerte relacionada (muerte por patologia
.organica, accidente, etc.), rellenar con un dos

- la variable confirmacién de muerte por opiaceos
o cocaina (PARTE C).

* En el supuesto de que los cumpla rellenaria la
- PARTE A v la PARTE C de la hoja de notificacién.

Una vez realizada las tareas citadas archivaré una
copia completa y enviard un ejemplar (después de
separar por la linea de puntos) a la Comunidad
Autdénoma.

Junto con estas Hojas de Notificacidén Indi-
vidual hay que enviar la Hoja de Resumen destinada
a la Comunidad Autdnoma.



En estas Hoja-Resumen se rellenaradn las va-
riables siguientes:

* Yariable 9. NOTIFICADO POR (IAF).

Se registrard el nombre y el primer apellido de
la persona gue realiza la notificacién en el Ins-
tituto Anatémico Forense.

* Variable 10: FECHA DE NOTIFICACION (IAF).

Se registrard la fecha en la que se realiza la
notificacién por parte del Instituto Anatémico Fo-
rense a la Comunidad Autdnoma.

Una vez realizado lo anterior se archivara la copia
‘correspondiente por parte del IAF y se procederia al
envio a la Comunidad Autdénoma en la segunda quincena
del mes siguiente al que pertenecen los casos.

40 PASO:

La Comunidad Autdénoma realizara las siguientes tareas:

I) Registro de la entrada de los formularics en la
© . Comunidad Autdnoma. El registro se realizara en un
libro en donde se anotard en cada envio recibido:

- PFecha de entrada de los formularios en la Comu-

. nidad Autdnoma.

- Numero de registro de la Hoja de Resumen.

- Nimero de notificaciones individuales dgue se
adjuntan. s EERR

- Procedencia.

© En el Nomero de Registro de las Hojas de Resumen
las dos primeras cifras se corresponderan con el

_nimero del mes al cual pertenecen los casos y las
dos Ultimas cifras con el afio {Ejem.: Numero de
registro igual a 0191, seria la Hoja de Resumen
correspondiente a Enero de 1991).

No hay que olvidar que habréd dos envios por cada
caso a los gue les correspondara el mismo numero de
matriz y el mismo numero de registro pero que tie-
nen procedencia distinta (IAF y Departamento de
Toxicologia).



II) Se realizard la comprobacidén de que:

No falta por notificar ningin mes entre el ul-
timo recibido y el anterior.

Concuerdan el numero de casos de las Hojas de
Resumen y el numerc de notificaciones indivi-
duales recibidas.

Constan todos los datos en las Hojas de Resumen
v de notificacidén individual.

ITI) A través del nUumero matriz se comprobard gue para

Iv)

cada Hoja de Notificacidén de Resumen ¢ Individual

. existen dos copias: una procedente del Departa-

“mento de Toxicologia y otra del IAF.

Se uniran todas las Hojas de Notificacidén In-

‘dividual gque tengan el mismo nimero matriz.

Posteriormente rellenard la Variable 1: NUMERO DE
REGISTRO.

Esta variable es la utilizada cuando se rea-
liza la validacién de los datos y hay que confir-
mar o corregir algunos datos, el nimero de regis-
tro nos permitiréd acceder a un nUmero matriz de-
terminado vy por lo tanto a un informe de autopsia
o toxicoldgico concreto sin necesidad de identi-
ficar al fallecido. Este numero de registro es
correlativo comenzando por 0001 cada vez gue co-
mlenza un afio.

El nimero de registro sélo habra gue ceolocarlo
en cada una de las Hojas de Notificacidn Indivi-
dual gue cumplan los siguientes criterios:

- Aquéllas en que la variable confirmacidén (va-
riable 12, parte C} sea igual a 1.

- Aguéllas en los se desconozca la informacidn de
esta variable (variable 12, parte C) y se cum-
pla al menos uno de los criterios operativos de
definicidén de caso, es decir:

. Antecedentes de consumc de drogas positivos
(8a=si).
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+ Signos de Autopsia positivos (8B=si).

« Andlisis toxicoldégicos positivos (resultado
cualitativo positivo al menos para una de las
drogas contempladas en los Items 11A, 11B,
11c, 11D u 11E}.

50 Paso

En este paso, gue fundamentalmente consiste en la me-
canizacién y enviec de la informacidén, la Comunidad Auténoma
tendréd gue realizar las siguilentes tareas:

I) Meter los datos de la Hoja de Notificacién Indi-
vidual a fin de generar ficheros trimestrales en
soporte magnético. Para cada trimestre se cerrara
la admisién de las notificaciones un mes después
de finalizar dicho trimestre {enero, abril, julio
v octubre). Las Hojas de Notificacidén gque lleguen
posteriormente se afiadirdn al trimestre corres-
pondiente, volviéndose a enviar a la Unidad Cen-
tral del SEIT el fichero trimestral completo, en
soporte magnético. Las notificaciones se grabaréan
cuando la informacidén esté lo mas completa posi-
ble.

Se introducliréan las wvariables:

.=~ Comunidad Auténoma.

~ Nimero de registro.

- Institute Anatdmico Forense (Localidad en gque
‘estd ubicado).

- " Fecha de defuncién.

- Provincia y municipio de defuncién.

- Fecha de nacimiento y edad.

~ Dos primeras letras de los dos apellidos.

- Sexo.

- Procedencia.

~ Motivos de sospecha (Antecedentes de consumo de
drogas y Autopsial.

- Via fundamental de consumc sospechada.

- Departamento de Toxlicologia.

- Anticuerpos anti-VIH.

- Drogas Detectadas.

- Muestra analizada.

- Técnica analitica empleada.

- Resultado cualitativo y cuantitative.

- Cconfirmacién de muerte por drogas.



II) Se realizard una validacidén de la entrada de los
datos (comprobar si en cada campo la gama de va-
lores es la que corresponde a la codificacién). Se
recogeradn los registros Iincorrectos, dudosos ©
incompletos para realizar las correcciones © so-
licitar la respuesta correcta al centro.

III) Las Hojas de Resumen serdn archivadas segin el
centro (Instituto Anatdmico Forense o Instituto
Nacional de Toxicologia) vy por numerc de mes.

Las Hojas de Notificacién Individual seran archi-
vadas por nuimero de registro.

‘Por otra parte, todas agquellas notificaciones dque
no cumplan los criterics de caso seran archivadas
segin la fecha de llegada de la notlflcac1on a la
Comunidad Autdnoma.

IV) BSe afiadirdn los registros al Fichero Anual de
Mortalidad. Entendemos por Fichero Anual de Mor-
talidad el archivo acumulativo gque en soporte
‘magnético contiene las variables de los casos
fallecidos durante el afio. Hay un archivo a nivel
central y otro en cada Comunidad Autdnoma. De este
fichero siempre se dispondrd de un minimo de dos
coplas de seguridad actualizadas.

V) Envio cada tres meses de una copia de los ficheros
trimestrales en cddigo ASCII, en discos de 5 1/4"
6 3.5", Al Fichero se le llamard SEITMNAA.TXT en
donde N se sustituird con el numero del trimestre
y AA por el afic (por ejemplo, si se envian los
registros del tercer trimestre de 1991, el fichero
se llamara SEITM391.TXT).

Para facilitar las labores correspondientes en
este paso 5e, es decir, la introduccidn de los regis-
tros v el envio de los ficheros trimestrales, se ha
elaborado un Programa Especifico de Introduccidén de los
Datos del SEIT para su uso por las Comunidades Autdno-
mas. Las normas de manejo del programa se adjuntan a
este protocolo.

Las variables gue deben contener los ficheros se-
rédn (por este orden y sin espacios entre los campos):

+  Columna 01-02: Comunidad Autdénoma (dos digitos).
+  Columna 03-06: Numerc de Registro {cuatroc digi-
tos).
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Columna
Columna
Columna
Columna
Columna
Columna
Columna
Columna
Columna
Columna
Columna

Columna
Columna

" Columna

Columna
Columna
Columna

“Columna

Columna
Columna

Columna
Columna

Columna

Columna
Columna
Columna
Columna
Columna

Columna
‘Columna

Columna
Columna
Columna

Columna
Columna
Columna

Columna
Columna
Columna
Columna

07-12:
13-18:
19-21:
22-23:
24-29:
30-33:
34-35:

36:
37:

OQHHEHAcHAAEHEES

N I

Institute Anatémico Forense (sels
digitos).
Fecha (afio/mes/dia) de defuncidén

(sels digitos).
Municipio de defuncidén (tres digi-
tos).

Provincia de defuncién (dos digi-
tos).
Fecha (afio/mes/dia} de nacimiento

{seis digitos).

Iniciales de los apellidos {cuatro
digitos).

Edad (dos digitos).

Sexo (un digito).
Procedencia {(un digito).
Antecedentes de consumo
to).

Autopsia (un digito}).
Autopsia blanca (un digito}.

Via de administracién (un digito).
Departamentc de Toxiceologia (dos
digitos).

Anticuerpos Anti-VIH (un digito).
M.A.-Heroina (un digito).
M.A.-Metadona (un digito).
M.A.-Codeina (un digito).
M.A.~Otros opliaceos (un digito).
M.A.-Cocaina/Metabolitos (un digi-
to).

{un digi-

. M.A.-Barbitlricos (un digito).
‘M.A.-Benzodiazepinas {un digito).

M.A.-Anfetaminas/derivados (un di-
gito).

M.A.-Analgésicos (un digito).
M.A.-Antidepresivos (un digito).
M.A.-Alcohol (un digito).

-Aditivos téxicos (un digito).
.=0Otros (un digito).

~Heroina (un digito).
.~Metadona (un digito).

-Codeina {un digito).

-0tros oplaceos (un digito).
.~Cocaina/Metabolitos (un digi-

b=

.« . . »
-

~Barbituricos {un digito}.
-Benzodiazepinas (un digito).
.~Anfetaminas/derivados (un di-

. s e

eyl Ierges Bca Wea ll ea f el

t
o]

T.E.-Analgésicos (un digito).
T.E.-Antidepresives (un digito).
T.E.~Alcohol (un digito).
T.E.-Aditivos téxicos (un digito).
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+ Columna 70: T.E.-Otros (un digito).

+ Columna 71: R.Cual.~Heroina (un digitoc).

+ Columna 72: R.Cual. Metadona (un digito}.

+ Columna 73: R.Cual.-Codeina (un digito).

+ Columna 74: R.Cual.-Otros opiaceos {un digito).

+ Columna 75: R.Cual.~Cocaina/Metabolitos {un

digito).

+ Columna 76: R.Cual.-Barbitiricos {(un digito).

+ Columna 77: R.Cual.-Benzodiazepinas (un digi-
to).

+  Columna 78: R.Cual.-Anfetaminas/derivados {un
digito).

+ Columna 79: R.Cual.-Analgésicos {(un digito}.

+« Columna 80: R.Cual.-Antidepresivos (un digito).

+ Columna 81: R.Cual.-Alcohol (un digito).

+ Colunma 82: R.Cual.-Aditivos tdxicos {un digi-
to}.

+  Columna 83: R.Cual.- Otros (un digito).

+ Columna 84-91: R.Cuant.-Heroina (ocho digitos).

« Columna 92-99: R.Cuant.-Metadona (ocho digitos).

¢+  Columna 100-107: R.Cuant.-Codeina (ocho digitos).

+  Columna 108-115: R.Cuant.-Otros opiédceos (ocho di-
gitos).

« Columna 116-123: R.Cuant.-Cocaina/Metabolitos (ocho
digitos).

+ Columna 124-131: R.Cuant.-Barbitlricos (ocho digi-
tos).

+ Columna 132-139: R.Cuant.-Benzodiazepinas (ocho di-
gitos).

+ Columna 140-147: R.Cuant.-Anfetaminas/derivados
(ocho digitos).

+  Columna 148-155: R.Cuant.-Analgésicos (ocho digi-
tos).

« Columna 156-163: R.Cuant.-Antidepresivos (ocho di-
gitos).

+  Columna 164-171: R.Cuant.-Alcochol {ocho digitos).

+ Colunma 172-179: R.Cuant.-Aditivos  téxicos {ocho
digitos).

+ Columna 180-187: R.Cuant.-Otros (ocho digitos}.

+ Columna 188: Confirmacidn (un digito).

«  Columna Fecha en gque se ha creado el fi-

189-194:

a la Unidad Central

chero en cédigo ASCII para su envio
(afio/mes/dia)
{seis digitos).

Los siete digitos de los resultados cuantitativos se
distribuyen en cinco enteros, un punto y dos decimales.

En todo el Sistema, a nivel periférico, las fechas es-
tan en formato dia, mes, afio. Sin embargo a nivel central
estaran en formato afio, mes, dia, con el fin de simplificar
el tratamiento de los datos. La conversidén de un formato a

<

- 35 -



otro se realizaréd en el momento de crear los ficheros que se
envian a la Unidad Central.

"El envio a la Unidad Central deberd realizarse antes de
los 45 dias siguientes (un mes y medio después de finalizar
el trimestre, excepto el envio de los registros del segundo
trimestre gue se retrasa un mes y medio mas para gue no co-
incida con el periodo de vacaciones}:

- 15 de mayo (registros correspondientes al primer
trimestre).
- 30 de septiembre {registros del segundo trimestre).
- 15 de noviembre {registros del tercer trimestre).
- 15 de febrero (registros correspondientes al cuarto
trimestre).

En la etiqueta del diskette magnético deberd especifi-
carse el nombre de la Comunidad Auténoma, el fichero que
contiene, el namero de registros del mismo vy si éste ha sido
validado o no previamente.

Al igual gque para los Indicadores Tratamiento y Urgen-
cias, también serid responsabilidad de las Comunidades el
suministrar la informacién complementaria que les sea soli-
citada por la Unidad Central cuando haya algin date inco-
rrecto, dudoso o incompleto detectado en el proceso de va-
lidacion de los datos. '

6 Paso

Seré&n tareas de la Unidad Central:

I) Registro de los diskettes enviados por cada Comuni-

' dad Auténoma en un Libro de Registro por Comunidades
en el gque se incluirdn los datos de la etiqueta del
diskette y la fecha de entrada a la Unidad Central.
Comprobar:

- Que entre el Gltimo enviado y el anterior no
' falta ninguno. Si faltase alguno, se reclamara a
la Comunidad Autdénoma. -

- Que el diskette no se ha deteriorado durante el
envio y es legible.

II) Introduccién de los registros trimestrales en los
ficheros anuales (uno global y otre para cada Co-
munidad Autdnoma).
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III) Validacién de registros vy envio a las Comunidades
Autdnomas del listado de las variables sobre las
gque se solicita informacién o confirmacidn.

IV) Modificacién de las wvariables solicitadas y crea-~
cidn del archivo definitivo.

72 Paso

Andlisis de los datos.

82 Paso

Publicacidén de los datos.

9o Paso

Envio de los resultados del andlisis a cada Comunidad
autonoma.

10o Paso

Tras la publicacidén de los resultados, las Comunidades
Auténomas se encargaran de su difusidén a los Institutos
Anatémico Forenses y Médicos Forenses ubicados en su ambito
territorial. Completandcse de esta manera el "feed-back"
continuo deseable en tode Sistema de Informacidén Sanitaria.

Los pasos 4, 5, y 10 seran responsabilidad de la Co-
munidad Autdénoma, mientras que los pasos 6, 7, 8 y 9 seran
responsabilidad de la Unidad Central.

Tanto los pasos como las tareas a desarrollar en cada
nivel del circuito de informacién se podran organizar segin
las propias necesidades, siempre que se tenga en cuenta la
opinién de todas las instituciones directamente implicadas
en esa fase del circuito.
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GRAFICO 1-A

HOJA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL DEL
INDICADOR MORTALIDAD

Segundo ejemplar para el Instituto Anatémico Forense
5 _lAE
Segundo ejemplar para la Comunidad Auténoma
4 IAF-CA
Ejemplar para el Departamento de Toxicologia
3 INT
Primer ejemplar para la Comunidad Auténoma

2 INT-CA

Primer ejemplar para el Instituto

1 _|AF Anatomico Forense

LA COMUNIDAD AUTONOMA RECIBE:

* PRIMER EJEMPLAR DE SOSPECHA DESDE EL DEPARTAMENTO
DE TOXICOLOGIA CON LA PARTE A Y B. | '

* SEGUNDO EJEMPLAR DESDE EL INSTITUTO ANATOMICO FORENSE
CON LA CONFIRMACION DE SOSPECHA, PARTE A,BYC.

* EJEMPLARES DE SOSPECHA DESDE EL DEPARTAMENTO DE
TOXICOLOGIA UNICAMENTE CON LA PARTE B.



GRAFICO 1-B
HOJA DE RESUMEN DEL INDICADOR MORTALIDAD

4 |AF Ejemplar para el Instituto Anatémico Forense

3 IAF-CA Segundo ejemplar para la Comunidad Auténoma
enviado por el Instituto Anatdmico Forense

2 DT-CA Primer ejemplar para la Comunidad Auténoma
enviado por el Departamento de Toxicologia
1. b1t | Ejemplar para el Departamento de Toxicologfa

LA COMUNIDAD AUTONOMA RECIBE:

* PRIMER EJEMPLAR PARA LA COMUNIDAD AUTONOMA ENVIADO POR
EL DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA.

* SEGUNDO EJEMPLAR PARA LA COMUNIDAD AUTONOMA ENVIADO POR
EL INSTITUTO ANATOMICO FORENSE



"GRAFICO 2

RECOGIDA DE LOS DATOS DEL INDICADOR MORTALIDAD
CIRCUITO DE INFORMACION

A DEMANDA

INSTITUTOS ANATOMICO
FORENSE 2
| §————————

fo

10

DEPARTAMENTO DE
TOXICOLOGIA

- HOJA RESUMEN, MAS
HOJAS INDIVIDUALES

- DIEZ PRIMERDS DIAS

- SEGUNDA QUINCENA DEL MES SIGUIENTE
DEL MES SIGUIENTE | 3 2 - HOJA RESUMEN, MAS

HOJAS INDIVIDUALES

» | COMUNIDADES AUTONOMAS I

TRIMESTRALMENTE

D.G.P.N.S.D

UNIDAD CENTRAL

12 DECLARARCION DE SOSPECHA DEL MEDICO FORENSE

- DIEZ PRIMEROS3

DIAS DEL MES
SIGUIENTE

— HOJA RESUMEN

MAS HOJAS INDI-
VIDUALES

22 DECLARACION DE SOSPECHA CON ANARLISIS TOHICOLOGICO

32 DECLARACION DEFINITIUA

Cuando la deciaracion de sospecha es realizada por el médico forense
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GRAFICO 3

RECOGIDA DE LOS DATOS DEL INDICADOR MORTALIDAD
CIRCUITO DE INFORMACION

INSTITUTOS ANATOMICO 1°@ DEPARTAMENTO DE
FORENSE ¢ TOXICOLOGIA
- DIEZ PRIMEROS DIAS
- SEGUNDA QUINCENA DEL MES SIGUIENTE
DEL MES STGUIENTE |5 g - HOJAS RESUMEN, MAS 10

~ HOJA RESUMEN, MAS
HOJAS INDIVIDUALES

HOJAS INDIVIDUALES

COMUNIDADES AUTONOMAS

TRIMESTRALMENTE

UNIDAD CENTRAL
D.G.P.N.S.D

- DIEZ PRIMEROS
DIAS DEL MES
SIGUIENTE

- HOJA RESUMER,

MAS HOJAS IN-
~ DIVIDUALES

12 DECLARACION DE SOSPECHA CON ANALISIS TOHICOLOGICO
- 29 DECLARACION DEFINITIDA

Cuando {a declaracidon de sospecha es realizada por el Bepartamento

de Toxicoiogia correspondiente,



Apéndice 1

DEFINICION DE LOS TERMINOS UTILIZADOS
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Abuso de opiaceos o cocaina: consumo de estas drogas sin
justificacidén médica. El1 consumo se realiza por una de
las siguientes razones:

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

Atencién en la urgencia: acto médico, por patologias
provocadas © relacionadas con el abuso de opidceos o co-
caina, en centros o servicios de urgencia hospitalarics.

Caso: toda admisién a tratamiento, o fallecimiento gque
cumpla los criterios de notificaciédn.

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

Centro de tratamiento ambulatorio: todo centro gue rea-
liza tratamientos de forma ambulatoria (es decir, sin
internamiento del enfermo).Pueden ser centros especificos
de atencidén a toxicdmanos, centros de salud mental, cen-
tros de salud, consultas externas hospitalarias, etc.

Centros o servicios de urgencias: centros gue atienden
urgencias hospitalarias, provocadas o relacionadas con el
consumo de oplaceos o cocaina.

Cobertura: se entiende por cobertura del sistema todos
aguellos centros (ya sean de tratamiento, servicios de
urgencias, Institutos Anatémico Forenses © Departamentos
de Toxicologia) gue estadn monitorizados o adscritos al
Sistema de Informacidn.

codigo de identificacidén confidencial: utilizado en el
indicador tratamiento y compuesto por:

- Las dos primeras letras de los dos primeros ape-
llidos

- La fecha de nacimiento

- La provincia de nacimiento

Se utiliza en cada Comunidad Autdénoma para depurar
todos aguellos registros que tengan el mismo cdédigo de
identificacién a lo largce de un afio.



Condicidén legal: situacidén de detenido o no detenido en
la gue se encuentra el paciente en el momento de produ-
cirse la atencidén en los centros o servicios de urgen-
cias.,

dBASE IIXI: programa de gestidén de base de datos utilizado
en el SEIT.

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

Droga principal: sustancia relacionada directamente con
la admisidén a tratamiento o de asistencia en urgencias.
En este protococlo siempre se refiere a: HEROINA(O1),
METADONA(02), OTROS OPIACEQS{03) o COCAINA(04).

En el caso del Indicador Urgencias también admitira
el cdédigo 99 (Desconocida). El cdéddigo 99 sélo se utili-
zard en aquellos episodios de urgencia gue se tenga la
certeza que sean debidos a patologias provocadas o rela-
cionadas con el abuso de opidceos o cocaina, y se desco-
nozca la droga gque motiva la atencién en urgencias. Una
situacidén de este tipo se produce cuando aparecen las
iniciales ADVP o UDVP en el informe o historia de urgen-
clas v no se dispone de informacidén adicional gque permita
conocer cuidl es la droga gque motiva la atencién.

Drogas secundarias: otras drogas consumidas por la per-
sona gue es admitida a tratamiento o gue es asistida en
urgencias debideo al consumo de una droga principal.

Episodio: toda consulta en un servicio de urgencia
hospitalario gue cumpla los criterios de notificacidn.

Fallecimiento por drogas: fallecimiento provocado o re-
lacionado con el abuso de opidceos o cocaina.

Fallecimiento provocado por abuso de drogas: muerte por
reaccion aguda consecutiva al consumo de opiéceos o co-
caina, en la gue el abusc de opladcecs o cocaina ha sido
la Unica causa determinante de la muerte (muerte por
sobredosis, reaccidén téxica por algln adulterante, reac-
cién alérgica, etc.). SRR o :
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Fallecimiento relacionado con el abuso de drogas: falle-
cimiento en el que se presume gue los opidceos o cocaina
han sido un factor contribuyente, pero no la unica causa.
Por ejemplo, cuando la muerte:

- Se ha producido en el curso de alguna patologia
organica adgquirida presumiblemente como consecuen-
cia del abusc de drogas {(hepatitis, SIDA, endocar-
ditis, etc.).

- BSe ha producido a causa de un accidente gue presu-
miblemente ha tendidc lugar por encontrarse el fa-
llecido bajo los efectos de opiaceos ¢ cocaina.

- Etc.

Fiabilidad: capacidad que tiene un sistema de recoger vy
transmitir la informacidén de una manera coherente.

Fichero anual: fichero gue contiene la totalidad de los
registros correspondientes a los cuatro trimestres del
~afio, yva sea a nivel autondmico o estatal.

Fichero ASCII: fichero gue contiene un sistema de codi-
ficacién estandar de caracteres, usado para trasmitir
estos caracteres entre diferentes programas informaticos.

Fichero DBF: es el fichero de datos generado por el pro-
grama dBASE III.

Fichero TXT: es el fichero en cédigo ASCII generado por
el programa dBASE III.

Formulario: ver Hojas de notificacidn individual y Hojas
de resumen.

Hoja de notificacidn individual: formulario donde se no-
tifican las variables de cada caso o episodio.

Hoja de resumen: formulario gue resume las notificaciones
realizadas en una semana {Tratamiento y Urgencila) o en un
mes (Mortalidad}. Sirve para realizar el seguimiento de
las notificaciones.

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

- Nimero de pacientes admitidos a tratamientos a causa
del abuso o dependencia de drogas.

- Numero de urgencias relacionadas con las drogas.

- Namero de casos de Hepatitis B en usuarios de drogas.
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- Cantidad de droga decomisada.
- Detenciones relacionadas con la droga.
- Etc.

* Indicador mortalidad: nGmero anual de fallecimientos por
reaccién aguda tras el consumo de opidceos o cocaina.
Solamente se consideraran casos los fallecidos en los que
se sospeche que el consumo reciente de opidceos o cocaina
ha sidec la causa directa v fundamental de la muerte
(sobredosis, reaccidén tdxica o anafiléctica, etc).

Indicador tratamiento: nimero anual de personas que son
admitidas a tratamiento ambulatorio por abuso o depen-
dencia de opidceos o cocaina en cada Comunidad Autdnoma.

Indicador urgencias: nimero anual de episodios urgencias
hospitalarias por patologias provocadas o relacionadas
con el abuso de opidceos & cocaina en cada Comunidad Au-
ténoma.

Admisidén de tratamiento:

- La visita en la que se abre historia clinica ya sea
médica, social o psicoldégica, en presencia de un
profesional superior (médico, psicdloge, ATS o DUE,
trabajador social, etc}.

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

* Seis meses sin contacto fislco con el centro.
* Falta de asistencia a dos entrevistas consecu-
' tivas, concertadas previamente.

No se consideran admisiones a tratamiento los
contactos personales o telefdnicos que se estable-
cen para pedir informacidén o solicitar tratamiento.

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

Municipio de residencia: municipio donde reside habi-
tualmente el paciente o aquél en gue ha estado mas tiempo
durante los sels meses anteriores a la admisidén a trata-
miento. Si reside en el extranjero, se cumplimentarad con
888. Si se desconoce, se pondré 999,

Nimero de identificacidén del centro: numero asignado por
las Comunidades Autonomas a cada unc de los centros de
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tratamiento y centros de urgencia hospitalaria monitori-
zados por el sistema.

Numero de informe de urgencias o numero de historia de
urgencias: numerc asignado en el servicio de urgencia a
la historia o informe médico que se realiza. Este namero
se traspasa a la hoja de notificacién individual, permi-
tiendo de esta manera relacionar estos dos documentos.

Numero de registro: numero que se da a todos los formu-
larios (hojas de notificacién individual y de resumen) en
cuanto llegan a la Comunidad Autdénoma. Se utiliza para
controlar el archivo de las hojas de notificacién indi-
vidual y para conocer a gqué formulario corresponde un
registro del fichero en soporte magnético.

Namero matriz: niGmero gue se imprime previamente en los
formularios de notificacién individual y hojas de resu-
men. Sirve para relacionar las notificaciones con 1la
documentacién gue hay en los centros.

Otras drogas consumidas: ver Drogas secundarias.

Opiaceos: sustancia gque contiene opio o que deriva del
mismo, en este protocolo se refiere a: heroina, morfina,
petidina, pentazocina, buprenorfina, codeina, metadona,
etc.

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

Problema organico: complicacién médica de tipo somdtico
debida a la accidn directa del consume de drogas o su
mecanismo de administraciodn.

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

Provincia de residencia: provincia donde reside habi-
tualmente el paciente o aquélla en gque ha estado méas
tiempe los seis meses anteriores a la admisidén a trata-
miento. Si se desconoce, se pondra 99.

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

Reaccidén indeseable: cualguier efecto adverso inesperado,
distinto de la sobredosis, producido tras el consumo de
la droga (reaccidn alérgica, reaccidn tdxica por adulte-
rantes, etc.). : :




* Recogida activa de la informacidn: recogida retrospectiva
de los datos por parte de personal de la Comunidad Autd-
noma, gque se desplaza al centro o servicio a recogerlos.

* Recogida pasiva de la informacidn: recogida de los datos
basada en la notificacién efectuada por el personal que
trabaja en los centros ¢ servicios en el momento gue se
produce el episodio.

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

* Sindrome de abstinencia: trastorno mental u organico gue
aparece cuando se suspende o reduce el consumo de una
droga usada habitualmente.

* Gistema de Notificacidén de Casos: los organismos sdélo
notifican los episodios qgue 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.

* gjistema de Notificacidén de Episocodios: se notifican todos
los episodios (tales como urgencias relacionada con
oplaceos o cocaina) aungue se den en la misma persgona.

* gistema de Registro de Casos: entre todos los episodios
notificados por los distintos centros, se eliminan aqué-
llos episodios repetidos gue corresponden a un mismo in-
dividuo. Se precisa algin método para identificar al in-
dividuo. :

* gobredosis: intoxicacién aguda por oplaceos @ cocaina que
se caracteriza generalmente por hipotonia, arreflexia,
hipotensidén, miosis puntiforme, alteracicnes del ritmo
cardiaco, pupilas arrefléxicas, edema agudo de pulmén,
etc.

* {Unidad Central: departamento encargado de:

- Mantener las relaciones con las Comunidades Autd-
nomas.

- @Gestionar vy validar los datos enviados por las Co-
munidades Autdénomas.

- Realizar el andlisis de los datos.

- Elaborar las publicaciones de los datos.

- Realizar los estudios de la calidad de la infor-
macidn. ’

* Urgencia por opidceos o cocaina: aguélla provocada o re-
lacionada con el abuso de opldceos o cocaina.
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Urgencia provocada por drogas: aquélla en qgue el motivo
de consulta es el resultado directo del abuso de drogas:

- Sobredosis.

- Reaccidn inesperada diferente a la gue el usuario
de drogas buscaba, como puede ser una reacciédn
alérgica, shock anafilédctico, etc.

- Sindrome de abstinencia.

- Otros.

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

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

- Malnutricién.

- Lesidn organica.

- Problemas psicopatoldgicos.

- Accidentes.

- Otroes.

Vvalidez: capacidad del sistema para medir lo que se

quiere medir. Se expresa como la conformidad de la in-
formacidén con la realidad.

Variable: cada una de las caracteristicas a recoger en
cada campo de una determinada ficha o registro.



Apéendice Z

HOJAS DE NOTIFICACION
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SEEl

OPIACEOS O COCAINA

HOJA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
DE ADMISION A TRATAMIENTO PCR

Natn no |
“riNe 10003 T| o NUMERO HISTORIA {Asignado ol paciente) ~ © | | | | | | |
I;:ls i e .—.‘.“.“'._I":_". T T T T T e, T T T T T T T T T T T T TS TR T R T rr.-&*.—r.ﬁ—.ws:p-;-;mﬁa;—:a;;——
Ne 10003
ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTA HCJA LEA DETE- S [E”T
NIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL HOJA DE HOTIFICACION INDIVIDUAL
DORSO DE ADNISION A TRATAMIENTO POR
: DPIACEDS 0 COCAINA
1. N2 REGISTRO [Rellenar por C. Auténoma) 1 [ l j
dia mes afio
2,  Fecha de admisién o tratamiento en el centro. 2 l l ‘ r | l ] |
3.  Nomero de identificacién del Centro. 3 ‘ l [ ‘
4,  Cédigo de identificacion confidencial {*)
4.a Dos primeras letras de los dos apellidos 4.0 E I | l | l
4.b Fecha de nacimiento 4.b i I ‘I j l I [ ] ]
4.c Provincia de nocimiento {ver cédigos al dorso) - A D:\
5. Sexo. (Varén = 1; Mujer = 2). 5 D
{Rellenor por
6.  Municipio de residencia {*} 6 ID C. Avtbromal
7.  Provincia de residencia {ver cédigos al dorso) 7 [
8.  Droga principal por la que se admite & tratamiento.
Cédigo del 01 ol 04 {*] 8 l__—_‘:l
CODIGO DE DROGAS
01 Heroing 9.  Redlizacién previa de olgin tratamiento,por o
g§ g"’“d""?ﬁ abuso/dependencia de la droga principal. D
04 Cocatnal ¥ [Si = 1, No = 2, Desconocido = 9 (*)
05 Cannabis
06 Alucir;églenos
07 5. volatiles ‘ : it i
e S 10. ZIG mos.Fre.cuelnIe ?e odmlrjlstroc1c:'n de la 10 D
09 Alcohof roga principal en la actualidad. [*)
10 Benzodidcepinas ™ : : : o
97 Otras {espcf.) 1. Ordl 3. Inhalada 5. Esnifada 9, Desconocida
98 No otras drogas 2. Fumada 4. Inyectada 6. Otras.vern, 000 Tl
99 Deconocida _
| Mal [ ]
11. Ofras drogas consumides (Durante los treinta dies que preceden 11.b ED
a la fecha de admisién o tratamiento. {*)
Me | |
| [ ]
12, Afo en que inicid el consumo de fa droga que motiva el tratamiento.

{Poner dos dltimas cifras. Si se desconoce la fecha exacta y no se puede
estimar., Registrar: -9)

12 ] ]




INSTRUCCIONES PARA SU CUMPLIMENTACION Y ENVIO

Escribir en MAYUSCULAS y CON LETRA CLARA.

Deben notificarse todos los cases que se admiten o tratamiento por abuso o dependencia de opiaceos o
cocaina.

£l cuestionario se cumplimentaré rellenando las casillas situadas o la dereche del mismo.
Fn todos los casos la cifra de unidades se colocard en la casilla sitvada més a la derecha.

ENVIO: Para respetar la confidencialidad, antes de enviar su copia a la Comunidad Auténoma, se separaré
lo solapa superior por la linea de puntos.

{*) NOTAS EXPLICATIVAS

(4)

(6)

(8)

(9)
(10)

(11)

El cédigo de identificacion, disefiado o fin de permitir la eliminacién de las admisiones que se refieren a
la misma persona, pero sin que ésta pueda ser identificada, debe cumplimentarse, si es posible, con los datos
provenientes del DNI.Para la variable 4a. No considerar los articulos, preposiciones y conjunciones que forman
parte de los apellidos.

Se consignard el Municipio de Residencic habitval o en el que haya estado mds tiempo los seis meses antes
de lo admisién a tratamiento. Lo codificacién se redlizaré en la C. Autonoma.

Utilizar los cédigos adjuntes. La droga principdl sblo admite los cédigos O1 a 04,
Tener en cuenta la informacién que da el paciente.

De ne consumir en la actualidad la droga per la que se le admite tratamiento, consignar la via mas useda
en ¢l Gliimo periodo de su utilizacién.

En las casillas 11a, 11b, 11¢, 11d se hardn constor fas 4 drogas consumidas durante los 30 dias precedentes
a la fecha de admision a tratamiento. Utilizar los codigos adjuntos.
¢ De ser més de cuatro, se hardn constar las 4 mas importantes clinicamente.

* Si consume ofras drogas que no aparecen codificadas, se cumplimentard la casilla correspondiente con
el valor '97' {OTRAS).

* De ser menor de 4 el nimero de drogas secundarias consumidas, el resto de las casillas se llenarén con

'98' (NO OTRAS DROGAS).

* Si se desconoce la informacién sobre el consumo de ofras drogas se cumplimenta con '99" (DESCONOCIDA).

CODIGOS DE PROVINCIAS

PROVINCIA CODIGO PROVINCIA CODIGO PROYINCIA CoDIGO PROVINCIA CODIGO
Alava o1 Corufia 15 Malaga 29 Tarragona 43
Albacete 02 Cuenca 16 Murcia 30 Toruel 44
Alicante 03 Gerona 17 Navarra 31 Toledo 45
Almeria 04 Granada 18 Crense 3z Valencta 46
Avilg Q5 Guadalajara 154 Owviado ’ 33 Valladolid 47
Bodajoz 06 Guipizcoa 20 Palencia 34 Vizeaya 48
Baleares 07 Huelva 21 Palmas {Las) 15 Zamora 49
Barcelona 08 Huescea 22 Ponlevedra 16 Zaragoza 50
Burges (0] Jaén 23 Salomaonca a7 Ceuta 51
Cdceres 10 leén 24 S Cruz da T. _ 3s Melilla 52
Cadiz 1 Lérida 25 Santander 39 Exiranjero 53
Castellon 12 logrofio 26 Sagevia 40 Desconocido o9
Civdad Redl 13 tugo 27 Sevilla 41

Cérdoba 14 Madrid 28 Soria 42




@ E D HOJAS DE RESUMEN DE ADMISION A
TRATAMIENTO POR OPIACEOS O COCAINA

meriz] No 1002 E

N' Registro

1.- NUmero de identificacion del centro

DiA MES ARO

2.- Semana 3.- que finaliza el domingo

CASOS NOTIFICADOS

4.- Fecha
B. Nd{mero de inicios de

tratamiento.
DiA MES ARO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADOC

i

A\
«?9 &2

6.- Total

Foe NOTFICAAD POT o oo oottt ie e et et aa et et e _ B et 7. :
(NOMBRE Y PRIMER APELLIDO DE LA PERSONA QUE REALIZA LA NOTIFICACIO

‘8.- Fecha de notificacion







Matriz

Matriz

Sl

HOJAS DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
DE URGENCIA POR OPIACEQS O GOCAINA

N REGISTRO [Rellenar por C. Auténoma]

- aoor U L[]}
Nomero informe de urgencia o nimero de historia de rgencios 0
T SRR TR ""U.rn-nﬂ La e ala s e oty ol o B o ol alle m o B el i e il r-'"'dt"\-““ -—w;:{;; ;:I:-Tim de Punros
N 45 01 ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTA HOJA LEA DETE- g E DT
= NIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL
DORSO HOJAS DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
DE URGEKCM, POR OPLACEDS 0 EOCAINA

1 llll

Fecha de [a atencion en urgencias

MES ARO

2 VLI

Nimero de idenfificacién del centro

JHEEEENN

. Edad al | ]
comua mom'u cnnsum | 5. sexo 5[]

1 Mm‘h (Varén = 1. Mujer = 2}
2 Ren:cién Indembi S
3 Sindrome de Abstir nciu n
4 Problema Orgénico

' 5 6. Motivo de consulta 6 D
g . s

| {utilizar cédigos adjuntos){*}

e

b

97 Otras {espcf.) .
98 No otras drega: >
o9 Desconocidg w0

7. Droga principal que ha motivade la 7 Dj

demanda de asistencia. (Cédigos de
01 a 04 6 99 {*)

 Benzodiacepinas

sa| | |

8. Otras drogas consumidas

{més importantes clinicamente] [*) 8b [:D

BCDj

Condicién legal del paciente
No detenido = 1
Detenido = 2




INSTRUCCIONES PARA 5U CUMPLIMENTACION Y ENVIO

(*)

(6)

(7)
(8)

Las respuestas se anotardn en las casillas sitvadas a la derecha de la Hoja, ufilizande cuando se
preciso, el codigo numérico correspondiente a la opcidn elegida.

la cifra de unidades se colocard siempre en la casillo situada mas a la derecha.

ENVIO:El impreso consta de dos Hojas autocopiables: una se archivard en el Centro que ha atendido
la urgencia y la otra se enviard a lo Comunidad Auténoma correspondiente. Para respetar la
confidencialidad, antes de enviar su copia a la Comunidad Auténoma, se separaré la solapa superior
por lo linea de puntos.

NOTAS EXPLICATIVAS

URGENCIA POR OPIACEOS © COCAINA:. Debe registrarse todo episodio de urgencia hospitalaria
por patologias provocadas o relacionadas con el abuso de opiéceos o cocaina {sobredosis, sindrome
de abstinencia, reaccién indeseable, enfermedades fransmisibles, problemas psicopatolégicos, etc.).

MOTIVO DE CONSULTA: Causa principal por la que el paciente acude al Cenlro o Servicio de

-Urgencias.

Reaccién Indeseable: Reaccién inesperada consecutiva af consumo de opidceos o cocaing, que no
sea una sobredosis {shock anafilactico, reaccién téxica. . ).

LA DROGA PRINCIPAL sélo puede tomar los valores "01" - HEROINA, "02" -METADONA, "03" -
OTROS OPIACEQS, "04" - COCAINA, "99". Desconocida.

DROGAS SECUNDARIAS: En las casiflas, 8A, 88 y 8C se hard constar las tres drogas secundarias
mas importantes clinicamente consumidos durante los ireinta dias precedentes a la fecha de la atencién
en urgencias. :

Si ha consumido ofras drogas que no aparecen codificadas, se cumplimentaré la casilla correspondiente
con el valor 97" OTRAS. Si consume menos de tres drogas secundarias se registra en las casillas
restantes "98" .NO OTRAS DROGAS. Si se desconcce la informacién sobre el consumo de otras drogas
se cumplimienta con "99" . DESCONCCIDO. :



triz

N 0002

1.- Namera de identificacidn def centro

S E H HOJAS DE RESUMEN DE
URGENCIA POR OPIACEOS O COCAINA

N° Registro

DIA MES ANO

2.- Semana

3.- que finaliza el domingo

4. Fecha

CASOS NOTIFICABOS

5.- Nimero de urgencias por
opidceos o cocalna
DA MES ANO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DGM{NGO

§.- Total

71.- Notificado por............

...............................................................................................................................................

(NOMBRE Y PRIMER APELLIDO DE LA PERSONA QUE REALIZA LA NOTIFICACION).

8.- Fecha de notificacién







HOJA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
DE MUERTE POR OPIACEOS

Separcr pot lo finea de puntos

NOMBEE: Looiiii e secie e e e e v ar i
Apellidos: ...,
= ; 0 COCAINA
Maviz | No ) 1§2§M N¢ Autopsia L ] | | E | |
Matriz _ . - . M cd
Ne 1428 ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTA HOJA LEA DETE-

PORSO

NIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN Al

SEIT

HEBJA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL

1. N REGISTRO ([Rellenar por C. Aulbnomal

DE MUERTE FOR DROGAS

RN

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE...coiviviiiiniiiinssccrinnisne s esianisiessias g
2. FECHA DE DEFUNCION [*} 2 gn.u! X
* ) saof pot
3. MUNICIPIO DE DEFUNCION [*]iiccoiearcrmnsmsneionnain 3T 13 ¢ Auﬁnozm} E}l
4. PROVINCIA DE DEFUNCION [ver chdigos al dorso) LA 3
5.A  FECHA DE NACIMIENTO {99 99 99. Desconécida) 5.A D:] L1101
5.B  DXOS PRIMERAS LETRAS DE 1OS DOS APELLIDOS 5B E]___—_:]:I
5.C EDAD {99. Desconocida) 5.C {:]:
6. SEXO. [Varén = 1; Mujer = 2. 6 ]
7. PROCEDENCIA: 7]
1. Domeiie .. 4. Cok - -5, Hotpiot - F. Oros
2. Hotel - - - 4, Estab, Péblico . 6. Chreel . ~1- 9. Desconceida
8. MOTIVOS DE SOSPECHA {*}: '
8A. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE DROGAS (1. 5i; 2. Noj BA D
- Referidos por fomilisres o omigos.
- Presencia de droga o utensilios [jeringuilla, elc.] en lugar de defuncién.
« Inicios de trotomiento por abuso de drogas,
- ViH+, SIDA, sigros de venopunciones, elc.
8B. AUTOPSIA {1. Si; 2. No} 8s [ ]
- Congestién visceral, edema cgudo de pulmén, ete.
8C. AUTOPSIA BLANCA (1. SI; 2. No. sc [ ]
9. ViA FUNDAMENTAL DE CONSUMO SOSPECHADA {*} - 9 m
1, Oral 2. Parenteral 3, Ofhas 9. Desconocida
INSTITUTO TOXICOLOGICO DE ..o seninsnesseenresiaees w
10,  ANTICUERPOS ANTIVIH {1. Posilivo; 2 Negativo; 9 Desconocido) 10 D . »
11. DROGAS MUESTRA ANALIZADA(Y) TECNICA EMPLEADA [*}  RESULTADO RESULTADO X
{Consignar sblo unc muestra onalizado y una Técnica CUALTATIVO {*F CUANTITATIVO{*) ~
Analiica por cado droga) : - 1. Postiva {En microgromos/ml m
2. Negativo axceplo aleohol,
9. Dasconocido an gromos/firo} o
11A. HEROINA/MORFINA D M M L_I
11B. METADONA D D D 'I‘“_‘]
11C. CODEINA ] ] i T T 11 J,i [
11D. OTROS OPIACEOS O 0 B
11E. COCAINA/METABCUTOS 0] {:] O]
11F.  BARBITURICOS O] ] OJ T
116. BENZODIAZEPINAS 0 i ] REERNIEE
11H. ANFETAMINAS/DERIVADOS ] O D ] ' |
11l ANALGESICOS NO OPIACEOS ] D ] F T [ |
11).  ANTIDEPRESIVOS O] O O .
11K. ALCOHOL ] ] ] l'
11L.  ADITIVOS TOXICCS ] ] 7] T*“L]
r
11M. OTROS Especificar...inees D D I:l D:D:[j E}j
¥
CODIGOS:  MUESTRA ANALIZADA TECNICAS EMPLEADAS
"1 Songre -3 ¥nceros | | 1. Cromotografio de Gases {CG] "5 Fapectrofotometia Uiovioleto . (EU}
2 Orina 4 Otrog - :2; gmmutogwfég iiqug;: iC'L:} R {CCF} ; Eapedromeir!a de masos [EM)
romatograliy eh ing Bré
4, Eﬂmo?nmmmn&llsispéw =i Droge ne busmda
N
12, CONFIRMACION DE MUERTE POR OPIACEOS O COCAINA S 2. Neo 12 (] 3
h*
m
Y]




INSTRUCCIONES PARA SU CUMPLIMENTACION Y ENVIO

iasr

espuestos se anotordn en los casillas sitvadas a la derechs de la Hoje, utilizando cuando sea preciso el cédigo numarico

correspondiente a la opcién elegide, la cifra de las unidades se colocard siempre en la casilla sitvads mas a la derecha,

EL INSTITUTO ANATOMICO-FORENSE [o, en su caso, el Médico Forense] rellencra la parte A de la Hoja, se quedara
con una copia {1% Ejemplar sura el Insfituto Anatémico-Forense] y enviard las otras copias al Instituto Nacional de
Toxicologia correspondien ¢ [0, en su caso, a lo institucién que realice los anédlisis de deteccion de drogos).

EL INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA {o, en su caso, la institucion que realice los andlisis)._ Rellenard Ja
parte B; archivard una cepic {Ejemplor para el Instituto Nacional de Toxicologia) y ENVIARA:

* Dos copias al Institu’s de Anctdmico-Forense (o en su caso, al MédicoForense],

* Una copia a su Comunidad Auténoma (1* Ejemplar para la Comunidad Auténoma). Para respetar lo
confidencialidad, antes del envio a la C. Autérnoma, se separaré en la copia correspondiente, la solapa superior
por la linea de puntos.

EL INSTITUTO ANATOMICO-FORENSE o, en su caso, el Médico Forense), tras recibir del Instituto Neacional de
Toxicologia (o, en su caso, de la institucién que realice los anélisis) las dos copias de la Hoja, relienard la parte
C, archivard con una copia {22 Ejemplar para el Instituto Anatémico-Forense}, y, ENVIARA LA OTRA CCPIA
CORRECTAMENTE CUMPLMENTADA A SU COMUNIDAD AUTONOMA (2% Eiemplar para la Comunidad Auté-
noma}. Para respetar la confidencialidad ontes del envio a la Comunidad Autonoma, se separard en la copia
correspondiente la solape superior por la linea de puntos.

(*}] NOTAS EXPLICATIVAS

(2)

(3)

* MUERTE POR OPIACEQS O COCAINA: Se rellenard una Hoja por cada fallecido en el que se sospeche el consumo
reciente de opidceos o cocaina ha sido la causa directa y fundamental de la muerte {sobredosis, reaccion toxica
o anafilactica, efc.).En la practicq, para seleccionar los casos:

* Se descartard cualquier ofra causa de muerfe.
* Se descartarén las muertes indirectamente relacionadas con el consumo de drogas [accidentes, sida, etc)
* Se incluiran solamente las que cumplan al menos uno de los siguientes criterios:
- Antecedentes de consumo de drogas (8A] '
- Signos de autopsia (8B}
- Andlisis toxicolégicos positives {11}
FECHA DE DEFUNCION: Si se desconoce, se registrard la fecha de entrada del cadaver en el instituto Anatémico-
Forense {0, en su caso, en el lugar donde se redlice la autopsia).

MUNICIPIO DE DEFUNCION: Se anctard el nombre completo del mismo con maylsculas y con letra clara.
Posteriormente la C. Auténome realizaré la codificacién.

{8b} No considerar los articulos, preposiciones y conjunciones que forman parte de los apellidos.

(8)

(?)
(11)

MOTIVOS DE SOSPECHA: Seiialar si se ha encontrado o no cada uno de los motives de sospecha considerados.
(BA, 8B, 8C].

VIA DE CONSUMO: Via de administracion probablemente utilizada inmediatamente antes de la muerte.

MUESTRA ANALIZADA: En caso de que se hayan andlizado muesiras de varios tipos {sangre, oring, etc.), sefialar
nicamente la que se considere mds representativa.

TECNICA EMPLEADA: Si se han utilizado varias, sefialar Onicamente la mas apropiada en términos de valor
diagnéstico.

RESULTADO: Para cade droga considerada se anotaré el resultado cualitativo y si éste es positivo, se anotard el
resultado cuantitativo en microgramos/mi, si es posible expresado globalmente con la droga base. [excepio el alcohol
que se anotard en gramos/litro}.

CODIGOS DE PROVINCIAS

PROVINCIA CODIGO PROVINCIA CODIGO PROVINCIA CODIGO PROVINCIA CobIGO
Alava 01 Coruiia 15 Mélaga 29 Tarragona 43
Albacele 02 Cuenca 14 Murcia 30 Teryel 44
Alicante 03 Gerona 17 Navarra - . 2 Toledo 45
Almeria 04 Gronada i8 Orense 32 Valencia 44
Avila 05 Guadalajara Co-1e Oviedo 33 Valladelid 47
Badajoz 06 Guiplzeoa 20 Pdlencia 34 Vizeoyo 48
Balaares o7 Huelva 21 Palmas (Las) 35 Zamora 49
Barcelona 08 Huesca 22 Pontevedra 34 Zaragozao 50
Burgos 09 Jaén 23 Salamanca 37 Ceaula 51
Cacsres 10 leén 24 S Cruz de T. 38 Melilla 52
Cadiz 1 lérida 25 Santander 30 Exiranjero 53
Castallon 12 legrofie 26 Segovia 40 Desconocido 52
Civdad Reat 13 lugo 27 Sevillo 41

Cérdoba 14 Madrid 28 Soria 42



de Toxiceleogia

Ejemplar para el Departamento

HOJA RESUMEN MENSUAL
DE MUERTES POR

OFIACEOS o COCAINA

1.- N® Registro
{Rellenar por CC.AA)

Ne Matriz

2. - Departamento de ToXICOIOZIA Q& .vvv.vivvviivrreeririeirnereresesssreneeersosesesessssesesnnrereesssressanes

3.- Casos  correspondientes al
Instituto Anatdmico FOrense (TAF) Qe ..oiiiriniirriireersssssiserminesissntnsesnsnressnasesssanseensaesssnsnns

4.- Semana que finaliza el dia (1) B.- Numero de casos notificados (2)
Dia Mes Ano

' 1° Semana

22 Semana

3% Semana

42 Semana

5 Semana

DN 415117216 0 7o, ol e e (INT)
{(NOMBRE Y PRIMER APELLIDO DE LA PERSONA QUE REALIZA LA NOTIFICACION)

. Fecha de notificacién
8. del INT al IAF y a la CC.AA. (INT)

£ TR e o= e (o) oo’ oMU (AF)
(NOMBRE Y PRIMER APELLIDO DE LA PERSONA QUE REALIZA LA NOTIFICACION)

10.- Fecha de notilicacién IAF
del IAF a la CC.AA. (AR

(1) 1% 4% semana : colocar la fecha del domingo con que finaliza la semana.
5% semana : colocar la fecha con gue finaliza el mes.

(2) Hay que tener en cuenta que en esta hoja de resumen van incluidos :

- Todos los casos en que ha existido declaracidn previa de  sospecha por parte de los
médicos forenses o de los IAF, independientemente del resultado del andlisis toxicoldgico,

- Todos los  casos con andlisis toxicoldgico positive a opidceos o cocaina aunque no haya
habido uotificacidn individual previa de sospecha por parte de los médicos forenses o de
los IAF

(DOC2.PP)







Rpendice 3

RELACION DE CODIGOS



Indicador Tratamiento

* REALIZACION PREVIA DE ALGUN TRATAMIENTO, POR ABU-
SO/DEPENCENCIA DE LA DROGA PRINCIPAL:

Si [ J0r 2N TN DN BN BN BT BN BN BN I : 1
NO & 9 4 % & A 4 & e : 2
Desconocido ...: 9

* VIA MAS FRECUENTE DE ADMINISTRACION DE LA DROGA PRINCIPAL
EN LA ACTUALIDAD:

Oral eeveeee
Fumada .....
Inhalada ....:
Inyectada ...:
Esnifada ....:
OLras «eeavees
Desconocida

.
LY

Wh Uk o

* OTRAS DROGAS CONSUMIDAS:

01: Heroina.

02: Metadona.

03: Otros Oplaceos (morfina, opio, ©petidina,
pentazocina, buprenorfina, codeina, etc.).

04: Cocaina.

05: Cannabis (marihuana, hachis etc.}.

-06: Alucindgenos (LSD, mescalina etc.).

07: S. voléatiles (colas, disolventes, gasolina
etc.).

08: anfetaminas.

09: Alcchol.

10: Benzodiazepinas.

97: Otras (cualguier droga dque no pueda ser cla-
sificada en ninguna de 1las categorias ante-
riores).

98: No otras drogas (Utilizar este cddigo en caso
de qgue la pregunta no sea pertinente, es de-
clr, cuando el sujeto no consuma otras drogas
secundarias).

899: Desconocida (Utilizar sdle cuando no se tenga
“informacidn sobre el consumo de drogas secun-
darias}. |

- 66 -



Indicador Urgencias

*

*

DROGA PRINCIPAL, QUE HA MOTIVADO LA DEMANDA DE ASISTENCIA:

01:
02:
03:

04:
99:

Heroina.

Metadona.

Otros opidceos (morfina, opio, petidina,
pentazocina, buprenorfina, codeina, etc.).
Cocaina.

Desconocida (utilizar cuando se desconozca la
droga principal que motiva la atencién).

OTRAS DROGAS CONSUMIDAS:

01:
02:
03:

O4:
05:
06:
07:

08:
09:

i0:
97

98:

99

Heroina.

Metadona.

Otros Opiléaceos {morfina, opioc, petidina,
pentazocina, buprencrfina, codeina, etc.).
Cocaina.

Cannabis (marihuana, hachis etc.}.
Alucinégenos (LSD, mescalina etc.).

S. volatiles (colas, disclventes, gasolina
etc.).

Anfetaminas.

Alcochol.

Benzodiazepinas.

Otras (cualguier droga gque no pueda ser cla-
sificada en ninguna de las categorias ante-
riores). '

No otras drogas (Utilizar este cddigo en caso
de gque la pregunta no sea pertinente, es de-
cir, cuando el sujeto no consuma otras drogas
secundarias}.

Desconocida {(Utilizar sdélo cuando no se tenga
informacién scbre el consumo de drogas secun-—
darias).

- 6] -



Indicador Mortalidad

*

PROCEDENCIA:

Domicilio .....

Hotel LA A IS D I I I R R I I B I )

Calle sveurvanas
Establecimiento
Piblico .......
Hospital ......
Carcel .c..eee..

LI '

LI I

9] ob oF- 1. J
Desconocida ..eeeeees.

-
WM

W ~1 oy ks

* VIA FUNDAMENTAL DE CONSUMO SOSPECHADA:

*

*

Oral.ceeeeneens
Parenteral ....
OLras cveeveens
Desceonocida ...

MUESTRA ANALIZADA:

Sangre ...

Orina .....

Visceras .
Otras ....

TECNICA EMPLEADA:

LI}

* s 0

- '

.
LI

.
LR -

.
L

Cromatografia de Gases
Cromatografia Liquida...sueveen. :
Cromatografia en Capa Fina (CCF).......:
Enzimoinmuno=-andlisis (EIA)...eevvennn. :
Espectrof metria Ultravioleta {(EU)}...:
Espectrofopiétria de Masas (EM)eeeeroena:
Otras.seeeeees Fa bt e e : :

Droga no buscada

WwMN -

(CG)....

O =10 Nkl W



*

RESULTADO CUALITATIVO:

Positivo ..... var et
Negativo tiveecensent
Desconecido ..... ool

- 69-






Apéndice <4

DIRECCIONES DE INTERES
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RESPONSABLES DEL SEIT EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

%> ANDALUCIA: Da. Mercedes Sudrez Bernal

[gh Comisionado para la Droga

’ Consejeria de Salud y Servicios Sociales.
C/Repiblica Argentina, 23-2a8 planta
41011-S EV I L L A
T.: 954/27.26.03/45.99.99/45.92.11
FaxX: 954/27.88.83

o+ ARAGON: D. Miguel Eguizabal Eguizabal
L Consejeria de Sanidad.
Unidad Coordinacién Drogodependencias
C/Ramdén y Cajal, 68 - 1la planta
500 04-Z ARA GO Z &
T.: 976/44.20.22 ext., 215
FAX: 976/43.95.00

55"\.
ASTURIAS: Dfia. Margarita Eguiagaray Garcia
( Direccidén Regional de Salud Mental
/ Principado de Asturias
€/General Elorza, 32
33001-0 VI EDO
T:. 985/ 21.07.51 / 21.32.96 ext., 71

Xé}BALEARES:
N
(g ba. Antonia Galmes
Consejeria de Sanidad y S.S.
C/Cecilio Metelo, 18
07002~ PALMA DE MALLORCA
T.: 971/72.29,00
Fax: 971/71.87.01

éﬁ CANARIAS: D. Marcos Molina Pérez
’ Coordinacidén Autondmica para Plan Na01onal Drogas.
C/Méndez Nufiez, 34
38003-SANTA CRUZ DE TENERIFE
T.: 922/24.15.66-67
FAX: 922/28.09.13 - 21.63.92 ~- 28.54.66

-73 -



S

V' CANTABRIA: D. César Pascual Fernédndez
Coordinador Regiconal de Drogas y
Responsable del SEIT
Consejeria de Presidencia
¢/ Calvo Sotelo, 1%- 3¢, pta. 8
38002-S ANTANDER
T.: 942/22.48.49 - 33.25.44
FAX: 942/22.90.64

7N

At ¥

C%'CASTlnLA-LA MANCHA ;

iy
D. Carlos Alonso Sanz
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
Plan Regiconal scbre Drogas
Avda. de Portugal, 77
45005-T O L ED O
T.: 925/26.72.14 - 26.72. 00 Ext.: 146
FAX: 925/21.49.00

:éﬂi)
5
¥'CASTILLA - LEON:

D. José Manuel Martinez Rodrlguez
Servicio de Salud Mental

Avda. de Burgos, 5

47009-V AL LADOLTID

T.: 983/34.38.99 ext. 116

A

W,JCATALUﬁA: D. José Maria Suelves Joanxich
Dpto. de Sanidad y Seguridad Social
Travessera de les Corts, 131
08028-B ARCELONA
T.: 93/339.11.11 ext.: 187
FAX: 93/411.11.14

\6 H
\; COMUNIDAD VALENCIA:
J
D. Julian Monledn Garcia
Consejeria de Sanidad y Consumo
Comisionado de Lucha contra la Droga
C/Paz ne 23, 42, 4a
46003-V A LENCTI A
T.: 96/3.32.03.00~-08-09
FAX: 96/386.66.07
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N

@f\PAIS VASCO: D. José Asua

iéGALICIA.

¢ RIOJA:

P/
%>
G§ MADRID:

DPpto. de Sanidad y Consumo.

C/Dugue de Wellington, 2

01011-v I TOR I A

T.: 945/24.99.00 - 24.60.00

FAX: 945/24.30.95 (Gobierno Vasco)
945/22.53.58 (Sanidad)

D. Tomas Rodriguez Escobar

Centro de Drogodependencia Extremeiic
¢/ Adriano ne 32 :
06800-M E R I D A (BADAJOZ)

T.: 924/31.40.12 - 30.11.12

FAX: 924/30.00.34

D. Jeslis Moran Iglesias

Consejeria de Sanidad. Servicio

Galego de Saude

Seccidn Drogodependencias

Edificios Administrativos

C/San Caetano s/ne

15704-SANTIAGO DE COMPOSTELA {LA CORUNA)
T.: 981/56.60.00 ext. 2078

D. Ernesto Bozalongo

Direccidén Regional de Bienestar Social
C/San Francisco, 5

26071-LOGR O N O

T.: 941/ 24.93.78/ 29.11.00 ext. 5100

Dfia. Juana Matia

Consejeria de Integracidén Social
Plan Regional scbre Drogas

Avda, Filipinas, 50

28003-M ADRID

T.: 91/5.53.64.07
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NAVARRA:

Juan Fco. Correa Rodriguez
Consejeria de Sanidad y S.S.
Comunidad de Murcia
Servicio de Epidemiologia
¢/Ronda de Levante, 11
30008-M URCTIA

T.: 968/36.20.39/ 36.20.00 ext,

FAX: 968/24.66.12

D. Miguel Martinez
Direccién de Salud Mental
C/Tudela, 24

31002 PAMPLONA

T.: 948/22.11.89/23.15.12
FAX: 948/23.16.62

D, Juan Carlos Pérez Aguilar

1429

Centro Provincial de Drogodependen01as

Avda. Dr. Marafién, s/n
CEUTA
T.: 956/50.33.59
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I.M.I.M:
D. José Ma Antd
Dfia. Antonia Domingo
Instituto Municipal de Investigacién
Médica. Hospital del Mar
Pe Maritimo, 25-29
08003-BARCELONA
T.: 93/485.10.85
FAX: 93/4.85.49,52

I.M.S.: D. Josep Roca
Instituto Municipal de la Salud
Ayuntamiento de Barcelona
Plz. de Lessep, ne 1
08023-BARCELONA
T.: 93/4.15.00.66 ext. 256 - 2.17.07.16
FAX: 93/2.17.31.97

DGPNSD: D. Julian Vicente Horta
D. Gregoric Barrio Anta
D. Luis de la Fuente de Hoz
Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas
Ministerio de Sanidad y Consumo
Paseo del Prado, 18-20
28014-MADRID
T.: 93/4.20.00.00 ext. 2989
FAX: 93/4.20.00.47
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BADAJOZ:

BARCELONA:

BILBAO:

CARTAGENA:

GRANADA:

LAS PALMAS DE
GRAN CANARIA:

INSTITUTOS ANATOMICO FORENSES

Dr. D. Guillermc FERNANDEZ VARA
Avda. Coldn,d

06071-BADAJOZ

Tl.: 924/ 23 86 20

FAX: 924/ 23 14 25

Dr. D. Gabriel FONT RIERA

Facultad de Medicina de la Universidad
Central. :

C/ Casanova, 143

08036~BARCELONA

Tl.: 93/ 2 53 42 48 / 2 53 42 71

Dr. D. Rafael Alcaraz MANZANO
Hospital Civil de Basurto
Avda. Montevideo s/n
48013-BILBAO
‘Tl.: 94/ 4 42 47 37

94/ 4 41 88 00, centralita

Dr. D. Emilio PEREZ PUJOL
C/Angel Bruna, 21

310271 -CARTAGENA

Tl.: 968/ 52 17 53
FAX.:968/ 52 98 63

Dr. D. Manuel GARCIA BLAZQUEZ
Facultad de Medicina. Departamento de
Anatomia.
¢/ Carretera de Jaen s/n
1801 2-GRANADA
Tl.: 958/ 20 04 62

20 42 31

24 35 06 (T1f. Facultad)

Dr. D. Humberto DIAZ RENESES

C/ Plazoleta del Olivo, 44
35018-LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Tl.: 928/ 41 23 27

- 78 -



MADRID:

PALMA DE MALLORCA:

PAMPLONA:

PONFERRADA:

SAN SEBASTIAN

SEVILLA:

VALENCIA:

VALLADOLID:

Dr. D. José Maria ABENZA ROJO
Ciudad Universitaria- Pabellén,?7
28003-MADRID

Tl.: 91/2 44 11 31 / 5 49 06 01
FAX: 91/2 44 10 87

Dra. Da. Juana SIQUIER MASCARO
C/Ardiaca s/n
Tl,: 971/ 29 76 19

Dr. D. Antonio BURGUEZ PRADAS
Hospital Provincial de Navarra
31008-PAMPLONA

Tl.: 948/10 21 00 (centralita)
FAX: 948/10 21 00

Dra. Da. Ma Oliva ORDUNA YANEZ

Edificio de los Juzgados

Avda. del Sacramento

24400~-PONFERRADA

T1.:987/ 41 00 31 (JUZGADOS)
41 15 48 (centralita)

Dr. D. Miguel Angel CARNICERO JIMENEZ
Palacio de Justicia. Edificio de los
Juzgados. ,

Tl.: 943/ 29 27 26

Dra. Da. Elena BALANZA ALONSO DE MEDINA
C/Avda. Sanchez Pizjuan, 4
41009-SEVILLA

Tl.: 954/ 37 06 44

Dr. D. Alejandro FONT DE MORA TURON
Facultad de Medicina

C/Menéndez Pelayo s/n

Tl.: 96/3 69 67 65

Dr. D. Rafael FORES GUTIERREZ
Facultad de Medicina
C/Real de Burgos s/n
47011-VALLADOLID
Tl.: 983/25 37 08
26 50 00 (Facultad de Medicina)
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VITORIA: Dr. D. Javier DOLADO CUELLO
- Hospital General de Santiagoc Apostol
C/ Olaguibel, 29
01004-VITORIA
Tl.: 945/25 36 00
25 32 00 Ext.: 858 / 857

ZARAGOZA: Dr. D. Juan Antonio NAVARRO CELMA
C/ Doctor Cerrada,l
50004-ZARAGOZA
Tl.: 976/ 23 54 25



INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA

DEPARTAMENTO DE
BARCELONA: Dr. D. Juan Luls VALVERDE VILLAREAL
C/Ramén Turro ne 1
08005-BE A RCELONA
Telf.: 93/3 00 96 89
93/3 00 94 39
FAX: = 93/4 85 02 90

DEPARTAMENTO DE
MADRID: Dr. D. Manuel SANCHO RUIZ
¢/ Luls Cabrera neo ¢
28002-M A DRI D
Telf.: 91/2 62 84 69
31/5 64 51 19
FAX: 91/5 63 €9 24

DEPARTAMENTO DE
SEVILLA: Dr. D. Manuel REPETO JIMENEZ
C/Carretera de San Jerdnimo Km.0,4
Apartado 863
41080-S EVILL A
Telf.: 95/4 37 02 62
95/4 37 12 33
FAX:  95/4 37 12 33
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RESPONSABLES DEL SEIT EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS
INCLUIDAS DENTRO DE LA COBERTURA DEL DEPARTAMENTO
DE BARCELONA DEL INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA

ARAGON: D. Miguel Eguizabal Eguizabal
Consejeria de Sanidad.
Unidad Coordinacién Drogodependencias
C/Ramdén v Cajal, 68 - 1la planta
500 04-2 ARA GO 2 A
T,: 976/44.20.22 ext. 215
FAX: 976/43.95.00

CATALUNA: D. José Maria Suelves Joanxich
Dpto. de Sanidad y Seguridad Social
Travessera de les Corts, 131
08028-B A RCELONA
T,: 93/339.11.11 ext.: 187
FAX: 93/411.11.14

BALEARES:
Da. Antonila Galmes
Consejeria de Sanidad y S.S.
C/Cecilic Metelo, 18
07002- PALMA DE MALLORCA
T.: 971/72.29.00
FAX: 971/71.87.01

NAVARRA: D. Miguel Martinez
Direccidén de Salud Mental
C/Tudela, 24
31002 PAMPLONA
T.: 948/22.11.89/23.15.12
FAX: 948/23.16.62



I.M.S.: D. Josep Roca
Instituto Municipal de la Salud
Ayuntamiento de Barcelona
Plz. de Lessep, ne 1
08023-BARCELONZA
T.: 93/4.15.00.66 ext. 256 - 2.17.07.16
Fax: 93/2.17.31.97

DGPNSD: D. Julian Vicente Horta
D. Gregorio Barrio Anta
D. Luis de la Fuente de Hoz
Delegacién del Gobierno para el
Plan Naciocnal sobre Drogas
Ministerio de Sanidad y Consumo
Paseo del Prado, 18-20
28014-MADRID :
T.: 93/4.20.00.00 ext. 2989
FAX: 93/4.20.00,47



RESPONSABLES DEL SEIT EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS
INCLUIDAS DENTRC DE LA COBERTURA DEL DEPARTAMENTO
DE MADRID DEL INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA

CANTAB

RIA: ©D. César Pascual Fernandez
Coordinador Regional de Drogas Y
Responsable del SEIT
Consejeria de Presidencia
¢/ Calvo Sotelo, 19- 3e¢, pta. 8
39002-S ANTANDER
T,: 942/22.48.49 - 33.25.44
FAX: 942/22.90.64

CASTILLA LA MANCHA:

CASTIL

MADRID:

D. Carlos Alonso Sanz

Congsejeria de Sanidad y Blenestar Social
Plan Regional sobre Drogas

Avda. de Portugal, 77

45005-T O L E DO

T.: 925/26.72.14 - 26.72.00 Ext.: 146
FAX: 925/21.49.00

LA - LEON:
D. José Manuel Martinez Rodrlguez
Servicio de Salud Mental
Avda. de Burgos, 5
47008~V AL LADOTLTID
T.: 983/34.38.99 ext. 116
Dfia. Juana Matia

Consejeria de Integracién Social
Plan Regional sobre Drogas

Avda. Filipinas, 50

28003-M ADRID

T.: 91/5.53.64.07




COMUNIDAD VALENCIANA:

D. Julian Monledn Garcia

Consejeria de Sanidad y Consumo
Comisionado de Lucha contra la Droga
C/Paz ne 23, 4eg, 4a
46003-VALENCTIA

T.: 96/3.32.03.00-08-09

FAX: 96/386.66.07

GALICIA: D. Jeslis Morén Iglesias
Consejeria de Sanidad. Servicio
Galego de Salde
Seccidn Drogodependencias
Edificios Administrativos
C/San Caetano s/ng
15704-SANTIAGO DE COMPOSTELA (LA CORUNA)
T.: 981/56.60.00 ext. 2078

PAIS VASCO:
D. José Asua
Dpto. de Sanidad y Consumo.
C/Dugue de Wellington, 2
Qi0ll-VI TORTIA
T.: 945/24.99.00 - 24.60.00
FAX: 945/24.30.95 {Gobierno Vasco)
945/22.53.58 {Sanidad) '

ASTURIAS:
Diia. Margarita Eguiagaray Garcia
Direccidén Regional de Salud Mental
Principado de Asturias
C/General Elorza, 32
33001-0VIEDDO
T:. 985/ 21.07.51 / 21.32.96 ext. 71



MURCIA:

RIOJA:

DGPNSD:

Juan Fco. Correa Rodrigue:z
Consejeria de Sanidad y S.S.
Comunidad de Murcia

Servicio de Epidemiologia

C/Ronda de Levante, 11

30008-M URCTIA

T.: 968/36.20.39/ 36.20.00 ext. 1429
FAX: 968/24.66.12

D. Ernesto Bozalongo

Direccidén Regional de Bienestar Social
¢/San Francisco, 5

26071-L O GRONO

T.: 941/ 24.93.78/ 29.11.00 ext., 5100

D. Juliédn Vicente Horta

D. Gregorio Barrio Anta

D. Luis de la Fuente de Hoz
Delegacidén del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas
Ministerio de Sanidad y Consumo
Paseo del Prado, 18-20
28014-MADRID

T.: 93/4.20.00.00 ext. 2989
FaX: 93/4.20.00,47



RESPONSABLES DEL SEIT EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS
INCLUIDAS DENTRO DE LA COBERTURA DEL DEPARTAMENTO
DE SEVILLA DEL INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA

ANDALUCIA: Da. Mercedes Suarez Bernal

Comisionadec para la Droga

Consejeria de Salud y Servicios Socilales.
C/Republica Argentina, 23-22 planta
41011-Ss EVI L L A

T.: 954/27.26.03/45.99,99/45.92.11

FAX: 954/27.88.83

CANARIAS: D. Marcos Molina Pére:z
Coordinacidén Autondmica para Plan Nacional Drogas.
C/Méndez Nufiez, 34
38003-SANTA CRUZ DE TENERIFE
T.: 922/24.15.66-67
FAX: 922/28.09.13 - 21.63.92 - 28.54.66

EXTREMADURA:
D. Tomé&s Rodriguez Escobar
Centro de Drogodependencia Extremefio
C/ Adriano ng 32
06800-M E R I D A (BADAJOZ)
T.: 924/31.40.12 - 30.11.12
FAX: 924/30.00.34
CEUTA: D. Juan Carlos Pérez Aguilar

Centro Provincial de Drogodependencias
Avda. Dr. Marafidén, s/n

CEUTA

T.: 956/50.33.59

- 87 -



DGPNSD:

D. Julian Vicente Horta

D. Gregorlo Barrio Anta

D. Luls de la Fuente de Hoz
Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas
Ministerio de Sanidad y Consumo
Paseo del Prade, 18-20
28014-MADRID

T.: 93/4.20.00.00 ext. 2989
FAX: 93/4.20.00.47











