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La memoria anual que ahora se presenta, la tercera del Plan Na-
cional sobre Drogas, trata de explicar los objetivos y prioridades que
se plantearon para el afio 1988, los cuales se han alcanzado en su ma-
yorfa o estdn en via de conseguirse.

Las Comunidades Auténomas han proseguido, mejordndola, la
ejecucion de sus correspondientes Planes Regionales que materializan
el Plan Nacional y la cantidad y calidad de los servicios de asistencia
a drogodependientes, sigue progresando. Los departamentos ministe-
riales integrados en el Plan Nacional sobre Drogas, han aumentado
sensiblemente sus programas y sus actividades. Por su parte, la socie-
dad civil, que se expresa fundamentalmente a través de las Organiza-
ciones no Gubernamentales, ha mantenido su linea de corresponsabi-
lidad ante el problema que nos ocupa, aumentado sus actuaciones.

Lamentablemente, el afio 1988 sera recordado también por las di-
ficultades que han existido para la habilitacién de centros asistenciales
para drogodependientes en varias CC.AA., lo que indica que debe-
mos insistir en la explicacién a los ciudadanos de que no existe rela-
cion alguna entre la proximidad de un centro asistencial y un incre-
mento del tréfico ilicito en la zona. Tan sélo la explicacién, la comu-
nicacion clara y documentada y el conocimiento de otras experiencias,
permitiran cambiar este tipo de reaccion.

En 1988 fué posible, por otra parte, poner en marcha un amplio
programa de colaboracién entre el Ministerio de Sanidad y Consumo
y la Administracién penitenciaria, dirigido a mejorar la atencién sani-
taria en las prisiones, especialmente entre drogodependientes. Dicho
programa se aplicé en la segunda parte del afio en cuatro prisiones se-
leccionadas, con éxito, habiéndose extendido después a las restantes.

No obstante, lo que mas merece destacarse en el afio 1988 es la
apfobacion de la Convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico
Hicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas, por parte de la
Conferencia de Plenipotenciarios, reunidos en Viena durante el mes
de diciembre. Esta nueva Convencion introduce novedades muy im-
portantes en el enfoque internacional del fenémeno del trafico de dro-
gas: por primera vez se establece un sistema multilateral de fiscaliza-
cién de precursores, sustancias quimicas necesarias para obtener algu-
nas de las drogas mds importantes, y se establece el criterio de orien-
tar la accién represiva contra el tréfico ilicito también hacia la confis-
cacion de bienes y patrimonios, producto del mencionado trafico, y no
sélo hacia la decomisacién del objeto del mismo. La Convencion per-
mite también avanzar de forma notable en aspectos como entregas vi-
giladas, actuaciones en alta mar y extradiciones.

Esta Convencién, cuya redaccién y aprobacién apoyo la represen-
tacion espafiola desde el primer momento, defendiendo la mayor con-
crecién y compromiso para los gobiernos, supone un importantisimo
paso para intensificar la colaboracién de todas las naciones en los te-
rrenos aduanero, de control maritimo, bancario y de control de la de-
manda, aproximando las politicas de todas ellas.




En linea con los criterios contemplados en esta nueva carta nor-
mativa mundial y en los trabajos del Grupo Pompidou del Consejo de
Europa, el gobierno espafol introdujo en 1988 varias modificaciones
en el Cédigo Penal, que comprenden desde un fuerte incremento de
las penas para los traficantes, hasta la posibilidad de confiscar sus bie-
nes y patrimonios. Asimismo, la Fiscalia Especial para la Prevencién
y Represion del Trafico Ilegal de Drogas, creada y dotada de compe-
tencias por la Ley 5/1988 de 24 de marzo, permite augurar una mayor
eficacia en las actividades tendentes a disminuir la oferta.

El pasado afo serd recordado también por el fuerte incremento
de las aprehensiones de cocaina en Espana, cuyo destino, en la mayo-
ria de los casos (un 90% del total) eran otros paises europeos. Sin em-
bargo, ese aumento fué espectacular en toda Europa, demostrando
que nuestro pafs no es la tnica y principal via de entrada a la CEE.
Mas bien todo indica que las crecientes aprehensiones en territorio es-
panol comienzan a provocar una mayor utilizacién de los puertos ma-
ritimos y aeropuertos de otros estados comunitarios, mas importantes
en dimensién e intensidad de movimientos que los nuestros.

Los datos del Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias
(S.E.IL'T.), ya précticamente consolidado, nos indican que atin no es
constatable un aumento de las consecuencias provocadas por el con-
sumo de cocaina, si bien en algunas Comunidades auténomas se ma-
nifiestan ya incrementos de la demanda asistencial relacionados con el
uso de esta droga.

El aumento de casos de SIDA entre los usuarios de drogas por
via parenteral, ha constituido uno de los elementos més preocupantes
del ano 1988. Por ello, se han reforzado los mensajes preventivos que
posibiliten un cambio en los habitos de consumo de los drogodepen-
dientes y se estd trabajando con los profesionales de Atencién Prima-
ria para que mejore su participacién en el terreno asistencial. Todo
hace prever, no obstante, un agravamiento futuro de la extensién de
SIDA entre los drogodependientes por via intravenosa, a medida que
transcurra el tiempo y alcancen la fase de aparicién del sindrome los
que se infectaron en los pasados afios.

Durante el primer semestre del afio 1989, Esparia preside el con-
sejo de la Comunidad Europea. Esta circunstancia estd permitiendo
reiterar la posicién espariola en favor de un tratamiento comin de las
drogodependencias como un fendmeno que supera las fronteras nacio-
nales, tanto en lo que se refiere a la oferta como a la demanda. En
este ultimo terreno, la presidencia espanola ha centrado sus iniciativas
en la puesta en marcha de un sistema europeo de informacién sanita-
ria, similar al SEIT, que permita conocer la auténtica dimensién del
problema a resolver, cuantificindolo epidemiol6gicamente.

Asimismo se ha propuesto la homogeneizacion de métodos apli-
cados para realizar anélisis de liquidos organicos destinados a detectar
el uso de drogas ilegales, con objeto de mejorar su fiabilidad.



En esta misma direccién, se ha patrocinado la primera conferen-
cia de expertos sobre demanda, no circunscrita inicamente a los pai-
ses miembros, sino abierta también al Grupo Pompidou. En ese con-
texto se viene proponiendo por parte de Espafia, abordar criticamente
cuestiones generalmente relegadas a un segundo lugar, como son las
propuestas en favor de politicas liberalizadoras, matenidas a veces en
ciertos medios, y que han sido rechazadas ya en la practica totalidad
de los paises europeos, si bien tienden a renacer periddicamente.

También ha insistido la presidencia espafiola, como se viene ha-
ciendo en los tltimos dos afios, en prevenir las graves consecuencias
sanitarias de uso de la cocaina y en relacionar estrechamente las poli-
ticas sobre droga y contra el SIDA, teniendo en cuenta el efecto di-
recto de las drogodependencias por via intravenosa sobre la extension
del sindrome de inmunodeficiencia.

Estas propuestas estdn siendo bien acogidas, contribuyendo a con-
figurar una politica europea comun contra la droga, apoyada no sélo
por el Grupo Pompidou, sino por la propia CEE.

Julian Garcia Vargas
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Introducciéon

Como en aiios anteriores ¢l Plan Na-
cional sobre Drogas presenta su Memoria
anual, en la que se recogen las acciones
mds significativas desarrolladas por las ad-
ministraciones publicas y las organizacio-
nes no gubernamentales, respondiendo a
aquellos aspectos que han merecido una
atencién mas relevante.

Pese a las dificultades que el desarro-
llo del Plan tiene, en estos ultimos anos la
cooperacion interinstitucional e interterri-
torial ha permitido contar con un marco
—compartido por consensuado— de crite-
rios de actuacién, desarrollar una amplia
red de recursos y en fin, disponer de una
infraestructura de servicios, inexistente en
1985.

En este sentido, cabe destacar por su
especial significacion los siguientes dmbi-
tos de actuacion, en los que 1988 ha su-
puesto un paso decisivo:

@ Consolidacion de los planes autonémi-
cos de prevencion, asistencia y reinser-
cion.

e Ampliacién de la cooperacién interna-
cional que ha tenido ademads la virtua-
lidad de poner de manifiesto que ante
este problema, ni estamos aislados ni
estamos solos.

@ Establecimiento de criterios de coope-
racion con las organizaciones no guber-
namentales y ampliacion de los sistemas
y programas de colaboracién y partici-
pacion.

@ Incremento de los servicios asistenciales,
si bien es cierto que en algunas zonas la
demanda supera atn considerablemen-
te las posibilidades inmediatas de la
oferta de servicios.

® Reforma del Cédigo Penal, no sélo en
lo que afecta a una intensificacién de las
penas por delitos relacionados con el
trafico de drogas, sino también abrien-
do la posibilidad a la «remisién condi-
cional de la pena» a los drogodepen-

dientes que inician o van a iniciar un
proceso de recuperacion.

A partir de esta situacién y en el mar-
co de una solidaridad y responsabilidad
compartida, que ha guiado y reconducido
cuando ha sido necesario las actuaciones
desarrolladas, procede poner ahora el
acento en nuevas metas, sin olvidar la con-
solidacién de los logros adquiridos:

© Mejorar la calidad de los programas a
desarrollar, tras haber cubierto una eta-
pa en la que contar con un sistema de
recursos minimos e imprescindibles re-
sultaba inaplazable. En cuatro afios los
servicios de atencion se han triplicado.
Evidentemente, la demanda de servi-
cios ha crecido también en forma espec-
tacular y sin duda se extenderd a la pe-
ticién de nuevos tratamientos que den
respuesta a nuevas formas de consumo,
pero podemos afirmar que este creci-
miento de la demanda se fundamenta
mads en la existencia de servicios de re-
conocida calidad terapéutica que en el
incremento del nimero de consumido-
res.

@ Habiendo dejado atrds una situacion de
carencias generalizadas de centros, pro-
gramas y profesionales cualificados, es
preciso continuar e intensificar la for-
macion de estos tltimos ya que su tarea
exige un reciclaje permanente, dada la
evolucién en cualquiera de las etapas
del proceso (prevencion, asistencia,
reinsercion).

@ A partir del desarrollo del movimiento
asociativo, las organizaciones no guber-
namentales se han convertido en unos
aliados imprescindibles pero es preciso
consolidar y clarificar las bases sobre las
que debe desarrollarse esta colabora-
cion.

@ Potenciar la participacién ciudadana es-
pecialmente en lo que se refiere a los
servicios sociales y contar para ello
como aliados con las organizaciones so-
ciales que hoy, pese a su gran disper-
si6n se han ampliado considerablemen-



te, tiene también su lectura en el incre-
mento de la sensibilidad social. Este es
uno de los retos a los que deberemos
hacer frente en el futuro inmediato jun-
tamente con la participacién de las cor-
poraciones locales, cuya vinculacion
con el Plan tanto en el ambito nacional
como autonémico presenta adn un im-
portante déficit.

Pero el Plan Nacional sobre Drogas
no sélo tiene como funcién diagnosticar la
situacion relativa a los problemas deriva-
dos del trafico y consumo de drogas, sino
también establecer un marco de criterios y
prioridades de cuyo resultado da cuenta
anualmente al Gobierno, al Parlamento y
a la sociedad en general, y por ello desde
sus inicios ha establecido anualmente las
prioridades en las que concentrar su activi-
dad.

En el afio 1987 se establecieron las li-
neas de actuacién a ejecutar en el marco
de unos criterios que se consideraba de-
bian de ser permanentes, al menos a me-
dio plazo. En el ambito de cada uno de los
criterios se perfilaban las acciones a desa-
rrollar, entendiendo que éstas deberian
adecuarse a la realidad y caracteristicas de

1. PREVENCION

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

1.1. Promover programas de preven-
cién destinados a menores €n
riesgo de drogadiccion. Estos
programas se llevarédn a cabo en
el medio socio-educativo de los
destinatarios con aprovecha-
miento de los recursos disponi-
bles.

cada Comunidad Auténoma poniendo el
acento, cada una de ellas, en las dreas que
estimara procedentes.

A partir de este momento parece con-
veniente afianzar la continuidad de los pro-
gramas, y proponer nuevas lineas de actua-
cion para el bienio 89-90.

En este sentido y con referencia a las
prioridades aprobadas para el afio 1988
cabe destacar como objetivos a mantener
en el futuro los siguientes:

Desarrollar, completar y adecuar la
oferta asistencial.

Impulsar el papel de la atencién prima-
ria en asistencia y prevencion.
Potenciar el desarrollo de los progra-
mas de reinsercion social.

Intensificar la colaboracién institucio-
nal, con especial referencia a la Admi-
nistracién Local.

Por todo lo sefalado anteriormente
las prioridades para el bienio 89-90 apro-
badas en la Comisién Interministerial y en
la VI Conferencia Sectorial, celebradas
respectivamente los dias 10 y 17 de febre-
ro de 1988, fueron las siguientes:

1.2. Intensificar las actuaciones, ten- I
dentes a la disminucion de la de-
manda de droga, utilizando la
normativa vigente para reducir la |
accesibilidad a las drogas legales
e ilegales. Se incidird especial-
mente para que las instituciones
de atencidn sanitaria y social sir-
van de «modelo» como espacios
libres del consumo de drogas.

Estudiar la creacién y puesta en |
marcha de una red de informa-
cién sobre programas de preven- '
cién.

1.3.

1.4. Desarrollar actividades tendentes
a mejorar la imagen social del

drogodependicnte, incidiendo es-




pecialmente en estimular una
mejora cualitativa en la actitud
de los profesionales del sistema
socio-sanitario y educativo y de
los ciudadanos en general. Todo
ello al objeto de progresar en una
percepcién mds normalizada del
problema, como factor clave para
la consecucién de los objetivos
preventivos y de reinsercién.

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

1.6. Potenciar la participacién de los
servicios sociales comunitarios y
los servicios basicos de salud en
la atenciodn a la poblacién de ries-
g0, como servicio clave para la
prevencion.

. ASISTENCIA

Dentro de la orientacién general del
Plan Nacional sobre Drogas tendente
a la potenciacién de los recursos asis-
tenciales de la red publica, mejorando
los programas correspondientes y de-
sarrollando sistemas de evaluacion de
los mismos, en 1989-90 se pretenden

reforzar las lineas de, actuacion  si-
guientes:

2.1. Perfilar y ampliar la cobertura

© asistencial (recursos asistencia-
les, publicos y privados), ade-
cudndola a las actuales circuns-
tancias y manteniendo el criterio
de diversificacién en los progra-
mas ofertados.

2.2. Intensificar los programas de
atencion y tratamiento destina-
dos a drogodependientes con in-
cidencias juridicas-penales.

2.3. Completar y mejorar el marco ju-
ridico regulador de la acredita-
cién de centros de atencidn a per-
sonas con drogodependencias.

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

3. REINSERCION

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

3.1 Promover el desarrollo de los pro-
gramas de reinsercion destinados
a toxicomanos mayores de 18
afos. Estos programas deberan
llevarse a cabo en el medio socio-
laboral del individuo, mediante el
aprovechamiento de los recursos
sociales disponibles.

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

. COORDINACION

INSTITUCIONAL

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

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



5. INFORMACION Y
DOCUMENTACION

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

5.1. Eldesarrollo de programas de in-
formacién que faciliten una vi-
sion global, mds normalizada, de
la problematica relacionada con
el consumo de drogas y sus con-
secuencias.

En el momento actual, no sélo la
duda sino la reflexién en profundidad so-
bre lo que se esta haciendo parecen inex-
cusables. La emergencia ya no sirve de
aval para cualquier tipo de recurso. La 10-
gica de la planificaciéon y de la reconver-
sién debe aplicarse con rigor.

Si bien es cierto que los afios transcu-
rridos han aportado experiencias y cono-
cimiento, también es verdad que han sur-
gido nuevos interrogantes. Se han encon-
trado respuestas pero detrds de ellas na-
cen nuevas preguntas y quiza es el momen-
to de reorientar prioridades y proyectos.

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

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

Como minimo podemos decir que en
estos momentos es imprescindible avan-
zar, al menos, en la definicién de unos cri-
terios basicos de intervencion; el estable-
cimiento de posibles sistemas de evalua-
cién, andlisis y seguidamente de los servi-
cios que hoy intervienen en el dmbito de
las drogodependencias; y la revision de la
direccién y ritmo de las transformaciones
y los cambios que —de acuerdo con la ex-
periencia acumulada y con la modificacién
de la realidad— deben comenzar a operar-
se en los servicios existentes.







1. Administracion Central




El Ministerio de Educaciéon y Ciencia
(M.E.C.) ha centrado su atencién en el
triple objetivo de sensibilizar a la comuni-
dad escolar, elaborar unos adecuados ma-
teriales diddcticos y coordinarse con otras
entidades, tanto publicas como privadas.

El Programa de prevencidon de toxi-
comanias en el medio escolar, iniciado en
1987, tenia por objeto poner a disposicién
de los centros de formacién de profesores,
un profesional con funciones de apoyo al
profesorado, asi como a las asociaciones
de padres y a otros agentes sociales que
intervienen en ¢l medio escolar. Igualmen-
te llevaria a cabo funciones de coordina-
cién con los planes autonémicos de dro-
gas. El nimero de estos profesionales ha
pasado de 14 a 30 en 1988, existiendo uno
en cada Direccién Provincial (en lo que es
«territorio M.E.C.») con excepcion de Ma-
drid, que tiene dos. A lo largo del pasado
ejercicio se han realizado tres cursos de
formacién para estos profesionales en los
que se ha profundizado en los diversos as-
pectos de la prevencién, la funcién a de-
sarrollar en el medio escolar en relacién
con esta cuestién y la educacién para la
salud en general.

Por otra parte, se han elaborado los
siguientes materiales:

— Dossier documental para el profesora-
do.

-— Folleto de divulgacién bdsico para
alumnos, padres y profesores.

— Tres guias didicticas para alumnos
comprendidos en los siguientes grupos
de edades: 6-12, 12-16 y 16-18 afos.

Programa especial Madrid

El Ministerio de Educacién y Ciencia,
la Comunidad Auténoma y el Ayunta-
miento de Madrid han suscrito un Conve-
nio de cooperacion (a desarrollar de no-
viembre de 1988 a julio de 1989), por el
que se va a intervenir en un total de
40 centros de ensefianza de nueve zonas
de la Comunidad Auténoma, ademads de
atender a la formacién bdésica del profeso-
rado mediante cursos en los distintos cen-
tros de profesores de la Comunidad. Este
programa puede servir, a partir de los ma-
teriales, estudios y experiencias que se de-
sarrollen, como base experimental para
otras comunidades auténomas.

Finalmente, hay que sefnalar la incor-
poracién de la educacién para la salud al
disefio curricular base del Proyecto de re-
forma educativa de la ensenanza no uni-
versitaria.

El Instituto de la Juventud (adscrito
al Ministerio de Cultura hasta julio y, a
partir de entonces, dependiente del Minis-
terio de Asuntos Sociales), ha llevado a
cabo durante el pasado ano una serie de
acciones, con objeto de contribuir a la pre-
vencion de las drogodependencias entre
los jévenes, tanto desde la vertiente espe-
cifica como inespecifica.

Estas acciones se corresponden con
los siguientes objetivos:

a) Consolidar los centros de informacion
juvenil (C.1.J.) como estructuras capa-
ces de desarrollar programas de preven-



cién de las toxicomanias en dmbitos de
juventud.

Durante 1988 se ha desarrollado la se-
gunda fase de la experiencia de formacion
de mediadores juveniles en prevencion de
drogodependencias. Esta experiencia for-
ma parte de un programa piloto iniciado
en 1986 y desarrollado en cooperacion con
los centros regionales de informacién y do-
cumentacién y algunos centros locales.

El programa parte de la premisa de
que toda politica de prevencién debe de-
sarrollarse en el marco comunitario y uti-
lizar el conjunto de recursos que posea la
comunidad. Entre éstos se encuentran los
C.I.J. que atienden unas necesidades in-
formativas en progresivo aumento y some-
tidas a los cambios propios de la realidad
circundante.

Catorce titulados superiores han rea-
lizado funciones de mediadores juveniles
en prevencién de drogodependencias en
las comunidades auténomas de Asturias,
Canarias, Castilla-La Mancha, Madrid,
Murcia, Pais Vasco y Valencia, asi como
en los centros locales de Avilés, Alcoben-
das, Onddrroa y Aldaia.

Estos profesores recibieron un curso
de formacién que les proporciond infor-
macion general sobre drogodependencias,
métodos, técnicas y contenidos en la pre-
vencion del uso de drogas, y finalmente
sefialé las tareas que tenian que realizar
en los propios C.L.J.

Una primera aproximacion realizada
desde el Instituto de la Juventud, eviden-
cia como tareas perentorias dos lineas de
actuacién: por una parte, la necesidad de
coordinacién con otros recursos para esta-
blecer estrategias preventivas que puedan
favorecer la eficacia del programa y, por
otra, el reforzamiento del protagonismo de
las dreas de juventud dentro de las distin-
tas actuaciones desarrolladas en esta mate-
ria.

b) Evaluar la experiencia de prevencién del
uso de drogas desde los C.1.J., desarro-
llada en el bienio 1987-1988, y seralar
las directrices de actuacion para el futu-
ro.

A lo largo del programa, los respon-
sables de los distintos centros se han en-
contrado en numMerosos casos con una cier-
ta descoordinacién en la actuacién de los
diferentes recursos, instancias o personas
que intervienen en materia de prevencion.
En otras palabras: ¢l protagonismo de de-
terminadas instancias era tal que conducia
a una duplicidad de actuaciones o a un
solapamiento de funciones.

Finalmente, debe considerarse muy
positivo el inicio de un mutuo acercamien-
to entre los planes autondmicos sobre dro-
gas y los diversos recursos existentes en
las dreas de juventud que permitird que
aquéllos se abran a espacios mas proximos
a los contenidos de la realidad juvenil y,
por otra parte, esa realidad se muestre per-
meable a las iniciativas que puedan surgir
de lo propios planes.

En el marco de la necesidad de coor-
dinacién entre los ambitos de juventud y
los planes sobre drogas, y con objeto de
evaluar el programa realizado a través de
los C.1.J., se realizé un seminario sobre
«El papel de los organismos de juventud
en los programas de prevencién del uso de
drogas», con la participacion de los res-
ponsables de los C.I.J. que intervinieron
en el programa y de expertos internacio-
nales. En él se expusieron distintas expe-
riencias espafiolas y europeas surgidas den-
tro del 4mbito de juventud. Asimismo se
debatié el papel de los organismos de ju-
ventud, dentro de los planes y programas
sobre prevencion, y la coordinacién entre
las distintas estructuras administrativas
que inciden en una misma realidad.

¢) Dotar a profesionales de la enserianza y
mediadores juveniles de materias audio-
visuales, susceptibles de ser utilizados en
Programas preventivos.



Dentro de la edicién de documentos
que contribuyen al trabajo de los profesio-
nales de este ambito, el Instituto de la Ju-
ventud en colaboracién con la Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas ha elaborado un video. Con el mis-
mo se pretende dotar a profesores y me-
diadores juveniles de un recurso audiovi-
sual que complete otros recursos pedagé-
gicos y materiales propios del mediador,
con objeto de desarrollar programas de
formacion especificos sobre drogodepen-
dencias en los d4mbitos comunitario y edu-
cativo.

El video tiene como ideas marco la
presion ambiental y estilo de vida, la au-
tonomia personal y la toma de decisiones,
y como destinatarios mediatos, a los estu-
diantes de BUP y FP2 en centros piblicos
y privados y a jovenes en general, deman-
dantes de informacién en C.L.J., consejos
de la juventud y asociaciones de jévenes.
El contenido de éste senala que la integra-
cion en un grupo de pares es posible sin
tener que aceptar pautas de conducta que
¢éstos exigen. Valorar la libertad personal
por encima de las exigencias grupales y
reivindicar como admisible la actitud de
aquel individuo que no adopte todas las
conductas que el grupo autodefine como
propias. Exige el no rechazo, presentando
la exclusién del «otro» como un mecanis-
mo negativo tanto desde un punto de vista
¢ético como para la consistencia del grupo.

El audiovisual se acompaiia de una
guia en donde se explican los objetivos,
contenido e indicaciones sobre el modo de
utilizar el video por sus destinatarios.

d) Apoyar al movimiento asociativo juve-
nil, mediante la concesion de subven-
ciones para la realizacion de activida-
des en el dmbito de la prevencion ines-
pecifica y el mantenimiento y adquisi-
cién de equipamiento en infraestructura
de las propias organizaciones.

En el campo de la prevencion inespe-
cifica, se han concedido subvenciones a

77 asociaciones juveniles de dmbito esta-
tal, por un importe global de
215.556.000 pesetas. Asimismo, se ha sub-
vencionado al Consejo de la Juventud de
Espaiia para el desarrollo de las funciones
que legalmente tiene encomendadas, con
la cantidad de 30.400.000 pesetas.

Los objetivos del Ministerio de Defen-
sa en este drea han sido:

— Desarrollo de un Plan General sobre
Drogas en las Fuerzas Armadas que ar-
monice los vigentes en los tres ejérci-
tos.

— Inicio de estudios para establecer las
lineas generales de actuacién para la
reduccion del consumo de alcohol.

— Regulacion de la exclusién temporal de
los mozos que se encuentran en proce-
so de recuperacion en comunidades te-
rapéuticas para drogodependientes
(C.T.D.)

Con cardcter general, se han desarro-
llado los planes que, de forma ciclica y
permanente, tienen establecidos los tres
ejércitos, referidos a las areas de forma-
cién, prevencion y control de drogas.

Tras los estudios realizados, el Depar-
tamento ha redactado un primer borrador
del Plan General sobre Drogas en las Fuer-
zas Armadas, en el que se abordan los as-
pectos siguientes:

— Condiciones del personal que accede a
las Fuerzas Armadas.

— Conducta a seguir con el personal con
problemas de consumo de drogas.

— Control de medicamentos.

— Determinacion de los casos en que se
realizardn andlisis de orina.

— Medidas de caracter disciplinario.

— Actuacion sanitaria.

Con objeto de evitar los perjuicios
que las operaciones de reclutamiento pue-
dan representar para los mozos que se en-
cuentran en proceso de rehabilitacién en



Relacién de entidades subvencionadas por el Instituto de la Juventud
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— Juventudes Socialistas de Espaiia

— Movimiento Scout Catdlico

— Nuevas Generaciones de Alianza Popular

— Cruz Roja de la Juventud

— Departamento Confederal de la Juventud de la U.G.T.

— Uni6n de Juventudes Comunistas de Espana

— Secretaria de Juventud de la Confederacién Sindical de
Comisiones Obreras

— Scouts de Espafia-Exploradores de Espana

—- Movimiento Junior de Accién Catdlica

— Juventud Obrera Cristiana de Espana

— Juventudes Musicales Espanolas

— Jévenes de Accién Cat6lica

— Juventud Obrera Cristiana

— Confederacién Estatal de Asociaciones de Estudiantes

—- Instituto de Investigaciones Cientificas y Ecologicas
(INICE).

—— Asociacién Internacional de Estudiantes de Ciencias
Econémicas y Empresariales (AIESEC Espana)

— Asociacién Espafiola de Deportes, Tiempo Libre y Ocio
para Minusvilidos Psiquicos (AN.D.E.)

— Alianza Cristiana de Jovenes de la YMCA

— Juventud Estudiante Catolica

— Juventudes de Centro Democritico y Social

— Asociaciéon de Mujeres Jovenes

__ Centro de Estudios y Documentacién «Juventud y Socie-
dad»

— Centro Nacional de Jovenes Agricultores

— Céritas Espanola

— Juventudes Agrarias de la Coordinadora de Organiza-
ciones de Agricultores y Ganaderos (J1.AA.C.0.A.G.)

—_ Asociacién Scouts Baden Powell de Espana

— Centro de Documentacién y Estudios «J6venes en Liber-
tad»

— Colectivos de Jévenes Comunistas.

— Plataforma para la promocién del Voluntariado en Espa-
na

— Subcomisién de Juventud de la CE.AS.

— Departamento Confederal de la Juventud de la Unién
Sindical Obrera (DCI-USO)

— Confederacién Estatal de Asociaciones de Estudiantes
«Sindicato de Estudiantes»

— Asociacién de Prensa Juvenil

— Araia-Tejido de Asociaciones por el Empleo Juvenil

— Asociacién Espafiola Independiente de Jovenes Empre-
sarios

— Uni6n de Escuelas Familiares Agrarias
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— AF.S.E. —Intercultura

— Fundacién Solidaridad Democratica

— Coordinadora Europea de Asociaciones de Emigrantes
Espafioles

-— Organizacion Juvenil de la Federacién de Amigos de la
Tierra

_ Federacién de Fscuelas de Educadores en el Tiempo
Libre Cristianas

— Organizacién Juvenil Espafola

— Estudiantes Progresistas

— Estudiantes Socialistas

__ Juventud Comunista de Espaia (Marxista-Leninista)

— Asociacién Juvenil Expresion Gitana

— Auxilia

— 2000 Jove

— Comunidad Misién Juventud

__ Centro de Informacién, Gestién y Promocién del Empleo

— Confederacién Espafiola de Junior Empresa

— Federacién de Escultismo en Espana

— Juventud Idente

— Federacién Espaiola de Guidismo

_. Asociacion Secretariado General Gitano

— Juventudes Liberales

_— Asistencia Pedagdgica, Orientacién y Apoyo al Retorno
(APOYAR)

— Jévenes por la Igualdad

—— Federacién de Jévenes Camaras de Espafia

—_ Asociacion Juvenil Ocio y Creatividad

— Centro Cultural Auxmar

— Juventud Bandera Roja

— Federacion de Asociaciones de Teatro Vocacional en Es-
pafia (seccion juvenil)

—— Uni6én Romani (Federacion Nacional de Asociaciones
Gitanas)

__ Federacién de Juventudes Revolucionarias

— Jovenes por el Socialismo .

— Asociacién Espafiola en Defensa del Menor

— Asociacién de Educacién Democratica

— Asociacion Iuventus

—_ Centro de Investigacién y Desarrollo de Actividades del
Ocio (C.1.D.A.O.)

— Juventudes Marianas Vicencianas

__ Asociacién Juvenil de Antiguas Alumnas Salesianas

— Asociacién Espafola de Jefes de Campamento

_ «Bona Gent» Amigos del Deficiente Mental

—- Montaneros de Santa Maria

— Sport Natura
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Casos registrados entre el personal de las Fuerzas Armadas
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Personal Droga
Consumeo Tenencia Trafico intervenida
(en g.)
Droga 1987 1988 | 1987 1988 | 1987 1988 1987 1988
Cannabis 2.692 2656|585 801 | 63 68 | 142.003 29.726
Opiaceos 176 309 34 24 3 2 80,5 322
Cocaina 25 35 6 8 1 — — 64
Anfetaminas 6 34 — 6| — — 1 5
Exclusiones

Personas
1987 1988
Exclusién
Temporal 886 406
TOTAL 1.266 957

Tratamiento en hospitales
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Personas
Clase 1987 1988
de droga
Cannabis 531 576
Opidceos 1.206 477
Cocaina S 275

Anfetaminas 5 141

centros asistenciales, el Departamento, en
coordinacion con la Delegacion del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas, resolvio proceder a su exclusién tem-
poral, eximiendo su presentacién ante las
Juntas de Clasificacion y Revisién median-
te la presentacién de un certificado expe-
dido por el Director del centro, con el vis-
to bueno del responsable del plan sobre
drogas de la Comunidad Auténoma co-
rrespondiente. A dicho fin se solicité de
los coordinadores del Plan sobre Drogas
en las distintas comunidades auténomas,
la relacién de los centros acreditados, aun-
que existen dificultades al no haber finali-
zado el sistema de acreditacion formal al-
gunas comunidades auténomas.



La actividad llevada a cabo por el Mi-
nisterio del Interior (Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad del Estado) en lo que se refiere
a la represion del trafico ilicito de drogas,
queda reflejada en las cifras estadisticas del
cuadro de la derecha.

El tipo de heroina mds frecuentemen-
te decomisada es la procedente del Cerca-
no y Medio Oriente (heroina turca). En
cuanto a la cocaina, los datos disponibles
permiten afirmar que Espaia se encuentra
en el primer lugar de los paises europeos
en cuanto a cantidades intervenidas, pro-
cedentes en su mayor parte de los paises
andinos y que en un porcentaje muy ele-
vado tienen como destino diferentes pai-
ses europeos, ¢ incluso los Estados Uni-
dos.

En lo que se refiere al hachis y demas
derivados del cafiamo, hay que sefalar el
importante aumento en cuanto al volumen
de las cantidades aprehendidas. Marrue-
cos sigue siendo el capital pais de origen
de esta sustancia, tanto para el consumo
en nuestro pais, como para el resto de Eu-
ropa, en transito por Espana.

Formacién y especializacion

La Direccién General de la Policia ha
impartido ocho cursos para funcionarios
del Cuerpo Nacional, con un total de
360 asistentes.

Por su parte, la Direcciéon General de
la Guardia Civil ha desarrollado 3 cursos
de capacitacién dentro del programa de
especialistas fiscales, con una participacién
total de 600 alumnos.

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

Detenciones 1985 1986 1987 1988

Nacionales 9.996 15.751 21.750 23.868
Extranjeros 2.867 3.452 3.795 4.052
Total 12.863 19.203 25.545 27.920

Decomisos incautados

M

Decomisos 1985 1986 1987 1988

Opiaceos 1.958 3.516 5.692 7.063
Cocainicos 641 1.256 2.019 2.655
Canndbicos 4.641 7.491 10.477 11.058

Cantidades aprehendidas

M

Cantidades (kg) 1985 1986 1987 1988 1988/1987
Heroina 253 407 413 470 +14 %
Cocaina 303 668 1.134 3.471 +206 %
Hachis 47.933  47.886 59.210  90.940 +54 %




Programas especiales

A lo largo del ano han continuado de-
sarrollandose operaciones especiales ten-
dentes al descubrimiento y desarticulacion
de puntos de distribucién y trafico de dro-
gas en pequena escala.

Estas operaciones, realizadas por toda
la geografia nacional, e incidiendo en zo-
nas diferentes en cada ocasién, se han
combinado con otro tipo de actuaciones
dirigidas a la detencién de compradores
de objetos procedentes de robos efectua-
dos, en gran medida, para conseguir fon-
dos para la adquisicién de sustancias ilici-
tas.

Por otro lado ha continuado el Plan

de Aeropuertos, en coordinacion con otros
pafses europeos, como medio de vigilancia
y control de traficantes con destino a otros
paises.

La colaboracion internacional y el in-
tercambio de informacién se han consoli-
dado como consecuencia de la actuacion
de los funcionarios espafoles destacados
en varios paifses, asi como de representan-
tes extranjeros en el nuestro.

La relacién con otros organismos de
caricter internacional (O.I.P.C./Interpol;
Grupo Trevi, Comisiéon de Estupefacien-
tes de Naciones Unidas, Grupos de traba-
jo de las Comunidades Europeas, etc.) se
ha continuado con un alto grado de efica-
cia a lo largo de todo el periodo.



Asistencia

Los programas de asistencia ambula-
toria son gestionados por las comunidades
auténomas, por lo que tanto los recursos
destinados a los mismos como su actividad
aparecen reflejados en los apartados co-
rrespondientes de cada Comunidad Auté-
noma. Por otro lado, en ¢l apartado co-
rrespondiente al Sistema Estatal de Infor-
macién sobre Toxicomanias se ofrecen los
datos referidos al niimero de inicios de tra-
tamiento por heroina o cocaina y desglo-
sados por comunidades autonomas.

Durante el presente afio se ha segui-
do consolidando la estructura de recursos
hospitalarios para desintoxicaciéon, comen-
zando a funcionar algunas de las unidades
proyectadas durante el afio anterior. La
situacién, a finales de diciembre de 1988
viene descrita en la tabla y gréfico de las
paginas siguientes.

Durante los dias 20-21 de octubre, la
Delegacion Nacional del Plan Nacional so-
bre Drogas organizé en colaboracion con
la Direccién Provincial del INSALUD y la
Consejerfa de Sanidad de Baleares, una
reunién en el Hospital de San Dureta, en
la que los profesionales que trabajan en
estas unidades tuvieron oportunidad de in-
tercambiar experiencias y discutir sobre las
soluciones a los problemas que se les plan-
tean en su labor cotidiana. Los principales
temas abordados fueron:

— El mejor farmaco para la desintoxica-
cién.

— Obijetivos de enfermeria durante la es-
tancia en U.D.

— Aspectos de la cocaina desde la pers-
pectiva de la U.D.

— Demanda y colaboracién con otros ser-
vicios del hospital.

— Analisis funcional de los recursos hos-
pitalarios para desintoxicacion.

En relacién con este dltimo tema se
presentaron datos relativos a la configura-
cién que presentaban los recursos hospita-
larios para desintoxicacion en el afio 1988.

Caracteristicas estructurales de los recursos:

® 77 % de camas en hospitales generales.
® 17 % de camas en hospitales psiquidtri-
COs.
® 6 % de camas en otro tipo de hospita-
les.

@ Las camas se distribuian homogénea-
mente entre los servicios de psiquiatria,
medicina interna o en servicios indepen-
dientes:

Caracteristicas de la asistencia prestada:

® 79 % de pacientes procedian de centros
ambulatorios especializados.

® 7 % procedian de la consulta externa
del hospital.

@ 6 % procedian de urgencias.

@ 5 % procedian de atencién primaria.
® 3 % procedian de otros centros asisten-
ciales.

® La estancia media oscilé entre
10-13 dias en el 62 % de las unidades.
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@ La distribucion de los pacientes segin — 17,5 % altas por abandono.
tipo de altas fue como sigue: — 5 % altas por expulsion.

— 77,5 % altas terapéuticas.

Recursos hospitalarios para desintoxicacion (1988)

Comunidad auténoma Hospital Dependencia N.* camas
ANDALUCIA
Algeciras Hospital Punta Europa S.A.S. 6
Granada H. Virgen de las Nieves S.AS. 6
Madlaga H. de la Cruz Roja Cruz Roja 6
Sevilla H. Victoria Eugenia Cruz Roja 8
ARAGON ‘
Huesca Hospital Provincial Diputacion 2
Zaragoza Hospital Provincial Diputacion 4
ASTURIAS
Oviedo H. General de Asturias C.A. 6
BALEARES
P. de Mallorca Hospital Son Dureta INSALUD 4
CANARIAS
Tenerife H. Clinico de Tenerife Cabildo 6
CANTABRIA
Liencres Hospital de Liencres C.A. 4

CASTILLA-LA MANCHA

Albacete Centro Atencién a la Sa-

lud Diputacién 2
Ciudad Real H. Psiquidtrico Provincial — Diputacién 6
Guadalajara Hospital General INSALUD 3
Talavera Centro de Demostracio-

nes S. C.A. 2
CASTILLA Y LEON
Avila H. Psiquidtrico Provincial — Diputacién 3
Leén H. Princesa Sofia Diputacién 2
Salamanca Hospital General INSALUD 4

H. Psiquiatrico Provincial Diputacién 2
Ponferrada H. Camino de Santiago INSALUD 2
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CATALUNA

Barcelona H. Santa Creu y San Pau  Particular 6
H. Ntra. Sra. del Mar Ayuntamiento 6
H. Clinico Provincial I.CS. 4
H. Valle d'Hebré I.C.S: 4
H. Germén Trias 1.C.S. 4
H. de Bellvitge I.CS. 4
H. Mutua de Terrasa Particular 6

Gerona H. Santa Caterina Diputacién 4

Lérida H. Santa Maria Diputacién 3

Tarragona H. Jean XXIII 1.C.S. 4

EXTREMADURA

Badajoz H. Infanta Cristina INSALUD 2
H. Provincial S. Sebastian ~ Diputacién 2

Ciceres H. Virgen de la Montafia ~ Diputacion 2
H. San Pedro de Alcanta-
ra INSALUD 2

GALICIA

Santiago de C. H. General de Galicia INSALUD 5

Vigo H. Nicolas Pena Ayuntamiento 3

MADRID
H. Psiquidtrico Provincial ~C.A. 8
H. Gregorio Marandn C.A. 7
H. Ramén y Cajal INSALUD 2
H. Clinico San Carlos INSALUD 2

MURCIA

Murcia Hospital General C.A. 2

Cartagena Hospital Cruz Roja C.A. 2

NAVARRA
Hospital de Navarra C.A. 2
Hospital Psiquiatrico C.A. 2

PAIS VASCO

Bilbao Hospital de Galdédcano S.V.S. 7

Vitoria Hospital de Santiago Diputacion 6

RIOJA

Logrofio Hospital General Diputacién 3

C. VALENCIANA

Valencia Hospital Clinico S.V.S. 8
H. Psiquidtrico de Bétera  Diputacion 9

Alicante H. Villajoyosa S.V.S. 4

S.A.S.: Servicio Andaluz de Salud. C.A.: Comunidad Auténoma.
1.C.S.: Instituto Cataldn de la Salud S.V.S.: Servicio Vasco de Salud.
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Nitmero de camas para desintoxicacion por Comunidad
Autonoma y ciudades en las que se encuentran ubicadas

- Pais Vasco
WEVET(E]

13
Galicia Rioja 4 Catalufia

8 3 A:rzlxgon

Castilla y Ledn 45

6

Madrid ‘

19

13

C.A. Valenciana

Castilla La Mancha 21 Baleares

Extr_emadura 13 4

8

Murcla
4
Andalucia

26
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Distribucién de camas para desintoxicacion segin tipo de servicio
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Independiente 30 % 40 % Psiquiatrfa

Otos 3% 27% M. Interna

Hospitales con camas para desintoxicacién. Estancia media en dias.

#

Porcentaje

8-9 10-11 12-13 14-15
27 % 35% 21% 1%




Se ha continuado apoyando la inicia-
tiva del Grupo de Trabajo para el Estudio
de las Infecciones en Drogadictos, que con
los datos aportados por 58 centros hospi-
talarios de todo el Estado, constituye un
excelente método para monitorizar la ten-
dencia y caracteristicas de la patologia in-
fecciosa que presentan los adictos a las
drogas en nuestro pais. En el andlisis co-
rrespondiente al periodo 1977-1987, en el
que sc incluyen las 8.860 complicaciones
infecciosas declaradas durante ese perio-
do, destaca:

@ Un aumento en el nimero de infeccio-
nes declaradas a partir del afio 1984.

@ La edad media de los casos declarados
fue de 24 anos, con una proporciéon hom-
bre/mujer de 3/1.

@ Las patologias diagnosticadas con ma-
yor frecuencia fueron las siguientes:

— Hepatitis aguda: 3.321 (39 %).

— Hepatitis crénica: 912 (11 %).

— Candidiasis sistémica: 671 (8 %).

— Endocarditis infecciosa: 637 (7 %).

— Sindrome febril autolimitado de etiolo-
gia desconocida: 546 (6 %).

— Infecciones de piel y tejidos blandos:
416 (5 %).

— SIDA: 400 (4 %).

— Tuberculosis: 362 (4 %).

— Osteomielitis o artritis séptica: 261
(3 %).

— Malaria: 8.

— Tétanos: 6 casos.

— Otras infecciones: 1.120 (13 %).

@ Los diagnésticos que con mads frecuen-
cia presentaron los pacientes con SIDA
fueron los siguientes:

— Tuberculosis extrapulmonar o disemi-
nada.

— Candidiasis esofégica.

— Neumonia por neumocistis carini.

— Toxoplasmosis cerebral.

La actuacion en el campo de la aten-
cién primaria cra una de las prioridades
del Plan para este afo.

En el convenio realizado con el Insti-
tuto Nacional de la Salud se dispuso la
creacién de un grupo de trabajo formado
por miembros del INSALUD, la Delega-
cién del Gobierno para el P.N.S.D. y pro-
fesionales de atencién primaria. Este gru-
po era consciente de que, superando con-
cepciones pesimistas, el personal de salud
va tomando conciencia de que su activi-
dad en el campo de las toxicomanias, aun-
que limitada, puede jugar un papel de
enorme importancia. Asi, el profesional de
atenci6n primaria reconoce que su situa-
cién estratégica le permite ofrecer a estos
pacientes una atencion que, por su cerca-
nia y precocidad, es dificilmente aborda-
ble desde otro nivel asistencial.

Se plante6 la elaboracién de un ma-
nual y unas fichas con lo que se pretendia
contribuir a:

® Acelerar la toma de conciencia del pa-
pel que los profesionales de APS tienen
en la respuesta al problema de las toxico-
manias.

® Ofrecer protocolos de actuacion frente
a las demandas especificas que este perso-
nal recibe de los consumidores de drogas
y de sus familiares.

@ Posibilitar una ayuda técnica para un
conocimiento minimo de las acciones far-
macologicas de las principales sustancias
de abuso, asi como de los problemas mas
importantes que puede generar su consu-
mo.

® Facilitar informacién que permita a los
médicos no convertirse, inconscientemen-
te, en proveedores de los toxicémanos.

@ Facilitar las direcciones y teléfonos don-
de obtener informacién sobre el tratamien-
to de estos pacientes o sobre la disponibi-
lidad y via de acceso a centros especializa-
dos.

Se han repartido 40.000 manuales a
los profesionales de atencién primaria de
salud.

Igualmente se han disefiado cursos es-
pecificamente orientados a satisfacer las



necesidades que el personal de atencién
primaria de salud percibe en este campo
para poder dar adecuadas respuestas. Es-
tos cursos se realizan en colaboracién en-
tre el INSALUD vy los planes autonémicos
sobre drogas.

Con este mismo objetivo se constitu-
y6 un grupo de trabajo cuya finalidad era
elaborar unos sencillos protocolos para fa-
cilitar Pautas de actuacién ante problemas
de salud asociados al consumo de drogas
por via parenteral. Concretamente se abor-
dan las siguientes actuaciones:

— Demanda de servicios de salud.

— Demanda de atencién en servicios de
urgencias.

— Prevencion y control de la infeccion por
el virus de la hepatitis B.

— Evaluacion, seguimiento y control de
un paciente VIH positivo.

— Ingreso hospitalario por patologia aso-
ciada.

— Embarazo.

— Parto y puerperio.

— Recién nacido.

Estas fichas estdn orientadas bésica-
mente a médicos de atencién primaria y
médicos internos residentes, pero también
pueden ser utiles a algunos otros profesio-
nales que se encuentran frecuentemente
con problemas derivados del uso indebido
de drogas (médicos de urgencias, obste-
tras, pediatras, etc.).

Esté previsto repartir 50.000 ejempla-
res de este conjunto de fichas.

Ante la inminencia de la comerciali-
zacion de la naltrexona en Espana y con
la finalidad de que los profesionales pu-
dieran disponer de informacién realista so-
bre las posibilidades y limites de esta nue-
va herramienta terapéutica, la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas organizé en el mes de octubre una
reunién cientifica. Participaron los respon-
sables del Ensayo Multicéntrico con Nal-
trexona, llevado a cabo en el afio 1987, asi

como la doctora Emanuela Massine (De-
partamento de Farmacologia, Universidad
de Florencia), quien expuso la ya amplia
experiencia que en Italia tienen con este
farmaco.

Como conclusiones mds importantes
de la reunién podriamos sefialar:

— Este fdrmaco amplia el arsenal terapéu-
tico que hasta este momento existia en
Espaia.

— Aunque existe en la bibliografia médi-
ca internacional un cierto consenso de
qué tipo de pacientes son los que pue-
den beneficiarse més de esta opcion te-
rapéutica, debera investigarse mas so-
bre su adaptacion a nuestro pais.

— Deben hacerse esfuerzos para contra-
rrestar el efecto de determinada publi-
cidad o comentarios sin base cientifica
que la presenten como «la antidroga»,
y que pueden facilitar el que sea admi-
nistrada sin control médico, lo que su-
pondria graves riesgos para la vida del
paciente.

— Debe prescribirse en el marco de un
plan terapéutico amplio, que contem-
pla los aspectos psicolégicos y sociales
necesarios.

En el presente ejercicio prosiguieron
las actividades del Programa de Control
de Calidad de la Analitica de Orina.

Respecto al objetivo «mejora de cali-
dad de los resultados analiticos en el ma-
yor ndmero posible de laboratorios que
realizan detecciones de drogas de abuso
en orina», y siguiendo las indicaciones del
Comité Asesor en su reunion celebrada el
17 de febrero de 1988, se consigui6:

— Una mayor participacion de laborato-
rios, que actualmente ascienden a 39
(pablicos y privados), distribuidos en
14 comunidades auténomas, siendo en
su mayoria de tipo clinico-asistencial.

— Una evidente mejora en la calidad de
los resultados analiticos, facilitada por:



@ El envio a los centros participantes de
patrones metandlicos de las drogas o me-
tabolitos presentes en el Mend del Progra-
ma para su utilizacién en técnicas de con-
firmacién y como controles internos.

@ La adicién de algunos metabolitos.

@ La reduccion en la concentracion de las
sustancias afadidas hasta los niveles de dis-
criminacién de la técnica de grupo maés uti-
lizada, el EMIT (Técnica de Enzimoinmu-
no-Ensayo).

— Evaluar los resultados generados por
los 25 laboratorios participantes duran-
te el primer afo de existencia del Pro-
grama, referentes a 2.824 andlisis. El
porcentaje total de error durante el pri-
mer afio ha sido de 2,8 %, evolucio-
nando desde un 3,6 % en los primeros
resultados de los laboratorios hasta el
1,3 % después de haber participado en
cuatro controles consecutivos. El 84 %
de los laboratorioshan cometido algin
error en alguno de los envios.

En relacidén al objetivo «optimizar el
nivel de formacion en el analisis de abuso
del personal involucrado en dicha tarea»,
se continud con el Programa de formacién
del personal, que se ha desarrollado en
cursos semanales con un cardcter mono-
grafico para determinadas técnicas analiti-
cas, con el fin de que cada laboratorio pue-
da optar a aquellas que se ajusten mejor
a sus necesidades.

Con objeto de dar a conocer férmulas
de trabajo empleadas en la atencién a per-
sonas toxicémanas, se han celebrado di-
versas reuniones de formacion:

@ Curso sobre cocaina, realizado en Bar-
celona en el mes de febrero. Ha permitido
abordar los aspectos epidemioldgicos,
farmacolégicos, de evaluacion y trata-
miento que, a nivel internacional, se es-
tdn manejando a la hora de hacer frente
al abuso en ¢l consumo de la cocaina.

@ Curso sobre metodologia grupal en toxi-

comanias, celebrado en Madrid en el mes
de julio. Ha versado sobre los procesos te-
rapéuticos que tienen lugar en el trata-
miento en grupo de personas toxicomanas.

® Curso avanzado sobre enfoque relacio-
nal en toxicomanias, celebrado en Madrid
en el mes de noviembre. Ha constituido
una ocasién para intercambiar experien-
cias entre terapeutas que aplican técnicas
de terapia familiar a personas toxicomanas.

Los tres cursos citados han contado
con la participacién de profesionales de to-
das las comunidades auténomas espanolas.

Reinsercion social

En el campo de la reinsercion social
se desarrollé a lo largo de este afio una
serie de actividades tendentes a una fina-
lidad comun: propiciar y potenciar la con-
vergencia de intervenciones institucionales
en todo cuanto se refiere a la incorpora-
cion social de colectivos marginados vy,
también por tanto, de personas drogode-
pendientes que se encuentren en situacién
marginal.

Entre dichas actividades cabe senalar:

@ Suscripcion, con fecha 10 de marzo, de
un convenio de colaboracién entre la De-
legacién del Gobierno para el Plan Nacio-
nal sobre Drogas y el Instituto Nacional
de Empleo sobre formacion ocupacional de
personas con drogodependencias.

® Suscripcién, con fecha 29 de diciembre,
de un convenio de colaboracion entre los
ministros de Justicia y de Sanidad y Con-
sumo en torno a la prestacion social de los
objetores de conciencia en ¢l ambito de la
atencioén a personas con drogodependen-
cias.

® Organizacion conjunta con la Secreta-
ria de Drogodependencias del Gobierno
Vasco de unas Jornadas sobre incorpora-



cién social de colectivos marginados, expe-
riencias y sistemas de coordinacién. Se ce-
lebraron en San Sebastidn, entre el 18 y
20 de mayo, con asistencia de 80 personas
representantes de las diversas administra-
ciones ptiblicas y sectores institucionales.

A continuacién se relacionan las con-
clusiones mds sobresalientes que han aflo-
rado, en una primera aproximacién, de las
actuaciones resefadas:

— La reinsercién tiene un ambito especi-
fico que requiere una politica concreta
diferenciada, lo que no quiere decir in-
dependiente, de los recursos ordinarios
que existen en la sociedad para resol-
ver muchos problemas. Las alternati-
vas meramente asistenciales no supo-
nen necesariamente alternativas forma-
tivas, laborales o de apoyo familiar.
Los profesionales de la reinsercién son
distintos de quienes se ocupan de la
rehabilitaciéon o recuperacién, de la
misma manera que los agentes de la
reinsercién no deben confundirse con
los agentes de las alternativas terapéu-
ticas.

— La incorporacién social exige actuar en
apoyo del individuo ante sus especiales
circunstancias pero, al propio tiempo,
requiere intervenir sobre una sociedad
que haga posible esa incorporacion.
Este tipo de actuacién acaso sea mas
importante en el sector de drogodepen-
dencias que en otros que también se
encuadran en el dambito de la margina-
cion.

— Para lograr el objetivo de reinsercion
social resulta precisa la convergencia de
intervenciones y la complementariedad
entre servicios generales y especificos
pese a su aparente contradiccion.

— Existen dificultades para conseguir esa
convergencia, especialmente con los
ayuntamientos y con la iniciativa pri-
vada. Una de las causas, tal vez la més
importante, tiene que ver con la exce-
siva rigidez en el funcionamiento de las
diferentes administraciones. Desconec-

tadas de la realidad, hacen a veces in-
viables objetivos establecidos por ellas
mismas. No obstante tales dificultades,
el papel clave en reinsercion correspon-
de a los municipios.

Estas conclusiones, aplicadas a pro-
gramas, obligan a disear estrategias varia-
das:

a) Elaboracién y desarrollo de programas
orientados a la mentalizacion institucio-
nal sobre estos problemas.

b) Apoyo a la sensibilizacién social.

¢) Orientacién al ciudadano para que uti-
lice los recursos comunitarios desde una
perspectiva de reinsercion.

d) Apoyo a los programas de empleo y
formacion.

e) Elaboracion y desarrollo de programas
especificos destinados a colectivos mar-
ginales como reclusos y delincuentes.

f) Disponibilidad de todos los recursos ge-
nerales por parte de los mediadores de
la reinsercion.

La reinsercién social de personas con
problemas de drogas, que han salido de la
prision o estdn a punto de hacerlo, pre-
senta unos perfiles particulares. Tales es-
pecificidades se ven acentuadas por las re-
cientes modificaciones del Cddigo Penal
que afectan a esta materia. A efectos de
ir consolidando las posibilidades que en la
actualidad existen en este terreno, en el
presente ejercicio se desarrollaron las si-
guientes actividades:

@ Suscripcién, con fecha 5 de abril, de un
convenio de colaboracién entre la Delega-
cion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas y la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias sobre rehabili-
tacién y reinsercién social de reclusos toxi-
cémanos. A la aplicacién de lo previsto en
el mismo, se afectaron créditos por un to-
tal de 143 millones de pesetas, que se

transfirieron a las comunidades auténo-
mas.




@ Organizacién conjunta con los departa-
mentos de Justicia y de Sanidad y Seguridad
Social de la Generalidad de Catalufia de
unas Jornadas en torno a la persona con
drogodependencias ante la aplicacion de la
ley penal, sistemas de apoyo y colabora-
cion institucional. Se celebraron en Bar-
celona del 26 al 28 de octubre, con asis-
tencia de 120 personas representantes de
las diversas administraciones publicas y
sectores institucionales.

Las conclusiones mds importantes ob-
tenidas de las actuaciones resefiadas son:

— La estrategia del intercambio de infor-
macion y de experiencias es lenta y cos-
tosa pero fructifera, puesto que a pe-
sar de los problemas atn existentes, los
resultados satisfactorios son comproba-
bles. En 1985 no existian puntos de
apoyo y orientacion al detenido o al
preso con problemas de drogas ni en
comisarias, ni en juzgados, ni en cen-
tros penitenciarios. Hoy esos puntos
constituyen, en algunos casos, redes
que comienzan a extenderse, del mis-
mo modo que se han ido ampliando y
perfeccionando los centros terapéuticos
de rehabilitacion.

— La coordinacion en este sentido resulta
indispensable. Deben existir nexos en-
tre los distintos dmbitos de interven-

cién: entre profesionales de las édreas
sanitaria, social y judicial, y entre los
centros penitenciarios y los servicios sa-
nitarios y sociales.

— Persisten algunos problemas importan-
tes que exigen una reflexién mas inten-
sa:

1) Quién determinara y de qué forma
el centro mas apropiado para aten-
der a personas con problemas de
drogas y con problemas con la Ad-
ministracién de Justicia;

2) Coémo lograr que los centros sean
transparentes y que ofrezcan trata-
mientos de mayor calidad a efectos
de garantizar las exigencias juridi-
cas;

3) Cémo van a resolverse los efectos ne-
gativos que en este ambito plantea
la prision preventiva;

4) Qué rol estéd llamado a desempenar

* en estos asuntos el juez de vigilan-
cia penitenciaria;

5) Cémo sensibilizar a la opinién publi-
ca sobre la necesidad de asumir el
riesgo del régimen penitenciario
abierto a efectos de lograr una ade-
cuada aplicacién de las previsiones
legislativas;

6) Cudndo se va a plantear la adecua-
cion de las actuaciones preventivas
y asistenciales destinadas a menores
de edad.



Coordinacién entre las
administraciones publicas

La coordinacién-cooperacién consti-
tuye el eje a partir del cual se desarrolla
el Plan Nacional sobre Drogas. Durante
este ano se consideraron objetivos priori-
tarios, en el ambito de la coordinacion ins-
titucional, los siguientes:

@ Estudio y redefinicion de las estructu-
ras de coordinacién de las comunidades
auténomas (Oficina del Coordinador, Co-
misién de Coordinacion).

@ Formulacién de un plan de colabora-
cién con el movimiento asociativo, tanto
por parte de la Administracion Central
como de las administraciones autonémi-
cas.

Para la consecucion de tales objetivos
se desarrollaron sendos trabajos cuyas con-
clusiones y propuestas, aprobadas por la
Comision Técnica Interautondémica, cele-
brada los dias 28 y 29 de noviembre, se
resumen a continuacion:

Coordinacién en el ambito autonémico

@ La existencia de un 6rgano de coordi-
nacién ha facilitado el establecimiento de
modelos y criterios de actuacion, asi como
la promocién y coordinacién de recursos
humanos y econémicos.

@ La colaboracién técnica, fluida y sin
conflictos, entre las comunidades autono-

mas ha servido de apoyo al desarrollo y
homologacion de planes y programas.

o Es necesario conseguir una mayor y me-
jor implantacion del Plan de Drogas, sub-
sanando los problemas derivados de una
deficiente corresponsabilizacién de todas
las dreas implicadas, y de una cierta vul-
nerabilidad del mismo frente a los cambios
politicos y administrativos.

@ Se propone la creacién de una estruc-
tura administrativa que permita asegurar
la funcionalidad de los planes autonémi-
cos. Su papel, a medio plazo, debe ser
coordinar e impulsar los programas que
las diferentes estructuras normalizadas
pongan en marcha y no la gestion directa
de servicios.

@ El 6rgano de coordinacién tendrd como
funciones principales:

— La planificacién de la respuesta al pro-
blema de las drogodependencias en el
ambito autondémico.

— La participacién en la elaboracién del
presupuesto.

— La gestién directa de los programas que
le son propios.

— El seguimiento, coordinacién y evolu-
ci6n del Plan Autonémico general.

® Se valora positivamente el papel de la
Delegacién del Gobierno para el Plan Na-
cional sobre Drogas en lo que se refiere a
unificacién de fines de actuacion; impulso
de programas, dirigidos a los sectores o
problemas mds dificiles; estrategias de fun-
cionamiento, facilitando una colaboracién
sin fisuras.



@ Por 1ltimo, se destacan algunas insufi-
ciencias sobre las que actuar en el futuro
inmediato: un mejor y més pausado esta-
blecimiento de prioridades, procurando el
asentamiento de los programas en curso;
una mayor colaboracién e implicacién en
el Plan Nacional de algunos departamen-
tos ministeriales e impulsar el desarrollo
de una politica realista y efectiva de pre-
vencion.

Cooperacion internacional
Cada vez existe una conciencia mas

acusada sobre la dimensién internacional
que posee el problema de la oferta y la

demanda de drogas. Los planes nacionales

y las estructuras de coordinacién de cada
pais necesitan del trabajo conjunto de or-
ganismos internacionales para hacer fren-
te a los problemas generados por el trafico
de drogas y el abuso en el consumo. En
este sentido, el ano 1988 marca un hito
histérico con la adopcién, en el mes de
diciembre, de la Convencién de Naciones
Unidas contra el tréfico ilicito de estupe-
facientes y sustancias psicotrépicas. Me-
diante este instrumento de compromiso in-
ternacional, los paises signatarios refuer-
zan su voluntad de asumir voluntades so-
lidarias ante un desafio que a todos con-
cierne. Ispafia, como pais firmante de la
Convencién en el mismo momento de su
adopcion, deja clara su postura de coope-
racion con el resto de los paises.

Otros foros internacionales han con-
tado con la participacién activa de repre-
sentantes espanoles, relacionados con el
problema de las drogas: Organizacién
Mundial de la Salud, Consejo de Europa
y las Comunidades Europeas.

Naciones Unidas

Durante todo el afo se ha venido pre-
parando el texto final de la Convencion
contra el tréfico ilicito de estupefacientes
y sustancias psicotrépicas. Expertos espa-

fioles de los departamentos de Asuntos Ex-
teriores, Justicia, Interior, Sanidad y de la
Delegacion del Gobierno para el Plan Na-
cional sobre Drogas han participado en las
reuniones de febrero, junio y noviembre
que han permitido la aprobacién de la
Convencién por la Conferencia de Pleni-
potenciarios de todos los paises reunidos
en Viena del 28 de noviembre al 20 de
diciembre.

Merecen destacarse en esta Conven-
cion los articulos relativos a la confisca-
cién de patrimonios de los traficantes, las
nucvas posibilidades de extraccion y el
control sobre los precursores, sustancias
quimicas que se emplean para la produc-
cién ilicita de drogas.

La Junta Internacional de Fiscaliza-
cién de Estupefacientes ha celebrado su
décimo periodo extraordinario de sesio-
nes. Se ha comprobado el grado de apli-
cacion de los tratados internacionales so-
bre la fiscalizaciéon de estupefacientes y
sustancias psicotropicas y se ha recomen-
dado que los pafses miembros hagan uso
de las orientaciones que contiene el Plan
Amplio Multidisciplinario, aprobado el
ano anterior y que en nuestro pais ha sido
publicado por la revista Comunidad y Dro-
gas. Los participantes espafioles apoyaron
la necesidad de dotar a la Junta de infraes-
tructura suficiente para ¢l normal desarro-
llo de sus actividades.

El Fondo de las Naciones Unidas para
la fiscalizacion del uso indebido de drogas
(F.N.U.F.U.LD.) ejerce la funcién cata-
lizadora de promocién y financiacién mul-
tilateral para los programas de coopera-
cion técnica, entre los que destacan las ac-
ciones de sustitucién de cultivos suscepti-
bles de empleo en la produccion ilegal de
drogas.

Espafia, a través del Ministerio de
Asuntos Exteriores, ha aumentado en un
60 % su contribucién econémica al Fondo
durante el afio 1988 en relacién a ejerci-
cios precedentes.



Organizacion Mundial de la Salud

La Oficina Regional para Europa de
la Organizacion Mundial de la Salud viene
promoviendo actividades en el campo del
abuso de drogas y sus consecuencias. Re-
presentantes espanoles han participado en
los grupos de trabajo sobre los problemas
de salud de las personas toxicOmanas en
las previsiones, el Simposium sobre inves-
tigaciéon y coordinaciéon sobre abuso de
drogas y la reunién sobre estrategias de
intervenciéon en adictos a drogas e infec-
cién por VIH.

Consejo de Europa

La Asamblea Parlamentaria del Con-
sejo de Europa celebré, en el mes de ene-
ro, una audicién parlamentaria sobre el
trafico y el abuso de drogas, en la que los
representantes espafioles expusieron la
respuesta de los servicios sociales y de sa-
lud ante el problema del abuso de drogas.
La citada Asamblea discutié en septiem-
bre un informe sobre la lucha contra las
drogas presentado por un parlamentario
espaiol en el que se recogen consideracio-
nes preventivas, asistenciales y legales para
su adopcion por el Comité de Ministros
del Consejo de Europa.

El Grupo Pompidou, érgano de coo-
peracién para la lucha contra el abuso y
el trafico ilegal de drogas, que acoge a
19 paises europeos, celebrd, por primera
vez en su historia, una reunién de su gru-
po de trabajo sobre drogodependencias y
atencién primaria, en Madrid, en el mes
de septiembre. Este grupo de trabajo, pre-
sidido por Espana desde 1987, estd dedi-
cado a la formulacién de propuestas que
permitan una atencién mads eficaz a las per-
sonas toxicémanas en el primer escalon de
la asistencia en el dmbito europeo. Otras
reuniones patrocinadas por el Grupo Pom-
pidou que contaron con presencia espano-
la fueron las referidas a epidemiologia,
mujeres y drogas, oficiales responsables de

los servicios de control de drogas en aero-
puertos y al control del trifico de drogas
en puertos de mar. A propuesta del Co-
rresponsal Permanente espafiol del Gru-
po, se concedieron dos becas a profesio-
nales espaiioles para el afio 1989.

Comunidades Europeas

Representantes espafioles han tomado par-
te en diversas reuniones del Grupo ad hoc
Toxicomanias del Consejo de las Comuni-
dades Europeas, ocupdndose, entre otros
asuntos, de la definicién del papel que la
Comunidad Europea ha tenido en la Con-
vencion de Naciones Unidas, citada en
otro apartado. Igualmente, ha habido reu-
niones del Grupo ad hoc SIDA, con pre-
sencia espafola. Para temas referidos al
trafico de sustancias ilicitas funciona en el
dmbito de las Comunidades, el Grupo Tre-
vi, que mantiene encuentros periddicos en-
tre representantes de los doce estados
miembros y en el que Espana participa re-
gularmente.

En los ultimos meses del presente
ejercicio ha comenzado la preparacion de
la Presidencia espafiola del Consejo de Mi-
nistros de las Comunidades Europeas, ha-
biéndose confeccionado un programa de
actuaciones para el primer semestre de
1989.

Colaboracion con las
organizaciones no gubernamentales

Las organizaciones no gubernamenta-
les {O.N.G.) han sido consideradas,
desde los inicios del Plan Nacional, una
pieza fundamental no sélo para la conse-
cucién de los objetivos del mismo, sino
también para la elaboracién de sus priori-
dades y la evaluacién critica de su desarro-
llo.

Para instrumentar esta colaboracién
se institucionalizd, desde 1986, la celebra-




cion de una reunién nacional anual, reu-
nion en la que participan todas las O.N.G.
de ambito nacional y en la que se evalia
el trabajo desarroliado y se sientan las ba-
ses para la colaboracién futura.

Entre las conclusiones y recomenda-
ciones de la Reunién Nacional celebrada
el 16 de diciembre de 1987, se propuso el
desarrollo con caricter permanente de un
sistema de colaboraciéon entre la Administra-
cion del Estado y las O.N.G. que facilitase,
tanto su participacion en el Plan Nacional
sobre Drogas, como la interrelacién y mu-
tuo conocimiento de dichas organizaciones.

Con este objetivo general se elabord
un programa que recogia objetivos y acti-
vidades para 1988, asi como el método de
trabajo para la consecucion de los mismos.

Coordinacion

Para facilitar un sistema de trabajo
efectivo se agrupé a las organizaciones no
gubernamentales en sectores mas o menos
homogéneos, de acuerdo con su dmbito
de actuacién, los fines que mueven a sus
componentes para asociarse y su especia-
lizacién. La tipologia —ya utilizada en an-
teriores ocasiones— es la siguiente:

a) Grupos y asociaciones profesionales de
cardcter general.
Incluye sindicatos, organizaciones em-
presariales, colegios profesionales, etc.

b) Organizaciones de profesionales espe-
cializados en drogodependencia.
Al igual que la anterior, agrupa a pro-
fesionales, pero responde a una de es-
tas dos caracteristicas:

— Son grupos multiprofesionales en su
composicion.

— Perteneciendo a una sola profesion, su
objetivo se restringe tnica y exclusiva-
mente al estudio, andlisis o investiga-
cion cientifica.

¢) Organizaciones exclusivamente dedica-
das a drogodependencias. Agrupa a:

— Asociaciones de auto-ayuda.

— Asociaciones de extoxicomanos.

— Asociaciones de familiares.

— Asociaciones filantrépicas con un ser-
vicio nacional especifico.

d) Organizaciones con fines sociales gene-
rales.

Integra a asociaciones que, dirigidas
a colectivos u objetivos mas amplios, tie-
nen programas sobre drogas, o su activi-
dad, en si misma, las sitia en un plano
Optimo para programas de prevencion.

Agrupa a:

— Asociaciones juveniles.
— Movimiento ciudadano.

@ Consumidores y usuarios.
® A.P.AS.

— Asociaciones religiosas o filantropicas.

Tal y como aparece en el Programa
de la Delegacién del Gobierno con las
O.N.G., se form6 una Comision de Ase-
soramiento para, por una parte, agilizar la
relacién que se pretendia establecer con la
Delegacion del Gobierno y, por otra, po-
tenciar la colaboracién de las O.N.G. en-
tre si. Los miembros de dicha Comisién
fueron designados entre los representan-
tes de cada uno de los grupos, con cardc-
ter provisional, hasta la reunion de diciem-
bre, que procederia a su eleccién. La Co-
misién estuvo integrada, durante 1988,
por:

a) Grupos y asociaciones profesionales de
caracter general.

— Unién General de Trabajadores
(UGT).
— Colegio Oficial de Psicologos.

b) Organizaciones de profesionales espe-
cializados en drogodependencias.

— Grupo Interdisciplinar sobre Drogas
(G.1.D.).
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Comision de

Encuentro Anual .
Asesoramiento

Direccion de Programas de
Coord., Eval. y Segim.

OBJETIVOS:

@

@
»

Conexién de la Adm. Publica y el aso-
ciacionismo.

Potenciar las organizaciones privadas.
Potenciar el movimiento asociativo y
la solidaridad ciudadana en la lucha
contra la droga.

Plataformas de debate y propuestas
de actuacién.

@
a

L]
L ]

Especializacién de una Unidad.
Centralizacion de la informacién so-
bre O.N.G.

Asesoramiento técnico a O.N.G.
Canalizacién y distribucién de noti-
cias, convocatoria y actividades:

— Delegacién <> O.N.G.
— Entre O.N.G.

FOMENTO

L'

Orden de Ayudas

Potenciar la investigacion aplicada y
la formacion.
Desarrollo asociacionismo.
Apoyo a actividades prioritarias cn el
Plan.
Fomento iniciativa privada.

(O.M. 14 de enero de 1988)

d)

Asociacién de Profesionales de Comu-
nidades Terapéuticas.

Organizaciones exclusivamente dedica-
das a drogodependencias.

Uni6én Espanola de Asociaciones de
Asistencia al Toxicomano (U.N.A.T.).
Proyecto Hombre.

Federacion de Alcohdlicos Rehabilita-
dos de Espafia (F.A.R.E.).

Organizaciones con fines sociales gene-
rales:

— Caritas.
— Consejo de la Juventud.

En la primera reunién de esta Comi-

sién se adoptd el siguiente acuerdo:

La Comisién funcionaria, en 1988,

como Grupo de Trabajo con dos objetivos
que cumplir antes del mes de diciembre.

1.

Elaboracién de una propuesta sobre ob-
jetivos y funcionamiento de la Comi-
sién de Asesoramiento. Las O.N.G. del

Grupo manifestaron su deseo de que se
institucionalizase una Comision Perma-
nente, que actuara como delegada de
las organizaciones no gubernamentales
para colaborar con la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre

Drogas.

reunién o encuentro anual.

. Colaborar en el estudio y disefio de la

El Grupo de Asesoramiento ha cele-
brado en total cuatro reuniones a lo largo
de 1988, siendo decisiva su aportacion al
Programa, sobre todo en la elaboracion

de las principales propuestas que

se pre-

sentaron en el encuentro anual, para ser
aprobadas y desarrolladas a lo largo de
1989, sobre «normas de funcionamiento de
la Asamblea de O.N.G.S y de la Comi-
si6n Permanente» (véase capitulo sobre
«Organizaciones no Gubernamentales»).

Il Encuentro Anual de O.N.G.-Delega-
cion del Gobierno para el Plan Nacional

de Drogas.

Los dias 15 y 16 de diciembre se ce-
lebré en Valencia la reunién anual de or-




ganizaciones no gubernamentales-Delega-
cién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, con la participacién de
75 representantes de asociaciones, funda-
ciones, colegios profesionales, sindicatos,
organizaciones empresariales y partidos
politicos, estos dltimos como observadores
invitados. (Véase cuadro de entidades par-
ticipantes, en el capitulo sobre «Organiza-
ciones no Gubernamentales».)

La reunién tuvo como objetivo prio-
ritario, aunque no tnico, la discusion y
presentacion de enmiendas a los proyectos
de reglamentacion de la Asamblea y Co-
mision Permanente de organizaciones no
gubernamentales, enmiendas que fueron
sometidas a votacion, aprobdndose las nor-
mas de funcionamiento a que haciamos re-
ferencia antes.

Seguidamente se procedié a la elec-
cion de representantes a la Comisién Per-
manente quedando constituida la misma
con la siguiente composicion:

— Por las asociaciones profesionales ge-
nerales: Jueces para la Democracia,
Colegio Oficial de Psicologos, Unién
General de Trabajadores.

— Por el grupo de asociaciones de profe-
sionales especializados en drogodepen-
dencias: Asociacion de Profesionales
de Comunidades Terapéuticas; Asocia-
cién para la Prevencion del Alcoholis-
mo y otras Toxicomanias (APAT) y el
Grupo Interdisciplinar sobre Drogas
(GID).

— Por el grupo de asociaciones dedicadas
exclusivamente a las drogodependen-
cias: Union Espaiola de Asociaciones
de Asistencia al Toxicomano (UNAT),
Proyecto Hombre y Fundacién de Ayu-
da contra la Drogadiccién (FAD).

— Por ¢l grupo de asociaciones de fines
sociales generales: Ciritas, Cruz Roja
y Federacién de Asociaciones de Amas
de Casa, Consumidores y Usuarios
(FEACCU).

— Designadas por la Delegacién del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre

Drogas: Federacién de Alcohdlicos Re-
habilitados de Espaiia (FARE), Con-
sejo de la Juventud y Confederacion
Espanola de Asociaciones de Padres de
Alumnos (CEAPA).

En lo que se refiere a las lineas de
actuaciéon para la Comisién Permanente
durante el ejercicio 1989-1990, todas las
entidades presentes coincidieron en juzgar
que la Comisién deberia ejercer las fun-
ciones de interrelacionar a las O.N.G. en-
tre sf y, a su vez, ser su portavoz en las
relaciones con la Administracién. Se pro-
puso también como tarea prioritaria el re-
visar y determinar las caracteristicas y
composicion de los distintos grupos en que
se integran las organizaciones no guberna-
mentales, juzgados por el conjunto de las
mismas poco satisfactorios, tal y como es-
tdn configurados en la actualidad.

Se incluyen a continuacién las suge-
rencias y propuestas que las O.N.G., pre-
sentes en la reunidn, hicieron al Plan Na-
cional sobre Drogas, a partir de las prio-
ridades presentadas por dicho Plan para el
bienio 1989-1990:

® Homologacién de centros y estableci-
miento de requisitos minimos y maximos.
@ Instar la reforma del Cédigo Penal, me-
jorando y simplificando los requisitos para
la condena condicional y la sustitucion de
la reclusién, por el ingreso en centros de
rehabilitacidn, en especial el articulo 93
bis.

@ Instar supresiéon o sustancial reduccion
de la publicidad de drogas legales.

® Aclarar el alcance de la ampliacién de
la cobertura asistencial y evitar un sesgo
hacia el modelo asistencial sanitario.

@ Instar al Ministerio de Educacién y
Ciencia a afrontar sus responsabilidades en
el 4mbito de la educacién con la colabo-
racion de las fundaciones y entidades no
publicas.

@ Mayor informacién a la sociedad de la
situacién del problema y de los criterios y
prioridades del Plan.



@ Fomentar la investigacién y el estudio,
incluyendo un estudio sobre ¢l coste eco-
némico derivado de las drogodependen-
cias.

@ Mejorar las férmulas de cooperacién
del Plan con las O.N.G. primando los con-
tratos o convenios sobre las subvenciones
y contemplando la posibilidad de financia-
cién de programas por periodos superio-
res a un ano.

® Aplicacion de criterios de discrimina-
cién positivos en los campos de preven-
cién y reinsercion, en funcién de la reali-
dad social de distintos colectivos o secto-
res, especialmente los jovenes.

Cooperacion técnica

A principios de 1988, se reorganizo el
trabajo en la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, espe-
cializandose una Direcciéon de Programas
en centralizar la informacién relativa a las
O.N.G. y prestar el apoyo técnico que €s-
tas soliciten en el desarrollo de activida-
des, distribucién de convocatorias y noti-
cias, etc. Con objeto de facilitar este ob-
jetivo basico de acopio de informacién y
de puesta en contacto y relacion de las
organizaciones con la Administracion y de
ellas entre si, se ha elaborado un Censo
de organizaciones no gubernamentales de
ambito estatal, autonémico y local que tra-
bajan en el sector de drogodependencias.
Se espera disponer de este censo informa-
tizado en el primer trimestre de 1989.

Fomento del movimiento asociativo

El apoyo directo a las organizaciones
de ambito estatal que desarrollan progra-
mas supracomunitarios en el marco de las
prioridades del Plan Nacional sobre Dro-
gas, se articula a través de la convocatoria
de ayudas econdmicas que anualmente
realiza la Delegacién del Gobierno.

Dicha convocatoria se realizé en el
mes de enero (O.M. de 14 de enero de

1988, B.O.E. de 22 de enero de 1988),
habiéndose presentado a la misma progra-
mas cuyo importe total superaba los mil
millones de pesetas. En el mes de mayo
se firmaron los correspondientes convenios
con 29 Organizaciones con un importe to-
tal de 170 millones de pesetas, cuya distri-
bucién, segin entidades y dreas de activi-
dad, se relaciona en el capitulo sobre «Or-
ganizaciones no Gubernamentales» de esta
Memoria.

Reunién interautonémica sobre el papel
de las O.N.G.

Dentro de este mismo programa, y a
partir de las diversas reuniones, contactos
y programas, desarrollados tanto con las
O.N.G. como con las comunidades aut6-
nomas, se puso de manifiesto la convenien-
cia de abordar con dichas comunidades, la
situacién de estas entidades en relacion
con los distintos planes autonémicos; la de-
manda que ellas formulan y la oferta que
se les hace. Es decir, se trataba de esta-
blecer criterios, aunque fueran minimos,
sobre su papel, a través de las distintas
administraciones, a nivel tedrico y a nivel
practico. Con este objetivo se celebr6 una
reunién el 30 de junio en Valladolid y otra,
en Sevilla, el 18 de octubre.

Con las conclusiones de ambas reu-
niones se ha elaborado un documento que
recoge la situacion existente y los criterios
que, sobre el papel de las organizaciones
y las politicas a desarrollar desde la Ad-
ministracion, afloraron a lo largo del tra-
bajo desarrollado en Valladolid y Sevilla.

Este documento ha sido objeto de es-
tudio por la VI Conferencia Sectorial del
Plan Nacional sobre Drogas, destacindose
los siguientes aspectos.

Situacion existente

@ Como punto de partida, se reconoce de
modo general la importancia de las apor-



taciones que puede ofrecer el movimiento
asociativo y la falta de definicién de un
espacio de actuacién para las O.N.G., li-
mitandose sus relaciones con la Adminis-
tracion a la concesion/denegacion de ayu-
das econdmicas en el campo de las toxico-
manfas.

@ El Plan Nacional no solamente debe
contar con las iniciativas de la sociedad,
sino que tal deber es insoslayable por las
siguientes razones:

a) Los problemas causados por las dro-
godependencias afectan y atafien a
toda la sociedad, y la Administracién
no puede monopolizar la provision de
su remedio.

b) Por ende, las susodichas iniciativas so-
ciales (ya se trate de asociacionismo,
fundaciones u otras iniciativas priva-
das) son una realidad efectiva y una
fuerza organizada de la sociedad, sien-
do por tanto necesario e irrenunciable
tener en cuenta sus opciones, expec-
tativas, capacidades y potenciales.

@ Los obstaculos, que estorban un desa-
rrollo pleno de los potenciales anejos al
movimiento asociativo, son miltiples:

— Situacién de precariedad y fragmenta-
ciéon del movimiento asociativo en nu-
merosas comunidades autonomas.

— Dificultades en la relacién entre el Plan
Nacional y el movimiento asociativo,
derivadas fundamentalmente de visio-
nes discrepantes acerca de las funcio-
nes que deben cubrir las asociaciones
y de las fricciones originadas en torno
a la concesién de ayudas econdmicas.

@ Se juzga apremiante contar con un mar-
co comin de criterios a seguir desde las
diversas administraciones en su relacién
con las O.N.G., respetando las situacio-
nes concretas de cada autonomia.

Papel de las O.N.G.

@ En prevencion

Se sefala el acuerdo sobre el impor-
tante papel que en este terreno puede ju-
gar el asociacionismo, especialmente en
programas inespecificos, de sensibiliza-
cién, etc. Uno de los «campos de juego»
en que se ve muy claro el papel de las
O.N.G. es el de la informacién a la opi-
nion puiblica en su doble vertiente: de ser-
vicio a los usuarios sobre recursos, politi-
cas de actuacion, etc.; y de mentalizacion
para cambiar los estereotipos existentes so-
bre el problema y sobre las respuestas po-
sibles al mismo; estereotipos que se tradu-
cen, a veces, en fuertes presiones sociales
de total insolidaridad hacia las personas
que desean rehabilitarse (caso de los cen-
tros de tratamiento en areas urbanas).

@ En asistencia

Se formula una opcién intermedia en-
tre la postura minoritaria que reduce al
minimo la intervencién de las O.N.G. y
aquella otra que propugna no excluir en
principio iniciativa alguna, propiciando un
desarrollo asistencial diversificado. Dicha
opinién entiende que lo importante es que
el servicio sea publico de cara al usuario,
aunque sca gestionado mediante concierto
o convenio con una O.N.G. Esta férmula
se considera valida tanto para atencién so-
cio-sanitaria ambulatoria como residen-
cial.

® En reinsercion

Se considera campo muy apropiado
para la accion de las organizaciones, espe-
cialmente inespecificas, que pueden ofre-
CET TeCursos comunitarios que aporten un
esfuerzo normalizador a la reinsercidn del
exdrogodependiente, si bien se reconoce
la necesidad de organizaciones especializa-
das que potencien dicha reinsercidn.



Politica con las O.N.G.

@ Urge que en todas las comunidades au-
ténomas se defina con claridad un progra-
ma de actuacién sobre objetivos, medios
y métodos de los respectivos planes, con-
dicion previa a la decision de la politica a
seguir respecto a las O.N.G.

® En todo caso, parece claro el siguiente
marco de criterios respecto a las O.N.G.

1. Debe contarse con ellas, siempre que
acepten el amplio «campo de juego»
ofrecido por el Plan Nacional sobre
Drogas.

2. Este campo de juego vendrd definido,
en cada Comunidad Auténoma, por los
siguientes elementos:

a) existencia de un plan que marque ob-
jetivos concretos;

b) el plan debe incorporar una politica cla-
ra respecto a las O.N.G.;

¢) esa politica se estructurard en tres ver-
tientes, que los 6rganos planificadores
de los respectivos planes deberdn asu-
mir como competencias propias:

— Participacion.

— Fomento: Subvenciones y Acciones
concertadas-convenios.

— Cooperacién técnica.

Instrumentos para la cooperacion

@ En términos generales se propuso evi-
tar una excesiva «normativizacion» de las
relaciones entre las administraciones y las
O.N.G., de forma que éstas no se burocra-
ticen.

® Se considera, por otra parte, la necesi-
dad de tener en cuenta las diferencias au-
tondmicas, su historia y su planificacion,
que determinaré el nivel en el que se ins-

trumentar4 la cooperacion, habida cuenta
del importante papel desempenado por
ciertas instancias dentro del 4mbito auto-
némico (administracién municipal, provin-
cial, etc.).

@ Se destaca la necesidad de diferenciar
a las O.N.G. en tipologias que permiten
una cooperaciéon mas adecuada. Se apunt6
una primera divisién entre aquellas orga-
nizaciones que cumplen el papel de em-
presas de servicios y aquellas otras entida-
des del tejido social ocupadas en activida-
des mads propias del asociacionismo.

@ Los instrumentos juridicos y presupues-
tarios con que cuenta tanto la Administra-
cién Central como la Autondémica no son
adecuados para realizar una politica de
cooperaci6n con el sector privado. Hasta
el momento sélo existen el convenio y la
subvencién, ambos con duraciéon de un
ano.

@ Aparece como alternativa a las subven-
ciones la concertacién a través de conve-
nios que, al implicar por igual a ambas
partes en su éxito o fracaso, impiden que
se genere una dialéctica que reduce el pa-
pel de las administraciones a oficinas de
las que extraer recursos.

@ Se propuso la adecuacién entre niveles
de relacién y tipos de asociaciones, segin
el siguiente cuadro: :

Tipo de organizacién

1. Asociaciones que aceptan los plantea-
mientos de la Administracién (criterios
y metodologia).

2. Asociaciones que, sin aceptar el plan-
teamiento de la Administracién, cum-
plen funciones sociales de interés.

3. Asociaciones incompatibles con los ob-
jetivos, criterios y métodos de las admi-
nistraciones.

Forma de cooperacion

Convenio.

Subvencién.

No se establece ningin tipo de

colaboracién.




Administracion Central

Investigacion,
informacion vy
documentacion

Investigacion

El «Estudio de los costes hospitala-
rios de las infecciones ligadas a la drogo-
dependencia» se enmarca en la politica ge-
necral del Plan Nacional sobre Drogas de
construir sistemas de informacién fiables
que permitan cuantificar y monitorizar el

problema de las drogodependencias en
nuestro pais.

Se ha planteado una valoracién de los
costes generales por las complicaciones in-
fecciosas de los U.D.V.P. (usuarios de
drogas por via parenteral) atendidos hos-
pitalariamente, abordando el analisis de

Coste medio de los ingresos por grupo de diagnéstico
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Candidiasis

Endocarditis

Enf. Sangre

Fiebre
Gastroenteritis
Hepatitis
Hepatitis cr.
Inf. Gine.

Inf. Osteoar.
Inf. Piely P. B.
inf. S.N.C.

Neumocistosis

Neumonia
SIDA
Toxoplasmosis
Tuberculosis
Otr. Inf. Resp.
Inf. Urinarias
Otras

Total




Administraciéon Central
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Dentro de este grupo de patologias,
las mds frecuentes son las hepatitis viricas,
seguidas de las endocarditis.

Aungque no es posible proyectar cos-
tes hacia el futuro (existen escasos datos
de tendencias en la prevalencia de heroi-
noémanos), se puede preveer un incremento
en los costes de las complicaciones infec-
ciosas en los préximos afios, sobre todo si
se tiene en cuenta la incidencia del SIDA
en dicha poblacidn, lo que pone de mani-
fiesto la urgente nccesidad de actuaciones
preventivas.

En linea con el papel que la Delega-
cién del Gobierno para el P.N.S.D pre-
tende cubrir en el campo de la investiga-
cién, se realizd un estudio sobre «L.a me-
todologia de los estudios de seguimiento:
los usuarios de dispositivos de atencién a
drogodependientes entre 1984-1986», con
objeto de establecer:

@ Un perfil del toxicomano de ese perio-
do, que enlazarfa directamente con el pro-
porcionado por el S.E.L.T., que se inici6
en 1987.

® Una valoracion de la situacién actual
de dichos sujetos a efectos de su «norma-
lizacién» social.

El estudio incluia:

1. Analisis de estudios de seguimiento rea-
lizados en Espafia y su metodologia.

2. Andlisis y valoraciéon del método de en-
cuesta muestral y comparacion con los
sistemas de registro y notificacion.

3. Perfil del drogodependiente de los afios
1984-1986 atendido en centros de muy
distintas caracteristicas (ambulatorios,
comunidades terapéuticas, tratamiento
con metadona, hospitales, consulta pri-
vada). Los datos se obtuvieron a partir
de un censo de 6.963 sujetos y en una
primera aproximacion no difieren sus-
tancialmente de los ofrecidos en esta
misma Memoria por el S.E.I.T., para
1988.

4. Anilisis de la situacién actual de los
usuarios dispositivos asistenciales en
ese periodo de tiempo, a partir de los
datos recogidos en un cuestionario apli-
cado en 1988 a una muestra de 307 su-
jetos, extraida del censo.

Ld informacién recoge aspectos tales
como: consumo actual, situacién laboral,
problemas con la justicia, nivel de ingre-
sos, valoracion del dispositivo al que acu-
di6, morbilidad y grupo de convivencia.

Los datos mas relevantes proporcio-
nados por este estudio son los siguientes:

@ Entre aquéllos cuya droga principal de
consumo era la heroina, el 75 % no la ha-
bia consumido en la Gltima semana, y en-
tre los consumidores de cocaina, el 100 %
tampoco lo habia hecho.

o El 58,6 % estaba trabajando y de ellos,
el 32 % con contrato estable. Ademas, cl
20,5 % declaraba estar buscando trabajo.

® En lo que se refiere a problemas con la
justicia, mas del 50 % habia sido detenido
al menos una vez, y entre ellos, ¢l 20 %
tenia al menos una condena.

® El 50 % habia sufrido hepatitis; el
22 %, enfermedades de transmision sexual
y un 29 %, trastornos psicoldgicos.

o El 58 % convive con la familia de ori-
gen (padres); el 30 % con su pareja, de-
clarando el 70 % que esta satisfecho con
quien vive.

Informacién

Sistema estatal de informacion sobre
toxicomanias

Tras dos afios de funcionamiento del
Sistema Estatal de Informacién sobre To-
xicomanias (S.E.I.T.) ha sido superada la
etapa inicial de puesta en marcha gracias
al esfuerzo y colaboracién de todos los im-
plicados. No obstante, el desarrollo de
cada uno de los indicadores del S.E.I.T.
ha sido diferente, fruto de las peculiarida-



des de los mismos. Asi, mientras el indi-
cador tratamiento estd plenamente implan-
tado y del indicador urgencias se tiene da-
tos de diez comunidades auténomas, el in-
dicador mortalidad estd pendiente de ser
monitorizado.

Durante el presente ejercicio se ha
procedido a la actualizacién del Protoco-
lo, lo cual, aunque no ha supuesto modi-
ficaciones sustanciales, ha tratado de ade-
cuar y optimizar las normas de funciona-
miento del Sistema.

Por otra parte se ha puesto en mar-
cha la prueba piloto del estudio de calidad
de los datos que pretende evaluar la fia-
bilidad y validez del indicador tratamiento.

Son objetivos para 1989, la consolida-
cion definitiva del Indicador de Urgencias,
la puesta en marcha del «indicador mor-
talidad» y finalizar el estudio de «calidad»
del «indicador tratamiento».

Los datos més relevantes del informe
anual del S.E.I.T. correspondiente a 1988
son los siguientes:

® Indicador tratamiento: Este indicador
recoge ¢l niimero de personas que han ini-
ciado tratamiento ambulatorio por depen-
dencia a opidceos o cocaina en cada Co-
munidad Auténoma, independientemente
de que sea o no el primer tratamiento que
inicia una persona.

Durante este ano, 15.685 pacientes
han iniciado tratamiento por dependencia
a opidceos y cocaina en todo el Estado,
que corresponde a una tasa de 4,04 inicios
de tratamiento por 10.000 habitantes. La
tasa més elevada se observa en el Pais Vas-
co (8,21), seguida de Baleares (6,54) y
Murcia (6,25). Por el contrario, las tasas
mas bajas se encuentran en Castilla-La
Mancha (0,88), Castilla y Leén (1,11) y
Extremadura (3,01).

Namero total y tasa por 10.000 hab. de casos que han iniciado
tratamiento por consumo de opidceos y cocaina en las diferentes

comunidades auténomas en 1988

Comunidades Niimero Tasas por
Auténomas de casos 10.000 hab.
Andalucia 2.623 3,81
Aragén 628 5,17
Canarias 868 5,45
Cantabria 175 3,34
Castilla-La Mancha 147 0,88
Cataluna 3.130 5,24
Castilla y Ledn 289 1,11
C. de Madrid 2.596 5,35
C. Valenciana 1.238 3,28
Extremadura 330 3,03
Galicia 1.060 3,81
Islas Baleares 494 6,54
Navarra 226 4,41
Pais Vasco 1.751 8,21
Principado de Asturias 589 5,29
Regién de Murcia 634 0,25
La Rioja 104 3,96
TOTAL 16.880 4,34
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Caracteristicas de los casos que han iniciado tratamiento
durante 1987 y 1988

@ Edad media:
24,8 afos
25,5 afos

@ Antiguedad en el consumo:
5,1 afios
5,7 aflos

© Edad inicio del consumo:
19,7 afios
19,7 afios

© Sexo:
80,5 % varones
19,5 % mujeres
81,1 % varones
18,9 % mujeres

@ Droga principal por la que

inicia el tratamiento:

97,1 % heroina
1,9 % cocaina

97,1 % heroina

1987 1988 e
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Estas tasas pueden diferir bastante
con respecto a las que aparecian en la Me-
moria de 1987 en algunas comunidades,
debido fundamentalmente a que en el ano
1987 se trabaj6 con datos sobre inicios de
tratamiento estimados a partir de los que
se disponfan en el momento de elaborar
la Memoria.

El 81,1 % de los pacientes que inicia-
ron tratamiento son varones y el 18,9 %
mujeres, siendo la razén hombre/mujer de
4, similar a la encontrada en 1987.

La distribucién por edades en el mo-
mento de demandar tratamiento nos mues-
tra que el 75,8 % de los pacientes se en-
cuentra entre los 20 y los 29 afos y solo
un 16 % es mayor de 30 afios, siendo la
media de edad de 25,5 anos.

! DA I o
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Distribucién por sexo de los casos que inician tratamiento

ﬂ

Hombre 81,1% 18,9 % Mujer

Casos que inician tratamiento segin el grupo de edad, en porcentaje

35 —

30 —

Porcentaje
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<15 15-19 2024 2529  30-34  35-39 40-44 >=45 afios
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La heroina es la droga que sigue mo-
tivando la mayoria de los inicios de trata-
miento (97,1 %), seguida de la cocaina

e e e e R R e R —"—{ (1,7 0/0). Estos resultados son préctica-

mente iguales a los encontrados en 1987.

Drogas por la que se inicia el tratamiento

Las drogas secundarias (drogas que no
siendo las que motivan el inicio del trata-
1,7 % Cocaina

Herolna 97,1 % miento son consumidas durante los 30 dias
1% Otros opidceos que preceden a la fecha de inicio del mis-
mo) mds consumidas han sido: cannabis
0,1% Metadona (42,3 %), cocaina (34 %) y psicofarmacos
(26,4 %).

- EI' S.E.LT. solo registra inicios de tratamiento por opidceos y cocaina.

Droga secundaria consumida por los casos que inician tratamiento

% sobre el total de los casos
o o d w3 KRR 8 8 & &

2 TR 8 2 8 =2 82 8 L3RS S B =2
8w FZ g Eo Zw S §o Fo =
=) Q £« O o & o= s S~ @ o
g« Q =N ~— 8 O <3 T o
o © @ 5 = 2 =
(%3

8 3 5

& =}

o e <




Administracion Central

El 64 % de los pacientes que inician
tratamientos consumen al menos tres dro-
gas 0 mas, lo que refleja el fendmeno ya
conocido del pliconsumo en los drogode-
pendientes.

La edad media del inicio del consumo
es de 19,7 afos, igual a la del afio ante-
rior. La antigiiedad media del consumo es
de 5,7 afios, aumentando con la edad, pero
en menor medida que ésta, lo que parece
indicar un comienzo de consumo en los
mismos anos. En 1988 se aprecia un ligero
incremento de la antigiiedad en el consu-
mo (5,7 afos) respecto a 1987 (5,1 afios),
influenciado, tal vez, porque el sistema pa-
rece seguir captando a los mismos pacien-
tes en una etapa mds evolucionada.

Niimero de drogas consumidas por los casos que inician tratamiento

#

Cuato  25% 15,7% Una

Tres 39,1% — 20,2 % Dos

Edad inicio y antigiiedad del consumo por grupo de edad al demandar
tratamiento. Ao 1988

Edad
Inicio

Afios

Antiguedad
Consumo

40 - 44 >=45

30-34 35-39
Grupo de edad

<15 15-19 20-24 25-29
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@ Indicador urgencias: Este indicador que
en la actualidad estd en marcha en once
autonomias, se recoge de manera diferen-
_———= e segiin las comunidades auténomas, pues

mientras en unas se recogen datos de toda

Motivo de consulta en urgencias en 1988

50 la Autonomia, en otras sélo se registran
45 las urgencias ocurridas en los hospitales
10 d_e la capital de la Autonomia correspon-
diente. B
35
o Segtn los datos de urgencias de que
'g % se dispone, son varones cuatro de cada cin-
52 co personas que acuden a urgencias por
* % patologias provocadas o relacionadas con
5 el abuso de opiaceos o cocaina. El porcen-

taje global en 1988 es de 79,1 % varones
y 20,9 % mujeres, practicamente sin dife-
rencias a la distribucién del indicador «ini-
cio de tratamiento».

El grupo de edad que en mayor pro-

©. . .
§ i §% ?\: g.g * .gg § é%i 8 f porcién acude a urogencm’s €s e?l de
B 8385 g5 o8 - 88 o 20-29 anos, con el 71 % de éstas, siendo
o S8 5E 295 TS e . .
2 &S =¥ & T la edad media de los pacientes de
@ - »© 8 24.9 afos.

(%23

o

La droga principal que motiva la de-
manda de asistencia es, en la mayoria de
los casos, la heroina (97,2 %), seguida de
otros opidceos (1,6 %), cocaina (1,2 %) y
metadona (0,1 %).

La causa fundamental de atencion en
urgencias ha sido la complicacién organica
en el 37,7 % de los casos, seguida del sin-
drome de abstinencia en el 28,4 %.

El 19 % de los pacientes presentan la
condicion legal de detenidos en el momen-
to de la urgencia, frente al 80,9 % de no
detenidos.

En un andlisis més detallado se estu-
diardn las posibles diferencias que pudie-
ran existir entre las comunidades auténo-
mas, segln el 4mbito y el tipo de recogida
de informacién que tengan implantado.
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Caracteristicas de los casos que han acudido a urgencias durante 1988

EEme——————m——-— A = JTowL IR peeii=— )

® Edad media:
24,9 afios

® Sexo:

79,1 % varones
20,9 % mujeres

@ Droga principal por fa que acude a urgencias:

97,2 % heroina
1,6% otros opidceos

@ Condicion legal:
80,9 % no detenido
19 % detenido

& Motivo consulta;

37,7 % complicacién organica
28,4 % sindrome abstinencia
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Distribucién procentual de la mortalidad registrada por intervalos de
edad, en cada afio del estudio: 1986-1988

Porcentaje

1.986
1.988
1.987

<15 i5-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 >=45
Grupo de edad

Fallecimientos (*) 1981-1988

300
275
250
225
200
175
150
125
100

75

50

25

1.981 1.982 1983 1984 1985 1.986 1.987  1.988
40 64 93 170 143 202¢ 181* 272

- Causas de los fallecimientos: sobredosis, suicidios, ajustes de cuentas, otros.

() La modificacion de los datos de estos afios respecto a la Memoria de 1.897, ha sido posible
gracias a un ananalisis més detallado de los datos obtenidos a partir de las diversas fuentes
alas que tiene acceso la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

e Indicador mortalidad: Las dificultades
para la implantacién de este indicador de-
rivan de la necesidad de mantener la con-
fidencialidad de los casos, y ademds de los
obstdculos para la recogida de datos rela-
tivos a un mismo caso, cuya autopsia es
realizada por institutos anatémicos foren-
ses o médidos forenses, y cuyo anlisis to-
xicoldgico es llevado a cabo en el Instituto
Nacional de Toxicologia. Es necesario en-
contrar alternativas, en colaboracion con
las instituciones participantes, para llevar
a cabo la recogida de datos que permita
utilizar dicho indicador.




Estudio de la mortalidad relacionada con
el consumo de drogas en Espaia
(1986-1988)

Con el fin de obtener informacion re-
ferente a la mortalidad aguda debida al
consumo de opidceos y/o cocaina de for-
ma previa a la monitorizacién del fenéme-
no por el indicador, se ha realizado un
estudio descriptivo de dicha mortalidad en
el conjunto del Estado y durante los afios
1986, 1987 y 1988. Las fuentes de infor-
macién utilizada han sido los datos proce-
dentes de la Brigada Central de Estupefa-
cientes de la Direccién General de la Po-
licia. A pesar de las claras limitaciones de
esta informacién para los intereses del es-
tudio, se ha considerado que permite una
aproximacion adecuada a la comprension
global del problema.

Se han recogido 655 muertes registra-
das a lo largo del periodo de estudio cuya
distribucién por CC. AA. se presenta en
grafico adjunto. La mortalidad aparece
concentrada en aquellas CC. AA. con
grandes nucleos urbanos; asi, Madrid, Ca-
talufia y Andalucia refinen por si solas el
64,4 % de lo fallecimientos estudiados, lo
que corrobora el conocimiento amplia-
mente aceptado de que la poblacién
U.D.P.V. (usuarios de drogas por via pa-
renteral) se localiza mayoritariamente en
las grandes ciudades.

Muertes registradas en las diferentes CC. AA. y total estatal: 1986 a
1988

Afio fallecimiento

1986 1987 1988 Total

C. Autéonoma N.° % N.° % N.° % N.® %

Andalucia 27 13,4 32 17,7 35 12,9 94 14,4
Aragdn 6 3,0 9 5,0 13 4,8 28 4,3
Asturias 4 2,0 3 1,7 3 1,1 10 1,5
Baleares 5 2,5 9 5,0 1 0,4 15 2,3
Canarias 1 0,5 3 1,7 2 0,7 6 0,9
Cantabria 4 2,0 2 1.1 4 1,5 10 1,5
C.-La Mancha 1 0,5 2 1,1 2 0,7 5 0,8
Castilla y Le6n 7 3,5 12 6,6 12 4.4 31 4,7
Cataluna 44 21,8 32 17,7 86 31,6 162 24,7
Valencia 12 5.9 10 5,5 23 8,5 45 6,9
Pais Vasco 9 4,5 9 5,0 12 4.4 30 4,6
Extremadura 1 0,6 2 0,7 3 0,5
Galicia 4 2,0 10 5,5 19 7,0 33 5,0
La Rioja 2 0,7 2 0,3
Madrid 76 37,6 45 249 45 16,5 166 25,3
Murcia 6 2,2 6 0,9
Navarra 2 1,0 2 0,7 4 0,6
Ceuta 1 0,6 2 0,7 3 0,5
Melilia 1 0,6 1 0.4 2 0,3
TOTAL 202 100,0 181 100,0 272 100,0 655 100,0

Afos 1986-1987-1988.
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Distribucién trimestral del mimero de muertes registradas: 1986-1988
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Primero

1.988

1.986

1.987

Segundo Tercero Cuarto

Trimestres

La evolucién temporal ha sido varia-
ble, observandose un notable incremento
del niimero de casos en 1988. En la distri-
bucién trimestral puede verse que en el
tercer trimestre de todos los afios del es-
tudio, se ha presentado mayor acimulo de
casos, siendo este fenémeno mis impor-
tante en el Ultimo aio.

La distribucién de los casos por gru-
pos de edad muestra que la cohorte de
edad de 20 a 29 afios concentra casi el
70 % de las muertes registradas, siendo la
cdad media del conjunto 26,8 afios. Estos
datos presentan gran uniformidad en las
distintas CC. AA., predominando en to-
das ellas el grupo de 25 a 29 anos, salvo
en Andalucia, donde el grupo de 20 a
24 anos alcanza una proporcién del 42 %.
La comparacién de las edades del grupo
estudiado con las de los U.D.P.V. que acu-
den a tratamiento (indicador tratamiento),
permite observar una diferencia entre am-
bos, que es ligeramente superior en los fa-
llecidos.

En cuanto a la distribucién por sexos,
se observa que el porcentaje de varones
es del 84 %, mientras que el de mujeres
es del 16 %, manteniéndose constante en
los tres afios del estudio.

Se han estudiado, igualmente, otras
variables sociodemograficas de interés asi
como circunstancias que concurren en las
muertes.
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Documentacion

A lo largo del pasado ejercicio el Cen-
tro de Informacién y Documentacién de
la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas ha consolidado sus
actividades de apoyo técnico en el campo
de la informacién, la documentacién y las
publicaciones.

En lo que se refiere al 4mbito de la
documentacion, hay que senalar que en la
actualidad, el Centro cuenta con un fondo
de:

— 1.100 volamenes.

— 67 titulos de publicaciones periddicas,
de las cuales 37 son especializadas en
drogodependencias.

— 3.500 documentos de diversa indole
(ponencias, estudios, documentacién
de organismos internacionales, etc.).

Se ha elaborado una primera version
de un «Tesauro sobre drogodependencias»
para indizar todo ese fondo documental,
y se han iniciado las actuaciones oportu-
nas para proceder a la informatizacion del
mismo.

Por otra parte, se han establecido con-
tactos con diferentes centros de documen-
tacién extranjeros a fin de intercambiar in-
formacién y documentacién.

En lo que se refiere a las publicacio-
nes, se ha continuado con la edicion de un
«Boletin de Documentacion» especializa-
do, de periodicidad cuatrimestral, asi
como de diversos dossieres y documentos
técnicos, ademds de las publicaciones re-
sefiadas en el Anexo IV.

Perfil de los usuarios del Centro de Informacion y
Documentacion
= = e e PP S e ————— |

Org%nizacioneslno 8% 32 % Personal sanitario
gubernamentales
Educadores 9 %
y profesores
Estudiantes 11 %
de ciclos medios
y superiores
24 % Diferentes reas
no sanitarias
Organismos 16 % (sacitlogos,
publicos trabajadores
integrantes sociales,
del PNSD periodistas, etc.)

Areas de informaciéon demandadas
(Enero-Diciembre 1988)
e ————— = . _ i T e

Legislacién 6 % 3% SIDA
y drogodependencias

Reinsercion 7 %

15 % Tratamiento
terapias

Drogodependencias 7 % yierap
en generat

27 % Epidemiologfa

Sustancias 11 %

12 % Prevencitn
y material didéctico

Funciones 12 % —.
y actuacion
del PNSD







2. Comunidades Autonomas
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Como en afos anteriores, las activi-
dades de prevencion han tenido como ob-
jetivo generar un cambio de actitudes en
la poblacion con respecto a las drogode-
pendencias en general, y frente al papel
que cada miembro de nuestra sociedad, ya
sea individualmente o como perteneciente
a un colectivo social o profesional, debe
asumir para prevenirlas.

Para que este cambio de actitudes se
produzca se hace necesario mantener una
continuidad en las acciones, no sélo tem-
poral sino también estructural y de conte-
nido.

Por este motivo cuando en 1987 ha-
ciamos un andlisis critico de las acciones
preventivas realizadas durante ese ano, ex-
poniamos una serie de déficits, que era ne-
cesario cubrir paulatinamente, pero que en
ningdn caso suponia un cambio de estra-
tegia y si la necesidad de una mayor pro-
fundizacién en las acciones que hasta en-
tonces veniamos realizando.

Asi, sigue estando vigente la transmi-
sién de informacién a la poblacién general
sobre los recursos de que se disponen, la
conveniencia de que desde la familia se
adopten comportamientos de mayor com-
promiso con respecto a la educacién de
los hijos, y que sectores profesionales con-
cretos asuman un papel mds activo, tanto
aumentando sus conocimientos en la ma-
teria como implicindose en su resolucién
cuando fuere necesario.

Por consiguiente, se han seguido man-
teniendo acciones de difusion de recursos

mediante campaiias informativas en pren-
sa y folletos y carteles expuestos en todos
los establecimientos farmacéuticos de An-
dalucia. Al tiempo, y por existir una ma-
yor demanda e interés de la poblacion, se
reeditaron y distribuyeron, publicaciones
que, dirigidas a los padres, educadores, sa-
nitarios, etc., habian sido editados en afos
anteriores. Siguiendo los mismos criterios
de informar objetivamente y favorecer el
interés por el estudio de este tema, se edi-
taron publicaciones nuevas como el Cua-
derno de orientacion para asistentes socia-
les, con lo que se ha cubierto el objetivo
de disponer de un material introductorio
a las drogodependencias para aquellos pro-

fesionales mas directamente implicados
(sanitarios, educadores, psiclogos y asis-
tentes sociales), y una primera monografia
sobre Drogadiccién y embarazo.

Con los mismos criterios de continui-
dad, se siguen impartiendo cursos de for-
macién y sesiones informativas tanto a la
poblacién general como a profesionales.
A este respecto cabe sefialar la participa-
ciéon de los profesionales de los centros
provinciales de drogodependencias en la
formacién de universitarios por medio de
seminarios en diferentes facultades, y que
los propios centros provinciales son utili-
zados como recursos en la formacion de
P.I.LR. y M.LLR,, si bien atin se hace ne-
cesario (pero manteniendo la misma linea
de formacién de profesionales) una siste-
matizacién formal de estas actividades con-
cretas.

Paralelamente se han desarrollado ac-




tividades preventivas dirigidas a poblacio-
nes mas especificas: a la familia mediante
la repeticion en televisién de la campana
«Entre la droga y tu hijo estds ti»; a la
poblacion afectada o en riesgo a través del
disco «Grupos andaluces de rock contra el
rollo de la droga», distribuido en emisoras
de radio, discotecas y otros centros concu-
rridos por jévenes; y a colectivos empre-
sariales recabando su colaboraciéon en el
proceso de reinsercion de drogodepen-
dientes mediante su participaciéon en el
programa Red de Artesanos. Campafas
como las difundidas con motivo del Dia
mundial sin tabaco y Un dia sin alcohol
han pretendido reclamar la atencién sobre
los beneficios de no fumar y no beber al-
cohol o hacerlo de forma moderada.

Las actividades concretas llevadas a
cabo en el ambito preventivo, fueron las
siguientes:

@ Formacion de profesionales:

— 60 cursos dirigidos a profesionales sa-
nitarios, educadores, trabajadores so-
ciales, equipos multiprofesionales, etc.,
con un total de 1.707 asistentes.

® Actividades de caracter informativo:

— 30 cursos dirigidos a asociaciones de
autoayuda, alumnos de facultades y es-
cuelas universitarias, familias, volunta-
riado social, etc. con un total de 1.025
asistentes.

— 224 sesiones informativas dirigidas a sa-
nitarios, empresas, medios de comuni-
cacién, asociaciones, poblacién gene-
ral, etc., con un total de 7.243 asisten-
tes.

— 1 Jornada dirigida a técnicos de cen-
tros publicos y privados concertados,
con un total de 130 asistentes.

— 1 Congreso de alcohélicos rehabilita-
dos, con un total de 520 asistentes.

— 5 campanfas informativas en diferentes
medios de comunicacién y grabacién de
un disco:

Prensa:

@ Captacion de ofertas de plazas de
aprendizaje laboral para el Progra-
ma de reinsercidon «Red de Artesa-
nos».

@ Difusién del teléfono informativo.

Carteles y pegatinas:
@ Dia mundial sin tabaco.
® Un dia sin alcohol.

Television:
@ Informacién sobre medidas preven-
tivas dirigidas al ambiente familiar.

Disco:

@ Grupos andaluces de rock contra la
droga.



A lo largo de este afio los centros es-
pecializados de tratamiento ambulatorio,
tanto publicos como privados concertados,
han atendido a 4.202 personas. El 63,2 %
de estos casos fueron atendidos en los cen-
tros provinciales de drogodependencias y
el resto en centros concertados.

El 61,8 % de las personas atendidas
(2.597 casos) correspondieron a sujetos
heroinémanos, de los cuales un 58,5 %
(1.520 casos) contactaban por primera vez
con dispositivos sanitarios a causa de su
drogodependencia.

Estos datos evidencian que la epide-
mia de consumo de opidceos no estd evo-
lucionando de manera homogénea en toda
Andalucia ya que coexisten zonas con una
incidencia de casos nuevos inferior a la me-
dia andaluza y, en algunos casos incluso
més baja que su tasa de 1987 (Almeria,
Jaén, Mdlaga) junto a otras en las que esta
cifra sigue viéndose incrementada (Sevilla,
Huelva, Cadiz).

Los centros provinciales de drogode-
pendencias han incrementado a lo largo

de 1988 el nimero de pacientes que se
mantienen en contacto con los mismos en
un 40 %, pasando de 1.041 en diciembre
de 1987 a 1.400 en diciembre de 1988. Du-
rante este ano se han efectuado en estos
centros 38.133 revisiones y han concluido
la desintoxicaciéon 1.560 personas, de las
cuales 316 la han realizado en unidades de
desintoxicacion hospitalaria.

Los tratamientos de deshabituacion
con metadona han sufrido un proceso de
normalizacién con respecto a afios ante-
riores ya que su indicacién se ha genera-
lizado a la practica totalidad del territorio
andaluz. No obstante sigue siendo, un pro-
grama minoritario del que en 1988 se han
beneficiado 80 nuevos pacientes. Al fina-
lizar el afio estaban incluidos en este pro-
grama 56 pacientes.

En este afo se incrementaron las pla-
zas disponibles en comunidades terapéuti-
cas publicas o privadas concertadas que
han pasado de 43 en 1987 a 61. Durante
este periodo ingresaron en estas plazas un
total de 108 pacientes.



Las actividades de reinsercion se han
orientado por una parte hacia la consoli-
dacién de los programas especificos crea-
dos por el Plan Andaluz sobre Drogas
(Red de Artesanos, pisos de reinsercion,
centros de dia), y por otra parte hacia el
incremento progresivo del nimero de dro-
godependientes que se benefician de pro-
gramas inespecificos de reinsercién (edu-
cativos, de capacitacion profesional, ocu-

paciones, de empleo, etc.). En este senti-
do hay que sefalar que se han incorpora-
do a la Red de Artesanos un total de 86
j6venes en 1988. Por otra parte se han es-
tablecido acuerdos concretos para incor-
porar drogodependientes a diversos pro-
gramas de empleo municipales, al Progra-
ma Andalucia Joven y al Programa de ca-
pacitaciéon agricola de la Consejeria de
Agricultura de la Junta de Andalucia.
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Encuadrado dentro del conjunto de
actividades preventivas, destaca por su es-
pecifidad la consolidacién, dentro de la es-

tructura del Comisionado para la Droga,’

del servicio «Teléfono Informativo» desde
el que se informa directamente sobre cual-
quier cuestién relacionada con las drogo-
dependencias, y desde el que se ha aten-
dido durante este afio un total de 1.782
llamadas. Un 37,13 % de estas llamadas
provenian de familiares del drogodepen-
diente y un 22,78 % de profesionales. Hay
que destacar que 32,69 % de las deman-
das recababan informacién sobre centros
de asistencia y tratamiento.

Desde el Centro Andaluz de Docu-
mentacién se elaboran y difunden carpe-
tas de documentacion sobre drogodepen-
dencias. Durante este afio se distribuyeron
cuatro nimeros con un total de 700 sus-
cripciones por nimero, atendiéndose al
mismo tiempo las demandas de ampliacion
de informacién sobre articulos aparecidos
en revistas especializadas. Actualmente el
centro dispone de un amplio fondo biblio-
grafico que se renueva constantemente y
al que recurren fundamentalmente alum-
nos de diferentes facultades en solicitud
de datos y bibliografia para la elaboracion
de tesinas y tesis doctorales.




Comunidad Auténom

Continuando en la linca de actuacién
perfilada en afos anteriores, se ha fomen-
tado el funcionamiento y mantenimiento
de las asociaciones de afectados, familia-
res y amigos de drogodependientes dado
su alto grado de significacién social en el
abordaje integral de las drogodependen-
cias.

Se ha tenido en cuenta la existencia
de otras asociaciones que realizan activi-
dades de interés social, que si bien no es-
tdn directamente relacionadas con el cam-
po de las drogodependencias, tienen un
gran valor preventivo al proponer alterna-
tivas educativas y culturales, incidiendo en
la mejora del uso del tiempo libre en zo-
nas marginales con un alto porcentaje de
poblacioén juvenil considerada de alto ries-
go. A tal fin en la convocatoria de sub-
venciones de asociaciones de este afio se
contemplaba la posibilidad de conceder
ayudas econdmicas a asociaciones de esta
naturaleza.

Desde cada centro provincial se ha
prestado apoyo técnico continuado a los
responsables de las asociaciones, estable-
ciendo cauces de coordinacién y comple-
mentariedad de recursos, colaborando en
la formacién de los equipos técnicos, y
ayudando a perfilar con mayor eficacia los
objetivos y las actividades necesarias para
conseguirlos.

Fueron subvencionadas un total de 40
asociaciones, de alcohdlicos, familiares y
juveniles, con un importe de 50.000.000
de pesetas, y se concedié a la Federacion
de Alcohdlicos Rehabilitados una ayuda

econémica de 6.950.000 pesetas para la
realizacion de una campara de prevencién
del consumo de alcohol.

Relacién de asociaciones subvencio-
nadas:

— ACALI (Cérdoba).

— ADAT (Sevilla).

— AFAAT (Chiclana).

— ADAD (Jaén).

— AFADRO (Los Palacios).
— AFAT (Coria del Rio).
— AJAR (Jaén).

— AJAR (VI Congreso).

- — ALJAMAR (Jaén).

— ANCLAJE (Sevilla).

— ANTARIS (Dos Hermanas).

~— APERFOSA (Cordoba).

— ARA (Almeria).

— ARCA (Cadiz).

— AREA (Milaga).

— ARIT (Fuengirola).

— ARO (Huelva).

— ALTERNATIVA 2 (Fuengirola).

— ALUDENA (Huercal-Overa).

— ARCO IRIS (Sevilla).

~— ASOC. DESARROLLO PUEBLO GITANO
(Milaga).

— ASOC. EXTOXICOMANOS (Granada).

— ASPREATO (Ayamonte).

— DESPERTAR (Huelva).

— EL REGRESO (Lora del Rio).

— EUGENIA DE MONTDO (Granada).

— GREXALES (Granada).

— HORIZONTE (Marbella).

— INYPROS (Cédiz).

— LA COMUNIDAD (Barbate).

— LIMPIO AMANECER (Sevilla).



Comunidad Auténoma de Andalucia

— NUEVA JUVENTUD DE TRILLE (Cédiz). — tu MISMO (Isla Cristina).

— NUEVO FUTURO (Sevilla). — UFAD (Algeciras).

— PROYECTO HOMBRE (Malaga). — VIDA (Carmona).

— SHALOM (Cédiz). —— VIRGEN DE LA CABEZA (Motril).
— TARTESSOS (Huelva). — VISUENA (El Viso del Alcor).

Gasto realizado por dreas

/

96.118.968 ptas.

Prevencion

Asistencia 447.360.000 ptas.
Reinsercion social 65.718.000 ptas.
Investigacion, informacion y documentacion 20.713.000 ptas.
Apoyo al movimiento asociativo 62.000.000 ptas.

TOTAL 691.909.968 ptas.
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Centros especificos de
atencion ambulatoria a
toxicomanos:

~ Tarazona

Huesca

El Frago

Alagén Mozon

Ejea de los Caballeros
Zaragoza

Calatayud

Valdefierro

Zaragoza
Huesca
Jaca
Monzon
Utrillas
Ejea de los Caballeros
Andorra
Tarazona
Calatayud
Alagén
Teruel
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La Puebla de Alfinden

Utrillas
Teruel
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Centros inespecificos de
atencion ambulatoria de
toxicomanos (Centros de
Salud Mental;

Centros de Salud):

Zaragoza 1
Huesca 1

*

Comunidades
terapéuticas:

El Frago 1
La Puebla de Alfinden 1

P
Centros de reinsercion

Zaragoza 1
Valdetierro 1




Comunidad Autonoma
de Aragon

Durante el pasado ejercicio se fijaron
las siguientes prioridades: completar la
oferta asistencial de centros de drogodepen-
dencias, sobre todo en lo que al ambito ru-
ral se refiere; poner en marcha programas
de informacién tanto a la poblacion gene-
ral como a colectivos especificos y profun-
dizar en la coordinacién de instituciones y
entidades para hacer posible que el esfuer-
zo de todos pueda ser mas eficaz.

Es evidente que estas prioridades de-
ben seguir desarrollandose en el futuro jun-
to a otras que se irdn incorporando. No
puede olvidarse que la formaciéon de pro-
fesionales es uno de los grandes objetivos
en esta materia, y que en esa linea ya em-
prendida habra que seguir teniendo bien
presente el principio de la normalizacion.

revencion

Dentro de este drea es necesario se-
fialar los siguientes apartados:

Programas municipales de prevencion

— Cuatro programas de prevencion mu-
nicipal en la escuela (Huesca, Monzon,
Jaca y Utrillas).

— Un programa de prevencién juvenil a
través del tiempo libre (Ejea).

— Dos programas de prevencién-difusion
a través de medios de comunicacion so-
cial (Monzén, Huesca y Alagén).

— Dos programas de educacién de adul-
tos (Monzén y Zaragoza).

— Un programa de prevencién con poli-
cia municipal (Monzén).

— Un programa de intervencion comuni-
taria en Huesca.

— Campana de prevencién del I dia in-
ternacional contra el abuso de drogas
(D.G.A)).

Programa regional de formacion de
profesionales

— Encuentros de profesionales: «La re-
caida» y «Sida y Toxicomanfas», con
83 asistentes.

— Cursos de formacién: «Dindmica de
grupos I y Il», «Prevencion a travcs
del municipio», «Alcoholismo y toxico-
manias», con 103 asistentes.

— Jornadas de estudio: «Muestra sobre
medios audiovisuales y didacticos» y
«Aspectos sociojuridicos en toxicoma-
nias» con 371 asistentes.

Programa de formacién en la Universidad
— Seminarios de formacién en colabora-

cién con la Escuela Universitaria de
Trabajo Social, con 335 asistentes.
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La Red de atencién de toxicémanos
en Aragén se ha incrementado con la aper-
tura de nuevos centros ambulatorios que
con caracter especifico y dmbito comarcal
van completando la atencion especializada
a los toxicomanos en esta Comunidad Au-
ténoma.

Los centros de nueva apertura han
sido: Tarazona, Calatayud y Alagén (Za-
ragoza), y Andorra y Teruel (Teruel).

Asimismo se ha puesto en funciona-
miento la nueva unidad de desintoxicacién
hospitalaria de caricter regional con una
cama mds (total 5), y que cuenta con pro-
fesionales dedicados en exclusiva a ella.

La comunidad terapéutica «El Frago»
ha continuado su segunda fase de puesta
en marcha, llegdndose a obtener un indice
de ocupacién a final de afio del 85 %.

El Programa de mantenimiento con
metadona ha contado con 39 solicitudes
de las que se han aprobado 24, denegando-
se 15.

Ademds de esta red de servicios pu-
blicos, la atencién prestada a través de en-

tidades privadas ha tenido especial rele-
vancia durante este afio, debido a la coor-
dinacién iniciada a través de la Oficina re-
gional de coordinacién en drogodependen-
cias. Cabe destacar la actividad de Proyec-
to Hombre de Zaragoza, Comunidad Ar-
gos, ABATAR vy la Coordinadora ciuda-
dana de lucha contra las drogas.

Segtn el Registro de inicios de trata-
miento en Aragén (SEIT) el nimero de
personas que durante este afio han inicia-
do tratamiento ha sido 628. Asimismo y
con la puesta en marcha del indicador de
urgencias hospitalarias por toxicémanos,
los datos referentes al dltimo trimestre de
1988 son de 359.

Se ha continuado con las ayudas indi-
viduales a personas con recursos econémi-
COs escasos, por un importe de
1.200.000 ptas.

. En la unidad de desintoxicacién hos-
pitalaria se ha atendido a 135 personas,
con un nimero total de estancias que as-
ciende a 1.197 y una media de 9 dias por
persona.



Cor unidad Autonoma de Aragon

einsercion social

En este apartado, ademds del mante-
nimiento del Centro Urbano de Rehabili-
tacién y Reinsercién de Toxicomanos en
colaboracién con el Ayuntamiento de Za-
ragoza, se han realizado tres programas
de especial relevancia:

@ Programa de asesoramiento a magistra-
dos, jueces y fiscales en Aragon.

@ Programa de reinsercién socioprofesio-
nal con el INEM, en el que han participa-
do un total de 25 personas provenientes
de procesos de rehabilitacion.

@ Programa de reinsercion de toxicoma-
nos reclusos:

— Atencién directa a 18 casos (atencién
juridico-social).

—_ Elaboracién de la ficha juridico-penal
para la historia del toxicomano.

— Realizacién de las Jornadas sobre as-
pectos sociojuridicos en toxicomanias.

— Estudios en colaboracién con la Au-
diencia de Zaragoza y el Centro peni-
tenciario de Torrero.

Investigacion,
informacion y
documentacion

@ Investigacion. Las investigaciones lleva-
das a cabo, bien por centros o bien por
profesionales de la red piblica de atencion
a drogodependientes, han sido las siguien-
tes:

— Seis investigaciones de los médicos fo-
renses de los juzgados de Zaragoza.

— Estudio sobre tratamiento y reinser-
cion.

— Estudios sobre servicios especializados.

— Investigacién sobre droga y menores
(de préxima publicacion).

— Estudio sobre actuaciones de la Policia
Municipal de drogodependencias.

—— H4bitos y actitudes de la poblacion es-
colar ante las drogas.

— Estudio de opinién de padres afecta-
dos sobre drogas.

— Estudio juridico social en toxicomanias
(de préxima publicacién).

— Estudio epidemioldgico, juridico y ha-




bitos de consumo de poblacién reclusa
en Zaragoza.

® Informacion. En el mes de junio se
puso en marcha el Servicio telefénico re-
gional de informacién sobre toxicomanias,
atendido por dos asistentes sociales y que
desde esa fecha hasta fin de afo atendi6
257 llamadas.

A través de los centros especificos se
ofrecieron 676 informaciones directas a
afectados, familiares, profesionales, etc.
Asimismo se ha realizado un programa de
informacion permanente a adultos (apoya-
do por la guia informativa sobre drogode-
pendencias).

® Documentacion. Se han elaborado los
siguientes dossiers sobre materias especia-

lizadas que se han distribuido entre cen-
tros de atencion, juzgados, policia, centros
penitenciarios y organizaciones no guber-
namentales de la Comunidad Auténoma:

— «La recaida».

— «El SIDA y las toxicomanias».

— «Legislacion sobre drogas».

— «Alcoholismo y politoxicomanias».
— «Dindmica de grupos».

— «Prevencion a través del Municipio».

Hay que senalar, asimismo, la produc-
cién de dos dipticos:

— «Teléfono regional de informacién so-
bre toxicomanias».

— «Informativo para detenidos y reclu-
SOS».

Coordinacion
istitucional

En este drea se ha trabajado en una
doble direccién:

® Convenios de colaboracién con institu-
ciones publicas y privadas para manteni-
miento de centros de atencion y preven-
cién de drogodependencias:

— Avyuntamientos de Zaragoza, Huesca,
Teruel, Jaca, Monzon, Utrillas, Ando-
rra, Tarazona, Calatayud y Alagén.

— Convenio de colaboracién con la Es-
cuela de Trabajo Social de Zaragoza.

Ademas, se ha continuado la coordi-
nacion con las instituciones publicas que
trabajan en este drea, estableciendo pau-

tas conjuntas de actuacién mediante la
coordinacién de criterios que reviertan en
un aumento de la calidad asistencial y en
la optimizacién de los recursos.

@ Coordinacién con las organizaciones no
gubernamentales de Aragén.

En el mes de febrero comenzé a fun-
cionar una linea de coordinacién con aque-
llas entidades privadas que tienen implan-
tacion en este drea, con el objetivo de au-
nar esfuerzos tanto en la asistencia de dro-
godependientes y alcohdlicos como en la
prevencion. A este grupo de trabajo se in-
vité a Cruz Roja de Aragén, Proyecto
Hombre de Zaragoza, Comunidad Argos,



Asociacién Aragonesa de Ex-Alcohdlicos
(ABATAR) (Andorra), Coordinadora
ciudadana contra las drogas de Zaragoza,

Asociacién de madres afectadas por las
drogas, Amanecer y Asociacién de afecta-
dos por las drogas NAXE (Jaca).

}1}‘-.‘ yOo al movimiento
asociaiivo

Ademais de constituir el grupo de tra-
bajo de las entidades privadas, el Depar-
tamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo de la Diputacién General de Ara-
gén promociona, a través de subvencio-
nes, a dichas entidades tanto para su man-
tenimiento como para la realizacion de
programas de prevencién. Las entidades
subvencionadas han sido las siguientes:

— Coordinadora ciudadana contra las
drogas. Campafia «Vivir no es solo
CONSUIMII».

— Asociaciéon Aragonesa de Ex-Alcoho-
licos, para mantenimiento del centro y
apoyo al congreso nacional.

— Asociacion ABATAR, para manteni-
miento del centro y programa de pre-
vencion.,

— Proyecto Hombre de Zaragoza, para
mantenimiento del centro.

— Cruz Roja de Teruel para manteni-
miento del dispensario.

— CARITAS de Barbastro, para la pues-
ta en marcha de un centro de atencién
a alcohdlicos.

Por tltimo, cabe resaltar la realiza-
cién del T Encuentro regional de padres
de afectados por las drogas en Aragén,
celebrado el 21 de mayo de 1988.

Gasto realizado por areas
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9.803.521 ptas.
73.798.155 ptas.
12.437.129 ptas.

6.315.080 ptas.

6.026.033 ptas.

8.400.000 ptas.

Prevencion

Asistencia

Reinsercién social

Investigacion, informacién y documentacion
Coordinacién institucjonal

Apoyo al movimiento asociativo

TOTAL 116.779.918 ptas.




Cangas de Narcea

Centros especificos de
atencion ambulatoria a
toxicomanos:

Oviedo
Gijon

Avilés Gijen

QOviedo

Langreo

Centros inespecificos de
atenciéon ambulatoria a
toxicomanos (Centros de
Salud Mental;

Centros de Salud):

Oviedo

Gijén

Luarca

Avilés

Cangas de Narcea
Arriondas

Mieres

Langreo
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Centros de reinsercion:

Gijén




Este segundo afo de aplicacion y eje-
cucion de las medidas contempladas en el
Plan Regional contra la Droga ha posibili-
tado el atender una demanda mayor en las
distintas unidades asistenciales que se ha-
bian establecido al principio del Plan.

Dentro de este afio destaca la novedad

de haber introducido las subvenciones in-
dividualizadas e institucionales para los
programas de reinsercién social y el pro-
grama de formacién personal en colabora-
cion con el Instituto Nacional de Empleo
(INEM.).

Se ha llevado a cabo una serie de ac-
tividades dirigidas a la informacion, orien-
tacién y asesoramiento a toxicomanos y
familiares, al movimiento asociativo y a
profesionales de servicios sociales y aten-
cién primaria. El conjunto de estas activi-
dades ha sido de 305.

Desde 1986 se viene siguiendo un Pro-
grama de educacién sobre drogas en cen-
tros escolares en colaboracién con el
M.E.C. Este aio se ha dado prioridad a
la formacidn, informacién y sensibilizacion
del profesorado. Asimismo se ha estable-
cido un Programa especifico relacionado
con el tabaco para la poblacion escolar de
5> a 8° de E.G.B. En una primera fase

se ha elaborado el material bésico y auxi-
liar para el programa de educacién sanita-
ria, en colaboracién con la Direccion Re-
gional de Salud Piblica y la Direccién Pro-
vincial del M.E.C.

La tercera linea de trabajo ha esta-
blecido un Programa de prevencion del
abuso de drogas en el dmbito comunita-
rio, en colaboracién con los servicios so-
ciales de los municipios de Pola de Lavia-
na, Gijén y Mieres. Asimismo, se ha par-
ticipado en el programa de cooperacion
en materia de juventud entre Portugal y
Espana en el tema de las drogodependen-
cias.

75 |



Este drea comprende las tres modali-
dades de atencidon que actiian de forma
integrada: asistencia ambulatoria, asisten-
cia hospitalaria y asistencia desde centros
especificos. Se completa con la atencién a
problemas infecciosos sobreanadidos.

Asistencia ambulatoria

Se ha realizado a través de los centros
de salud mental de la red de servicios de
salud mental, que durante este afio aten-
di6 un total de 800 usuarios.

Asistencia hospitalaria

Se ha prestado desde la Unidad de
Desintoxicacion del Hospital General de
Asturias, dotada con seis camas. Con una
lista de espera de dos meses y una estan-
cia media de 8,42 dias, esta Unidad ha
atendido a un total de 136 usuarios (de los

cuales 30 realizaron un segundo ingreso y
el 65,60 % de las altas corresponden a «al-
tas terapéuticas»).

Asistencia en centros especificos (Oviedo
y Gijoén)

En estos centros se han llevado a cabo
los programas de deshabituacién con me-
tadona. Al 31 de diciembre de 1988 el nu-
mero de usuarios tratados en ambos cen-
tros ha sido de 229 (correspondiendo a «al-
tas por criterio facultativo» el 34 %).

El Servicio de E.T.S. (Servicio de En-
fermedades de Transmisién Sexual) y el
Laboratorio de Salud Publica, ambos per-
tenecientes a la Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales, han hecho determina-
ciones V.I.LH. a 809 personas (toxicoma-
nos y homosexuales), de las cuales resul-
taron positivas el 36,83 %.



En este area se han introducido nue-

ocupacional: siguiendo el convenio sus-

crito a nivel estatal entre el Plan Na-
cional sobre Drogas y el Instituto Na-
cional de Empleo, se programé la in-

vos programas que han posibilitado mejo-
rar la oferta de periodos anteriores:

— Se ha concedido mediante convocato-

ria pablica subvenciones a drogodepen-
dientes para tratamiento de reinsercion
en comunidades terapéuticas. En este
programa, establecido a finales de ano,
se han atendido 35 demandas de peti-
cién de ayuda econdémica individualiza-
da, de las que han sido concedidas 27
(22 para centros ubicados en Asturias
y 5 para centros fuera de la region).

— Programa de integracién de drogode-

pendientes en actividades de formacién

corporacién de toxicomanos a progra-
mas de formacion del INEM. En total
se inscribieron 17 personas en 31 cur-

" sos del INEM.

Colaboracién con la Consejerfa de la
Juventud del Principado en los planes
de ocupacién juvenil centrados en los
animadores socio-culturales, en progra-
mas de agricultura y jardineria, y en
los de hosteleria y escayola. El total de
participantes de este programa fue de
62.



Destacamos las siguientes realizacio-
nes:

— Se ha organizado un curso sobre dro-
godependencias para profesionales sa-
nitarios y del equipo criminoldgico de
las instituciones penitenciarias de As-
turias (15 personas).

— Con la Universidad Nacional de Edu-
cacién a Distancia se han organizado

unas jornadas sobre el tratamiento asis-
tencial de las toxicomanias, con parti-
cipacion de profesionales de la psico-
logia, asistencia social, medicina, con
un total de 300 asistentes.

Se ha celebrado un seminario de for-
macidn para los alumnos de 3.* Curso
de la Escuela de Diplomados en Tra-
bajo Social.

En este drea cabe resaltar los siguien-
tes puntos:

— Coordinacién con los servicios de la
Consejeria de la Juventud para inte-
grar los esfuerzos en los programas de
prevencion dirigidos al sector juvenil y
la bisqueda de diferentes alternativas
culturales, de ocio y tiempo libre.

— Coordinacién con Instituciones Peni-
tenciarias para el abordaje y tratamien-
to de los recursos de los centros peni-
tenciarios de Oviedo y Gijon.

— Coordinacién con el Instituto Social de
la Marina para colaboracién en el abor-

daje y atencién de los drogodependien-
tes.

Coordinacién con corporaciones loca-
les y asociaciones de padres de toxico-
manos para el fomento de actividades
fundamentalmente preventivas y de
reinsercion.

Coordinacién con la Direccién Provin-
cial del M.E.C. en Asturias para el de-
sarrollo del programa de educacién so-
bre drogas.

Coordinacién con la Direccién regio-
nal de Salud Piblica para el programa
del tabaco en el medio escolar.



Principado de Asturias

Gasto realizado por areas

_—e———
9.456.368 ptas.

Prevencion

Asistencia 57.050.011 ptas.
Reinsercién social 2.000.000 ptas.
Investigacion, informacién y documentacion 2.000.000 ptas.

Apoyo al movimiento asociativo (*)

TOTAL 70.506.379 ptas.

(*) Incluido en prevencién y reinsercion.
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Comunidad Autéonoma
de las Islas Baleares

Prevencion

El Centro de Coordinacién y Diag-
néstico de las Drogodependencias de la
Conselleria de Sanidad y Seguridad Social
del Gobierno Balear ha realizado distintas
actividades en el campo de la prevencion,
siendo destacables las dirigidas a la pobla-
cién en general mediante la participacion
en mesas redondas, conferencias y charlas
a través de medios de comunicacién social
y colaboraciones con la prensa local. El
Centro ha desarrollado una labor de ase-
soramiento directo e informacién a padres
e instituciones que lo han solicitado. Se
promueve una educacién orientada en es-
pecial a la patologia organica derivada del
abuso de drogas.

El Consell Insular de Mallorca, el
Consell Insular de Menorca y el Consell
Insular de Ibiza-Formentera han desarro-
llado distintas actividades preventivas en
el campo de la drogadiccion, en especial
sobre el alcohol y el tabaco, dirigidas a la
poblacién en general y en particular a la
poblacién escolar y juvenil y movimientos
asociativos.

El Ayuntamiento de Palma, a través
de sus centros sociales, ha ampliado su

campo de accién con proyectos comunita-
rios en barriadas y ha colaborado en pro-
yectos sociales de atencién primaria y en
la intervencién de algunos aspectos pre-
ventivos primarios.

En resumen, las intervenciones pre-
ventivas institucionales durante ese afio
han consistido en:

— Cursos y seminarios a profesores y edu-
cadores (300 asistentes).

— Cursos a poblacién escolar con un to-
tal de 3.000 alumnos de E.G.B.,
B.U.P. y F.P.

— Cursos a profesionales de atencion pri-
maria (médicos, personal sanitario, psi-
clogos, asistentes sociales, educadores
de tiempo libre, con un total de apro-
ximadamente 300 asistentes.

— Conferencias a grupos asociativos
AA.VV., A.P.AS. (35 conferencias
en una poblacién de aproximadamente
500 personas).

— Intervenciones en mesas redondas, rue-
das de prensa, programas radiofonicos
y television, y programas especificos de
prevencion en instituciones penitencia-
rias y Cruz Roja.




Asistencia ambulatoria

La asistencia ambulatoria se presta en
6 centros especificos de Palma, Ibiza, Ciu-
dadela y Mahon; 3 unidades de salud men-
tal en Palma (INSALUD); 4 centros ines-
pecificos (Servicio Municipal de Drogode-
pendencias) y el Hospital Psiquidtrico, en
Palma.

Las desintoxicaciones ambulatorias y
controles opidceos se llevan a cabo en los
centros de salud del INSALUD.

Atencion asistencial prestada por el
Centro de coordinacién de la Consejeria
de Sanidad y Seguridad Social

La labor asistencial incluye la aten-
cién directa a toxicémanos y familiares:
tratamiento (en su caso desintoxicacién
ambulatoria), seguimiento a medio y largo
plazo, derivacién después de estudio a
otros centros (preferentemente comunida-
des terapéuticas), controles toxicoldgicos,
tratamientos con metadona, asi como
orientacién y terapia familiar si procede.

Desintoxicacién hospitalaria

Las desintoxicaciones hospitalarias se
han realizado en la unidad de desintoxica-
cion del Hospital de la Seguridad Social
«Son Dureta», que dispone de 4 camas, y
en el Hospital Psiquidtrico del Consell In-
sular de Mallorca, que dispone de 2 ca-
mas. Durante este ano han efectuado un
total de 86 desintoxicaciones remitidas por
los centros de atencién a drogodependen-
cias de Mallorca y Menorca.

El Hospital Insular de Ibiza admite el
ingreso en la unidad de psiquiatria y en la
de medicina interna para desintoxicacién.
El nimero de pacientes ingresados a tra-
vés del Centro de prevencion y tratamien-
to ha sido de 85 personas para desintoxi-
cacién alcohdlica y 37 de heroina. Por su
parte, el Hospital Municipal de Mahén
contempla la asistencia, en especial, de de-
tenidos. El Hospital Psiquiatrico ha aten-
dido 205 casos de urgencias durante este
ejercicio.



En el campo de la reinsercion se han
realizado durante este afio distintas activi-
dades encaminadas a conseguir la total in-
tegracion de drogodependientes en la so-
ciedad. Dichas actividades han sido reali-
zadas por las diferentes instituciones que
se dedican a atender los problemas del to-
xicédmano.

— Se han puesto en funcionamiento dos
pisos de reinsercion en Palma y uno en
Menorca.

— Se han establecido contactos con el
INEM con el fin de utilizar mejor sus

recursos a través de los centros de aten-
cién al toxicomano.

Los distintos centros de atencién al to-
xicomano y comunidades terapéuticas
que tienen un plan de reinsercion reci-
ben apoyo econémico de esta Comuni-
dad Autonoma.

Los centros de reinsercion pertenecen
a las siguientes asociaciones: Proyecto
Hombre (Palma de Mallorca), Comu-
nidad Evangelista (Palma de Mallor-
ca), Asociacion Menorquina de Ayuda
al Toxicémano - AMAT (Menorca).

En este area hay que sefalar las si-
guientes actividades:

— Evaluacién del programa «Ti decides»
de C.1. de Mallorca.

— Estudios epidemioldgicos (encuesta
«Juventud y poblacién escolar en Ma-
llorca»).

— Estudios epidemiolGgicos sobre el al-
cohol en la poblacién de Menorca.

En el d4mbito de la documentacién la
Comunidad Auténoma y el Consell In-
sular de Mallorca disponen de un fon-
do bibliografico de libros y videos, sus-
cripciones y programas preventivos
abiertos a préstamo y consulta para
profesionales del sector.
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Comunidad Auténoma de las Islas Baleare

Coordinacion
institucional

La Conselleria de Sanidad y Seguri-
dad Social ha mantenido una relaciéon
constante con los Conselis Insulars de Ma-
llorca, Menorca, Ibiza-Formentera, INSA-
LUD, Ministerio de Sanidad y ayunta-
mientos, con el fin de coordinar los esfuer-
zos realizados para atender el fenémeno
de la drogodependencia en esta Comuni-
dad Auténoma.

Se he revitalizado la Comisién Terri-
torial de Drogas tras su modificacién me-

diante Decreto, que ha llevado consigo di-
versas reuniones del Pleno y del Comité
de Expertos. Dicho Comité ha estudiado
la actuacion de los centros de ayuda al dro-
godependiente y ha elaborado un informe
sobre la situacién de los mismos y necesi-
dades a cubrir.

Por ultimo hay que destacar que se
ha estudiado el Proyecto de decreto de
acreditacion a centros de ayuda a toxicé-
manos.

Apoyo al movimiento
asociativo

Se han subvencionado las siguientes
asociaciones:

— Asociacién AMAT.

— Iglesia Evangélica.

— Iglesia Nueva Vida.

— Asociacién ATA.

— Consell Insular de Mallorca.
— Ayuntamiento de Palma.

— Proyecto Hombre.

— Consell Insular de Ibiza.

— Hospital de Nit.

— C’an Gaza.

— Consell Insular de Menorca.

Por otra parte, se concedieron un to-
tal de 178 subvenciones individualizadas
para tratamiento en comunidades terapéu-
ticas. '



Comunidad Auténoma de las Islas Baleares

Gasto realizado por dreas

#

Prevencion 28.500.000 ptas.
Asistencia 109.050.000 ptas.
Investigacion, informacién y documentacion 4.000.000 ptas.
Coordinacién institucional y apoyo al movimiento

asociativo 30.950.000 ptas.

TOTAL 172.500.000 ptas.
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