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La Memoria que el lector tiene en sus manos, la sexta desde la creacién del Plan Nacional
sobre Drogas en 1985, ofrece un pormenorizado repaso de los programas llevados a cabo
por distintas instituciones, ptblicas y privadas, que trabajan en este campo. En las paginas
que siguen se recogen las actividades desarrolladas por la Administracién Central, las
Comunidades Auténomas y las Organizaciones no Gubernamentales, reflejandose
igualmente la participacién de la Administracién Local en algunas de ellas.

Los recursos humanos y materiales que se destinan a la erradicacién del consumo y trafico
de drogas van creciendo afio tras afio, al igual que se amplia el ambito de las intervenciones
y los grupos de personas hacia los que €stas se dirigen. Yano puede hablarse de los
colectivos marginales, o de los jovenes como los dnicos sectores de la poblacién que
consumen drogas. Hoy sabemos que, fuera de esos circulos de marginacién, también se
consumen drogas y que otros sectores de poblacién que no pueden ser calificados de
jévenes también se encuentran inmersos en esta problemdtica. Incluso, como refutacion a
un estereotipo -no exento de veracidad- que ha ido asociado al fenémeno de las
drogodependencias desde sus comienzos, podemos tener hoy la esperanza, sustentada en
algunos de los datos expuestos en esta Memoria, de que cada vez son menos los jévenes
que se incorporan a estos consumos en relacion a épocas anteriores, y que la edad de inicio
de los mismos va aumentando, lentamente tal vez, pero de forma continuada.

Si los poderes ptblicos han mostrado desde el comienzo del fenémeno una actitud decidida
frente al mismo, y han volcado todos sus esfuerzos en su erradicacién, es en el seno de la
sociedad, en su conjunto, donde esta batalla debe ganarse. Afortunadamente este
sentimiento va calando cada vez mds en la conciencia general y buena muestra de ello son
las paginas que esta Memoria dedica a exponer, por vez primera y de forma
individualizada, las actividades desarrolladas por las Organizaciones no Gubernamentales

que trabajan en este tema.

Junta a esta actitud de compromiso y de entrega, por parte de la sociedad civil, se ha
manifestado en ocasiones otro sentimiento que suscita una gran preocupacién en los que
tenemos responsabilidades puiblicas en esta tarea.

Me refiero a la actitud de agresividad, de violencia incluso, que algunos sectores han
tenido contra los consumidores de drogas, y contra los que, real o supuestamente, trafican
con ellas. Quisiera dejar bien claro, desde estas pdginas introductorias a la primera
Memoria del Plan Nacional sobre Drogas que presento como Presidente del Grupo



Interministerial que impulsa el mismo, que una cosa es el rechazo hacia el consumo de
estas sustancias en tanto que destructoras de la libertad, la independencia y la dignidad
humanas, rechazo del que participo plenamente, y otra muy distinta la violencia contra el
consumidor de las mismas, que es una victima necesitada de toda la comprensién y la
ayuda que podamos prestarle. Y respecto a los que trafican con la salud y el bienestar de
los demds, la mejor forma de combatirlos no es con acciones esporadicas, y "tomandonos
la justicia por nuestras manos" sino colaborando de forma constante con las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad y el Poder Judicial, que son, quienes por ley, deben ejercerla en sus
debidos términos.

El fenémeno de las drogodependencias ha trascendido, desde sus comienzos, los limites
nacionales, y a medida que ha ido pasando el tiempo, los aspectos internacionales y la
colaboracién entre los distintos paises se han ido acrecentando. La participacién de Espaiia
en los foros internacionales y los acuerdos de colaboracién con otros estados han sido una
constante dentro de las actividades desarrolladas en el marco del Plan Nacional sobre
Drogas, que también puede seguirse en el apartado correspondiente de esta Memoria.

La Organizacién de Naciones Unidas, atendiendo a la importancia y la globalizacién de
este problema, ha proclamado el perfodo 1991-2000, que coincide, tal vez de forma
sintomdtica, con los diez dltimos afios del siglo XX, como "Década de las Naciones Unidas
contra el Abuso de las Drogas" y de acuerdo con el texto de la propia declaracién, se
pretende que éste sea un perfodo para "intensificar y apoyar los esfuerzos realizados en los
ambitos internacional, regional y nacional en la lucha contra el abuso de drogas".

Espafia, que, de acuerdo con un Plan estructurado y con objetivos definidos, trabaja desde
hace afios en este campo, se ha adherido sin reservas a esta declaracién, en la conviccién de
que sélo mediante el esfuerzo conjunto en esos niveles, que van de lo socialmente mds
simple -la familia- hasta lo mas complejo -la sociedad internacional- es posible conseguir
resultados satisfactorios.

Finalmente, quisiera expresar mi agradecimiento a todos los que, de una u otra forma,
desde el sector ptiblico o desde el privado, dedican sus esfuerzos a la superacién de un

problema en el que raras veces se reconocen éxitos. Ellos son los protagonistas de estas
paginas y a ellos van dedicadas.

José Antonio Grifidn Martinez
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1. Datos de situacion




Datos de situacion

1.1 Consumo de drogas

Los tltimos datos disponibles permiten esta-
blecer las siguientes conclusiones:

H Los derivados de la cannabis (fundamental-
mente el hachfs) contintian siendo las drogas
ilegales de consumo mds extendido, aunque en
la ultima década ha descendido su consumo,
asf como el de anfetaminas y, posiblemente, el
de alucindgenos (L.SD). Las tiltimas encuestas
publicadas confirman estas tendencias (Tabla
1). Las ventas de anfetaminas y anorexigenos
han seguido una tendencia descendente desde
que en 1983 se aplicd el Programa Selectivo
de Revisién de Medicamentos (PROSERE-
ME) a estas sustancias.

B La confirmacién un afio mds de la tenden-
cia al envejecimiento progresivo de los consu-
midores de herofna que integran los grupos a
los que se refieren los indicadores del SEIT
(tratamientos, urgencias y mortalidad), parece
seflalar que se ha frenado la expansién del
consumo de esta sustancia (Figura 1).

¥ En Espaiia las tasas de consumo de cocaina
han sido siempre bastante superiores a las de
herofna y contindan siéndolo. El consumo de
cocaina no es pues un fenémeno que haya sur-
gido en el 1iltimo lustro. Aunque posiblemente
ha aumentado su consumo entre la poblacién
general, hasta ahora las encuestas domicilia-
rias no lo han detectado (Tabla 1).

B Ha aumentado progresivamente el consu-
mo de cocaina entre los heroinémanos. Entre
ellos existe un cierto consumo de cocaina-base
libre (crack), obtenida por los propios consu-
midores “cocinando” el clorhidrato de cocai-
na. Esta prictica estd ain muy poco extendida,
pero probablemente es cada vez mds frecuente
(Figuras 2 y 3).

B Se sigue informando de la existencia de
consumidores de drogas de disefio parecidas a
las anfetaminas, principalmente MDMA o
“Extasis”. Estas drogas se consumen general-
mente en ambientes festivos, junto con cocai-

Edad media de los consumidores de opiiceos o cocaina registrados por
los tres indicadores del SEIT, y edad media de inicio en el consumo de los
admitidos a tratamiento. Espafia 1987-1991

32 4
30 - g
28 - _—
26 B —— — o
I
24 -
22 -
20 -
18 £ . - T T g T = T
1987 1988 1989 1990 1991
Tratamiento M 24,9 25,4 25,7 26,2 26,5
Urgencias 24,1 24,9 25,3 26,0 26,6
Muertos ™ 26,1 26,1 26,9 27,5 30,0
Inicio consumo 19,7 19,8 19,9 20,1 20,3

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



Datos de situacion

Prevalencia de consumo de drogas en los tltimos 30 dias (%) Espaiia, 1984-1990

Ano Poblacion de Mouestra Cannabis Anfeta- Cocaina Heroina  Inhala- Aluci-
referencia (n) minas bles nogenos |

1984 12 anosy mas 5958 12,2 3,7 1,4 0,9 0,4 1,5
Espana

1985 12 afos y mas 1800 5,2 0,8 0,7 0,3 0,2 0.4
Aragén

1986 16 - 65 anos 1994 11,5 1,5 2.4 0,6 0,3 0,7
Espana
Trabajadores

1987 16 anos y mas 2000 9.4 2,2 2,8 1,1 0,1 0,7
Andalucia

1988 12 aiios y mas 3700 5,0 1.4 1,5 0,9 0,1 0,3
Galicia

1989 16 - 64 afios 8002 3,5 - 0,9 0,2 - -
Municipio de Madrid

1989 16 anos y mas 2000 5,8 1,9 2,3 1,1 0,25 0,35
Andalucia

1990 15 - 64 anos 1560 3,2 0,2 0,6 0,2 0,0 0,2
Cataluna

Fuente: Sanchez J., Romo T., Rodriguez B., Barrio G., Rev. San. Hig. Pib. 1991; 65:395-412
Evolucién del consumo de cocaina entre los heroinémanos. Espafa 1983-1991

60 -
50 -
40 -
w{=" P

20 - P —l

10 - ~

0 T T T T T T = 1
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
314 42,8 44,1 47,3 47,7 51,5 1 A
2,0 12,2 11,2 10,8 20,0 18,9 29,9 25,1 228 M

Leyenda A: % de los admitidos a tratamiento ambulatorio por herofa que ha consumido cocaina durante los
30 dias anteriores al inicio del tratamiento.
Leyenda B: % de los muertos por reaccion aguda a opidceos o cocaina cuya sangre contiene cocaina.

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



Datos de situacién

Crack (gramos)

(cientos de pastillas)

Cantidades de crack y MDMA ("éxtasis") decomisadas en Espaia, 1986-1991

500 -
400 -
300 -
200 -
100 -
— = =<
£ == T B 1 T 1
1986 1987 1988 1989 1990 1991
mo 0 11 35 242 430
MDMA ("éxtasis") g 0 1,87 2,59 4325 45,12 221,65

Fuente: DGPNSD. Elaborado a partir de los datos del Servicio Central de
Estupefacientes, Direccién General de la Policia.

na y alcohol. Su consumo es atin minoritario,
pero puede estar aumentando rdpidamente
(Figura 3).

B Entre los consumidores de heroina est4 dis-
minuyendo la prictica de inyectarse y estd
aumentando la prictica de fumar o inhalar la
droga. Por ejemplo, la proporcién de heroing-
manos admitidos a tratamiento cuya via de
administracién mds frecuente era parenteral
descendi6 desde un 87% en el periodo 1981-
1985 a un 62,4% en 1991. Por su parte, los
daros del Sistema Estatal de Informacién sobre
Toxicomanfas -SEIT- de 1991 indican que
entre los consumidores de herofna admitidos
por primera vez a tratamiento era menos fre-
cuente el uso de la via parenteral que entre los
que ya habian sido tratados anteriormente
(Figura 4).

En la Tabla 2 aparece la distribucién de los
consumidores de opidceos o cocaina que
ingresaron en prisién durante 1991 segtin la
via de administracién principal. En el caso de

la heroina la distribucién es muy similar a la
que aparece en el SEIT para los admitidos a
tratamiento ambulatorio por esta droga durante
1991.

B Existen diferencias interautonémicas
importantes en la proporcion de consumidores
de heroina que usa la via parenteral (Figura 5),
diferencias que pueden explicar en parte las
desigualdades en la prevalencia de infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana -
VIH-.

B Aproximadamente cuatro de cada cinco
consumidores de opidceos o cocaina son varo-
nes y no se aprecia una tendencia a la disminu-
cién de la proporcién de varones o al aumento
de la proporcién de mujeres, como algunas
hipétesis habian previsto.

B Aunque ha disminuido el mimero de perso-
nas que declara consumir cannabis, los indica-
dores de disponibilidad de esta droga -mimero
de detenidos, decomisos y cantidades decomi-
sadas- siguen aumentando. También han



aumentado los indicadores de disponibilidad de

cocafna (Figuras 6-8). Sin embargo, hay que

sefialar que el valor de estos indicadores para

seguit la evolucién del consumo es limitado

porque esidn muy influidos por las circunstan-

cias geogrificas de Espafia como espacio de

trdnsito en los casos de cocafna y cannabis.

1 I. [ ¢ Bl

administracién mas frecuente de dicha droga(%). Espana, 1991

Distribucién de los admitidos a tratamiento por heroina segiin la via de

Datos de situacion

80 W
60
40
20
0 A T = T - Eqﬁ 4 T — 'I'l T == - ==
Inyectada Fumada o Esnifada Otras
ir!halada__l - - o
50,3 45,0 4,2 0,5 7 Tratados por
primera vez
74,7 21,8 3,0 0,6 I Tratados
o ” S == == previamente
Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias
(SEIT)
Tabl Via de administracién principal de los consumidores de drogas que ingre-

saron en prision* en Espana durante 1991 (%)

J Heroina
Otros opidceos

Cocaina

_Partiteral_ Fu_mada_ ~ Nasal
67,7 26,1 6,2
26,7 13,6 0,0
60,1 18,3 21,6

#Se incluyen tanto los ingresados por primera vez como los reincidentes.
Fuente: Subdireccién General de Sanidad Penitenciaria, Ministerio de Justicia

Nasal

59,7

13



Datos de situacion

Figura 5 Proporcion de los admitidos a tratamiento por heroina, cuya via de admi-
nistracion mas frecuente de esta droga es la via parenteral®.(%).

Espana 1991
100 4 =% & =~
S €% 592 9mn
» g =g
- TR [}

& — . .8 = - 3 . .t | -
] @ 122) 7]
g 8 8 £ g E & S & g &8 8 =2 8 B & 8B 8
1] P = =} 17} s = Pass () c® =2 = =T = < s 5
5 2 g 2 8 & = 3 g & = & © = = 9 &
= 8 3 & I B 3 s ¢ 8 & & 2 B w5 O
= & = s £ U 8 @ g E
= & @ - =] E D v E B4 £ =
5 ] O s = &)
~~ = s <
17 . *
] U =
o =
=
oy
&
)

*Incluye tanto los tratados por primera vez en la vida como los previamente tratados
Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT)

Figura 6 Niamero de detenidos por trafico ilicito de drogas, segiin la sustancia que
motivo la detencion. Espana, 1984-1991
14.000 -
12.000
10.000

8.000

0

1;811_ 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
Cannabis pm 6.359 7.110 10.501 12.638 12.823 12.880 11.432 11.052
Opiaceos 9 3.468 3.901 5.585 8.140 9.370 9.430 8.322 11.416

Cocaina wm 925 996 1703 2559 382 2864  3.348 4.575
Otrasdrogas 694 856 1414 2208 253 2233 1710 153§

TOTAL 11446  12.863  19.203 25542 27911 27407 24812  28.581

Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT)
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Datos de situacion

Figura7 Nuamero de actos de decomiso de drogas ilicitas, segiin tipo de sustancia
decomisada. Espana, 1984-1991

12.000 -
10.000 -
8.000 —
6.000 —
4.000 -

2.000 -

1985 1986 - 1987 1988 189 1990 1991

M e

4.357 4.641 7.491 10.477 11.056 10.497 9.628 9,768 M Cannabis
1.555 1.958 3.516 5.692 7.063 7.416 6.350 8.586 I Opiaceos
606 641 1.256 2.019 2.655 2.823 2.925 3.761 I Cocaina
421 353 821 1.971 3.084 2.819 2.022 1.733 Otras drogas

B T— -

6.939 7.593 13.084 20.159 23.858 23555 20.925  23.848 TOTAL

Fuente: DGPNSD. Elaborado a partir de los datos del Servicio Central de Estupefacientes,
Direccién General de la Policfa.

Figura 8 Cantidades de heroina, cocaina y cannabis decomisadas en Espaia (Kg)
Espana, 1980-1991. (Escala semilogaritmica)

1.000.000 -,

e

100.000;  ———
10.000-{
1‘000- st o
100._ L

1]

0’1_ —_— e e - o - ’

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991

11.400 20.900 27.600 20.800 37.200 66.400 50.300 59.800 91.300 64.500 71.900 105.700 I Cannabis (1)
58 47 114 275 277 303 669 1134 3461 1.852 5382  7.574 Cocaina (2)
6 34 68 109 203 253 407 413 480 713 886 741 W Heroina

e e o —— e — ]

(1) Se incluyen todos los derivados de la cannabis decomisados (hachfs, grifa, plantas). En 1991,

el 99,1% correspondié a hachis.
(2) Se incluyen el clorhidrato de cocaina y la pasta de coca. En 1991, e1 99,8% correspondid a

clorhidrato de cocaina

Fuente: DGPNSD. Elaborado a partir de los datos del Servicio Central de Estupefa-
cientes, Direccién General de la Policfa.
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Datos de situaciéon

1.2 Problemas sanitarios asociados al consumo

[ Contintia aumentando el nimero de perso-
nas admitidas a tratamiento ambulatorio por
opidceos o cocaina (Figura 9), aunque este
aumento no debe tomarse como un reflejo

mecdnico del crecimiento relativo de los pro-
blemas relacionados con el consumo de estas
drogas, ya que en parte parece deberse a un
aumento del nimero de centros de tratamiento.

ur Evolucion del niimero de personas admitidas a tratamiento por heroina,
otros opiaceos y cocaina en Espaiia, 1987 - 1991.

40.000 ~
30.000 -
20.000 -
10.000 . :
1987 1988 1989 1990 1991
1.000 -
800 -
600 - o
400 - T
200 —
0
1987 1988 1989 1990 1991
1987 1988 1989 1990 1991
Heroina ™% 10.038 16.007 18.159 24.263 30.137
Otros opidceos 103 196 246 255 210
Cocaina 11 197 278 418 600 989
TOTAL 10.338 16.481 18.823 25.118 31.336
Nota: Alo largo de los afios, la cobertura del SEIT para este indicador se ha mantenido

préicticamente estable

Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT)
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B Siguen existiendo diferencias interautono-
micas importantes en cuanto a la tasa de
admisiones a tratamiento por cien mil habitan-
tes (Figura 10).

Figura 10 Personas admitidas a tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de
opiaceos o cocaina (niimero de casos y tasas por 100.000 habitantes).
Espania, 1991.

Asturias ©1.373

Datos de situacion

Pafs Vasco @2.072

V125 v 932
Cantabria ®321 o » < ‘ =T ). Navarra ®170
¥ 60,5 9 sy V325
“ S - 2 ..

Galicia ® 2.086 ' G , La Rioja_®272
v 76,7 STy ’ ¥ 101,5
Castilla y Leén @1220 -~ — Cataluria ®4.376
W 47,6 v 71,6
Madrid ®3.368 o Aragén @870
¥ 66.9 ‘ ¢ , " - v 712
Extremadura ®1.042 X j ‘ Baleares ®1.266
v 98,6 ; \ ¥ 169.7
Castilla La Mancha @384 ¢ 3 3 | 4 Valencia @2.065
v 232 S 5 == " v 52,6
Andalucia ®7.078 i Murcm' .78602
¥ 100.5 = ’

Ceuta ®157 5 ‘ ( ) Canarias ®2.408
V2145 .\/\/\_- > ™ v 147

4
@ N° de casos v Tasa 1991: i Tasa 50-74 | Tasa 100-124
U Tasa<s0 | Tasa75-99  [M Tasa 125

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

B Segiin el SEIT, contindia aumentando el
niimero de fallecidos por reaccién aguda a opid-
ceos o cocaina (Figuras 11-12), lo que puede
relacionarse con el envejecimiento y deterioro
fisico de los consumidores y con la superposicion
de la infeccién por el VIH. La evolucién de las
muertes por “sobredosis” registradas por la Poli-
cia (667 en 1990 y 813 en 1991) confirma la
misma tendencia ascendente.
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Datos de sitnacion

N® de muertes B

18

F. 11
12 a i

Evolucion de las muertes por reaccion aguda tras el consumo de opidceos
o0 cocaina en seis grandes ciudades espanolas, 1983 - 1991.

600+
500 —
400 —
300-
200;

100+

0 — [ — - - Ll - _-I.
1983 1984 1985 1986 1987

82 139 143 163 234

e e — T 7

1989

455

e

1990 1991

466 579

1988
337

-

Nota: Las muertes representadas corresponden a las ciudades de Barcelona. Bilbao,

Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza

Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT)

Evolucion de las tasa de mortalidad por reaccion aguda tras el consumo
de opidceos o cocaina segtin ciudad de fallecimiento, 1983 - 1991.

10

0 T T T T T T T 1

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
Barcelona mm 1,1 1,9 2,6 2,1 3,0 58 9,8 7,8 9,7
Bilbao - 1,0 2,4 2,6 2,9 5,2 4,5 6,0 6,8
Madrid m 1,7 2,6 24 2,8 4,3 5.4 6,2 7,4 9,5
Sevilla 0,3 0,3 0,5 2,0 1,2 1,1 2,9 1,7 3,8
Valencia 0.8 2,3 1,4 1,6 3,0 4,2 6,7 52 6,4
Zaragoza B (0,5 0,9 0,7 14 1,7 2.4 2.1 4,2 5,5
Nota:  Para el cdlculo de las tasas del periodo 1983-1990 se ha utilizado la poblacién de derecho del

Padrén Municipal de Habitantes de 1986 y para las de 1991, la poblacién de derecho del
Censo de Poblacion de 1991

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




B Los problemas de salud mds importantes
_ de los consumidores de drogas por via paren-
teral contindan siendo los derivados de la
infeccién por el VIH. Segtin el Registro
Nacional de Casos de SIDA hasta finales de
1991 se habfan diagnosticado en Espana 8358
casos de sida relacionados con el consumo de

drogas por via parenteral, lo que representaba
el 649% de todos los casos de SIDA diagnosti-
cados hasta entonces. Es muy importante tener
en cuenta que el registro de SIDA es acumula-
tivo y sufre un cierto retraso en la notificacion,
por lo que las cifras es posible que deban ser
modificadas posteriormente.

Casos de SIDA en Usuarios de Drogas por Via Parenteral (UDVP)

(Ntimero absoluto y tasa acumulada por millon de habitantes).

Espana, 1981-1991

Asturias @147
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Pais Vasco @952

V124 ¥408
Cantabria @106 § 5 Navarra @109
vi95 VTR = % T v 203
Galicia @ 448 20| o=/ / La Rioja_@70
¥154 7oL 262
Castilla y Leén @176 Catalufia @2.061
V69 - v3l4
Madrid @1.841 . Aragén @167
V342 ) B A , v136
Extremadura @119 = ) AT 1 Baleares @160
V118 N 7 v214
Castilla La Mancha @98 - p) = Valencia @682
Vol _- ey V168
Andalucia @914 ) N Murcia @81
v i35 ¥ 78
' Canarias @62
e v 40
Ceuta @7

v105 g .
N >\ Melilla @7
/> — - vi41

@ N2 de casos Tasa 40-85

¥ Tasa 1991:

| Tasa 86-135

Tasa 136-180 | Tasa 276-350

} Tasa 181-275 . Tasa >350

@ Casos totales: 8.358 l

v Tasa estatal: 208 !

Nota: Actualizacién a 31-111-92

Para el céleulo de las tasas se han utilizado las proyecciones de la poblacion espa-
fiola realizadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo a partir de los censos de

los anios 1970y 1981.

Ademds, se han declarado 674 casos relacionados con el uso parenteral de drogas
en las categorfas de riesgo homosexual-UDVP e hijos de madres seropositivas.

Fuente: DGPNSD. Elaborado a partir del Registro Nacional de Casos de SIDA.
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B Siguen existiendo diferencias interautond-
micas pronunciadas de las tasas acumuladas de
casos de SIDA relacionados con el consumo de
drogas. Hasta finales de 1991 las tasas mds ele-
vadas correspondian al Pais Vasco, Comunidad
de Madrid y Catalufia, donde se sittian los
micleos urbanos e industriales mds importantes
del pafs y las mds bajas a Canarias, Castilla-La
Mancha y Castilla y Ledn (Figura 13).

I El ritmo de crecimiento (incremento anual)
del nimero de casos de SIDA relacionados
con el consumo de drogas diagnosticados
anualmente se ha atenuado a partir de 1988,
aunque continda su tendencia ascendente. Las
muertes por SIDA relacionado con el consu-
mo de drogas es probable que sean pronto tan
numerosas como las muertes por reaccién
aguda a drogas (Figura 14).

Nimero de casos de SIDA en Usuarios de Drogas por Via Parenteral
(UDVP) por aiio de diagnéstico. Espana, 1981-1991

3.000
2.000
1.000
0 L _
0 1 4 17
Nota: Actualizacién a 31-111-92

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
87

248 602 1.348 1.769 2.014 1.863

Ademds, se han declarado 674 casos relacionados con el uso parenteral de drogas en
las categorias de riesgo homosexual-UDVP e hijos de madres seropositivas.
Los datos correspondientes a los afios 1990 y 1991 son incompletos debido al

retraso en la notificacién.

Fuente: DGPNSD. Elaborado a partir del Registro Nacional de Casos de SIDA.

I En el contexto europeo Espaiia ocupa, con
gran diferencia, el primer lugar en cuanto a la
tasa acumulada de casos de SIDA relaciona-
dos con el consumo de drogas, seguida de Ita-
lia, Suiza y Francia (Figura 15).

I Entre las personas que ingresan por prime-
ra vez en prision ha descendido la prevalencia
de infeccién por VIH, mientras que ha perma-
necido pricticamente estable la proporcién de
personas con antecedentes de consumo de dro-
gas por via parenteral (Figura 16). Como se ha
observado en otros estudios, la antigiiedad en

el consumo es significativamente mayor entre
los infectados por el VIH que entre los no
infectados (58,5 meses frente a 36,3 meses).

En nuestro pais el potencial de difusion del
VIH mediante la prictica de compartir jeringui-
llas sigue siendo elevado. Aunque la proporcién
de UDVP que comparte jeringuillas es menor
que a mediados de los afios ochenta, continia
siendo bastante alta (un 30% de los UDVP
admitidos a tratamiento por opidceos o cocaina
durante 1989 habia compartido jeringuillas
durante los seis meses anteriores a la entrevista).
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B La gran mayoria de los problemas relacio- a drogas se detectan morfina u otros productos
nados con el consumo de drogas ilegales metabdlicos derivados de la heroina (Figuras
siguen atribuyéndose a la heroina. Mas del 17-18). En muchos fallecidos, ademds de mor-
90% de las admisiones a tratamiento registra- fina, se encuentran benzodiacepinas, lo que
das por el SEIT se relacionan con el consumo apoya la hip6tesis de que el consumo asociado
de herofna y en mds del 90% de las muestras de benzodiacepinas puede actuar como factor

de sangre de los fallecidos por reaccién aguda de riesgo en las sobredosis por herofna.

Casos de SIDA en Usuarios de Drogas por Via Parenteral (UDVP)

(Namero absoluto y tasa acumulada por millén de habitantes). 1981-1991

Noruega #29 j

v7
Suecia @37 .
V4 '
Reino Unido @245 ]
V4 ’
Irlanda @91 , : [ Dinamarca @47
26 \ - 9
P. Bajos ®157 ~ Ll ) Alemania @947
710 ' V12
Bélgica @49
5 Luxemburgo @6
' ¥is
Austria 191
Vs L o Suiza @814
3 - v
Francia @3776 — 120
Vo7 Yugoslavia @109
Portugal ®110 = ¥5
? 1 1 [ 1
r Ttalia ®7637
Espafia @7446 . V132
V191 [
N\ Grecia 824
1 = § P C h;?’2
0 — —_
® N° DE CASOS Tasa 35 ~70 Tasa 121-70
VTASA: -
Tasa<3§  Tasa71-120 L Tasa >70
Nota: En esta figura, el niimero de casos en Espafia es menor que el presentado en el mapa estatal (Figura 13), debido a que en

dicha figura se ha utilizado la actualizacién del Registro a 31-111-1992, y aqui se utilizan los tltimos datos disponibles para

Europa (31-XI1-1991).

Fuente: DGPNSD. Elaborado a partir de los datos del Centro Europeo para la Vigilancia Epidemiolégica del SIDA.
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Figura 16

Prevalencia del consumo de drogas por via parenteral y de infecciéon por

VIH entre las personas que ingresaron por primera vez en prision (%).

Espana, 1989-1991

40 -
30— ———
20 -
_—
10 -
0 +== : 1
1991
Consumo de drogas 198 1990 9
por via parenteral @ 28,1 31,9 272
Infeccién por VIH "Bl 12,7 11,8 06

Fuente: Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria, Ministerio de Justicia

B A pesar del presumible descenso del nimero
de nuevos consumidores de heroina y del descen-
so del uso de Ia via parenteral, los problemas
relacionados con el consumo de drogas continua-
rdn aumentando todavia durante varios afios por
el decalaje existente entre el inicio del consumo y
la deteccién de problemas o entre la adopcién de
medidas preventivas y la deteccién de cambios
positivos en los indicadores sociales o sanitarios.

B Estd aumentando la deteccion de proble-
mas de salud relacionados con el consumo de
cocaina (Figura 18), aunque siguen siendo
muy escasos, en comparacién con los relacio-
nados con heroina, alcohol o tabaco.

B Los problemas de salud atendidos en rela-
cién con el consumo de cannabis contindan

siendo poco numerosos.

Fig ] Porcentaje de los admitidos a tratamiento ambulatorio registrados por el

SEIT, motivados por heroina. Espana, 1987-1991

97,2+

97-
96,8-.
96,6-.
96,4-

96,2~

96+ —
1987 1988

1989 1990 1991

97,1 97,1

96,5 96,6 96,2

Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT)
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B La gran mayoria de los problemas relacio- a drogas se detectan morfina u otros productos
nados con el consumo de drogas ilegales metabélicos derivados de la herofna (Figuras
siguen atribuyéndose a la herofna. Mds del 17-18). En muchos fallecidos, ademds de mor-
90% de las admisiones a tratamiento registra- fina, se encuentran benzodiacepinas, lo que
das por el SEIT se relacionan con el consumo apoya la hipétesis de que el consumo asociado
de herofna y en més del 90% de las muestras de benzodiacepinas puede actuar como factor

de sangre de los fallecidos por reaccién aguda de riesgo en las sobredosis por heroina.
Casos de SIDA en Usuarios de Drogas por Via Parenteral (UDVP)

(Ntimero absoluto y tasa acumulada por millon de habitantes). 1981-1991

Noruega @29 )
v '

Suecia @37
T4

Reino Unido @245 ) /

V4
Irlanda @91 / Y [ Dinamarca @47
26 r ¥o
P. Bajos @157 . 4 Alemania @947
vio . Vi2
Bélgica @49 ] N
Vs = ~ Luxemburgo ®6
. , Vis
Austria ®#191 .
V25 N Suiza @814
' \ %120
Francia 3776 1
V67 Yugoslavia @109
Portugal @110 vs
v
! [ Italia ®7637
Espafia 7446 ' 3 o \ V132
V191
W\ Grecia 824
= A )
. \ _
@ N2 DE CASOS Tasa 35 -70 Tasa 121-70
VTASA: === —
Tasa <35 Tasa71120 | Tasa >70
Nota: En esta figura, el nimero de casos en Espafia es menor que el presentado en el mapa estatal (Figura 13), debido a que en

dicha figura se ha utilizado la actualizacién del Registro a 31-11I-1992, y aqui se utilizan los iltimos datos disponibles para
Europa (31-X1II-1991).

Fuente: DGPNSD. Elaborado a partir de los datos del Centro Europeo para la Vigilancia Epidemiolégica del SIDA.
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Prevalencia del consumo de drogas por via parenteral y de infeccion por

VIH entre las personas que ingresaron por primera vez en prision (%).

Espana, 1989-1991

40

30 1 mm—— R

20 -

——
———
10 - -
0 i = = — : 1
1991

Consumo de drogas 1252 1220
por via parenteral @ 28,1 31,9 27,2
Infeccién por VIH 'Hl 12,7 11,8 9,6

Fuente: Subdireccién General de Sanidad Penitenciaria, Ministerio de Justicia

B A pesar del presumible descenso del ndmero
de nuevos consumidores de heroina y del descen-
so del uso de la via parenteral, los problemas
relacionados con el consumo de drogas continua-
rdn aumentando todavia durante varios afios por
el decalaje existente entre el inicio del consumo y
la deteccion de problemas o entre la adopcion de
medidas preventivas y la deteccién de cambios
positivos en los indicadores sociales o sanitarios.

1

l'r'll Il !

B Estd aumentando la deteccién de proble-
mas de salud relacionados con el consumo de
cocaina (Figura 18), aunque siguen siendo
muy escasos, en comparacion con los relacio-

nados con heroina, alcohol o tabaco.

B Los problemas de salud atendidos en rela-
cién con el consumo de cannabis contindan

siendo poco numerosos.

Porcentaje de los admitidos a tratamiento ambulatorio registrados por el

SEIT, motivados por heroina. Espana, 1987-1991
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1987 1988
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1991

1989 1990

97,1 97,1

96,5 96,6 96,2

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



Figura 18  Porcentaje de admitidos a tratamiento ambulatorio por cocaina.

Espana, 1987-1991

4_

1989

1,9 1,7 25 2.4 32

Datos de situacion

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

1.3 Control de la oferta

M El nimero de detenciones y decomisos de
drogas se ha incrementado en 1991 con respecto
a 1990, lo que, salvo para la herofna, se ha
acompaiiado de un aumento de las cantidades de
drogas aprehendidas (Figuras 6-8).

M La mayor parte del volumen total de drogas
incautadas corresponde a alijos de mds de un
kilogramo (gran tréfico) (Tabla 3).

Tabla 3 Cantidades de drogas incautadas segin la magnitud de los decomisos.

Espana, 1991.
Tipo de trafico ! Heroina (kg) % Cocaina (kg) % Hachis (kg) %
1 R —

Pequefio tréifico 12 1,6 5 0,1 256 0.2

(hasta 10 g)

Medio trafico 104 14,2 216 2,9 10.030 9,6

(10 g.-1 kg)

Gran trafico 624 84,2 7352 97,1 94.463 90,2

(més de 1 kg) [
TOTAL 740 100 r 7573 100,1 104.749 100 J

Fuente: Servicio Central de Estupefacientes, Direccion General de la Policia
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B La heroina incautada ha sufrido un descen- Centroeuropa, y desde alli hasta Espafia a tra-
s0 del 16,3% con respecto a 1990, debido, por vés de la frontera francoespaiiola.

una parte, al alto nivel de eficacia alcanzado

. L. B La cocaina decomisada experimenta un
en 1990 con la desarticulacién de numerosas p

. . PP incremento del 40,7% con respecto a 1990,
organizaciones dedicadas a este trafico ilicito,

. debido a las grandes aprehensiones de esta
¥y, por otra, al menor volumen de los grandes

d . . sustancia registradas durante 1991 en las cos-
ecomisos conseguidos en 1991. ) ;

tas proximas a la Peninsula Ibérica y a las
B El 65%-75% de la herofna incautada proce- Islas Canarias, lo que ha supuesto la desarticu-
de de Turquia y Libano. Siguiendo la “Ruta de lacién de varias organizaciones dedicadas al

los Balcanes ** (Bulgaria, Yugoslavia), llega a tréfico ilicito de cocaina.

Tabla Cantidades de drogas decomisadas en varios paises europeos, 1991.
(Datos provisionales)

—

LEuropa Heroina (kg) C.ocaing (kg) Cann-abis (kg)

; Paises Bajos 406 2.288 84.292
Austria 96 84 12.000
*Alemania 1510 942 10.731

| Francia 476 700 21.050
Italia 1.041 750 6.070

| Grecia 269 4 1.929

| Bélgica 186 700 5.068

| Dinamarca 30 45 976

| R. Unido 450 1.025 26.000

| Portugal 30 1.200 4.500 ‘

| Turquia 1.445 1 215

| Bulgaria 145 - 18

| Checoslovaquia 10 101 - ‘

| Polonia - 109 -

| *Espafia 741 7.573 104.750 I
* Datos anuales definitivos
Fuente: Servicio Central de Estupefacientes, Direccién General de la Policia




B En el trdfico de cocafna contindan predo-
minando las organizaciones colombianas que
utilizan las infraestructuras del interior para la
introduccién de grandes cantidades en Espaiia
tanto para consumo interno como para su
transporte al resto de Europa. Esta sustancia
procede de los paises andinos (Pert, Bolivia y
Colombia), asi como de otros que sirven de
transito, como Brasil, Venezuela, Argentina,
Panam4, Republica Dominicana, etc, siendo el
transporte mas empleado el maritimo, seguido
del aéreo.

B EJ] volumen de derivados de la cannabis
decomisados experimenta un incremento del
49,5%. El trafico de cannabis también presen-

1.4 Respuesta asistencial

Datos de situacion

ta unas pautas similares a afios anteriores, si
bien el volumen manejado por los traficantes
es bastante mayor, y las cantidades aprehendi-
das han aumentado.

B La mayor parte del transporte ilegal de can-
nabis se realiza en embarcaciones diversas que
atraviesan el Estrecho, desde el norte de Afri-
ca, depositando los alijos en las costas de
Andalucfa tanto para su distribucion en el
interior del territorio espafiol como para su
transporte por carretera al resto de Europa.

B En la Tabla 4 se sefialan las cantidades
decomisadas de las principales drogas ilegales

en varios pafses europeos.

o ( lizan t n 0 ambt

Durante 1991 fueron tratadas por abuso o
dependencia de opidceos o cocaina 31336 per-
sonas -6218 personas mds que el aflo anterior-
en los 326 centros ambulatorios que notifica-
ron al SEIT. Estos centros suelen ser la puerta
de entrada al sistema de atencién especializa-
do y desde ellos en ocasiones los pacientes
son derivados a otros recursos.

La distribucién de centros y admisiones a tra-
tamiento por comunidades auténomas puede
verse en la Tabla 5.

i i >

Durante 1991 fueron notificados 5061 trata-
mientos de desintoxicacién procedentes de 47
hospitales (Tabla 6). Entre los que comenza-
ron desintoxicacién por opidceos en estas uni-

dades un 69% finalizoé el tratamiento.

Un 51% de las personas admitidas a trata-
miento durante 1991 fueron tratadas por pri-
mera vez en su vida a causa de la droga que
motivé el tratamiento actual, siendo esta pro-
porcién bastante mas elevada en el caso de la
cocaina (68,9%).

En la figura 19 puede verse el perfil de los
pacientes atendidos a causa la dependencia de
herofna y cocafna, tanto de los que fueron tra-
tados por primera vez en la vida como de los
que ya habfan sido tratados anteriormente.
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Tabla 5

Centros de tratamiento ambulatorio que notificaron al SEIT, y personas
admitidas a tratamiento en estos centros por abuso o dependencia de opia-

ceos o cocaina. Espaiia, 1991.

!—C(;munidad Auténoma N2 de centros N2 de tratamientos

i Andalucia 47 7.078 o
Aragén 14 870
Asturias 15 1.373
Baleares 13 1.266
Canarias 14 2.408
Cantabria 3 321
Castilla-La Mancha 5 384
Castilla y Ledn 36 . 1.220
Catalufia 47 4376
Extremadura 7 1.042
Galicia 12 2.086
Madrid 30 3.368
Murcia 6 808
Navarra 8 170
Pais Vasco 31 2.072
La Rioja 2 272
Valencia 35 2.065
TOTAL* 325 31.179

*A éste total hay que sumar un centro y 157 tratamientos correspondientes a Ceuta (Total del

Estado: 326 centros y 31.336 tratamientos.

Fuente: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT)
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Figura 19 Perfil de los pacientes admitidos a tratamiento ambulatorio por abuso o
dependencia de heroina y cocaina en Espana durante 1991.

Tratados por primera vez  Previamente tratados
HEROINA COCAINA HEROINA COCAINA

% de hombres 85,5 86.2 82,9 85.5
Edad media de los tratados (afios) 25,7 26,6 27,3 28.0
Edad media del primer consumo (afios) 20,6 21.9 19,8 21.7

Prevalencia de consumo de cada droga
durante el mes anterior al tratamiento (%):

Heroina 100 27.0 100 41,4
Metadona 1,0 1,1 2.9 23
Otros opidceos 9,6 3.0 13,7 6,3
Cocaina 528 100 50,9 100
Cannabis 499 51.8 432 434
Alucinégenos 43 7.6 3,9 6.6
Sustancias voldtiles 0,4 0.2 0.4 04
Anfetaminas 13,2 13,9 12,9 14,5
Benzodiacepinas 11,0 6.5 16.8 13.3
Alcohol 25,1 36,8 23,6 28.1
Otras 10,7 14.4 11,5 13.3

Via més frecuente de consumo de la droga
que motiva el tratamijento (%)

Oral

0.5 1.1 0,6 1.8
Fumada 41,6 19,2 194 L6
Inhalada 3.4 10,0 2.4 4.6
Inyectada 50,3 192 74,7 2.5
Esnifada 42 50.6 3,0 35.2
Otras 0,0 0.0 0,0 0.0

Fuente: Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT)
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Tabla 6 Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH) que han notificado, y
altas por desintoxicacion de opidceos o cocaina en estas Unidades.

Espana, 1991.
Comunidad Auténoma N¢ de UDH N¢ tratamientos
Andalucia 5 1.293
Arag6n 2 151
Asturias 2 250
Baleares 1 71
Canarias 1 222
Cantabria 1 26
Castilla-L.a Mancha 4 168
Castilla y Leén 4 203
Catalufia 9 768
Extremadura 3 99
Galicia 2 304
Madrid 3 508 |
Murcia 3 104 |
Navarra 1 36 |
Pais Vasco 2 292
La Rioja 1 59 L
Valencia 3 507 :
TOTAL 47 5.061 ;
Nota : Seincluyen aquellas UDH que realizan mayoritariamente desintoxicaciones de opié-

ceos y/o cocaina.

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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Tabla7  Centros para prescripcion y/o dispensacion de tratamiento sustitutivo con
opidceos y personas tratadas con sustitutivos en estos centros
Espana, 1991.

I Comunidad Centros Centros Centros prescrip. Pacientes
Auténoma prescriptores dispensadores y dispensadores tratados

| Andalucia | 21 20 - 1.033
Aragén - - 2 45
Asturias 15 3 3 1.076
Baleares - - 3 80

| Canarias - - 1 38

| Cantabria - - 3 43
Castilla-La Mancha - - - 0
Castilla y Leén - - 13 2217
Catalufia 10 i 12 419
Extremadura - - - 0
Galicia - - 13 540
Madrid - - 1 196
Murcia 5 2 - 379
Navarra - - - 0
Pais Vasco - - - 0
La Rioja 1 1 1 38
Valencia 13 2 1 604
TOTAL 65 | 29 53 4.718

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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Figura 20 Numero de pacientes en tratamiento sustitutivo con opiaceos a 31 de
Diciembre de cada ano. Espana, 1989-1991

4.000 -

3.000

2.000

1.000

31-12-1989 31-12-1990 31-12-1991
1.248 2.267 3.433

Fuente: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Figura 21 Numero de pacientes en tratamiento sustitutivo con opiaceos y kg de
metadona concedidos*. Espana, 1985-1991

kg
metadona
- 60

Pacientes

-50
-40
-30

20

-10
o - |
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991

N¢ pacientes g 5.223 928 1.000 1.700#*  3.023 4.718
kg metadona 23 13,5 9,7 5,5 11,5 30 46,5

Notas:  * Se refiere a las salidas de esta sustancia que registra el Servicio de Restric-
cion de Estupefacientes de la Direccién General de Farmacia para abastecer
a todo el territorio nacional.

*#* Cifras estimadas

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Los
datos sobre las concesiones de metadona han sido proporcionados por
la Direccién General de Farmacia.
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Figura 22 Perfil de los pacientes en tratamiento sustitutivo con opiaceos™.

Espaiia, 1991.

HOMBRES MUJERES
% sobre el total de pacientes 81 19%
Edad media de los pacientes 30 ano 28 afios

Nota:

* Segiin definicién establecida por el Real Decreto 75/1990

Los datos corresponden a 4.143 casos procedentes de 11 comunidades
auténomas. No se dispone de informacién sobre estas dos variables
para las comunidades de Madrid y Murcia

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

B Centros de pr '1pCion ) C 10N

J

DETS
|

Durante 1991 ha continuado el aumento del
nimero de centros con programas de sustitu-
cién con opidceos que se habia iniciado en
1990 a raiz de la publicacién del Real Decreto
75/90. En la Tabla 7 se sefiala la distribucién
de los centros por comunidades auténomas
durante 1991.

B Comunidades terapéuticas
A lo largo de 1991, un total de 4353 personas
recibieron atencién en comunidades terapéuti-

cas publicas o privadas con plazas concertadas

\l e

iento ntenimier

19)] =Y

1C s pare dae m

Paralelamente también ha aumentado el ntime-
ro de pacientes que ha recibido este tipo de
tratamientos (Figuras 20-21). La distribucion
por comunidades auténomas de los pacientes
que se beneficiaron de estos tratamientos
durante 1991 puede observarse en la Tabla 7 y
el perfil de estos pacientes en la Figura 22.

desde el sector puiblico. La distribucién del
niimero de usuarios y de recursos por comuni-
dades auténomas se recoge en la Tabla 3.
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Tabla 8 Comunidades terapéuticas (piblicas o privadas con plazas concertadas),
niimero de plazas y personas atendidas. Espana, 1991.

C. Auténomas Nimero Plazas* Usuarios
Andalucia 7 151 393
Aragén 2 70 152

. Asturias 3 170 270
Baleares 6 150 292
Canarias 1 30 33
Cantabria 3 46 83
Castilla-La Mancha 2 35 61
Castilla y Leén 6 40%* 307
Catalufa 15 382 750
Extremadura 1 26 28
Galicia 3 55 94
Madrid 3 260 631
Murcia 1 15 38
Navarra 3 61 304
Pais Vasco 8 324 600
La Rioja l 30 72
Valencia 4 131 245
TOTAL* 69 1.976 4.353

Notas: * Piiblicas o concertadas

*# No se contabilizan las plazas de las Comunidades Terapéuticas de "Proyecto Hombre"
que son objeto de subvenciones globales y no de conciertos.

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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1.5 Presupuestos (en millones de pesetas)

Figura 23 Presupuestos de la Administracién Central, 1986-1991
Presupuesto ejecutado directamente + Presupuesto transferido a las CC.AA.

6.000
5.000
4000
3.000-
2,000

1.000+

1986 1987 1988 1989 1990 1991

2018 2435 2307 2.814 3.042 2.863 W Ejec. dir

1.385 1.294 1.877 2.078 2216  2.698 WM Trans.a CC.AA.
3.403 3.729 4.184 4.892 5258 5561 TOTAL

Figura 24  Presupuesto gestionado por las Comunidades Auténomas, 1986-1991
Presupuesto propio + Transferencias de la Administracién Central

16.000
12.000
8.000-
6.000
0 .
1986 1987 1988 1989 1990 1991
2.437 3.970 5.020 7.420 10.157  11.845 E7 P. propio
1.385 1.294 1.877 2.078 2.216 2.698 W@ Trans. dela A. Central
3.822 5.264 6.897 9.498 12.373 14.543 TOTAL

Tabla 9  Presupuesto total invertido por la Administracion Central y las Comuni-
dades Auténomas en el periodo 1986-1991.

1986 1987 1888 1989 1990 1991 TOTAL

Admén Central 3403 3729 4184  4.892 5258 5561  27.027

CC.AAX 2437 3970  5.020 7420  10.157  11.845  40.849

TOTAL 5840  7.699  9.204  12.312 15415 17.406  67.876

* Presupuesto propio 33
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La Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas y los distintos ministe-
rios de la Administracién Central que forman
parte del Plan Nacional sobre Drogas han
desarrollado en el ejercicio de 1.991, los pro-
gramas que se exponen a continuacién, en lfas
areas de prevencion, asistencia y reinsercién,
formacion, documentacion e investigacion y
coordinacién institucional.

2.1 Prevencion

Actuaciones en el ambito educativo

El Ministerio de Educacién y Ciencia
(MEC) dispone de un programa especifico de
prevencion del uso indebido de drogas desde
el curso escolar 1987-88. Cuenta con tres prin-
cipales ejes de actuacién: la formacién de los
docentes, el desarrollo de proyectos integrado-
res de innovacién educativa y la coordinacién
con los demds agentes de prevencidn, bien
sean organizaciones no gubernamentales o
administraciones locales, regionales o estata-
les. Dentro de estas dltimas ha ocupado un
lugar prioritario la coordinacién con los Pla-
nes Regionales sobre Drogas.

Los objetivos del Ministerio en lo que se refie-
re a la prevencién del uso indebido de drogas
pueden resumirse en los siguientes:

A. Incorporar la prevencién del uso indebido de
drogas dentro de la educacién para la salud,
tanto a los nuevos curricula establecidos por
la legislacién que desarrolla la LOGSE,
como a los objetivos de los programas edu-
cativos del Ministerio, en especial al pro-
grama de orientacién educativa y tutorias, y,
en consecuencia que pase a formar parte de
los fines que debe perseguir el proyecto
educativo del centro escolar.

B. Sensibilizacién al profesorado y a la comu-
nidad escolar en su conjunto.

C. Promover proyectos de innovacién educati-
va en los centros escolares en este campo,
desde un enfoque globalizado, interdiscipli-
nar y comunitario.

D. Coordinar las acciones de prevencién den-
tro de los diferentes programas educativos
del Ministerio de Educacion y Ciencia con
las otras Administraciones competentes en
esta materia y con las organizaciones no
gubernamentales que intervienen en los
centros educativos.

Entre las actividades mds relevantes realizadas,

cabe seiialar:
B Desarrollo legislativo

Los Reales Decretos 1006 y 1007/1.991, de 14
de junio por los que se establecen las ensefian-
zas minimas correspondientes a la Educacion
Primaria y a la Educacion Secundaria Obligato-
ria, respectivamente, consagran la incorpora-
cion de la educacion para la salud, como un
tema transversal que forma parte de los objeti-
vos generales de estas dos etapas de la ensefian-
za obligatoria. Ademds, la educacién para la
salud tiene una importante presencia en los blo-
ques de contenidos de las Areas denominadas
Conocimiento del Medio Natural, Social y Cul-
tural y Educacion Fisica en la etapa de Educa-



cién Primaria y en Tecnologia, Educacion
Fisica, Ciencias Sociales, Geografia ¢ Historia
y Ciencias de la Naturaleza en la etapa de
Educacién Secundaria Obligatoria.

B Convenio de Cooperacién entre el Ministe-
rio de Educacién y Ciencia y el Ministerio de
Sanidad y Consumo para promover la educa-
cién para la salud

Mediante este convenio se llevan a cabo tres
programas interrelacionados: a) Formacién de
profesores, del personal sanitario y sensibili-
zacién de padres de alumnos; b) Desarrollo de
proyectos de innovacién en Centros Escolares
y c) Elaboracién de materiales didécticos.

a) Programas de formacién

@ Cursos de formacién para los docentes
y el personal sanitario que participa en los
proyectos piloto de promocién de hédbitos
sanos. Durante 1991 se han puesto en mar-
cha 35 proyectos-piloto.

@ Curso de formacion para los Coordina-
dores provinciales del Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia y de las Areas de Salud
del INSALUD:

Se dirigié a los responsables de ambos sec-
tores conjuntamente (90 personas). Tuvo
una duracién de una semana con aproxi-
madamente 40 horas lectivas.

@ Planes provinciales de formacién del
profesorado

En el conjunto de las 37 provincias del
“territorio-MEC” se han impartido 137
cursos y 67 seminarios de formacién en
educacién para la salud, donde se ha trata-
do con cardcter prioritario la prevencién
del uso indebido de drogas. El nimero de
profesores que ha asistido a los mismos es
de 3.334. Ademds, se han celebrado otras

196 actividades (cursos breves, grupos de
trabajo, jornadas provinciales, etc.) que
han contado con la asistencia de 2.228 pro-
fesores, 201 sanitarios y 1.918 padres de
alumnos.

b) Desarrollo de proyectos en Centros
Escolares

Ademds de los proyectos-piloto sefialados
en el programa anterior, durante el curso
1990-91 se han llevado a cabo otros 134
proyectos, en 187 Centros educativos, en
los que han participado 1.713 profesores,
351 sanitarios, 2.045 padres de alumnos,
182 profesionales diversos y més de
33.000 alumnos.

Estos proyectos Ilevan asociada la forma-
cién en grupos de trabajo y seminarios per-
manentes.

¢) Proyecto de materiales curriculares

En enero de 1.991 comenzd un proyecto de
investigacion y elaboracién de materiales
didécticos, que terminard en diciembre de
1.993. Se publicaran cinco guias, una para
cada uno de los ciclos de la ensefianza
obligatoria, en las que de forma globaliza-
da, sistemdtica y progresiva se tratan todos
los aspectos fundamentales relacionados
con la educacién para la salud. Uno de los
aspectos elegidos es la prevencidn de las
conductas adictivas.

B Programa de prevencién de drogodepen-
dencias en los centros escolares de la Comuni-
dad Auténoma de Madrid

Participan en este programa, que comenzé en
1.988, el Ministerio de Educacién y Ciencia,
[a Comunidad Auténoma y el Ayuntamiento
de Madrid.

Se actiia en 15 zonas, de las que 8 son distritos

Administracion Central
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de la capital y 7 municipios de la Comunidad
Auténoma. El programa comprende formacion
del profesorado, formacién de padres de alum-
nos, realizacién de proyectos educativos de pre-
vencién del uso indebido de drogas en 38 cen-
tros escolares y elaboracién de materiales
did4cticos de apoyo.

B Otros convenios

El Ministerio de Educacién y Ciencia suscri-
bi6 el 20 de mayo de 1.991 un Convenio de

La Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas ha continuado en
1991 con sus actividades en el dmbito de la
comunicacién. Ante la actitud de incompren-
sién y rechazo manifestada por algunos secto-
res sociales con respecto a los centros de aten-
cién a drogodependientes, y a los propios con-
sumidores que acudian a los mismos para ser
tratados de su adiccidn, el objetivo de la cam-
paifia desarrollada en 1991 se centré en mos-

Como en afios anteriores, se ha continuado
con el desarrollo de los siguientes planes y
actuaciones especiales:

' Plan Galicia: Durante 1.991 se ha logrado
culminar la operacién “Nécora” iniciada en
1.990 teniendo como objetivo el desmantela-
miento de la infraestructura contrabandista de
la zona, descubriendo las vias y rutas de intro-
duccién de la cocaina y el cannabis, con la
actuacion afiadida de un Grupo Especial desta-
cado en esta Comunidad Auténoma.

B Plan Sur: Supone la coordinacién de los
distintos Cuerpos (Cuerpo Nacional de Poli-
cia, Guardia Civil y Servicio de Vigilancia

| llada

cooperacion con la Junta de Comunidades de
Castilla-L.a Mancha para prevenir el uso indebi-
do de drogas en los centros escolares.

Asimismo este Departamento ha firmado otros
Convenios de Cooperacién con las Comunida-
des Auténomas de Murcia y Extremadura para
promover hébitos de vida sanos entre la pobla-
cién escolar asi como para incorporar la Educa-
cién para la Salud a los Proyectos Curriculares
de los centros escolares, segun lo establecido en
la LOGSE.

trar las actividades que estos centros realizan,
su labor de ayuda en el proceso de rehabilita-
cién e insercidn social a las personas que allf
son atendidas, y en recabar la solidaridad y el
apoyo social para ayudarles a salir de la situa-
cién en que se encuentran.

La campaiia se desarrollé desde mediados de
noviembre a mediados de diciembre, a través
de tres spots televisivos y una cuiia radiofénica.

por el Ministerio del Interior
Aduanera) a través de la Delegacién del
Gobierno de Andalucia y tiene como objetivo
principal la lucha contra el trafico del cannabis
y sus derivados, procedentes, en su mayoria,
de las costas préximas al Norte de Africa.

B Colaboracién internacional: Cabe destacar,
por su importancia, el envio de funcionarios
de enlace a los paises productores y de trénsi-
to, y la acreditacién en el Servicio Central de
Estupefacientes, de otros, procedentes de
varios paises europeos y de EE.UU. Se conti-
nda la cooperacién policial judicial con otros
paises, especialmente europeos, tanto en las
“entregas controladas”, como en la realizacién
de Comisiones rogatorias y tramitacién de
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extradiciones. Asimismo, se mantiene la cola- Estupefacientes de Naciones Unidas, Grupo

boracién con diferentes organismos de cardc- TREV], etc.) y con unidades especializadas de

ter internacional, (OIPC-Interpol, Divisién de otros paises.

Actuaciones desarrolladas en el ambito de las Fuerzas Armadas

En el d4mbito de las Fuerzas Armadas, las
acciones mas destacadas que ha llevado a
cabo el Ministerio de Defensa son las
siguientes:

B Creacién de una nueva encuesta unificada
para la obtencién de datos estadisticos entre el
personal de las Fuerzas Armadas.

B Conferencias sobre la problemdtica de las
drogodependencias a diferentes unidades, en
colaboracién con los Planes sobre Drogas de
las CC.AA. y algunas organizaciones no

Tabla 10  Datos referentes al consumo y tratamiento de drogas entre la poblacion militar

gubernamentales.

B Fomento de las actividades para el tiempo
libre entre el personal que se encuentra reali-
zando el servicio militar.

B Edicién y distribucién de material informa-
tivo a los soldados que se incorporan al Ejérci-
to de Tierra.

B Ampliacién de la red de laboratorios del
Ejército del Aire, con la instalacién de siete
nuevas unidades.

1990 1991

INCIDENCIA 1989

Fallecimiento por sobredosis 2 1 3
Suicidios - - -
Accidentes de circulacién 3 13 8

Faltas en el servicio 136 143 271
Escandalos y reyertas 54 73 61

Hurtos 26 20 18

Otros 132 197 532

Total 353 447 893
EXCLUSIONES _I
Temporal 668 1.010 1.161

Total 1.594 1.453 1.000
MEDIDAS DISCIPLIN&RAS '
Y JUDICIALES !
Faltas leves 2.580 2.395 3.391
Faltas graves 86 55 &9

A disposicién judicial 97

104 112
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TRATAMIENTO EN HOSPITALES 1989 1990 1991

Clase de droga:

Cannabis 1.127 1.034 1.036

Opidceos 1.025 948 1.044

Cocaina 481 305 416

Alucinégenos 239 186 119

Anfetaminas 249 203 376

Otras 319 262 242

Total 3.440 2.938 3.233
CASOS REGISTRADOS Consumo Trafico Droga intervenida (gr)
Clase de droga: 1989 1990 1991 1989 1990 1991 1989 1990 1991
Cannabis 2.869 3.029 3.180 51 71 90 5.018 13.5374 19.420,8
Opidceos 363 374 333 8 8 2 129 65,5 72,1
Cocaina 127 116 134 2 23 1 28 101,5 1.217,5
Alucindgenos 35 21 23 - - 4 221 471
Anfetaminas 120 64 52 - - 14 214 108
Otras 253 157 312 - 2 134 19 126
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2.2 Asistencia y reinsercion

Los datos relativos a los programas de asis-
tencia y reinsercion de drogodependientes ile-
vados a cabo directamente en el dmbito de las
Comunidades Auténomas se exponen en el
capitulo dedicado a las mismas en esta
Memoria.

En este apartado se presentan unas considera-
ciones de cardcter general sobre la tipologia de
recursos existentes y se desarrollan algunos
programas concretos impulsados desde la
Administracién Central, con la colaboracién,
en su caso de los Planes Regionales de Drogas
y de instituciones privadas del sector.




Tipologia de recursos
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B Servicios de informacién: A tiempo pleno o
parcial, estdn destinados a asesorar respecto a
las peticiones de intervencién que puedan surgir.
Algunos disponen de servicio telefénico de 24

horas.

B Centros ambulatorios de asistencia: El dis-
positivo bdsico de toda la estructura asistencial.
Desempeiian tareas de orientacién, evaluacién,
desintoxicacién y deshabituacién y cooperan en
la reincorporacién social. Mantienen objetivos de
asistencia y, otros, de cardcter intermedio. Pue-
den ser centros especificos o centros de cardcter
general, con programas especiales para drogode-

pendientes.

B Unidades hospitalarias de desintoxicacién: Se
trata de un recurso muy especifico para facilitar la
desintoxicacién en régimen de internamiento en los

€asos en que se precise.

B Centros de dia: Servicios destinados a la
asistencia y rehabilitacién de toxicémanos en
régimen intermedio (la persona duerme en su
casa, pero pasa varias horas al dfa en el centro).
Pretenden proporcionar una actuacién terapéu-
tica intensiva, sin las desventajas del interna-

miento.

B Comunidades terapéuticas: Centros residen-
ciales en los que se trabaja la rehabilitacién en
régimen de internamiento. Se tiende a reducir el
tiempo de ingreso, a fijar bien las indicaciones
de tratamiento (sélo un porcentaje relativamente
pequefio de drogodependientes precisan ser trata-
dos de esta forma) y a coordinar mejor estos dis-
positivos con otros recursos de la red de inter-

venciones.

B Centros ocupacionales: Centros con finalida-
des asistenciales y de incorporacién social. Acti-
an mediante estrategias educativas, de reestructu-

racién de la ocupacion y el ocio y de remodela-

cién de las dindmicas grupales.

B Residencias alternativas: Normalmente se
trata de pisos en los que, con cardcter transitorio,
se proporciona al drogodependiente en proceso
de reinsercién social una vivienda que apoye su
integracién. Existen distintas modalidades con

distintos grados de tutela.

W Programas prelaborales y laborales: Destina-
dos a proporcionar las actitudes, disposiciones y
formacién necesarias para la actividad laboral, asi
como a la promocion de oportunidades. Aungue
algunos programas son especificos para toxicéma-
nos, se tiende a la utilizacién de los recursos desti-

nados a la poblacién general.

B Grupos de autoayuda: Integrados por ex-dro-
godependientes, familiares y voluntarios, repre-
sentan una forma especialmente necesaria de
cooperacién y movilizacién social. Sirve de
apoyo a la asistencia y sobre todo a la reinser-

¢ién social.

B Programas de metadona: Incluyen la pres-
cripcién, dispensacién y segumiento de los trata-
mientos con metadona. Estos tratamientos estdn
destinados a sustituir y aliviar el consumo de
heroina y a disminuir la autoadministracién
inyectada de ésta. Se acompafian de otras actua-
ciones que permitan, en ciertos casos, programas

de abstinencia.

B Ouros servicios y programas:

- Urgencias (de sobredosis, abstinencias, etc.):

Generalmente se utilizan los servicios generales.

- Para juzgados y prisiones: En colaboracién con
los dispositivos judiciales y penitenciarios, estdn
destinados a la informacién y a la prevencién de
dafios, as{ como al tratamiento de recursos inde-

pendientes.
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- Para poblacién de grave riesgo (sobre todo per- y legal, del tratamiento de sustitucion, etc...

sonas con SIDA muy marginadas): Programas

que se destinan a reducir el dafio y mejorar Ia - Autobuses de informacién y captaciéon de
calidad de vida a través del apoyo médico, social demandas que recorren las zonas de alto riesgo.

Figura 25 Esquema global de las redes de intervencién asistencial

INFORMAEION ¥ ACOGIDA DESINTOXIEAEION DESHABITUAGION Y
ATENCION ¥ EVALUAGION REHABILITAGION
INMEDIATA

Servicios sociales generales INGORPORAEION'SOGIAL

Teléfonos 24 h i
: Centros ocupacionales

Atencion primaria de salud
|| Residencias alternativas

Urgencias UDH

N |
Programas laborales _‘ :
Camunidades terapéuticas ‘

: | i
Centros ambulatorios de asistencia Recursos sociales

. generales
Informacion |
Acogida Desintoxicacion Rehahilitacion
Orientacion ambulatoria — - amhulatoria

Evaluacion ’7 Grupos de autoayuda |
I

~_ Programas en Centros
7 juzgados y otros _ de dia

Programas metadona

Programas
el e reduccion del dadio
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Programa de control de calidad en el analisis de drogas de abuso (PCC)

Durante 1991 han participado en el progra-
ma 50 laboratorios de todas las comunidades
auténomas. Esta cifra supone multiplicar por
2,5 los 19 laboratorios que participaron en
1986, aiio de su creacién.

Esta iniciativa espafiola es dnica a nivel
europeo y ha suscitado un notable reconoci-
miento internacional. Recientemente el PCC
ha ampliado sus actividades a la Comunidad
Europea. Durante 1991, se han incorporado
laboratorios de Portugal, y préximamante lo
harédn otros de Francia y, probablemente, de
Italia, Bélgica y Luxemburgo. Para 1993 se
prevé que sean entre 90 y 100 los laborato-
rios participantes en un dmbito de actuacién
situado en 6 paises comunitarios.

Otro aspecto positivo a considerar en el pro-
grama es la favorable evolucién del porcen-
taje de errores (ET), tal y como se puede
apreciar en la Figura 26. Por otra parte, el
PCC ha ampliado su 4mbito de actuacién
desde los laboratorios que inicialmente rea-
lizaban estos controles analiticos en el
campo clinico, a otros en que este tipo de
andlisis tiene connotaciones médico-legales,
cuyos resultados pueden tener una mayor
relevancia para el individuo (dmbito militar,
laboral y toxicolégico/forense). Esta situa-
cién plantea la posibilidad de desarrollar un
sistema de acreditacién de laboratorios a
nivel comunitario que podria basarse en la
experiencia espafiola.

Administracion Central

Figura 26 Evolucién del porcentaje de errores en el Programa de Control de Calidad
en el Analisis de Drogas de Abuso desde su creacion en 1986

8,7 2,9 2,0 7 Errores FN
1,2 0,6 0,5 ¥ Errores FP
3,3 1,7 1,2 Total errores
Nota: FP = Errores Falso Positivo
FN = Errores Falso Negativo
Fuente: Instituto Municipal de Investigacién Médica - IMIM- Barcelona
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Prestacion social de los objetores de conciencia

En virtud del acuerdo de cooperacién estable-
cido en 1.988 entre la Delegacién del Gobier-
no para el Plan Nacional sobre Drogas y la
Oficina para la Prestacién Social de los Obje-
tores de Conciencia, y el Convenio firmado
posteriormente entre los Ministros de Justicia
y de Sanidad y Consumo, los objetores pue-
den realizar su prestacién social en programas
de atencion a drogodependientes.

En el ejercicio de 1.991, se han incorporado

Programas de inter

Durante 1991 la Secretaria General de Asun-
tos Penitenciarios, a través de sus servicios
propios y de la contribucién coordinada de las
Comunidades Auténomas, ha continuado el
desarrollo de los programas de intervencién
con drogodependientes internos.

Se han atendido distintos niveles de esa inter-
vencién, desde la formacion de profesionales,
hasta las actuaciones especificas de rehabilita-

24 objetores para colaborar en programas
autondmicos de atencidn a drogodependientes,
en las Comunidades Auténomas de Aragén,
Baleares, Canarias, Catalufia y Madrid.

Una estimacién del niimero total de objetores
que vienen realizando la prestacién social en
programas de atencién a drogodependientes
(en Comunidades Auténomas, Ayuntamientos
o entidades privadas de cardcter social sin
dnimo de lucro) se sitda en 250.

ncion en centros penitenciarios

lizacién de de las emisoras radiofénicas de los
centros y de diverso material grafico, hasta los
programas de educacidn sanitaria.

Cabe destacar la presencia de tratamientos con
agonistas opidceos en determinadas situacio-
nes y el crecimiento en el nimero de personas
en programas de antagonistas.

Algunos indicadores relativos a estas interven-

cién; desde las campafias informativas con uti- ciones:
B Funcionarios (de distintos perfiles personales) en cursos de formacion 350
B Internos que participaron en programas bdsicos (informacién, sensibilizacion,

educacioén sanitaria, etc...) 5.000
B Internos que estuvieron incluidos en programas especificos de asistencia y

rehabilitacién 2700
B Internos asistidos en comunidades terapetticas (por aplicacién del art. 57.1

del R.P.) 145
B Internos en programas con antagonistas 330
B Centros penitenciarios con programas bésicos de intervencién Todos
B Centros penitenciarios con programas especificos de intervencién 43
B Financiaci6n de estancias individuales en comunidades terapetticas 6.500.000 pts
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Tabla 11 Centros penitenciarios con programas para drogodependientes
Comunidad Centros con pro- Centros con progra-  Centros con actua-
auténoma* gramas en marcha mas en preparacion  ciones puntuales
Andalucia Sevilla I Sevilla II Ceuta
(Los programas se  Cérdoba Cérdoba Melitla

' realizan conjunta- Huelva Algeciras
mente con el Plan  Almerfa
Regional. CPD) Granada

Jerez
Jaén
Milaga
Aragén Zaragoza Huesca Huesca
Daroca
Teruel
Canarias Las Palmas - Lanzarote
Tenerife Santa Cruz
Cantabria Santofia Santofia -
Santander
Castilla- La Mancha Ocana II Herrera Ocafia I
Toledo Alcéazar de S. Juan
Guadalajara
Cuenca
Ciudad Real
Albacete
Murcia Cartagena - -
Murcia
Baleares - Palma de Mallorca Palma de Mallorca
Ibiza Ibiza
La Rioja Logrofio - -
| Castilla y Le6n Palencia Avila Zamora
Valladolid Soria
Segovia Leén
Burgos
Asturias Gijén - Oviedo
Galicia Lugo (Bonxe) Lugo (Monterroso) Vigo
La Corufia Orense
Navarra Pamplona - -
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Comunidad Centros con pro- Centros con progra-  Centros con actua-
auténoma* gramas en marcha mas en preparacion  ciones puntuales

Pais Vasco Bilbao - -
San Sebastidn
Alava

Extremadura Céceres [ Ciéceres 11 Badajoz

C. Valenciana Valencia I - -
Valencia II
Castellén
Alicante
Liria

Madrid Carabanchel (Pre- Carabanchel (Muje-  Seccién abierta
ventivos) res)
Madrid 11 Alcald-Meco

*No se contemplan los CC.PP. de la C.A. de Catalufia por tener transferidas las competencias en materia
penitenciaria.. Los datos referentes a las prisiones de esa Comunidad pueden consultarse en el Capitulo
correspondiente de la Memoria
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2.3 Formacion, documentacion e investigacion

Administracion Central

En el ejercicio de 1991, los distintos Ministe-

rios e Instituciones han desarrollado las

siguientes actividades formativas:

Tipo

Objetivo

Contenido

Destinatarios

Entidad

Cursos (35)

Curso

Cursos (137)

Actividades diversas
(Jornadas provincia-
les, cursos breves,
grupos de trabajo,
etc.)

Actividades en cen-
tros escolares (134
proyectos)

Cursos (31)

Cursos (26)

Curso

Curso

Formacién de docen-
tes y personal sani-
tario

Actualizacién de la
educacion para la
salud

Formacién en educa-

cién para la salud

Formacion y sensibi-
lizacion

Formacion

Formacién

Formacion

Formacién especiali-
zada

Actualizacién de
conocimientos

Promocion de habitos
saludables

Técnicas educativas

Prevencion del uso de
drogas

Prevencion del uso de
drogas

Educacién para la
salud y prevencion
del uso de drogas.

Prevencion del uso de
drogas

Prevencion del uso de
drogas

Drogas en el medio
laboral

Drogas en el medio
laboral

Personal participante
en proyectos piloto de
promocion de hébitos
sanos

Coordinadores Pro-
vinciales del MEC y
de las dreas de salud
del Insalud (90 parti-
cipantes)

Profesores del "teiri-
torio-MEC"(3334 par-
ticipantes)

Profesores, sanitarios
y padres de alumnos
(2228 profesores, 201
sanitarios y 1918
padres).

Profesores, sanitarios

y padres de alumnos

(1713 profesores, 351
sanitarios y 2045
padres).

Profesores (473 parti-
cipantes)

Padres de alumnos
(411 participantes)

Profesionales sanita-
rios de los equipos de
salud de empresas
(25 participantes).

Profesionales de los
equipos de salud de
Telefénica (30 parti-
cipantes)

M?® de Sanidad y Con-
sumo y M® de Educa-
cién y Ciencia

M¢ de Sanidad y Con-
sumo y M? de Educa-
cién y Ciencia

M? de Sanidad y Con-
sumo y M? de Educa-
cién y Ciencia

M? de Sanidad y Con-
sumo y M* de Educa-
cién y Ciencia

M? de Sanidad y Con-
sumo y M*® de Educa-
cién y Ciencia

MEC, Comunidad A.
de Madrid y Ayunta-
miento de Madrid

MEC, Comunidad A.
de Madrid y Ayunta-
miento de Madrid

E. N. de Medicina del
Trabajo, Delegacién
del Gobierno para el
PNSD

E. N. de Medicina del
Trabajo, Delegacién
del Gobierno para el
PNSD y Telefénica
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I Tipo Objetivo Contenido
| Conferencias Formacién y sensibili- Consecuencias del
zacion consumo de drogas
Conferencias Formacion y sensibili- Aspectos bdsicos de
zacion las drogodependen-
cias
| Conferencias Formacién y sensibili- Rehabilitacién de

de trabajo

Curso

- Seminario

| Cursos (2)

Curso

Seminarios y talleres

48

zacion

Formacién de profe-
sionales

Actualizacion de
conocimientos

Formacién especiali-
zada

Formacién de profe-

sionales

Formacién especiali-
zada

toxicémanos

Técnicas de trabajo
con recursos drogode-
pendientes

Estupefacientes y psi-
cotropos

Estupefacientes y psi-
cotropos

Estupefacientes y psi-
cétropos

Investigacién de fon-
dos procedentes del
trdfico ilegal de dro-
gas

Destinatarios

Personal realizando el
servicio militar

Personal realizando el
servicio militar

Personal realizando el
servicio militar

Funcionarios de pri-
siones (350 partici-
pantes)

Escala ejecutiva del
Cuerpo N. de Policia
(43 participantes)

Funcionarios policia-
les de distintos paises
(31 participantes)

Oficiales maritimos y
personal de marinerfa
del Servicio de Vigi-
lancia Aduanera (74
participantes)

Funcionarios de los
Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad, jueces,
fiscales y directivos
de Entidades de Cré-
dito y Ahorro

‘Entidad

M?® de Defensa

M? de Defensa y
Comisionado para la
Droga (Valencia)

M? de Defensa y Aso-
ciacion REMAR

M*® de Justicia en
colaboracién con los
Planes Regionales de
Drogas

M? del Interior

M? del Interior y
Grupo Trevi

Ministerio de Econo-
mia y Hacienda y M®
del Interior

M? del Interior, Enti-
dades Financieras,
Delegacién del Go-
bierno para el PNSD




Centro de Documentacién e Informacion sobre Drogas (CEDID)

En la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas funciona un Centro de
Documentacién que cuenta con una base de
datos documental (ELEUSIS) especializada en
drogodependencias.

El CEDID mantiene relaciones de colabora-
cién con otros centros de documentacion de la
misma temdtica, tanto a nivel nacional como
internacional. En este sentido, es miembro de

Figura 27

2.000
]

1.000 956

1.061

la Asociacién Europea de Bibliotecas y Servi-
cios de Informacién sobre Alcohol y otras
Drogas (ELISAD), cuyo objetivo es promover
el intercambio de informacién y la colabora-
cién entre instituciones y profesionales de
diferentes pafses en el campo del alcoholismo
y otras drogas.

La actividad desarrollada por el CEDID se
refleja en la figura siguiente:

Nimero total de consultas atendidas por el CEDID

1.834

1988

1989

Administracion Centrat
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2.4 Coordinacion institucional

La cooperacion entre las instituciones que
intervienen en la atencién a los problemas
derivados del trafico y consumo de drogas
sigue siendo el nicleo sobre el que se articula
el Plan Nacional sobre Drogas.

El Grupo Interministerial y la Conferencia Sec-
torial. en el marco de las prioridades aprobadas
para el bienio 91-92, adoptaron los acuerdos y
medidas que se sefialan a continuacion:

I Propuesta de instrumentacion de las conclu-
siones de la Comision Mixta Congreso-Sena-
do para el estudio del problema de las drogas.

M Iniciativas legislativas y reglamentarias
derivadas no sélo de las conclusiones de la
Comision Mixta citada, sino también en cum-
plimiento tanto de la Convencién de Viena
como de la directiva del Consejo de la Comu-
nidad Europea (10 de junio de 1991).

® Aprobacién de prioridades para el bienio
91-92:

Esta normalizacion debe pasar por la pro-
gresiva implicacion en la intervencién con
drogodependientes de instituciones, orga-
nismos y recursos no especializados.

Avanzar en este proceso resulta imprescin-
dible para facilitar la accién preventiva, asi
como la incorporacién social de las perso-
nas que han tenido problemas de dependen-
cia a una o varias drogas.

El proceso normalizador debe impulsar un
nuevo clima social que corrija los estereoti-
pos que invalidan o paralizan muchas inter-

venciones positivas y reduzca las tensiones
sociales derivadas, no tanto de los hechos,
cuanto de estereotipos.

Como medidas concretas:

i Se intensificard, desde todas las institu-
ciones integradas en el Plan Nacional sobre
Drogas, las acciones de informacién y
comunicacién con los ciudadanos.

@ Se abordardn estudios bienales (cada dos
afios al menos) sobre opiniones y actitudes
de la poblacién, no sélo frente a los proble-
mas relacionados con el trafico y consumo
de drogas, sino también sobre los progra-
mas y recursos desarrollados por las institu-
ciones publicas y privadas.



Se desarrollardn acciones especificas

| para posibilitar la apertura de centros urba-

nos de asistencia, imprescindibles para
atender a la poblacién con problemas. Estas
acciones se complementardn con progra-
mas a la poblacién general.

Esta reflexién, que debe implicar a todas
las estructuras corresponsables y coparti-
cipes en la atenci6n a drogodependien-
tes, tiene como finalidad, encontrar for-
mulas:

Para poder llegar en mejores condiciones
a una poblacién mds amplia.

| Para optimizar y adecuar las respuestas.

Para conseguir, a través de una implica-
cién comunitaria, una accién integral.

Para adecuar los programas a situaciones
nuevas y de especial gravedad.

Esta reflexién deberd concretarse, antes de
finalizar este bienio en un nuevo documen-
to, que permita avanzar en todas las fases
del proceso de intervencioén (prevencion,
rehabilitacién, incorporacién social), asi
como en la concrecién de un sistema de
evaluacién que facilite la adopcién de las
medidas més efectivas.

La importancia de la intervencién comuni-
taria pasa por la intervencién municipal,
por ello la colaboracién con los Ayunta-
mientos deberd constituir un eje sobre el
que progresar y consolidar avances en este
bienio.

En la linea propuesta en el bienio anterior,
estos programas deberdn ser realizados en
el contexto socioeducativo de los destinata-
rios y con la utilizacién y la implicacién de
los recursos disponibles.

subrayando la dimension
preventiva de los mismos. Estos programas
exigen una estrecha intercomunicacion con
las estructuras y 6rganos naturales del
mundo laboral y una corresponsabilizacién
de los mismos.

y, particularmente, de las personas
seropositivas al VIH y de otras patologias
infecciosas, sin olvido de la situacién de
drogodependencia, los objetivos de mejorar
la calidad de vida y proporcionar adecuada
asistencia a estas personas, promoviendo
intervenciones realistas y cuidando espe-
cialmente de la integracién de las atencio-
nes sanitarias y sociales.

No s6lo por
la especial condicién de riesgo de estas
situaciones, sino, también, porque una parte
significativa de la poblacién de adictos
puede ser contactada en estas circunstan-
cias, parece exigido que, en esirecha coor-
dinacién con las instancias judiciales y
penitenciarias, se promuevan y cuiden
especialmente los programas con objetivos
de informacién, captacion y atencion a
estas personas.

Adm
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® Se determinan los requisitos minimos para
la apertura de centros residenciales, tal y
como se recogen a continuacién, apuntindose
los procedimientos normativos precisos para
su aplicacion asi como férmulas alternativas
para los centros no autorizados:

Existencia de un programa terapéutico
donde se especifiquen los objetivos del pro-
grama, las actividades a desarrollar, el
tiempo de dedicacién a cada una de ellas, el
tiempo mdximo de duracién del programa.
Asimismo deberd especificar el nimero

mdximo de plazas existentes en el centro.

Acreditacién de que las instalaciones
retnen las condiciones higiénico-sanitarias
y de habitabilidad exigidas por la legisla-
cién vigente y son adecuadas y aptas para
el cumplimiento de los objetivos del pro-
grama terapéutico.

Existencia de un equipo responsable del
programa terapéutico. La direccidén del
equipo deberd recaer en un profesional de
grado superior o medio del campo de la
medicina, de la psicologia, de la educacién
o del trabajo social.

Deberd estar garantizada la atencién por
alguno de los componentes del equipo res-
ponsable del programa las 24 horas del dfa.

En el caso de que el Centro no cuente
con recursos médicos propios deberd acre-
ditar documentalmente el sistema mediante
el cual queda garantizada la asistencia sani-
taria de los residentes.

- Existencia de un expediente personal de
cada usuario que incluird

Documentacién acreditativa de los
siguientes aspectos:

® La aceptacion por parte del usuario
del ingreso, del programa terapéutico,

asi como del Reglamento de Régimen
Interior del Centro.

i La informacion al usuario relativa a
que ha sido suficientemente informado
sobre su derecho a solicitar el alta
voluntaria.

Historia socio-sanitaria que con-
temple los siguientes aspectos:

= Situacién en el momento del ingreso
en el Centro.

B Descripcidn y acreditacion de la evo-
lucién del usuario desde su ingreso en el
centro hasta el momento del alta.

© Acreditacién de revisiones médicas
periddicas realizadas.

Informe de alta o de expulsién, en

Su caso.

Documento que acredite la acepta-
cién por parte del usuario en caso de
traslado del centro.

Existencia de un libro de registros de
ingresados, en el que conste:
® Fecha de ingreso
u Nombre
u Apellidos
B N?del D.N.L. o n? del pasaporte
® Domicilio del paciente

= Fecha y motivo del alta



Existencia de un reglamento de régimen
interior a disposicién del usuario que espe-
cifique:

m Funciones y responsabilidades del perso-
nal.

m Derechos y deberes de los usuarios.
m Régimen de visitas y salidas del centro.

m Reglas de convivencia a las que deberd
ajustarse su conducta.

= Motivos de traslado y expulsién.
Existencia de un libro de reclamaciones.

Acreditacién de la propiedad del centro
0, en su caso, copia del contrato de cesién
o de arrendamiento.

Identificacion de la persona que ostenta
la representacion legal del centro y acredi-

# Desarrollo de criterios y pautas de actuacién
para abrir nuevos espacios de colaboracion
entre los Planes Autonomicos y los progra-
mas municipales.

= —— . ———————

tacién documental de dicho extremo.

Garantia del responsable del centro,
mediante declaracion jurada o acreditacién
similar, de que no se realizardn por parte de
los usuarios actividades fundamentalmente
destinadas a generar beneficios econdémicos
para la institucién y que no estén incluidas
en un proyecto terapéutico.

Existencia de un régimen de precios,
que vendr4 fijado por servicios o mensuali-
dades de modo claro y preciso. Entrega al
usuario de los correspondientes recibos

numerados en el momento del pago.

Compromiso de suministrar a la Admi-
nistracién de la Comunidad Auténoma toda
la informacion necesaria para posibilitar o
facilitar cualquier control e inspeccién
sobre el centro, sin perjuicio de la confiden-
cialidad exigible.

Administracion Central
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El desarrollo de la cooperacién con las ONG
en el d4mbito autondémico y al margen de la
informacién que se recoge en el capitulo 3 de
esta Memoria, muestra una gran diversidad de
situaciones, en funcién de:

® Numero de asociaciones que actdian en el
sector y experiencia, desarrollo, etc., de sus
intervenciones.

W Relaciones mantenidas entre ONG y Plan
Autonémico. '

m Existencia de plataformas mds o menos
estructuradas de coordinacién: especificas
para ONG (en Castilla-L.a Mancha), o para
ONG y Administraciones que intervienen en
el Plan Autondémico (en Castilla y Ledn,
Baleares).

® Férmulas de financiacién.

Representantes de los Planes Autonémicos y
de las organizaciones no gubernamentales
estiman necesario profundizar en una “cultura
de la participacién”, basada no tanto en la
representatividad de la sociedad civil, (asegu-
rada por mecanismos constitucionales), cuanto
en:

# La coherencia interna de las instituciones
= El respeto a las competencias

B La puesta en comin de posibilidades y
recursos para llevar adelante un proyecto glo-
bal.

Las propuestas abordan los siguientes puntos:

® La necesidad de desarrollar una politica de
coordinacién con las ONG, cuyos objetivos
prioritarios se centren en la participacion del
movimiento asociativo en el PNSD.

m La conveniencia de establecer formulas de

relacion funcional, a distintos niveles, como
paso previo a la institucionalizacién normativa.

1 La doble opcién de instrumentar la relacién
a través de 6rganos especificos de coordina-
cién con las ONG, o su participacién en dérga-
nos mds amplios con otras instancias adminis-
trativas: Insalud, Administraciones Locales.

= La oportunidad de establecer coordinacién
tanto con las organizaciones especificas como
con aquellas organizaciones del campo de la
salud y el bienestar, profesionales o de partici-
pacion ciudadana, que intervienen o pueden
intervenir en problemas de drogodependen-
cias.

El programa de cooperacién con las organiza-
ciones no gubernamentales de la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas ha tenido, como en afios anteriores, tres
lineas de desarrollo:

A. Coordinacion

En el afio 1991, han funcionado dos lineas de
coordinacién auténomas: la de la Comisién
Gestora de la Asamblea de ONG, integrada
por 15 entidades miembros de la misma, y la
de la Comisién Mixta, 6rgano provisional de
coordinacién entre dicha Comisién Gestora y
la Delegacién del Gobierno para el PNSD
(Figura 28). La Comisién Mixta celebré tres
reuniones a través de las cuales se mantuvo
con las ONG intercambio de criterios y pro-
puestas a propodsito de temas de mutuo interés
tales como: Informe de la Comisién Mixta
Congreso-Senado; Plan de Comunicacion del
PNSD; Subvenciones; Coordinacién con las
ONG en las CC.AA.



Existencia de un reglamento de régimen
interior a disposicién del usuario que espe-
cifique:

= Funciones y responsabilidades del perso-
nal.

m Derechos y deberes de los usuarios.
m Régimen de visitas y salidas del centro.

m Reglas de convivencia a las que deberd
ajustarse su conducta,

= Motivos de traslado y expulsion.
Existencia de un libro de reclamaciones.

Acreditacion de la propiedad del centro
0, en su caso, copia del contrato de cesién
o de arrendamiento.

Identificacién de la persona que ostenta
la representacion legal del centro y acredi-

m Desarrollo de criterios y pautas de actuacién
para abrir nuevos espacios de colaboracion
entre los Planes Autondémicos y los progra-
mas municipales.

tacién documental de dicho extremo.

Garantia del responsable del centro,
mediante declaracién jurada o acreditacién
similar, de que no se realizardn por parte de
los usuarios actividades fundamentalmente
destinadas a generar beneficios econémicos
para la institucién y que no estén incluidas
en un proyecto terapéutico.

Existencia de un régimen de precios,
que vendrd fijado por servicios o mensuali-
dades de modo claro y preciso. Entrega al
usuario de los correspondientes recibos
numerados en el momento del pago.

Compromiso de suministrar a la Admi-
nistracién de la Comunidad Auténoma toda
la informacion necesaria para posibilitar o
facilitar cualquier control e inspeccién
sobre el centro, sin perjuicio de la confiden-
cialidad exigible.
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El desarrollo de la cooperacion con las ONG
en el dambito autondémico y al margen de la
informacién que se recoge en el capitulo 3 de
esta Memoria, muestra una gran diversidad de
situaciones, en funcién de:

i Ndmero de asociaciones que actiian en el
sector y experiencia, desarrollo, etc., de sus
intervenciones.

m Relaciones mantenidas entre ONG y Plan
Autonémico.

@ Existencia de plataformas mas o menos
estructuradas de coordinacién: especificas
para ONG (en Castilla-La Mancha), o para
ONG y Administraciones que intervienen en
el Plan Autondémico (en Castilla y Ledn,
Baleares).

® Formulas de financiacion.

Representantes de los Planes Autonémicos y
de las organizaciones no gubernamentales
estiman necesario profundizar en una “cultura
de la participacién”, basada no tanto en la
representatividad de la sociedad civil, (asegu-
rada por mecanismos constitucionales), cuanto
en:

B La coherencia interna de las instituciones
m El respeto a las competencias

= La puesta en comin de posibilidades y
recursos para llevar adelante un proyecto glo-
bal.

Las propuestas abordan los siguientes puntos:

= La necesidad de desarrollar una politica de
coordinacién con las ONG, cuyos objetivos
prioritarios se centren en la participacion del
movimiento asociativo en el PNSD.

@ La conveniencia de establecer formulas de

relacidn funcional, a distintos niveles, como
paso previo a la institucionalizacién normativa.

La doble opcidén de instrumentar la relacién
a través de drganos especificos de coordina-
cién con las ONG, o su participacién en 6rga-
nos mds amplios con otras instancias adminis-
trativas: Insalud, Administraciones Locales.

% La oportunidad de establecer coordinacién
tanto con las organizaciones especificas como
con aquellas organizaciones del campo de la
salud y el bienestar, profesionales o de partici-
pacién ciudadana, que intervienen o pueden
intervenir en problemas de drogodependen-
cias.

El programa de cooperacion con las organiza-
ciones no gubernamentales de la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas ha tenido, como en aflos anteriores, tres
lineas de desarrollo:

A. Coordinacion

En el afio 1991, han funcionado dos lineas de
coordinacién auténomas: la de la Comisién
Gestora de la Asamblea de ONG, integrada
por 15 entidades miembros de la misma, y la
de la Comisién Mixta, 6rgano provisional de
coordinacién entre dicha Comisién Gestora y
la Delegacion del Gobierno para el PNSD
(Figura 28). L.a Comisién Mixta celebré tres
reuniones a través de las cuales se mantuvo
con las ONG intercambio de criterios y pro-
puestas a propdsito de temas de mutuo interés
tales como: Informe de la Comisién Mixta
Congreso-Senado; Plan de Comunicacién del
PNSD; Subvenciones; Coordinacién con las
ONG en las CC.AA.



Coordinacién entre las ONG y la Delegacion del Gobierno para el Plan

Nacional sobre Drogas

OBJETIVOS
ORGANOS

L
FUNCIONES 5

Relacién entre ONG y Delegacién del
Gobierno para el PNSD

=

Relacién con la Delegacién del PNSD

m Grupos de trabajo ONG/Administracion
w Colaborar en la Organizacion de la Asamblea

B. Cooperacion técnica

m Se ha continuado la linea de estudios inicia-
da en 1990 sobre tipologia de las organizacio-
nes sociales, realizdndose en 1991, un informe
sobre “Organizaciones voluntarias en Espafia”.

w En el mes de abril, con la organizacién con-
junta de la Federacién de Alcoh6licos Rehabili-
tados de Espafia (FARE) y la Delegacion del
Gobierno para el PNSD, se celebré una reunion
en Madrid sobre “Los grupos de autoayuda y las
intervenciones en los problemas relacionados
con el alcohol” a la que asistieron representantes
de las Federaciones Autonémicas de Alcohdli-
cos Rehabilitados y de las Administraciones. El
informe de la reunién y ponencias han sido

publicados en la revista “Comunidad y Drogas™*

#m En noviembre, la Comisién de Comunidades
Buropeas (Direccién General n® 1), solicit6 de
la Delegacién del Gobierno su colaboracién
para mantener un encuentro con ONG espatio-
las interesadas en la cooperacién con ONG de
paises en desarrollo. La reunién tenfa un cardc-
ter informativo y preparatoria de la Conferencia
de ONG que debe tener lugar en Bruselas en
marzo de 1992, Asistieron al encuentro con los
representantes europeos, siete organizaciones
del sector drogodependencias.

# Comunidad y Drogas. Monografia n® 13. 1991
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C. Apoyo al movimiento asociativo

En el marco de las prioridades anuales, y
mediante Orden de 10 de enero de 1991 (BOE
15 de enero 1991), La Delegacién del Gobier-
no para el Plan Nacional sobre Drogas convo-
c6 ayudas econdmicas destinadas a entidades
sin fines de lucro de dmbito estatal que desa-
rrollan programas supracomunitarios. Las acti-
vidades susceptibles de financiacién fueron las

siguientes:

® Apoyo al movimiento asociativo. Dentro
de este grupo de actividades se incluyen ayu-
das para subvenir a los gastos generales deri-
vados del funcionamiento de las entidades
pertinentes.

m Programas de investigacién aplicada, de
formacidén de su personal y realizacién de
estudios técnicos, en el campo de la preven-
cién de drogodependencias y de asistencia y
reinsercién social de personas con drogode-
pendencias.

Concurrieron a la convocatoria 59 entidades,
que solicitaron 1.384 millones para un fondo
disponible de 250, que fueron distribuidos
entre las 39 entidades que se relacionan a con-
tinuacion:

- AMB Asociacién

- Asociacién de Profesionales de Comunida-
des Terapéuticas para Toxicémanos

- Asociacién de Voluntarios de San Juan de
Dios

- Asociacién Epsilon

- Asociacién para la Prevencion y el Trata-
miento de Adicciones

- Asociacién Profesional de Jueces para la
Democracia

- Asociacién Proyecto Hombre

- Céritas Espafiola

- Centro de Estudios Promocién de la Salud

- Colegio de Doctores y Licenciados en
Ciencias Politicas y Sociologia

56 r|
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- Colegio Oficial de Psicélogos
- Comité Espariol para el Bienestar Social
- Confederacién Catélica de Padres de Alum-
nos
- Confederacién Espafiola de Asociaciones
de Padres de Alumnos
- Confederacién General del Trabajo
- Confederacién Sindical de Comisiones
Obreras
- Consejo de la Juventud de Espaiia
- Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos
- Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos de Espaiia
- Consejo General de Doctores y Licencia-
dos en Filosoffa y Letras y en Ciencias
- Consejo General de Profesores y Licencia-
dos en Educacién Fisica
- Cruz Roja Espafiola
- EMPENTA. Compromiso educativo contra
la marginacién
- Equipo Multiprofesional de Educacién y
Drogas (EMED)
- Federacién Espafiola de Asociaciones de
Amas de Casa, Consumidores y Usuarios
- Federacién Espafiola de Religiosos de
Ensefianza
- Federacién Espaiiola de Universidades
Populares
- Federacion Nacional de Alcohdlicos Reha-
bilitados de Espafia
- Federacién Nacional de Familias y Amigos
del Proyecto Hombre
- Fundaci6n para la atencién a las toxicoma-
nias de la Cruz Roja-Crefat
- Fundacién Santa Maria
- Grupo Igia
- Grupo Interdisciplinar sobre Drogas
- Juventud Obrera Cristiana de Espafia
- Sociodrogalcohol
- Sociedad Espaiiola de Toxicomanias
- Unién Espaiiola de Asociaciones de Asis-
tencia al Toxicémano
- Unién General de Trabajadores
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bla Resumen de las subvenciones a las organizaciones no gubernamentales.
Por tipo de organizacion (1991)

Grupos y asociaciones
profesionales de caric-
ter general

Organizaciones de pro-
fesionales especializa-
dos en drogodependen-
cias

Organizaciones exclu-

sivamente dedicadas a
drogodependencias

Organizaciones con
fines sociales generales

TOTAL

Entidades Programas 'l Cantidad
Solicitantes  Subvenc, Presentados  Subvenc. iISolicitada(%) Concedida (%)
11 10 25 L4 | 223.704.079 38.300.000
(16%) (15.32%)
%
12 10 35 20 193.336.345 66.000.000
(14%) (26,4 %)
9 7 30 16 | 250.540.882 52.500.000
(18%) (21%)
27 12 56 29 | 717.228.495 93.200.000
(52%) (37,28%)
1
59 39 146 79 | 1.384.809.801 250.000.000
| (100%) (100%)

70 Distribucién del crédito por tipo de organizaciones, 1991.

B Org. de prof. espec. en drogodependencias
66.000.000

M Org. exclusivamente dedicadas a drogodep.
52.500.000

11 Org. con fines sociales generales
93.200.000

Grupos y asoc. prof. de caracter general
38.300.000
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labla 15 Resumen de las subvenciones a las organizaciones no gubernamentales, 1991
Por tipo de programas

Prevencién/mentalizacién

Apoyo movimiento

asociativo/ coordin.

Formacién/publicaciones

Investigacion

Asistencia/reinsercion

TOTAL

Programas Cantidad
Presentados Subyencionados Solicitada (%) Concedida (%)
35 16 525.210.848 51,200,000
(38%) (20%:)
34 24 304.837.764 87.800.000
(22%) (35%)
52 32 337.657.221 84,400,000
24%) (34%)
22 7 202.581.268 26.600.000
(15%) (11%)
[
2 14.522.700
(1%) =
145 79 - 1.384.809.801  250.000.000
(100%) (100% )

Figura 30 Distribucién del crédito por tipo de programa, 1991.
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Apoyo al movimiento asociativo
87.800.000

& Prevencidn/ mentalizacién
51.200.000

1 Formacién/publicaciones
84.400.00 0

m Investigacién
26.600.000




Evolucién 1986-1991. Orden de ayudas a las organizaciones no gubernamentales
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Figura 31 Entidades solicitantes
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Figura 32 Proyectos presentados
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Ayudas econémicas a ONG (en millones de pesetas). 1986-1991.

Millones de Ptas.
260

240
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160

El Ministerio de Asuntos Sociales realiza
anualmente, con cargo a la asignacién tributa-
ria del Impuesto sobre la Renta de las Perso-
nas Fisicas, una convocatoria de ayudas a
ONG para programas de cooperacién y volun-
tariado sociales (O.M. de 27 de febrero de
1991). Cincuenta y ocho entidades presenta-
ron programas de mantenimiento de recursos
asistenciales y de reinsercién social para dro-
godependientes. Fueron subvencionadas 20,
con una cantidad total de 750.900.000 pts. Las
entidades subvencionadas fueron:

Asociacién Cultural La Kalle

Asociacion Epsilon

Asociacién Limpio Amanecer

Asociacién para la prevencién del alcoho-
lismo, otras toxicomanias y para la reinser-
cion social (APAT)

¢ Asociacién para la Salud y el Bienestar

Social (A.B.S.)

Asociacién Profesionales de Comunidades
Terapéuticas para Toxicémanos
Asociacion Proyecto Hombre

Ciéritas Espafiola

Confederacién Espafiola de Padres de
Alumnos (CEAPA)

Consejo de 1a Juventud de Espafia

250 250 250

1991

B Coordinadora linense contra la droga
“Despierta”

Cruz Roja Espaiiola
CT-Cep Escuelas para la vida
I Federacién provincial de asociaciones de
lucha contra las drogodependencias “Libe-
racién”
Fundacidn para la atencion a los toxicéma-
nos de Cruz Roja Espaiiola (CREFAT)
= Gitanos Hoy
®  Instituto de Reinsercién Social
®  Médicos del Mundo
I Unién Espafiola Asociaciones Asistencia al
toxicomano (UNAT)
1 Unién General de Trabajadores
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bla 1 Resumen de las subvenciones a las organizaciones no gubernamentales.
Por tipo de organizacién (1991). Ministerio de Asuntos Sociales.

Grupos y asociaciones
profesionales de caracter
general

Organizaciones de profe-
sionales especializados
en drogodependencias

Organizaciones exclusi-
vamente dedicadas a
drogodependencias

Organizaciones con fines

sociales generales

TOTAL

: Entidades sllbvgléionz;das ‘l Cantidad concedida
L [ (%)
1 12.000.000
(1,6%)
[ 1
| 4 ' 101.100.000
i (13,5%)
| |
8 . 381.700.000
! | (50,8%)
|
| 7 | 256.100.000
| ! (34.1%)
i 20 ! 750.900.000
(100%)

Distribucion del crédito por tipo de organizaciones.
Ministerio de Asuntos Sociales. (1991).

51%
o ad

' Org. exclusivamente dedicadas a drogodep.
381.700.000 Ptas.

Org. de prof. espec. en drogodependencias
101.100.000 Ptas.

Grupos y asoc. prof. de caracter gral.
12.000.000 Ptas.

= Organizaciones con fines sociales generales
256.100.000 Ptas.
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fabla 15 Resumen de las subvenciones a las organizaciones no gubernamentales.
Por tipo de programas (1991). Ministerio de Asuntos Sociales.

Programas ' Cantidad concedida
subvencionados (%)
——
Reinsercién social 17 | 252.200.000
i (33,59%)
Mantenimiento de recur- | 28 498.700.000
sos asistenciales | (66,41%)
TOTAL | 45 750.900.000
i . (100%)

iura 36 Distribucion del crédito por tipo de programa.
Ministerio de Asuntos Sociales. (1991).

Mantenimiento de recursos asistenciales
498.700.000

@ Reinsercién social:
252.200.000
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Figura 37 Ayudas a las ONG con programas para drogodependientes con cargo a la
asignacion tributaria del impuesto sobre la renta del Ministerio de Asun-
tos Sociales (1989-1991)
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Figura 32 Ayudas a las ONG con programas para drogodependientes con cargo a la
asignacion tributaria del impuesto sobre la renta del Ministerio de Asun-
tos Sociales (1989-1991)
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Naciones Unidas

Merece destacarse la puesta en marcha del
organismo responsable de las actividades de las
Naciones Unidas en el campo de las drogas.
Creado a finales de 1990 en la 45 Asamblea
General, el Programa de Naciones Unidas para
la Fiscalizacion Internacional de las Drogas
(PNUFID) engloba las anteriores estructuras y
funciones de la antigua Divisién de Estupefa-
cientes, la Secretaria de la Junta Internacional
de Estupefacientes (JIFE) y el anterior Fondo
de las Naciones Unidas para la Fiscalizacién
del Uso Indebido de Drogas (FNUFUID).

En marzo fue nombrado Director ejecutivo del
PNUFID el sefior Giorgio Giacomelli que
depende directamente del Secretario general.
Radicado en Viena, el PNUFID dispuso de un
presupuesto de setenta y un millones de délares
para llevar a cabo sus programas operativos
destinados a la reduccién de la produccién de la
oferta y la demanda ilegal de drogas en el

Organizacion Mundial de la Salud

Dentro de las actividades de la Oficina euro-
pea de la O.M.S., se celebré en Barcelona en
octubre un seminario sobre coordinacién de la
investigacién en drogas en Europa. Se consta-
t6 la existencia de centros europeos dedicados
a la investigacién en materia de drogas y se
perfilaron mecanismos de fortalecimiento de

Consejo de Europa

El Grupo Pompidou celebré la primera Confe-
rencia Ministerial Paneuropea para la coopera-
cién sobre los problemas de abuso de drogas
ilegales, el mes de mayo en Oslo. Con presen-
cia de representantes de los paises miembios

mundo. Espafia ha ido aumentando su contribu-
cién voluntaria desde 1985 y en el afio 1991 el
total ascendié a cincuenta y cuatro millones de
pesetas.

La 34 Comisién de Estupefacientes, celebrada
en abril en Viena cont6 con la presencia de
Espafia, miembro de la Comision y debatié la
evolucién de la situacién mundial. Se constatd
un aumento general de la produccién ilegal de
drogas, un aumento general de las incautacio-
nes, la estabilidad en el consumo en los paises
desarrollados y un aumento del consumo en los
paises en vias de desarrollo. Se aprobd ampliar
el mimero de miembros de la Comisién que el
Consejo Econémico y Social de Naciones Uni-
das fij6 en trece. Actualmente la Comision se
compone de cincuenta y tres miembros y ha
sido refrendada como el principal érgano de
decision politica, de orientacién normativa y
supervisién del PNUFID.

la comunicacién entre los programas actual-
mente en funcionamiento.

El Programa sobre Abuso de Drogas, estable-
cido en Ginebra solicité la colaboracién espa-
fiola en el desarrollo de sus actividades.

del Grupo, de la Comunidad Europea y de pai-
ses de la Europa central y oriental, se elaboré
una declaracién que constituye un punto de
partida para la cooperacién entre los paises
citados en el marco de una Europa ampliada.



En la declaracién, se propone el trabajo con-
junto sobre el tema de drogas en los campos
de la epidemiologfa, la reduccién de la oferta
de drogas y la lucha contra el trafico, en mate-
ria de sistemas penales, de la prevencién, la
rehabilitacién y la reinsercién social y el desa-
rrollo de la cooperaci6n regional. En el curso
del afio, han entrado a formar parte del Grupo,
Hungria, Polonia y la Repiiblica Checa y Eslo-
vaca. En septiembre, se celebré un seminario
sobre jévenes y drogas, en Bratislava, con la
participacién de representantes del Grupo,
Espafia entre ellos, y pafses de la Europa cen-

Comunidad Europea

tral y oriental para intercambiar ideas sobre
problemas comunes y explorar necesidades.

Las actividades ordinarias del Grupo durante
el afio contaron con participacién espafiola en
los grupos de trabajo sobre trdfico de drogas
en alta mar, cooperacion entre aeropuertos
europeos, medios de comunicacién y abuso de
drogas y epidemiologia. Los Corresponsales
Permanentes del Grupo aprobaron tres bolsas
de viaje para un profesional portugués, un
danés y un hiingaro que realizaron una visita
de estudios a Espafia.

A finales de diciembre, la cumbre de Maas-
tricht aprobé el Tratado de la Unién Europea
en el que la Comunidad Europea se enfrenta al
nuevo reto de conseguir una cooperacion
ampliada en diversos campos. En lo que con-
cierne a drogas, el Titulo X referente a temas
de Salud y el Titulo VI referente a materias de
Justicia e Interior, significardn, cuando el Tra-
tado entre en vigor, nuevas vias de abordaje
del fenémeno droga en sus diversas vertientes.

Durante el afio, el CELAD continué sus traba-
jo de impulso al Plan europeo de lucha contra
la droga. Propuso al Consejo Europeo de
Luxemburgo en junio la aprobacién de un
Observatorio europeo sobre drogas y, a partir
de esa fecha, la Comisién prepard un proyecto
de reglamento sobre la materia que comenz6 a
discutirse a finales del afio. El Observatorio
esta concebido como un érgano de derecho
comunitario que recoge, analiza y difunde
informacién sobre diversas facetas del proble-
ma de las drogas. El citado Consejo aprobé
también el establecimiento de Europol, meca-
nismo de coordinacién policial que incluird
entre sus cometidos cooperacién en materia de
trifico de drogas.

La directiva comunitaria sobre la prevencién

de la utilizacién del sistema financiero para el
blanqueo de capitales fue aprobada el 10 de
junio. Los Estados miembros deberdn adoptar
disposiciones legales y administrativas para
que el blanqueo de dinero procedente de acti-
vidades ilegales, incluido el tréfico de drogas,
sea considerado un delito. Asimismo, €l com-
promiso de cooperaci6n alcanza a las entida-
des del sistema financiero que deberdn cola-
borar en la tarea.

El reglamento relativo a las medidas a adoptar
para impedir el desvio de determinadas sus-
tancias para la fabricaci6n ilicita de estupefa-
cientes y a sustancias psicotrépicas, aprobado
en diciembre pasado fue revisado, siguiendo
las recomendaciones del Grupo de Trabajo
sobre Sustancias Quimicas (CATF) con objeto
de incluir nuevas sustancias, de las denomina-
das precursores, en las categorias de sustan-
cias controladas. Por Orden Ministerial de 10
de diciembre de 1991, el Gobierno espafiol
regulé el control de las sustancias catalogadas
susceptibles de desviacion.

En el marco comunitario, otros grupos de tra-
bajo con presencia espaiiola han desarrolla-
dos sus trabajo. Entre otros, en el seno del
Consejo, el Grupo Dublin, con presidencia

Administracién Central
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espailola del grupo regional América Latina,
y €l Grupo de cooperacién politica drogas,
ambos orientados a la relacién entre la
Comunidad y pafses terceros relacionados
con las drogas. La Comisién reunié a exper-
tos en materia de reduccién de la demanda de
drogas para la preparacién de un informe de

situacidn, para garantizar el control de cali-

dad de las determinaciones de drogas en flui-
dos corporales, y para el seguimiento del
Programa Norte-Sur. Continud la presidencia
espafiola del Grupo de Ayuda Mutua, com-

Otros ambitos de cooperacién internacional

puesto por representantes de aduanas y los
trabajos del grupo de cooperacidn judicial y
del Grupo Trevi formado por representantes
de Interior de los Doce.

El Grupo de Accién Financiera Internacional
(GAFI) ha continuado sus trabajos, teniendo
como sede de su secretaria a la OCDE en
Parfs. Se trata de un grupo de cooperacién
intergubernamental que retine a los pafses
miembros de la OCDE. Se ocupa de que los
gobiernos lleven a la prictica un conjunto de
recomendaciones sobre medidas destinadas a
impedir el blanqueo de dinero procedente de
actividades ilegales. La Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
actida como organo de coordinacién entre los

diferentes organismos espaiioles que tienen
competencia en la materia.

Las relaciones bilaterales en el campo de las
drogas se han incrementado. Cabe destacar la
firma del acuerdo sobre cooperacién en mate-
ria de reduccién de la demanda de drogas con
los Estados Unidos de América, hecho en
Madrid el mes de noviembre.

Igualmente se han celebrado encuentros con
delegaciones francesas, portuguesas y de los pai-
ses andinos para intercambio de informacién.
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El desarrollo, durante 1991, del Programa Especial
de Intervencién sobre Drogodependencias en
Barriadas de Actuacién Preferente y zonas de alta
incidencia (Decreto 368/90), ha supuesto una nota-
ble ampliacién de los recursos del Plan Andaluz
sobre Drogas.

Han entrado en funcionamiento 17 nuevos centros,
la mayor parte de ellos de tratamiento ambulato-
rio, ubicados en zonas rurales donde se viene apre-
ciando una mayor incidencia del problema.

Los inicios de tratamiento por herofna han aumen-
tado un 35,76% respecto a 1.990. El ndmero de
casos nuevos es del 34.01% superior al del afio
anterior, situdndose la tasa de incidencia en 69 por
100.000 habitantes.

Los usuarios que utilizan la via parenteral (37,9%)
son menos que los que utilizan otra via de consu-
mo(61,8%). En colaboracién con el Servicio
Andaluz de Salud se han iniciado dos programas
para la deteccién de pacientes con TBC y vacuna-
cién de hepatitis B, y se ha incrementado el niime-
ro de centros dispensores de metadona.

El nimero de intervenciones de cardcter preventi-
vo ha aumentado en el medio educativo, asi como
las dirigidas a la comunidad con la participacién
de asociaciones y federaciones de vecinos.

Se han emitido dos campafias institucionales,
"Hombres y mujeres libres de drogas" e "Instru-
mentos de liberacién" y se ha editado una publica-
cion especificamente dirigida a los drogodepen-
dientes que inician tratamiento.

La firma de convenios con la Federacién de Remo
y el Consejo Andaluz de la Juventud, va a permitir
el desarrollo de dos programas experimentales
basados en la integracién del drogodependiente en
reinsercién en actividades deportivas regladas, y
en asociaciones, pefias y grupos juveniles que rea-
licen actividades lidicas, de ocio y tiempo libre.
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Prevencion

Las actividades de prevencién realizadas han

sido las siguientes:

Programa
|

Prevencién de dro-
godependencias en
el medio educativo

| Prevenci6n de dro-
godependencias

Campafia hombres y
mujeres libres de
drogas

Campaifia red de
artesanos

Objetivos

Sensibilizacién de
distintos colectivos

Formacién de colec-
tivos

Coordinar y disefiar
actividades preven-
tivas

Formar a los distin-
tos colectivos socia-
les

Coordinar y planifi-
car actuaciones

Seiialar aspectos
positivos del no
consumo de drogas

Captar ofertas de
artesanos y empresa-
rios

folletos)

Actividades
estratégicas

136 sesiones infor-
mativas

16 mesas redondas

44 cursos
9 cursos

40 cursos
7 jornadas

1 encuentro

563 reuniones

53 cursos

4 jornadas

12 mesas redondas

110 reuniones

Emision de spots en
vV

Encarte de folletos
en prensa (10.000

Destinatarios

1070 profesores,
1691 padres, 995
alumnos

697 profesores, 354
padres

1367 profesores
388 pregraduados
escuelas profesores
1460 padres

576 padres, 358 pro-
fesores

97 educadores de
calle

1371 personas impli-
cadas

731 profesionales,
446 pregraduados de
diferentes profesio-
nes, 546 mediadores
sociales, 323 perso-
nas interesadas

300 personas

510 familiares, 419
profesionales

728 técnicos

Poblacién general

Artesanos y empre-
sarios

Comunidad Autéonoma

de Andalucia

Entidades
corresponsables

Consejeria de Edu-
cacién y Ciencia
Diputaciones Pro-
vinciales
Ayuntamientos
FAPAS
Universidades de la
C.A.

CREFAT

Universidad,
SAS,INEM, ICE,
EUTS, Ayuntamien-
tos, Dip.Provinciales,
Dir.Gral de Inst.Peni-
tenciarias, Escuela de
Seg. Piblica, Cruz
Roja, P. Civil, AMA,
EPASA, AAVV, A.
de Mujeres, A. de
familiares de drogo-
dependientes.

Diputaciones, ayun-
tamientos, S.A.S.,
Del. de Educacién y
Ciencia, Dels. de la |
Consejeria de Tra-
bajo
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Comunidad Auténoma
de Andalucia

Asistencia

Los recursos normalizados de la Comunidad
Auténoma de Andalucia durante 1991 han
sido los siguientes:

| Tipo de recurso Niimero Centros Usuarios
!
— :
Centros ambulatorios 47 7078
3
Unidades de desintoxicacién hospitalaria 5 1298
Centros de dia 17
| Comunidades terapéuticas 7 393
| (151 plazas)*
i I Centros prescriptores 21
| Prog. Mantenimiento |:Centros dispensadores | 20 1033

Centros presc./dispens.

* Plazas publicas o concertadas

Programas especiales:

@ Programas en instituciones penitenciarias:
9 equipos en centros penitenciarios, en colaboracién con las diputaciones provinciales
1159 personas tratadas, 1028 familias atendidas

@ Programas para alcohélicos:
1085 personas tratadas en 56 centros (de ellos, 7 son centros especificos para alcoholismo)

@ Otros programas:
En colaboracién con el S.A.S., vacunacién de hepatitis B y programa de tratamientos de TBC
pulmonar para los drogodependientes tratados en 56 centros.
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Comunidad Autéonoma
de Andalucia

Publicaciones
Libros
Carpeta
"Guia para padres preocupados por las drogas”
(6.000 ejemplares) Carpeta de Documentacién” (700 ejemplares)
"Cuaderno orientacién para educadores” (5.000
ejemplares) Folletos

"Los padres ante las drogas” (6.000 ejemplares) ;.1 e 1 escalera” (10.000 ejemplares)

. "Instrumento de Liberacién" (10.000 ejemplares)
Comic

"Cambio de marcha" (4.000 ejemplares)

Coordinacion institucional

@ Convenios con la Federacion Andaluza de @ Convenios con diputaciones provinciales.
Remo, Consejerias de Educacién y de Cultura, @ Conciertos con 19 entidades no guberna-
y universidades andaluzas. mentales y subvenciones a otras 120.
Presupuesto
PREVENCION 90.403.000
INTERVENCION ASISTENCIAL E INCORPORACION SOCIAL 1. 809.636.000

FORMACION, DOCUMENTACION, INVESTIGACION Y
PUBLICACIONES 46.854.000

COORDINACION INSTITUCIONAL

Oficina de coordinacién 112.368.000
Apoyo ONG 122.040.000
TOTAL PRESUPUESTO 2.181.301.000

No se incluyen los presupuestos relativos a partidas normalizadas en otras dreas de la Administracién auto-

némica.
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Incorporacion social

Para potenciar la incorporacién social en la
Comunidad Auténoma de Andalucia se han
desarrollado una serie de programas y
recursos:

Comunidad Auténoma
de Andalucia

@ 2 pisos tutelados para toxicémanos, con 12
plazas.

® 6 programas de preformacién laboral para
toxicémanos y otros grupos sociales con 91
plazas, en colaboracién con administraciones
locales, INEM y asociaciones de autoayuda.

@ 5 programas de formacién laboral para toxi-
cémanos y otros grupos sociales en colabora-
cion con el INEM.

@ 1 programa de la "red de artesanos” (220
plazas), con 394 usuarios.

@® 13 programas de talleres artesanos para
toxicémanos con 307 usuarios, en colabora-

cién con la Diputacién Provincial, asocia-
ciones de autoayuda, ayuntamientos y Cruz
Roja.

@ 9 programas especiales de empleo para
toxicémanos y otros grupos sociales, con 72
usuarios, en colaboracién con administracio-
nes locales y la Consejeria de Trabajo.

@ 1 programa de reserva de plaza en empresas
en colaboracién con la Diputacién Provincial.

@® 1 programa de promocién cooperativa de
autoayuda con entidades privadas.

@® | programa de reincorporacién laboral en
anteriores puestos de trabajo para toxicomanos.

Formacion

Las principales actividades formativas durante
1991 han sido las siguientes:

| (3.815.000 Ptas) cién

Actividad Objetivos Contenidos Destinatarios Ne de asistentes
Cursos (4) Reciclaje de técni- Programacién y  Coordinadores de 117
cos del P.A.S.D. evaluacién programas
Técnicas de inter- Profesionales
vencién diversos
| 107 Becas Ayuda a la forma- Profesionales 107
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Comunidad Auténoma
de Aragon

Durante 1.991, los esfuerzos se han dirigido a
reforzar y diversificar los recursos asistencia-
les ofertados a los drogodependientes. La des-
centralizacién asistencial y el acercamiento al
Ambito rural, tanto en programas asistenciales
como preventivos, han sido los criterios que
han apoyado la distribucion de recursos.

Es especialmente relevante la mejoria en la
colaboracién con el Movimiento Asociativo
del sector y el aumento de las dotaciones eco-
némicas destinadas al mismo.

De forma especial hay que destacar el acuerdo
interinstitucional, unanime en la Comunidad
Auténoma, explicitado en la creacién de la
Comisi6n Aragonesa de Lucha contra las Dro-
godependencias.
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Comunidad Auténoma

de Aragéon
Prevencion
Las actividades de prevencién realizadas han
sido las siguientes:
| Programa Objetivos Actividades Destinatarios Entidades
1 estratégicas corresponsables
i Curso ECCA/FAD  Formacién para la  Curso radiofénico  Poblacién interesada FAD
prevencién ECCA
Prevencién en el  Crear hébitos salu-  Formacién profeso-  Poblacién escolar Aytos. de Jaca,
dmbito escolar (11 dables, disminuir res, actividades Huesca y Calatayud
l programas) consumo escolares y forma- FAPAR

Prevencién en cen-
| tros de salud

| Prevencién de con-
| sumo de tabaco y
| alcohol (2 progs.)

| Prevencién de dro-
godependencias (6
i programas)

Promocién de salud

Disminuir consu-
mos

Informar
Sensibilizar

cién de padres

Informacion de
profesionales

Campaiia publicita-
ria

Campafas informa-
tivas. Actividades
diversas

Personal sanitario

Poblacién general

Poblacién general

MEL

Ayuntamiento de l
Carifiena l

Ayuntamiento de |
Calatayud

Ayuntamientos de
Monzén, Calatayud,
Zaragoza y Coordi-
nadora Ciudadana

L
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Asistencia

Los recursos normalizados de la Comunidad
Auténoma de Aragén durante 1991 han sido
los siguientes:

Comunidad Auténoma
de Aragén

Tipo de recurso Niimero Centros Usuarios
Centros ambulatorios 14 870
Unidades de desintoxicacién hospitalaria 2 151
Centros de dia 1 310
Comunidades terapéuticas 2 152
(70 plazas)*
Centros prescriptores
Prog. Mantenimiento | C. dispensadores 45
L C. presc./dispens. 2

# Plazas publicas o concertadas

Programas especiales:

@ Programas en instituciones penitenciarias:

46 personas incluidas en programas de cumplimientos alternativos a la prision.

@ Programas para alcohdlicos
320 personas atendidas en 17 centros.

@ Otros programas:
Teléfono de informacion de 24 horas.
68 personas atendidas en dos programas en juzgados.
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Comunidad Auténoma

de Aragdn

Incorporacion social

Para potenciar la incorporacién social en la
Comunidad Auténoma de Aragén se han desa-
rrollado una serie de programas y recursos:

@ 1 centro urbano de rehabilitacién y reinser-
cién de toxicémanos para 42 usuarios, en
colaboracién con el Ayuntamiento de Zarago-
za.

@ 1 programa de mediadores sociales para
toxicomanos en colaboracién con los ayunta-
miento de Ainsa y Sobrarbe.

@ 1 programa de formacién cultural para
enfermos alcohdlicos y familiares, en colabo-
racién con el Ayuntamiento de Utrillas.

@ 1 programa de incorporacién laboral. en
colaboracién con el Ayuntamiento de Jaca.

© 3 pisos tutelados para toxicémanos, con 26
plazas, en colaboracién con Céritas, Asocia-
cién Arba y el Proyecto Hombre.

Formacion

Las actividades realizadas en este campo a lo
largo de 1991 fueron las siguientes:

rActividad Objetivos Destinatarios Entidades N de asistentes
I_ corresponsables
l Cursos (3) Formaci6én conti-  Profesionales de la  Colegio Farmacia 167
nuada salud Cruz Roja
l Ayto. de Calatayud
l Curso (2) Informacién general  Estudiantes de tra-  Universidad 160
I sobre drogodepen-  bajo social
dencias
| Jornadas (2) Formacion de profe-  Profesionales de la ~ Ayuntamiento de 193 !
| sionales salud Monzén I
Seminarios (3) Formacién de media-  Policfas Ayuntamiento de 100
dores Voluntariado Calatayud
Coordinadora Ciu-
dadana
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Publicaciones

Comunidad Auténoma
de Aragén

Libros
Conclusiones de las Primeras Jornadas Nacio-
nales "Educar y prevenir las Drogas” 500 ejs.

» Anglisis de las caracteristicas socio-juridicas en
relacién con las drogodependencias en el medio
penitenciario (Torrero-Zaragoza)”. 1.500 ejs.

"Tos educadores ante las drogas en la Comu-
nidad Auténoma de Aragédn”. 2.000 ejs.
Folletos

"Qué hacer con el alcohol”. 5.000 ejs. (Cola-
boracién: Ayuntamiento de Calatayud).

"Curso de prevencién de drogas”. 8.000 ejs
(FAD / ECCA).

"Médulo Ainsa Sobrarbe”.

"No dejes que las drogas pongan rejas en tu
vida" (Carifiena).

"Empieza a mirarte" (Tarazona, Calamocha,
Alcafiiz). 11.000 ejs.

"Cémo ayudar a nuestros hijos a decir no a las
drogas". 5.000 ejs.

"Médulo psicosocial de Monzén" (Ayto. Mon-
z6n. 2.000 ejs.

"Drogas, un problema que nos afecta a todos"
100.000 ejs. (Colaboracién: C. Oficial de Far-
macéuticos de Zaragoza).

Revistas

Cuaderno "Ayuda" sobre prevencion de toxi-

comanias.
Carteles

" Qué sabes de la droga?". 1.000 ejs. Col. Of.
Farmacéuticos.

"Conexién VIH". 100 ejs. Ayto. de Ejea.

Otros carteles, 1400 ejs., Aytos. de Ainsa,
Carifiena, Tarazona y Alcafiiz.

Dosieres

" Andlisis epidemiolégico del consumo de drogas
en Aragén en el quinguenio 86-90". 500 ¢js.

"El farmaceditico y las drogas”. 250 ejs.
"La desintoxicacién del toxicémano”. 500 ejs.

Video

"Nosotros mismos", en colaboracion con "Pro-
yecto Hombre".

Coémic

"Contra los traficantes” (Ayto. de Zaragoza).

Coordinacion institucional

@ Convenios con 8 entidades no guberna-
mentales.

® Convenios con 15 Ayuntamientos y 2
Diputaciones Provinciales.

77




Comunidad Auténoma

de Aragon
Presupuesto
PREVENCION 22.000.000
| ASISTENCIA E INCORPORACION SOCIAL 205.650.000
FORMACION, INVESTIGACION Y PUBLICACIONES 13.101.900
11' COORDINACION INSTITUCIONAL 14.600.000
TOTAL PRESUPUESTO 255.351.900
OBSERVACIONES:

1.-PREVENCION:
De la cantidad total, 12.000.000 corresponden a gasto producido con Instituciones Locales y
10.000.000 a ONG.

2.-INTERVENCION ASISTENCIAL:

70.000.000 corresponden a gasto en recursos de la Diputacién General de Aragén, 27.000.000 a
gastos para recursos con las ONG, 105.000.000 para centros locales y 3.650.000 en subvenciones
a ONG.
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Principado de Asturias

Los aspectos més significativos del Plan Regio-
nal de Toxicomanias en 1991, se relacionan con
un mayor grado de implicacién y corresponsa-
bilidad de las distintas Administraciones Cen-
tral, Autonémica y Local en la aplicacién y
desarrollo del mismo.

El debate y la reflexién abiertos a nivel regional
sobre el propio Plan, la propuesta de articulacion
de una estructura de coordinacién autondémica
institucionalizada, la implantacién de convenios
de colaboracién para el desarrollo de programas
con ayuntamientos, la intervencién de Institucio-
nes Penitenciarias, han sido medidas que han
contribuido a dicha corresponsabilidad.

La participacién de organizaciones no guberna-
mentales (ONG) en éste sentido ha sido signifi-
cativa.

La ampliacién de la red de servicios que reali-
zan programas de reduccion de riesgo, asf como
el énfasis y la mejora de capacitacién de los
recursos humanos de atencién a las drogode-
pendencias han sido asimismo aspectos rele~
vantes.
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Principado de
Asturias

Prevencion

Las actividades de prevencién realizadas han
sido las siguientes:

| Programa Actividades Destinatarios Entidades

| Informacidn-sensi-
[ bilizacién

| Educacién par la
| salud (*)
| . Educacién sobre
| las drogas
| 2. Educacién sobre
i el tabaco

- Prevencion del con-
- sumo de alcohol en
menores de 16 afios

(%)

Planes municipales
de prevencidn de
| drogodependencias

l

| Prevencién de las
drogodependencias

| en el ambito fami-
liar

Facilitar una visién
global.
Sensibilizar a pro-
fesionales y agentes
sociales

Fomentar actitudes
y habitos de salud

Reducir el consumo
de alcohol en
menores

Favorecer progra-
mas de intervencién
comunitaria  en
municipios y comu-
nidades

Orientar y asesorar
para la prevencién

estratégicas

Informacién perso-
nalizada.

Reuniones con
mediadores sociales

Formacién de pro-
fesores.
Actividades y expe-
riencias en el aula

Trabajo con asocia-
ciones profesionales.
Campatfias en pren-
sa,radioy TV

Encuentros y reu-
niones con politicos
y profesionales
Convenios

Charlas-coloquio
con padres

(*) Actividades: 135 centros, 306 profesores y 5.700 alumnos
(**) Este programa se lleva a cabo como consecuencia de la Ley 5/90 de 19 de diciembre.
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Mediadores socia-
les
Poblacion general

Profesores y alum-
nos de E.G.B. y
enseflanzas medias

Profesionales del
ramo de la hostele-
ria y alimentacion

Responsables muni-
cipales y agentes
sociales

Padres

corresponsables

Servicios sociales
municipales
Consejeria de
Juventud

Asociaciones espe- |

cificas subvencio-
nadas
Centros de Aten-
cién Primaria de
Salud

Direccidén Provin-
cial del ML.E.C.
Direccion Regional
de Salud Publica

Direccién Regional
de Salud Publica y
Ayuntamientos

Ayuntamientos de:
Oviedo, Gijon, Avi-
1és y Mieres

Mancomunidad del :

Valle del Nalén.
Lena (sin apoyo
econdémico)

Federacién de
A.P.A.S. de Astu-
rias “Miguel Vir-
g0s”




Principado de
Asturias

Asistencia

Los recursos normalizados del Principado de
Asturias durante 1991 han sido los siguientes:

Tipo de recurso Nimero Centros Usuarios
Centros ambulatorios i5 1373
Unidades de desintoxicacién hospitalaria 2 252
(9 plazas)
Centros de dia 1
Comunidades terapéuticas 3 270
(170 plazas)*
Centros prescriptores 15
Prog. Mantenimiento| Centros dispensadores 3 1076
Centros presc./dispens. 3

# Plazas puiblicas o concertadas

Programas especiales:

@ Programas en instituciones penitenciarias:
63 personas atendidas en los centros penitenciarios de Oviedo y Gijon
2 programas de prevencion de enfermedades infecciosas en estos centros

@ Otros programas:

Programa de vacunacién de hepatitis B (colaboracién Consejeria de Sanidad/D.P. Insalud)
Asesorfa Juridica en colaboracién con asociaciones de familias de afectados
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Principado de
Asturias

Incorporacion social

Para potenciar la incorporacién social en el
Principado de Asturias se han desarrollado una
serie de programas y recursos:

® [ centro de dfa para la deshabituacion y reinsercién social, dependiente de F.I. SPIRAL.

® 3 cursos reglados en colaboracién con el Ministerio de Educacién y Ciencia.

® 5 cursos en colaboracién con academias privadas, y con la Universidad Popular,

® 5 programas de formacién laboral en colaboracién con el INEM.

® | programa de talleres artesanos, sélo para toxicémanos, en colaboracién con la Asociacién de
Amigos contra la Droga de Avilés, con 20 plazas.

® | programa de reserva de plazas en empresas, s6lo para toxicdmanos, en colaboracién con el
Ayuntamiento de Lena.

® 3 pisos con 12 plazas para la convivencia social, la adaptacién familiar y el inicio de la integra-
cién laboral, colaboracién con la Fundacién Instituto SPIRAL.

® 2 pisos no tutelados como instrumento de apoyo para el programa de rehabilitacion, en colabo-
racién con asociaciones de familias y amigos del “Proyecto Hombre”, con 15 plazas (10 para
varones y 5 para mujeres).

Publicaciones

Libros: Revista:

“Hébitos de consumo de bebidas alcohdlicas “"Drogodependencias, informacién y recur-
en Asturias™. 2.000 ejemplares. sos”. 1.000 ejemplares.

”Guia de actuacidén sanitaria ante VIH /
SIDA”. 4.000 ejemplares.

“Primeros encuentros. Ciudad y drogas”. 500
ejemplares.
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Coordinacion institucional

Principado de
Asturias

@ Convenios con el Instituto Nacional de la @ Convenios con 4 ayuntamientos y una man-

Salud y con la Direcci6én Provincial del Insti- comunidad.
tuto Nacional de Empleo.

® 2 convenios y 2 conciertos con organizacio-

@ Acuerdos de colaboracién con la Direccién nes no gubernamentales.

Provincial del Ministerio de Educacion y

Ciencia y con la Secretaria General de Institu- @ Subvenciones a 9 organizaciones no guber-

ciones Penitenciarias. namentales.

Presupuesto

PREVENCION
De la Comunidad Auténoma
De otras Administraciones y Entidades
TOTAL

I INTERVENCION ASISTENCIAL / INCORPORACION SOCIAL
De la Comunidad Auténoma
| De otras Administraciones y Entidades
TOTAL

FORMACION, DOCUMENTACION E INVESTIGACION
| De la Comunidad Auténoma
De otras Administraciones y Entidades
TOTAL

COORDINACION INSTITUCIONAL
TOTAL

TOTAL PRESUPUESTO

15.200.000
1.100.000 |
16.300.000 |

216.365.000
59.000.000 |
275.365.000

9.200.000
2.500.000
11.700.000 |

18.000.000 |

321.365.000
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Comunidad Autéonoma
de Ias Islas Baleares

84

Se observa un aumento en el nimero de tra-
tamientos iniciados, que puede ser debido a
los buenos resultados de los programas de
formacidn y a una mejor informacién. La red
de centros de tratamiento ambulatorios se ha
ampliado, as{ como la colaboracién con los
ayuntamientos y con los Servicios de Aten-
cién Primaria.

El nimero de tratamientos con opidceos, en
virtud del Decreto 75/1990, se ha extendido a
sectores marginales, sin conexién con la red
mds normalizada.

Se iniciaron procesos encaminados a valorar
la eficacia de las distintas modalidades de
tratamiento para incentivar aquellas que
ofrezcan mejores resultados.

La actuacién sobre colectivos en Centros
Penitenciarios y Juzgados se incrementd sir-
viendo como soporte a los programas enca-
minados a desarrollar actividades en estos
ambitos.



Prevencion

Las actividades de prevencién realizadas han

sido las siguientes:

Comunidad Autonoma
de las Islas Baleares

"Prevencién Infan-

"

Cla

Curso de preven-
cién "Radio Ecca”

Introducir mensajes
de salud

Formar para la pre-
vencion

Juegos infantiles

Curso radiofénico

Nifios 6-13 afios

Poblacién interesada

Programa Objetivos Actividades Destinatarios Entidades
estratégicas corresponsables
Salud en la escuela Prevencién del  Grupos de padres Alumnos Ayto. de Palma
consumo de drogas  Coloquios con pro-  Padres de alumnos APAS
fesionales Profesores Patronato Bienestar

Social de Menorca

AA. VV. La Soletat
Ayto. de Palma

FAD

Proyecto Hombre
ECCA

Consejeria Sanidad
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Comunidad Auténoma
de las Islas Baleares

Asistencia

Los recursos normalizados de la Comunidad
Auténoma de las Islas Baleares durante 1991
han sido los siguientes:

Tipo de recurso Nimero Centros Usuarios
Centros ambulatorios 13 1266
Unidades de desintoxicacién hospitalaria 1 71

Centros de dia 1 292
Comunidades terapéuticas 6 267
(150 plazas)*
Centros prescriptores
Prog. Mantenimiento| Centros dispensadores 20
Centros presc./dispens. 3

* Plazas publicas o concertadas

Programas especiales:

@ Programas en instituciones penitenciarias:
93 personas asistidas en centros penitenciarios
10 personas en cumplimiento alternativo a la prisién

® Programas para alcohdélicos
3 centros ambulatorios, 1 unidad hospitalaria y 3 centros residenciales, trataron a 220 personas

@ Otros programas:

I programa de atencién a toxicémanos graves (en colaboracién con Cruz Roja, Caritas, Patro-
nato Gitano y Ayuntamiento de Palma), que atendi6 a 331 personas.

1 programa de atencién en juzgados: 193 personas
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Comunidad Auténoma
de las Islas Baleares

Incorporacion social

Para potenciar la incorporacién social en el
Principado de Asturias se han desarrollado una
serie de programas y recursos:

® | centro de acogida y reinsercidn social en colaboracién con Céritas, para 60 usuarios.

@ 1 curso puente para formacién académica, en colaboracién con el Centro de Formacién Ocupa-

cional Joven.
@ | curso de formacién cultural para toxicémanos internos en el centro Proyecto Hombre.

@® 4 programas de formacién ocupacional en colaboracién con Cruz Roja, I.N.E.M.,Centro de
Formacién Ocupacional Joven y el Ayuntamiento de Palma de Mallorca.

@ 3 pisos tutelados, con 28 plazas, en colaboracién con Céritas.

@ 1 piso, sélo para toxicomanos, en colaboracién con AMAT vy el Patronato de Disminuidos Psi-

quicos de Menorca.

® 2 centros de acogida de la mujer, destinados a toxicémanas, en colaboracién con el Patronato
de Salud Mental de Ibiza, el Ayuntamiento de Palma de Mallorca y Cdritas. El nimero de usua-
rias ha sido 22.

Formacion

Las actividades reatizadas en éste campo a lo
largo de 1991 fueron las siguientes:

—

Actividad Objetivos Destinatarios Entidades
i corresponsables
Cursos (5) Formacién para la preven-  Profesores (100) Servicio Promocién Salud ‘
cién Policias (93) C. Insular Mallorca

As. Sociales (14) Ayuntamiento de Palma |
Educadores (15)
Aux. de farmacia (60)

| Cursos y seminarios (8) Formacién para la asisten-  Técnicos en drogas (63) Ayuntamiento de Palma
cia Médicos (25) Patronato Salud Mental de
Sanitarios (95) Ibiza E
Monitores (126) Consejeria Presidencia |
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Comunidad Auténoma
de las Islas Baleares

Publicaciones

Libros: Estudio:

"

"Guia prictica de autoproteccion”. "La ciudad de Palma opina sobre las drogas".

Ayuntamiento de Palma de Mallorca.
Revistas:

"Som Aqui". Proyecto Hombre.

"El Punto". Proyecto Hombre.

Coordinacion institucional

@ Acuerdos con los Consejos Insulares ® Subvenciones a 4 entidades no guberna-
mentales.
Presupuesto
PREVENCION 90.000.000
ASISTENCIA 310.000.000
REINSERCION 40.000.000
TOTAL PRESUPUESTO 440.000.000

Incluye presupuestos iniciales de Conscjos Insulares, Ayuntamiento de Palma y organizaciones
no gubernamentales mds representativas, conjuntamente con el Gobierno Balear.
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Comunidad Auténoma
de Canarias

A lo largo del afio 1991, se observa un ligero
aumento en la demanda de tratamiento, acor-
de con la consolidacién de los recursos asis-
tenciales existentes y con una mejor informa-
cién sobre los mismos.

Se ha avanzado en el proceso de compromiso
institucional, con m4s participacién de las
corporaciones locales.

En algtin Cabildo Insular se ha comenzado a
gestar un Plan Insular de Prevencion (Fuerte-
ventura). Aumento de la implicacién del
INSALUD, los colegios profesionales, las
universidades, las instituciones penitenciarias
y diferentes ONG. Son de destacar el aumen-
to de la dotacién de pisos de apoyo y de pla-
zas de comunidades terapéuticas.

Como muestra de la especial sensibilizacién
del Gobierno Autonémico se puede sefialar la
reestructuracién de la Consejeria de Sanidad
y Asuntos Sociales y la creacién, en Octubre,
de la Direccién General de Atencién a las
Drogodependencias.
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Comunidad Auténoma
de Canarias

Programa

Prevencion

Las actividades de prevencién realizadas han sido las siguientes:

Objetivos

Actividades
estratégias

Destinatarios

Entidades
corresponsables

Observaciones

—

Educacién para
la Salud

Curso radioféni-
co de educacién
|para la salfud

| (Radio Ecca)

Prevencién del
alcoholismo vy
tabaquismo

Planes insulares
de prevencién

[Prevencién de
las drogodepen-
|dencias en el
| medio laboral

Prevencién del
consumo
Promocién de la
salud

Formacién para
la prevencién

Reducir el con-
Sumo
Disminuir ries-
gos asociados

Prevencién de
las drogodepen-
dencias en el
medio comuni-
tario

Disminuir el
consumo. Dis-
minuir el absen-
tismo y acci-
dentabilidad
asociada

Formacién de
profesores, ela-
boracién mate-
riales didécticos

Curso radioféni-
co

Publicidad
Informacién
Regulacién nor-
mativa

Informacion
Fomento del aso-
cioacionismo
Estrategias de
ocio

Estrategias
informativas

Comunidad edu-
cativa, EGB y
E. Medias

Poblacién inte-
resada

Poblacién gene-
ral
Escolares

Poblacién gene-
ral, especial-
mente jovenes

Trabajadores de
empresas publi-
cas y privadas

Consejeria de
Educacién, Cul-
tura y Deportes

Radio ECCA

Direccién Gene-
ral de Salud
Puablica

Corporaciones
locales.

Centros de Ser-
vicios Sociales

Empresas
Sindicatos

Convenio Con-
sejerias Sani-
dad/Educacién,
de 6-11-90

145 alumnos |
(datos parciales)

Islas de Gran |
Canaria, Teneri-

fe, Fuerteventu- |
ra'y Lanzarote
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Asistencia

Los recursos normalizados de la Comunidad
Auténoma de Canarias durante 1991 han sido
los siguientes:

Comunidad Auténoma
de Canarias

Tipo de recurso Niimero Centros Usuarios
Centros ambulatorios 14 2408
Unidades de desintoxicacién hospitalaria 1 2725
Centros de dia 3 204
Comunidades terapéuticas 1 33
(30 plazas)*
Centros prescriptores
Prog. Mantenimiento | Centros dispensadores 38
Centros presc./dispens. 1

* Plazas publicas o concertadas

Programas especiales:

@ Programas en instituciones penitenciarias:

Mdédulos especificos de rehabilitacién en los centros penitenciarios de Tenerife 11 y "Salto del
Negro" (G.C.), con la colaboracion de Cruz Roja y la A.C. "San Miguel”.

@ Programas para alcohdlicos:

13 Centros ambulatorios: 509 personas atendidas
2 unidades hospitalarias: 105 personas atendidas

1 centro residencial: 74 personas atendidas

@ Otros programas:

1 programa en juzgados, con A.C. "San Miguel”, atendi6 a 170 personas

1 programa de prevencién de enfermedades infecciosas (A.C. "San Miguel" y Asociacién Pal-

mera), que atendié 674 usuarios
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Comunidad Auténoma
de Canarias

92

Incorporacion social

Para potenciar la incorporacién social en la
Comunidad Auténoma de Canarias se han
desarrollado una serie de programas y recursos:

@ 1 curso puente para la formacién laboral de
9 meses de duracién destinado a grupos de
alto riesgo, en colaboracién con la Escuela de
Adultos y C.A.T. de Galdar.

© 2 cursos reglados de E.G.B. para toxicéma-
nos, en colaboracién con radio ECCA.

¥ 1 programa de bisqueda de empleo para
toxicomanos, en colaboracién con Cruz Roja.

® 6 programas de formacién laboral en cola-
boracién con Asociacién C.J.S. Miguel y
financiados por UNAT (Ayudas supracomuni-
tarias del M.A.S), INEM vy el Fondo Social
Europeo.

@ Programas de formacion laboral en colabo-

racion con C, de D. "Cercado del Marqués"
C.A.C. y financiados por el Fondo Social
Europeo.

® ] programa de formacién laboral en colabo-
racién con C.A.T. de Galdar financiado por el
INEM y el Ayuntamiento de Galdar.

© 3 programas de formacién laboral en cola-
boracién con la Asociacién Palmera T.T. y
U.P.E. Casas de Oficios y financiados por el
INEM.

@ 14 pisos tutelados, destinados a residencias
de toxicémanos en primera fase de tratamiento

y en colaboracion con el Proyecto Hombre.

@ 3 familias de acogida de toxicémanos.




Formacion

Las actividades realizadas en éste campo a lo

largo de 1991 fueron las siguientes:

Comunidad Auténoma

de Canarias

I Actividad Objetivos Destinatarios Entidades N2 de asistentes
| corresponsables
Master universitario Formacién de post-  Universitarios Univ. La Laguna 45
en drogodependen-  grado F.A.D.
cias AJC San Miguel
Il Curso Municipal Formacién intensiva Padres, educadores, Ayuntamiento de 125
sobre drogodepen- policia, funcionarios — Arrecife
dencias penitenciarios
Curso multidiscipli- Formaci6n continua- ~ Diplomados y licen-  F.A.D. 50
nario de formacién da en drogodepen- ciados del drea Univ. de La Laguna
continuada en dro- dencias C.0. Dip. Enfermeria
godepencias
Curso bdsico de dro-  Formacién de psic6-  Psicologos C.0.P. Santa Cruz 50
godependencias logos en drogode- de Tenerife
pendencias Univ. La Laguna
Cursos (75 horas) Form. de docentes Profesores A.C.F. San Miguel 55
Cursos Form. de terapeutas  Profesionales 95
Jornadas Diversos Profesionales A.C.J. San Miguel Varios centenares
Encuentros INSALUD
Seminarios
Publicaciones
Libros: rias" (76 pdginas). 500 ejemplares.

Memoria. 1.500 ejemplares.

"Avances en Drogodependencias” (2 tomos).

600 ejemplares.”

"El pueblo canario opina sobre drogas”

1.500 ejemplares (reedicion)

Cuadernos:

"Actitudes y recursos de los E.A.P.S. sobre
toxicomanias” (59 pdginas). 500 ejemplares.

"Demanda de tratamiento por alcoholis-
mo en la Comunidad Auténoma de Cana-

"Andlisis epidemioldgico afios 88 y 89",
(2 cuadernos de 53 y 59 pédginas). 500 ¢js.

Encartes de prensa:

Directorios de C.A.T.. 200.000 ejemplares.

Serigrafias:

"One Way Life". 500 ejemplares.

Tripticos.

Informacién de recursos. 10.000 ejs.
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Comunidad Auténoma
de Canarias
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Coordinacion instituncional

@ Acuerdo de colaboracién INSALUD -
Conscjeria de Sanidad

@ Convenio de colaboracién entre el Gobier-
no de Canarias y el Ministerio de Justicia en
materia penitenciaria.

@ Convenios para la financiacién de actua-
ciones en materia de drogodependencias, con
cuatro cabildos y ocho ayuntamientos.

@ Convenio plurianual de colaboracién con la
Asociacién de Cooperaciéon Juvenil "San
Miguel" y con la Asociacién Palmera para el
Tratamiento y Prevencion de las Drogodepen-
dencias.

@ Subvenciones a 13 asociaciones.

Presupuesto
PREVENCION, FORMACION E INVESTIGACION 40.975.000
ASISTENCIA Y REINSERCION 444.199.000
COORDINACION INSTITUCIONAL 9.569.000
TOTAL PRESUPUESTO 494.743.000




Comunidad Autonoma
de Cantabria

A lo largo de 1991 se ha completado la Red
Asistencial mediante:

® Creacién de un segundo Centro Asisten-
cial Ambulatorio en Santander.

® Consolidacién de la Comunidad Terapéu-
tica Regional.

® Puesta en marcha de nuevos programas
terapéuticos.

@ Oferta de mds plazas en comunidades tera-

péuticas.

@ Notable mejoria del rendimiento y la cali-
dad de los recursos.

® Consolidacion de los programas de mante-
nimiento con opidceos como programa nor-
malizado en los centros ambulatorios.

® Continuacion del programa de interven-
cién en la Prisién Provincial y el cumpli-
miento alternativo de penas, tanto en centros
ambulatorios como cerrados.

Se ha podido constatar un incremento en el
uso de cocaina entre los usuarios de los
recursos asistenciales. Igualmente, parece
consolidarse entre ellos una tendencia a la
sustitucién de la via parenteral por la nasal o
inhalatoria.
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Comunidad Auténoma

de Cantabria

Prevencion

Las actividades de prevencion realizadas han

sido las siguientes:

Programa

Objetivos

Actividades
estratégicas

Destinatarios

Entidades
corresponsables

Prevencién en el
medio escolar (Edu-
cacién para la salud)

Prevencién comuni-
taria

Prevencion en
escuelas taller y
casas de oficio

Actividades puntua-
les preventivas

Prevenir el consumo
Promocioén de estilos
de vida saludables

Sensibilizacién
Disminucién del
Consumo

Disminucién del
€onsumo

Diversos

Cursos formacién
profesores (4)
Seminarios profeso-
res (61)

Cursos formacién
familias (2)

Formacién de técni-
cos de las UMIST
Elaboracién de pro-
grama especificos

Formacion de moni-
tores

Charlas
Cine-Forum
Sesiones informati-
vas

Poblacién escolar
de E.G.B.

Técnicos de UMIST
Mediadores juveni-
les

Poblacion general

Alumnos

Varios

Direccién Provin-
cial del Ministerio
de Educacién y
Ciencia

Administraciones
Locales

Direccién Provin-
cial M.E.C
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Comunidad Autéonoma
de Cantabria

Asistencia
Tipo de recurso Numero Centros Usnarios
Centros ambulatorios 3 321
Unidades de desintoxicacién hospitalaria ! 26
Comunidades terapéuticas 3 83
(46 plazas)*
Centros prescriptores
Prog. Mantenimiento{ C. dispensadores n
C. presc./dispens. 3

* Plazas puiblicas o concertadas

Programas especiales:

@ Programas en instituciones penitenciarias:

Un programa de tratamiento a internos de centros penitenciarios, con 98 usuarios

@ Oftros programas:

Dos casas de acogida para residencias temporales, como apoyo a los tratamientos

Incorporacion social

Para potenciar la incorporacién social en la
Comunidad Auténoma de Cantabria se han
desarrollado una serie de programas y recursos:

® 1 programa de educadores de calle en cola-
boracién con el Servicio de Orientacién y
Ayuda al Menor.

@ 1 programa de formacién académica para
toxicomanos, en colaboracién con INBAD y
CENEBAD.

® 12 plazas de formacién laboral para toxic6-
manos en colaboracién con el INEM.

@ 3 pisos no tutelados (con 8 plazas), para

favorecer la integracién social de los toxico-

manos.
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Comunidad Auténoma
de Cantabria

Formacion

Las actividades realizadas en este campo a lo
largo de 1991 fueron las siguientes:

Actividad Objetivos Destinatarios Entidades corres-
ponsables
Jornadas Introducir, actualizar  Familias
conocimientos
Curso Introducir conceptos  Funcionarios de Pri-
siones
Jornadas Sensibilizar Poblacién general S.0.AM
Conferencias Sensibilizar Poblacién general Casa de Cultura

Coordinacion institucional

® Convenio con el LN.E.M. y la Secretarfa @ Convenios con 4 organizaciones no guber-
General de Instituciones Penitenciarias. namentales y subvenciones a 3.

® Convenios con 9 ayuntamientos.

Presupuesto
PREVENCION 13.276.730
ASISTENCIA 168.570.279
INCORPORACION SOCIAL 41.460.488
COORDINACION INSTITUCIONAL 39.865.323
TOTAL PRESUPUESTO 263.172.820

No se incluyen presupuestos relativos a partidas normalizadas en las distintas 4dreas de la Admi-

nistracién (Educacion, Sanidad, etc,).

A las cifras resefiadas hay que afiadir las cantidades aportadas por las administraciones locales

que ascienden a un total de 14.600.000 pts.
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Comunidad Auténoma
de Castilla - La Mancha

El Plan Regional de Drogas ha desarrollado
un importante esfuerzo en el drea preventiva.
En este sentido, los objetivos han sido basi-
camente dos:

1. Reduccién del consumo de drogas,
especialmente alcohol y tabaco, entre la
poblacién escolarizada.

2. Modificacién de los estereotipos
sociales asociados al consumo de droga.

Para la consecucién del primero, se ha consi-
derado especialmente ttil la ejecucion de
campafias dirigidas al conjunto de los miem-
bros de la comunidad educativa: padres, pro-
fesores y alumnos.

Por otro lado, se ha primado la corresponsa-
bilizacién de los municipios en las labores
preventivas, complementando las actuacio-
nes directas sobre los colectivos indicados,
con otras mds generales y de cardcter comu-
nitario.

En cuanto al segundo de los objetivos, las
actuaciones se han dirigido a la desdramati-
zacién de las drogodependencias a través de
una campaiia de 4mbito general bajo el titulo:
“No inventemos fantasmas”.
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Comunidad Auténoma
de Castilla - La Mancha

Prevencion

Las actividades de prevencién realizadas han

sido las siguientes:

Destinatarios

Programa Objetivos Actividades Entidades
estratégicas corresponsables
| Programas de pre-  Reduccién del con-  Grupos de trabajoen  Profesores de Direcciones Pro-

vencién en el
medio escolar (5)*

Programas de forma-
cién de padres (2)

|

| Campatia de sensibi-
| lizacién, “No inven-
| temos fantasmas”

| Programas de pre-
| vencién comunitaria
en municipios (11)

|
|

I
L

SuImo
Favorecer el estable-
cimiento de habitos
saludables

Posibilitar la actua-
cién de los padres
como agentes pre-
ventivos del consu-
mo de drogas

Lograr una mayor
concienciacién y
solidaridad social

Reducir el consumo
de drogas legales e
ilegales

centros educativos.
Seminarios perma-
nentes de personal
docente. Formacion-
de padres. Elabora-
cion de material
didactico

Actividades forma-
tivas

Publicaciones, car-
teles y campaiia de
radioy TV

Animacién socio-
cultural, camparias
publicitarias.Inter-
vencién en las
escuelas

E.G.B. y EE.MM.

Asociaciones de
padres de alumnos

Poblacién general

Poblacién general

vinciales de Educa-
cién y Ciencia de
Albacete ,Ciudad
Real, Cuenca, Gua-
dalajara y Toledo

Colegios Oficiales
de ATS y DUE de
Toledo y de Guada-
lajara

Consejo de la
Juventud de Casti-
lla-La Mancha

Aytos. de Almagro,
Almansa, Membri-
1la, Miguelturra,
Navahermosa,
Puertollano, Socué-
1lamos, Tomelloso,
Valdepefias y Villa-
canas
Mancomunidad
"Guadiana"

* Convenio de colaboracién entre el Ministerio de Educacién y Ciencia en la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.
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Comunidad Auténoma
de Castilla - L.a Mancha

Asistencia
Tipo de recurso Niimero Centros Usuarios
Centros ambulatorios 5 384
Unidades de desintoxicacién hospitalaria 4 171
Centros de dia 2 270
Comunidades terapéuticas 2 61
(35 plazas)*
]

* Plazas publicas o concertadas

Programas especiales:

® Programas en instituciones penitenciarias:

Programas de asistencia en centros penitenciarios de Albacete, Ciudad Real y Ocafia II, con

105 personas tratadas (en colaboracion con la Asociacién Regional para el Estudio de Proble-

matica Penitenciaria)

@ Programas para alcoholicos

9 centros ambulatorios y 4 unidades hospitalarias

Formacion
Actividad Objetivos Destinatarios Entidades corres-  N®de asistentes
ponsables
Curso Formacién en pre-  Profesores de EGB  Ministerio de Edu- 1079
vencion y EE.MM. cacion y Ciencia
Cursos (3) Formacién de pro-  Profesionales Ayto. de Tomelloso
fesionales C. de Farmacedti-
cos de Albacete
Asociacién Epsilon
Cursos (4) Formacién de Lideres juveniles Consejo de la 237

mediadores juve-
niles

Juventud C.I.M.
Asociacién Epsilén
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Comunidad Auténoma

de Castilla - La Mancha
Publicaciones
Guias:
“Drogodependencia: gufa para madres y “Prevencién del consumo de alcohol y taba-
padres”.10.000 ejs. co en la ensefianza secundaria obligatoria”.
”Guia preventiva para padres y madres 2.000 ejs.

preocupados por el alcoholismo”.7.000 ejs.

Coordinacion institucional

@® Convenio con el Ministerio de Educacién y ® Convenio con 1 entidad no gubernamental
Ciencia. y subvenciones a 29 entidades.

@ Subvenciones a 12 Ayuntamientos.

Presupuesto
PREVENCION 33.221.128
ASISTENCIA 41.149.352
FORMACION 19.830.000
ESTUDIOS E INVESTIGACIONES 2.300.000
PUBLICACIONES 8.000.000
COORDINACION 46.226.250
TOTAL PRESUPUESTO 150.726.730
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Comunidad Auténoma
de Castilla y Leon

Dentro de las actuaciones llevadas a cabo en la
Comunidad Auténoma durante el afio 1.991
cabe destacar, en primer lugar, la aprobacion
del TI Plan Sectorial sobre Drogas como desa-
rrollo de una de las dreas de intervencién priori-
taria del Plan Bstratégico de Salud de Castilla y
Leén. Dicho Plan Sectorial sobre Drogas tiene
como principal finalidad orientar, impulsar y
coordinar las diferentes actuaciones que en
materia de drogas se lleven a cabo en la Comu-
nidades Auténoma y servir de marco de refe-
rencia para el establecimiento de Administra-
ciones Publicas y ONG que tengan su dmbito
de actuacién en la Comunidad Auténoma.

En materia de prevencion se ha realizado duran-
te 1.991 la evaluacidn y revisién del programa
autonémico de educacién para la salud y pre-
vencién de las drogodependencias en la comuni-
dad escolar con objeto de incorporar la experien-
cia acumulada durante sus tres primeros afios de
implantacién y de ajustar sus objetivos y activi-
dades a la nueva realidad del medio educativo.

En el drea asistencial se ha llevado a cabo un
importante esfuerzo para ajustar la oferta de
recursos asistenciales a las caracterfsticas de la
demanda, incrementando notablemente la dis-
ponibilidad de recursos para el tratamiento
ambulatorio, la desintoxicacion hospitalaria y la
rehabilitacién en régimen residencial. Asimis-
mo. se ha seguido trabajando para llegar a una
proporcién cada vez mayor de drogodependien-
tes desde los dispositivos asistenciales socio-
sanitarios. En este sentido, hay que mencionar
fa consolidacién y extensién de los programas
de captaci6n, motivacién y derivacién y de los
programas de atencion a drogodependientes con
problemas juridico-penales.

Por tltimo, debe resefiarse que en los dltimos
meses de 1.991 se ha iniciado el debate y los
trabajo para la elaboracién de una ley sobre dro-
gas en Castilla y Ledn.
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Comunidad Auténoma
de Castilla y Le6n

Prevencion

Las actividades de prevencién realizadas han

sido las siguientes:

prevencién de las
drogodependencias
en el dmbito juvenil

Otros programas en
| el ambito juvenil (7)

Programa regional
de prevencién de
las drogodependen-

cias en la comuni-
| dad escolar

Programa radiofé-
nico de prevencién

Prevencidn de las
drogodependencias
en 4mbitos juveniles
de alto riesgo (6)

Prevencién del con-
sumo de drogas en
el 4mbito laboral

Prevenciéon del
- alcoholismo (3)

| Prevencién de dro-
godependencias en
poblacién general

3

Prevenir consumo
Estimular asocia-
cionismo

Prevenir consumo
Informar
Estimular asocia-
cionismo

Modificar actitudes
Prevenir consumo

Sensibilizacion
Informacién

Prevenir consumo
Fomentar hdbitos
saludables. Ocupa-
cién tiempo libre.
Formacién escolar
y laboral

Informacién a sin-
dicatos

Formacién de pro-
fesionales

Informar
Sensibilizar
Deteccién precoz

Sensibilizacion
Informacién
Prevenir consumo

dores juveniles
Actividades de ocio
y tiempo libre
Encuentros juveniles

Talleres y activida-

des de ocio
Encuentros con
jovenes y padres
Seminarios

Formacién profeso-
res y padres

Actividades escola-
res y extraescolares

Curso radiofénico

Talleres
Actividades, ocio y
tiempo libre
Encuentros

Trabajo con farma-
cias

Jornadas
Curso de formacién
Campafia preventiva

Campafla informa-
tiva
Deteccién

Cursos y seminarios
Actividades infor-
mativas

Encuentros

Asociaciones juve-
niles

Poblacidn juvenil

Profesores

Padres

Alumnos de ense-
flanza primaria y
secundaria

Poblacion interesada

Poblaciones juveni-
les de alto riesgo

Comités empresa
Médicos empresa
Mandos intermedios
Trabajadores

Poblacién general

Poblacién general

Programa Objetivos Actividades Destinatarios Entidades
estratégicas corresponsables
Prog. regional de Informar Formacién de media-  Poblacién juvenil C. de la Juventud

de Castilla y Ledn.
JOCC.yL.
Asociacién Arco Iris

Aytos. de Avila,
Soria, Segovia,
Dueiias, Medina de
Pomar, Mingorria.
ADSIS

MEC

Corp. Locales

ONG integradas en
el plan sectorial

Fundacién ECCA

Diputacién Avila
Aytos. de Salaman-
ca, Segovia, Soria,
Aranda de Duero
Asociacién Promo-
cién Gitana

ALAD, Fed. Leo-
nesa de Empresa-
rios, CC.00., UGT,
ARLE

Aytos. de Astudillo
y Segovia
ARSEG

Dip. de Zamora
Aytos. de Zamora y
Miranda de Ebro
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Asistencia

Comunidad Auténoma
de Castilla y Ledén

Tipo de recurso Nimero Centros Usuarios

Centros ambulatorios 36 1220

Unidades de desintoxicacién hospitalaria 4 205

6%

Comunidades terapéuticas (40 plazas)** 307
Centros prescriptores

Prog. Mantenimiento| C. dispensadores 297
C. presc./dispens. 13

* Plazas publicas o concertadas

## No se contabilizan las plazas de las comunidades terapéuticas de "Proyecto Hombre", que son

objeto de subverciones globales y no de conciertos

Programas especiales:

@ Programas en instituciones penitenciarias:

Equipos de tratamiento especifico en cinco centros penitenciarios en colaboracién (ademas de
la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias) con Cruz Roja, ACLAD y Proyecto

Hombre.
221 personas tratadas
20 ingresados en CC.TT.

@ Programas para alcohoélicos
39 centros ambulatorios

3 unidades hospitalarias (138 tratados)

@ Otros programas

2 programas de asesorfa juridica, con 328 usuarios (colaboracion Céritas)

| programa de deshabituacién tabaquica, con 52 usuarios (colaboracién F.I. SPIRAL)
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Comunidad Auténoma
de Castilla y Leon

Incorporacion social

Para potenciar la incorporacién social en la
Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn se han
desarrollado una serie de programas y recursos:

@ ] programa de "reinsercién social del dro-
godependiente”, en colaboracién con la Dipu-
tacién de Segovia.

® 1 programa de apoyo y reinsercién social para
foxicomanos en colaboracién con APARED.

@ 15 programas de apoyo a la rehabilitacién
para alcohdlicos en colaboracién con asocia-
ciones de alcohdlicos rehabilitados.

@® 7 programas de apoyo social y trabajo con
familiares de drogodependientes en colabora-

cién con Cdritas y ACLAD.

® 2 programas de preformacién laboral para

toxicémanos, con un total de 43 usuarios, en
colaboracién con SPIRAL y el Ayuntamiento
de Guardo (Palencia).

® 4 programas de formacién laboral para
extoxicOmanos y otros grupos sociales en
colaboracién con ADROGA, ALDAMA,
Cdritas y el INEM.

@® | piso tutelado con 5 plazas, destinado a
alcohdlicos, en colaboracién con la Cruz Roja
de Valladalid.

® 2 residencias para la incorporacién social de
toxicémanos, en colaboracién con Cdritas y
"Proyecto Hombre" de Leén.

r

Escuela de Familia

Formacion
Actividad Objetivos Destinatarios Entidades corres-  N° de asistentes
ponsables
-
Cursos (6) Introducir y actuali- Profesionales de 250
Zar conocimientos atencion primatria
Cursos (12) Sensibilizacién Educadores, padres MEC 600
| Formacion Corp. locales
ONG integradas en
| el plan sectorial
| Cursos (3) Actualizar conoci-  Diferentes profe- Universidad de 82
| mientos sionales Leon
| Jornadas (6) Informacion y for-  Diversos mediado- CARITAS, ARVA, 450
macién bdsica res sociales Colegio Abogados
Salamanca, Socio-
drogalcohol,
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Comunidad Auténoma
de Castilla y Leon

Publicaciones
Libros:
"Alcoholismo y otras drogodependencias”. Revistas
2.000 ejs. "Aspectos legales y jurisprudenciales de las

"Plan de Salud de Castilla y Ledn". 3.500 ejs.
"Objetivos del Plan de Salud de Castilla y
Ledn". 10.000 ejs.

Folletos

"El SIDA est4 esperando una oportunidad”.
150.000 ejs.

"a sombra del SIDA no es oscura” 10.000 ejs.

"Programa de prevencién de drogodepen-
dencias en la comunidad escolar" (MEC).
2.000 ejs.

Coordinacion institucional

toxicomanias”. 100 ejemplares (en colabora-
cién con CARITAS).

Boletin
"Consejo e informacién sobre infeccién VIH",
(3 boletines diferentes). 5.000 ejemplares.

@® Subvenciones a 13 municipios y 7 Diputa-
ciones Provinciales.

@ Convenio con 1 entidad no gubernamental
y subvenciones a otras 29.

Presupuesto

PREVENCION 23.891.835
INTERVENCION ASISTENCIAL 192.685.447
INCORPORACION SOCIAL 25.150.000
FORMACION, INVESTIGACION Y PUBLICACIONES 8.907.248
COORDINACION INSTITUCIONAL

OFICINA COORDINADORA 32.7711.215
TOTAL PRESUPUESTO 283.345.745

|

En estos gastos no se incluyen los 1.364.868.000 que la Administracién Autonémica destina a financiar los
Centros de Accién Social (CEAS) y sus programas de actividades, ni el presupuesto dirigido a financiar el
funcionamiento de los Equipos de Salud Mental dependientes de la Junta de Castilla y Ledn.
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Comunidad Auténoma
de Cataluna

108

Durante el afio 1991 ha sido aprobada por el
Parlamento de Cataluiia la Ley 10/1991 de
modificacién de la Ley 20/1985 sobre preven-
cién y asistencia en materia de substancias que
pueden generar dependencia. Esta nueva Ley
viene a completar importantes aspectos de la
prevencién de la oferta de drogas instituciona-
lizadas.

También durante este afio ha sido publicado el
Documento Marco para la elaboracién del Plan
de Salud de Catalufia. Entre los objetivos prio-
ritarios de este Plan de Salud se encuentran los
que hacen referencia al tabaquismo, el alcoho-
lismo y otras drogodependencias. La publica-
cién de este documento tiene una notable
importancia, ya que sienta las bases sobre las
que se orientan las acciones que desde la Sani-
dad han de realizarse en los préximos afios
tanto por lo que se refiere a la dependencia de
las drogas como respecto de otros problemas
de salud que guardan una estrecha relacién con
el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas
(enfermedades del aparato circulatorio, cancer,
enfermedades del aparato respiratorio, acci-
dentes, SIDA y otras enfermedades infeccio-
sas, problemas de salud laboral, etc.).

La implantacién de programas orientados a
prevenir las consecuencias nocivas del consu-
mo de drogas ha sido posible gracias a la
ampliacién de la oferta de programas de man-
tenimiento con metadona, la realizacién de
diversas experiencias de dispensacién e inter-
cambio de jeringuillas, etc.

Una nueva publicacién periédica ha puesto
los datos procedentes del Sistema de Infor-
macién sobre Drogodependencias al alcance
de un mayor nimero de profesionales, 1o que
sin duda redundard en un mejor conocimien-
to de la problemitica del consumo de drogas
en Catalufia y una mejor planificacién y eva-
luacién de los distintos programas que se lle-
van a cabo.



Prevencion

Las actividades preventivas realizadas han

sido las siguientes:

Comunidad Auténoma

de Cataluna

Programa de Educa-
' cién para la Salud en
la Escuela (*)

| Programa “Tabac i
Salut”

Programa de Seguri-
dad Vial

“Projecte SA”

Reduccién de la
demanda

Disminucion de la
prevalencia  del
hébito de fumar

Prevencion de acci-
dentes de trafico
relacionados con el
consumo de alcohol

Reduccién acciden-
tes de trafico
Reduccién de la
demanda

Formacién de profe-
sores EGB
Informacion
Elaboracién de mats.
didacticos

Campanas informa-
tivas

Actividades de for-
macién

Campanas informa-
tivas

Control de alcohole-
mia a conductores

Informacién y sensi-
bilizacidén

Trabajo con volun-
tarios y mediadores

Alumnos EGB
Profesores EGB

Poblacién general
Colectivos ejempla-
res

Conductores de
vehiculos a motor

Poblacién general
Jévenes de 16 a 30
aflos

Programa Objetivos Actividades Destinatarios Entidades
estratégicas corresponsables

29 Programas de Reduccién de la  Informacion Poblacién general Municipios

Prevencién Comu- oferta y de la  Sensibilizacién Poblaciones especi- Mancomunidades

nitaria de las Dro-  demanda Formacién ficas de municipios

godependencias Deteccién precoz Consejos comarcales

2 Programas especf- Reduccién de la  Informacion Poblacién general

ficos de prevencién  demanda Sensibilizacién

Departamento de
Educacién

Direccion General
de Salud Pablica

Gerencia de Seguri-
dad Vial

Departamento de
Bienestar Social
Gerencia de Seguri-
dad Vial

—

(*) Orden de 4 de mayo de 1990, de creacién de la Comisién Directora del Programa de Educacién para la Salud en la Escuela
(DOGC num. 1291 de 16 de mayo)
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Asistencia
Tipo de recurso Nimero Centros Usuarios
Centros ambulatorios 47 4.376
Unidades de desintoxicacién hospitalaria 9 1420
Comunidades terapéuticas 15 750
(382 plazas)*
Centros prescriptores 10
Prog. Mantenimiento| C. dispensadores 1 419
C. presc./dispens. 12

* Plazas publicas o concertadas

Programas especiales:

@ Programas en instituciones penitenciarias:

Programa DAE, con el Departamento de Justicia, 51 usuarios.

Programa de tratamiento en prision "Modelo”, con APAT, 45 usuarios.

Programas de tratamiento en otros 7 centros penitenciarios.

® Programas para alcohdlicos

Hay programas de tratamiento del alcoholismo en 52 centros ambutatorios y 10 unidades

hospitalarias.

® Otros programas

7 servicios municipales y otros 7 dependientes de ONG, especificamente para la acogida y

orientacién de drogodependientes.

Programa "Surt del Rotllo", de intercambio de jeringuillas, en 4 municipios, con la colabora-

cién de la Mancomunidad Penedes-Garraf y de las oficinas de farmacia.




Incorporacion social

Para potenciar la incorporacién social en la Comu-
nidad Auténoma de Catalufia se han desarrollado

una serie de programas y recursos:

@ | centro de informacién y asesoramiento
para la reinsercion de drogodependientes (184
usuarios).

@ 1 centro de dfa para toxicémanos (Associa-
cié ALBA) con 20 plazas.

@ | programa para “lava parabrisas” calleje-
ros en colaboracién con el Departamento de
Bienestar Social.

® 13 programas de preformacién laboral para
toxicémanos, en colaboracién con municipios

y organizaciones no gubernamentales.

@ 10 programas de formacién laboral para

toxicémanos y otros grupos en colaboracion
con municipios y organizaciones no guberna-
mentales.

® | curso de formacion de monitores de toxi-
comanias destinado a ex-toxicémanos en cola-
boracién con el INEM y CITRAN.

@® 3 pisos tutelados, con 58 plazas, para la
contencién y reinsercion de toxicdmanos en
colaboracién con municipios y organizaciones
no gubernamentales.

@® 12 familias de acogida para la socializacién
de toxicémanos, en colaboracién con organi-
zaciones no gubernamentales.
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Comunidad Auténoma

de Cataluna

Formacion

Las actividades realizadas en éste campo a lo

largo de 1991 fueron las siguientes:

f——

Actividad

Objetivos

Destinatarios

Entidades corres-
ponsables

N? de asistentes

Cursos de Drogode-
pendencias en la
Atencién Primaria
de Salud (4)

Curso sobre técnicas
cognitivo-conduc-
tuales en adicciones

“Master” en Drogo-
dependencias

Seminarios y jorna-
das (4)

Curso sobre Educa-
cién Sanitaria y Dro-
godependencias
(“Master” en Salud
Priblica)

Proporcionar cono-
cimientos sobre los
distintos aspectos
relacionados con
consumo de alcohol,
tabaco y drogas ile-
gales

Actualizar conoci-
mientos

Formacién teérica y
préictica sobre el
fomento del consu-
mo y la dependencia
de las drogas

Formacién sobre
técnicas de interven-
cién y evaluacién

Dotar de instrumen-
tos tedricos y pricti-
cos para valorar las
drogodependencias
en el contexto de la
Salud Publica

Profesionales de los
Equipos de Atencién
Primaria

Personal de los cen-
tros de drogodepen-
dencias

Diplomados y Licen-
ciados Universitarios
en Ciencias de la
Salud y Sociales

Técnicos en drogo-
dependencias

Alumnos del Master
en Salud Puablica

Instituto de Estu-
dios de la Salud

Instituto de Estudios
de la Salud

Universidad de Bar-
celona

Fundacién de Ayuda
contra la Drogadic-
cién

Departamento de
Bienestar Social
Instituto de Estudios
de la Salud

Universidad de Bar-
celona

185

40

Aproximadamente
40 alumnos inician
bi-anualmente el
Curso

400

24
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Publicaciones

Publicaciones trimestrales:

“Documentacié Drogodependeéncies”. 400
ejemplares.

"Sistema d’Informacié sobre Drogode-
pendencies a Catalunya”. 500 ejemplares.

Libros:

“Documento matco para la elaboracién del
Plan de Salud de Catalufia” (ediciones en len-
gua catalana, castellana e inglesa).

“Jornadas d’Intercanvi, Formacié y Actuali-
zacié sobre la metodologia i I’evaluacié dels
programes de prevencié comunitaria de les
drogodependencies”. 2.000 ejemplares.

Ajudi al seu pacient a deixar de fumar” (30
péginas). 20.000 ejemplares.

Triptico:

“Yo prefiero la Salud, por eso no fumo”.
600.000 ejemplares.

Folleto:

”Si decides ayudarte te podemos ayudar™.
10.000 ejemplares.

Video:

"Vol deixar de fumar? PODEM AJUDAR-
LO (;Quiere dejar de fumar? PODEMOS
AYUDARLE)".

Comunidad Auténoma
de Cataluna

Coordinacion institucional

@ Convenios o subvenciones a 39 municipios
o mancomunidades.

@ Convenios o subvenciones a 26 entidades
no gubernamentales.

Presupuesto
PREVENCION 223.330.000
INTERVENCION ASISTENCIAL 749.705.000
INCORPORACION SOCIAL 123.340.000
FORMACION, DOCUMENTACION E INVESTIGACION 60.800.000
COORDINACION INSTITUCIONAL
Oficina de coordinacién 32.904.000
Apoyo del movimiento asociativo 31.100.000

TOTAL PRESUPUESTO

1.221.179.000

Las cantidades sélo se reficren a gastos imputables a programas especificos de drogodependencias. No se
incluyen gastos por programas con objetivos més amplios (atencién a marginados, educacién para la salud,
ete.) aungue los drogodependientes también se beneficien de ellos.

Todas las transferencias a las administraciones locales tienen un cardcter finalista. Por tanto se incluyen en

las diferentes areas.
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Durante 1991 se produce una inflexién muy
importante por el paso del Programa Extre-
mefio sobre Drogodependencias al Plan Auto-
némico de Drogas.

En este contexto cabe destacar:

La ampliacién de la red asistencial con
nuevos centros y refuerzo en la dotacién de
los ya existentes.

Los compromisos con el nivel primario de
intervencion, con desarrollo del Programa de
Formacion Continuada (atencién primaria de
salud, profesores, mediadores sociales...).

Algunos programas asistenciales especifi-
cos (deteccion y seguimiento de los VIH +,
vacunaciones de hepatitis, tratamientos con
naltrexona...).




Prevencion

Las actividades preventivas realizadas han

sido las siguientes:

Comunidad Auténoma
de Extremadura

Cine-Forum

Jévenes / Menores

Tipo de actividad Objetivos Destinatarios Entidades
corresponsables
Charlas Sensibilizacién Poblacién general Serv. sociales de base
Coloquios y sanitarios locales
Charlas Informacién Padres AP.AS
Coloquios Institucion Escolar
Charlas Informacién Jévenes Asociaciones cultu-
Coloquios rales y juveniles
Charlas Informacion Poblacién de barrios  Asociaciones vecina-
Coloquios les y colectivos gitanos
Charlas Informacién Amas de casa Asociacién amas de
Coloquios Sensibilizacion casa y consumidores

Consejerfa de Emigra-
cién y Accién Social

Asistencia
Tipo de recurso Nitmero Centros Usuarios
Centros ambulatorios 7 1.042
Unidades de desintoxicacién hospitalaria 3 131
Comunidades terapéuticas ] 28

(26 plazas)* B

* Plazas pdblicas o concertadas

Programas especiales:

@ Programas para alcohdlicos

278 personas tratadas en 8 centros ambulatorios y 41 asistidos en una unidad hospitalaria
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Comunidad Auténoma
de Extremadura

Incorporacion social

Para potenciar la incorporacién social en la
Comunidad Auténoma de Extremadura se han
destinado una serie de recursos plasmados en:

® | programa de becas para drogodependientes
en rehabilitacién, con 39 usuarios

Formacion
Actividad Objetivos Destinatarios Entidades N® de asistentes
corresponsables
Cursos (3) Prevencién Profesores MEC 130
Cursos (3) Prevencion Técnicos Aten- INSALUD 150
cién Primaria
Congreso (1) Prev. alcoholis- Alcohélicos FALREX
mo juvenil. rehabilitados
Coordinacion institucional
® Acuerdos con 4 Ayuntamientos ® Subvenciones a entidades no gubernamentales.
Presupuesto
PREVENCION 63.812.000
ASISTENCIA / REINSERCION 123.384.000
INFORMACION / DOCUMENTACION 13.780.000
COORDINACION INSTITUCIONAL 11.024.000
TOTAL PRESUPUESTO 212.000.000
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Comunidad Autonoma
de GGalicia

Durante 1.991, se ha potenciado la
Administracién Local, poniendo en marcha
programas de prevencion y reinsercion en 12
municipios, 3 mas que el afio anterior.

La red asistencial se completd con 15 plazas
de comunidades terapéuticas.

Ha mejorado la cobertura de intervencién en
juzgados y centros penitenciarios, asf como
la promocién de medidas alternativas a la
prision.

Hay que subrayar un incremento del 30% en
los presupuestos del PAD en Municipios de
la Comunidad Auténoma, hasta un total de
210.000 millones de pesetas. En los
presupuestos globales se ha producido una
subida de un 16%.

En el 4rea de formacidn, se han realizado
jornadas y seminarios, descentralizando las
actividades en las diversas provincias.

Se di6 continuidad a los Premios de Inves-
tigacién y Periodismo, que han alcanzado su
quinta edicién.
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Comunidad Auténoma
de Galicia

Prevencion

Las actividades de prevencién realizadas han
sido las siguientes:

I Programa Objetivos Actividades Destinatarios Entidades
estratégicas corresponsables
Programas de pre- Participacién Informacidn. Poblacién general. Asociaciones de
vencién comunita-  comunitaria Movilizacién cultu-  Barrio de Carranza  vecinos
ria en barrios (3) ral, deportiva... (Ferrol), Barrio de  ASFEDRO
Talleres Vite (Santiago) y REXURDIR
Marin (Pontevedra)
Programas de pre- Informacion. Movilizacién social ~ Poblacién general 12 Ayuntamientos
vencién en Ayunta-  Sensibilizacién Talleres
mientos Campafas informat.
Asistencia

Tipo de recurso Nitmero Centros Usuarios

Centros ambulatorios 12 2086

Unidades de desintoxicacién hospitalaria 2 305

Centros de dia ) 93

Comunidades terapéuticas 3 04

(55 plazas)*
Centros prescriptores
Prog. Mantenimiento | C. dispensadores 540
C. presc./dispens. 13

* Plazas puiblicas o concertadas

Programas especiales:

@ 3 Programas de apoyo juridico, en colaboracién con ALIAD y ERGUETE, de Lugo, con 527

actuaciones
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Incorporacion social

Comunidad Auténoma
de Galicia

@® 1 centro de dia con 17 usuarios, de la Aso-
ciacién Ciudadana de Lucha contra las Drogo-

dependencias de la Corufia.

ciacién ”Alborada” de Vigo.

® | centro de dia con 76 usuarios de la Aso-

T o /
Formacion
Actividad Objetivos Destinatarios Entidades N°de asistentes
corresponsables
Cursos (3) Informacién Mediadores Consejeria de 250
bdsica sociales Juventud.
Colegios profe-
sionales
Jornadas (6) Varios Profesionales 900
diversos

Coordinacion institucional

@ Convenio con la Facultad de Psicologfa.

ciones a 9.

@ Subvenciones a 12 entidades no guberna-

mentales

® Convenios con 12 ayuntamientos y subven-

Presupuesto

PREVENCION - REINSERCION

ASISTENCIA

COORDINACION

INVESTIGACION

FORMACION

TOTAL PRESUPUESTO

153.246.400

377.045.000

5.150.000

10.884.000

18.482.300

564.807.700
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Durante el afio 1991 se ha tratado de diversi-
ficar la oferta asistencial, ampliando los Pro-
gramas de Reduccién de Daifio con la crea-
cién del “Isidrobus” (Autobts para la Integra-
cion Social del Drogodependiente) y la
instalacién de mdquinas intercambiadoras de
jeringuillas.

En el Area de Prevencién, ademds de seguir
desarrollando la formacién de mediadores
sociales en 22 municipios de la Comunidad
de Madrid, se han puesto en marcha los Pro-
gramas de Prevencién en el dmbito laboral.

En cuanto al Area de Reinserciéon, hemos
dado prioridad a los programas destinados a
la potenciacién de la iniciativa social y se han
creado nuevos dispositivos de apoyo a la
rehabilitacién y la reinsercién social a través
de Talleres de Formacion Laboral, Pisos de
Estancia y Aulas Polivalentes.



Comunidad Auténoma

de Madrid
Prevencion
Las actividades de prevencidn realizadas han
sido las siguientes:
Programa Objetivos Actividades Destinatarios Entidades Observaciones
estratégicas corresponsables
Programa de pre-  Informacion Campaiia de Poblacién labo-  APTA Se ha editado

vencién en el
ambito laboral

Programa de
prevencién en
dmbito militar

Prog. de preven-
ci6n dirigido a
bases asociati-
vas de consumi-
dores

Programa de
prevencion en el
ambito local (19
Ayuntamientos)

Programa de
prevencién en
centros escola-
res

Programa de
prevencién en
ambito familiar

Prevencién en
las Empresas

Implantancién y
desarrollo de
progs. en Unida-
des Militares

Informacién y
sensibilizacién.
Formacién

Informacién
Sensibilizacion
Formacidn
Actividades

Informacién y
sensibilizacién

Creacién de
redes de media-
dores en pre-
vencion

informacién y
sensibiliza-
ci6n.Cursos de
Formacién (6)

Formacién.Colo
quios de pre-
vencién. Activi-
dades diversas

Elaboracién de
Materiales de
Apoyo.Forma-
¢ién en diversos
ambitos

“Mesas de Pre-
vencién” y rea-
lizacién de pro-
gramas

Tiempo libre y
talleres. Forma-
cién. “Equipos
de Zona”. Act.
extraescolares

Cursos de forma-
cién y creacién
de estructuras de
coordinacién

ral

J6venes en perio-
do militar

Asociados de
las Organizacio-
nes de Consu-
midores. Pobla-
cién interesada

Poblacion gene-
ral

Comunidad
escolar

Padres
Asociaciones
Poblacién gene-
ral

Capitania Gene-
ralde la Region
Militar Centro

Fed. de Usua-
rios y Consumi-
dores Indepen-
dientes

Ayuntamientos
y O.N.G.

MEC (Secretarfa
de Estado, Dir.
Prov.)CAM
(Dir.Gral.Juven-
tud, de Educa-
cién y P.R.D.)
Ayto. de Madrid.
y otros aytos.

FERMAT
ASPAFADES
ASPAD

PUNVI
ALAD-LATINA
ATT

ARPAD

APYD

material gréafico
de apoyo

Prog. desarrolla-
do en el marco
de un convenio
con la citada ins-
titucion

Prog. desarrolla-
do en el marco
de un convenio
con la citada ins-
titucidén

Prog. desarrolla-
do en el marco
de un convenio
con las citadas
instituciénes. 49
centros y mds de
26.000 alumnos

A N
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Comunidad Auténoma

de Madrid
Prevencion (Continuacién)
& Programa Objetivos Actividades Destinatarios Entidades Observaciones
1 estratégicas corresponsables
; Formacién del  Cursos de For-  Alumnos de las  APTA Se ha editado

|
|

|
|

|
|
|

L

i Programa de

formacién del
profesorado en
las escuelas de
magisterio

Programa de
prevencién diri-
gido a farma-
céuticos

Programa de
prevencién en
los Consejos de
Juventud

Programa de
prevencidon en
poblaciones
marginales.

Programa de
prevencién en
poblacién infan-
to-juvenil en
situaciones de
alto riesgo

Programa de
prevencién en
ambito sindical

profesorado en
metodologias de
prevencion

Colaboracién de
los farmacéuti-
cos en los progs.
de prevencién
de ambito Jocal

Formacién de
agentes juveni-
les de preven-
cidén

Apoyo y segui-
miento a jéve-
nes en situacién
de marginalidad

Formacion.
Apoyo en tiem-
po libre

Informacién y
sensibilizacion
Formacién

macién

Participacién de
los farmaceuti-
cos en los equi-
pos locales de
prevencion

Cursos de for-
macién

Seguimiento

Actividades de
Ocio y Tiempo
Libre. Educa-
cién  Social.
Seguimiento de
menores inicia-
dos en consu-
mos de drogas

Edicién de mate-
riales. Programas
de formacién

Escuelas de
Magisterio.

Farmacéuticos

Jévenes de las
A. del Consejo
de la Juventud
de Madrid

Jévenes en situa-
ciones de margi-
nalidad

Jévenes en situa-
ciones de alto
riesgo

Mediadores vy
responsables
sindicales

Colegio Oficial
de Farmacéuti-
cos de Madrid

Consejo de la
Juventud de la
CAM

Caritas de
Madrid

Ciudad Joven

UGT (Madrid)

CCOO (Madrid)
(Convenio)

material grafico
de apoyo

Prog. desarrolla- |

do en el marco
de un convenio
con la citada ins-
titucidn

Prog. desarrolla-
do en el marco
de un convenio
con la citada ins-
titucidn

Prog. desarrolla-
do en el marco
de un convenio
con la citada ins-
titucion

Prog. desarrolla-
do en el marco
de un convenio
con la citada ins-
titucién
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Asistencia

Comunidad Auténoma
de Madrid

Tipo de recurso Numero Centros Usuarios
Centros ambulatorios 30 3.368
Unidades de desintoxicacion hospitalaria 3 237
Centros de dia 4 1469
Comunidades terapéuticas 3k 631
(260 plazas)*
Centros prescriptores
Prog. Mantenimiento| C. dispensadores 196
C. presc./dispens. I

* Plazas publicas o concertadas

#% Una comunidad terapéutica y 135 plazas financiadas por el Ayuntamiento de Madrid

Programas especiales:

@® Programas en instituciones penitenciarias:

Un programa en Preventivos IT (de Alcald), en colaboracién con Cruz Roja, atendié 160 usua-

rios y 32 familias

Un programa financiado por el Ayuntamienio de Madrid atendié 978 personas en el C.P.

Carabanchel

@ Programas para alcohdlicos

Un centro de Prevencién del Alcoholismo, del Ayuntamiento de Madrid, atendi6 336 personas

® Otros programas

Servicio mévil "Tsidrobus": 650 asistencias (400 historias)
Programa de intercambio de jeringuillas a través de mdquinas: 250 jeringuillas diarias

Un programa de atencion para personas derivadas de empresas (U.G.T.): 60 personas
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Comunidad Auténoma

de Madrid

Incorporacion social

® Programas de mediadores sociales para la

reinsercién, en colaboracién con 21 ayunta-

mientos y entidades no gubernamentales.

® Un programa de formacién prelaboral: 60

usuarios.

® 4 programas de formacién laboral, en cola-

boracién con el INEM, con 130 usuarios.

® Un piso de apoyo a la desintoxicacidn, con

el apoyo de "Proyecto Hogar", con 5 plazas y

53 usuarios.

® 5 pisos tutelados (con "Proyecto Hogar",
Adoratrices, Punto Omega y Cruz Roja), con
31 plazas y 60 usuarios.

@ Un piso de apoyo a la reinsercién (con Céri-
tas Diocesana), con 15 usuarios.

@ 2 programas de apoyo residencial financia-
dos por el Ayuntamiento de Madrid, que, a
través de conciertos con Epsilon y Céritas,
ofrecen 24 plazas y atendieron a 53 usuarios.

A ml L
Formacion
. . 0 . 0 . ]
Actividad Objetivos Destinatarios N2 de asistentes Observaciones
Cursos (31) Formacién para la  Profesores 437
prevencion
Cursos (26) Formacién para la  Padres 411
prevencion
Cursos (2) Informacién, sensi- Mediadores juveni- 70
bilizacién les
Informacién para Informacién Padres 5.170 140 conferencias
familias 127 cursos
2.048 horas de pro-
gramas
Cursos en escueclas Formacion para pre-  Alumnos de magis- 75 26 horas de curso
de magisterio (3) vencion terio
Cursos (14) Formacién bdsica Policia Municipal 350 (16 horas/curso)
Gestionado por el
Ayto. de Madrid
Cursos (11) Formacién para pre- Mediadores sociales 270 (16 horas/curso)
vencién Gestionado por el
Ayto. de Madrid
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Publicaciones

Comunidad Auténoma
de Madrid

Triptico:

“Tripticos informativos de recursos” 10.000
ejemplares

Guias:

”Guia de intervencidn familiar sobre el
SIDA" (edita Ayuntamiento de Madrid). 5.000
ejemplares

”Gufa de recursos sobre drogas para policia
municipal”(edita Ayuntamiento de Madrid).
5.000 ejemplares

Folleto:

“Programa de prevencién de drogas”(edita
Ayuntamiento de Madrid). 500 ejemplares

Video:

"La nueva mirada" (Video para prevencion
comunitaria)

Coordinacion institucional

@ Convenio con el Ministerio de Educacion y
con la Capitanfa General del Ejército de Tierra.

@® Convenio con la Direccién General de la
Juventud y la Direccién General de Educacién.

@ Convenio con 19 Ayuntamientos

@ Convenios con 25 organizaciones no guber-
namentales.

@® Subvenciones a 15 organizaciones no
gubernamentales.

Presupuesto
PREVENCION 161.411.000
INTERVENCION ASISTENCIAL 695.637.000
INCORPORACION SOCIAL 259.421.000
FORMACION, DOCUMENTACION E INVESTIGACION 14.972.000
COORDINACION INSTITUCIONAL 119.675.000

TOTAL PRESUPUESTO

1. 251.116.000
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Comunidad Autéonoma
de Murcia
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El Plan Autonémico, en su séptimo afo de
funcionamiento, ejecuta su responsabilidad
asistencial a través de la Conscjerfa de Sani-
dad, compartiendo con ésta las tareas de
prevencion con el Ministerio de Educacién
y Ciencia a través del programa de Educa-
cién para la Salud y en colaboracién con las
Asociaciones de Padres, de prevencidén
comunitaria y socio-laboral, Corporaciones
Municipales y organizaciones no guberna-
mentales.

El drea asistencial abarca tratamientos
ambulatorios en cinco centros integrados en
la red de Salud Mental pero con personal
especifico de atencién a toxicomanfas. En
dos de estos centros se prescriben opidceos
sustitutivos.

Igualmente, se cuenta con dos Unidades
Hospitalarias para desintoxicacién, concerta-
das con la Comunidad Terapéutica y con
programas de intervencién en Juzgados y
Centros Penitenciarios,estos dltimos concer-
tados con Cruz Roja.




Comunidad Autonoma

de Murcia
" o e /
Prevencion
Las actividades preventivas realizadas han
sido las siguientes:
Programa Objetivos Actividades Destinatarios Entidades
estratégicas corresponsables
Prevencién de dro- Educacién para la  Formacioén de profe- 300 educadores Ministerio de Edu-
godependencias en  salud sores 6.000 escolares cacién y Ciencia
medios socioeduca- Prevenir consumos  Trabajo con padres ~ APAS Federacién A.P.A.S.
tivos* Material docente de Murcia
Investigacion
Prevencién de dro-  Informar Charlas Fundamentalmente Consejo de la
godependencias en  Sensibilizar Utilizacién de medios  jovenes de distintos ~ Juventud de Murcia

medios sociocomu-
nitarios (6 progra-
mas)

Prevenciéon de dro-
godependencias en
medios sociolabora-
les (5 programas)

Disminuir consumo
Cambiar actitudes

Informar

Prevenir consumos
Disminuir riesgos
laborales

Promover conductas
saludables

de comunicacion
Actividades de ocio
Seminarios y talleres

Formacion de dele-
gados
Asesoramiento
Informacion
Grupos de orienta-
cién

barrios

Poblacién laboral
Jovenes

Delegados sindica-
les

Coordinadora de
Barrios y Aytos. de
Murcia. Alcantari-
lla, Abaran, Blanca,
y Los Alcdzares

Consejeria de Sani-
dad

UGT
Ayuntamientos de
Aguilas, La Unidn,
Molina de Segura

* Programa incluido en Convenio Consejeria de Sanidad /M.E.C.
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Asistencia
Tipo de recurso Numero Centros Usuarios
Centros ambulatorios 6 808
Unidades de desintoxicacién hospitalaria 3 104
Comunidades terapéuticas 1 38
(15 plazas)*
Centros prescriptores 5
Prog. Mantenimiento| C. dispensadores 2 379

C. presc./dispens.

* Plazas publicas o concertadas

Programas especiales:

® Programas en instituciones penitenciarias:
Un programa, en colaboracién con Cruz Roja, en los CC.PP. de Murcia y Cartagena, con 423

personas tratadas

@ Programas para alcohdlicos

379 personas alcohdlicas tratadas ambulatoriamente en 5 centros y 75 internados en una uni-

dad hospitalaria

@ Otros programas

En colaboracién con Cruz Roja, programa de atencién en juzgados, con 210 usuarios

Un programa de captacidn/retencion de pacientes para ingreso en comunidad terapeutica, con

71 usuarios




Incorporacion social

Comunidad Auténoma

de Murcia

® | programa de formacion laboral en colabo-

raciéon con el INEM.

Formacion

Las actividades realizadas en éste campo a lo

largo de 1991 fueron las siguientes:

@ | programa especial de empleo en colabora-

ci6n con el Ayuntamiento de Murcia.

Actividad Contenidos Destinatarios Entidades N2 de asistentes
corresponsables
Cursos (5) Educacién para la Educadores M.E.C. 95
salud
Seminarios (3) Educacién para la Educadores M.E.C. 300
salud
Cursos (7) Formacién continuada Equipos atencién INSALUD 157
primaria de salud
Curso Informacién sobre Lideres juveniles Consejo Juventud 25
drogas.Técnicas de EPSILON
comunicacion.
Cursos (3) Técnicas de inter- Profesionales de la  Facultad de Medicina 175
vencion asistencia a drogo-
dependientes
Seminarios (4) Técnicas de inter- Profesionales de la 118
vencion asistencia a drogo-
dependientes
Cursos (5) Conceptos basicos Voluntarios Cruz Roja 172
Mediadores sociales  Colegio Abogados
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Publicaciones

Folletos y Guias de la Consejeria de Sanidad

“Informacién para fumadores”.20.000
ejemplares.

“Informacién para no fumadores”. 15.000
ejemplares.

“Informacién para jovenes”. 15.000 ejem-
plares.

“SIDA informacién general”. 30.000 ejem-
plares.

“Coémo ayudar a su hijo a no fumar”,
15.000 ejemplares.

“Dejar de fumar”.10.000 ejemplares.
“Lo que debes saber sobre el tabaquismo™.
1.000 ejemplares.

Comic:

“A tope sin drogas”. 1.000 ejemplares
(Ayuntamiento de Molina de Segura).

Monografia:

“Sida y adolescentes”.
Monografia Sanitaria, n® 13.

Coordinacion institucional

@ Convenio de colaboracién con la Direccién
Provincial del Ministerio de Educacién y Ciencia

® Subvenciones a § Ayuntamientos

® 2 convenios con entidades no gubernamen-
tales y subvenciones a otras 6.

Presupuesto
PREVENCION 23.869.000
ASISTENCIA 193.950.000
INCORPORACION SOCIAL 26.690.000
FORMACION, DOCUMENTACION E INVESTIGACION 12.478.000
COORDINACION INSTITUCIONAL 9.300.000
TOTAL PRESUPUESTO 266.287.000




Comunidad Foral
de Navarra

Los datos relativos a 1991 de la Comunidad
Foral de Navarra, con respecto a los de 1990,
evidencian una mayor representaciéon cuanti-
tativa y cualitativa de programas y activida-
des de prevencién. También ha habido un
aumento en las actividades de formacidn,
investigacién y publicaciones.

La mayor presencia de programas y activida-
des de prevencién en el afio 1991 creemos
que es fruto, tanto de un mayor desarrollo y
extensién del Plan en esta drea, como de una
mayor recogida de la informacion de estos
programas.

Es en el drea asistencial donde se evidencia
una mayor continuidad, producto ya de una
estabilidad del Plan en la Comunidad en lo
referente a la atencién a drogodependientes.
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Comunidad Foral

de Navarra

Prevencion

Las actividades de prevencién realizadas han

sido las siguientes:

Programa

Objetivos

Destinatarios

Entidades
corresponsables

Prevencidn al inicio de
consumo de tabaco

Programa de resolucién
de conflictos entre padres
e hijos

Programas preventivos
del C.S.M. de Tudela (4)

Campaiia de prevencién
de consumo de alcohol
en la regata del Bidasoa

Programas preventivos de
entidades asistenciales

Promover actitud preven-
tiva en centros docentes.
Favorecer el cumplimien-
to de la legislacién
Prevenir transtornos
adaptativos

Alentar la autonomia del
hijo

Controlar/disminuir ofer-
ta de drogas

Mejorar habilidades socia-
les en preadolescentes
Informacion sobre drogas
Informacién/coordina-
cién de AP,

Prevenir el consumo de
alcohol

Favorecer grupos auto-
ayuda

Apoyar la intervencidén
familiar

Nifios y adolescentes

Padres e hijos adolescen-
tes

Poblacién general
Escolares, 6° EGB
Poblacién adulta.
Personal de asistencia
primaria

Padres

Poblacién general de la
zona

Instituto de Salud Publica

S.S. de las Mancomuni-
dades de Valtierra (5
pueblos), Ablitas (5 pue-
blos), Fitero (2 pueblos)
y Bufiuel (8 pueblos),
S.S. de Tudela y Caste-
jony C.S.M. de Tudela

Ayuntamientos
Asociaciones ciudadanas
Servicios de orientacién
psicopedagdgica

Centro de prevencién de
Tarazona

C.S.M. de Burlada

Proyecto Hombre
ANTOX
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Asistencia

Los recursos normalizados de la Comunidad
Foral de Navarra durante 1991 han sido los

siguientes:

Comunidad Foral
de Navarra

(61 plazas)*

Tipo de recurso Numero Centros Usuarios
Centros ambulatorios 8 170
Unidades de desintoxicacién hospitalaria 1 36
Centros de dia 3 36
Comunidades terapéuticas 3 304 %%

* Plazas publicas concertadas

#% Se incluyen las ayudas individuales para ingresos en instituciones privadas

Programas especiales:

@ Programas en instituciones penitenciarias:

Un programa de intervencién en el C.P. de Pamplona

Un programa de apoyo al liberado condicional: 126 usuarios

@ Programas para alcoholicos:

615 personas alcohdlicas tratadas en 8 centros ambulatorios

105 asistidos en dos unidades hospitalarias
44 personas atendidas en dos centros de dia

@ Otros programas:

3 programas especificos de acogida y orientacion, en colaboracién con ANTOX, OASIS, y Pro-

yecto Hombre
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Comunidad Foral
de Navarra

Incorporacion social

® 3 programas de apoyo y seguimiento de ® | piso tutelado para toxicémanos, en cola-
drogodependienes en tratamiento, en colabora- boracién con OASIS, UNAT y el Ministerio
cién con ANTOX, OASIS y UNAT de Asuntos Sociales.

® 6 programas especiales de empleo en cam-
pos de trabajo, en colaboracién con el Instituto
Navarro de Bienestar Social y ayuntamientos

* /
Formacion
Actividad Objetivos Destinatarios Entidades
corresponsables
Seminarios y jornadas (7) Formacién diversa Profesionales FARE, AA.AA., Col. de
Mediadores sociales Psic6logos, Universidad
Navarra y Ayto. de Pam-
plona
Cursos (3) Form. continuada en A.P. Profesionales de A.P.
Coordinacion institucional
® Convenios con 5 Ayuntamientos
Presupuesto
PREVENCION 60.000.000
ASISTENCIA 220.000.000
INCORPORACION SOCIAL 30.444.000
FORMACION 4.500.000
INVESTIGACION 2.400.000
PUBLICACIONES 1.100.000
TOTAL PRESUPUESTO 318.444.000
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Comunidad Auidonoma
del Pais Vasco

Se observa una tendencia generalizada a la
baja en el consumo de drogas, especialmen-
te heroina. Se excluyen de esta linea des-
cendiente el consumo de cocaina, speed y
alcohol.

Durante el transcurso del afio 1991 se puede
destacar:

& La creacion del Consejo Asesor de Drogo-
dependencias en el Pais Vasco.

® La creacién del Memorial Aya Goiii, en
reconocimiento a la Jabor de personas o de la
participacion social en el dmbito de las drogo-
dependencias.

® El impulso del servicio de documentacién
de drogodependencias del Pais Vasco.

@ La inclusién en la estructuras de Centros
de Orientacién Pedagégica (COPS) de los
programas de prevencién escolar de las dro-
godependencias.

® La puesta en marcha de una experiencia
piloto de rehabilitacién residencializada de
toxicomanos-gitanos en Alava.

En el momento de finalizar el aflo se estd tra-
bajando en el desarrollo de la Ley 15/88
sobre “prevencion, asistencia y reinsercion en
materia de drogodependencias” y la puesta en
funcionamiento de tres centros de dispensa-
cién de metadona.
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Comunidad Auténoma
del Pais Vasco

Prevencion

Las actividades de prevencion realizadas han

sido las siguientes:

Programa

- Objetivos

Actividades
estratégicas

Destinatarios

Ent-i_;ladés
corresponsables

Observaciones

Programas de
Educacién para
la Satud

@ Prog. OSA-
SUNKUME

@ Programa en
COPS

@ Otros progra-
mas (3)

Programa
IRUDI-BIZIAK
“Cine y Salud
en Ensefianzas
Medias”

Programas de
prevencidn
comunitaria en
drogodependen-
cias

Programas de
informacién y
orientacién en
drogodependen-
cias

Prevencidn
familiar

Fomentar actitu-
des, hébitos y
comportamien-
tos

Formar y sensi-
bilizar profeso-
res

Capacitar a los
adolescentes
para toma de
decisiones salu-
dables

Informar, sensi-
bilizar, asesorar
a la poblacién
en general
Intervenir en el
dmbito escolar

Normalizar la
percepcién de
los problemas.
Mejorar la infor-
macion. Cambiar
actitudes

Informar y orien-
tar a padres

Formacién de
profesores
Elaboraciéon y
distribucién de
material

Escuela de padres
Revista Prebent-
zoia

Reuniones con
el profesorado
Cineforum
Debate

Formar, apoyar
y asesorar equi-
pos técnicos de
prevencidn
ymediadores
sociales
Proporcionar
material y docu-
mentacién

Formar, apoyar
y asesorar equi-
pos y centros de
referencia.

Proporcionar
material de

apoyo

Curso radiof6-
nico

Escolares
Profesores
Padres

Alumnos de 2%y
32 de BUP, FP,
REMy COU

Mediadores
sociales
Poblacién gene-
ral

Grupos de riesgo

Poblacién gene-
ral

EDEX

Equipos munici-
pales

COPS

Dpto. Trabajo
(Direccidén de
Bienestar Social)
Dpto. Sanidad
Dpto. Educacién

Empresa Irudi-
Biziak
Equipos Muni-
cipales

Ayuntamientos
Diputaciones
COPS
Etorkintza
Agipad

Ayuntamientos

20 cursos paraul
4.000 padres
4.500 profesores
80.000 escolares
de E.G.B.

Abarca 130 cen-
tros de ensefan-
za y 23.000
alumnos en 32
localidades

34 equipos téc-
nicos municipa-
les (42 técnicos).
1991: 6 nuevos
equipos

Hay en marcha
miultiples pro-
gramas comuni-
tarios
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Comunidad Auténoma
del Pais Vasco

Asistencia

Los recursos normalizados de la Comunidad
Auténoma del Pafs Vasco durante 1991 han
sido los siguientes:

Tipo de recurso Nimero Centros Usuarios

Centros ambulatorios 31 2.072

Unidades de desintoxicacién hospitalaria 2 299

Centros de dia 3 973

Comunidades terapéuticas 8 600
(324 plazas)*

* Plazas publicas o concertadas

Programas especiales:

® Programas en instituciones penitenciarias:

3 programas de asistencia en centros penitenciarios, con la colaboracion de EDEX, AGIPAD
y APIDA, con 400 personas atendidas.

3 programas de asistencia legal a reclusos, en colaboracién con los Colegios de Abogados de
Vizcaya, Alava y Guiptizcoa.
@ Otros programas

4 programas de atencién en juzgados, en colaboracién con IRSE, con 2.364 actuaciones

1 programa de reparto de "kit anti-sida”, a través de las oficinas de farmacia.
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Comunidad Auténoma

del Pais Vasco

Incorporacion social

Para potenciar la incorporacion social en la
Comunidad Auténoma del Pafs Vasco, se han
desarrollado una serie de programas y recursos:

© Programa SARTU, destinado a 1.733 perso-
nas (136 drogodependientes), en colaboracién
con el Departamento de Trabajo (Divisién de
Bienestar Social). Se realiza en 4 centros de
informacién y 24 talleres.

® 1 programa de contratacién de extoxicéma-
nos, con la Direccién de Empleo, en el 4dmbito
de toda la Comunidad Auténoma: 166 usuarios.

® | programa de promocién cooperativa en
autoayuda, junto con los Departamentos de
Cultura y Trabajo, con 35 usuarios.

® 15 campafias de campos de trabajo con la
colaboracién de ayuntamientos y asociaciones
juveniles.

Formacion

Las actividades realizadas en éste campo a lo
largo de 1991 fueron las siguientes:

l-ActiVidad

Objetivos Destinatarios

Entidades corres- N?de asistentes

ponsables

l Curso de Master en
l Drogodependencias.

I

I Curso de Expertos
en Drogodependen-
l cias

Cursos para diferen-
tes profesionales de
la intervencién (8)

Cursos para media-
dores sociales (5)

| Encuentros y jorna-
das (4)

Especializacién
post-grado en drogo-
dependencias.

Especializacién para
carreras medias

Formar en técnicas
de prevencién , asis-
tencia, evaluacién...

Formacién volunta-
riado

Diversos

Licenciados en
Mediciana, Sociolo-
gia, Psicologia y
Derecho

Licenciados Univer-
sitarios de nivel

medio

Diversos colectivos
de profesionales

Diversos mediadores

Profesionales de la
intervencién

Universidad FAD.

Dip. Foral Vizcaya.
Secret. Gral. II. PP.
Col.. Licenciados.
Colegio Psicélogos.
EDEX
EZKIDE-ESKOLA
APIDA

Ayuntamientos,
Escuelas oficiales.

Sanidad
ASKAGINTZA
KEINU

22

318

1.370

415
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Publicaciones

Comunidad Auténoma
del Pais Vasco

Libros:
»Plan Trianual de Drogodependencias 91-927.
1.500 ejemplares.

“Realidad juvenil vasca. Euskal Gazteria-
ren errealitatea”. 4.000 ejemplares en castella-
no y 1.000 en euskera.

»Narcohdbito y estilo de vida juvenil”.
2.000 ejemplares.

»Narcohdbito de segunda generacién”.
2.000 ejemplares.

Folletos:
“Ley sobre prevenci6n asistencia y reinser-
ci6én en materia de drogas”. 30.000 ejemplares.
»Capitulo IV de la Ley de drogodepen-

dencias”. 25.000 ejemplares.
Lo que importa es la salud. Orientaciones
para padres”. 40.000 ejemplares.
“Memorial AYA-GONI”. 3.000 ejs.
"Prevencién comunitaria de las drogode-
pendencias”. 7.000 ejemplares.
“Material sobre peliculas”. 35.000 ejs.
”Guias de salud”.

Cuaderno:
"Curso de prevenci6n para padres”.(EDEX)

Revista:
»Prebentzioa”. & nimeros al afio, 4.000
ejemplares por ndmero.

Coordinacion institucional

@ Convenio del Departamento de Justicia con
el Consejo General del Poder Judicial.

& El Departamento de Trabajo (Direccién de
Bienestar Social) tiene convenios con 34
municipios para la puesta en marcha de equi-
pos técnicos de prevencién comunitaria de las
drogodependencias.

@ Convenio con la Universidad de Deusto.

@ Convenio con el SIIS (Servicio de Docu-
mentacién de Drogodependencias del Pais
Vasco).

@ Subvenciones a organizaciones sociales no
gubernamentales.

Presupuesto
AREA DE ASISTENCIA
Asistencia 1.084.792.000
Plan de Prevencién y control del SIDA 49.082.000

AREA DE PREVENCION
Prevencion especifica
Prevencién inespecifica

AREA DE INSERCION SOCIAL
Insercién social especifica
Insercién social inespecifica

SUBVENCIONES
COORDINACION INSTITUCIONAL

TOTAL PRESUPUESTO

AREA DE FORMACION, ESTUDIO E INVESTIGACION

757.667.841
1.686.840.000

]

286.502.380
40.500.000
25.687.477

340.023.031
72.085.834

4.343.180.613
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El afio 1.991, ha supuesto un importante
avance en el desarrollo del Plan Regional
sobre Drogas en la Comunidad Auténoma de
la Rioja, principalmente en el d4mbito de la

asistencia.

En éste afio, se ha logrado la cobertura al
100% de la poblacién, mediante centros
extrahospitalarios especializados. La sectori-
zacién de la poblacién a atender por cada
uno de los centros, dependientes tanto de la
Direccién General de Salud como de la Cruz
Roja, ha permitido garantizar la correcta
ordenaciénde los recursos.

La consolidacién del sistema de gestién de
las ayudas individualizadas, para interna-
miento en comunidades terapéuticas, ha
posibilitado, no sélo agilizar la respuesta,
eliminando las trabas administrativas, sino
que ha permitido acercar las mismas a los
usuarios, incrementdndose notablemente,
tanto las demandas, como el nimero de
ingresos efectuados.

La continuidad de los Programas de Preven-
cién orientados al medio escolar y la norma-
lizacién de los Centros Asistenciales, poten-
ciando su integracién en la Red de Centros
de Salud Mental, son aspectos igualmente a
destacar.



Comunidad Auténoma

de LLa Rioja
Prevencion
Las actividades de prevencién realizadas han
sido las siguientes:
Programa Objetivos Actividades Destinatarios Entidades Observaciones
estratégicas corresponsables

Prevencién de
las drogodepen-
dencias en el
medio escolar

Talleres de pre-
vencién de las
drogodependen-
cias

Formacién ani-
madores juveni-
les

Prevenir el con-
sumo de drogas
y alcohol

Prevenir el con-
sumo de alcohol

Informacién
sobre drogas

Formacién pro-
fesorado
Programacién
didéctica

Trabajo grupos

Trabajo en gru-
pos

Profesorado de
EGB y EEM.M.
Escolares

AP.AS.

Animadores
juveniles

Consejeria de Sa-
lud. Consumo y
Bienestar Social.
M.E.C.

Consejerfa de Sa-
lud, Consumo y
Bienestar Social.
M.E.C.

Ayto. Logrofio
M.E.C.

Cruz Roja
Consejeria de Sa-
Iud, Consumo y
Bienestar Social

Nimero de cur-
sos realizados : 4
(20 horas por
curso)

N¢ de Talleres
realizados: 3

(9 horas lectivas
cada taller)

Cursos realiza-
dos: 2
Jornadas: 1
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Comunidad Auténoma
de La Rioja

Asistencia

Los recursos normalizados de la Comunidad
Auténoma de La Rioja durante 1991 han sido
los siguientes:

Tipo de recurso Nitmero Centros Usuarios

Centros ambulatorios 2 272

Unidades de desintoxicacién hospitalaria 1 63
|

Comunidades terapéuticas (30 plazas)* 72
Centros prescriptores 1

- . 38
Prog. Mantenimiento| Centros dispensadores 1
Centros presc./dispens. 1

*Plazas publicas o concertadas

Programas especiales:

® Programas en instituciones penitenciarias:
Un programa de asistencia en el centro penitenciario de Logrofio, con 90 internos en tratamiento de
rehabilitacién y ocho personas derivadas a comunidades terapéuticas (colaboracién de Cruz Roja)

@ Programas para alcohdlicos:

42 pacientes alcohdlicos fueron tratados en una unidad hospitalaria con tres camas

Incorporacion social

@ 1 taller escuela de reinsercién para uso
exclusivo de toxicémanos, en colaboracion
con la Consejeria de Salud, Consumo y Bie-

nestar Social y la Asociacién Riojana de
Ayuda al Drogadicto (ARAD).
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Comunidad Auténoma

de La Rioja
Formacion
Actividad Objetivos Destinatarios Entidades
corresponsables
Curso Formaci6n Profesionales socio-sani- Consejeria de Salud, Con-
tarios de los niveles de  sumo y Bienestar Social.
atencién primaria Servicio de Toxicomanias
de Cruz Roja.
Coordinacion institucional
@ Acuerdo con la Delegacién del Ministerio ® Subvenciones a 3 organizaciones no guber-
de Educacién y Ciencia. namentales.
@ Convenio de colaboracién con Cruz Roja.
Presupuesto
PREVENCION 3.000.000
ASISTENCIA 55.917.000
INCORPORACION SOCIAL 3.120.000
FORMACION 400.000
COORDINACION 7.192.531
TOTAL PRESUPUESTO#* 69.629.531
* A éste presupuesto habria que afiadir:
Ministerio de Educacién y Ciencia (para prevencion) 4.800.000

Cruz Roja (subvencién del M. de Asuntos Sociales para el programa con rectusos)  3.200.000
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Comunidad Valenciana
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Resulta evidente el incremento de los progra-
mas especificos de prevencién, intervencién,
asistencial, incorporacién social, formacién,
investigacion y publicaciones. Los presupues-
tos ejecutados, que en esta memoria no englo-
ban los derivados de las actuaciones genéricas
con alta incidencia en la poblacién drogode-
pendiente, as{ lo manifiestan, con una marcada
tendencia a un desarrollo progresivo resultante
de la especial sensibilizacion de la Generalitat
Valenciana.

Por lo que se refiere a la materia informativa,
el ejercicio 91 ha supuesto la consolidacion
del Sistema Autonémico Valenciano de Infor-
macién sobre Toxicomania (SAVIT), con la
incorporacién gradual de toda la red hospitala-
ria en el indicador de urgencias, ¢l considera-
ble aumento de los centros notificadores del
indicador de admisién a tratamiento y el
acuerdo con los médicos forenses para que el
indicador de fallecimiento abarque a toda la
Comunidad Valenciana.

Por dltimo, el incremento de la coordinacién
institucional ha derivado, merced al decreto
232/92, de 9 de diciembre, de la Generalitat
Valenciana, en la reestructuracién de la Comi-
sion de Coordinacién y en la creacién de una
Comisién Ejecutiva y de la Direccién General
de Atencién y Prevencién de la Drogodepen-
dencia -que sustituye al antiguo Comisiona-
do- con una adscripcién global a la Consejeria
de Trabajo y Asuntos Sociales.



Prevencion

Las actividades preventivas realizadas han

_ sido las siguientes:

Programa

Obhjetivos

Comunidad Valenciana

Actividades
estratégicas

Destinatarios

Entidades
corresponsables

Educacién para la
salud

Prevencion comuni-
taria (*)

Prevencién consu-
mo en edad militar

Prevencién en Aso-
| ciaciones Juveniles

L

Promocién de la
salud
Prevencién del con-
SuUmo

Sensibilizacidn
social

Cambio de actitudes

Asesoramiento y
orientacion

Diseilo de programas
Formacion profeso-
res

Informacion
Publicidad
Encuentros

Informacién
Cuestionarios de
valoracién

Programas informa-
cién-formacién

Profesorado EGB, FP
Escuela de Magiste-
rio

Poblacién global

Reclutas II1* Regién
Militar

Asociaciones Juve-
niles

Consejos Locales de
Juventud

Departamento de
Diddctica y Cien-
cias Experimentales
(Univ. de Valencia)

Ayuntamientos de
Turis, Tabernes,
Valldigna, Bunyol

Federacion AA.VV.

LV.AJ

EXIT

Estado Mayor del
Ejército

LV.AJ.

Consejo de la
Juventud Comuni-
dad Valenciana

(*) Se trabajo con 39 AA.VV.
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Comunidad Valenciana

Asistencia
Tipo de recurso Nitmero Centros Usuarios
Centros ambulatorios 35 2.065
Unidades de desintoxicacién hospitalaria 3 313
Centros de dia 2 64
Comunidades terapéuticas 4 245
(131 plazas)*
Centros prescriptores 13
Prog. Mantenimiento| C. dispensadores 2 604
C. presc./dispens. 1

* Plazas publicas o concertadas

Programas especiales:

@® Programas en instituciones penitenciarias:
Programas de intervencion en los C. Penitenciarios de Castellén, Valencia I, Valencia I1, Liria
y Alicante, en colaboracién con Cruz Roja, Solidaridad Democrdtica, Casa Grande, PATIM y

ARESPA

@ Programas para alcohdlicos
Unidad de desintoxicacién en Bétera (12 camas): 234 pacientes
Hospital Santa Faz (Alicante): 12 camas
Programas de tratamiento en 56 equipos de salud mental
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Incorporacion social

Comunidad Valenciana

@ 1 programa de orientaci6n, e informacién para
toxicémanos y otros grupos marginales y en cola-
boracién con, A.D.S.I.S. e LV.AJ,, en Barrio
Rovella (Valencia).

@® 7 programas de apoyo al fomento de empleo
para drogodependientes en colaboracién con el
Instituto Valenciano de Servicios Sociales; la Dir.
Gral. de Empleo y diferentes ayuntamientos

"Contra las drogas”. 150.000 ejemplares.
"S.A.V.LT.". 2.200 cjemplares.
"Manual didéctico educadores”. 5.500 cjem-
plares (Fundacién Etorkintza).
"Los vecinos ante las drogas” (Federacion
de Vecinos C.V.).

Folletos:

"Cémo ayudar a nuestros hijos". 150.000
ejemplares (F.A.D.).
"Recursos sanitarios”. 280.000 ejemplares.

"Cuida tu salud" (Ayuntamiento de Elche).
"Full informativa" (Consejeria de Trabajo
y Asuntos Sociales).
"El alcoholismo y otras drogas”.
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R Il * s
Formacion
| Actividad Objetivos Destinatarios Entidades
corresponsables
Master Formacién profesionales  Profesionales Facultad de Medicina |
(Alicante) .
Facultad de Psicologia |
(Valencia) [
Cursos (4) Formacién en servicios  Trabajadores sociales Instituto Valenciano de |
sociales Servicios Sociales
Curso Formacién Concejales de Salud Diputacién Provincial de |
Valencia
Jornadas Formacion Forenses Facultad de Medicina
Publicaciones
Libros Revistas



Comunidad Valenciana

Coordinacion institucional

@ Convenio con la Secretaria General de Ins- @ Subvenciones a 13 municipios 0 mancomu-
tituciones Penitenciarias y con el Instituto nidades.
Social de la Marina.

® Convenios o subvenciones.a 12 entidades,

@ Convenio con la Universidad de Valencia. no gubernamentales.
Presupuesto
AREA DE PREVENCION 97.500.000
INTERVENCION ASISTENCIAL E INCORPORACION SOCIAL 1.965.500.000
FORMACION, INVESTIGACION Y PUBLICACIONES 40.000.000
TOTAL PRESUPUESTO 2.103.000.000
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Ceutia

Durante 1.991 el Ayuntamiento, con la cola-
boracién de la Direccién Provincial del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, ha desarrollado
el Plan Municipal sobre Drogas, teniendo
como instrumento operativo de este Plan al
Centro Provincial de Drogodependencias.

Dada la corta historia de las actuaciones, el
irea mds desarrollada es la asistencial, aun-
que progresivamente se va accediendo a otro
tipo de intervenciones.

Area de Prevencion

1. Informacién, asesoramiento y orientacién:

@ Folletos y carteles informativos del C.P.D.
@ Cartel informativo: “Rompe y descubre un nuevo mundo”.

® Campaiia de informaci6n “Sin droga puedes”, con la emisién de spots e inserciones en prensa.

2. Educacion sobre drogas:

® Programa de educacién para la salud en prisiones.

@® Edicién del triptico “Consejos para padres preocupados por las drogas”.

3. Programa de prevencion y control de la Hepatitis B.

Area Asistencial

1. Programa de informacién y orientacion hacia drogodependientes y familiares.
2. Tratamientos:
157 inicios de tratamiento.
3. Desintoxicacion:
115 desintoxicaciones concluidas.
4. Deshabituacion en régimen residencial:
Han ingresado en comunidades terapéuticas 15 personas (tanto las comunidades terapéuticas
como las UDH, son dependientes del Comisionado de la Junta de Andalucia).
5. Programas especificos:

® Programa naltrexona: 30 personas

@® Programa metadona: este afio ha servido para la puesta en marcha de este recurso.
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Ceuta

Area de Incorporacion Social

Se ha trabajado con el INEM (tanto para cursos de formacion como para ofertas concretas labora-

les), con la Casa de la Juventud y con el Ministerio de Educacién y Ciencia.

Coordinacion Institucional

Durante 1.991, ha existido coordinacién entre:

® Ayuntamiento de Ceuta.

@ Direccién Provincial del Ministerio de Sanidad y Consumo (Convenio de colaboracién con

el Ayuntamiento).
® INSALUD.
® Instituciones Penitenciarias.
® Direccién Provincial del Ministerio de Educacién y Ciencia.

® Asociaciones de alcoh6licos RENACER y AREA.

Presupuesto
PREVENCION 5.098.000
ASISTENCIA/REINSERCION 26.364.000
COORDINACION 598.000
TOTAL PRESUPUESTO 32.060.000
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Melilla

Durante 1.991, se ha producido un importante
desarrollo de iniciativas de coordinacién inte-
rinstitucional, encaminadas a una optimiza-
cién y ampliacién de las respuestas a los pro-
blemas de las drogas.

Los esfuerzos integrados de la Direccion Pro-
vincial de Sanidad, el Ayuntamiento y otras
instituciones (Cruz Roja, Insalud, Inserso,
etc...), han procurado mejorar las intervencio-
nes asistenciales y complementarlas con otras
actuaciones preventivas y de reinsercion.

Area de Prevencion

@® Vacunacién antihepatitis B: 1.500 dosis.

@ Campana informativa y de difusién de servicios, a través de intervenciones en medios de
comunicacion,

Area Asistencial

Se ha potenciado la capacidad asistencial del Centro de Atencién a las Drogodependencias de
Cruz Roja.

@ Personas que iniciaron tratamiento: 131
@ Personas en programas con antagonistas: 75
@ Familias en programas de atencién: 100

® Personas en programas ocupacionales: 102

Area de Formacion

Durante 1991, se ha inciado un programa de formacién de profesionales que se desarrollard
durante el préximo afio.
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4. Organizaciones
no gubernamentales




Organizaciones
no gubernamentales
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Las organizaciones sociales que actian en el
marco del Plan Nacional sobre Drogas son muy
numerosas, con diferentes ambitos de actuacion
(estatal, autondmico, local) y distintos estatutos
juridicos y objetivos, no siempre exclusivos de
la intervencién en drogodependencias.

De su quehacer a lo largo de 1991, se recoge
una buena parte en ¢l capitulo relativo a las
Comunidades Auténomas, muchos de cuyos
programas se llevan a cabo en colaboracién con
estas organizaciones.

En afios anteriores, este capitulo se ha dedicado
a plasmar las actividades y programas desarro-

6.1 Organos de Coordinacion:

llados por las organizaciones de dmbito estatal
con el apoyo econémico de la Administracién
Central. A partir de 1992, esta parte de la
Memoria mostrard la participacion de las ONG
de ambito estatal en el Plan Nacional, de forma
mds amplia, y a la vez més real, ya que son bas-
tantes los programas que las ONG abordan por
iniciativa propia y sin financiacién piiblica.

En este aflo hemos recogido esta informacién
de 5 entidades que aparecen al final de este
capitulo y que, sin afdn de representatividad,
son una muestra de las iniciativas y programas
desarrollados por las organizaciones no guber-
namentales a que antes se hacia referencia

Asamblea de ONG y Comision Gestora

Desde su constitucién en 1988 y durante cuatro
afios ]Ja Asamblea de ONG que interviene en
drogodependencias ha sido el érgano de partici-
pacidn, a través del cual se han canalizado: la
cooperacion de la sociedad civil con el Plan
Nacional sobre Drogas; y la interrelacién y coor-
dinacién entre las organizaciones que forman
dicha Asamblea.

En el afio 1991 ha terminado el proceso abierto
para su constitucién como entidad juridica aut6-
noma, aprobandose en la Asamblea celebrada en
Toledo, los dias 11 al 13 de diciembre, los Esta-
tutos de la futura Coordinadora de ONG que
intervienen en drogodependencias.

La labor realizada por la Comisién Gestora en
1991 ha tenido como objetivo prioritario la cons-
titucidn legal de la Coordinadora de ONG. Cabe
también destacar de su actividad lo siguiente:

Bl La presentacion del criterio de la Comisién
Gestora respecto a determinados articulos de la
Ley de Seguridad Ciudadana, ante grupos parla-

mentarios,Comisién Mixta Senado-Congreso,
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, Ministro de Sanidad y medios de
comunicacién. Al mismo tiempo que se mani-
festaba el rechazo al clima de represién y violen-
cia ante los drogodependientes generado en
varias ciudades espafiolas.

B 1a elaboracién del documento “Asamblea de
ONG con intervencién en drogodependencias.
Una experiencia en desarrollo”, que recoge la tra-
yectoria y fines de la Asamblea desde 1986 a 1990

B La cooperacién mantenida, a través de la
Comisién Mixta, con la Delegacidn del Gobier-
no para el Plan Nacional sobre Drogas, en temas
de interés comin:

¥ Asamblea de ONG 1990.

¢ Convocatorias de ayudas 1991.

¢ Plan de Comunicacién de la Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas

¢ Informacién y comentarios al informe
elaborado por la Comisién Mixta Congreso-
Senado sobre drogodependencias.



6.2 Programa de apoyo al movimiento asociativo

Organizaciones
no gubernamentales

Las actividades que se expresan a continua-
cién, desarrolladas por ONG durante el afio
1991, corresponden a aquellas financiadas por
la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, a través de la Orden
de Ayudas de 10 de enero de 1991 del Minis-
terio de Sanidad y Consumo.

Con objeto de facilitar el seguimiento de
dichas actividades, se han agrupado bajo los
siguientes epigrafes:

6. 2. 1. Fomento del movimiento asociativo
6. 2. 2. Actividades preventivas

6. 2. 3. Actividades de formacion

6. 2. 4. Estudios e investigaciones

6. 2. 5. Publicaciones

6.2.1 Fomento del movimiento asociativo

Dentro de este epfgrafe se incluyen el apoyo a
los gastos de coordinacion, de infraestructura
y personal, las asambleas generales, los
encuentros de coordinacién, congresos y todas
aquellas actividades tendentes a afianzar las
estructuras de coordinacién y el fortalecimien-
to de sus redes como medio para contribuir a
afianzar las bases sélidas en que se asiente el
movimiento asociativo.

La cantidad total destinada a esta actividad ha
sido de 87.800.000 pesetas distribuidas entre
las siguientes ONG:

B Asociacién de Profesionales de Comunida-
des Terapéuticas
B Asociacién Epsilén

B Asociacién para la prevencion del Alcoho-
lismo y otras toxicomanias. APAT

B Asociacién Proyecto Hombre

B Confederacién Espafiola de Asociaciones
de padres de alumnos

B Consejo de la Juventud de Espafia

B Empenta, Compromiso educativo contra la
marginacion

B Federacion Nacional de Alcohdlicos Reha-
bilitados

B Federacién Nacional de Familias y Amigos
del Proyecto Hombre

B Unién Espafiola de Asociaciones de Asis-
tencia al toxicémano
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Organizaciones

no gubernamentales

6.2.2 Actividades de prevencion

Entidad responsable

N2y tipo de actividad

Destinatarios

Federacion Espafiola de Asociacio-
| nes de Amas de casa, consumidores
| y usuarios

Colegio de Farmacéuticos

Confederacién Sindical de Comi-
siones Obreras

: Confederacién General de Trabajo

| Juventud Obrera Cristiana de Esparia

Confederacién Espaiiola de padres
| de alumnos

Centro de estudios de promocion
de la salud

EPSILON

Consejo de la Juventud de Espafa

3 jornadas de prevencién en el
dmbito familiar

Campaiia de sensibilizacion en ofici-
nas de farmacia, mediante la distribu-
cién de un folleto (17.896 oficinas)

Jornadas Internacionales sobre

intervencién sindical en drogas

Coordinacién de equipos provin-
ciales y autonémicos en programas
de drogodependencias

Elaboracién y publicacién de una
gufa didéctica para representantes

sindicales

Encuentros de coordinacién y for-
macién

Congreso Nacional y Fiesta

6 cursos de formacién en preven-
cién para padres

Jornada de evaluacién de programas

Apertura de un servicio de orientacién
Reedicién del Cuaderno de formacién
Consolidacién y evaluacién del sis-
tema “Idea Prevencién”

7 cursos de formacién para media-
dores sociales

Seminario de reciclaje y evaluacién

de los cursos de formacidén a
mediadores sociales

Asociados y publico interesado

Usuarios de oficinas de farmacia

Miembros de asociaciones con
intervencion en drogodependen-
cias, profesionales, sindicalistas

Equipos provinciales y autonémicos

de drogodependencias del sindicato

Representantes sindicales y trabaja-
dores en general

Responsables de programas de pre- |

vencion

Delegados regionales de la entidad
y jévenes pertenecientes a movi-
mientos juveniles

Escuelas de padres y consejos
escolares

Representantes de las Federaciones |

territoriales de la entidad

Usuarios de su red de asociaciones
Asociados y otras organizaciones
Entidades publicas y privadas y pro-
fesionales que trabajan en el drea de

prevencién de drogodependencias

Miembros de asociaciones juveni-
les del Consejo de la Juventud

Componentes de asociaciones juveni-
les que realizaron el curso bdsico para
mediadores sociales el afio anterior




6.2.3 Formacion

Organizaciones

no gubernamentales

Entidad responsable

N2y tipo de actividad

Contenido

]
Destinatarios

Asociacién Proyecto Hom-
bre

Socidrogalcohol

Cruz Roja Espafiola

Asociacion de Voluntarios
de San Juan de Dios

Colegio Oficial de Psico-
logos

2 Cursos:
® Logoterapia
@ Recaidas

Jornadas nacionales

Cursos:

@ Tratamiento con meta-
dona

® Mantenimiento con
metadona

® Formacién inicial de
equipos provinciales
® Educacidn sanitaria y
prevencién del Sida

Jornadas Nacionales de
Toxicomanias

5 cursos de formacién del
voluntariados en drogode-
pendencias

3 cursos de formacidén
(Bésicos)

2 cursos de formacidn
(Especificos)

Seminario de reciclaje

Intervencién de la Logote-
rapia como prevencion y
tratamiento de las recaidas

Debates sobre diferentes
aspectos cientificos rela-
cionados con drogodepen-
dencias

Formacién especifica
orientada al area de aten-
cién directa

Aportacién e intercambio
de experiencias

Adquisicién de conoci-
mientos bésicos, tedricos
y précticos, en la atencién
y tratamiento de drogode-
pendencias

Adquisicién de conoci-
mientos generales en dro-
godependencias desde una
perspectiva interdisciplinar

Profundizar el estudio de
la intervencién psicotera-
péutica

Valoracion de los progra-
mas de formacién asf
como de las propuestas de
las distintas Administra-
ciones en materia de dro-
godependencias

Terapeutas (45 asistentes) |
|

Profesionales de la medi-
cina y de las ciencias |
sociales

Profesionales de Cruz |
Roja (56 asistentes)

Miembros de equipos
multiprofesionales de
asistencia a toxicémanos
(84 asistentes)

Personal voluntario de sus
centros (186 asistentes)

Profesionales interesados |
en iniciar una formacién en
el campo de las drogode-
pendencias (56 asistentes)

Profesionales de la psico-
logia (67 asistentes)

Representantes de las
Delegaciones de Colegios
de Psicélogos (15 asisten-
tes)

157




Organizaciones
no gubernamentales

6.2.3 Formacion (continuacion)

" .Entidad responsable

N2y tipo de actividad

Contenido

Consejo General de
Colegios de Médicos

Consejo General de
Colegios Oficiales de
| Educacion Fisica

Fundacién para la aten-
cién a las toxicomanias
de la Cruz Roja

Sociedad Espaiola de
Toxicomanias

Grupo IGIA

Asociacion de profesio-
nales de comunidades
| terapéuticas
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5 cursos: Técnicas de
prevencién en drogode-
pendencias

3 cursos: Promocidn
de estilos de vida salu-
dables y prevencién de
las drogodependencias

Jornadas: “I Encuentro
Estatal de Educadores
Sociales en Drogas™

Congreso: “Avances de
la Investigacién sobre
drogodependencias™

Seminarios: “El proce-
so terapéutico en dro-
godependencias”

Programa de intercam-
bios europeos

6%Jornadas Estatales de
Profesionales de
CCTT.

Adquisicién de conoci-
mientos en prevencién
y utilizacién de los dis-
positivos de asistencia

Adquisicion de conoci-
mientos técnicos para
actuacién en tareas de
prevencién, especial-
mente en las dreas de
ocio y de tiempo libre de
Jjovenes

Andlisis del papel del
educador social desde
los distintos campos de
intervencién en drogo-
dependencias

Intercambio de expe-
riencias y difusion de
investigaciones en el
area de las drogodepen-
dencias

Presentacion y debate
sobre distintos modelos
terapéuticos

Conocimientos de expe-
riencias y programas que
se estdn desarrollando en
Europa en el campo de
la prevencion, tratamien-
to y reinsercién de dro-
godependientes

Intercambio cientifico-
metodoldgico entre
profesionales

Debate sobre su identi-
dad y futuro como aso-
ciacion

Destinatarios

Médicos de atencion
primaria (125 asisten-
tes)

Profesores de educa- |
cién fisica 90 asisten-
tes)

Educadores sociales y
animadores socio-cul-
turales (132 asistentes) |

Profesionales de la |
investigacién epide- |
mioldgica, médica y |
farmacolégica (200 |
asistentes)

Profesionales socio- |
sanitarios (54 asisten-
tes)

Miembros de asociacio-
nes o de centros asis-
tenciales (35 asistentes)

Profesionales de CC.TT.
y de otros dispositivos
en drogodependencias
(252 asistentes)



6.2.3 Formacion (continuacion)

‘I Entidad responsable

Nty tipo de actividad

|
Colegio de Doctores y
Licenciados en Cien-
cias Politicas y Socio-
logia

EMPENTA
Compromiso educativo
contra la marginacioén

‘ Fundaciéon Santa Marfa

Federacién Espaifiola de
Religiosos de la Ense-
nanza

Comité Espafiol para el
‘ Bienestar Social

12 Encuentro Nacional

Curso:"Formacién del
profesorado para la pre-
vencion educativa”

Seminario Internacio-
nal:

"Alternativas socio-
laborales y margina-
cién”

2 cursos:
@ “Cocaina”

@ “Enriquecimiento Ins-
trumental”

8 Seminarios: Preven-
cién de drogas desde la
Comunidad Educativa

Jornadas: "Organiza-
ciones voluntarias en
Europa”

Contenido

Intercambio de expe-
riencias entre profesio-
nales de la sociologia;
andlisis de funciones
que el socidlogo desem-
pefia en los diferentes
dmbitos de su actividad
en drogodependencias

Tedbrico-prictico en el
drea de la prevencion
inespecifica

Intercambio de expe-
riencias

Andlisis de la situacion
del consumo de cocaina

Intervencién en drogo-
dependencias como
proceso global

Orientacién y sensibili-
zacién desde la Comu-
nidad educativa hacia
programas de interven-
cién preventiva

Presentacién y debate
sobre experiencias
europeas en coordina-
cién de ONG

Organizaciones
no gubernamentales

Destinatarios

Profesionales y estu- ‘
diantes de Sociologia |

(60 asistentes)

Profesores de educa-
cion bésica y media (30 |
asistentes)

Responsables de pro- |
gramas de marginacién
en Espafia e Iberoamé-
rica

Responsables de progra-
mas sobre toxicomanias

Personal de CC.TT.
(40 asistentes en total)

Profesores de centros
religiosos de ensefianza |

Técnicos y colabora-
dores de organizacio- |
nes voluntarias (45
asistentes)
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Organizaciones
no gubernamentales

6.2.4. Estudios e investigacion

Entidad responsable

Asociacién Profesional de
Jueces para la Democracia

Grupo Interdisciplinar
sobre drogas

Federacién Espafiola de
Universidades Populares

Unién General de Traba-
jadores

Asociacién para la pre-
vencién y el tratamiento
de las adicciones

Consejo General de Doc-
tores y Licenciados en
Filosofia y Letras y en
Ciencias
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Titulo

”¢Prision o Tratamiento?”

”Andlisis tedrico de la
metodologia evaluativa,
identificacién de necesi-
dades y disefio de un sis-
tema permanente de infor-
macién/formacién en
evaluacién”

“Las Universidades Popu-
lares como elemento de
integracién del toxicéma-

2%

no

”Seguimiento de los
aspectos relativos al abor-
daje de las drogodepen-
dencias en la negociacién
colectiva”

”Criterios de actuacién en
el ambito laboral”

”Actitudes y demandas
del profesorado pertene-
ciente a los Colegios Ofi-
ciales en relacién a la pre-
vencion educativa”

Objetivos

Conocer el resultado practico de la aplicacién a drogo-
dependientes de penas sustitutivas a la prisién por trata-
miento (art. 93 del Cédigo Penal).

El estudio se realiza a través del andlisis de un cuestio-
nario enviado a todas las Audiencias Provinciales y Juz-
gados de lo penal.

Analizar el panorama de la evaluacién en programas de
drogodependencias en el dmbito internacional, la situa-
cién en Espafia y su valoracién critica y la elaboracién
de propuestas para incorporar la metodologia evaluativa
a programas sobre drogodependencias.

Conocer el papel que estdn desempefiando las Univ. Popula-
res en la reinsercion social del toxicémano y considerar las
expectativas de futuro dentro de un proceso de normaliza-
cién. El trabajo recoge a través de cuestionario las activida-
des y programas de las UU.PP. en que se incluyen drogode-
pendientes en proceso de reinsercion

Recoger, por medio de cuestionario, las cldusulas inclui-
das en los convenios colectivos firmados durante el afio,
que hagan posible la rehabilitacion de trabajadores drogo-
dependientes y la garantia de sus puestos de trabajo. Se
diferencian dmbitos de aplicacién y sectores de actividad.

Obtencién de los criterios bdsicos de actuacién que pue-
dan ser compartidos por las diferentes fuerzas sociales
consultadas, respecto a la forma de abordar el hecho del
consumo de drogas entre los trabajadores y los proble-
mas que de ello se derivan,

Estudio cuantitativo dirigido a esclarecer carencias y
demandas del profesorado respecto a la prevencion edu-
cativa en drogodependencias, con cuyos resultados dise-
fian estrategias adaptables a este campo.




6.2.5. Publicaciones

Organizaciones

no gubernamentales

| Entidad responsable

Titulo

Destinatarios /
N¢ de ejemplares

Contenido

Colegio de Psicélogos

Comité Espafiol para el
Bienestar Social

Asociacién de Profesiona-
les de Comunidades Tera-
péuticas

Asociacién Proyecto
Hombre

A.M.B. Associacié

|
|
|
|
|
|

”El rol del psicélogo en el
ambito de las drogodepen-
dencias” (libro)

”Organizaciones volunta-
rias en Europa” (libro)

2 Boletines de la Asocia-
cion (n® 7y 8)

“Criterios y normas para la
homologacién de CC.TT.

para toxicémanos” (libro)

Actas de las 5* jornadas
Estatales de CC.TT. (libro)

"El Alcohol"” (cuaderno)
“Liberar la Prevencion”
(cuaderno)

N2 0 “Proyecto” (revista)

”QOrganizar entidades de
iniciativa social: ideas para
emprendedores”(libro)

Profesionales / 500 ejem-
plares

Profesionales relaciona-
dos con las organizacio-
nes voluntarias / 500
ejemplares

Asociados

Profesionales de CC.TT.

Asistentes jornadas

5.000 ejemplares

5.000 ejemplares

Sociedad en general /
1.500 ejemplares

Profesionales de la Admi-
nistracién y ONG ./ 1.000
ejemplares

Resultados del estudio de
la situacién profesional de
los psiclogos que trabajan
en drogodependencias

Estudio sobre estructura-
cién de las ONG en plata-
forma de coordinacién en
7 paises europeos

Informacién a sus asociados
y articulos de colaboracion

(En proceso de prepara-
cién para su publicacion)

Actas de las jornadas

Material divulgacién para
familias y voluntariado

Material divulgaciéon para |
familias y voluntariado

Temas relacionados con
las drogodependencias:
juridicos, tamiliares

Consta de dos partes dife-
renciadas, una informativa
sobre el marco juridico-
formal de las entidades, y
la segunda destinada a
facilitar el proceso de cre-
acién, puesta en marcha y
revisién de proyectos
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6.2.5. Publicaciones (Continuacion)

Entidad
responsable

“Grupo IGIA

Grupo Interdisci-
plinar sobre drogas

Cruz Roja Espaiiola

EMPENTA. Com-
promiso educativo
contra la margina-
cién

Equipo Maultipro-
fesional de Educa-
cién y Drogas
EMED
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Tftulo

Libros:
“Estrategia de
intervencién fami-
liar en drogode-
pendencias”

“El diagnéstico en
el campo de las
drogodependen-
cias”

"Jornadas Europe-
as sobre preven-
cién de drogode-
pendencias”

"La Coordinacién
Institucional”
(libro)

“La metodologia
de los estudios de
seguimiento”
(libro)

"Fundamentos ted-
ricos en preven-
cién" (libro)

”De la evaluacidn
a la calidad”(libro)

"Prevencién para
profesores”(folleto)

"Un programa de
prevencién escolar
de las drogodepen-
dencias, teorfa y
préctica” (folleto)

Destinatarios /
N? de ejemplares

Profesionales/2.000
ejemplares

Profesionales/2.000
ejemplares

Profesionales e
instituciones/2.000
ejemplares

Administracién,
profesionales y aso-
ciaciones/1.000 ejs

Profesionales/1.000
ejemplares

Profesionales

Profesionales de la
investigacion y la
asistencia a toxicé-
manos / 2.000 ejs.

Profesores/3.000
ejemplares.

Profesores/2.000
ejemplares

Contenido

Andlisis de modelos de intervencion |
desde la perspectiva sistemadtica en la
préctica clinica

Intervenciones en el Seminario del |
mismo nombre, en el que se analizaron
las drogodependencias, desde un enfoque |
psicoanalitico

Elaborado a partir de los documentos pre- |
sentados a las jornadas, referido al drea de
prevencién comunitaria

Ponencias y material de grupos de tra- |
bajo, resultado de las jornadas sobre
coordinacién autondémica y municipal

Resultados de la investigacion realizada |
sobre dispositivos asistenciales y sujeta a |
discusién con distintos expertos

Elaboracién de un marco referencial |
basico. Basado en una investigacién en |
la que participaron expertos en el tema

Conclusiones extraidas de la investiga-
cion sobre evaluacion de programas de
toxicomanias de la Cruz Roja

Orientado a la prevencidn inespecifica
como medio para evitar la margina- |
cién y la drogadiccion desde el campo
escolar.

Aplicacién de programas de preven-
cién inespecifica para la prevencién de
las drogodependencias y la marginali-
dad desde el ambito escolar



A continuacién, se incluye informacién sobre
las actividades y programas de cinco organiza-
ciones no gubernamentales, miembros de la
Asamblea de ONG de dmbito estatal que

Asociacion "Proyecto Hombre"

Organizaciones
no gubernamentales

intervienen en drogodependencias, como pri-
mera aproximacion a una visién mds global a
las actuaciones de estas entidades en el marco
del Plan Nacional sobre Drogas.

El primer Programa Terapéutico-Educativo Proyecto Hombre abrié sus puertas en Madrid en
1984 y consecutivamente lo fueron haciendo otros en el resto de Espafia hasta los 18 con que
cuenta en la actualidad. En 1989, la Asociacién se constituye juridicamente, y se inscribe en
el Ministerio del Interior. En sus Estatutos se declara que los distintos Programas del Proyec-
to Hombre son independientes juridica y econémicamente unos de otros, siendo su conexién
el estilo terapéutico y la fidelidad a sus principios. Los fines de la Asociacién son: la colabo-
racién con los centros que realicen la terapia Proyecto Hombre, la formacion de terapeutas y
la promocién de nuevos Centros.

PROGRAMAS:

Prevencion

® Prevencién en el niicleo familiar, a través de la capacitacién de padres y familiares.
® Formacién de voluntariado, en tareas de apoyo y seguimiento en las distintas fases del

programa.

Asistencia

Las fases que conforman el Programa Terapéutico y los servicios correspondientes a las mis-
mas son: Centro de Acogida; Comunidad Terapéutica; Programa Terapéutico-Educativo
(alternativo de la CT); y Centro de Reinsercién.

En 1991 han funcionado 18 Programas, en las siguientes Comunidades Auténomas:

Andalucia 3 (Mdlaga, Sevillay Jerez)
Aragén 1 (Zaragoza)

Asturias 1 (Gijon)

Baleares 1 (Mallorca)

Canarias 1 (Tenerife)

Castilla y Le6n 3 (Burgos, Leén y Zamora)
Galicia 1 (Santiago de Compostela)
Madrid 1

Navarra i

Pais Vasco 3 (Bilbao, San Sebastidn y Vitoria)
Rioja 1

Valencia 1
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El ndmero total de drogodependientes atendidos ha sido de 3.801, distribuidos por progra-

mas y fases segin los siguientes gréficos:

Figura 39  Numero total de residentes por programa
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Figura40  Distribucién de residentes por fases
AC: Acogida
2.000 CT: Comunidad terapéutica

CTR: Centro de reinsercién
G.APO: Grupos de apoyo
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Formacion

Cursos impartidos a terapeutas de los distintos programas:

N2  Tipo de curso N¢ Asistentes
6 Curso Base 108
3 Curso sobre Autoayuda para familias 69
4 Metodologia para la Reinsercién 69
l Musicoterapia 13
1 Bionergética 19
I Metodologia en Comunidad 18
2 Instrumentos de Acogida 29
Coordinacion

En el 4mbito nacional y ademds de la coordinacién de los distintos Programas a través de
Comisiones, Jornadas, etc.,la Asociacién forma parte de la Comisién Gestora de la Asam-
blea de ONG. En el 4mbito internacional pertenece a la World Federation of Therapeutic
Comunities, en cuyo Congreso anual, en Montreal, colaboré activamente.
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Caritas Espanola

Cidritas es una Confederacién de Céritas Diocesanas que abarca todo el estado y cada
Caritas Diocesana cuenta con otras tantas Céritas Parroquiales. Esta vertebracién admi-
nistrativa permite la existencia de un programa diocesano consolidado, a la vez que ini-
ciativas parroquiales, mds o menos puntuales, no siempre programadas desde el 4rea dio-
cesana correspondiente. Todo ello dificulta reducir su accién a datos cuantificables a
nivel estatal.

Por otra parte, una misma necesidad-problema, puede ser tratada desde diferentes programas
sin que, necesariamente, exista un drea o programa especifico. Un caso de toxicomania
puede ser informado y derivado a un tratamiento, desde una parroquia en cuya diécesis no
hay programa de drogodependencias.

Actividades de tiempo libre, apoyo escolar, etc., con colectivos de nifios-jévenes en barrios
de altisimo riesgo, atin siendo la prevencién mds genuina, no siempre se incluyen en una
memoria de drogodependencias.

PROGRAMAS
Coordinacion

El Programa de Drogodependencias de Cdritas Espafiola ha desarrollado los siguientes blo-
ques de actividades:

Actividad Lugar N® y tipo de asistentes

Encuentros regionales de formacién y = Castilla y Leén (3), 251
coordinacion para Céritas Diocesanas Extremadura y Andalucia  Agentes voluntarios

Encuentro estatal de colectivos que Madrid 86

trabajan en Insercién Social de jévenes Agentes sociales
y drogodependientes en Andalucia,

Murcia, Extremadura, Castilla y Ledn,

Valencia, Madrid, Aragén, Catalufia,

Pais Vasco, Cantabria y Galicia

Reuniones semestrales con programas Responsables diocesa-
diocesanos de drogodependencias nos de programas
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Para asesoramiento del programa, diseflo de metodologia y evaluacién, Céritas Espafiola
cuenta con un equipo de apoyo integrado por responsables de tres Céritas Diocesanas.

Otras actividades desarrolladas desde este programa son:

@ Apoyo a la implantacién-disefio y organizacion de programas diocesanos, asf como a la

coordinacién entre los mismos.

® Apoyo, asesoramiento y ayuda a proyectos que sin ser de Cdritas, cuentan con su apoyo

técnico.

@® Valoracién, seguimiento y evaluacién de proyectos subvencionados por o a fravés de
Caritas.

@ Representacion de Céritas en plataformas de coordinacién de dmbito estatal € interna-
cional (Asamblea y Comisién Gestora de ONG, Comunidad Europea).

Prevencion-Reinsercion

A nivel estatal se estdn apoyando o realizando més de 200 proyectos predominando la
informacién, asesoramiento, sensibilizacion, derivacidn, formacion, prevencién y reinser-
cién.

Los datos disponibles de 1990, sobre estos proyectos, indican que se han invertido:

@ Alcohol y drogodependencias: 798.381.000 ptas.

@ Infancia y juventud: 461.257.000 ptas.

® Voluntariado: 52.167.000 ptas.

® Empleo: 866.446.000 ptas.

Se hace referencia a los programas de Infancia y Juventud,Voluntariado y Empleo por la
incidencia indirecta que tienen tanto en prevencién y reinsercion como en la consolidacién
de grupos que realizan apoyo y seguimiento de drogodependientes.

Con los recursos destinados a alcoholismo y drogodependencias se han atendido aproxima-

damente a 3.000 usuarios directos en 60 centros. Igualmente se ha contado con un apoyo de
750 voluntarios aproximadamente y 124 profesionales remunerados
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Federacion Nacional de Alcohdlicos Rehabilitados de Espana
(FARE)

Constituida en 1976 como una Federacién de Asociaciones es en el XIV Congreso Nacional
de julio de 1896, cuando toma su configuracién actual como federacién de federaciones
autondémicas y se aprueban sus estatutos. Se inscribié en el M® del Interior en el afio 1987.
Cuenta con 15 Federaciones y unos 39.000 socios.

ACTIVIDADES
Prevencion

Se han organizados diferentes Jornadas de Informacién sobre el consumo del alcohol y sus
consecuencias en la sociedad, desarrolladas en las siguientes Comunidades Auténomas:

ANDALUCIA RIOJA
CASTILLA'Y LEON EXTREMADURA
CASTILLA-LA MANCHA NAVARRA
CATALUNA NAVARRA
GALICIA VALENCIA
MADRID

Las jornadas desarrolladas en Navarra estuvieron dedicadas especificamente al consumo de
alcohol en el mundo laboral.

La presencia de la Federacién en los medios de comunicacién (radio, prensa y TV) constitu-
ye una actividad permanente como instrumento eficaz de mentalizacién social y difusién de
mensajes preventivos,

En ta Comunidad de Valencia se ha desarrollado el curso Formacién de Agentes de Salud en
las Asociaciones de Alcohdlicos Rehabilitados, dirigido a afectados y familiares que estdn
motivados y desean colaborar en la acogida e incorporacién social del alcohélico asi como
en tareas de prevencion e informacion.

Coordinacion

El principal acto conjunto de la Federacién es el Congreso Nacional, celebrado en 1991, en
Benidorm (Alicante) con asistencia de 1.035 personas entre afectados y familiares y que
tiene como objetivo ser un foro en el que se retinen los miembros de las Asociaciones inte-
gradas en las Federaciones Autonémicas.

En el curso de este Congreso al que se habfan invitado asociaciones de Francia, Italia y Por-
tugal se llegé al acuerdo con estos representantes de iniciar la constitucién de una Federa-
cién Europea de Alcohdlicos Rehabilitados.
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Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD)

Fundacién privada, constituida en 1986, con un patrimonio inicial de 96 millones de pesetas
y clasificada de cardcter benéfico-asistencial por el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social.

El Consejo General del Patronato, tiene como Presidenta de Honor a S.M. la Reina de Espa-
fia. El objetivo inicial y prioritario de todas sus actividades es la PREVENCION y sus pro-
gramas se pueden encuadrar en tres lineas de intervencién: Informacion, Formacién y Men-
talizacion social

Informacion

@ Centro de Documentacion, con un fondo documental de mas de 5.000 referencias y una
media de 1.000 consultas/afio.

@ Tcléfono de informacién gratuito (900.16.15.15); n2 de llamadas en 1991: 6.632.
@ Publicaciones relacionadas con el Centro de documentacién (Boletines y catdlogos de fondos).

@ Cuadernos de informacién y formacion.

Mentalizacién Social y Prevencion

® Campaia: 4.738 spots TV, 4.140 cuiias radio, 1.690 anuncios prensa y revistas, 500
vallas publicitarias.

® Video sobre prevencion comunitaria, realizado en colaboracién con la Fundacién Etor-
kintza.

@ Videos didacticos dirigidos al medio escolar. De la coleccién de 7 videos se han distribui-
do 3.000 ejemplares.

® Manual diddctico para educadores, en colaboracion con la Fundacién Etorkintza. Difusién
de 5.000 ejemplares.
® Folletos divulgativos:
“Cémo ayudar a nuestros hijos a decir NO a las drogas”.Difusién: 5.000 ejemplares.
“Cémo ayudar a nuestros amigos a decir NO a las drogas”. Difusién: 150.000 ejemplares.

“Cocafna”. Difusion en 1992.
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] Difusién del slogan “Engdnchate a la vida” en medios de transporte en conciertos musi-
g g p y
cales y “clinics” deportivos.

® Convenio con la Federacién Espafiola de Municipios y Provincias para colaboracién con
Ayuntamientos, concretada actualmente con unos 500.

Formacion

Formacion Universitaria:

En colaboracién con las Universidades Complutense (Madrid), Central (Barcelona), Deusto
(Bilbao) y Valencia, se ofrecen dos tipos de programas:

® Titulo de Experto en Drogodependencias, para Licenciados y Diplomados Universitarios
(280/300horas)

® Titulo de Master en Drogodependencias, para Titulados Universitarios (640/900 horas).
Curso 1990/91: 262 alumnos.
Formaci6n continuada:

Cursos especializados de actualizacién en drogodependencias en colaboracién con Colegios
Profesionales ¢ instituciones publicas o privadas, con una duracién aproximada de 50 horas.

En 1991 se han realizado cursos en 17 ciudades, con un total de 1.162 alumnos.

Formacion basica:

En colaboracion con la Fundacién ECCA se realizan cursos dirigidos a padres y educadores
sobre prevencién de drogodependencias. A través de programas de radio de 10 horas y con
materiales impresos se puede seguir el curso desde los domicilios de los alumnos. En 1991,
realizaron estos cursos 2.179 familias en Las Palmas, Milaga, Bilbao, Sevilla, Jaén, Zarago-
za, Madrid, Valladolid, Palma de Mallorca y Teruel.

Investigacion:

Se ha finalizado el estudio "Drogodependencias: Modelo de Intervencién”.
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Unioén Espaiiola de Asociaciones de Asistencia al Toxicomano
(UNAT)

Constituida en 1985 con cinco Asociaciones, agrupa en la actualidad 199, repartidas por las
17 Comunidades Auténomas.

Figua4l Incremento de las asociaciones integradas en UNAT (1986-1991)

199

2001
1501

1004

507

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991

Representatividad en las CC.AA.:

COMUNIDAD AUTONOMA N2 ASOCTIACIONES %o
ANDALUCIA 42 21,11
ARAGON 3 1,51
ASTURIAS 10 5,02
BALEARES 3 1,51
CANARIAS 6 3,02
CANTABRIA 9 4,52
CASTILLA-LA MANCHA 4 2,01
CASTILLAY LEON 19 9,55
CATALUNA 24 12,06
EXTREMADURA 8 4,02
GALICIA 21 10,55
LA RIOJA 1 0,50
MADRID 15 7,54
MURCIA 3 1,51
NAVARRA 4 2,01
PAIS VASCO 10 5,02
VALENCIA 17 8,54
TOTAL 199 100
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Las Asociaciones adheridas a UNAT en su mayorfa poseen este perfil, desde ¢l punto de
vista juridico: Asociaciones de constitucién relativamente reciente (entre 1986 y 1990 mds
de la mitad), registradas oficialmente y con estatutos.

PROGRAMAS

Prevencion

Los programas de las Asociaciones de la UNAT en este campo se estima que constituyen un
20% de su actividad y responde a la tipologia de: orientacién e informacién, formacién de
padres, prevencion escolar, campafias, etc. El nimero de destinatarios puede calcularse en
57.000 personas.

En una linea de mentalizacién social y bajo el patrocinio de S.M. La Reina se desarrollé el
programa cultural “Las Artes con los Drogadictos”, con exposiciones de obras donadas por
varios artistas, charlas y mesas redondas sobre el fenémeno de las drogas, presentacién de
audiovisuales, etc.

El programa se inici6 en abril en Santiago de Compostela y recorrié ocho ciudades de Galicia,

Asistencia

El 30% de las Asociaciones de la UNAT cuentan con servicios asistenciales: comunidades
terapéuticas, talleres ocupacionales, atencién psicosocial, terapias familiares, revisiones
médicas, etc.

El nimero de beneficiarios atendidos en 1991 se calcula en unos 8.000, aunque no todas las
Asociaciones tienen un sistema fiable para contabilizar beneficiarios y se carece de datos de
las Asociaciones de Canarias y La Rioja.

Volumen de la asistencia por CC.AA.:

Autonomia %o
ANDALUCIA 26,6
ARAGON 0,7
ASTURIAS 472
BALEARES 0,1
CANTABRIA 19,3
CASTILLA-LA MANCHA 1,4
CASTILLA Y LEON 3,8
CATALUNA 49
EXTREMADURA 0,7
GALICIA 3,9
MADRID 18,0
MURCIA 0,6
NAVARRA 0,5
PAIS VASCO 8,7
PAIS VALENCIANO 6,6
TOTAL 100,0
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Incorporacion social

El elenco de programas que, sin ser exhaustivo, ofrecen las Asociaciones es de: hogares de
acogida, centro de dfa, apoyo a la formacién profesional, “escuelas paralelas™, etc. Las
Comunidades Auténomas con mayor niimero de programas son: Andalucia, Baleares, Canta-
bria, Catalufia, Galicia, Madrid, Pais Vasco y Valencia.

El perfil tipo de beneficiario de estos programas es: Varén, soltero, entre 21 y 30anos, con
una historia de consumo de mds de 6 afios, con una o dos desintoxicaciones con control

médico.

Formacion

@® Cursos sobre intervencion familiar para profesionales y no profesionales(Madrid).
@ Reunion de directores de Programas de Insercién/reinsercion social (Aranda de Duero).
@ Escuelas de Padres.

Publicaciones e Investigacion

® N° monogrifico sobre drogodependencias de la Revista “R.S.”, en colaboracion con el
Instituto de Sociologfa Aplicada.

® Estudio de “Un modelo de evaluacién y seguimiento de la insercién/reinsercién social de
drogodependientes™.

® “Estudio sobre consumo de alcohol. tabaco y narcéticos en estudiantes de Medicina y
MIR de la Universidad Complutense”, patrocinado por la UNAT y realizado por el Equipo
de la Comisién Universitaria de Informacién sobre Drogas (C.U.LD.).

Coordinacion

La tarea coordinadora de Ia UNAT tiene una doble vertiente: interna, a través de los orga-
nos estatutarios y de la actividad continua de asesoramiento y orientacién a las asociaciones,
especialmente en cuestiones juridico-legales, y externa, con la Administracién del Estado.
La UNAT forma parte de la Comisién Gestora de la Asamblea de ONG y en 1991 firmé
convenios con la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y con ¢l
Ministerio de Asuntos Sociales que regulaban las subvenciones obtenidas de ambos departa-

mentos.

En el campo internacional, la UNAT firmé en 1991 convenio con la Fundacién Portuguesa
para el Estudio, Prevencién y Tratamiento de la Drogodependencia por el que se constituye
la Plataforma Ibérica de colaboracién entre ONG espaiiolas y porteguesas.Asi mismo la
UNAT es miembro del Grupo Hispano-ILatinoamericano-Portugués, integrado por 36 Aso-

ciaciones.
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Estructuras de coordinacion

Grupo Interministerial

e &€ @ ®» @ @ @

Presidente: Ministro de Sanidad y Consumo
Ministro del Interior

Ministro de Justicia

Ministro de Trabajo y Seguridad Social
Ministro de Educacién y Ciencia

Ministra de Asuntos Sociales

Secretario: Delegado del Gobierno para el

Plan Nacional sobre Drogas

Conferencia Sectorial

@ Presidente: Ministro de Sanidad y Consumo

@

@

® & & e

Ministro del Interior

Ministro de Justicia

Ministro de Trabajo y Seguridad Social
Ministro de Educacion y Ciencia

Ministra de Asuntos Sociales

Delegado del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas

Director General del Plan Nacional sobre

Drogas

@ Consejera de Asuntos Sociales de la

Comunidad Auténoma de Andalucia
Consejera de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo de la Comunidad Auténoma de
Aragén

Consejero de Sanidad y Servicios Sociales
del Principado de Asturias

Consejero de Sanidad y Seguridad Social de la
Comunidad Auténoma de las Islas Baleares
Consejero de Sanidad, Trabajo y Servicios
Sociales de la Comunidad Auténoma de

Canarias

Consejero de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social de la Comunidad Auténoma de
Cantabria

Consejero de Sanidad y Bienestar Social
de la Comunidad Auténoma de Castilla-
La Mancha

Consejero de Sanidad y Bienestar Social de
la Comunidad de Castilla y Ledn
Consejero de Sanidad y Seguridad Social
de la Comunidad Auténoma de Catalufia
Consejero de Sanidad y Consumo de la
Comunidad Auténoma de Extremadura
Consejero de Sanidad de la Comunidad
Auténoma de Galicia

Consejera de Integracién Social de la
Comunidad de Madrid

Consejero de Sanidad de la Regién de Murcia
Consejero del Departamento de Salud de la

Comunidad Foral de Navarra

@ Secretario General de Drogodependen-

cias de la Comunidad Auténoma del Pais

Vasco
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® Consejero de Salud, Consumo y Bienestar @ Secretaria: Subdirectora General de Relaciones
Social de la Comunidad Auténoma de La Institucionales del Plan Nacional sobre Drogas
Rioja

@ Consejero de Trabajo y Asuntos Sociales

de la Comunidad Valenciana

Comision Interautonémica

® Presidente: Director General del Plan
Nacional sobre Drogas

@ Coordinadores de las 17 Comunidades
Autdénomas

® Secretaria: Subdirectora General de Rela-
ciones Institucionales del Plan Nacional

sobre Drogas

Comision Gestora de la Asamblea de ONG con intervencion en drogodependencias

® Asociacién de Profesionales de Comunida- @ Confederacién Espafiola de Asociaciones
des Terapéuticas para Toxicémanos de Padres de Alumnos (CEAPA)
(APCTT) @ Confederacién General del Trabajo(CGT)
@ Asociacién para la Prevencion del Alcoho- @ Consejo de la Juventud de Espana
lismo y otras Toxicomanias (APAT) @ Cruz Roja Espafiola
@ Asociacién Proyecto Hombre @ Federacién de Alcohélicos Rehabilitados
o Cdritas Espafiola de Espafia (FARE)
@ Colegio de Dres. y Ldos. en CC.Politicas y @ Fundacién de Ayuda contra la Drogadic-
Sociologia cién (FAD)
® Comisiones Obreras (CC.00.) ® Grupo Interdisciplinar sobre Drogas (GID)
@ Confederacién de Asociaciones de Vecinos ® Unién Nacional de Asociaciones de Ayuda
de Espaiia (CAVE) contra la Drogadicciéon (UNAT)
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Directorio de Organismos Publicos

Administracion Central

DELEGACION DEL GOBIERNO PARA
EL P.N.S.D.

P? del Prado, 18-20

Ministerio de Sanidad y Consumo

28014 MADRID

Telf: 42027 44

Telefax: 420 00 47

Comunidades Auténomas

COMUNIDAD AUTONOMA DE
ANDALUCIA

Comisionado para la Droga
Consejerfa de Asuntos Sociales

C/ Republica Argentina, 23 2° planta
41011 SEVILLA

Telf: 95 - 445 99 99 /44592 11
Telefax: 95 - 427 29 14

COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON
Coordinador de Drogodependencias

Servicio Provincial de Sanidad

Consejerfa de Sanidad, Bienestar Social y Tra-
bajo

C/Ramén y Cajal, 68

50004 ZARAGOZA

Telf: 976 - 44 20 22 (Ext. 262 y 267)

Telefax: 976 - 44 34 76

PRINCIPADO DE ASTURIAS
Coordinadora para el Plan Regional de Toxi-
comanias

Consejeria de Sanidad

Carretera de Rubi s/n

33011 OVIEDO

Telf: 98-5281100

Telefax: 98-5111518

COMUNIDAD AUTONOMA DE LAS
ISLAS BALEARES

Director General de Accién Social

Consejerfa de Sanidad y Seguridad Social

C/ Cecilio Metelo, 18

07003 PALMA DE MALLORCA

Telf: 971 - 72 64 46

Telefax: 971 - 71 69 39

COMUNIDAD AUTONOMA DE
CANARIAS

Director General de Atencién a las Drogode-
pendencias

Consejerfa de Sanidad y Asuntos Sociales

C/ Méndez Nuilez, 34

38003 SANTA CRUZ DE TENERIFE

Telf: 922 - 24 15 66

Telefax: 922 - 24 15 67

COMUNIDAD AUTONOMA DE
CANTABRIA

Coordinador Regional de Drogas

Consejerfa de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social

C/ Emilio Pino, 6 4°A

39002 SANTANDER

Telf: 942 - 36 40 30

Telefax: 942 -313759




COMUNIDAD AUTONOMA DE
CASTILLA-LA MANCHA

Director General Plan Regional de Drogas
Consejerfa de Sanidad

Avda. de Portugal, 77

45005 TOLEDO

Telf: 925 -26 72 00

Telefax: 925 - 21 49 00

COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON
Director General de Salud Piblica y Asistencia
Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social
Avda. de Burgos, 5

47009 VALLADOLID

Telf: 983 - 34 38 99 (Ext. 101)

Telefax: 983 - 35 58 95

COMUNIDAD AUTONOMA DE
CATALUNA

Director del Organo Técnico de Drogodepen-
dencias

Consejeria de Sanidad y Seguridad Social

C/ Travessera de les Corts, 131-159

08028 BARCELONA

Telf: 93 - 33080 11

Telefax: 93 -411 11 14

COMUNIDAD AUTONOMA DE
EXTREMADURA

Coordinadora del Plan Extremefio de Drogo-
dependencias

Consejeria de Sanidad y Consumo

Plaza Santa Clara, s/n

MERIDA (BADAJOZ)

Telf: 924 - 31 41 61

Telefax: 924 - 30 00 34

Direccién Provincial de Sanidad y Consumo
C/ Alfereces Provisionales, 1

10001 CACERES

Telf: 927 - 22 97 04

Telefax: 927 - 22 49 17

COMUNIDAD AUTONOMA DE GALICIA
Coordinador del Plan Autonémico de Drogo-
dependencias

Consejeria de Sanidad

Edificio Administrativo San Cayetano
SANTIAGO DE COMPOSTELA

(LA CORUNA)

Telf: 981 - 56 60 00 (Ext. 2078)

Telefax: 981 - 56 16 46

COMUNIDAD DE MADRID

Coordinador de la Comisién Regional de
Drogas

Consejerfa de Integracién Social

Avda. Islas Filipinas. 50

28003 MADRID

Telf: 91 - 554 86 98

Telefax: 91 - 554 90 01

REGION DE MURCIA

Coordinador Regional de Drogodependencias
Consgjeria de Sanidad

C/ Ronda de Levante, 11 4* planta

30008 MURCIA

Telf: 968 - 36 20 34

Telefax: 968 - 24 66 12

COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA
Coordinador de Alcoholismo y Toxicomanias
Consejeria de Sanidad

C/ Tudela, 24

31002 PAMPLONA

Telf: 948 - 23 1512

Telefax: 948 - 23 16 62

COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS
VASCO

Secretario General de Drogodependencias

C/ Duque de Wellington, s/n

01011 VITORIA

Telf: 945 -249990/24 91 16

Telefax: 945 - 24 60 18
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COMUNIDAD AUTONOMA DE
LA RIOJA

Coordinador del Plan de Drogas
Consejeria de Salud, Consumo y
Bienestar Social

C/ Villamediana, 17

26071 LOGRONO

Telf: 941 -29 11 00

Telefax: 941 - 29 11 47

COMUNIDAD VALENCIANA

Director de Atencién y Prevencién de las Dro-
godependencias

Consejerfa de Trabajo y Asuntos Sociales

C/ Comedias, 7

46003 VALENCIA

Telf: 96 - 392 03 00

Telefax: 96 - 392 32 26















