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1. DESCRIPCION DEL SEIT






INTRODUCCION

El Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT) es un programa de vigilancia epi-
demiolégica del abuso de opidceos y cocaina. Se trata de un sistema de informacién desarrollado
por la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas en colaboracién con os
Gaobiernos Autonémicos.

El sistema se basa en la utilizacién de indicadores indirectos recogidos en el marco de un sis-
terna de notificacién. Se han seleccionado como indicadores indirectos los siguientes: nimero de
personas que son admitidas a tratamiento por abuso o dependencia de opidceos o cocaina {Indica-
dor Tratamiento), nimero de urgencias relacionadas con el consumo de opidceos o cocaina (Indica-
dor Urgencias) y nimero de fallecidos por reaccion aguda directamente relacionada con el consu-
mo de opidceos o cocaina (Indicador Mortalidad) (Roca 1986, Roca 1987).

Ha sido disefiado para obtener datos a nivel estatal y autondmico schre las tendencias tempo-
rales y espaciales del consumo de opidceos y cocaina. Esta informacion debe contribuir a orientar la
planificacién de las actividades en el campo del abuso de drogas, tanto a nivel estatal como de
cada Comunidad Auténoma.

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

Dada fa especificidad de la informacién recogida vy la falta de sistemas no especificos de cali-
dad, se ha disefiado un sistema especializado en el consumo de opidceos y cocaina, aunque se con-
cibe como un sistema ampliable a futuras necesidades (fundamentalmente consumo de otros tipos
de drogas).

OBJETIVOS DEL SEIT

— Conocer la evaluciéon temporal y espacial de la magnitud del abuso de opidceos y cocaina
a nivel del Estado.

— Conocer la evolucién temporal de la magnitud del abuso a nivel de cada Comunidad
Auténoma.

— Conocer las tendencias evolutivas en el tipo de drogas consumidas y en los patrones de
CoNnsuUMmo.

— Conacer las caracter(sticas de los consumidores en relacidn a variables demogréficas bhasi-
casy su evolucién temporal,

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

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

Como ya se anuncio en la Introduccién del Informe de 1990, a partir de 1991 el indicador
paso a denominarse “admisiones a tratamiento” en vez de “inicio de tratamiento”. Este cambio fue
debido a que, a veces, por “inicio de tratamiento” se entendia el primer inicio en la vida de una
persona. No hubo variaciones en la definicién, tipo de sistema, instituciones que participan, crite-
rios de notificacion y tipo de recogida y transmisién de datos.

Asimismo, introdujeron dos nuevas variables en este indicador: “Realizacién previa de algin
tratamiento por abuso/dependencia de la droga principal” y “Via mas frecuente de administracion
de la droga principal en la actualidad”. Finalmente, en las drogas secundarias se introdujo la posibi-
lidad de recoger cuatro drogas en vez de tres.

Definicion del indicador

Numero anual de personas que son admitidas a tratamiento ambulatorio por abuso o depen-
dencia de opidceos o cocalna en cada Comunidad Auténoma.

No se incluyen en el indicador las admisiones a tratamiento realizadas en pacientes ingresadas
en las unidades de desintoxicacién hospitalaria (para tratamiento de su dependencia) o en cualquier
otro servicio (para el tratamiento de patologias orgénicas o psfquicas, asociadas o no al uso indebi-
do de drogas).

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

Caracteristicas del sistema

A nivel autonémico se recogen las personas que han sido admitidas a tratamiento en esa
Comunidad Auténoma durante un afo. A nivel estatal se agregan todos los casos notificados por las
unidades autondmicas.

Las admisiones a tratamiento repetidas por una misma persona, durante el mismo afio y en la
misma Comunidad Auténoma, aunque se produzcan en centros distintos, son eliminados en la uni-
dad autondémica de gestion del sistema.

Sin embargo, no se eliminan:

— Las admisiones a tratamiento realizadas por una misma persona, cuando se producen den-
tro del mismo afo, pero en Comunidades Auténomas diferentes,

— Las admisiones a tratamiento realizadas por una misma persona, cuando se producen en la
misma Comunidad Autdnoma, pero en afos diferentes.

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

— Contabilizar como un solo caso, las admisiones a tratamiento que se den en una misma
persona, en la misma Comunidad Auténoma y durante el mismo afio.
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Este método refleja mejor la prevalencia de consumo que el basado en un registro de episo-
dios sin eliminacion de repetidos a nivel autonémico. Sin embargo, el hecho de no eliminar las
admisiones a tratamiento que se den en el mismo individuo en Comunidades Auténomas distintas,
puede provocar una ligera sobrestimacién del indicador en las Comunidades que atraigan personas
de otras zonas.

Como ya se ha sefalado previamente, a partir de enero de 1991 se dispone de la variable
“Realizacién previa de algdn tratamiento por abuso/dependencia de la droga principal”. Esta varia-
ble recoge lo manifestado por la persona admitida a tratamiento y por lo tanto no tiene una fiabili-
dad absoluta. Sin embargo, permite establecer una atil diferenciacién entre las personas tratadas por
primera vez y las previamente tratadas. El conocimiento del nimero y caracteristicas de los casos
nuevos permitirs enriquecer de forma importante el analisis de los datos del SEIT y mejorar |as esti-
maciones de las tendencias de consumo.

Instituciones que participan en la notificacién

Participan en la notificacién de los casos los centros piblicos que proveen tratamiento ambu-
latorio del abuso o la dependencia de opidceos o cocaina y los privados que estén subvencionados.
Los centros ambulatorios privados no subvencionados podrén formar parte del sistema v realizar la
notificacion, si asi lo desean.

En este protocolo se entiende por centro de tratamiento, tanto las instituciones exclusivamente
dedicadas a la atencion de drogodependientes, como los servicios y unidades que se encuentran en
instituciones sanitarias mas generales (hospitales generales, hospitales psiquiatricos, etc.).

Los centros que realizan la netificacion en cada Comunidad Auténoma son determinados por
los responsables de cada una de ellas. Estos enviaran a finales de cada afio a la Unidad Central:

— La lista de centros que participardn durante el afio siguiente.

— Numero de centros ambulatorios para toxicémanos que hay en Ja Comunidad Auténoma,
desglosados segun la dependencia (publicos, privados subvencionados, privados) y segun
el tipo (comunidad terapéutica, etc.).

Criterios de notificacion

Debe notificarse toda persona que sea admitida a un tratamiento por abuso o dependencia de
opiaceos o cocaina. Se entiende por dependencia: un estado fisiolégico o psicolégico que se carac-
teriza por la necesidad imperiosa de consumir droga de una manera continua o periédica para
experimentar sus efectos o para evitar las molestias que se producen al no consumirla (NIDA 1982).
Se entiende por abuso: un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva con un uso
continuado o recurrente, sin que redna los criterios para el diagnostico de dependencia de dicha
sustancia (DSM-II-R, 1987).

Se entiende por admisién a tratamiento:

— La primera visita en la que se abre historia clinica, ya sea médica, social o psicolégica, en
presencia de un profesional superior (médico, psicologo, DUE o ATS, trabajador social, etc.).
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— Toda persona tratada anteriormente en el centro, pero que habia finalizado el tratamiento
por alta, expulsién o abandono.

Los criterios de alta y expulsién serdn los propios del centro. Se entiende que un tratamiento
se ha abandonado, cuando se cumple uno de los criterios siguientes:

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

No se consideran admisiones a tratamiento los contactos personales o telefénicos que se esta-
blecen para pedir informacién o solicitar tratamiento.

INDICADOR URGENCIAS

Definicion del indicador

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

Se estima mediante el ndmerc anual de urgencias registradas en los hospitales monitorizados
en cada Comunidad Auténoma. A nivel estatal, el valor del indicador se obtendrd sumando los
valores del indicador de las Comunidades Auténomas.

A partir de 1991 se ha realizado una modificacion en la forma de categorizar la variable
“Droga principal asociada con el episodio”. El objeto del cambio ha sido |a adaptacién a la forma
real en que se presenta la informacion clinica en los servicios hospitalarios de urgencias. En e] caso
de que en la historia clinica de urgencias no conste expresamente la droga asociada con el episo-
dio, pero haya evidencias de que estd relacionado con el consumo de opidceos o cocaina (pues
aparecen expresiones como ADVP, UDVP, etc), en droga principal se codificarda como “desconoci-
da”. Hasta ahora, casi la totalidad de estos episodios se han imputado a heroina, y aunque esto es
bdsicamente correcto por la informacién complementaria de que se dispone, se considerd que no
debia realizarse esta imputacién en ¢l momento de la recopida de la informacién.

Caracteristicas del sistema

Dado el volumen importante de urgencias que pueden tener los hospitales generales (Monteis
1986) y la dificultad que para éstos representaria el hecho de tener que eliminar los registros corres-
pondientes a una misma persona, se decidié utilizar un sistema de notificacién de episodios. Esto
hace innecesaria la utilizacion de cualquier tipo de identificacion. Los problemas que presenta este
tipo de regisiros han sido serialados por Rootman {Rootman 1983). Sefialemos, sin embargo, que
con elios la estimacion de la prevalencia es dificil y que existen problemas que obligan a realizar
estudios especiales de validez interna y externa.

Instituciones monitorizadas
Se debe monitorizar un édrea geogréfica completa (ciudad, drea metropolitana, comarca, etc),

para lo cual se deben incluir los hospitales que cubran una gran mayoria de las urgencias hospitala-
rias gencrales de ese drea. Esto permitiria realizar comparaciones temporales validas basadas en
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estas dreas, aunque no nos de el nimero total de episodios de urgencias por drogas que se produce
en todo el Estado. Ahora bien, segtn el estudio piloto realizado (Monteis 1986), las urgencias de
heroindmanos no se distribuyen uniformemente, sino que se concentran en unos pocos hospitales,
sabre todo en aquellos con consultas externas para toxicémanos. Es, pues, recomendable analizar
cuidadosamente la situacion del drea que va a ser monitorizada en cada Comunidad Autdnoma,
con el fin de incluir los hospitales que, aungue no atiendan muchas urgencias generales, si vean
muchas urgencias por drogas.

Los hospitales que deben ser monitarizados en las distintas Comunidades Auténomas, serdn
determinados por los responsables de las mismas, segiin las caracteristicas de cada una de ellas.

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

En las Comunidades Auténomas con recogida pasiva de la informacién (notificacién por parte
del personal de urgencias), la superficie de notificacién debe ser lo mads amplia posible.

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

Criterios de recogida de la informacién

Se recogerd de manera sistemética toda urgencia por problemas provocados o relacionados
con el abuso de opidceos o de cocaina.

Se entiende por urgencia provocada por abuso de opidceos o cocafna aguélla en que el moti-
vo de consulta es resultado directo del abuso de estas drogas por:

— Sobredosis.

— Reaccidn inesperada diferente a la que el usuario buscaba, comao puede ser una reaccién
alérgica, shack anafilictico, etc.

— Sindrome de abstinencia.

— Otros.

Se considera como urgencia relacionada con la drogas mencionadas anteriormente, aguélla en
la que el abuso de las mismas ha sido un factor contribuyente, pero no el Gnico (urgencia relaciona-
da con un problema médico que se presume es secundario a la droga):

-— Infecciones (abscesos, hepatitis, SIDA, otra patologfa relacionada con el VIH, tétanos,
endocarditis, flebitis, etc.).

— Malnutricién.

— Lesidn organica.

— Problemas psicopatoldgicos.

— Accidentes.

— Oftros.

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

— Porque exista una dependencia de las mismas.

— Para obtener un efecto psiquico.
— Con una finalidad suicida.

25



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

Para ver si la urgencia estd o no relacionada con los opidceos o cocaina, deberan investigarse
cuidadosamente todos los informes en donde consten términos como:

— Heroinébmano.

— Drogadicto.

— Sobredosis.

— Sindrome de abstinencia.

INDICADOR MORTALIDAD

Definicion del indicador

Numero anual de fallecimientos provocados por opidceos o cocaina. Solamente se consideran
los fallecidos en los que el consumo de opidceos o cocaina ha sido la Gnica causa determinante de
la muerte.

Se estima mediante el nimero de fallecidos por reaccion aguda directamente relacionada con
el consumo de opidceos o cocaina, notificados anualmente par los Médicos Forenses vy el instituto
Nacional de Toxicologfa, en cada Comunidad Auténoma. El valor del indicador a nivel estatal se
obtendrd agregando los valores de los indicadores de cada Comunidad Auténoma.

Caracteristicas del sistema
Por razones ohvias, el tipo de natificacion escogido ha sido el de notificacidn de episodios.

La fuente de informacion de este indicador es doble y esta formada por los Médicos Forenses y
el Instituto Nacional de Toxicologia (INT). Los Médicos Forenses y el INT son los profesionales sani-
tarios que estan integrados especificamente en el sistema judicial para servir de apoyo al funciona-
miento de este. En todas las muertes no naturales hay una actuacion judicial con intervencién del
Médico Forense, generandose una informacion que es la base de la notificacion del caso.

Instituciones que participan en la notificacién

En la préctica, la metodologia de recogida de la informaci6n se ha adaptado a las necesidades
locales. En unos casos son las instituciones previamente citadas las que realizaron la notificacion y
en otras son las unidades autondmicas del SEIT las que realizan la recogida de datos, dependiendo

de la disponibilidad de recursos y tiempo.

El objetivo es que realicen la notificacién todos los Médicos Forenses y el Instituto Nacional
de Toxicologfa. La notificacién es responsabilidad de:

* Médicos Forenses no adscritos a ningdn Instituto Anatémico Forense (IAF): seran ellos
mismos los responsables de notificar los casos de muerte por drogas.

26



* Médicos Forenses adscritos a un IAF: el responsable de la notificacién sera el Director del
Instituto.

* Instituto Nacional de Toxicologfa: el responsable de las notificaciones serd el Director del
Instituto.

Criterios de notificacion

Se notificardn tados los casos de muerte en los que sospechen que el consumo de opidceos o
cocalna ha sido la causa directa y fundamental de la muerte (sobredosis, reaccién anafildtica, etc.).

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

* Se descartan las muertes indirectamente relacionadas con el consumo de opidceos
o cocafna; es decir, aquéllas en las que el consumo de estas drogas ha sido un fac-
tor contribuyente pero no la Gnica causa de muerte (SIDA, endocarditis, acciden-
tes, etc.).

* Se incluyen solamente los fallecidos que cumplan al menos uno de los siguientes criterios:
« Presencia de antecedentes en el consumo de drogas.

« Presencia de signos de autopsia compatibles caon muerte por consumo
reciente de opidceos o cocaina.

« Andlisis toxicolégicos positivos a opidceos o cocaina.

INFORMACION QUE PROPORCIONA EL SEIT

La monitorizacion de las tendencias del abuso de opidceos o cocaina es una necesidad para el
desarrollo de programas efectivos de prevencién y tratamiento. El SEIT permite comparar datos en el
tiempo e igualmente analizar algunas de las caracteristicas del abuso de opidceos y cocaina en dife-
rentes épocas y zonas geogréficas. El SEIT es un sistema de indicadores indirectos que recoge real-
mente algunos de los problemas relacionados con el consumo de opidceos o cocaina. Es decir, pri-
mariamente la monitorizacién que se realiza es la de los problemas asociados al consumo vy se
asume que los cambios de estos son un reflejo de los cambios de la prevalencia.

Para ello, se contempla la explatacién vy difusion anual de la informacién, mediante un infor-
me, que se enviard a todos los centros participantes, asf como a otros usuarios interesados en los
datos proporcionados por el SEIT.

Se contempla igualmente la edicién de informes especiales a medida que los datos del SEIT lo
permitan, destinados a recopilar e interpretar la informacion relevante sobre la situacién y evolu-
cion del fendmeno del abuso de opidceos o cocalna tanto a nivel estatal como de cada Comunidad
Auténoma. Recientemente ha aparecido ya un trabajo de este tipo (Grupo de Trabajo del Seit,
1990). Estos informes analizardn los aspectos mas relevantes que se observen en el patrén de consu-
mo de las drogas que se estdn estudiando: cambios en el tiempo, diferencias geogrdficas, etc. En las
mismas se integrardn las informaciones provenientes del SEIT y de otras fuentes: detenciones por
delitos relacionados con las drogas, decomisos, pureza y precio de las drogas comercializadas,
encuestas sobre consumo de drogas, estudios sobre SIDA en toxicomanos, casos de hepatitis B, etc.
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LIMITACIONES DE LOS DATOS

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

NQO PRETENDE PRETENDE
[ Detectar todo tipo de ahuso de drogas. W Monitorizar algunos problemas de salud
Por ejemplo, conocer las tendencias evo- relacionados con el consumo de opiace-
lutivas del consumo de drogas tales 0s 0 cocaina (tratamientos, urgencias vy
como anfetaminas, disolventes o benzo- muertes}.
diacepinas.
u Identificar las drogas consumidadas por
| Detectar el consumo de nuevas drogas. heroindmanos y/o cocaindémanos. Moni-
torizar el consumo de opidceos y cocai-
| Hacer estimaciones de la prevalencia del na.
consumo. La utilidad de los sistemas de
notificacién para estimar la prevalencia W Identificar las tendencias temporaies y
plantea numerosas problemas metodolé- espaciales del consumo.
gicos. (Wat 1985).
] Indicar si en una Comunidad Auténoma
| Comparar la prevalencia entre Comuni- el problema estd aumentando o disminu-
dades Autdnomas. yendo respecto a otra.

Se han restringido los objetivos a fin de limitar el volumen de informacién que debe circular
entre fos distintos niveles del Sistema. Estos son los objetivos minimos para el Sistema Estatal, si bien
cada Sistema Autonomico de Informacién sobre Toxicomanias puede ampliarlos para adaptarlos a
sus propias necesidades.

A pesar de estas limitaciones, el SEIT es particularmente (til, ya que proporciona de una
manera continua informacidn actualizada sobre el prohlema del abuso de opiaceos y cocaina, tanto
a nivel estatal como autondmico.
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2. RESULTADOS MAS IMPORTANTES
DEL S.E.L.T. PARA 1992






INTRODUCCION

En este capftulo del Informe se realiza un andlisis descriptivo de los hallazgos mas importantes
del SEIT para 1992. Tados los hallazgos descritos se basan en las tablas de los indicadores Trata-
miento, Urgencias y Martalidad que se presentan en los siguientes capftulos. Estas tablas se realizan
a partir de los datos individualizados registrados en las bases de datos del SEIT sobre cada caso de
admision a tratamienta, episodio de urgencias o muerte relacionada con el abuso o dependencia de
opidceos o cocaina.

En el Anexo | del Informe se analiza de forma especifica la cobertura de los tres indicadores
del SEIT durante 1992, aunque en este apartado se destacan los aspectos més relevantes del andlisis
de la cobertura para la interpretacién de los resultados obtenidos y para realizar comparaciones
geograficas y temporales. El Indicador Tratamiento continda teniendo una cobertura estable en
practicamente todas las Comunidades Auténomas y Ceuta, habiéndose producido la incorporacion
de Melilla en 1992. Par el contrario el Indicador Urgencias no consigue alcanzar una cobertura
estable y tres Comunidades Auténomas han dejado de estar incorparadas al indicador en 1992 por
diversos problemas. En el Indicador Mortalidad la cobertura ha tenida sélo pequenas variaciones
tras el importante aumento de las dreas cuhiertas por el indicador durante 1991. Se sigue realizando
un analisis separado para las seis ciudades de las que se dispone de informacién continua desde
1983, para mantener la comparabilidad tanto del ndimero de muertos como de sus caracteristicas.

Durante el afio 1992 se notificaron al SEIT un total 38831 admisiones a tratamiento, de los
cuales 37232 fueron debidas a dependencia o abuso de opidceos y 1345 de cocaina. La tasa global
de admisiones a tratamiento fue de 100,71 casos por 100.000 habitantes v la tasa truncada (15 a 39
afios) de 249,71 casos por 100.000 habitantes de ese grupo de edad. Estas admisiones fueron notifi-
cadas por 380 centros de tratamiento distribuidos en las 17 Comunidades Auténomas, Ceuta y Meli-
lla. En el Indicador Urgencias se recogieron 21.678 episodios de urgencias hospitalarias relaciona-
das con el consumo de opidceos o cocaina, procedentes de 71 hospitales de 10 Comunidades
Auténomas. En el Indicador Mortalidad se recogieron 780 casos de muerte por reaccién aguda tras
el consumo de opidceos o cocaina, de los cuales 556 correspondieron a las seis grandes ciudades
monitorizadas de forma continua desde 1983 vy los restantes 224 a las dreas geograficas que se han
incorporado al Indicador a partir de 1990.

Antes de entrar en la exposicion individualizada de los resultados de cada indicador en 1992,
se realiza un breve anélisis de la evolucién, a lo largo de los seis afios que ha cubierto el SEIT, de
algunas caracteristicas basicas de las personas recogidas en los tres indicadores y de los prcblemas
asociados al consumao de opidceas o cocaina:

— Como en afios anteriores, la heroina ha continuado siendo la droga considerada responsa-
ble de la gran mayoria de las admisiones a tratamiento notificadas (95,9%) vy a la que se
atribuyeron la mayoria de los episodios de urgencia hospitalaria registrados (93,7%) (Figura
1}. Se encontraron opidcecs o sus metabolitos en el 34,9% de los fallecidos de los que se
dispuso de los resultados de la toxicologia.

— Las proporciones de admisiones a tratamiento y de urgencias relacionadas con la cocaina

han seguido aumentando moderadamente, aunque en comparacién con las proporciones
de la heroina siguen siendo bajas. En el Indicador Tratamiento, el porcentaje pasé del
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1,9% en 1987 al 3,5% en 1992. En nimeros absolutos el aumento fue mdas evidente, pasando de
188 casos en 1987 a 1345 en 1992. En el Indicador Urgencias el porcentaje aumenté del 3% en
1997 al 3,5% en 1992, tras haber experimentado un descenso en 1991 (Figura 2). El porcentaje de
andlisis toxicolégicos positives para cocaina entre los fallecidos por reaccién aguda volvio a
aumentar tras haber disminuido los dos afios anteriores.

— La edad media de los consumidores de drogas recogidos por los tres indicadores continué
aumentando, aunque el aumento fue menor en el Indicador Tratamiento que en los otros
dos indicadores. La edad media de las personas atendidas en urgencias superd claramente
a la de las personas admitidas a tratamiento. La edad de inicio del consumo de los admiti-
dos a tratamiento presenté s6lo un minimo aumento (Figura 3).

— La gran mayoria de las personas recogidas en los tres indicadores fueron hombres, con una
proporcian practicamente igual a la de 1991 en los tres indicadores (Figura 4).

— En las seis grandes ciudades que han sido monitorizadas de forma continua se registraron
un total de 556 muertes por reaccion aguda. Esta cifra representa el primer descenso desde
1983 (Figura 5). El descenso global se debié a la disminucién del nimero de fallecidos en
las ciudades de Madrid, Sevilla y Zaragoza, mientras que en Bilbao y Valencia se produjo
un aumento del nimero de fallecidos y en Barcelona permanecié practicamente igual que
en 1991 (Figura 6).

FIGURA 1. Porcentaje de admitidos a tratamiento ambulatorio y porcentaje
de episodios de urgencia motivados por heroina. Espana, 1987-1992.
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NOTA: En 1991 y 1992 cuando existia constancia de que la urgencia estaba relacionada con el uso de drogas, perc la
droga era desconocida, se ha imputado a la heroina.

FUENTE: Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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FIGURA 2. Porcentaje de admitidos a tratamiento ambulatorio y porcentaje
de episodios de urgencia motivados por cocaina. Espana, 1987- 1992.
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FUENTE: Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).

FIGURA 3. Edad media de los consumidores de opiaceos o cocaina registrados por
los tres indicadores del SEIT y edad media de inicio del consumo de los admitidos a

tratamiento. Espana, 1987- 1992
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FUENTE: Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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FIGURA 4. Porcentaje de hombres entre los consumidores de opiaceos o
cocaina registrados por los tres indicadores del SEIT. Espana, 1987- 1992.
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FUENTE: Sistema Estatal de Informacicn sobre Toxicomanias (SE(T).

FIGURA 5. Evolucién de las muertes por reaccion agruda tras el consumo
de opiaceos o cocaina en seis grandes ciudades espafnolas, 1983-1992.
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NOTA: Las muertes corresponden a las ciudades de Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza.

FUENTE: Sistema Estatal de [nformacion ssobre Toxicomanias (SEIT).
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FIGURA 6. Evolucion de las tasas de mortalidad por reaccion aguda tras el
consumo de opiaceos o cocaina segun ciudad de fallecimiento, 1983-1992,
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FUENTE: Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT). )

INDICADOR TRATAMIENTO

Los datos del indicador Tratamiento de 1992 representan el resultado del funcionamiento con-
tinuo del indicador durante seis afins, describiéndose en el apartado anterior ia evolucion, a lo largo
de este periodo, de algunas caracteristicas basicas de los problemas asociados al consumo de dro-
gas recogidos por el SEIT. Por otra parte, 1992 es el segundo afio en el que se dispone de informa-
cion de algunas nuevas variables (“Via principal de consumo” y “Realizacion previa de algin trata-
miento”). Todavia es pronto para realizar los andlisis evolutivos que podrian permitir estas nuevas
variables, aunque en sus apartados respectivos si se establecen algunas comparaciones con los
resultados obtenidos el afio anterior.

Aunque en el informe del SEIT de 1991 se describié con detalle las modificaciones introduci-
das en el Indicador Tratamiento, hay que recordar que las dos nuevas variables incluidas en este
indicador fueron la “Realizacién previa de algln tratamiento por abuso/dependencia de la droga
orincipal” vy la “Via mds frecuente de administracién de la droga principal en la actualidad”. La
variable “Realizacién previa de algln tratamiento por abuso/dependencia de la droga principal”
recoge lo manifestado por la persona admitida a tratamiento y, par tanto, tiene una fiabilidad relati-
va.

Las Comunidades Auténomas con mayor nimery de admisiones a tratamiento por opidceos o
cocaina en 1992 fueron Andalucia (8265), Catalufia (5455) Canarias (4377) y Madrid (4015), Las
tasas (ntimero de casos por cien mil habitantes) mas altas correspondieron a Ceuta (365,3), Canarias
(293,1) y Baleares (157,6) , mientras que las mas bajas fueron las de Navarra (20,5), Castilla— La
Mancha (22,9) y Castilla y Leon (55,3). Atendiendo s6lo a los casos sin tratamiento previo, la tasa
mas alta correspondit a Canarias (223,8). Las tasas truncadas para edades comprendidas entre 15 v
39 afos representan el nlimero de casos dentro de ese grupo de edad por cada 100.000 habitantes
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de dicha edad, presentando una distribucién por Comunidades similar a las tasas globales, aunque
I6gicamente con cifras mds altas (Tablas 1 y 1A).

Las Comunidades de Andalucia y Navarra han estado notificando hasta fa actualidad sélo los
casos que son nuevos para su red asistencial, no notificando las readmisiones a tratamiento. Este
desajuste en la definicién de caso hace que, en estas Comunidades, el ntimero de casos del indica-
dor resulte infraestimado, lo que debe tenerse en cuenta a la hora de interpretar los datos.

En el conjunto de todo el estado las admisiones a tratamiento notificadas aumentaron un
23,9% con respecto a 1991, mientras que el nimero de centros declarantes auments en un 17,3%.
En la mayoria de las Comunidades Auténomas se dio un aumento en el niimera de casos, siendo las
excepciones Navarra, Rioja y Baleares. Las Comunidades con un mayor aumento porcentual con
relacién a 1991 fueron; Canarias (81,8%), Ceuta (54%) y Galicia (46,5%).

El mayor nimero de casos se concentré en el primer trimestre, siendo este el patrén habitual
en aftos anteriores por el sistema de eliminacién de casos repetidos dentro del mismo afo (Tabla 1).

Drogas que motivaron las admisiones a tratamiento

El abuso o dependencia de heroina motivé el 95,9% de las admisiones a tratamiento registra-
das, el 0,2% lo fueron por metadona, el 0,5% por otros opidceos v el 3,5% por cocaina. Entre los
casos sin tratamiento previo, el porcentaje de cocaina aumentd hasta el 4,4%, mientras que los por-
centajes de las otras drogas fueron menores que en el total de los tratamientos (Tabla 3) (Figura 7).

FIGURA 7. Casos admitidos a tratamiento segun droga principal (%).
Espana, 1992.
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FUENTE: Sistema Estatal de Informacion sobre Taxicomanias (SEIT).
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La heroina fue la droga predominante en todas las Comunidades pero las proporciones de tra-
tamientos por cocafna variaron ampliamente entre comunidades auténomas, estando en algunas
bastante por encima del valor medio: Catalufa (5,6%), Murcia (5,2%), Galicia (5,1%) v Castilla-
Leén (5%). Entre los casos sin tratamiento previo estas diferencias fueron incluso mds acentuadas,
presentando algunas comunidades porcentajes comparativamente elevados de admisiones a trata-
miento por cocafna; Navarra (8,2%), Cataluna (7,8%) y Murcia (7,7%) (Tabla 34 y 34A).

La gran mayoria de las admisiones a tratamiento en ambos sexos y en todos los grupos de
edad fueron causadas también por la heroina. En general, al aumentar la edad disminuyd progresi-
vamente el porcentaje de tratamientos por heroina y aumenté el porcentaje de tratamientos por
“otros optaceos” y cocaina. Estos patrones fueron similares tanto en los casos que habian sido pre-
viamente tratados como en los que no, aunque entre estos Gltimos la proporcion de casos tratados
par cocaina resulté especialmente elevada por encima de los 30 afios (Tabla 9).

Caracteristicas demograficas de las personas tratadas

En 1992 el porcentaje de varones entre las personas admitidas a tratamiento fue muy elevado
{84,4%), e incluso fue mayor (85,4%) entre los casos sin tratamiento previo. Las Comunidades Auté-
nomas con mayor praporcién de varones fueron Andalucia {90,7%) y Ceuta (90,3%), mientras que
las que presentaron una mayor proporcién de mujeres fueron Navarra (30,8%) y Rioja (21,9%)
(Tablas 3y 37).

La proporcion de varones fue ligeramente mayor entre los casos tratados por cocaina gue entre
los tratados por herofna. En ambos grupos, el porcentaje de varones fue también mas alto entre las
personas sin tratamiento previo (Tablas 4 y 4B vy Figura 8).

La edad media de todos los casos admitidos a tratamiento durante 1992 fue 26,7 afos, con un
ligero aumento con respecto a 1991. La edad media de los casos sin tratamiento previo fue inferior
(26,1 afos) a la de los previamente tratados (27,5). El 67,7% de los admitidos a tratamiento estaban
comprendidos entre 20 y 29 afos. El grupo de edad con mayor nimero de casos {39,1%) entre las
personas previamente tratadas fue el de 25-29 afios, mientras que el de [as personas sin tratamiento
previo fue el de los 20-24 anos (35,9%) (Tablas 3 y 7).

Las personas admitidas a tratamiento por heroina fueron mds jévenes (edad media 26,6 afios)
que las admitidas por cocaina (edad media 27,6 afos), tanto en los casos que habian sido previa-
mente tratados como en los que no lo habfan sido (Tabla 4 v 4B).

Al analizar los casos por grupos de edad, se observa que el 31,6% de los tratados por cocaina
tenfa mas de 30 afos frente al 26,8% de los tratados por heroina. Entre los tratados por primera vez
esta diferencia se hace mayor (30,3% frente a 20,4%). Los menores de 20 aiios supusieron, respecti-
vamente, el 7,9% y el 8,2% de los tratados por cocaina y heroina (Tabla 8, Figura 9).

La edad media de las mujeres (26,1 afos) fue inferior a la de los hombres (26,8 afics). Un
10,5% de las mujeres tenia menos de 20 afios al ser admitidas a tratamiento, frente a sélo un 7,7%
de los hombres. En todas las Comunidades Auténomas las mujeres fueron mds jévenes que los hom-
bres, tanto en el conjunto de todos los casos como entre los casos sin tratamiento previo (Tablas 7,
36 y 36A).

Por Comunidades Auténomas, la edad media de las personas que iniciaron tratamiento oscild
entre los 28,2 afios en Cantabria y los 25,8 en Murcia (Tabla 36). En algunas Comunidades la pro-
porcién de personas menores de 20 afos admitidas a tratamiento fue relativamente importante:
Murcia (12,2%) y Asturias (11,4%) (Tabla 35.

39



FIGURA 8. Casos admitidos a tratamiento por heroina o cocaina segiin
sexo (%). Espana, 1992.
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FUENTE: Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).

FIGURA 9. Casos admitidos a tratamiento por heroina o cocainarsegﬁn
grupo de edad (%). Espana, 1992.
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FUENTE: Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Inicio y antigiiedad en el consumo de la droga principal

A partir de fa variable “Afo de inicio del consumo de la droga que motiva el tratamiento” se
obtienen tanto la edad del primer consumo como la antigiledad en el consumo. A pesar de que se
realice el andlisis de estas dos variables derivadas, el examen de la variable original permite recons-
truir como ha evolucionado a lo largo del tiempo la incorporacién de las personas tratadas al use de
ppidceos 0 cocaina. Asi, se observé que el 56% de los admitidos a tratamiento durante 1992 habia
consumido |a droga principal por primera vez entre 1986 y 1991. Si analizamos sélo los casos sin
tratamiento previo, este porcentaje fue del 65,2%. Las personas tratadas por cocafna iniciaron el
consumo en afios mds recientes que las tratadas por heroina, tanto si consideramos todos los casos
como si tomamos los tratados por primera vez (Tablas 15-16C y Figuras 12 y 12A).

La edad media de inicio en el consumo fue 20,4 afios, con un mfnimo aumento con respecto a
1991, Los casos que no habfan sido tratados con anterioridad comenzaron el consume algo mds
tarde (20,7 afios) que los ya previamente tratados (20 afos). Las mujeres iniciaren el consumo algo
antes que los hombres (Tablas 3, 14 y 14A). La Comunidad con una edad media de inicic del con-
sumoc mas baja fue Madrid (19,3 afios), mientras que Melilla (22,5 afos) y Asturias (21,9 afios) fue-
ron las que presentaron una edad media mds elevada (Tabla 41).

Las personas admitidas a tratamiento por heroina iniciaron el consumo de esta droga antes
(20,3 anos) que en las admitidas por cocaina (22,1). La edad de comienzo para otros opidceos fue
mds elevada que para la heroina o cocaina (29,6). Si se analiza el inicio del consumo por grupos de
edad se observa que el 27,9% de los tratados por cocaina iniciaron el consumo con 24 o mas afos
frente a sélo el 16,6% de los tratados por heroina (Tabla 4 B, Figura 10).

El primer consumo de la droga principal se pradujo entre los 15 vy los 23 afios en el 71,4% del
conjunto de todos las casos y el grupo de edad de 15-17 anas fue en el que mds personas habfan
iniciado el consuma (el 28,4% de los tratados se inicio en csta edad), seguida de el grupo de 18-20
afios (26,8%) (Tabla 12). Aunque este patrén fue similar en todas las Comunidades Auténomas, en
alguna Comunidad el porcentaje de casos que iniciaron el consumo con menos de 15 afnos fue cla-
ramente superior a la media: Madrid {9,9%) y Pafs Vasco (8,4%) (Tabla 39).

De forma global, las personas admitidas a tratamiento por opidceos o cocaina habfan consu-
mido por primera vez la droga principal por termino medio 6,3 afios antes de {a admisién a trata-
miento. Las tratadas por cocaina la habian consumido por primera vez hacia menos tiempea (5,5
afios) que los tratados por heroina (6,3 anos) (Tablas 3 y 4B). El 40,6% de ios consumidores de
cocaina llevaba menos de 3 anos de consumo, frente a sélo el 31,9% de los de heroina. Por otra
parte el 23,6% de los admitidos & tratamiento por heroina habian iniciado el consumo de esta droga
hacia mas de 10 afios, frente a Gnicamente el 16,8% de los de cocaina (Figura 11).

En los casos sin tratamiento previo, la antigliedad en el consumo indica el tiempo que habia
pasado desde que se produjo el primer consumo, aunque no necesariamente el consumo regular,
hasta que la persona busca tratamiento. Este tiempo fue como media 53,3 afios, y fue menor entre las
mujeres (4,9 afios) que entre los hombres (5,4 afos). En los casos que habian sido tratados previa-
mente esta infarmacién esta referida al tratamiento actual y no se puede saber cudnto liempo habfa
tardado la persona en acudir al primer tratamiento (Tablas 14 y 14A).

Una proporcién muy importante de los casos de mds de 30 afios habfan iniciado el consumo

12 afos o mas antes de la admisidn a tratamiento, tanto en el global de los casos (mds del 35%)
como en los que acudieron a tratamiento por primera vez (mas del 30%) (Tabla 13 y 13A).
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FIGURA 10. Casos admitidos a tratamiento por heroina o cocaina segin
edad de inicio del consumo (%). Espana, 1992.

35

<15 15-17 ‘ 18-20 21-23 24-28
'HEROINAMR| 11,7 28,6 27 16,1 88
COCAINAES 7,2 224 | 228 19,9 11,9

FUENTE: Sistema Estatal de Informacién scbre Toxicomanias (SEIT).

FIGURA 11. Casos admitidos a tratamiento por heroina o cocaina segin
antigiledad en el consumo (%). Espafa, 1992.
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FUENTE: Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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FIGURA 12. Casos admitidos a tratamiento por heroina o cocaina segan
afo de inicio del consumo (%). Espaha, 1992.
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FUENTE: Sistema Estatal de Informagcidn sobre Toxicomanias (SEIT).

FIGURA 12 A. Casos admitidos por primera vez a tratamiento por heroina
o cocaina segin afo de inicio del consumo (%). Espana, 1992.
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Via de consumo de la droga principal

La grave situacién de la infeccién por VIH entre los usuarios de drogas por via parenteral hizo
que en 1991 se incluyera la variable “Via més frecuente de administracion de la droga principal en
la actualidad”. La informacién sobre esta variable solé esta disponible para los dos Gltimos afos Y,
por tanto, no es posible establecer una serie temporal completa, aunque en este apartado se realiza
un breve andlisis comparativo con los resultados de 1991.

Existen ciertos problemas de categorizacién de esta variable, especialmente entre las vias de
consumo no inyectadas (o no parenterales). En algunas Comunidades Auténomas se ha producido
cierta confusién entre la via fumada y la inhalada en el caso de la heroia. Asi, cuando se inhalan
los vapores de la heroina calentada en papel de aluminio la via de consumo se deberia considerar
realmente como inhalada, pero en muchas ocasiones estos casos se consideran como via fumada,
quizds por la expresion utilizada popularmente (“fumar chinos”). A pesar de estos problemas, la dis-
tincion entre el consumo de opidceos o cocaina por via inyectada frente al no inyectado parece
tener menos posibilidades de confusién y, posiblemente, esta sea la cuestién epidemiolégicamente
mds relevante con respecto a la via de consumo.

Considerando en conjunto todas las admisiones a tratamiento por opidceos o cocaina, la via
de consumo mds utilizada fue la inyectada (52,4%), seguida de la fumada (37%). Entre los casos
gue ya habian sido tratados previamente, la via inyectada fue utilizada por un 65,7% y la via fuma-
da por un 25,5%. Por el contrario, entre los tratados por primera vez en la vida la via inyectada fue
utilizada Gnicamente por el 41,7%, mientras que la fumada lo fue por el 46,4% (Tabla 3, Figura 13).

Seguin la droga que motivo el tratamiento, las personas admitidas a tratamiento por heroina
que habian sido previamente tratadas utilizaron la via inyectada en un 66,8% de los casos, mientras
que las que no habian sido tratadas la utilizaron en un 42,9%, pasando la via fumada a representar,
en este grupo, el 47,9%. Las personas admitidas a tratamiento por cocaina utilizaron la via parente-
ral en una proporcién mucho menor: los casos con tratamiento previo el 27,5% y los casos sin trata-
miento previo Gnicamente el 13,9% (Tabla 4).

Por Comunidades Auténomas se observaron importantes diferencias en cuanto a la via de
administracion de las distintas drogas. Asi, en algunas comunidades, la via inyectada fue utilizada
por una minorfa; Ceuta (25,1%) y Andalucia (29,4%), mientras que en otras comunidades fue la via
de consumo claramente mavoritaria, estando por encima del 75% en Cantabria (85,4%), Baleares
{85,4%), Navarra (80,4%), Aragon (78,9%) v Pais Vasco (78,9%). Todas las Comunidades presentan
porcentajes menores de utilizacion de la via inyectada entre los casos sin tratamiento previo que
entre los casos ya tratados con anterioridad. Légicamente, entre los casos sin tratamiento previo hay
un aumento proporcional de vias de consumo no parenterales, especialmente fumada, inhalada o
esnifada {Tablas 42B v 42C).

Comparando 1991 y 1992 se observé un cambio apreciable en la utilizacién de las distintas
vias principales de consumo. Mientras que en 1991 la via inyectada fue utilizada como via princi-
pal de consumo por el 61,3% de todas las personas admitidas a tratamiento por opidceos o cocaina,
en 1992 esta proporcién descendié al 52,4%. Este cambio se da tanto el los casos tratados con ante-
rioridad, en los que pasa del 73,9% al 65,7%, como en los no tratados que pasan del 49,1% al
41,7%. Este cambio se observa en todas las drogas incluidas en el SEIT; en los casos tratados por
heroina se paso del 62,4% al 53,7% vy en los casos tratados por cocaina del 25,7% al 17,7%. En
todas las Comunidades Auténomas, excepto en Canarias y Navarra, descendié la proporcién de
casos en los que |a via principal de consumo fue la inyectada. En el caso de Canarias, este fendme-
no puede estar explicado en parte porque tanto en 1992 como especialmente en 1991, un porcen-
taje muy elevado de casos tenian la via de consumo como “desconocida”. También en esta comu-
nidad se ha podido dar un problema de codificacién de las vias de consumo (Tablas 3,4By42By
Figura 13A).
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Figura 13. Distribucion de los admitidos a tratamiento por heroina segun la
via de administracion mas frecuente de dicha droga (%). Espana, 1992,
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FUENTE: Sistema Estatal de Infermacién sobre Toxicomanias (SEIT).

FIGURA 13 A. Distribucion de los admitidos por primera vez a tratamiento
por heroina segun la via de administracion mas frecuente de dicha droga
(%). Espana, 1991-1992.
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Consumo de drogas secundarias

El SEIT recoge el uso de hasta un maximo de cuatro drogas secundarias, definidas como las
mds frecuentemente consumidas durante los treinta dias anteriores a la fecha de admisién a trata-
miento. Los porcentajes que se dan a continuacion representan los valores mfnimos, es decir, los
casos en los que se constata expresamente que se han consumido otras drogas.

Las drogas més frecuentemente mencionadas entre todas las personas tratadas por heroina fue-
ron la cocafna (45,2%) y la cannabis (40,5%). De estos casos, los que no habfan sido tratados pre-
viamente utilizaron mas la cannabis, las anfetaminas y el alcohol que los que si habfan sido trata-
dos, mientras que utilizaron menos los otros opidceos, la cocaina y las benzodiacepinas. Entre los
casos admitidos a tratamiento por cocaina, la heroina fue utilizada por el 34,6% de los previamente
tratados, pero sélo por el 21,6% de los no tratados y la cannabis por el 35,7% y 47,0% respectiva-
mente. En conjunto, el porcentaje de casos que consumen distintas drogas secundarias en 1992
parece ser sensiblemente inferior al de 1991 (Tablas 4 y 4B).

En casi todas las Comunidades Auténomas las drogas secundarias citadas con mas frecuencia
por las personas admitidas a tratamiento por heroina fueron la cocaina y la cannabis. La cocaina fue
especialmente frecuente en Andalucia (59,2%) vy Murcia (66,6%) v la cannahis en Ceuta (86,8%),
Melilla (83,1%) y Andalucia (46,5%). Este patrén fue similar entre el conjunto de todos los casos y
entre los que no habfan sido tratados previamente. En algunas Comunidades Auténomas destaca la
utilizacién de ciertas sustancias no muy consumnidas en el conjunto del Estado: anfetaminas en el
Pais Vasco (17,6%), alucindgenos en Canarias (8,2%) y sustancias volatiles en el Pafs Vasco (2,1%)
(Tablas 38 y 38A}. No obstante, hay que tener en cuenta que la validez y fiabilidad del registro de
informacién sobre consumo de drogas secundarias posiblemente sea unc de los que més puede
variar entre las distintas Comunidades Auténomas, observandose, por ejemplo, grandes diferencias
interautonémicas con respecto al alcohol, a los psicofarmacos y a “otras drogas”.

Realizacion previa de algin tratamiento

El objetivo de la introduccién de esta variable fue el poder separar las primeras admisiones a
tratamiento en la vida de una persona de las admisiones posteriores para realizar un anélisis estrati-
ficado de ambos grupos de pacientes.

La variable “Realizacién previa de algin tratamiento por abuso/dependencia de Ia droga prin-
cipal” recoge la respuesta del propio paciente durante la entrevista clinica y, por tanto, esto na da
una seguridad absoluta de que la persona haya sido tratada por personal especializado ni en un
centro reconocido de tratamiento. A pesar de esta limitacion, el andlisis de los casos admitidos a
tratamiento, diferenciando los que declaraban haber sido tratados con anterioridad frente a los que
no lo habian sido, permite ver diferencias importantes entre los dos grupos. Ademas, cuando se dis-
ponga de informacién de varios afos consecutivos con esta estratificacion, el andlisis de los casos
tratados por primera vez permitird conocer con mas precisién la evolucién de las caracteristicas de
los usuarios tratados (Figura 14).

De todos |os casos admitidos a tratamiento por opidceos o cocaina, el 43,9% habfan sido pre-
viamente tratados, mientras que el 56,1% declararon no haber recibido ninglin tratamiento previo
(Tabla 3). Una proporcién mucho mis alta de los casos tratados por heroina (43,3%) que de los tra-
tados por cocaina (28,2%) habia recibido tratamiento previo. Las mujeres habian recibido trata-
miento previamente con mas frecuencia (47,2%) que los hombres (43,2%) (Tablas 3 y 4).
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Entre Comunidades Auténomas hubo diferencias importantes en cuanto a la proporcién de
casos con tratamientos previos, oscilando entre las cifras de Baleares (67,7%) y Aragon (60,9%) y
las de Melilla (12,3%), Canarias (23,6%) y Andalucfa (32,2%) (tabla 42D). Con respecto al valor de
esta informacién en Navarra y Andalucia, ver Nota Metodolégica al comienzo de las Tablas de Tra-
tamiento.

( Figura 14: Caracteristicas de los casos admitidos a tratamiento por consumo
de opiaceos o cocaina, seglin hayan realizado algun tratamiento previo o no.
Espana, 1992.

CON TTC. PREVIO SIN TTO. PREVIO

Droga principal que maotiva el tto.

Herolna 96.8% 95,2%

Matadona 0.3% 01%

Otros Opiaceos 0,6% 0,3%

Cocalna 2,2% 4,4%
Edad media nl tto. (afos) 27,51 26,07
Edad modia al inicio del
consumo (aiios) 19,96 20,72
NS medio de afios de consuma 7.55 5,32
Sexo

Hombres 83,.3% 85,4%

Mujeres 18,7% 14,6%
Via principal de consumo

Oral Q.8% 0,5%

Fumada 25,5% 46 4%

Inhalada 2.6% 3, 7%

Inyectada 85,7% 41.7%

Esnitada 8.3% 7,2%

Qtras 0.0% 0,3%

FUENTE: Sisterna Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT}
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INDICADOR URGENCIAS

A la hora de analizar los resultados del Indicador Urgencias lo primero a tener en cuenta es la
sitvacion de su cobertura. Hasta la actualidad, la cobertura de este Indicador ha sido inestable,
tanto en relacion a las Comunidades Auténomas que han estado incorporadas cada afio al indica-
dor como, en algunos casos, a los hospitales que han estado notificando los episodios de urgencia
dentro de una misma Comunidad.

Teniendo en cuenta las variaciones de la cobertura del Indicador, no es posible establecer una
comparacion directa del namero total de episodios de urgencias en 1992 con los nimeros de afios
anteriores. Pero sin embargo, a nivel estatal el indicador si puede considerarse valido para la des-
cripcion de las caracteristicas de las personas que acudieron durante 1992 a los servicios de urgen-
cia por problemas relacionados con el uso de opidceos o cocaina, especialmente si su informacion
se complementa con la de los indicadores Tratamiento y Mortalidad. En algunas Comunidades, en
las que la cobertura ha sido relativamente estable, los resultados del Indicador también se pueden
considerar como representativos de las caracteristicas y del niimero de urgencias a nivel de las dreas
monitorizadas.

Durante 1992 se recogieron un total de 21678 episodios de urgencias hospitalarias provoca-
das o relacionadas con el uso de opidceos o cocaina, representando un descenso con respecto al
nimero recogido en 1991. Este descenso se debe considerar fundamentalmente debido a los cam-
bios en la cobertura del indicador urgencias, pues tres Comunidades Auténomas (Andalucia, Ara-
gon y Pais Vasco} no se pudieron considerar incorporadas al indicador durante 1992, principalmen-
te por una recogida incompleta de la informacion. En Andalucfa se realizé una recogida activa de
informacién mediante una muestra temporal en varios hospitales de Sevilla, aunque por diversos
problemas organizativos de alguno de los hospitales esta recogida solo pudo ser parcial. En Aragén,
el centro hospitalario que notificaba los episodios de urgencias dejo de hacerlo tras el primer tri-
mestre. Finalmente en el Pais Vasco varios hospitales han sufrido cambios organizativos que han
interrumpido o alterado la recogida de la informacion.,

Las variaciones del nimero de episodios de un ano a otro parecen obedecer a distintas causas
segun las Comunidades Auténomas. Entre las comunidades que han experimentado un aumento del
nimero de episodios, en el caso de Murcia y Extremadura parece deberse en parte a la existencia
de cierto grado de subnotificacién durante 1991. Entre las comunidades en las que se ha producido
un descenso del ndmero de episodios, el caso de Catalufia debe considerarse aparte; el aumento de
1991 con respecto a 1990 se explica porque en la variable “droga principal” ya se utilizé la catego-
ria “desconocida” de forma diferenciada en 1990, pero estos episodios no se notificaron al SEIT,
mientras que en 1991 si se realiz6 la notificacién de dichos casos. Por otra parte, en 1991 se produ-
jo un sesgo de clasificacién de forma que cierto nimero de casos se incluyeron en el grupo de
“urgencias provocadas o relacionadas con drogas”, cuando realmente eran “urgencias en usuarios
de drogas”. En la Comunidad Valenciana ha aumentado el ndmero de centros cubiertos pero se ha
observado un apreciable descenso en el nimero de casos notificados por algunos grandes hospita-
les, aunque no consta que se hayan realizado cambios en la metodologia de recogida de la informa-
cidn.

Drogas relacionadas con los episodios de urgencias

Como se explico con detalle en el Informe del SEIT del afio pasado, a partir de enero de 1991
se realizd una modificacion de |a forma de categorizar la variable “Droga principal que motiva la
urgencia”. Cuando en la documentacién clinica de urgencias no consta expresamente la droga rela-
cionada con el episodio, pero hay evidencias de que el episodio esta relacionado con el consumo
de opidceos o cocaina (expresiones como ADVP, UDVP, etc.), la droga principal se codifica como
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“desconocida”. En el momento de realizar el analisis se realiza una imputacion de los casos de
droga “desconocida” a la heroina, basada en miltiples informaciones procedentes de los clinicos
gue atienden las urgencias. De todas formas, en algunas tablas se hace un andlisis diferenciado para
observar e interpretar las caracteristicas propias de cada grupo de cascs (Tablas 46C y 75A).

Realizando |a imputacidén mencionada, la gran mayoria de los episodios de urgencias (93,7%)
estuvieron relacionados con el consumo de herofna, de la misma forma que sucede en el Indicador
Tratamiento. Las urgencias relacionadas con metadona fueron el 1,3%, con otros opiaceos el 1,5%
y con cocaina el 3,5%. Ei porcentaje de urgencias por cocaina volvio a aumentar tras el descenso
observado en 1991. Si no se realiza la imputacion de “droga desconocida”, ésta supone por si sola
un 27,5% (Tablas 44 y VII. Figuras 15y 15A).

La heroina fue la causa de la gran mayoria de los episodios de urgencias en todas las Comuni-
dades Auténomas, aungue en algunas Comunidades el porcentaje de episodios relacionados con la
cocaina fue claramente superior a la media; Valencia (6,4%) y Catalufa (5,5%). La proparcién de
episodios relacionados con la metadona y los “otros opidceos” fue menor como promedio, pero en
algunas Comunidades supusieron una parte apreciable de las urgencias; la metadona en Murcia
(3,7%), la Comunidad Valenciana (3,3%) y Cataluiia (3,0%) v los otros opidceos en Murcia (5,3%) y
la Comunidad Valenciana (3,2%).

Se observd una gran variacion entre Comunidades Auténomas en la proporcion de episodios
en los que la droga relacionada con el episodio se consideré como “desconocida”. Este fendmeno
puede ser reflejo de una diferencia de criterios en la recogida de la informacion y de diferentes
practicas en la cumplimentacion de la documentacién clinica por parte de los médicos que atien-
den los casos de urgencias relacionados con drogas (Tabla 75A).

Agrupando los episodios de urgencia por heroina con los relacionados o provocados por
droga “desconocida” se observan unas caracteristicas generales muy parecidas a los que en afios
anteriores presentaban los episodios atribuidos a la heroina.

Si se analizan de forma separada las caracteristicas de los episodios de urgencia provocados
por droga “desconocida” se observan algunas diferencias con respecto a las urgencias por heroina.
Se trata de personas con una edad media (27,9 afos) claramente superior a la de los casos relacio-
nados con heraina (26,7 afios), hay menos detenidos vy, especialmente, la proporcién de casos pro-
vocados por patologia orgénica es mucho mayor: en el 77,2% de los episodios relacionados con
droga “desconocida” el motivo de consulta es la patologia orgédnica frente a sélo el 42,1% en el
caso de los episodios relacionados expresamente con heroina (Tabla 46C). En dichos episodios la
patologia organica parece ser, para los profesionales que los atienden, mds importante que la histo-
ria toxicolégica que queda menas reflejada en la documentacion. Aungue en la hoja de recogida de
datos de urgencia (Anexo IV) sélo se presenta la categoria “Patologfa orgdnica”, posiblemente
muchos de estos casos sean episodios infecciasos en relacion con el VIH.

Caracteristicas demogrificas de las personas atendidas

La mayoria de los episodios de urgencia recogidos se dio en varones (79,6%), cifra inferior a la
del Indicador Tratamiento (84,4%). La Comunidad con una mayor proporcién de mujeres fue Cata-
lufia {24,9%) v la que mostré una proporcién mas baja fue Castilla-La Mancha (14,3%) (Tablas 44 y
77).

El porcentaje de mujeres fue algo superior en los ‘episadios relacionados con cocaina (21,3%)
que entre |os relacionados con herofna {20,3%), al contrario de lo que sucede en el Indicador Trata-
miento (Tabla 46A) (Figura 16).
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FIGURA 15. Episodios de urgencia segin droga principal (%). Espana, 1992.
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NOTA: Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de heroina.

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

FIGURA 15 A. Episodios de urgencia segun droga principal (%). Espafa, 1992.
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50




FIGURA 16. Episodios de urgencias por heroina o cocaina segun sexo (%).
Espana, 1992.

HEROINA COCAINA

Mujeres
21,1%

Mujeres
20,3%

Hombres Hombres
79,7% 78,9%

NOTA: Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de herofna.
FUENTE: Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).

FIGURA 17. Episodios de urgencia por heroina o cocaina segun grupo de
edad (%). Espana, 1992.
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FUENTE: Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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La edad media de las personas atendidas en urgencias por problemas relacionados con el con-
sumo de opidceos o cocaina fue 27,1 afos, siendo claramente superior a la edad media de las per-
sonas admitidas a tratamiento (26,7 afios). como en afios anteriores, el mayor niamero de episodios
de urgencia se registrG en el grupo de 25-29 afios, pero hay que sefialar que en 1992 el 30,2% de
las personas atendidas tuvieron 30 afios o mas, frente al 26,6% de 1991 y el 21,4% en 1990 (Tablas
44 y 48).

Por Comunidades Auténomas, las edades medias oscilaron entre las minimas de Murcia (25,6
ahos) y Rioja (25,7 afios) y las maximas de Madrid (27,8 afios) y Catalufa (27,7 afios). Los porcenta-
jes mas altos de episodios de urgencia en menores de 20 afios se dieron en Rioja (14,4%) y Murcia
(12,2%) (Tablas 57-73 y 76).

Segln la droga que motivé la urgencia, la edad media de las personas atendidas por heroina
(27 afos) fue menor que la de las atendidas por cocaina (27,3 afios) o metadona (28,7 afios), pero
no a las atendidas por otros opidceos (26,5 afios). Los episadios relacionados con cocaina tienden a
estar proporcionalmente mas representados entre los grupos de mayor edad (Tablas 46A y 50) (Figu-
ral7).

Motivos de consulta

El primer motivo de consulta son los problemas orgdnicos con un 51,1% de todos los episo-
dios, continuando el aumento observado en afios anteriores, mientras que contintian disminuyendo
los sindromes de abstinencia (18,8%). Los hombres presentaron con mayor frecuencia que las muje-
res episodios de urgencia por sobredosis y sindrome de abstinencia, mientras que éstas acudieron a
urgencias por patologia organica mas frecuentemente (56,1%) que los hombres (49,9%) (Tablas 44
y 52A).

FIGURA 18. Episodios de urgencia por heroina o cocaina segin motivo de
consulta (%) . Espana, 1992.
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NOTA: Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de heroina.

FUENTE: Sistema Estatal de |Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Hubo diferencias importantes entre Comunidades Auténomas con respecto a los motivos de
consulta: las sobredosis oscilaron ente el 1,5% vy el 27,9%, los sindromes de abstinencia entre el
7.8% v el 58% y los problemas orgdnicos entre el 3,2% v el 75,3%. Estas diferencias probablemente
se deban a la falta de homogeneidad en los hospitales moniterizados y a la diferencia en la metodo-
logia de recogida de informacién (Tabla 78).

El motivo de consulta mds frecuente fueron los problemas organicos, tanto en las urgencias
por heroina (52,4%) como en las urgencias por cocaina (36,6%), aunque en los episodios por cocai-
na lo fue mucho menos frecuentemente, En las urgencias relacionadas con cocaina fueron propor-
cionalmente mucho mas frecuentes las reacciones indeseables y los problemas psicoptatolégicos,
mientras que en las relacionadas con heroina fueran comparativamente mas frecuentes los sindro-
mes de abstinencia (Tablas 46A, Figura 18).

En los grupos de edad mas jovenes se dieron con mas frecuencia las sobredosis y los sindro-
mes de abstinencia, mientras que los problemas organicos tendieron a aumentar con la edad, sien-
do este el motivo de consulta de mas del 60% de los casos por encima de los 30 afos. Se podtfa
interpretar que con el aumento de la edad se incrementan tamhbién los problemas asociados mas
indirectamente al consumo, posiblemente muchos de ellos de naturaleza infecciosa (Tablas 52A y
52B).

Condicion legal de las personas atendidas

El 9,3% de los episodios de urgencias registrados en 1992 se dieron en personas detenidas.
Esta proporcién varié ampliamente entre Comunidades Autonomas; desde el 2,9% de Madrid hasta
el 56,4% de Castilla-La Mancha. En general, el porcentaje de detenidos fue mas elevado en las
Comunidades con recogida pasiva de la informacion, es decir, en los casos en los que {a informa-
cién es recogida por los propios clinices que atienden la urgencia (Tablas 44 y 79}

La proporcién de detenidos fue mayor entre las personas atendidas en urgencias por episodios
relacionados con la heroina (9,5%) que entre las personas atendidas por cocaina (5,7%) (Tabla
55A).

Seglin €l sexo de las personas atendidas, la proporcién de detenidos fue mas alta entre los
hombres (10,1%) que entre las mujeres (6,2%). Por grupos de edad se observa que las personas
detenidas se concentraron mas en las edades mas bajas, y especialmente en el grupo de 15-19 afios
con un 17,2% (Tablas 54A y 54B). En el conjunto de los episodios de urgencia, la proporcién de
detenidos continud el progresivo descenso observado desde 1987 (Tablas 44 y VII).

El motivo de consulta mds frecuente entre los detenidos, fue el sindrome de abstinencia
(49,6%), mientras que la patologia orgdnica represento sélo el 21,2%. Por el contrario, entre los no
detenidos, la patologia orgdnica fue mucho mis frecuente (54%) que el sindrome de abstinencia
(15,5%) (Tabla 56B).
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INDICADOR MORTALIDAD

En 1992 el Indicador Mortalidad recogié informacién de un total de 50 partidos judiciales,
incluidas las seis ciudades monitorizadas de forma continua desde 1983 (Barcelona, Bilbao, Sevilla,
Valencia y Zaragoza) y diversas ciudades de tamano medio o grande, con sus respectivos partidos
judiciales. En algunas Comunidades Auténomas se realizé una reccgida de informacién mas amplia
que la reflejada en el indicador, pero no se incluyen todavia en el nismo debido a qu e esta recogi-
da fue parcial en el tiempo o en el espacio (ver apartado de Cobertira del Indicador M ortalidad).

Los datos proceden de las instituciones que se listan en el Anexo V (Parte 3: Indicador Mortali-
dad). En la gran mayoria de los casos las muertes fueron notificadas por los Institutos Anatémico
Forenses (IAF), pero en algunas ocasiones el origen de la notificacion fueron Médicos Forenses agru-
pados en otras entidades (Clinicas Forenses} o bien individualmente. Los datos complementarios
sobre toxicologia procedieron principalmente del Instituto Nacional de Toxicologia (Departamentos
de Madrid v Sevilla) y también de otras instituciones que se citan en dicho Anexo V.

En el andlisis de los datos del Indicador Mortalidad se ha intentado mantener la comparabiliZ
dad con afios anteriores. En las tablas en gque ha sido posible se ha realizado una tabulacién inde-
pendiente de los casos procedentes de las seis ciudades v de los del resto de dreas monitorizadas.

En las dreas monitorizadas por el Indicador Mortalidad del SEIT en 1992 se registraron un total
de 780 muertes por reaccion aguda tras el consumo de opidceos o cocaina.

De estas muertes, 556 casos correspondieron a las seis grandes ciudades monitorizadas desde
1983, representando un descenso del 4% con respecto a 1991. El descenso del nimero de muertes
observado en estas seis ciudades es el primero desde 1983. Por ciudades, la evolucién con respecto
al afio anterior fue desigual; en Madrid, Sevilla y Zaragoza se observé una disminucion del namero
de fallecimientos, mientras que en Bilbao y Valencia se dio un aumento y en Barcelona permanecio
practicamente igual que en 1991 (Figuras 5 y 6).

En el resto de dreas monitorizadas por el Indicador Mortalidad (es decir todo el territorio
cubierto, excepto las seis ciudades) se registraron 224 casos de muerte por reaccion aguda tras el
uso de opidceos o cocaina. Si se compara el nimero de muertes ocurridas en las dreas que estuvie-
ron cubiertas por el Indicador tanto en 1991 como en 1992, se observd también un descenso del
1,8% del ndmero de muertes.

Tanto para las seis ciudades como para el conjunto de dreas monitorizadas se observé un
patrén descendente del ndmero de muertes a lo largo de los trimestres del afio, lo que también se
habia producido en 1991 (Tabla 80

Las dreas cubiertas por Indicador Mortalidad del SEIT en 1992 comprenden 14.134.398 habi-
tantes, lo que represento una tasa" global por 100.000 habitantes de 5,5 muertes. En el conjunto de
las seis grandes ciudades la tasa fue 7,4, mientras que para el resto de dreas monitorizadas fue 3,4.
De estas cifras se puede inferir que en las grandes concentraciones urbanas las tasas de muerte por
reaccion aguda a drogas son sustancialmente diferentes de las de ciudades de tamafio medio o
pequefio y, probablemente, muy diferentes de las 4reas rurales. Por tanto, no se deberian hacer
extrapolaciones mecdnicas para el conjunto del estado.

{1) NOTA: En sentido estricto es una razdn en vez de una tasa porgue el Indicador Mortalidad esta definido como
el ndmero de muertes producidas en un area. Pero los fallecidos pueden no ser residentes en la ciudad o 4rea de falleci-
miento y, por tanto, no estarfan incluidos en el denominador
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Caracteristicas demogrificas de las personas fallecidas

Del total de 780 casos de muerte registrados por el Indicador, el 87,4% fueron varanes. La
razén hombre-mujer fue aproximadamente similar a la registrada para los indicadores Urgencias y
Tratamiento, aungue la proporcién de varones disminuyé ligeramente con respecto al afio 1991
(Tablas 81 y X).

En 1992, la proporcién de varones fue muy similar en las seis ciudades (87,6%) y en el resto
de dreas monitorizadas (87,1%). La proporcién de mujeres fue especialmente baja en Sevilla (5%),
Bilbao (5,3%) y Valencia (8,1%), mientras que el mayor porcentaje se dio en Barcelona (17,5%)
(Tabla 83).

La edad media de todos las fallecidos fue de 28,6 afios y, a diferencia de 1991, fue claramente
superior en las seis ciudades (28,9) que en el resto de dreas monitorizadas (28). La edad media de
los hombres (28,7 afios) fue superior a la de las mujeres (28,3 afos). Aunque en ambos sexos se dio
un aumento con respecta a 1991, el incremento de la edad media de las mujeres con respecto al
afio anterior fue sustancialmente mayor (Tablas 81 v 84). El mayor nimero de muertes se dio en el
grupo de edad de 25 a 29 anos (34,7%), pero un 42,3% de los fallecidos tenian 30 afios o mds
(Tabla 81 vy Figura 20).

Procedencia de los caddveres

En el 45,8% de los casos los caddveres llegaron a los Institutos Anatémico Forenses proceden-
tes del domicilio, en el 24,4% procedentes de la calle y en el 16,1% del hospital. Este patrén fue
similar en todas las dreas monitorizadas, con respecto a la procedencia del domicilio (Tablas 81 y
86).

Drogas detectadas

En 1992 se dispuso de los analisis toxicolégicos del 50,4% de los fallecidos (el 42,7% en
1991). Esta informacion nunca se ha podido obtener en Barcelona, por lo que el porcentaje de
casos con toxicologia disponible en las seis ciudades es del 59,1%, si se excluye esta ciudad. En el
resto de dreas monitorizadas por el SEIT, el 71% de los casos dispuso de informacién toxicolégica
(Tabla 87).

Entre los casos con andlisis toxicolégico disponible, la mayoria fueron positivos para heroina-
morfina o sus metabolitos {94,9%). En una proporcién importante de casos se encontraron también
benzodiacepinas (35,6%) o cocafna (25,9%). El porcentaje de casos positivos a cocaina aumento en
1992, tras haber disminuido en los dos afos anteriores (Tabla 87).
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FIGURA 19. Fallecidos por reaccion aguda tras el consumo de opiaceos o
cocaina segun sexo (%). Espafa, 1992,

Mujeres
12,6%

Hombres
87.,4%

NOTA: Se incluyen en todos los casas recogidos por el indicador en 1992 (N=780).

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

FIGURA 20. Fallecidos por reaccion aguda tras el consumo de opiaceos o
cocaina seg(n grupo de edad (%) . Espana, 1992.
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NOTA: Se incluyen todos los casos recogidos por el indicador en 1992 (N= 780).

FUENTE: Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias.(SEIT)
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3. TABLAS DEL INDICADOR INICIO DE
TRATAMIENTO POR OPIACEOS O COCAINA






NOTA METODOLOGICA

En el ANEXO Il {Indicaciones para el uso de las Tablas), se revisan con detalle diversos aspec-
tos que conviene tener en cuenta al leer e interpretar las tablas de este Informe. Sin embargo, se ha
considerado de interés resaltar aqui algunos aspectos de especial relevancia aplicables a esta inter-
pretacion.

1.- Consideraciones validas para los capitulos de tablas de los indicadores Tratamiento, Urgencias
v Mortalidad.

* Los nameros ahsolutos que se presentan en las tablas de estos capitulos son los casos con
valores conocidas para cada variable. Para cada una de ellas, el namero de valores cono-
cidos y desconocidos suma el niimero total de registros.

* Hay que tener en cuenta que algunas de las variables que aparecen en el Informe se obtie-
nen a partir de la combinacion de otras variables primarias. Por tanto, el nimero de valo-
res desconocidos de las variables combinadas queda condicionado paor los de las variables
primarias.

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

2.- Consideraciones aplicables de forma especifica a las tablas del Indicador Tratamiento.

= EI SEIT recoge solamente las admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de opiéce-
0s o cocaina,

* En el ndmero de tratamientos notificados se incluyen tanta los primeras tratamientos como
los reinicios de tratamiento, siempre que estos cumplan la definicién de caso del SEIT (ver
Protocolo del SEIT). En las Comunidades Autdnomas de Andalucia y Navarra sélo se notifi-
can los pacientes que son nuevos para sus redes asistenciales.

* La variable “Realizacion previa de algan tratamiento par abuso/dependencia de la droga
principal” recoge lo manifestado por la persona admitida a tratamiento.

* E|l nimero de casos con o sin tratamiento previo puede no sumar el total debido a los
casos en los que la variable “Realizacién previa de algdn tratamiento” es desconocida.

* En algunas tablas se han agrupado las categorfas “Metadona” y “Otros Opidceos” de la
variable “Droga principal que motiva el tratamiento” dentro de una nueva categoria deno-
minada también “Otros opidceos”, Esta categoria, por tanto, incluye los tratamientos por
todos los opidceos menos la heroina. Esta agrupacién se justifica por los pocos casos notifi-
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cados dentro de cada categoria inicial, que hace muy poco precisa la descripcién de sus
caracteristicas.

En el caso de las drogas secundarias, los porcentajes estan calculados en cada tabla sobre
el nimero de casos con informacién vélida sobre alguna de las cuatro drogas secundarias
recogidas. La suma de porcentajes es mayor del 100%, porque cada caso puede utilizar
mds de una droga secundaria.

En las tablas de Comunidades Autonomas (Tablas 17 a 33B) no se han incluido los ndme-
ros absolutos de “droga principal que motiva el tratamiento” porque esta variable no tiene
casos con valor desconocido v estos nimeros se pueden calcular aplicando los porcentajes
al nimero total de admisiones a tratamiento.
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Indicador Tratamiento

Tabia 1.- ADMISIONES A TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPI/’:\CEOS O COCAINA POR
TRIMESTRE, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA (NUMERQOS ABSOLUTOS).
ESPANA 1992,

Primer Segundo Tercer Cuarto Total
trimestre trimestre trimestre trimestre

Andalucia 2294 2157 1986 1828 8265
Aragon 235 260 224 273 992
Asturias 397 395 362 398 1552
Baleares 389 195 265 229 1078
Canarias 1308 1046 923 1100 4377
Cantabria 109 119 79 93 400
Cast.-La Mancha 133 93 96 70 392
Cast.y Leén 405 367 286 392 1450
Cataluha 1449 1413 1220 1373 5455
C.Valenciana 686 669 648 : 548 2651
Pafs Vasco 896 681 ‘ 511 506 2594
Extremadura 328 257 229 238 1052
Calicia 712 787 756 801 3056
Rioja 64 75 49 45 233
Madrid 1129 1094 792 1000 4015
Murcia 225 192 192 233 842
Navarra 41 18 25 23 107
Ceuta 73 61 56 57 247
Melilla 22 13 18 20 73
Total 10895 9892 8717 9327 38831

FUENTE: DGPNSD, Sisterna Estatal de Informacisn sobre Toxicomanfas (SEIT].

Tabla 1A.- ADMISIONES A TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOCS O COCAINA SEGUN
COMUNIDAD AUTONOMA (NUMEROS ABSOLUTQS Y TASAS POR 100.000
HABITANTES). ESPANA 1991.

NATOTAL TASA NPCASOS TASA CASOSSIN TASA NZCASOS SIN TASA
DECASOS GLOBAL 15-39 ANOS TRUNCADA TTOPREVIO GLOBAL TIO.PREVIO TRUNCADA
15-39 ANDS I339ANOS  15-39 ANOS

Andalucia 8265 119.1 8071 285.0 5581 80.3 5453 192.5
Aragén 992 83.4 975 2204 356 29.4 351 79.3
P. Asturias 1552 141.9 1534 3638 744 66.3 738 175.0
Baleares 1078 152.0 977 3954 330 48.2 308 122.2
Canarias 4377 2930 4295 666.3 3342 223.8 3278 508.5
Cantabria 400 75.9 390 1911 167 30.7 164 80.4
Cast.-La Mancha 392 236 381 57,9 201 11.7 198 30.1
Cast.y Ledn 1450 57.0 1424 141 .4 785 299 770 76.5
Catalufia 5455 90.0 5280 2291 2447 40.7 2363 102.6
C. Valenciana 2651 76.4 2576 174.4 1160 30.6 1125 76.2
Pais Vasco 2594 123.3 2499 290.3 985 46.2 951 110.5
Extremadura 1052 99.1 1036 2321 513 45.4 505 113.1
Calicia 3056 114.9 3008 289.3 1627 58.1 1602 154.1
Rioja 233 88.4 231 237.8 108 41.4 106 109.1
Maclrid 4015 81.2 3951 204.7 2031 41.5 2005 103.9
Murcia 842 80.5 830 201.5 M7 40.4 411 99.8
Mavarra 107 20.5 106 52.0 49 9.4 48 23.6
Ceuta 247 365.3 241 861.7 128 189.3 125 4469
Melilla 73 129.0 73 288.0 64 113.1 64 2525
Total 38831 99.5 37898 248.3 21035, 53.7 20565 134.8

Nota: Para el célculo de las tasas se ha utilizado la poblacién de derecho a 1 de marzo de 1991 del “Censa de Poblacion y
Vivienda 1991, Muestra Avance. Principales resultados” I.N.E. 1992. Para la ciudad de Ceula se ha utilizado la pobla-
cién de derecha del Padrén Municipal de Habitantes de 1986, I.IN.E. 1987. Para las tasas truncadas se ha utilizado
como denominador la peblacion del mismo grupo de edad (15-39 anos).

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

Tabla 2.- NUMERO DE CENTROS DE TRATAMIENTO QUE HAN DECLARADO CASOS.
DISTRIBUCION POR COMUNIDAD AUTONOMA Y TRIMESTRE, ESPANA 1992.

TRIMESTRE TOTAL
ANUAL
PRIMERO SECUNDO TERCERQO CUARTO
Andalucia 48 51 51 49 57
Aragon 14 16 16 15 19
Asturias 15 15 15 15 15
Baleares 16 12 15 16 16
Canarias 18 20 20 21 21
Cantabria 4 4 4 4 4
Cast.-La Mancha 6 6 b 6 [
Cast.y Ledn 26 28 23 23 32
Catalufa 45 45 47 45 47
C. Valenciana 46 42 42 33 57
Pais Vasco 31 30 30 28 31
Extremadura 7 9 9 9 9
Galicia 15 15 15 15 15
Rioja 2 2 2 2 2
Madrid 32 29 31 3 13
Murcia 6 6 6 6 6
Navarra 8 6 8 6 8
Ceuta 1 1 1 1 1
Melilla 1 ] 1 1 1
TOTAL ESTATAL 341 338 342 326 380

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

Tabla 3.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMQ DE OPIACEQS O COCAINA SEGUN REALIZACION O NO DE TRATAMIENTO
PREVIO (NUMEROS ABSOLUTOS, PORCENTAJES Y MEDIAS). ESPANA 1992.

TOTAL Tto. Previo *
Sl NO

N2 ADMISIONES A TTO. NCGTIFICADAS 38831 16477 21035
DROGA PRINCIPAL QUE MQOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 95.9% 96.8% 95.2%
Metadona 2% 3% 1%
Otros opidceas 5% 6% 3%
Cocaina 3.5% 2.2% 4.4%
EDAD MEDIA (afios) 26.71 27.51 26.07
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMQO (anos) 20.38 19.96 20.72
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMQ 6.30 7.55 5.32
SEXC (N9
Hombres 32609 13646 17913
Mujeres 6048 2736 3059
SEXC (%)
Hombres 84.4% 83.3% 85.4%
Mujeres . 15.6% 16.7% 14.6%
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (N9
Oral 265 146 108
Fumada 13778 4070 9346
Inhalada 1261 414 759
Inyectada 19500 10475 8386
Esnifada 2339 838 1458
Otras 68 3 64
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Oral 7% 9% 5%
Fumada 37.0% 25.5% 46.4%
Inhalada 3.4% 2.6% 3.8%
Inyectada 52.4% 65.7% 41.7%
Esnifada 6.3% 5.3% 7.2%
Otras 2% 0% 3%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES {N%)
Herofna 393 165 215
Metadona 387 238 146
Otros opidceos 2717 1404 1255
Cocafna 15761 7043 8400
Cannabis 14671 5725 B684
Alucindgenos. 1021 461 545
S.Volatiles 138 73 63
Anfetaminas 3637 1437 2151
Alcohol 9752 3986 5553
Benzodiacepinas 4882 2657 2104
Otras 4289 1909 2175
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES **{%)
Herofna 1.1% 1.1% 1.1%
Metadona 1.1% 1.5% 7%
Otros opidceos 7.5% 9.1% 6.3%
Cocaina 43.5% 45.6% 42 .0%
Cannabis 40.5% 37.1% 43.4%
Alucinégenos. 2.8% 3.0% 2.7%
S.Volitiles A% 5% 3%
Anfetaminas 10.0% 9.3% 10.8%
Alcohol 26.9% 25.8% 27.8%
Benzodiacepinas 13.5% 17.2% 10.5%
Ctras 11.8% 12.4% 10.9%

Nota: (*) El ndmero de casos con vy sin tratamiento previo pueden no sumar el total debido a los casos en los que la varia-
ble “Realizacién Previa de algiin Tratamiento” es desconocida (Ver Tabla 98A).
{**} Los porcentajes estdn calculados sobre el ndmero de casos con informacion sobre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

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

Tabla 4.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO, SEGUN

DROGA PRINCIPAL DE CONSUMO SEGUN REALIZACION O NO DE TRATAMIENTC
PREVIO (NUMEROS ABSOLUTOS, PORCENTAJES Y MEDIAS) ESPANA 1992,

Heroina Otros op. * Cocafna
Tta. Previo Tto. Previo Tto. Previo
Sl NO S NO S NO

N2 ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 15956 20017 154 86 367 932
EDAD MEDIA {afos) 27.46 26.00 29.74 29.91 28.56 27.20
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (aftos)  19.89 20,63 23.56 24.42 21.59 22.28
NUMERO MEDIO DE ANQS DE CONSUMO 7.57 5.34 6.41 5.69 6.97 4.87
SEXO (N9
Hombres 13221 17055 119 68 306 790
Mujeres 2643 2902 35 18 58 139
SEXO (%)
Hombres 83.3%  85.5% 77.3% 79.1% 84.1% 85.0%
Mujeres 16.7% 14.5% 22.7%  20.9% 15.9% 15.0%
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (N9)
Oral 58 73 86 27 2 3
Fumada 4022 9182 3 13 45 151
Inhalada 374 670 2 3 38 86
Inyectada 10330 8232 50 33 95 121
Esnifada 671 952 1 0 166 506
Otras 3 64 0 0 0 0
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Oral A% 4%  60.6%  35.5% 6% 9%
Fumada 26.0%  47.9% 21% 17.70%  13.0% 17.3%
Inhalada 2.4% 3.5% 1.4% 3.9% 11.0% 9.9%
Inyectada 66.8% 429% 352% 43.4% 275% 13.9%
Esnifada 4.3% 5.0% % 0% 48.0% 58.0%
Otras 0% 3% 0% 0% 0% 0%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS
ANTERIORES (N9
Herolna - - 44 22 121 193
Metadona 238 144 0 0 0 2
Otros opidceos 1378 1222 2 1 24 32
Cocaina 7005 8381 38 19 - -
Cannabis 5572 8236 28 29 125 419
Alucinégenos. 434 486 7 4 20 55
S.Volatiles 73 57 0 2 0 4
Anfetaminas 1395 2044 9 4 33 103
Alcohol 3860 5211 26 21 100 321
Benzodiacepinas 2590 2031 30 13 37 60
Otras 1816 1994 15 7 78 174
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS
ANTERIORES **(%)
Heroina - - 306%  272%  346% 21.6%
Metadona 1.6% 8% 0% 0% 0% 2%
Otros opidceos 9.2% 6.4% 1.4% 1.2% 6.9% 3.6%
Cocaina 46.9%  44.0% 264%  23.5% - -
Cannabis 373% 433% 194%  358% 35.7% 47.0%
Alucindgenos. 2.9% 2.6% 4.9% 4.9% 5.7% 6.2%
S.Voldtiles 5% 3% 0% 2.5% 0% A%
Anfetaminas 9.3%  10.7% 6.3% 4.9% 9.4% 11.3%
Alcohol 25.8%  27.4% 181%  259% 28.6% 36.0%
Benzodiacepinas 17.3%  10.7% 20.8% 16.0% 10.6% 6.7%
Otras 12.2%  10.5% 10.4% 8.6% 22.3%

19.5%

Nota: (*) En este grupo se han incluido la metadona y “otros opidceos” dado el pequefo ndmero de casos notificados para

cada una de estas categorias.

(**) Los porcentajes estdn calculados sobre el ndmero de casos con informacion sobre alguna de las cuatro drogas

secundarias recogidas.

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

Tabla 4B.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTQ, SEGUN
DROGA PRINCIPAL DE CONSUMO (NUMEROS ABSOLUTOS, PORCENTAJES Y MEDIAS)
ESPANA 1992,

Heroina Otros op.*  Cocaina
N2 ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 037232 254 1345
EDAD MEDIA (afios) 26.65 29.62 27.62
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (afios) 20.30 23.87 22.10
NUMERQ MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 6.33 5.96 5.46
SEXO (N%)
Hombres 31275 200 1134
Mujeres 5789 54 205
SEXO (%)
Hombres 84.4% 78.7% 84.7%
Mujeres 15.6% 21.3% 15.3%
VA PRINCIPAL DE CONSUMO (N?)
Oral 135 120 10
Fumada 13561 16 201
Inhalada 1116 5 140
Inyectada 19191 86 223
Esnifada 1650 2 687
Otras 67 1 0
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Oral 4% 52.2% 8%
Fumada 38.0% 7.0% 15.9%
Inhalada 3.1% 2.2% 11.1%
Inyectada 53.7% 37.4% 17.7%
Esnifacia 4.6% 9% 54.5%
Otras 2% A% .0%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N9
Heroina - 68 325
Metadona 385 ¢] 2
Otros apidceos 2658 3 56
Cocaina 15700 61 -
Cannabis 14052 60 559
Alucindgenos. 933 12 76
S.Volatiles 132 2 4
Anfetaminas 3486 13 138
Alcohol 9274 48 430
Benzodiacepinas 4738 44 100
Otras 4005 22 262
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES **(%)
Heroina - 28.7% 25.5%
Metadona 1.1% 0% 2%
Otros opiaceos 7.7% 1.3% 4.4%
Cocaina 45.2% 25.7% -
Cannabis 40.5% 25.3% 43.8%
Alucinégenos. 2.7% 5.1% 6.0%
S.Volitiles A% 8% 3%
Anfetaminas 10.0% 5.5% 10.8%
Alcohol 26.7% 20.3% 33.7%
Benzodiacepinas 13.6% 18.6% 7.8%
Otras 11.5% 9.3% 20.5%

Nofa: (*) En este grupo se han incluido la metadona y “otros opiaceos” dado el pequerio nimero de casos notificados para
cada una de estas categorias.

(**) Los porcentajes estin calculados sobre el nimero de casos con informacion sobre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

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

Tabla 7.- D[STRIBUCIQN DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR GRUPO DE EDAD Y
REALIZACION DE TRATAMIENTO PREVIO, SEGUN SEXO (NUMEROS ABSOLUTOS,
PORCENTAJES Y MEDIAS). ESPANA 1992,

Hombres

Mujeres Total
NE Yo Ne Yo N¢ Yo

GRUPQ DE EDAD {anos)

Total de casos

<15 57 2% 8 1% 65 2%
15-19 2429 7.5% 624 10.4 3068 8.0%
20-24 10417 32.1% 2056 34.3% 12510 32.4%
25-29 11474 35.4% 2077 34.6% 13610 35.3%
30-34 5806 17.9% 953 15.9% 6784 17.6%
35-39 1696 5.2% 224 3.7% 1926 5.0%
40-44 392 1.2% 36 6% 429 1.1%
>= 45 155 5% 19 3% 175 .5%
Total 32426 100.0% 5997 100.0% 38567 100.0%

EDAD MEDIA (anos)

GRUPO DE EDAD (anos)
SIN TTO. PREVIO

<13

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

>= 45

Tolal
EDAD MEDIA (anos)

GRUPO DE EDAD (anos)
CON TTO. PREVIO

<15

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

>=45

Total

EDAD MEDIA (afios)

26.82

38 2%
1798 10.1%
6376 35.7%
5787 32.4%
2695 15.1%

847 4.7%
210 1.2%

84 5%

26.06
5 2%
437 14.4%
1127 37.1%
942 31.0%
406 13..4%
96 3.2%
20 7%
8 3%

26.71

43 2%
2241 10.7%
7519 35.9%
6750 32.3%
31 14.9%

944 4.5%
230 1.1%
92 4%

17835 100.0%

26.19

14 A%
555 4,1%
3751 27.6%
5313 39.2%
2910 21.4%

794 5.9%
167 1.2%
63 5%

3041 100.0%

25.34
3 1%
159 5.9%
851 31.4%
1044 38.5%
514 19.0%
114 4.2%
15 6%
10 4%

20930 100.0%

26.07

17 1%
722 4.4%
4620 28.3%
6389 39.1%
3437 21.0%

910 5.6%
183 1.1%
73 A%

13567 100.0%

27.64

2710 100.0%

26.88

16351 100.0%

27.51

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

Tabla 8.-DISTRIBUCI(:)N DE LOS CAS0S5 ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR GRUPO DE EDAD Y
REALIZACION DE TRATAMIENTO PREVIO, SEGUN DROGA PRINCIPAL (NUMERGS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1992,

Heroina Otros op. * Cocaina Total

N Yo Ne Yo Ne % N° %
GRUPO DE EDAD (afos)
Total de casos
<15 64 2% 0 0% 1 1% 65 2%
15-19 2954 8.0% 9 3.6% 105 7.86% 3068 8.0%
20-24 12081 32.7% 48 19.4% 381 285% 12510 32.4%
25-29 13106 25.4% 75 30.2% 429 321% 13610 35.3%
30-34 6422 17.4% 79 31.9% 283 21.2% 6784 17.6%
35-39 1797 4.9% 27 10.9% 102 7.6% 1926 5.0%
40-44 399 1.1% 5 2.0% 25 1.9% 429 1.1%
>= 45 ‘ 158 A% 5 2.0% 12 9% 175 5%
Total 36981  100.0% 248 100.0% 1338 100.0% 38567 100.0%
GRUPQO DE EDAD (afos)
SIN TTO. PREVIO
<15 42 2% G 0% 1 1% 43 2%
15-19 2143 10.8% 6 7.2% 92 2.9% 22417 10.7%
20-24 7230 36.3% 16 19.3% 273 29.4% 7519  35.9%
25-29 6446 32.4% 22 26.5% 282 30.4% 6750 32.3%
30-34 2891 14.5% 24 28.9% 196 21.1% 3111 14.9%
35-39 871 4.4% 10 12.0% 63 6.8% 944 4.5%
40-44 214 1.1% 2 2.4% 14 1.5% 230 1.1%
>=45 81 A% 3 3.6% 8 9% 92 A%
Total 19918 100.0% 83 100.0% 929 100:0% 20930 100.0%
GRUPO DE EDAD (aios)
CON TTO. PREVIO
<15 17 A% 0 0% 0 0% 17 1%
15-19 709 4.5% 2 1.3% 11 3.0% 722 4.4%
20-24 4499 28.4% 28 18.4% 93 25.6% 4620 28.3%
25-29 6209 39.2% 47 30.9% 133 36.6% 6389 39.1%
30-34 3303 20.9% 54 35.5% 80 22.0% 3437 21.0%
35-39 859 5.4% 16 10.5% 35 9.6% 910 5.6%
40-44 171 1.7% 3 2.0% 9 2.5% 183 1.1%
>= 45 69 A% 2 1.3% 2 6% 73 4%
Total 15836 100.0% 152 100.0% 363 100.0% 16351 100.0%

Nota: (*) En este grupo se han incluido la metadona y "otros opidceos” dado el pequefio nimero de casos notificados para
cada una de estas categorfas.

FUENTE:; DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sabre Toxicamanias (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 9.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR SEXO, GRUPO DE
EDAD Y REALIZACIC)N DE TRATAMIENTO PREVIO, SEGUN DROGA PRINCIPAL
(PORCENTAJES). ESPANA 1992.

Heroina Otros Cocaina Total
op. *

N? casos
SEXO Total de casos
Hombres 95.9% 6% 3.5% 100.0% 32609
Mujeres 95.7% 9% 3.4% 100.0% 6048
GRUPQ DE EDAD (afos)
Total de casos
<15 98.5% 0% 1.5% 100.0% 65
15-19 96.3% 3% 3.4% 100.0% 3068
20-24 96.6% 4% 3.0% 100.0% 12510
25-29 96.3% 6% 3.2% 100.0% 13610
30-34 94.7% 1.2% 4.2% 100.0% 6784
25-39 93.3% 1.4% 5.3% 100.0% 1926
40-44 93.0% 1.2% 5.8% 100.0% 429
>= 45 90.3% 2.9% 6.9% 100.0% 175
SEXO (SIN TTO.PREVIO)
Hombres 95.2% 4% 4 4% 100.0% 17913
Mujeres 94.9% 6% 4 5% 100.0% 3059
GRUPO DE EDAD (anos)
SIN TTQ. PREVIO
<15 97.7% 0% 23% 100.0% 43
15-19 95.6% 3% 4.1% 100.0% 2241
20-24 96.2% 2% 3.6% 100.0% 7519
25-29 95.5% 3% 4.2% 100.0% 6750
30-34 92.9% 8% 6.3% 100.0% 3111
35-39 92.3% 1.1% 6.7% 100.0% 944
40-44 83.0% 9% 6.1% 100.0% 230
> 45 88.0% 3.3% 8.7% 100.0% 92
SEXO (CON TTO.PREVIO)
Hombres 96.9% 9% 2.2% 100.0% 13646
Mujeres 96.6% 1.3% 2.1% 100.0% 2736
GRUPO DE EDAD (afios)
CONTTO.PREVIO
<15 100.0% 0% 0% 100.0% 17
15-19 98.2% 3% 1.5% 100.0% 722
20-24 97 .4% 6% 2.0% 100.0% 4620
25-29 97.2% 7% 2.1% 100.0% 6389
30-34 96.1% 1.6% 2.3% 100.0% 3437
35-39 94.4% 1.8% 3.8% 100.0% 910
40-44 93.4% 1.6% 4.9% 100.0% 183
>=45 94.5% 2.7% 2.7% 100.0% 73

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

(*} En este grapo se han incluido la metadona y “otros opidceos” dado el pequeiio nimero de casos natificados para
cada una de estas categarias.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfias (SEIT).
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ondicador Tratamiento

Tabla 9A.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO, POR GRUPO DE EDAD
Y REALIZACION DE TRATAMIENTO PREVIO, SEGUN DROGA PRINCIPAL Y SEXO
(PORCENTA]JES). ESPANA 1992,

Heroina Otros op. * Cocaina Total

Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres

CGRUPQ DE EDAD (afios)
Total de casos

<15 2% 1% 0% 0% 1% 0% 2% 1%
15-19 7.6% 10.3% 4.1% 1.9% 64% 16.2% 7.5% 10.4%
20-24 32.3% 34.7% 199% 17.3% 28.6% 27.5% 321% 34.3%
25-29 35.5% 34.8% 29.1% 34.6% 32.3% 30.4% 35.4% 34.6%
30=34 17.7% 15.7% 33.2% 26.9% 21.9% 17.2% 17.9% 15.9%
35-39 51% 3.5% 10.7% 11.5% 7.6%  7.8% 52% 3.7%
40-44 1.2% 6% 2.0% 1.9% 20% 1.0% 1.2% 6%
>= 45 5% 3% 1.0% 5.8% 1.1% 0% 5% 3%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Ne de casos 31100 5741 196 52 1130 204 32426 5997

GRUPQ DE EDAD (afios)
SIN TTO. PREVIO

<15 2% 2% 0% .0% 1% 0% 2% 2%
15-19 102%  14.0% 7.6% 5.9% 7.6%  23.0% 10.1% 14.4%
20-24 36.1% 37.7% 19.7%  17.6% 30.0% 25.9% 357% 37.1%
25-29 326%  31.0% 25.8%  29.4% 30.2%  30.2% 324% 31.0%
30=34 14.7%  13.2% 30.3%  23.5% 224% 14.4% 15.1% 13.4%
35-39 4.6% 3.0% 121% 11.8% 7.1% 5.0% 47%  3.2%
40-44 1.2% 6% 3.0% 0% 1.5% 1.4% 1.2% 7%
>= 45 4% 2% 1.5%  11.8% 1.0% 0% .5% 3%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
N2 de casos 16982 2885 b6 17 787 139 17835 3041

GRUPO DE EDAD (afios}
CONTTQ. PREVIO

<15 1% J% 0% 0% 0% 0% 1% 1%
15-19 41% 6.0% 1.7% 0% 3.3% 1.8% 41%  5.9%
20-24 278%  31.7% 19.5%  14.7% 25.2% 26.3% 27.6% 31.4%
25-29 393%  38.6% 28.8%  38.2% 374% 33.3% 39.2% 38.5%
30-34 21.3%  18.7% 373%  29.4% 21.3%  26.3% 21.4%  19.0%
35-39 5.7% 3.9% 102% 11.8% 9.2% 12.3% 5.9%  42%
40-44 1.2% 5% 1.7% 2.9% 3.0% 0% 1.2% 6%
>= 45 5% 3% 8% 2.9% 7% 0% 5% 4%
Total 100.0%  100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Ne de casos 13144 2619 118 34 305 57 13567 2710

Nota: (*) En este grupo se han incluido la metadona y “otros opidceos” dado el pequefic nimero de casos netificados para
cada una de estas categorias.

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

Tabla 12.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO SEGUN EDAD DEL
PRIMER CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
(PORCENTAJES). ESPANA 1992,

EDAD DEL PRIMER CONSUMO Total

<15 15-17 18-20 21-23 24-26 > 26 N¥asos
SEXO
Hombres 11.1% 28.2% 27.1% 16.3% 9.0% 8.3% 100.0% 31263
Mujeres 13.7% 29.1% 25.3% 15.4% 8.6% 7. 7% 100.0% 5732
Total 11.5% 28.4% 26.8% 16.2% 9.0% 8.2% 100.0% 36995
GRUPQO DE EDAD
(anos)
<15 100.0% 0% 0% 0% .0% 0% 100.0% 56
15-19 36.8% 57.0% 6.2% .0% 0% 0% 100.0% 2982
20-24 13.3% 37.2% 37.8% 11.6% 1% 0% 100.0% 12080
25-29 9.1% 24.5% 27.0% 23.3% 13.9% 2.2% 100.0% 13086
30-34 4.7% 15.3% 22.3% 19.1% 16.8% 21.8% 100.0% 6485
35-39 1.9% 6.2% 10.2% 15.0% 19.1% 47 .8% 100.0% 1832
40-44 1.0% 1.0% 4.6% 7.0% 10.9% 75.5% 100.0% 412
>= 45 6% 1.2% 2.4% 3.0% 3.6% 89.% 100.0% 167
Total 11.5% 28.4% 26.8% 16.2% 9.0% 8.2% 100.0% 37100

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

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

Tabla 12A.- DESTRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS POR PRIMERA VEZ A TRATAMIEMTO
SEGUN EDAD DEL PRIMER CONSUMQ DE LA DROGA PRINCIPAL, POR SEXO Y
GRUPO DE EDAD (PQRCENTAJES). ESPANA 1992,

EDAD DEL PRIMER CONSUMO Total

<15 15-17 18-20 21-23 24-26 > 26 N°casos
SEXO
Hombres 9.9% 26.6% 27.3% 17.1% 9.8% 9.3% 100.0% 17431
Mujeres 11.7% 28.2% 25.9% 15.9% 9.6% 8.8% 100.0% 2957
Total 10.2% 26.8% 271% 16.9% 9.8% 9.2% 100.0% 20388
CGRUPO DE EDAD
{afos})
<15 100.0% 0% 0% 0% 0% 0% 100.0% 39
15-19 341% 58.9% 7.0% 0% 0% 0% 100.0% 2196
20-24 10.0% 34.1% 41.5% 14.3% 1% 0% 100.0% 7333
25-29 6.8% 18.7% 26.1% 26.4% 18.9% 3.2% 100.0% 6595
30-34 3.4% 12.7% 17.3% 17.8% 19.2% 29.5% 100.0% 3034
35-39 A% 6.0% 7.9% 12.3% 16.2% 56.1% 100.0% 914
40-44 % 9% 4.0% 6.3% 5.8% 82.5% 100.0% 223
>=45 1.1% 2.2% 2.2% 4.4% 3.3% 86.7% 100.0% S0
Total 10.2% 26.8% 27 0% 16.9% 9.8% 9.2% 100.0% 20424

Naota: La discordancia existente entre los totales de ambas variables se debe a {a no cumplimentacion de éstas en algunos
Casos.

FUENTE: DGPNSD. Sislerna Estatal de Infarmacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador tratamiento

Tabla 14.- EDAD MEDIA AL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA QUE HA MOTIVADO LAS
ADMISIONES A TRATAMIENTO Y ANOS DE ANTIGUEDAD EN EL CONSUMO, POR
SEXO Y GRUPO DE EDAD (NUMERQS ABSOLUTOS Y MEDIAS). ESPANA 1992.

EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (afios) NUMERO MEDIO DE ANQS DE CONSUMO (%)
Total Total

Heroina  Otros op. Cocaina N? casos Herona  Otros op.  Cocaina N2 casos
SEXO
Hombres 20.4 23.7 22.2 204 32609 6.4 5.8 5.6 6.4 32609
Mujeres 20.0 246 21.6 20.1 6048 59 6.7 49 5.9 6048
Total 203 239 22.1 20.4 38657 6.3 6.0 5.5 6.3 38657
GRUPO DE EDAD
(anos)
<15 11.7 . 14.0 11.8 65 24 . .0 2.3 65
15-19 15.9 16.0 16.2 16.0 3068 2.6 2.1 2.3 2.6 3068
20-24 18.4 18.3 18.9 18.4 12510 4.4 4.6 3.8 4.4 12510
25-29 20.4 21.4 21.8 20.4 13610 7.0 6.2 5.7 6.9 13610
30-34 229 25.8 25.1 23.0 6784 9.2 6.5 7. 9.0 6784
35-39 27.0 31.0 28.8 271 1926 99 6.2 8.2 9.8 1926
40-44 319 35.2 32.0 319 429 10.0 7.2 10.2 99 429
>= 45 399 40.4 42.7 40.1 175 11.3 12.0 8.2 111 175
Total 20.3 23.9 22.1 20.4 38567 6.3 6.0 5.5 6.3 38567

(%} Hace referencia a los afios transcurridos entre el inicio del consumo y el tratamiento notificado, con independencia de
que éste sea el primero o exislan tratamientos previos.

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

Tabla 14A.- EDAD MEDIA,DE LOS CASOS SIN TRATAMIENTO PREVIO AL PRIMER CONSUMO DE
LA DROGA QUE HA MOTIVADO LAS ADMISIONES A TRATAMIENTO Y ANOS DE
ANTIGUEDAD EN EL CONSUMO, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD (NUMEROS
ABSOLUTOS Y MEDIAS), ESPANA 1992,

FDAD METHA AL INICIO DEL CONSUMO (afios) NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO (%)

Total Total

Heroina  Otros op. Cocaina N? casos Heroina  Otros op.  Cocaina N¢ casos
SEXCO
Hombres 20.7  24.0 22.4 208 17913 5.4 5.5 5.0 54 17913
Mujeres 20.4 26.3 21.8 20.5 3059 4.9 6.5 3.9 4.9 3059
Total 20.6 24.4 223 20.7 20972 5.3 57 4.9 53 20972
GRUPCO DE EDAD
(ahos)
<15 123 . 14.0 123 43 1.7 . .0 1.7 43
15-19 16.1 16.7 16.2 16.1 2241 2.3 1.8 2.2 2.3 2241
20-24 18.7 18.9 19.2 18.8 7519 3.9 4.1 3.5 39 7519
25-29 21.2 208 223 21.2 16750 6.1 6.8 5.1 6.1 6750
30-34 240 264 25.6 241 3111 8.1 5.8 6.4 80 311
35-39 28.0 32.2 29.1 281 944 8.9 52 7.7 8.8 944
40-44 329 39.5 32.5 33.0 230 89 3.0 9.6 8.9 230
>= 45 40.9 39.7 444 11 92 10.5 16.7 7.3 10.5 92
Total 206 244 223 207 20930 5.3 5.7 4.9 5.3 20930

FUENTE: DGPNSD. Sistemna Estalal de Informacion sobre Toxicamanias (SEIT).
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Tabla 15.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR ANO DEL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA
PRINCIPAL, SEGUN SEXO (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1992,

ANO DE INICIO Hombres Mujeres Total
DEL CONSUMO
NH % N2 % Ne %

Antes 1975 670 2.1% 89 1.5% 759 2.0%
1976 318 1.0% 38 T% 356 1.0%
1977 496 1.6% 60 1.0% 556 1.5%
1978 715 2.3% 109 1.9% 824 2.2%
1979 761 2.4% 138 2.4% 899 2.4%
1980 1401 4.5% 223 . 3.9% 1624 4.4%
1981 1204 3.8% 209 3.6% 1413 3.8%
1982 1876 6.0% 347 6.0% 2223 6.0%
1983 1499 4.8% 293 5.1% 1792 4.8%
1984 2030 6.5% 340 5.9% 2370 6.4%
1985 2199 7.0% 385 6.7% 2584 7.0%
1986 2475 7.9% 428 7.4% 2903 7.8%
1987 2725 8.7% 507 8.8% 3232 8.7%
1988 3027 9.7% 553 9.6% 3580 9.7%
1989 3416 10.9% 634 11.0% 4050 10.9%
1990 3368 10.8% 653 11.4% 4021 10.8%
1991 2457 7.8% 539 9.4% 2996 8.1%
1992 685 2.2% 205 3.6% 890 2.4%
Total 31322 100.0% 5750 100.0% 37072 100.0%

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

Tabla 15A.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS SIN TRATAMIENTO PREVIO POR ANO DEL PRIMER
CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL, SEGUN SEXO (NUMEROS ABSOLUTOS Y
PORCENTAJES). ESPANA 1992,

ANO DE INICIO Hombres Mujeres Total
DEL CONSUMO
Ne % N2 % Ne %

Antes 1975 271 1.6% 35 1.2% 306 1.5%
1976 120 7% 13 A% 133 T%
1977 197 1.1% 12 A% 209 1.0%
1978 273 1.6% 39 1.3% 312 1.5%
1979 284 1.6% 39 1.3% 323 1.6%
1980 549 3.1% 81 2.7% 630 3.1%
1981 481 2.8% 78 2.6% 559 2.7%
1982 709 4.1% 139 4,7% 848 4.2%
1983 647 3.7% 100 3.4% 747 3.7%
1984 949 5.4% 131 4.4% 1080 5.3%
1985 1128 6.5% 144 4.9% 1272 6.2%
1986 1255 7.2% 208 7.0% 1463 7.2%
1987 1550 8.9% 259 8.7% 1809 8.9%
1988 1800 10.3% 310 10.5% 2110 10.3%
1989 2290 13.1% 356 12.0% 2646 13.0%
1990 2449 14.0% 445 15.0% 2894 14.2%
1991 1965 11.3% 410 13.8% 2375 11.6%
1992 544 3.1% 165 5.6% 709 3.5%
Total 17461 100.0% 2964 100.0% 20425 100.0%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 16A.- DI§TRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR HEROINA POR
ANO DEL PRIMER_CONSUMO, SEGUN SEXO (NUMEROS ABSOLUTOS Y
PORCENTAJES). ESPANA 1992,

ANO DE INICIO Hombres Mujeres Total
DEL CONSUMO
N? Ys Ne % N2 Yo

Antes 1975 635 2.1% 86 1.6% 721 2.0%
1976 306 1.0% 38 7% 344 1.0%
1977 481 1.6% 57 1.0% 538 1.5%
1978 699 2.3% 106 1.9% 805 2.3%
1979 747 2.5% 133 2.4% 880 2.5%
1980 1363 4.5% 213 3.9% 1578 4.4%
1981 1766 3.9% 200 3.6% 1366 3.8%
1982 1814 6.0% 340 6.2% 2154 6.1%
1983 1449 4.8% 285 5.2% 1734 4.9%
1984 1970 6.6% 327 5.9% 2297 6.5%
1985 2123 71% 374 6.8% 2497 7.0%
1986 2388 7.9% 408 7.4% 2796 7.9%
1987 2609 8.7% 488 8.9% 3097 8.7%
1988 2901 9.6% 529 9.6% 3430 9.6%
1989 3260 10.8% 608 11.0% 3868 10.9%
1990 3209 10.7% 616 11.2% 3825 10.7%
1991 2316 7.7% 511 9.3% 2827 7.9%
1992 637 2.1% 194 3.5% 831 2.3%
Total 30075 100.0% 5513 100.0% 35588 100.0%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de In8formacién sobre Toxicomanias (SEIT).

Tabla 16Abis.- DISTRIBUCIC)N DE LOS CASOS ADMITIDOS POR PRIMERA VEZ A TRATAMIENTO
POR HEROINA POR ANO DEL PRIMER CONSUMO, SEGUN SEXO {NUMEROS
ABSOQLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1992,

ANO DE INICIO Hombres Mujeres Total
DEL CONSUMO
Ne % Ne % Ne %

Antes 1975 251 1.5% 34 1.2% 285 1.5%
1976 115 % 13 5% 128 7%
1977 189 1.1% 11 A% 200 1.0%
1978 265 1.6% 39 1.4% 304 1.6%
1979 276 1.7% 38 1.3% 314 1.6%
1980 532 3.2% 78 2.8% 610 3.1%
1981 461 2.8% 74 2.6% 535 2.7%
1982 683 4.1% 136 4.8% 819 4.2%
1983 617 3.7% 96 3.4% 713 3.7%
1984 912 5.5% 124 4.4% 1036 5.3%
1985 1079 6.5% 138 4.9% 1217 6.3%
1986 1196 7.2% 199 71% 1395 7.2%
1987 1477 8.9% 247 8.8% 1724 8.9%
1988 1717 10.3% 292 10.4% 2009 10.3%
1989 2181 13.1% 338 12.0% 2519 12.9%
1990 2332 14.0% 413 14.7% 2745 14.1%
1991 1856 11.1% 388 13.8% 2244 11.5%
1992 508 3.1% 157 5.6% 665 3.4%
Total 16647 100.0% 2815 100.0% 19462 100.0%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT}.
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Tabla 16B.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR OTROS OPIACEOS
POR ANO DEL PRIMER CONSUMO, SEGUN SEXO (NUMEROS ABSOLUTOS Y
PORCENTAJES). ESPANA 1992,

ANQ DE INICIO Hombres Muijeres Total
DEL CONSUMO —
Ne %o Ne % Ne Y%
Antes 1975 4 3.3% 2 6.7% 6 4.,0%
1977 3 2.5% 1 3.3% 4 2.6%
1978 4 3.3% 0 0% 4 2.6%
1979 0 0% 1 3.3% 1 %
1980 7 5.8% 0 0% 7 4.6%
1981 6 5.0% 2 6.7% 8 5.3%
1982 12 9.9% 1 3.3% 13 8.6%
1983 3 2.5% 0 0% 3 2.0%
1984 5 4.1% 4 13.3% 9 6.0%
1985 6 5.0% 2 6.7% 8 53%
1986 5 4.1% 3 10.0% 8 5.3%
1987 8 6.6% 4 13.3% 12 7.9%
1988 15 12.4% 1 3.3% 16 10.6%
1989 16 13.2% 2 6.7% 18 11.9%
1990 i2 9.9% 3 10.0% 15 9.9%
1991 12 9.9% 3 10.0% 15 9.9%
1992 3 2.5% 1 3.3% 4 2.6%
30 100.0% 151 100.0%

Tatal 121 100.0%

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

Tabla 16Bbis.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS POR PRIMERA VEZ A TRATAMIENTO
POR OTROS OPIACEQS POR ANO DEL PRIMER CONSUMO, SEGUN SEXO
(NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1992,

ANO DL INICIO Hombres Mujeres Total
DEL CONSUMO
Ne % N¢ % Ne Yo

Antes 1975 4 9.1% 1 10.0% 5 9.3%
1978 1 2.3% 0 0% 1 1.9%
1980 3 6.8% o 0% 3 5.6%
1981 1 2.3% ) 0% 1 1.9%
1982 2 4.5% 0 0% 2 3.7%
1983 1 2.3% 0 0% 1 1.9%
1984 2 4.5% 2 20.0% 4 7.4%
1985 1 2.3% 1 10.0% 2 3.7%
1986 1 2.3% 1 10.0% 2 3.7%
1987 2 4.5% 1 10.0% 3 5.6%
1988 5 11.4% 0 0% 5 9.3%
1989 9 20.5% 0 0% 9 16.7%
1990 3 6.8% 3 30.0% 6 11.1%
1991 7 15.9% 1 10.0% 8 14.8%
1992 2 4 5% 0 0% 2 3.7%
Total 44 100.0% 10 100.0% 54 100.0%

FUENTE: XGPNSD. Sistema Estatal de Infurmacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 16C.-- DI§TRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR COCAINA POR
ANO DEL PRIMER_CONSUMO, SEGUN SEXO (NUMEROS ABSOLUTOS Y
PORCENTAJES). ESPANA 1992,

ANO DE INICIO Hombres Muijeres Total
DEL CONSUMO
N© % N Yo Ne %Yo

Antes 1975 29 2.7% 1 .5% 30 2.4%
1976 i1 1.0% 0 0% 11 9%
1977 12 1.1% 2 1.0% 14 1.1%
1978 12 1.1% 3 1.6% 15 1.2%
1979 13 1.2% 3 1.6% 16 1.3%
1980 28 2.6% 9 4.7% 37 2.9%
1981 30 2.8% 4 2.1% 34 2.7%
1982 50 4.7% 6 3 1% 56 4.49%
1983 44 4.1% 7 3.6% 51 4.0%
1984 55 51% a 4,2% 63 5.0%
1985 68 6.3% 9 4.7% 77 6.1%
1986 80 7.5% 14 7.3% 94 7.4%
1987 105 9.8% 15 7.8% 120 9.5%
1988 109 10.2% 23 12.0% 132 10.5%
1989 134 12.5% 22 11.5% 156 12.4%
1990 137 12.8% 34 17.7% 171 13.5%
1991 113 10.6% 23 12.0% 136 10.8%
1992 41 3.8% 9 4.7% 50 4.0%

Total 1071 100.0% 192 100.0% 1263 100.0%

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

Tabla 16Cbis.- DISTRIBUCIC:)N DE LOS CASOS ADMITIDOS POR PRIMERA VEZ A TRATAMIENTO
POR COCAINA POR ANC DEL PRIMER CONSUMO, SEGUN 5EXO (NUMEROS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1992,

ANO DE INICIO Hombres Mujeres Total
DEL CONSUMO
N2 % Ne %, N Y%

Antes 1975 16 2.1% o 0% 16 1.8%
1976 5 7% 0 0% 5 5%
1977 8 1.1% 1 7% 9 1.0%
1978 7 9% 0 0% 7 8%
1979 8 1.1% 0 0% 8 9%
1980 14 1.9% 3 2.2% 17 1.9%
1981 18 2.4% 3 2.2% 21 2.4%
1982 24 3.2% 3 2.2% 27 3.0%
1983 28 3.7% 4 3.0% 32 3.6%
1984 35 4.7% 4 3.0% 39 4.4%
1985 47 6.3% 5 3.7% 52 5.9%
1986 57 7.6% 7 5.2% 64 7 2%
1987 70 9.3% 11 8.2% 81 9.1%
1988 77 10.2% 18 13.4% 95 10.7%
1989 99 13.2% 18 13.4% 117 13.2%
1990 10 14.6% 29 21.6% 139 15.7%
1991 96 12.8% 21 15.7% 117 13.2%
1992 33 4.4% 7 5.2% 40 4.5%
Total 752 100.0% 134 100.0% 886  100.0%

FUENTE; DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 17.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LQS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (NUMEROS, PORCENTAJES Y MEDIAS).
C.A. de ANDALUCIA 1992,

TOTAL Tto. Previo *

S NGO
N2 ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 8265 2623 5581
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 97.9% 98.6% 97 .6%
Metadona 1% % 1%
Otros opidceos 1% 1% 0%
Cocaina 2.0% 1.2% 2.3%
EDAD MEDIA (afos) 26.41 27.19 26.04
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 5.45 6.81 4.82
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (aios) 20.96 20.41 21.21
SEXO (N9
Hombres 7493 2381 5060
Mujeres 764 239 516
SEXO (%)
Hombres 90.7% 90.9% 90.7%
Mujeres 9.3% 9.1% 9.3%
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (N2)
Oral 37 10 27
Fumada 5475 1574 3920
Inhalada 189 86 100
Inyectada 2401 975 1411
Esnifada 75 13 62
ViA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Oral 5% A% 5%
Fumada 67.0% 58.3% 71.0%
Inhalada 2.3% 3.3% 1.8%
Inyectada 29.4% 37.5% 25.6%
Esnifada 9% 5% 1.1%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N9
Heroina 41 13 27
Metadona 157 68 88
Otros opidceos 377 127 248
Cocaina 4798 1494 3274
Cannabis 3837 1061 2746
Alucindgenos. 150 43 104
S.volatiles 14 4 10
Anfetaminas 2180 756 1472
Alcohol 3601 1049 2529
Benzodiacepinas 415 124 288
CONSUMO QTRAS PROGAS 30 DIAS ANTERIORES **(%)
Heroina 5% 5% 5%
Metadona 1.9% 2.6% 1.6%
Otros opidceos 4.6% 4.8% 4.4%
Cocaina 58.1% 57.0% 58.7%
Cannabis 46.4% 40.4% 49.2%
Alucinégenos, 1.8% 1.6% 1.9%
S.Volatiles 2% 2% 2%
Anfetaminas 26.4% 28.8% 25.3%
Alcohal 43.6% 40.0% 45.3%
Benzodiacepinas 5.0% 4.7% 5.2%

Nota: ) El nimere de casos con y sin tratamiento previo puede no sumar el total debido a los casos en los que la variable
“Realizacion previa de algin tratamiento” es desconacida (Ver Tabla 98A).

Nota: () Los porcentajes estdn calculados sabre el ntimero de casos con informacion sobre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DGPNSD. Sisterna Estatal de informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).

80



Indicador Tratamiento

Tabla 18.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (NUMEROS, PORCENTAJES Y MEDIAS).
C.A. de ARAGON 1992,

TOTAL Tto. Previo *

Sl NO
N2 ADMISIONES A TTO, NOTIFICADAS 992 544 356
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 95.5% 97.4% 92.7%
Metadona 1% 2% 0%
Otros opidceos % A% .8%
Cocaina 3.7% 2.0% 6.5%
EDAD MEDIA (anos) 26.77 27.22 26.38
NUMERO MEDIO DE ANQS DE CONSUMO 6.40 7.10 5.24
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO {afios) 20.44 20.08 21.09
SEXO (N9)
Hombres 796 438 288
Mujeres 196 106 68
SEXO (%)
Hombres 80.2% 80.5% 80.9%
Mujeres 19.8% 19.5% 19.1%
ViA PRINCIPAL DE CONSUMO (N9)
Oral [3) 4 2
Fumaca 131 48 77
Inhalada 7 4 3
Inyectada 762 459 235
Esnifada 60 22 33
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Oral 6% 7% 6%
Fumada 13.6% 8.9% 22.0%
Inhalada 7% 7% 9%
Inyectada 78.9% 85.5% 67.1%
Esnifada 6.2% 4.1% G.4%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N9
Heroina 10 5 5
Metadona 3 3 0
Otros opidceos 139 79 55
Cocaina 294 183 105
Cannabis 264 139 120
Alucinégenos. 9 4 5
S.Volatiles 2 0 2
Anfetaminas 35 14 20
Alcohol 228 131 91
Benzodiacepinas 176 107 68
Otras 19 12 7
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES **(%)
Heroina 1.2% 1.0% 1.5%
Metadona 4% 6% .0%
Otros opidceos 16.3% 16.4% 17.0%
Cocaina 34.5% 37.9% 32.4%
Cannabis . 31.0% 28.8% 37.0%
Alucindgenos. 1.1% 8% 1.5%
S.Volatiles 2% 0% 6%
Anfetaminas 41% 2.9% 6.2%
Alcohol ’ 26.8% 27.1% 28.1%
Benzodiacepinas 20.7% 22.2% 21.0%
Otras 2.2% 2.5% 2.2%

Nota: (*) El ndmero de casos con y sin tratamiento previo puede no sumar el total debido a los casos en los que la variable
“Realizacian previa de algin tratamiento” es desconocida (Ver Tabla 98A).

Nota: (**) Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacién sobre alguna delas cuatro drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 19.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTCO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (NUMERQS, PORCENTAJES Y MEDIAS).
P. de ASTURIAS 1992,

TOTAL Tto. Previo *

sl NO
N ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 1552 773 744
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 97 .6% 97.5% 97 4%
Metadona 5% 1.0% 0%
Otros opidceos 3% 3% 3%
Cocaina 1.7% 1.2% 2.3%
EDAD MEDIA {(afios) 26.14 27.33 24.96
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 4.24 5.34 3.14
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (afios) 21.88 21.95 21.82
SEXO (N2
Hombres 1325 654 645
Mujcres 227 119 99
SEXO (%)
Hombres 85.4% 84.6% 86.7%
Mujeres 14.6% 15.4% 13.3%
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (N3}
Oral 18 13 5
Fumada 902 368 506
Inhalada 15 4 10
Inyectada 581 375 200
Esnifada 31 12 19
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Oral 1.2% 1.7% 7%
Fumada 58.3% 47 7% 68.4%
Inhalada 1.0% 5% 1.4%
Inyectada 37.6% 48.6% 27.0%
Esnifada 2.0% 1.6% 2.6%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N9)
Heroina 8 [3) 2
Metadona 9 8 0
Otros opidceos 95 56 36
Cocafna 472 225 236
Cannabis 229 98 128
Alucindgenos. 15 5 9
S.Volatiles 3 1 2
Anfetaminas 36 18 18
Alcohol 116 50 b4
Benzodiacepinas 377 213 156
(tras 1 7 3
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (0
Heroina 6% 1.0% 3%
Meladona 7% 1.3% 0%
Otros opidceos 7.6% 8.9% 6.0%
Cocaina 37.8% 35.7% 39.6%
Cannabis 18.3% 15.6% 21.5%
Alucinégenos. 1.2% 8% 1.5%
S.Volatiles 2% 2% 3%
Anfetaminas 2.9% 2.9% 3.0%
Alcohol 9.3% 7.9% 10.7%
Benzodiacepinas 30.2% 33.8% 26.2%
Otras 9% 1.1% 5%

Nata: (%) El nlimero de casos con vy sin fratamiento previo puede no sumar el total debide a los casos en los que la variable
“Realizacién previa de algin tratamicnto” es desconocida (Ver Tabla 98A),

Nota: (**] Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacidn sobre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DCGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 20.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEQS O COCAINA (NUMEROS, PORCENTAJES ¥ MEDIAS).
C.A. de BALEARES 1992.

TOTAL Tto. Previo *

Sl NQO
N® ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 1078 691 330
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 96.5% 97 1% 95.8%
Metadona 4% 6% 0%
Otros opidceos 4% 4% 3%
Cocaina 2.8% 9% 3.9%
EDAD MEDIA (afios) 2692 27.58 2550
NUMERC MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 7.15 8.09 5.18
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (afios) 19.86 19.54 20.56
SEXO (N9
Hombres 842 529 264
Mujeres 228 157 63
SEXO (%}
Hombres 78.7% 77.1% 80.7%
Mujeres 21.3% 22.9% 19.3%
VIA PRINCIPAL DE CONSUMQO {IN9)
Oral 11 8 3
Fumada 30 15 15
inhalada 49 22 25
Inyectada 912 609 249
Esnifada 66 29 36
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Oral 1.0% 1.2% 9%
Fumada 2.8% 2.2% 4.6%
Inhalada 4.6% 3.2% 7.6%
Inyectada 85.4% 89.2% 75.9%
Esnifada 6.2% 4.2% 11.0%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N9
Heroina 13 9 3
Metadona 19 16 3
Otros opidceos 56 42 11
Cocaina 359 242 113
Cannabis 374 228 136
Alucinégenos, 13 9 4
S Volatiles 1 1 0
Anfetaminas 19 16 3
Alcohol 355 229 112
Benzodiacepinas 182 119 56
Otras 43 30 12
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES **(%)
Herolna 1.3% 1.4% 1.0%
Metadona 1.9% 2.5% 1.0%
Otros opidceos 5.7% 6.5% 3.5%
Cocaina 36.2% 37.2% 35.9%
Cannabis 37.7% 35.0% 43.2%
Alucindgenos. 1.3% 1.4% 1.3%
S.Volétiles 1% 2% 0%
Anfetaminas 1.9% 2.5% 1.0%
Alcohol 35.8% 35.2% 35.6%
Benzodiacepinas ' 18.4% 18.3% 17.8%

Otras 4.3% 4.6% 3.8%

Nota: (*) El nimero de casos con y sin tratamiento previo puede no sumar el tatat debido a los casos en los que la variable
“Realizacion previa de algan tratamienio” es desconocida (Ver Tabla 98A).

Nota: (**) Los porcentajes estdn calculados sobre el ndmerc de casos con informacidn scbre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DCPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 21.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASQS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (NUMEROS, PORCENTAJES ¥ MEDIAS).
C.A. DE CANARIAS 1992,

TOTAL Tto. Previo *

SI NO
N® ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 4377 1035 3342
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 96.4% 96.3% 96.5%
Metadona 4% 5% A%
Otros opiaceos 5% 1.7% 3%
Cocaina 2.7% 2.1% 2.9%
EDAD MEDIA (afios} 26.68 26.79 26.64
NUMERQ MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 5.90 6.40 5.75
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (anos) 20.80 20.54 20.88
SEXQ) (N9
Hombres 3793 879 2914
Mujeres 584 156 428
SEXO (%) :
Hombres 86.7% 84.9% 87.2%
Mujeres 13.3% 15.1% 12.8%
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (N9) -
Fumada 1855 350 1505
Inhalada 38 4 34
Inyectada 1319 318 1001
Esnifada 57 7 50
Oftras 62 1 61
ViA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Fumada 55.7% 51.5% 56.8%
Inhalada 1.1% 6% 1.3%
Inyectada 39.6% 46.8% 37.8%
Esnifada 1.7% 1.0% 1.9%
Otras 1.9% 1% 2.3%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N?)
Herofna 35 14 21
Metadona 27 8 19
Otros opidceos 152 72 80
Cocaina 1222 470 812
Cannabis 2006 503 1498
Alucindgenos. 366 177 189
S.Volatiles 39 19 20
Anfetaminas 414 156 258
Alcohol 361 100 261
Benzodiacepinas 318 100 218
Otras 123 41 82
CONSUMO QOTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (%)
Heroina 8% 1.4% 6%
Metadona 6% 8% 6%
Otros opidceos 3.5% 7.0% 2.4%
Cocaina 27.9% 39.6% 24.3%
Cannabis 45 8% 49 1% 44.8%
Alucindgenos. 8.4% 17.1% 5.7%
S.Volatiles 9% 1.8% 6%
Anfetaminas 9.5% 15.1% 7.7%
Alcohol 8.2% 9.7% 7.8%
Benzodiacepinas 7.3% 9.7% 6.5%
Otras 2.8% 4.0% 2.5%

Nota: (*) El ndmero de casos con y sin tratamiento previo puede no sumar el total debido a los casos en los que fa variable
“Realizacién previa de algun tratamiento” es descanocida (Ver Tabla 98A).

Nota: (**) Los porcentajes estdn calculados sobre el nimero de casos con informacion sobre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DGPNSD. Sistemna Estatal de [nformacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 22.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO PCR
CONSUMO DE OPIACEQS O COCAINA (NUMEROS, PORCENTAJES Y MEDIAS).
C.A. de CANTABRIA 1992.

TOTAL Tta. Previo *

| NO
N2 ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 400 231 167
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Herofna 98.5% 98.3% 98.8%
Metadona 3% 4% 0%
Otros opidceos 3% 4% 0%
Cocaina 1.0% 9% 1.2%
EDAD MEDIA (afios) 28.23 28.96 27.24
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 8.50 9.35 7.38
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO {afos) 19.73 19.59 19.88
SEXQ (N9
Hombres 355 206 147
Mujeres 45 25 20
SEXC (%)
Hombres 88.8% 89.2% 88.0%
Mujeres 11.3% 10.8% 12.0%
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (N9}
Oral 1 1 0
Fumada 22 7 15
Inhalada 20 7 13
Inyectada 338 210 126
Esnifada 15 5 10
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Oral 3% A% 0%
Fumada 5.6% 3.0% 9.1%
Inhalada 5.1% 3.0% 7.9%
Inyectada . 85.4% 91.3% 76.8%
Esnifada 3.8% 2.2% 6.1%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N9)
Heroina 1 1 0
Metadona 7 5 2
Otros opidceos 49 30 19
Cocaina 93 54 39
Cannabis 131 64 67
Alucindgenos, 2 2 0
S.Volatiles 6 4 2
Anfetaminas 3 2 1
Alcohol 83 43 40
Benzodiacepinas 157 95 62
Otras 5 2 3
CONSUMO QOTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES **(%)
Heroina 3% A% 0%
Metadona 1.8% 2.2% 1.2%
Otros opidceos 12.6% 13.3% 11.7%
Cocaina 23.8% 23.9% 24.1%
Cannabis 33.6% 28.3% 41.4%
Alucindgenos. 5% 9% 0%
S.Volatiles 1.5% 1.8% 1.2%
Anfetaminas 8% 8% 6%
Alcohol 21.3% 19.0% 24.7%
Benzodiacepinas 40.3% 42.0% 38.3%
Otras 1.3% 9% 1.9%

Nota: (*) El ndmero de casos con y sin tratamiente previo puede no sumar el total debido a los casos en los que la variable
“Realizacidn previa de algan tratamiento” es desconocida (Ver Tabla 98A).

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

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicamanias (SEIT).
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Tabla 23.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LQS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (NUMERQOS, PORCENTAJES Y MEDIAS]).
C.A. de CASTILLA-LA MANCHA 1992.

TOTAL Tto, Previo *

Si NO
N2 ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 392 178 201
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 94.6% 97.2% 92.5%
Metadona 3% 0% 5%
Otros opidceos 1.3% 1.1% 1.5%
Cocafna 3.8% 1.7% 5.5%
EDAD MEDIA (anos) 25.86 26.82 24.94
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 4,96 6.18 3.96
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (anos) 20.75 20.29 21.02
SEXO (N9
Hombres 330 147 171
Mujeres 61 31 29
SEXQ) (%)
Hombres 84.4% 82.6% 85.5%
Mujeres 15.6% 17.4% 14.5%
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (N9)
Oral 3 2 1
Fumada 164 62 98
Inhalada 13 3 10
Inyectada 186 102 77
Esnifada 24 8 15
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Oral 8% 1.1% 5%
Fumada 42.1% 35.0% 48.8%
Inhalada 3.3% 1.7% 5.0%
Inyectada 47.7% 57.6% 38.3%
Esnifada 6.2% 4.5% 7.5%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIOQRES (IN9)
Heroina 2 0 2
Otros opidceos 37 20 17
Cocaina 133 77 53
Cannabis 109 60 47
Alucinégenos. 9 3 6
Anfetaminas 18 10 8
Alcohol 85 52 33
Benzodiacepinas 39 30 9
Otras 10 2 8
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES **(%)
Heroina .6% 0% 1.1%
Otros opidceos 10.8% 12.5% 9.7%
Cocaina 38.7% 48.1% 30.3%
Cannabis 31.7% 37.5% 26.9%
Alucinégenos. 2.6% 1.9% 3.4%
Anfetaminas 5.2% 6.3% 4.6%
Alcohol 24.7% 32.5% 18.9%
Benzodiacepinas 11.3% 18.8% 5.1%

Otras 2.9% 1.3% 4.6%

Nota: (*) El niimero de casos con y sin tratamiento previo puede no sumar el total debido a los casos en los que la variable
“Realizacién previa de algdn tratamiento” es desconocida (Ver Tabla 98A).

Nota: (**) Los porcentajes estdn calculados sobre el niimero de casos con informacidn sobre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT),
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Tabla 24 - CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (NUMEROS, PORCENTAJES Y MEDIAS]).
C.A. de CASTILLA Y LEON 1992.

TOTAL Tto. Previo *

Sl NO
N2 ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 1450 626 785
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 93.8% 94.6% 92.9%
Metadona 3% 3% 3%
Otros opidceos 9% 1.4% 5%
Cocaina 5.0% 3.7% 6.4%
EDAD MEDIA (afios) 26.44 27.54 253.66
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 6.14 7.46 5.00
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (anas) 20.34 20.07 2(.59
SEXO (N9
Hombres 1204 503 667
Mujeres 246 123 118
SEXO (%)
Hombres 83.0% 80.4% 85.0%
Mujeres 17.0% 19.6% 15.0%
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (N9)
Oral 21 10 11
Fumada 462 151 303
Inhalada 45 13 27
tnyectada 870 444 400
Esnifada 46 7 39
Otras 3 0 3
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Oral 1.5% 1.6% 1.4%
Fumada 31.9% 24.2% 38.7%
Inhalada 3.1% 2. 1% 3.4%
Inyectada 60.1% 71.0% 51.1%
Esnifada 3.2% 1.1% 5.0%
Otras 2% 0% A%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N9)
Heroina . 28 13 13
Metadona 12 9 3
Otros opidccos 87 51 35
Cocafna 567 275 282
Cannabis 407 162 239
Alucinégenos. 25 13 12
Anfetaminas 54 23 30
Alcohol 271 123 147
Benzodiacepinas 142 83 57
Otras 34 14 17
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES **(%}
Heroina 2.0% 2.4% 1.7%
Metadona .8% 1.4% 4%
Otros opidceos 6.1% B.2% 4.5%
Cocaina 39.9% 44.3% 36.5%
Cannabis 28.6% 26.1% 30.9%
Alucinégenos. 1.8% 2.1% 1.6%
Anfetaminas 3.8% 3.7% 3.9%
Alcohol 19.1% 19.8% 19.0%
Benzodiacepinas 10.0% 13.4% 7.4%
Otras 2.4% 2.3% 2.2%

Nota: (*) El nimero de casos can y sin tratamiento previa puede no sumar el total dehido a los casos en los que la variable
“Realizacidn previa de algan tralamienlo” es desconocida (Ver Tabla 98A).

Nota: (**) Los percentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacién sobre alguna de las cuatro drogas .
secundarias recogidas.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Tabla 25.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (NUMERQS, PORCENTAJES Y MEDIAS).
C.A. de CATALUNA 1992,

TOTAL Tto. Previo *

Sl NO
N2 ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 5455 2864 2447
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTQ
Herofna 93.7% 95.4% 91.7%
Metadona 2% 3% A%
Otros opidceos A% A% 5%
Cocaina 5.6% 3.9% 7.8%
EDAD MEDIA {afios) 27.94 28.28 27.52
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 7.74 8.38 6.99
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (anos) 20.15 19.89 20.45
SEXO (N2}
Hombres 4299 2259 1927
Mujeres 1156 605 520
SEXO (%)
Hombres 78.8% 78.9% 78.7%
Mujeres 21.2% 21.1% 21.3%
ViA PRINCIPAL DE CONSUMO (N2}
Oral 53 32 18
Fumada 302 117 182
Inyectada 3638 2124 1417
Esnifada 1308 543 749
ViA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Oral 1.0% 1.1% 8%
Fumada 5.7% 4.2% 7.7%
Inyectada 68.6% 75.4% 59.9%
Esnifada 24.7% 19.3% 31.7%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES {N2)
Heroina 50 24 25
Metadona 46 36 9
Otros opiaceos 308 188 114
Cocaina 1572 868 671
Cannabis 1702 932 756
Alucindgenos. 53 30 23
5.Volatiles 6 2 4
Anfetaminas 107 64 41
Alcohol 732 441 284
Benzodiacepinas 538 316 216
Otras 1773 971 772
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (%)
Heroina 1.0% 9% 1.1%
Metadona 9% 1.3% 4%
Oftros opiaceos 5.9% 6.8% 4.9%
Cocaina 30.2% 31.4% 28.7%
Cannabis 32.7% 33.8% 32.3%
Alucindgenos. 1.0% 1.1% 1.0%
S.Volariles 1% 1% 2%
Anfetaminas 21% 2.3% 1.8%
Alcohol 14.0% 16.0% 12.1%
Benzodiacepinas 10.3% 11.4% 9.2%

Otras 34.0% 35.2% 33.0%

Nota: (*) El ndmero de casos con y sin tratamiento previo puede no sumar el total debido a Jos casos en los que la variable
“Realizacion previa de algan tratamiento” es desconocida (Ver Tabla 98A).

Nota; (**) Los porcentajes estan calculados sobre el ndmera de casos con informacidn sobre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DGPNSD. Sisterna Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 26.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (NUMEROS, PORCENTAJES Y MEDIAS).
C. VALENCIANA 1992,

TOTAL Tto. Previo *

Sl NO
N® ADMISIONES ATTO. NOTIFICADAS 2651 1417 1160
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 94.2% 96.6% 91.8%
Metadona 3% 6% 1%
Otros opidceos 1.4% 1.7% 9%
Cocaina 4.1% 1.8% 7.2%
EDAD MEDIA (afios) 2597 27.08 2455
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 5.87 7.36 4.06
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (afos) 20.02 19.66 20.45
SEXO (N9
Hombres 2146 1138 953
Mujeres 505 279 207
SEXO (%)
Hombres 81.0% 80.3% 82.2%
Mujeres 19.0% 19.7% 17.8%
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (N9
Oral 45 22 16
Fumada 653 220 428
Inhalada 63 28 33
Inyectada 1694 1090 562
Esnifada 176 53 116
Otras 2 1 0
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
QOral 1.7% 1.6% 1.4%
Fumada 24.8% 15.6% 37.1%
Inhalada 2.4% 2.0% 2.9%
lvectada 64.3% 77 1% 48.7%
Esnifada 6.7% 3.7% 10.0%
Otras 1% 1% 0%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N9}
Heroina 20 10 9
Metadona 22 15 7
Otros opidceos 253 150 99
Cocaina 1239 728 478
Cannabis 1010 493 501
Alucindgenos. 88 44 43
S.Volitiles 8 5 3
Anfetaminas 169 93 75
Alcohol 451 248 192
Benzadiacepinas 607 378 212
Otras 56 19 35
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES **(%)
Heroina 8% % 8%
Metadona .8% 1.1% 6%
Otros opidceos 9.5% 10.6% 8.5%
Cocaina 46.7% 51.4% 41.2%
Cannabis 381% 34.8% 43.2%
Alucindgenos. 3.3% 3.1% 3.7%
S.Volatiles 3% A% 3%
Anfetaminas 6.4% 6.6% 6.5%
Alcohol 17.0% 17.5% 16.6%
Benzadiacepinas 22.9% 26.7% 18.3%
Otras 2.1% 1.3% 3.0%

Nota: (%) El nimero de casos con y sin tratamiento previo puede no sumar el total dehido a los casos en los que la variable
"Realizacion previa de algdn tratamiento” es desconocida (Ver Tabla 98A).

Nota (**) Los porcentajes estan calculados sobre el namero de casos con informacion sobre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabia 27.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (NUMEROS, PORCENTAJES Y MEDIAS).
PAIS VASCO 1992.

TOTAL Tto. Previo *

Sl NO
N2 ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 2594 1414 985
DROCA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heraina 96.4% 97 .7% 94.5%
Metadona 1% 2% 0%
Otros opiaceos 8% 1.1% 7%
Cocaina 2.6% 1.1% 4.8%
EDAD MEDIA (afios) 27.08 27.56 26.28
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 7.28 8.23 5.90
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (anos) 19.74 19.26 20.37
SEXO (N9)
Hombres 2018 1117 759
Mujeres 492 235 205
SEXO (%)
Hombres 80.4% 82.6% 78.7%
Mujeres 19.6% 17.4% 21.3%
ViA PRINCIPAL DE CONSUMO (N?)
Oral 27 17 10
Fumada 268 94 169
Inhalada 82 21 58
Inyectada 1937 1206 639
Esnifada 141 37 94
Otras 1 1 0
ViA PRINCIPAL DL CONSUMO (%)
Oral 1.1% 1.2% 1.0%
Fumada 10.9% 6.8% 17.4%
Inhalada 3.3% 1.5% 6.0%
Invectada 78.9% 87.6% 65.9%
Esnifada 5.7% 2.7% 9.7%
Otras 0% 1% 0%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N?)
Hcroina 15 6 9
Metadona 46 40 6
Otros opidccos 229 151 73
Cocaina 952 601 324
Cannabis 828 471 340
Alucindgenos. 103 56 44
S.Volatiles 38 26 12
Anfetaminas 323 180 130
Alcohol 547 313 226
Benzodiacepinas 456 283 165
Otras 18 13 5
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES **(9%)
Heroina 8% 6% 1.2%
Metadona 2.5% 3.7% 8%
Otros opidccos 12.4% 14.0% 10.1%
Caocaina 531.7% 55.8% 44.9%
Cannabis 45.0% 43.7% 47 .2%
Alucindgenos. 5.6% 5.2% 6.1%
S.Volatiles 2.1% 2.4% 1.7%
Anfetaminas 17.5% 16.7% 18.0%
Alcohol 29.7% 29.0% 31.3%
Benzodiacepinas 24.8% 26.3% 22.9%
Otras 1.0% 1.2% 7%

Nota: (*) El nimero de casos con y sin tratamiento previo puede no sumar ¢l total debido a los casos en los que la variable
“Realizacion previa de algdn tratamiento” es desconocida (Ver Tabla 38A).

Nota: (**) Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacion sobre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 28.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEQS O COCAINA (NUMEROS, PORCENTAJES Y MEDIAS).
C.A. de EXTREMADURA 1992.

TOTAL Tto. Previo *

M| NO
N2 ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 1052 513 513
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 97.1% 99.0% 94 .9%
Metadona 1% 2% .0%
Otros opidceos 2% A% 0%
Cocaina 2.7% A% 5.1%
EDAD MEDIA (aios) 2599 26.91 25.01
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 4,71 6.23 3.25
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (afios) 21.21 20.66 21.72
SEXQOY (NY)
Hombres 911 440 451
Mujeres 141 73 62
SEXO (%)
Hombres 86.6% 85.8% 87.9%
Mujeres 13.4% 14.2% 12.1%
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (N2)
Oral 2 2 0
Fumada 606 217 378
Inhalada 9 2 6
Inyectada 407 284 116
Esnifacia 15 3 12
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%}
Oral 2% A% 0%
Fumada 58.3% 42.7% 73.8%
Inhalada 9% A% 1.2%
Inyectada 39.2% 55.9% 22.7%
Esnifada 1.4% 6% 2.3%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N9
Hecroina 13 1 12
Otros apiaceos 20 11 9
Cocaina 482 240 233
Cannabis 423 197 220
Alucindgenos. 7 4 2
Anfetaminas 8 4 3
Alcohol 237 124 110
Benzodiacepinas 67 35 31
Otras 28 18 9
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES **(%)
Heroina 1.3% 2% 2.4%
Otros opidceons 2.0% 2.2% 1.8%
Cocaina 47 .2% 48.6% 46.0%
Cannabis 41.4% 39.9% 43.5%
Alucindgenos. 7% 8% A%
Anfetaminas 8% 8% 6%
Alcohol 23.2% 25.1% 21.7%
Benzodiacepinas 6.6% 7.1% 6.1%

Otras 2.7% 3.6% 1.8%

Nota: (*) El nimero de casos con y sin tratamiento previo puede no sumar el total debido a los casos en los que la variable
“Realizacién previa de alglin tratamiento” es desconocida (Ver Tabla 98A).

Nota: {**) Les porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacidn sobre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Infarmacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 29.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LQS CASQS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEGS O COCAINA (NUMEROS, PORCENTAJES Y MEDIAS).
C.A. de GALICIA 1992.

TOTAL Tto. Previo *

Si NO
N° ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 3056 1396 1627
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 93.9% 95.6% 92.6%
Metadona 3% 6% .0%
Otros opidceos 7% 1.2% 2%
Cocafna 5.1% 2.7% 71%
EDAD MEDIA {afios) 26.10 27.25 25.13
NUMERC MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 6.01 7.55 4.70
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO {afios) 20.05 19.73 20.34
SEXQO (N9
Hombres 2598 1167 1402
Mujeres 458 229 225
SEXQO (%)
Hombres 85.0% 83.6% 86.2%
Mujeres 15.0% 16.4% 13.8%
ViA PRINCIPAL DE CONSUMO (N9
Oral 18 17 1
Fumada 1107 346 750
Inhalada 13 3 9
Inyectada 1754 991 750
Esnifada 152 34 116
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%}
Oral 6% 1.2% 1%
Fumada 36.4% 24.9% 46.1%
Inhalada A% 2% 6%
Inyectada 57.6% 71.2% 46.1%
Esnifada 5.0% 2.4% 7.1%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N2
Heraina 87 34 52
Metadona 15 11 4
Otros opidceos 274 142 129
Cocaina 1339 630 691
Cannabis 1102 444 646
Alucinégenos. 64 18 43
S.Volatiles 2 2 0
Anfctaminas . 109 39 65
Alcohol 783 343 433
Benzadiacepinas 655 357 293
Otras 349 125 221
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (%)
Heroina 2.8% 2.4% 3.2%
Metadona 5% 8% 2%
Otros opidceos 9.0% 10.2% 7.9%
Cocaina 43.8% 45.1% 42.5%
Cannabis 36.1% 31.8% 39.7%
Alucinégenos. 2.1% 1.3% 2.6%
S.Volatiles A% 1% .0%
Anfetaminas 3.6% 2.8% 4.0%
Alcohol 25.6% 24.6% 26.6%
Benzadiacepinas 21.4% 25.6% 18.0%
Otras 11.4% 9.0% 13.6%

Nota: (*) El nimero de casos con y sin tratamienta previo puede no sumar el total debido a los casos en los que la variable
“Realizacién previa de algin tratamiento” es desconocida (Ver Tabla 98A).

Nota: (**) Los porcentajes estdn calculados sobre el nimero de casos con informacion sobre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 30.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA {(NUMERQS, PORCENTAJES Y MEDIAS).
C.A. de laRIOJA 1992,

TOTAL Tto. Previo *

S NO
N2 ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 233 125 108
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 97 4% 97 6% 97.2%
Metadona A% 0% .9%
Otros opidceos A% .8% .0%
Cocaina 1.7% 1.6% 1.9%
EDAD MEDIA (afios) 26.53 27.65 25.24
NUMERC MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 6.54 8.05 4.79
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (afios) 20.03 19.67 20.45
SEXO (N9
Hombres 182 97 85
Mujeres 51 28 23
SEXO (%)
Hombres 781% 77.6% 78.7%
Mujeres 21.9% 22.4% 21.3%
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (N€)
Oral 3 2 1
Fumada 47 13 34
Inhalada 4 0 4
Inyectada 161 104 57
Esnifada 18 &) 12
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
COral 1.3% 1.6% 9%
Fumada 20.2% 10.4% 31.5%
Inhalada 1.7% 0% 3.7%
Inyectada 69.1% 83.2% 52.8%
Esnifada 7.7% 4.8% 11.7%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N9)
Herofna 1 1 0
Metadona 1 1 0
Otros opidceos 4 2 2
Cocaina 17 11 6
Cannabis 55 28 27
Anfetaminas 5 4 1
Alcohol 9 6 3
Benzodiacepinas 18 10 8
Otras 1 1 0
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES **(%)
Heroina 4% 8% 0%
Metadona 4% 8% 0%
Otros apidceos 1.8% 1.6% 1.9%
Cocaina 7.5% 8.9% 5.8%
Cannabis 24.1% 22.6% 26.0%
Anfetaminas 2.2% 3.2% 1.0%
Alcohol 3.9% 4.8% 2.9%
Benzodiacepinas 7.9% 8.1% 7.7%
Otras 4% 8% 0%

Nota: (*) E| nimero de casos con y sin tratamiento previo puede no sumar el total debido a los casos en los que la variable
“Realizacion previa de algan tratamienta” es desconocida (Ver Tabla 98A).

Nota: (**] Los porcentajes estdn calculados sobre el namero de casos con informacion sobre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 31.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEQS O COCAINA (NUMERQS, PORCENTAJES Y MEDIAS).
C.A. de MADRID 1992,

TOTAL Tto. Previo *

M| NO
N2 ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 4015 1458 2031
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 96.0% 96.6% 95.7%
Metadona 0% 0% 0%
Otros opidceos 1% 2% A%
Cocaina 3.8% 3.2% 4.2%
EDAD MEDIA (anos) 26.91 28.08 26.04
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 7.57 9.16 6.60
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMOQO (anas) 19.33 18.92 19.48
SEXC (N9
Hombres 3225 1178 1619
Mujeres 717 255 379
SEXQ (%)
Hombres 81.8% 82.2% 81.0%
Mujeres 18.2% 17.8% 19.0%
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (N%)
Oral 13 2 10
Fumada 1605 501 864
Inhalada 554 175 309
Inyectada 1752 750 807
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Oral 3% A% 3%
Fumada 40.9% 35.1% 43.4%
Inhalada 14.1% 12.3% 15.5%
Inyectada 44.6% 52.5% 40.6%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N9
Herofna 70 27 35
Metadona 4 1 3
Otros opidceos : 525 2232 277
Cocaina 1566 648 787
Cannabis 1546 566 845
Alucindgenos. 76 41 33
S.Volatiles 16 8 6
Anfetaminas 107 37 60
Alcohol 1565 583 854
Benzodiacepinas 791 331 398
Otras 1814 633 997
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES **(%)
Heroina 2.2% 2.3% 2.1%
Metadona 1% 1% 2%
Otros opiaceos 16.8% 18.9% 16.9%
Cocafna 50.1% 55.2% 48.0%
Cannabis 49,5% 48.2% 51.5%
Alucindgenos. 2.4% 3.5% 2.0%
S.Volatiles 5% 7% 4%
Anfetaminas 3.4% 3.2% 3.7%
Alcohol 50.1% 49.7% 52.1%
Benzodiacepinas 25.3% 28.2% 24.3%
Otras 58.0% 55.6% 60.8%

Nota: (*) El nimera de casos con vy sin tratamiento previo puede no sumar el total debido a los casos en los que la variable
“Realizacion previa de algin tratamiento” es desconocida (Ver Tabla 98A).

Nota: (**) Los porcentajes estdn calculados sobre el ndmero de casos con informacién sobre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 32.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASQOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (NUMERQOS, PORCENTAJES ¥ MEDIAS).
C.A. de MURCIA 1992,

TOTAL Tto. Previo *

Sl NO
N2 ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 842 419 417
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTC
Heroina 93.9% 96.2% 91.8%
Metadona 2% 5% 0%
Otros opidceos 6% 7% 5%
Cocafna 5.2% 2.6% 7.7%
EDAD MEDIA (afios) 25.80 26.86 24 .69
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMQ) 6.07 7.36 473
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (afios) 19.68 19.45 19.93
SEXO (N9
Hombres 730 369 356
Mujeres 112 50 61
SEXQ (%)
Hombres 86.7% 88.1% 85.4%
Mujeres 13.3% 11.9% 14.6%
ViA PRINCIPAL DE CONSUMO (N9
Oral 7 4 3
Fumada 141 43 98
Inhalada 18 6 12
Inyectada 606 350 254
Esnifada 65 15 49
ViA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Oral 8% 1.0% 7%
Fumada 16.8% 10.3% 23.6%
Inhalada 2.2% 1.4% 2.9%
Inyectada 72.4% 83.7% 61.1%
Esnifada 7.8% 3.6% 11.8%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N9)
Heroina 6 2 4
Metadona 16 15 1
Otros opidceos 91 50 41
Cocalna 519 294 224
Cannabis 351 161 186
Alucindgenos. 30 10 19
S.volatiles 2 0 2
Anfetaminas 40 18 21
Alcohal 206 93 111
Benzodiacepinas 262 148 112
Otras 3 0 3
CONSUMO OTRAS DRQOGAS 30 DIAS ANTERIORES (%)
Heroina 7% 5% 1.0%
Metadona 1.9% 3.6% 2%
Otros opidceos 11.0% 12.1% 10.0%
Cocaina 62.6% 71.2% 54.6%
Cannabis 42.3% 39.0% 45.4%
Alucinégenos, 3.6% 2.4% 4.6%
S.Voldtiles 2% 0% 5%
Anfetaminas 4.8% 4.4% 5.1%
Alcohol 24.8% 22.5% 27.1%
Benzodiacepinas 31.6% 35.8% 27.3%
Otras 4% 0% %

Nota: (*} £l niimero de casos con y sin tratamiento previo puede no sumar el total debido a los casos en los que la variable
“Realizacion previa de alghn tratamiento” es desconocida (Ver Tabla 98A).
p g

Nota: (**) Los porcentajes estan calculados sobre el namero de casos con informacién sobre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 33.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEQS O COCAINA (NUMERQS, PORCENTAJES Y MEDIAS).
C.A. de NAVARRA 1992,

TOTAL Tto. Previo *

sl NO
N2 ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 107 42 49
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 95.3% 100.0% 89.8%
Otros opidceos 9% 0% 2.0%
Cocaina 3.7% 0% 8.2%
EDAD MEDIA (anos) 26.94 26.84 26.64
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 5.75 7.53 4.57
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (afios) 21.49 19.55 22.43
SEXO (N9
Hombres 74 27 34
Mujeres 33 15 15
SEXO (%)
Hombres 69.2% 64.3% 69.4%
Mujcres 30.8% 35.7% 30.6%
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (N9)
Fumada 8 4 4
Inhalada 2 0 2
Inyectada 82 36 33
Esnifada 10 ] 10
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Fumada 7.8% 10.0% 8.2%
Inhalada . 2.0% 0% 4.1%
Inyectada 80.4% 90.0% 67.3%
Esnifada 9.8% .0% 20.4%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N9)
Metadona 2 1 1
Otros opidceos 4 3 1
Cocaina 17 8 7
Cannabis 21 6 13
Alucindgenos. 2 0 2
Anfetaminas o 1 3
Alcohol 12 2 9
Benzodiacepinas 13 7 4
Otras 2 1 1
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES **(%)
Metadona 3.2% 4.8% 2.9%
Otros opidceos 6.5% 14.3% 2.9%
Cocalna 27.4% 38.1% 20.0%
Cannabis 33.9% 28.6% 37.1%
Alucinagenos. 3.2% 0% 5.7%
Anfetaminas 9.7% 4.8% 8.6%
Alcohol 19.4% 9.5% 25.7%
Benzodiacepinas 21.0% 33.3% 11.4%
Otras 3.2% 4.8% 2.9%

Nota: (%) El nimero de casos con y sin tratamiento previo puede no sumar el total debido a los casos en los que la variable
“Realizacién previa de algdn tratamiento” es desconocida (Ver Tabla 9BA).

Nota: (**) Los porcentajes estdn calculados sobre el nimero de casos con informacian sobre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 33B.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASQOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA {(NUMEROS, PORCENTAJES ¥ MEDIAS).

CEUTA 1992.
TOTAL Tto. Previo *

Sl NO
N? ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 247 119 128
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 98.4% 99.2% 97.7%
Cocafna 1.6% 8% 2.3%
EDAD MEDIA (anos) 26.89 27.27 26.54
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 6.61 7.61 5.68
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (anos) 20.30 19.71 20.84
SEX( (N9
Hombres 223 108 115
Mujeres 24 11 13
SEXO (%)
Hombres 90.3% 90.8% 89.8%
Mujeres 9.7% 9.2% 10.2%
ViA PRINCIPAL DE CONSUMO (N9
Inhalada 107 34 73
Inyectada 62 41 21
Esnifada 78 44 34
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
'nhalada 43.3% 28.6% 57.0%
Inyectada 25.1% 34.5% 16.4%
Esnifada 31.6% 37.0% 26.6%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES (N9)
Heroina 1 1 0
Metadona 1 1 0
Otros opidceos 17 8 9
Cocaina 101 51 50
Cannabis 215 101 114
Alucindgenos. . 4 1 3
S.Voldtiles 1 T 0
Anfetaminas 3 1 2
Alcohol 102 55 47
Benzodiacepinas 84 45 39
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES **(%)
Heroina 4% .8% 0%
Metacdlona A% 8% 0%
Otros opidceos 6.9% 6.7% 7.0%
Cocaina 40.9% 42.9% 39.1%
Cannabis 87.0% 84.9% 89.1%
Alucindgenos. 1.6% .8% 2.3%
S.Volatiles 4% 8% 0%
Anfetaminas 1.2% 8% 1.6%
Alcohol 41.3% 46.2% 36.7%
Benzodiacepinas 34.0% 37.8% 30.5%

Nota: (*) El nimero de casos con y sin tratamiento previo puede no sumar el total debido a los casos en los que la variable
“Realizacién previa de algin tratamiento” es desconocida (Ver Tabla 98A).

Nota: (**) Los porcentajes estan calculados sobre el namero de casos con informacién schbre alguna de las cuatro drogas
secundarias recogidas.

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

97



Indicador Tratamiento

Tabla 33c.- CARACTERISTICAS GENERALES DF LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (NUMEROS, PORCENTAJES Y MEDIAS).
MELILLA 1992.

TOTAL Tto. Previo *

Sl NO
N2 ADMISIONES A TTO. NOTIFICADAS 73 9 64
DROGA PRINCIPAL QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 97.3% 100.0% 96.9%
Cocaina 2.7% 0% 3.1%
EDAD MEDIA (anos) 26.80 28.19 26.61
NUMIRO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 4.24 7.56 376
[DAD MEDHA AL INICIHO DEL CONSUMO (afos) 22.45 2056 22.73
SEXO (N?)
Hombres 65 9 56
Mujeres ] 0 8
SCXO (o)
Hombres 89.0% 100.0% 87.5%
Mujeres 11.0% 0% 12.5%
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (N™
Inhalada 33 2 31
Inyectada 38 7 3
Esnifada 2 0 2
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Inhalada 45.2% 22.2% 48.4%
Inyectada 52.1% 77 .8% 48.4%
Esnifada 2.7% 0% 3.1%
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES {N%)
Cocaina 20 4 16
Cannabis 61 6 55
Alucinégenos. 4 1 3
Anfetaminas 2 1 1
Alcohol 8 1 7
CONSUMO OTRAS DROGAS 30 DIAS ANTERIORES *=(%)
Cocaina 27.4% 44.4% 25.0%
Cannabis B3.6% 66.7% 85.9%
Alucinégenos. 5.5% 11.1% 4.7%
Anfetaminas } 2.7% 11.1% 1.6%
Alcohol 11.0% 11.1% 10.9%

Nota: (*} Ll ndmero de casos con y sin tratamiento previo puede no sumar el totaf debido a los casos en los que la variabie
"Realizacién previa de algin tratamiento” es desconocida (Ver Tabla 98A).

Nota: (**) Los parcentajes estdn calculados sobre el nimero de casos con informacion sobre alguna de las cuatro drogas
enld) ; g g
secundarias recogidas.

FUENTE: DCPNSD. Sistermna Estatal de Informacidn sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 34.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR DROGA PRINCIPAL,
SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA (PORCENTAJES). ESPANA 1992,

Hercina  Metadona Otros  Cocaina Total
opidceos

N° casos
Andalucia 97.9% 1% A% 2.0% 100.0% 38265
Aragdn 95.5% 1% 7% 3.7% 100.0% 992
Asturias 97.6% 5% 3% 1.7% 100.0% 1552
Baleares 96.5% 4% 4% 2.8% 100.0% 1078
Canarias 96.4% 4% 5% 2.7% 100.0% 4377
Cantabria 98.5% 3% 3% 1.0% 100.0% 400
Cast.-La Mancha 94.6% 3% 1.3% 3.8% 100.0% 392
Cast.y Leén 93.8% 3% 9%, 5.0% 100.0% 1450
Cataluna 93.7% 2% 4% 5.6% 100.0% 5455
C.Valenciana 94.2% 3% 1.4% 4.1% 100.0% 2651
Pais Vasco 96.4% 1% 8% 2.6% 100.0% 2594
Extremadura 97.1% 1% 2% 2.7% 100.0% 1052
Calicia 93.9% 3% 7% 5.1% 100.0% 3056
Rioja 97.4% A% 4% 1.7% 100.0% 233
Madrid 96.0% 0% A% 3.8% 100.0% 4015
Murcia 93.9% 2% 6% 5.2% 100.0% 842
Navarra 95.3% 0% 9% 3.7% 100.0% 107
Ceuta 98.4% 0% 0% 1.6% 100.0% 247
Melilla 97.3% 0% 0% 2.7% 100.0% 73
Total 95.9% 2% 5% 3.5% 38831

100.0%

FUENTE; DGPNSD. Sistema Estatal de Informacidn sobre Toxicomanias (SFIT).

Tabla 34A.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS POR PRIMERA VEZ A TRATAMIENTO POR
DROGA PRINCIPAL, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA (PORCENTAJES). ESPANA

1992,
Heroina  Metadona Otros  Cocaina Total
opidceos

N® casos
Andalucia 97.6% 1% .0% 2.3%  100.0% 5581
Aragén 92.7% .0% B% 6.5%  100.0% 356
Asturias 97.4% .0% 3% 2.3%  100.0% 744
Baleares 95.8% 0% 3% 39%  100.0% 330
Canarias 36.5% 4% 3% 29%  100.0% 3342
Cantabria 38.8% 0% 0% 1.2%  100.0% 167
Cast.-La Mancha 32.5% 5% 1.5% 3.5%  100.0% 201
Cast.y Ledn 92.9% 3% 5% 6.4%  100.0% 785
Cataluna 31.7% A% 5% 7.8%  100.0% 2447
C.Valenciana 31.8% A% 9% 7.2%  100.0% 1160
Pais Vasco 94.5% 0% 7% 4.8%  100.0% 985
Extremadura 94.9% 0% 0% 5.1% 100.0% 513
Galicia 932.6% 0% 2% 71%  100.0% 1627
Rioja 97.2% 9% 0% 1.9%  100.0% 108
Madrid 95.7% 0% 1% 4.2% 100.0% 2031
Murcia 91.8% 0% 5% 7.7% 100.0% 417
Navarra 89.8% 0% 2.0% 8.2% 100.0% 49
Ceuta 97.7% 0% 0% 2.3% 100.0% 128
Melilla 96.9% 0% 0% 31% 100.0% 64
Total 95.2% 1% 3% 4.4% 100.0% 21035

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Infarmacién sohre Taoxicomanias (SEIT).
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Tabla 35.- DISTRIBUCION

Indicador Tratamiento

POR GRUPO DE EDAD DE LOS CASOS ADMITIDOS A

TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEQS O COCAINA, SEGUN COMUNIDAD
AUTONOMA (PORCENTAIJES). ESPANA 1992.

CRUPQS DE EDAD (afos) Total
<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 >=45 N casos

Andalucia 2%  9.4% 343% 33.6% 153% 5.0% 1.5% 6% 100% 8259

Aragon 7%  7.3% 29.4% 37.6% 18.9% 5.1% 7% 3%  100% 992

Asturias A% 11.3% 35.8% 29.3% 17.3% 5.2% 6% 5% 100% 1552

Baleares 2% 8.7% 29.6% 363% 175% 6.0% 1.1% 6%  100% 1016

Canarias 2%  7.3% 33.8% 36.1% 16.0% 5.0% 1 1% 5%  100% 4377

Cantabria 0% 1.3% 27.0% 40.8% 223% 6.3% 1.8% 8%  100% 400

Cast.-La Mancha 0% 7.0% 40.0% 33.0% 174% 1.6% 5% 5% 100% 385

Cast.y Leén 3%  6.6% 36.2% 35.3% 169% 3.5% 1.1% 1% 100% 1446

Catalufa 0% 34% 264% 36.1% 22.4% 6.8% 2.0% 8%  100% 5434

C.Valenciana 2% 11.1% 33.6% 339% 164% 4.8% 1% 0% 100% 2383

Pais Vasco 0%  54% 29.2% 41.4% 18.8% 4.2% 7% 2% 100% 2523

Extremadura 3%  B8.6% 35.9% 35.4% 15.6% 3.0% 1.0% 2%  100% 1052

Calicia 2%  8.0% 36.3% 349% 164%  3.5% 7% J%  100% 3037

Rioja A%  8.2% 30.0% 36.1% 219% 3.0% 4% 0%  100% 233

Madrid % 7.8% 30.9% 35.0% 19.2% 5.5% 9% 5% 100% 4015

Murcia 0% 12.2% 34.8% 355% 13.3% 3.5% 5% 2% 100% 836

Navarra 0%  5.6% 33.6% 346% 17.8% 7.5% 9% 0% 100% 107

Ceuta 8% 6.9% 32.4% 360% 17.4% 4.9% 1.2% A% 100% 247

Melilla 0% 6.8% 34.2% 35.6% 13.7% 9.6% 0% 0% 100% 73

Total 2%  8.0% 32.4% 353% 17.6% 5.0% 1.1% 5%  100% 38567

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

Tabla 35A.- DISTRIBUCION POR GRUPQ DE EDAD DE LOS CASOS ADMITIDOS POR PRIMERA
VEZ A TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA, SEGUN
COMUNIDAD AUTONOMA (PORCENTAJES). ESPANA 1992,

GRUPQS DE EDAD {(afios) Total
<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 >=45 N¢ casos

Andalucia 3% 11.3% 35.8% 319% 13.9% 49% 1.4% 5%  100% 5576

‘Aragdn 8% 10.4% 30.6% 351% 15.7% 6.7% 3% 3%  100% 356

Asturias 0% 15.6% 43.0% 24.3% 12.8% 3.5% A% A%  100% 744

Baleares 0% 16.2% 35.6% 283% 13.7% 4.1% 1.6% 6%  100% 315

Canarias 2%  7.6% 33.4% 36.4% 159% 4.9% 1.2% 5%  100% 3342

Cantabria 0% 2.4% 35.9% 38.3% 16.2% 54% 6% 1.2% 100% 167

Cast.-La Mancha 0%  9.1% 46.0% 303% 131% 1.5% .0% 0% 100% 198

Cast.y Ledn A% 10.2% 39.2% 326% 13.3% 3.1% 1.1% A% 100% 783

Cataluia 0% 7.5% 28.8% 333% 208% 65% 22% 8%  100% 2437

C.valenciana 3% 17.4% 40.8% 26.3% 11.9% 3.3% 1% 0% 100% 1129

Pais Vasco 0% 9.3% 34.8% 36.0% 15.4% 3.5% 6% A%  100% 961

Extremadura 6% 13.1% 409% 30.0% 12.5% 1.9% 8% 2% 100% 513

Calicia A% 12.4% 41.8% 295% 12.5% 2.8% 6% 2%  100% 1616

Rioja 9% 13.0% 37.0% 28.7% 17.6% 1.9% 9% 0% 100% 108

Madrid A% 10.6% 35.8% 32.5% 151% 4.7% 8% 4% 100% 2031

Murcia 0% 16.0% 41.9% 303% 9.0% 24% 2% 2%  100% 413

Navarra 0% 4.1% 38.8% 347% 163% 4.1% 2.0% 0% 100% 49

Ceuta 8% 10.9% 32.8% 32.8% 16.4% 4.7% .8% 8% 100% 128

Melilla 0% 6.3% 37.5% 328% 14.1% 9.4% 0% .0% 100% 64

Total 2% 10.7% 35.9% 323% 149% 4.5% 1.1% 4%  100% 20930

FUENTE: DGPNSD. Sistemna Estatal de informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 36.- EDAD MEDIA DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CONSUMO DE
OPIACEQS O COCAINA POR SEXO, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA (NUMEROS
ABSOLUTOS Y MEDIAS). ESPANA 1992,

Hombres Mujeres Total

Edad N de Edad N2 de Edad N de

Media casos Media €asos Media €asos
Andalucia 26.5 7493 25.5 764 26.4 8257
Aragén 26.9 796 26.2 196 26.8 992
Asturias 26.2 1325 25.8 227 26.1 1552
Baleares 27.2 842 26.0 228 26.9 1070
Canarias -26.8 3793 26.1 584 26.7 4377
Cantabria 28.3 355 27.3 45 28.2 400
Cast.-La Mancha 26.0 330 25.3 61 259 391
Cast.y Ledn 26.6 1204 255 246 26.4 1450
Cataluna 28.1 4299 27.3 1156 27.9 5455
C.Valenciana 26.2 2146 25.2 505 26.0 2651
Pais Vasco 27.3 2018 26.2 492 27.1 2510
Extremadura 26.1 911 25.1 141 26.0 1052
Calicia 26.2 2598 25,7 458 26.1 3056
Rioja 27.2 182 243 51 26.5 233
Madrid 271 3225 26.2 717 26.9 3942
Murcia 259 730 25.0 112 25.8 842
Navarra 27.4 74 26.0 33 269 107
Ceuta 271 223 25.0 24 269 247
Melilla 26.9 65 26.4 8 26.8 73
Total estatal 26.8 32609 26.1 6048 26.7 38657

FUENTE: DGPNSD. Sisterna Estatal de Informacicn sobre Toxicomanfas (SEIT),

Tabla 36A.- EDAD MEDIA DE LOS CASOS ADMITIDOS POR PRIMERA VEZ A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOQS O COCAINA POR SEXO, SEGUN COMUNIDAD
AUTONOMA (NUMEROS ABSOLUTOS Y MEDIAS). ESPANA 1992.

Hombres Mujeres Total

Edad N2 de Edad Ne de Edad N de

Media casos Media €asos Media Casos
Andalucia 26.1 5060 251 516 26.0 5576
Aragén 26.5 288 25.7 68 260.4 356
Asturias 25.0 645 24.8 99 25.0 744
Baleares 257 264 24,6 63 25.5 327
Canarias 26.7 2914 26.0 428 26.6 3342
Cantabria 27.3 147 26.8 20 27.2 167
Cast.-La Mancha 25.1 171 24.0 29 249 200
Cast.y Ledn 259 667 245 118 25.7 785
Cataluna 27.7 1927 269 520 27.5 2447
C.Valenciana 24.8 953 23.4 207 24.6 1160
Pais Vasco 26.7 759 24.7 205 26.3 964
Extremadura 25.1 451 24.6 62 25.0 513
Galicia 25.2 1402 25.0 225 251 1627
Rioja 26.0 85 223 23 25.2 108
Madrid 26.2 1619 253 379 26.0 1998
Murcia 24.8 356 242 61 24.7 417
Navarra 27.4 34 25.0 15 26.6 49
Ceuta 26.8 115 24.3 13 26.5 128
Melilla 26.6 56 26.4 8 26.6 64
Total estatal 26.2 17913 253 3059 26.1 20972

FUENTE: DCPNSD. Sistema Estatal de Informacion scbre Toxicomanias (SEIT).
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indicador Tratamiento

Tabla 37.- DISTRIBULION DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CONSUMO DE
OPIACEOS O COCAINA POR SEXO, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA (NUMEROS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1992,

Hombres Mujeres Total

Edad N2 de Edad N2 de Edad N2 de

Media casos Media Casns Medlia Casos

Andalucia 7493 90.7% 764 9.3% 8257 100%
Aragon 796 80.2% 196 19.86% 992 100%
Aslurias 1325 85.4% 227 14.6% 1552 100%
Baleares 842 78.7% 228 21.3% 1070 100%
Canarias 3793 86.7% 584 13.3% 4377 100%
Cantabria 355 88.8% 45 11.3% 400 100%
Cast.-La Mancha 330 84.4% 61 15.6% 391 100%
Cast.y Ledn 1204 83.0% 246 17.0% 1450 100%
Cataluria 4299 78.8% 1156 21.2% 5455 100%
C.Valenciana 2146 81.0% 505 19.0% 2651 100%
Pais Vasco 2018 80.4% 492 19.6% 2510 100%
Extremadura 911 86.6% 141 13.4% 1052 100%
Galicia 2598 85.0% 458 15.0% 3056 100%
Rioja 182 78.1% 51 21.9% 233 100%
Madrid 3225 81.8% 717 18.2% 3942 100%
Murcia 730 86.7% 112 13.3% 842 100%
Navarra 74 69.2% 33 30.8% 107 100%
Ceula 223 90.3% 24 9.7% 247 100%
Melilla a5 89.0% 8 11.0% 73 100%
Total 32609 84.4% 6048 15.6% 38657 100%

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

Tabla 37A.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS POR PRIMERA VEZ A TRATAMIENTO POR CON-
SUMO DE OPIACEOS O COCAINA POR SEXO, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA
(NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1992,

Hombres Mujeres Total

Edad Ne de Edad Ne de Edad N de

media Cas0s Media casos Media casos
Andalucia 5060 90.7% 516 9.3% 5576 100%
Aragdn 288 80.9% 68 19.1% 356 100%
Asturias 645 86.7% 99 13.3% 744 100%
Baleares 264 80.7% 63 19.3% 327 100%
Canarias 2914 87.2% 428 12.8% 3342 100%
Cantabria 147 88.0% 20 12.0% 167 100%
Cast.-La Mancha 171 85.5% 29 14.5% 200 100%
Cast.y Ledn 667 85.0% 118 15.0% 785 100%
Catalufa 1927 78.7% 520 271.3% 2447 100%
C.Valenciana 953 82.2% 207 17.8% 1160 100%
Pafs Vasco 759 78.7% 205 21.3% 964 100%
[xtremadura 451 87 .9% 62 12.1% 513 100%
Calicia 1402 86.2% 225 13.8% 1627 100%
Rioja 85 78.7% 23 21.3% 108 100%
Madrid 1619 31.0% 379 19.0% 19498 100%
Murcia 356 85.4% 61 14 6% 417 100%
Navarra 34 69.4% 15 30.6% 49 100%
Ceuta 115 89.8% 13 10.2% 128 100%
Melilla hé 87.5% 8 12.5% 64 100%
Total 17913 85.4% 3059 14.6% 20972 100%

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

Tabla 39.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR EDAD DEL PRIMER
CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA
(PORCENTAJES). ESPANA 1992,

EDAD DEL PRIMER CONSUMO (afios Total
<i5 15-17 18-20 21-23 24-26 <26 Nfcasos

Andalucia 5.3% 20.4% 28.6% 20.2% 12.8% 12.8% 100.0% 8258

Aragén 7.1% 20.7% 30.0% 19.6% 12.3% 10.4% 100.0% 879

Asturias 3.0% 15.6% 27.5% 22.1% 13.7% 18.1% 100.0% 1509

Baleares 6.3% 28.1% 31.0% 16.9% 9.2% 8.5% 100.0% 904

Canarias 5.6% 20.6% 29.6% 19.9% 11.5% 12.6% 100.0% 4273

Cantabria 5.3% 25.3% 35.7% 16.5% 11.4% 8%  100.0% 395

Cast.-La Mancha 5.2% 17.3% 30.9% 22.8% 14.2% 9.5% 100.0% 346

Cast.y Le6n 4.9% 20.6% 33.2% 22.3% 10.2% 8.8% 100.0% 1357

Cataluma 7.2% 24.2% 30.9% 18.3% 8.7% 10.7% 100.0% 5164

C.valenciana 6.4% 23.1% 32.1% 19.4% 10.8% 2%  100.0% 2473

Pals Vasco 8.4% 24.2% 31.5% 18.17% 9.7% 8.2% 100.0% 2236

Extremadura 3.8% 16.4% 28.7% 24.3% 13.1% 13.6% 100.0% 1004

Calicia 4.3% 25.0% 33.2% 19.2% 10.3% 8.0% 100.0% 3002

Rioja 7.5% 24.2% 30.0% 15.4% 14.5% 8.4% 100.0% 227

Madrid 9.9% 28.2% 29.4% 17 4% 8.6% 6.6% 100.0% 3868

Murcia 8.1% 26.3% 29.3% 18.4% 10.6% 7.3% 100.0% 819

Navarra 3.2% 18.3% 26.9% 22.6% 19.4% 9.7% 100.0% 93

Ceuta 4.5% 24.7% 31.2% 17.8% 12.6% 9.3% 100.0% 247

Melilla 2.8% 9.7% 19.4% 31.9% 12.5% 23.6% 100.0% 72

Total 6.2% 22.6% 30.2% 19.4% 10.9% 10.6% 100.0% 37126

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

Tabla 29A.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS POR PRIMERA VEZ A TRATAMIENTO POR
EDAD DEL PRIMER CONSUMO DE LA DROCGA PRINCIPAL SEGUN COMUNIDAD
AUTONOMA (PORCENTAJES). ESPANA 1992.

EDAD DEL PRIMER CONSUMQ (afos Total
<15 15-17 18-20 21-23 24-26 <26 N2casos

Andalucia 5.0% 18.8% 28.6% 20.2% 13.5% 13.9% 100.0% 5575

Aragén 5.5% 18.9% 29.0% 18.9% 14.6% 13.1% 100.0% 328

Asturias 2.2% 14.6% 29.6% 23.8% 14.0% 15.9% 100.0% 724

Baleares 4. 1% 26.2% 31.7% 16.6% 10.0% 11.4% 100.0% 290

Canarias 5.8% 20.2% 29.6% 19.7% 11.6% 13.6% 100.0% 3255

Cantabria 4.8% 23.0% 37.6% 17.6% 9.7% 7.3% 100.0% 165

Cast.-La Mancha 5.5% 11.5% 33.9% 24.0% 13.7% 11.5% 100.0% 183

Cast.y Ledn 4.6% 19.5% 32.3% 22.4% 12.0% 9.3% 100.0% 744

Catalufa 5.7% 23.6% 31.1% 18.3% 9.4% 11.9% 100.0% 2351

C.valenciana 5.2% 21.6% 30.5% 20.9% 12.3% 9.5% 100.0% 1092

Pais Vasco 7.3% 20.4% 30.2% 19.9% 12.6% 9.6% 100.0% 894

Extremadura 3.8% 14.0% 27.1% 23.9% 13.4% 17.8% 100.0% 506

Galicia 3.2% 23.7% 33.4% 19.1% 11.6% 9.0% 100.0% 1606

Rioja 7.6% 21.9% 26.7% 19.0% 15.2% 9.5% 100.0% 105

Madrid 8.5% 28.0% 30.4% 17.7% 7.8% 7.5% 100.0% 1980

Murcia 6.4% 24.0% 28.9% 21.2% 12.6% 6.9% 100.0% 405

Navarra 0% 9.1% 27.3% 27.3% 25.0% 11.4% 100.0% 44

Ceuta 3.9% 25.0% 25.8% 21.1% 12.5% 11.7% 100.0% 128

Melilla 3.2% 6.3% 17.5% 36.5% 12.7% 23.8% 100.0% 63

Total 5.4% 21.0% 30.0% 19.8% 11.8% 11.9% 1030.0% 20438

FUENTE: DGPNSD, Sistema Estatal de Infarmacion schre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 47.- EDAD MEDIA AL INICIC DEL CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL DE LOS CASOS
ADMITIDOS A TRATAMIENTO Y ANOS DE ANTIGUEDAD EN EL CONSUMO POR SEXO,
SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA (MEDIAS). ESPANA 1992,

EDAD MEDIA AL INICIO DEL NUMERQ MEDIO DE ANOS DE
CONSUMO (afios) CONSUMO

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
Andalucia 21.0 20.6 21.0 5.5 5.0 5.5
Aragén 205 201 204 6.5 6.0 6.4
Aslurias 21.8 223 219 4.4 3.4 4.2
Baleares 20.1 19.2 19.9 7.3 6.7 7.1
Canarias 20.8 20.5 208 5.9 5.6 5.9
Cantabria 19.7 19.9 19.7 8.6 7.3 8.5
Cast.-La Mancha 21.0 19.5 20.7 4.8 5.7 5.0
Cast.y Ledn 20.5 19.7 203 6.2 5.8 6.1
Cataluna 20.1 20.2 20.2 7.9 7.0 7.7
C.Valenciana 20.2 19.4 20.0 5.9 5.7 5.9
Pais Vasco 19.7 19.9 19.8 7.5 6.4 7.3
Extremadura 21.2 214 21.2 4.8 4,1 4.7
Calicia 20.0 20.2 20.1 6.1 5.4 6.0
Rioja 20.4 18.6 20.0 6.8 5.7 6.5
Madrid 19.3 19.4 19.3 7.7 6.9 7.0
Murcia 19.7 19.5 19.7 6.2 5.5 6.1
Navarra 21.3 21.8 215 6.1 5.0 5.8
Ceuta 20.2 211 203 6.9 38 6.6
Melilla 223 23.5 22.5 4.4 29 4.2
Total 204 20.1 20.4 6.4 5.9 6.3

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

FUENTE: DGPNSD. Sisterna Estatal de Informacién sobre 1oxicomanias (SEIT).

Tabla 41A.- EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL DE LOS CASOS
ADMITIDOS POR PRIMLRA VEZ A TRATAMIENTO Y ANOS DE ANTIGUEDAD EN EL
CONSUMO POR SEXO, SECUN COMUNIDAD AUTONOMA (MEDIAS). ESPANA 1992,

EDAD MEDIA AL INICIO DEL NUMERO MEDIO DE ANOS DE
CONSUMO (anos) CONSUMO

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
Andalucia 21.3 20.8 21.2 4.9 4.3 4.8
Aragon 21.1 211 211 5.4 1.6 3.2
Asturias 21.7 22.3 21.8 3.2 2.5 31
Balearcs 20.8 19.8 20.6 5.3 4.7 5.2
Canarias 209 20.5 209 5.8 54 57
Cantabria 19.8 20.2 19.9 7.5 6.6 74
Cast.-La Mancha 21.3 19.6 21.0 3.9 4.5 4.0
Cast.y Ledn 20.6 20.3 20.6 5.1 4.2 5.0
Catalufa 204 20.7 20.5 7.2 6.2 7.0
C.valenciana 20.6 19.7 20.5 4.1 37 4.1
Pafs Vasco 20.5 20.1 20.4 6.2 4.7 5.9
Extremadura 21.7 22.1 21.7 3.3 2.6 3.3
Galicia 20.3 20.5 20.3 4.8 4.2 4.7
Rioja 21.0 18.4 20.4 5.0 4.0 4.8
Madrid 19.5 19.5 19.5 6.8 5.8 6.6
Murcia 19.9 20.0 19.9 4.8 4.3 4.7
Navarra 225 22.3 22.4 5.2 3.1 4.6
Ceuta 20.8 209 20.8 6.0 3.1 5.7
Meliila 226 235 22.7 3.9 2.9 38
Total 20.8 20.5 20.7 5.4 49 3.3

FUENTE: DCPNSD. Sistema Estatal de Informacidn sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Tratamiento

Tabla 42B.- DISTRIBUCION DE LOS CASQS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR LA ViA PRINCIPAL
DE CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA
(PORCENTAJES). ESPANA 1992.

VIA PRINCIPAL DE CONSUMO Total
Oral  Fumada Inhalada Inyectada  Esnifada Otras NEcasos
Andalucia 5% 67.0% 2.3% 29.4% 9% 0% 100.0% 8177
Aragén 6% 13.6% 7% 78.9% 6.2% 0% 100.0% 966
Asturias 1.2% 58.3% 1.0% 37.6% 2.0% 0% 100.0% 1547
Baleares 1.0% 2.8% 4.6% 85.4% 6.2% 0% 100.0% 1068
Canarias 0% 55.7% 1.1% 39.6% 1.7% 1.9%  100.0% 3331
Cantabria 3% 5.6% 3.1% 85.4% 3.8% 0% 100.0% 396
Cast.-La Mancha 8% 42 1% 3.3% 47.7% 6.2% 0% 100.0% 390
Cast.y Ledn 1.5% 319% . 3.1% 60.1% 3.2% 2% 100.0% 1447
Cataluna 1.0% 5.7% 0% 68.6% 24.7% 0% 100.0% 5301
C.Valenciana 1.7% 24.8% 2.4% 64.3% 6.7% 1% 100.0% 2633
Pais Vasco 1.1% 10.9% 3.3% 78.9% 5.7% 0% 100.0% 2456
Extremadura 2% 58.3% 9% 39.2% 1.4% .0% 100.0% 1039
Gaficia 6% 36.4% A% 57.6% 5.0% 0% 100.0% 3044
Rioja 1.3% 20.2% 1.7% 692.1% 7. 7% 0% 100.0% 233
Madrid 3% 40.9% 14.1% 44.6% 0% 0% 100.0% 3924
Murcia 8% 16.8% 2.2% 72.4% 7.8% 0% 100.0% 837
Navarra 0% 7.8% 2.0% 80.4% 9.8% 0% 100.0% 102
Ceuta 0% 0% 43.3% 25.1% 31.6% 0% 100.0% 247
Melilla 0% 0% 45.2% 52.1% 2.7% 0% 100.0% 73

Total T% 37.0% 3.4% 52.4% 6.3% 2% 100.0% 37211

Nota: En algunas Comunidades existen ciertos problemas de clasificacién de las vias de consumo “no-inyectadas”, pradu-
ciendose en varios casos una confusién entre la via fumada y la inhalada con respecto a la heroina, En Catalufia se ha
incluido en la categoria de via esnifada la inhalacion de vapores de heraina (“fumar chinos”) que corresponderia a la
via Inhalada.

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

Tabla 42C.- D[STRIBUCION [DE LOS CASOS ADMITIDOS POR PRIMERA VEZ A TRATAMIENTO POR
LA VIA PRINCIPAL DE CONSUMQ DE LA DROGA PRINCIPAL, SEGUN COMUNIDAD
AUTONOMA (PORCENTAJES). ESPANA 1992,

VIA PRINCIPAL DE CONSUMO Total
Oral Fumada Inhalada Inyectada  Esnifada  Otras Nécasos
Andalucia 5% 71.0% 1.8% 25.6% 1.1% 0% 100.0% 5520
Aragdn 6% 22.0% 9% 67.1% 9.4% 0% 100.0% 350
Asturias 7% 68.4% 1.4% 27.0% 2.6% 0% 100.0% 740
Baleares 9% 4.6% 7.6% 75.9% 11.0% 0% 100.0% 328
Canarias 0% 56.8% 1.3% 37.8% 1.9% 2.3% 100.0% 2651
Cantabria 0% 9.1% 7.9% 76.8% 6.1% 0% 100.0% 164
Cast.-La Mancha 5% 48.8% 5.0% 38.3% 7.5% 0% 100.0% 2M
Cast.y Leén 1.4% 38.7% 3.4% 51.1% 5.0% A% 100.0% 783
Cataluia 8% 7.7% 0% 59.9% 31.7% 0% 100.0% 2366
C.Valenciana 1.4% 37.1% 2.9% 18.7% 10.0% 0% 100L.0% 1155
Pais Vasco 1.0% 17.4% 6.0% 65.9% 9.7% 0% 100.0% 970
Extremadura 0% 73.8% 1.2% 22.7% 2.3% 0% 100.0% 512
Galicia 1% 46. 1% 6% 46,1% 7.1% 0% 100.0% 1626
Rigja 9% 31.5% 3.7% 52.8% 11.1% 0%  100.0% 108
Madrid 5% 43.4% 15.5% 40.6% 0% 0% 100.0% 1990
Murcia 7% 23.6% 2.9% 61.1% 11.8% 0%  100.0% 416
Navarra 0% 8.2% 4.1% 67.3% 20.4% 0% 100.0% 49
Ceuta 0% 0% 57.0% 16.4% 26.6% 0% 100.0% 128
Melilla 0% 0% 48.49% 48.4% 30% 0% 100.0% 64
Total 5% 46.4% 3.8% 41.7% 7.2% 3% 100.0% 20121

Nota: En algunas Comunidades existen ciertos problemas de clasificacién de las vias de consumo “na-inyectadas”, produ-
ciéndose en varias casos una confusién entre la via fumada y la inhalada con respecto a la heroina. En Catalufia se ha
incluido en la categoria de vfa esnifada la inhalacidn de vapores de heroina (“fumar chinos”) que corresponderia a la
via inhalada.

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

Tabla 42D.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR LA EXISTENCIA O
NQ DE TRATAMIENTOS PREVIOS POR LA DROGA PRINCIPAL, SEGUN COMUNIDAD

AUTONOMA (PORCENTAJES). ESPANA 1992.

REALIZACION PREVIA DE

OTRO TRATAMIENTO

Sl NO N¢ casos
Andalucia 32.0% 68.0% 100.0% 8204
Aragon 60.4% 39.6% 100.0% 900
Asturias 51.0% 49.0% 100.0% 1517
Baleares 67.7% 32.3% 100.0% 1021
Canarias 23.6% 76.4% 100.0% 4377
Cantabria 58.0% 42.0% 100.0% 398
Cast.-La Mancha 47.0% 53.0% 100.0% 379
Cast.y Ledn 44.4% 55.6% 100.0% 1411
Catalufia 53.9% 46.1% 100.0% 5311
C.Valenciana 55.0% 45.0% 100.0% 2577
Pais Vasco 58.9% 41.1% 100.0% 2399
Extremadura 50.0% 50.0% 100.0% 1026
Galicia 46.2% 53.8% 100.0% 3023
Rioja 53.6% 46.4% 100.0% 233
Madrid 41.8% 58.2% 100.0% 3489
Murcia 50.1% 49.9% 100.0% 836
Navarra 46.2% 53.8% 100.0% 91
Ceuta 48.2% 51.8% 100.0% 247
Melilla 12.3% 87.7% 100.0% 73
Total 43.9% 56.1% 100.0% 37512

FUENTE: DGPNSD. Sisterna Estatal de Informacidn sobre Toxicomanias (SEIT).
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4. TABLAS DEL INDICADOR URGENCIAS
POR OPIACEOS O COCAINA






NOTA METODOLOGICA

En el ANEXO Il (Indicaciones para el uso de las Tablas), se revisan con detalle diversos aspec-
tos que conviene tener en cuenta al leer e interpretar las tablas de este Informe. Sin embargo, se ha
considerado de interés resaltar aqui algunos aspectos de especial relevancia aplicables a esta inter-
pretacién.

1.- Consideraciones validas para los capitulos de Tablas de los indicadores Tratamiento,
Urgencias y Mortalidad.

* Los nimeros absolutos que se presentan en |as tablas de estos capftulos son los casos con
valores conocidos para cada variable. Para cada una de ellas, el nimero de valores
conocidos y desconocidos suma el ndmero total de registros.

Hay que tener en cuenta que algunas de las variahles que aparecen en el Informe se
obtienen a partir de la combinacion de otras variables primarias. Por tanto, el ndmero de
valores desconocidos de las variables combinadas queda condicionado por los de las
variables primarias.

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

2. Consideraciones aplicables de forma especifica a las ablas del Indicador Urgencias.

* El SEIT recoge solamente urgencias hospitalarias provocadas o relacionadas con el uso
de opidceos o cocaina.

Los resuitados del Indicador Urgencias que se presentan en este Informe corresponden a
los episodios recogidos durante 1992 en una muestra no-aleatoria de hospitales de 10
Comunidades Auténomas. En consecuencia, no puede obtenerse de una forma sencilla
una estimacién del nimero global de urgencias que se produjeron en Espana en relacién
con el consumo de opidceos o cocaina.

* En algunas Comunidades Autdnomas las urgencias recogidas pueden no ser representati-
vas de esa Comunidad. Pero a nivel estatal [as 21678 urgencias (procedentes de 71 hos-
pitales de 10 Comunidades Autdnomas) pueden considerarse vdlidas para estimar las
caracteristicas de las urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de opidceos o
cocaina que se produjeron en Espafia durante 1992, especialmente si su informacion se
complementa con la de los indicadores Tratamiento y Mortalidad.

* En las tablas 44, 46A, 50, 51A, 51B, 53A, 53B, 55A, 55B, 57 a 72 y 75 se ha realizado
una imputacién consistente en atribuir a heroina los episadios de urgencias presumible-
mente relacionados con el consumo de opidceos o cocaina que habfan sido incluidos en
la categoria “Desconocida” de la variable “Droga principal que ha motivado la demanda
de atencion”. La justificacién de esta imputacién se expone en el apartado de “Drogas
relacionadas con los episodios de urgencia” del capitulo de “Resultados” del informe.
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Indicador Urgencias

Tabla 43.- DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA RELACIONADOS CON EL
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA POR COMUNIDAD AUTONOMA, SEGUN
TRIMESTRE. ESPANA 1992.

Primer Segundo Tercer Cuarto Total
trimestre trimestre trimestre trimestre

Asturias 268 264 312 242 1086
Canarias 642 692 700 688 2722
Cast.-La Mancha 117 231 256 222 826
Cast.y Le6n 76 54 86 138 354
Cataluna 643 648 614 552 2457
C.Valenciana 917 912 897 753 3479
Extremadura 233 258 292 237 1020
Rioja 71 57 74 55 257
Madrid 2214 2043 2083 1918 8258
Murcia 334 290 304 291 1219
Total 5515 5449 5618 5096 21678

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

Tabla 44.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA, ESPANA

1992,

NUMERO DE EPISODIOS 21678
EDAD MEDIA (afios) 27.1
SEXO (N9

Hombres 17246
Mujeres 4414
SEXQO (%)

Hombres 79.6%
Mujeres 20.4%
DROGA PRINCIPAL *(N®)

Heroina 20311
Metadona 285
Otras opiaceas 320
Cocaina . 762
DROGA PRINCIPAL *(%)

Heroina 93.7%
Metadona 1.3%
Otros opidceos 1.5%
Cocaina 3.5%

MOTIVO DE CONSULTA (N9)

Sobredosis 2666
Reac. indeseable 1034
Sind. abstinencia 4062
Probl. orgénico 11022
Probl. psicopatolagico 896
Otros 1871
MOTIVO DE CONSULTA {%)

Sobredosis 12.4%
Reac. indeseabie 4.8%
Sind. abstinencia 18.8%
Probl. organico 511%
Probl. psicopatolagico 4.2%
Otros 8.7%
CONDICION LEGAL (N9

No detenido 18959
Detenido 1953
CONDICION LEGAL (%)

No detenido 90.7%
Detenido 9.3%

Nota: (*) Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de herofna,
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Urgencias

Tabla 46A.- CARACTERiSTIpAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA, _SEGUN DROGA
PRINCIPAL (NUMEROS ABSOLUTOS, PORCENTAJES ¥ MEDIAS), ESPANA 1992,

Heroina * Metadona Otros Cocaina
opidcens

NUMERO DE EPISODIOS 20311 285 320 762
EDAD MEDIA (afios) 27.0 28.7 26.5 27.3
SEXO (N9
Hombres 16168 214 264 600
Mujeres 4125 71 56 162
SEXO (%)
Hombres 79.7% 751% 8§2.5% 78.7%
Mujeres 20.3% 24.9% 17.5% 21.3%
MOTIVO DE CONSULTA (N9)
Sabredosis 2459 11 95 101
Reac. indeseable 851 16 31 136
Sind. abstinencia 3834 80 a1 67
Probl. argdnico 10575 120 51 276
Probl. psicopatolégico 738 13 33 110
Otros 1737 43 27 64
MOTIVO DE CONSULTA (%)
Sobredosis 12.2% 3.9% 29.7% 13.4%
Reac. indeseable 4.2% 5.7% 9.7% 18.0%
Sind. abstinencia 19.0% 28.3% 25.3% 8.9%
Prabl. orgdnico 52.4% 42.4% 15.9% 36.6%
Prabl. psicopatolidgico 3.7% 4.6% 10.9% 14.6%
Otros 8.6% 15.2% 8.4% 8.5%
CONDICION LEGAL (N9)
No detenido 17742 235 288 694
Detenido 1870 16 25 42
CONDICION LEGAL (%)
No detenido 90.5% 93.6% 92.0% 94.3%
Detenido 9.5% 6.4% 8.0% 5.7%

Nota: (*) Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de heroina.
FUENTE: DGPNSD. Sisterna Estatal de Infarmacién sobre Toxicomanias (SE[T).
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Tabla 46C.- CARACTERI‘STI,CAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA, ~SEGUN DROGCA
PRINCIPAL (NUMERQOS ABSOLUTOS, PORCENTAJES Y MEDIAS). ESPANA 1992,

Herofna Metadona Otros Cocaina Desconocida
opidceos

NUMERO DE EPISODIOS 14385 285 320 762 5926
EDAD MEDIA (aios) 26.7 28.7 26.5 27.3 279
SEXO (N9)
Hombres 11480 274 264 600 4688
Mujeres 2897 71 56 162 1228
SEXO (%)
Hombres 79.8% 75.1% 82.5% 78.7% 79.2%
Mujeres 20.2% 24.9% 17.5% 21.3% 20.8%
MOTIVO DE CONSULTA (N9
Sobredaosis 2258 11 95 101 201
Reac. indeseable 773 16 31 136 78
Sind. abstinencia 3274 80 81 67 560
Probl. organico 6030 120 51 276 4545
Probil. psicopatoldgico 556 13 35 110 182
Otros 1416 43 27 64 321
MOTIVQO DE CONSULTA (%)
Sobredosis 15.8% 3.9% 29.7% 13.4% 3.4%
Reac. indeseable 5.4% 5.7% 9.7% 18.0% 1.3%
Sind. abstinencia 22.9% 28.3% 25.3% 8.9% 9.5%
Proli. organico 42 1% 42.4% 15.9% 36.6% 77.2%
Prabl. psicopatoldgico 3.9% 4.6% 10.9% 14.6% 3.1%
Otros 9.9% 15.2% 8.4% 8.5% 5.5%
CONDICION LEGAL (N%
No detenido 12511 235 288 694 5231
Detenido 1534 16 25 42 336
CONDICION LEGAL (%)
No detenido 89.1% 93.6% 92.0% 94.3% 94.0%
Detenido 10.9% 6.4% 8.0% 5.7% 6.0%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 49.- EDAD MEDIA Y,DISTRIBUC’IC/)N POR GRUPO DE EDAD DE LOS EPISODIOS DE
URGENCIA, SEGUN SEXO (NUMEROS ABSOLUTOS, PORCENTAJES Y MEDIAS). ESPANA

1992.
Hombres Mujeres Total
N Yo N¢ Yo Ne Y%

GRUPO DE EDAD

{afos)

<15 14 1.% 5 1% 19 1%
15-19 1011 6.2% 277 6.6% 1288 6.3%
20-14 4217 25.8% 1344 32.% 5561 27.1%
25-29 5935 36.3% 1522 36.4% 7457 36.3%
30-34 3695 22.6% 793 19.0% 4488 21.9%
35-39 1085 6.6% 191 4.6% 1276 6.2%
40-44 296 1.8% 37 9% 333 1.6%
>=45 93 6% 13 3% 106 5%
Total 16346 100.0% 4182 100.0% 20528 100.0%

EDAD MEDIA {ahos) 27.2 26.3 27.1

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

Tabla 50.- DISTRIBUCIC)N POR SEXO Y GRUPO DE EDAD DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS,
SEGUN DROGA PRINCIPAL QUE LOS MOTIVA (NUMEROS ABSOLUTOS Y
PORCENTAJES). ESPANA 1992,

Heroina * Metadana Otros opiaceos Cocaina Total

N¢ Yo N¢ % N° %o Ne %o NeE Yo
SEXO
Hombres 16168  79.7% 214 751% 264  825% 600 7B.7% 17246 79.6%
Mujeres 4125 20.3% 71 24.9% 56 17.5% 162 21.3% 4414 20.4%
Total 20293  100.0% 285 100.0% 320 100.0% 762 100.0% 21660 100.0%
GRUPO DE EBAD
(afios)
<15 17 A% 0 0% 1 3% 1 1% 19 1%
15-19 1211 6.3% 6 2.2% 29 9.7% 43 5.9% 1289  6.3%
20-24 5223 27.2% 54 19.4% 98 32.7% 189 257% 5561 27.1%
25-29 6990  36.3% 109 39.2% 85 28.3% 278 385% 7462 36.3%
30-34 4208 21.9% 75 27.0% 59 19.7% 149 206% 4491 21.9%
35-39 1188 6.2% 22 7.9% 20 6.7% 46 6.4% 1276  6.2%
40-44 311 1.6% 6 2.2% 6 2.0% 10 1.4% 333 1.6%
>= 45 88 5% 6 2.2% 2 7% 10 1.4% 106 5%
Total 19236 100.0% 278 100.0% 300 100.0% 723 100.0% 20537 100.0%

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

(*) Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de heroina.
FUENTE: DGPNSDD. Sistemna Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 51A.- DISTRIBUCICN DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA POR SEXO Y GRUPO DE EDAD,
SEGUN DROGA PRINCIPAL QUE LOS MOTIVA (PORCENTAJES). ESPANA 1992.

Heroina* Metadona Otros Cocaina Total
opidceos
N® de episod.

SEXO

Hombres 93.8% 1.2% 1.5% 3.5% 100.0% 17182
Mujeres 93.6% 1.6% 1.3% 3.6% 100.0% 4388
GRUPG DE EDAD

(ahos)

<15 94.1% .0% 5.9% 0% 100.0% 17
15-19 94.2% 5% 2.3% 3.1% 100.0% 1276
20-24 94.0% 1.0% 1.8% 3.3% 100.0% 5531
25-29 93.8% 1.4% 1.1% 3.7% 100.0% 7405
30-34 93.7% 1.7% 1.3% 3.3% 100.0% 4472
35-39 93.1% 1.7% 1.6% 3.6% 100.0% 1272
40-44 93.4% 1.8% 1.8% 3.0% 100.0% 331
»>= 45 83.2% 5.6% 1.9% 9.3% 100.0% 107

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

{*} Cuando la droga principal era descanocida, se ha asumido que se trataba de herofna.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de informacién sobre Toxicomanias (SEIT).

Tabla 51B.- DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR GRUFO DE EDAD SEGUN
DROCA PRINCIPAL Y SEXO (PORCENTAJES). ESPANA 1992,

Herofna * Metadona Otros opidceos Cocaina

Hom. Muj. Hom, Muj. Hom. Muj. Hom, Muj.
GRUPQO DE EDAD
(afhos)
<15 A% 1% 0% 0% 0% 1.9% 0% 0%
15-19 6.2% 6.7% 2.9% 0% 9.5% 11.5% 5.2% 6.7%
20-24 25.8% 32.5% 17.9% 24.3% 33.7% 28.8% 253% 27.3%
25-29 36.3% 36.2% 35.3% 48.6% 28.4% 26.9% 37.3% 42.0%
30-34 22.6% 19.0% 28.5% 24.3% 20.2% 15.4% 223% 16.7%
35-39 6.7% 4.4% 10.6% 0% 5.8% 11.5% 6.3% 7.3%
40-44 1.8% 9% 2.4% 1.4% 2.1% 1.9% 1.8% .0%
>=45 5% 3% 2.A4% 1.4% A% 1.9% 1.8% 0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
N¥ episd. 15246 3879 207 70 243 52 557 150

(*} Cuando ia droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de heroina.
FUENTE: DCPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 52A - DISTRIBUCIGN DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA POR SEXO ¥ GRUPC DE EDAD,
SEGUN MOTIVO DE CONSULTA (PORCENTAJES). ESPANA 1992,

Sobre- Reac. Sind. Probl. Probl. Otros Total
osis indes.  absti. orgdn. psico.
N° episod.

SEXQ)

Hombres 12.8% 4.9% 19.4% 49.9% 4.1% 9.0% 100.0% 17137
Mujeres - 10.8% 4.6% 16.6% 56.1% 4.4% 7.5% 100.0% 4397
GRUPQ DE EDAD

(afios)

<15 10.5% 15.8% 31.6% 31.6% 5.3% 5.3% 100.0% 19
15-19 13.5% 7.5% 33.6% 30.6% 4.1% 10.6% 100.0% 1277
20-24 13.6% 5.5% 23.6% 43.1% 4.7% 9.4% 100.0% 5523
25-29 12.2% 4.7% 17.3% 53.0% 3.7% 9.2% 100.0% 7424
30-34 9.0% 3.6% 14.4% 60.4% 4.5% 8.1% 100.0% 4471
35-39 7.6% 3.8% 15.0% 63.2% 2.7% 7.7%  100.0% 1268
40-44 3.9% 4.2% 15.2% 65.2% 4.5% 7.0% 100.0% 330

>=45 9.5% 19%  21.9% 51.4% 6.7% 8.6% 100.0% 105

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

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SE[T),

Tabla 52B.- DIST)RIBUCI(’)N DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA POR SEXO Y GRUPO DF EDAD,
SEGUN MOTIVO DE CONSULTA (PORCENTAJES). ESPANA 1992,

Sobre- Reac, Sind. Prabl. Probl. Otros
dosis indes. absti. organ. psico.
SEXOQ)
Hombres 82.2% 80.6% 82.0% 77.6% 78.2% 82.4%
Mujeres 17.8% 19.4% 18.0% 22.4% 21.8% 17.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
N2 ¢pisod. 2663 1034 4059 11015 894 1869
GRUPQ DE EDAD
(anos)
<15 1% 3% 2% 1% 1% 1%
15-19 7.4% 9.8% 10.9% 3.7% 6.2% 7.4%
20-24 32.0% 31.3% 33.2% 22.7% 31.0% 28.4%
25-29 38.4% 35.5% 32.7% 37.5% 32.1% 37.3%
30-34 17.2% 16.5% 16.4% 25.7% 24.0% 19.7%
35-39 4.1% 4.9% 4,8% 7.6% 4.0% 5.3%
40-44 6% 1.4% 1.3% 2.1% 1.8% 1.3%
>= 45 4% 2% 6% 5% .8% 5%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%: 100.0%
N° episod. 2353 975 3928 10485 843 1833

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

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

122



Indicador Urgencias

Tabla 53A.- DISTBIBUCIC)N DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA POR SEXO Y GRUPO DE EDAD,
SEGUN MOTIVCG DE CONSULTA (PORCENTAJES). ESPANA 1992,

Herofna* Metadona Otros Cocaina Total
opidcecs
N2 de episod.
Sohredosis 92.2% A% 3.6% 3.8% 2666 100.0%
Reac. indeseable 82.3% 1.5% 3.0% 13.2% 1034 100.0%
Sind. abstinencia 94.4% 2.0% 2.0% 1.6% 4062 100.0%
Probl. orgdnico 95.9% 1.1% 5% 2.5% 11022 100.0%
Probl. psicopatolégico 82.4% 1.5% 3.9% 12.3% 896 100.0%
Otros 92.8% 2.3% 1.4% 3.4% 1871 100.0%

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

FUENTE: DGPNSD, Sisterna Estatal de Informacicn sobre Toxicomanias (SEIT).

Tabla 53B.- DISTRIBUC[ON DE LOS EPISODIQS DE URGENCIA POR SEXQ Y GRUPQO DE EDAD,
SEGUN MOTIVG DE CONSULTA {PORCENTAJES). ESPANA 1992,

Heroina * Metadona Otros opidceos Cocaina

N¢ Yo N¢ Y Ne Yo N Yo
Sobredosis 2459 12.2% 11 3.9% 95 29.7% 101 13.4%
Reac. indeseable 851 4.2% 16 5.7% 31 9.7% 136 18.0%
Sind. abstinencia 3834 19.0% 80 28.3% 81 25.3% 67 8.9%
Probl. argénico 10575 52.4% 120 42.4% 51 15.9% 276  36.6%
Probl. psicopatoldgico 738 3.7% 13 4.6% 35 10.9% 110 14.6%
Otros 1737 8.6% 43 1 5.2% 27 8.4% 64 8.5%
Total 20194 100.0% 283 100.0% 320 100.0% 754 100.0%

Nota: La discordancia existente entre los totales de ambas variables se debe a la no cumplimentacién de éstas en algunos
Casus.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 54A.- D]STRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA POR SEXO Y GRUPO DE EDAD,
SEGUN CONDICION LEGAL (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1992,

No detenido Detenido Total
NE Yo Ne % N° Y%

SEXO

Hombres 14996 89.9% 1690 10.1% 16686 100.0%
Mujeres 3948 93.8% 262 6.2% 4210 100.0%
GRUPQO DE EDAD

{anos)

<15 16 84.2% 3 15.8% 19 100.0%
15-19 1046 82.8% 217 17.2% 1263 100.0%
20-24 4902 90.5% 515 9.5% 5417 100.0%
25-29 6597 90.9% 657 9.1% 7254 100.0%
30-34 3958 91.4% 372 8.6% 4330 100.0%
35-39 1122 92 .0% 97 8.0% - 1219 100.0%
40-44 291 91.8% 26 8.2% 317 100.0%
>=45 95 92 2% 8 7.8% 103 100.0%

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

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

Tabla 548B.- DISTR]BUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA POR SEXO Y GRUPQO DE EDAD,
SEGUN CONDICION LEGAL (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES).ESPANA 1992,

No detenido Detenido
N2 % N2 %

SEXO

Hombres 14996 79.2% 1690 86.6%
Mujeres 3948 20.8% 262 13.4%
Total 18944 100.0% 1952 100.0%
GRUPQ DE EDAD

(arfos)

<15 16 1% 3 2%
15-19 1046 5.8% 217 11.5%
20-24 4902 27.2% 515 27 2%
25-29 6597 36.6% 657 34.7%
30-34 3958 22.0% 372 19.6%
35-39 1122 6.2% 97 5.1%
40-44 291 1.6% 26 1.4%
>=45 95 5% 8 A%
Total 18027 100.0% 1895 100.0%

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

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 55A.- DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA POR LA DROGA PRINCIPAL,
SEGUN CONDICION LEGAL (NUMERQS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1992.

No detenido Detenido Total
N Y Ne % Ne° %
Heroina (*) 17742 90.5% 1870 9.5% 19612 100.0%
Metadona 235 93.6% 16 6.4% 251 100.0%
Otros opidceos 288 92.0% 25 8.0% 313 100.0%
Cocaina 694 94.3% 42 5.7% 736 100.0%

Nota: {*) Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de herofna.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).

Tabla 55B.- DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA POR LA DROCA PRINCIPAL,
SEGUN CONDICION LEGAL (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1992.

No detenido Detenido
Ne Yo Ne Yo
Heroina (*) 17742 93.6% 1870 95.8%
Metadona 235 1.2% 16 8%
Otres opiaceos 288 1.5% 25 1.3%
Cocaina 694 3.7% 42 2.2%
Total 18959 100.0% 1953 100.0%

Nota: (*) Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de heroina.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 56A.- DISTRIBUCION DE LOS EFISODIOS DE URGENCIAS POR MOTIVO DE CONSULTA,
SEGUN CONDICION LEGAL {(NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1992,

No detenido Netenido Total
N2 % %o Ne %

MOTIVO CONSULTA

Sobredosis 2438 95.9% 104 4.1% 2542 100.0%
Reac. indeseable 981 95.4% 47 4.6% 1028 100.0%
Sind. ahstinencia 2915 75.2% 963 24.8% 3878 100.0%
Probl. orgénico 10185 96.1% 412 3.9% 10597 100.0%
Probl. psicopatolégico 812 91.6% 74 8.4% 886 100.0%
Otros 1519 81.7% 18.3% 1859 100.0%

340

FUENTE: DGPNSD. Sisterma Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SELI).

Tabla 56B.- DISTRIBUCI()N DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR MOTIVO DE CONSULTA,
SEGUN LA CONDICION LEGAL (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA

1992.
No detenido Detenido
Ne Yo N2 Y

MOTIVO CONSULTA

Sobredosis 2438 12.9% 104 5.4%
Reac. indeseable 981 5.2% 47 2.4%
Sind. abstinencia 2915 15.5% 963 49.6%
Probl. orgdnico 10185 54.0% 412 21.2%
Probl. psicopatologico 812 4.3% 74 3.8%
Otros 1519 8.1% 340 17.5%
Total 18850 100.0% 1940 100.0%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 59.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA DEBIDOS
AL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN EL P. de ASTURIAS (NUUMEROS
ABSOLUTQOS, PORCENTAJES Y MEDIAS). ANO 1992.

NUMERO DE EPISODIOS 1086
EDAD MEDIA {afios) 27.3
SEXO (N9)

Hombres 893
Mujeres 193
SEXQ (%)

Hombres 82.2%
Mujeres 17.8%
DROGA PRINCIPAL *(N9)

Heroina 1035
Metadona 9
Otros opidceos 13
Cocaina 29
DROGA PRINCIPAL *(%)

Heroina 95.3%
Metadona 8%
Otros opidceos 1.2%
Cocalina : 2.7%
MOTIVO DE CONSULTA (N9

Sobredosis 140
Reac. indeseable 23
Sind. abstinencia 214
Probl. orgdnico 505
Probl. psicopatolégico 34
Otros 170
MOTIVO DE CONSULTA (%)

Sobredosis 12.9%
Reac. indeseable 2.1%
Sind. abstinencia 19.7%
Probl. orgdnico 46.5%
Probl. psicopatolégico 3.1%
Otros 15.7%
CONDICION LEGAL (N9

No detenido 1028
Detenido 58
CONDICION LEGAL (%)

No detenido 94.7%
Detenido 5.3%

Nota: (*) Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de heroina.
FUENTE: DGPNSD. Sisterna Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 61.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA DEBIDOS
AL CONSUMO DE OPIACEQS O COCAINA EN CANARIAS (NUMEROS
ABSOLUTOS, PORCENTAJES Y MEDIAS), ANO 1992.

NUMERQ DE EPISODIOS 2722

EDAD MEDIA (afos} 26.5
SEXO (N9

Hombres 2171
Mujeres 549
SEXO (%o}

Hombres 79.8%
Mujeres 20.2%
DRQOGA PRINCIPAL *(N9)

Heroina 2603
Metadona 3
Otros opidceos 38
Cocaina 78

DROGA PRINCIPAL *(%)

Heroina 95.6%
Metadona 1%
Otros opidceos 1.4%
Cocafna 2.9%

MOTIVO DE CONSULTA (N9)

Sobredosis 164
Reac. indeseable 182
Sind. abstinencia 662
Frobl. orgdnico 1204
Probl. psicopatolégico 102
Otros 365
MOTIVO DE CONSULTA (%)

Sobredosis 6.1%
Reac. indeseable 6.8%
Sind. abstinencia 24.7%
Probl. orgdnico 44 9%
Probl. psicopatolégico 3.8%
Otros 13.6%
CONDICION LEGAL (N2

No detenido 2593
Detenido 122
CONDICION LEGAL (%)

No detenido 95 5%
Detenido 4.5%

Nota: (*) Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de heroina.
FUENTE: DGPNSD. Sistermna Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 63.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA DEBIDOS
AL CONSUMOQO DE OPIACEQS O COCAINA EN CASTILLA-LA MANCHA
{(NUMEROS ABSOLUTQOS, PORCENTAJES Y MEDIAS). ANO 1992,

NUMERO DE EPISODIOS 826
EDAD MEDIA (ahos) 26.3
SEXO (N9

Hombres 707
Mujeres 118
SEXQ (%)

Hombres 85.7%
Mujeres 14.3%
DROGA PRINCIPAL *(N%)

Heroina 806
Otros opidceos 3
Cocaina 17

DROGA PRINCIPAL *{%)

Herofna 97.6%
Otros opidceos A%
Cocaina 2.1%

MOTIVO DE CONSULTA (N9

Sobredosis 12
Reac. indeseable 8
Sind. abstinencia 282
Probl. organico 26
Probl. psicopatolégico 11
Otros 467
MOTIVO DE CONSULTA (%)

Sobredosis 1.5%
Reac. indeseable 1.0%
Sind. abstinencia 35.0%
Probl. orgdnico 3.2%
Probl. psicopatolégico 1.4%
Ctros 57.9%
CONDICION LEGAL (N9)

MNo detenido 359
Detenido 464
CONDICION LEGAL (%)

No detenido 43.6%
Detenido 56.4%

Nota: (*) Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de herofna.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 64.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA DEBIDOS
AL CONSUMO DF OPIACEOS O COCAINA EN CASTILLA Y LEON (NUMEROS
ABSOLUTQOS, PORCENTAJES Y MEDIAS). ANO 1992.

NUMERQ DE EPISODIOS 354
EDAD MEDIA (arios) 26.2
SEXO (N9

Hombres 277
Mujeres 77
SEXC (%)

Hombres . 78.2%
Mujeres 21.8%
DROGA PRINCIPAL *(N9

Heraina 341
Metadona 3
Cocalna 10

DROGA PRINCIPAL *(%)

Heraina 96.3%
Metadana 8%
Cocaina 2.8%

MOTIVO DE CONSULTA (N9)

Sobredasis 48
Reac. indeseable 13
Sind. abstinencia 115
Probl. orgénico 1
Probl. psicopatolégico 13
Otros 54
MOTIVO DE CONSULTA (%)

Sobredosis 13.6%
Reac. indeseable 3.7%
Sind. abstinencia 32.5%
Probl. organico 31.4%
Probl. psicopatolégico 3.7%
Otros 15.3%
CONDICION LEGAL (N9

No detenido 333
Detenido 21
CONDICION LEGAL (%)

No detenido 34.1%
Detenido 5.9%

Nota: (*) Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de heroina,
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 65.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA DEBIDOS
AL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN CATALUNA (NUMEROS
ABSOLUTOS, PORCENTAJES Y MEDIAS). ANO 1992.

NUMERQ DE EPISODIOS 2457
EDAD MEDIA (ahos) 27.7
SEXQ (N%)

Hombres 1842
Mujeres ot1
SEXQO (%)

Hombres 75.1%
Mujeres 24.9%
DROGA PRINCIPAL *{N9) .

Heroina 2222
Metadona 74
Otros opiaceos 26
Cocaina 135
DROGA PRINCIPAL *{%)

Heroina 90.4%
Metadona 3.0%
Otros opidceos 1.1%
Cocalna 5.5%

MOTIVO DE CONSULTA (N9)

Sobredosis 375
Reac. indeseable 41
Sind. abstinencia 547
Probl. organico 1418
Probl. psicopatologico 45
Otros 24
MOTIVO DE CONSULTA (%)

Sobredosis 15.3%
Reac. indeseable ) 1.7%
Sind. abstinencia 22.3%
Probl. orgédnico 57.9%
Probl. psicopatolégico 1.8%
Otros 1.0%
CONDICION LEGAL (N2)

No detenido 1452
Detenido 280
CONDICION LEGAL (%)

No detenido 83.8%
Detenido 16.2%

Nota: (*) Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de herofna.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 66.- CARACTERISTICAS CENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA DEBIDOS
AL CONSUMO DE OPIACEQS O COCAINA EN LA C. VALENCIANA
(NUMERQS ABSOLUTOS, PORCENTAJES Y MEDIAS}). ANO 1992,

NUMERQ DE EPISODIOS 3479
EDAD MEDIA (afos) 26.4
SEXO (N9

Hombres 2754
Mujeres 725
SEXO (%)

Hombres 79.2%
Mujeres 20.8%
DROGA PRINCIPAL *{N2)

Heroina 3031
Metadona 114
Otros opidceos 113
Cocaina 221
DROGA PRINCIPAL *(%)

Heroina 87.1%
Metadona 3.3%
Otros opidceos 3.2%
Cocaina 6.4%
MOTIVO DE CONSULTA (N9)

Sobredosis 967
Reac. indeseable 447
Sind. abstinencia 709
Probl. orgénico 993
Probt. psicopatolégico 189
Otros 164
MOTIVO DE CONSULTA (%)

Sobredosis 27.9%
Reac. indeseable 12.9%
Sind. abstinencia 20.4%
Probl. organico 28.6%
Probi. psicopatolégico 5.4%
Otros 4.7%
CONDICION LEGAL {N9)

No detenido 3250
Detenido 229
CONDICION LEGAL (%)

No detenido 93.4%
Detenido 6.6%

Nota: {*) Cuando |a droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de heroina.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 68.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA DEBIDOS
AL CONSUMO DE OPIACEOQS O COCAINA EN EXTREMADURA (NUMEROS
ABSOLUTOS, PORCENTAJES Y MEDIAS). ANO 1992,

NUMERCQ DE EPISODIOS 1020
EDAD MEDIA (afios) 26.2
SEXO (N9

Hombres 858
Mujeres 162
SEXO (%)

Hombres 84.1%
Mujeres 15.9%
DROGA PRINCIPAL *(N9%)

Heroina 988
Metadona 2
QOtros opidceos 3
Cocaina 27

DROGA PRINCIPAL *{(%)

Heroina 96.9%
Metadona 2%
Otros opidceos 3%
Cocaina 2.6%

MOTIVO DE CONSULTA (N%

Sobredosis 97
Reac. indeseable 35
Sind. abstinencia : 350
Prabl. organico 325
Probl. psicopatoldgico 30
Otros 153
MOTIVO DE CONSULTA (%)

Sohredosis 9.8%
Reac. indeseable 3.5%
Sind. abstinencia 35.4%
Probl. orgénico 32.8%
Probl. psicopatolégico 3.0%
Otros 15.5%
CONDICION LEGAL (N°)

Na detenido 810
Detenido ) 210
CONDICION LEGAL (%)

No detenido 79.4%
Detenido 20.6%

Nota: (*) Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de heroina.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).

133



indicador Urgencias

Tabla 70.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA DEBIDOS
AL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN LA RICJA (NUMERQOS
ABSOLUTOS, PORCENTAJES Y MEDIAS). ANO 1992,

NUMERQ DE EPISODIOS 257

EDAD MEDIA (aios) 25.7
SEXO (N9

Hombres 214
Mujeres 43
SEXC (%)

Hombres 83.3%
Mujeres | 16.7%
DROGA PRINCIPAL *(N%)

Heroina 257
DROGA PRINCIPAL *(%)

Heroina 100.0%
MOTIVO DE CONSULTA (N9

Sobredosis 16
Reac. indescable 16
Sind. abstinencia 149
Probl. organico 57
Probl. psicopatolagico 7
Otros 12
MOTIVO DE CONSULTA (%)

Sobredosis 6.2%
Reac. indeseable 6.2%
Sind. abstinencia 58.0%
Probl. orgdnico 22.2%
Probl. psicopatolégico 2.7%
Otros 4.7%
CONDICION LEGAL (N9

No detenido 124
Detenido 133
CONDICION LEGAL (%)

No detenido 48.2%
Detenido 51.8%

Nota: (*) Cuando la droga principal era descanocida, se ha asumido que se trataba de heroina.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Tabla 71.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA DEBIDOS
AL CONSUMO DE OPIACEOS O COCf\fNA EN MADRID {(NUMEROS
ABSOLUTOS, PORCENTAJES Y MEDIAS). ANO 1992,

NUMERO DE EPISODIOS 8258
EDAD MEDIA (afios) 27.8
SEXO (N9)

Hombres 6533
Mujeres 1718
SEXQO (%)

Hombres 79.2%
Mujeres 20.8%
DROGA PRINCIPAL *(N9)

Heroina 7954
Metadona 35
Otros opidceos 60
Cocaina 209
DROGA PRINCIPAL *(%)

Herofna 96.3%
Metadona 4%
Otros opidceos T%
Cocaina 2.5%
MOTIVO DE CONSULTA (N9

Sobredosis 652
Reac. indeseable 262
Sind. abstinencia 643
Probl. orgénico 6210
Probl. psicopatolégico 419
Otros 65
MOTIVQO DE CONSULTA (%)

Sobredosis 7.9%
Reac. indeseable 3.2%
Sind. abstinencia 7.8%
Probl. orgénico 75.3%
Probl. psicopatolégico 5.1%
Otros 8%
CONDICION LEGAL (N9

No detenido 7995
Detenido 235
CONDICION LEGAL (%)

No detenido 97.1%
Detenido 2.9%

Nota: (*) Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de heroina.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 72.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA DEBIDOS
AL CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN MURCIA (NUMEROS
ABSOLUTQOS, PORCENTAJES Y MEDIAS). ANO 1992.

NUMEROQ DE EPISODIOS 1219
EDAD MEDIA (anos) 25.6
SEXO (N9

Hombres 997
Mujeres 218
SEXO (%)

Hombres 82.1%
Mujeres 17.9%
DROGA PRINCIPAL *{N%)

Heroina 1074
Metadona 43
Otros opidceos 64
Cocalna 36

DROGA PRINCIPAL *{%)

Heroina 88.1%
Metadona 3.7%
Otros opidceos 5.3%
Cocaina 3.0%
MOTIVO DE CONSULTA (N?9)

Sobredasis 195
Reac. indeseable 7
Sind. abstinencia 391
Probl. orgénico 173
Probl. psicopatolégico 46
Otros 397
MOTIVO DE CONSULTA (%)

Sobredosis 16.1%
Reac. indeseable 6%
Sind. abstinencia 32.3%
Probl. organico 14.3%
Probl. psicopatolégico 3.8%
Otros 32.8%
CONDICION LEGAL (N°)

No detenido 1015
Detenido 201
CONDICION LEGAL {%)

No detenido 83.5%
Detenido 16.5%

Nota: (*) Cuando |a droga principal era desconocida, se ha asumido que se tralaba de heroina.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 75.- DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA POR COMUNIDAD AUTONOMA,
SEGUN LA DROGA PRINCIPAL QUE LOS MOTIVA (PORCENTAJES). ESPANA 1992.

Heroina(*) Metadona Otros Cocaina Ne de

opidceos episod.

Asturias * 95.3% 8% 1.2% 2.7% 100.0% 1086
Canarias * 95.6% 1% 1.4% 2.9% 100.0% 2722
Cast.-La Mancha ** 97.6% 0% A% 2.1% 100.0% 826
Cast.y Ledn ** 96.3% 8% 0% 2.8% 100.0% 354
Cataluna * 90.4% 3.0% 1.1% 5.5% 100.0% 2457
C.Valenciana * 87.1% 3.3% 3.2% 6.4% 100.0% 3479
Extremadura ** 96.9% 2% 3% 2.6% 100.0% 1020
Rioja * 100.0% 0% 0% 0% 100.0% 257
Madrid * 96.3% 4% 7% 2.5% 100.0% 8258
Murcia + 88.1% 3.7% 5.3% 3.0% 100.0% 1219

Nota: * Recogen fa informacién de forma activa.

** Recogen la informacion de forma pasiva.

+ Recogen la informacion de una u atra forma dependiende del haspital.

{*} Cuanda la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de heroina.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).

Tabla 75A.- DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA POR COMUNIDAD {\UT()NOMA,
SEGUN LA DROGA PRINCIPAL QUE LOS MOTIVA (PORCENTAJES). ESPANA 1992,

Heroina  Metadona Otros Cocaina Desconocida N¢ de

opidceos episod.
Asturias * 95.2% 8% 1.2% 2.7% 1% 100.0% 1086
Canarias * 80.7% 1% 1.4% 2.9% 14.9% 100.0% 2722
Cast.-La Mancha ** 97.5% 0% A% 2.1% 1% 100.0% 826
Cast.y Ledn ** 93.2% B% 0% 2.8% 31% 100.0% 354
Cataluna * 40.1% 3.0% 1.1% 5.5% 50.3% 100.0% 2457
C.Valenciana * 87.1% 3.3% 3.2% 6.4% 0% 100.0% 3479
Extremadura ** 91.7% 2% 3% 2.6% 5.2% 100.0% 1020
Rioja * 100.0% 0% 0% 0% 0% 100.0% 257
Madrid * 51.5% A% 7% 2.5% 44.8% 100.0% 8258

Murcia + 45.8% 3.7% - 5.3% 3.0% 42.3% 100.0% 1219

Nota: * Recogen la informacion de forma activa.

¥* Recogen la informacion de forma pasiva.

+ Recogen la informacién de una u otra forma dependiendo del hospital.
FUENTE: DGPNSD. Sisterna Estatal de Informacién sohre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 76.- DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA POR COMUNIDAD AUTONOMA,
SEGUN GRUPO DE EDAD (PORCENTAJES). ESPANA 1992.

GRUPO DE EDAD (afios) Total

<15 15-19 20-24  25-29  30-34  35-39 40-44 =45 Ne de

episod.

Asturias * 1% 4.3% 28.3% 34.7% 23.0% 7.5% 1.7% A%  100.0% 1086
Canarias * 1% 7.9% 328% 34.1% 16.5% 5.6% 2.1% 9% 100.0% 2603
Cast.-LaMancha ** 1% 9.4% 27.0% 353% 22.5% 5.0% 2% A%  100.0% 816
Cast.yLeén** 6% 7.4% 289% 408% 17.0% 3.7% 6% 1.1% 100.0% 353
Catalufia * 2% 4.9% 241% 36.2% 23.9% 7.7% 2.4% 7% 100.0% 2196
C.valenciana * A% 89% 279% 36.3% 20.1% 5.1%  1.59% A% 100.0% 3281
Extremadura ** .0% 6.7% 32.0% 3%9.7% 16.3% 3.6% 1.8% 6% 100.0% 1020
Rioja * A% 14.0% 249% 34.6% 20.2% 5.1% 8% 0% 100.0% 257
Madrid* 0% 3.7% 23.8% 37.5% 25.7% 7. 1% 1.6% 6% 100.0% 7725
Murcia+ A% 121%  33.6% 33.1% 14.8% 5.1% 1.1% 3%  100.0% 1200

Nota:* Recogen la informacion de forma activa.

** Recogen la informacion de forma pasiva.
+ Recogen la informacién de una u otra forma dependiendo del hospital,
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).

Tahla 77 .- DISTRIBUCION DE LOS EPISCDIOS DE URGENCIA POR COMUNIDAD AUTONOMA,
SEGUN SEXO (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES) ESPANA 1992,

Hombres Mujeres Total
Ny Yo N° Yo N %
Asturias * 893 82.2% 193 17.8% 1086 100%
Canarias * 2171 79.8% 549 20.2% 2720 100%
Cast.-La Mancha ** 707 85.7% 118 14.3% 825 100%
Cast.y Ledn ** 277 78.2% 77 21.8% 354 100%
Cataluna * 1842 75.1% 611 24.9% 2453 100%
C.Valenciana * 2754 79.2% 725 20.8% 3479 100%
Extremadura ** 858 84.1% 162 15.9% 1020 100%
Rivja * 214 83.3% 43 16.7% 257 100%
Madrid * 6533 79.2% 1718 20.8% 8251 100%
Murcia + 997 82.1% 218 17.9% 1215 100%

Nota:* Recogen la informacion de forma activa.
** Recogen la informacion de forma pasiva.
+ Recogen la informacion de una u utra forma dependiendo del hospital.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 78.- DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA POR COMUNIDAD AUTONOMA,
SEGUN SEXO (NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES} ESPANA 1992

MOTIVO CONSULTA Total

Sobre- Reac. Sind. Probl. Probl. Otros N2 de

dosis indes. absti. organ. psico. episod
Asturias* 12.9% 2.1% 19.7% 46.5% 3.1% 15.7% 100% 1086
Canarias* 6.1% 6.8% 24.7% 44.9% 3.8% 13.6% 100% 2679
Cast.-La Mancha ** 1.5% 1.0% 35.0% 3.2% 1.4% 57.9% 100% 806
Cast.y Le6n ** 13.6% 3.7% 32.5% 31.4% 3.7% 15.3% 100% 354
Catalufia * 15.3% 1.7% 22.3% 57.9% 1.8% 1.0% 100% 2450
C.Valenciana * 27.9% 12.9% 20.4% 28.6% 5.4% 4.7% 100% 3469
Extremadura ** 9.8% 3.5% 35.4% 32.8% 3.0% 15.5% 100% 990
Rioja* 6.2% 6.2% 58.0% 22.2% 2.7% 4.7% 100% 257
Madrid * 7.9% 3.2% 7.8% 75.3% 5.1% 8% 100% 8251
Murcia + 16.1% 6% 32.3% 14.3% 3.8% 32.8% 100% 1209

Nota:* Recogen la informacién de forma activa.

*= Recogen la informacién de forma pasiva.

+ Recogen la informacion de una u otra forma dependiendo del hospital.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Fstatal de Informacion sobre Toxicomanfas (SEIT).

Tabla 79.- DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA POR COMUNIDAD AUTONOMA,
SEGUN LA CONDICION LEGAL, (PORCENTAJES). ESPANA 1992,

No detenido Detenido Total
N2 % N¢ Yo N2 Yo
Asturias * 1028 94.7% 58 5.3% 1086 100.0%
Canarias * 2593 95.5% 122 4,5% 2715 100.0%
Cast.-La Mancha ** 359 43.6% 464 56.4% 823 100.0%
Cast.y Ledn ** 333 94 1% 21 5.9% 354 100.0%
Catalufia * 1452 83.8% 280 16.2% 1732 100.0%
C.Valenciana * 3250 93.4% 229 6.6% 3479 100.0%
Extremadura ** 810 79.4% 210 20.6% 1020 100.0%
Rioja * 124 48.2% 133 51.8% 257 100.0%
Madrid * 7995 97.1% 235 2.9% 8230 100.0%
Murcia + 1015 83.5% 201 16.5% 1216 100.0%

Nota:* Recogen la informacicn de forma activa.

** Recogen la informacion de forma pasiva.

+ Recogen la informacion de una u otra forma dependiendo del hospital.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacidn sobre Toxicomanfas (SEIT).
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5. TABLAS DEL INDICADOR MORTALIDAD
POR OPIACEOS O COCAINA






NOTA METODOLOGICA

En el ANEXO Il (Indicaciones para el uso de las Tablas), se revisan con detalle diversos aspec-
tos que conviene tener en cuenta al leer e interpretar las tablas de este Informe. Sin embargo, se ha
considerado de interés resaltar aquf algunos aspectos de especial relevancia apiicables a esta inter-
pretacion.

1.-

Consideraciones vdlidas para los capitulos de Tablas de los indicadores Tratamiento,
Urgencias y Mortalidad. )

Los nimeros absolutos que se presentan en las tablas de estos capitulos son los casos con
valores conocidos para cada variable, Para cada una de ella, el nimero de valores conoci-
dos y desconocidos suma el ndmero total de registros.

Hay que tener en cuenta que algunas de las variables que aparecen en el Informe se obtie-
nen a partir de la combinacion de otras variables primarias. Por tanto, el nimero de valo-
res desconocidos de las variables combinadas queda condicionado por los de las variables
primarias.

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

Consideraciones aplicables de forma especifica a las tablas del Indicador Mortalidad.

El SEIT recoge solamente las muertes por reaccién aguda tras el consumo de opidceos o
cocaina.

Hasta 1990, la informacidn recogida ha sido la procedente de los términos municipales de
seis grandes ciudades (Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza). Con la
incorporacién de numerosas dreas a la cobertura del Indicador se ha considerado al parti-
do judicial como la unidad territorial mas operativa. En Barcelona, Madrid y Valencia el
término municipal coincide exactamente con el partido judicial correspondiente. En el
caso de Bilbao, Sevilla v Zaragoza, algunos municipios menores estan incluidos en el par-
tido judicial correspondiente, pero municipio y partido judicial se pueden considerar equi-
valentes en la prictica.

Siempre que ha sido posible, en las tablas del Indicador Mortalidad analiza de forma inde-
pendiente la informacion de las seis ciudades y la del resto de areas cubiertas por el indi-
cador.

La evaluacién de las diferencias de las caracteristicas entre las distintas areas debe ser cui-

dadosa porque, salvo en Madrid y Barcelona, en el resto de las dreas los porcentajes se
calcularon a partir de un pequefio nimera de casos.
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Tabla 80.- DIS'[RIBUCION DE LOS FALLECIDOS POR REACCION AGUDA TRAS EL CONSUMO DE
OPIACEOS O COCAINA POR CIUDAD DE FALLECIMIENTO, SEGUN TRIMESTRE. SEIS
GRANDES CIUDADES (NUMEROS ABSOLUTOS Y TASA POR 100.000 HABITANTES)

1992,
Primer Sesundo Tercer Cuarto Total Tasa
trimestre trimestre trimestre trimestre Anual(*)

Barcelona 51 39 36 34 160 9.7
Bilbao 13 14 4 7 38 7.4
Madrid 66 64 70 55 255 8.5
Sevilla 5 7 6 2 20 2.3
Valencia 28 15 9 22 74 9.8
Zaragoza 2 4 2 1 9 1.3
Total 165 143 127 121 556

Nota: En esta tabla se presenta, de forma independiente, fa informacion de las ciu;iades de Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevi-
lla, Valencia y Zaragoza para mantener la comparabilidad del nimero de fallecidos con respecto a afios anteriores.
La informacion del total de dreas monitorizadas por el SEIT en 1992 se presenta en {a Tabla 80A.

(*) En sentido estricto, mds que una tasa es una razon (ver texto de la seccion -Resultados del SEIT para 1992-),
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 80A.- DIST)RIBUCJ(’DN DE LOS FALLECIDOS POR REACCION AGUDA TRAS EL CONSUMO DE
OPIACEOS O COCAINA POR EL LUGAR DE FALLECIMIENTO, SEGUN TRIMESTRE.
ESPANA 1992.

Primer Segundo Tercer Cuarto Total
trimestre trimestre trimestre trimestre

Andalucia

Granada 8 9 3 9 29

Mélaga 6 8 5 1 20

Sevilla 5 7 6 2 20

Otros P.J.Prov. Sevilla 3 2 4 2 11
Aragén

Zaragoza 2 4 2 1 9
Baleares

Palma de Mallorca 7 7 6 7 27
Canarias

Las Palmas G.C. 3 4 7 0 14

Arrecife de L. 2 1 0 1 4

S.C.de Tenerife. 1 0 2 3 6

Otros P.J.Tenerife 1 0 0 0 1
Cast. y Ledn

Ponferrada 0 3 7 1 5

Valladolid 6 5 1 2 14
Catalufia

Barcelona 51 39 36 34 160
C.Valenciana

Valencia 28 15 9 22 74
Pais Vasco

Vitoria 4 2 0 5 1

S. Sebastian 3 1 1 1 6

Bilbao 13 15 5 7 40

Baracaldo 3 2 2 1 8

Resto P.J.Prov.Vizcaya 1 1 1 0 3
Extremadura

Badajoz 1 0 0 1 2

Caceres 0 0 2 1 3

Otros P.J.Prav.Badajoz 0 1 0 1
Galicia

Santiago de Compostela 4 0 1 2 7
Madrid

Madrid 66 64 70 55 255

Gelafe 1 3 1 0 5

Otros P.).Prov.Madrid 5 4 1 0 10
Murcia

Murcia 3 3 2 1 9

Cartagena 1 2 2 8
Navarra

Pamplona 2 4 4 3 13

Otros P.J.Prov.Navarra 1 0 1 1 3
Ceuta 0 0 0 2 2
Total 231 206 175 168 780

NOTA IMPORTANTE: En la Tabla 97 del Informe (Anexo I: Cobertura) se detallan tedos |os partidos judiciales cubiertos por
el Indicador Mortalidad en 1992, incluyendo tante los que han tenido casos de fallecimiento por
reaccién aguda come los gue no han tenido casos.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Tabla 81.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS FALLECIDOS POR REACCION AGUDA TRAS EL
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (MEDIA Y PORCENTAJES). ESPANA 1992.

Seis Ciudades Otras Areas Total
*) (+) N2 casos

NUMERO DE FALLECIDOS 556 224 780
SEXO
Varones 87.6% 87.1% 87.4%
Mujeres 12.4% 12.9% 12.6%
EDAD MEDIA {afos) 289 28.0 28.6
CRUPO DE EDAD (afos)
<15 2% 0% 1%
15-19 3.6% 4.5% 3.9%
20-24 19.2% 23.0% 20.2%
25-29 34.7% 38.5% 35.7%
30-34 27.4% 22.0% 25.9%
35-39 9.8% 7.5% 9. 1%
40-44 3.6% 3.5% 3.6%
>=45 1.5% 1.0% 1.4%
PROCEDENCIA
Domicilio 47 4% 40.6% 45.8%
Hotel 6.2% 4.2% 5.8%
Calle 24.0% 25.5% 24.4%
ESt.Pl]inCOS. 3.8% 3.6% 3.7%
Hospitales 15.1% 19.4% 16.1%
Circel 8% 3.0% 1.3%
Otros 2.6% 3.6% 2.9%

(*} Datos de las ciudades de Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza.
(+) Datos de las 4reas citadas en la tabla 80A, excluyendo las seis grandes ciudades citadas anteriormente.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).

Tabla 82.- DISTRIBUCION DE LOS FALLECIDOS POR GRUPQ DE EDAD, SEGUN SEXO (NUMEROS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1992.

Varones Mujeres Total
Ne Ya N2 % NE %

GRUPO DE EDAD

(afios)

<15 1 2% 0 0% 1 1%
15-19 21 3.3% 7 7.6% 28 3.9%
20-24 126 20.0% 20 21.7% 146 20.2%
25-29 230 36.5% 28 30.4% 258 35.7%
30-34 165 26.2% 22 23.9% 187 25.9%
35-39 54 . 8.6% 12 13.0% 66 9.1%
40-44 24 3.8% 2 2.2% 26 3.6%
>=45 9 1.4% 1 1.1% 10 1.4%
Total 630 100% 92 100% 722 100%

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

Tabla 83.- DIS}TRIBUCI()N DE LOS FALLECIDOS POR CIUDAD DEL FALLECIMIENTO, SEGUN SEXO
(NUMERO ABSOLUTQOS Y PORCENTAJES). ESPANA 1992,

Varones Mujeres Total
Ne % N° Y% Ne %o
Barcelona 132 82.5% 28 17.5% 160 100%
Bilbao 36 94 7% 2 5.3% 38 100%
Madrid 224 87.8% 31 12.2% 255 100%
Sevilla 19 95.0% 1 5.0% 20 100%
Valencia 68 91.9% 6 8.1% 74 100%
Zaragoza 8 88.9% 1 11.1% 9 100%
Otras Areas 195 87.1% 29 12.9% 224 100%
Total 682 B7.4% 98 12.6% 780 100%

FUENTE: DGPNSD.

Sistema Estatal de Informacidn sobre Toxicomanias (SEIT).

Tabla 84.- EDAD MEDIA DE LOS FALLECIDOS POR CIUDAD DE FALLECIMIENTO, SEGUN SEXO
(NUMEROS ABSOLUTOS Y MEDIAS). ESPANA 1992,

Varones Mujeres Total

Node Edad Nede Edad Nede Edad

casos Media €asos Media casos Media
Barcelona 132 29.0 28 28.6 160 28.9
Bilbao 36 28.1 2 25.5 38 27.9
Madrid 224 29.2 31 28.6 255 29.2
Sevilla 19 30.9 1 29.0 20 30.8
Valencia 68 27.6 6 273 74 27.6
Zaragoza 8 26.8 1 37.0 9 279
Otras Areas 195 28.1 29 27.5 224 28.0
Total 632 28.7 98 28.3 780 28.6

FUENTE: DGPNSD

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

Tabla 85.- DISTRIBUCION DE LOS FALLECIDOS POR GRUPO DE EDAD, SEGUN CIUDAD DE
FALLECIMIENTO (PORCENTAJES). ESPANA 1992,

Barcelona  Bilbao Madrid Sevilla  Valencia  Zaragoza Oftras
Areas

GRUPO DE EDAD
(afos)
<15 .0% 0% 4% 0% 0% 0% 0%
15-19 3.2% 5.3% 2.0% 0% 13.2% 0% 4.5%
20-24 24.7% 23.7% 16.3% 25.0% 13.2% 11.1% 23.5%
25-29 30.5% 31.6% 36.1% 37.5% 37.7% 55.6% 38.5%
30-34 25.3% 26.3% 30.6% 12.5% 24.5% 22.2% 22.0%
35-39 9.7% 10.5% 10.3% 6.3% 7.5% 11.1% 7.5%
40-44 3.9% 2.6% 4.0% 6.3% 1.9% 0% 3.5%
>=45 . 2.6% 0% A% 12.5% 1.9% 0% 1.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
N2 de Casos 154 38 252 16 53 9 200

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

Tabla 86.- DISTRIBUCION POR PROCEDENCIA DEL FALLECIDO, SEGUN CIUDAD DE
FALLECIMIENTO (PORCENTAJES). ESPANA 1992,

Barcelona  Bilbao Madrid Sevilla Valencia  Zaragoza Otras
Areas

PROCEDENCIA
Domicilio 52.8% 33.3% 48.8% 55.0% 36.8% 44.4% 40.6%
Hotel 11.3% 5.6% 3.9% 0% 7.4% 0% 4.2%
Calle 28.2% 22.2% 22.8% 10.0% 27.9% 0% 25.5%
Est.Publicos. 0% 8.3% 4.3% 5.0% 5.9% 11.1% 3.6%
Hospitales 7.7% 30.6% 14.6% 30.0% 19.1% 222% 19.4%
Carcel 0% 0% 8% 0% 2.9% 0% 3.0%
QOtros 0% 0% 4.7% 0% .0% 22.2% 3.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
N? de casos 142 36 254 20 68 9 165

Nota: La procedencia se refiere al lugar fisico desde donde es traido el cadéver al IAF. Este lugar no coincide necesariamen-
te con aquél en el que se ha producido el fallecimiento.

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT),
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!ndicador Mortalidad

Tabla 87.- DROGAS DETECTADAS EN LOS ANALISIS TOXICOLOGICOS DE LAS MUESTRAS
BIOLOGICAS DE FALLECIDOS POR REACCION AGUDA, SEGUN CIUDAD DE
FALLECIMIENTO (NUMEROS ABSOLUTQS). ESPANA 1992,

Bilbao Madrid Sevilla Valencia Zaragoza Otras Total
Areas

DROGAS
Heroina-Morfina 28 103 8 72 9 127 347
Metadona 1 6 0 1 0 4 12
Codeina 1 2 7 18 0 72 100
Otros opidceos 1 5 0 0 0 29 35
Cocaina 8 18 2 33 3 38 102
Barbitdricos 4 0 o T 0 4 9
Benzodiacepinas 17 31 0 33 2 57 140
Anfetaminas/Derv. 0 0 0 10 0 5 15
Analgésicos 0 0 0 1 0 9 10
Antidepresivos 0] 1 0 0] 0 4 5
Alcohol 7 1 5 9 1 71 94
Aditivos toxicos 0 0 0 0 o 9 9
OCtros 0 6 7 6 2 54 75
Total 29 113 9 74 9 159 393

Nota: Séio se dispone de los andlisis toxicologicos realizados a una parte de los fallecidos. Cada una de las muestras puede
presentar resultadas positivos para varias drogas. Por esta razon, el total de muestras analizadas (393) siempre es muy
inferior a la suma de resultados positivos para todas las drogas. Los resultados de los andlisis toxicolégico presentados
corresponden a las muestras biolégicas analizadas, y no sélo a las muestras de sangre. Aungue en el Informe de 1991
el titulo de esta Tabla mencionaba “muestras de sangre”, los resuftados correspondian realmente a todas las muestras
biclégicas.

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






DESCRIPCION

El conocimiento y andlisis de la cobertura de un sistema de informacién es una parte esencial
para la interpretacién de la informacién que proporciona dicho sistema. En el caso del SEIT este
conocimiento es importante cuando se intenta realizar comparaciones entre distintas Comunidades
Auténomas o comparaciones temporales.

El analisis de la cobertura del SEIT es complejo porque, por una parte, las redes asistenciales
para atencion a las drogodependencias son muy diferentes entre las distintas Comunidades Autono-
mas y, por otra parte, el SEIT surge de la coordinacién de los distintos sistemas autondmicos de
informacién sobre drogas que, en varias Comunidades, se han ido desarrollando con caracter/sticas
propias. Muchos de estos sistemas son mas amplios que el marco estatal y estdn integrados en siste-
mas de informacion de salud mental o en sistemas especificos de informacién sobre drogodepen-
dencias, a los cuales se notifican también casos tratadas por abuse o dependencia de otras drogas o
por otras patologias de salud mental. En estas casos no se utilizan las mismas hojas del SEIT vy el
control de la notificacion se realiza de forma distinta a [a establecida en el protocolo general del
SEIT.

La heterogénea situacién de los distintos sistemas de informacién hace que el establecimiento
de indicadores de cobertura fiables y aplicables a todas las Comunidades Auténomas sea progresi-
vamente mas dificil. El nimero de indicadores de cobertura se ha ido reduciendo, limitindose a los
mas bdsicas y, por tanto, comunes para todos los sistemas autonémicos de informacién.

La principal cuestion pendiente con respecto a la cobertura del Indicador Tratamiento es el
desarrollo de criterios homogéneos de adscripcion de centros, especialmente en relacion a recursos
tales como centros de salud mental, comunidades terapéuticas con periodo ambulatorio, programas
de prisiones, etc.

Desde el comienzo del SEIT los indicadores de cobertura se han agrupado en tres categorias.
Esta agrupacion se mantiene igual, aunque dentro de cada categoria se han simplificado los indica-
dores:

I. Indicadores de implantacién
1. “ de periodicidad
1. “ de intensidad

Las siguientes definiciones se refieren al indicador tratamiento. Para adaptarlas al indicador
urgencias, es necesaria sustituir “casos” por “episodios”, “centro declarante” por “centro monitori-
zado” vy “declaracion o notificaciéon” por “recogida o registro de la informacion”.

En el informe de 1992 se afade un apartado referido al Indicador Mortalidad. En el andlisis de
la cobertura de este Indicador no se pueden utilizar {os indicadores desarroliados para los otros dos
indicadores, por lo que sélo se realiza una descripcién de cuales han sido las dreas cubiertas por el
indicador,
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I. Indicadores de Implantacion.

1.-Ndmero de centros declarantes.

Se consideran como tales los centros que notifican por lo menos un caso durante el afo.

Se ha decidido utilizar este indicador tan simplificado porque existen grandes diferencias entre
Comunidades Autdnomas en cuanto al namero vy tipos de centro que se pueden considerar como
“adscritos” o “declarantes”; en algunas pueden ser todos los centros de salud mental, centros de
diversas asociaciones, centros de alcoholismo, etc, mientras que en otras se aplican criterios mucho
mas restrictivos,

Il.Indicadores de Periodicidad.

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

Se obtiene dividiendo el nimero de centros que a lo largo del periodo de estudio han
notificado en los cuatro trimestres entre el namero de centros declarantes.

De él puede deducirse que porcentajes mads altos implican mayor continuidad en la noti-
ficacion.
HI. Indicadores de Intensidad.
3.- Niimero medio de casos declarados por Centro.
Se obtiene dividiendo el nimero de casos declarados entre el nimero de centros que han

declarado por lo menos un caso. Se calcula trimestral y anualmente para cada Comunidad
Auténoma y para el conjunto dei Estado.

RESULTADOS

Indicador Tratamiento

Durante 1992 las valores de los indicadores de cobertura a nivel de todo el Estado fueron:

Nimero de centros declarantes. ........cccovvei oot 380
Porcentaje de centros que notificaron los cuatro trimestres .........cocoocvveeieiiiie e 88,9%
Numero medio anual de casos notificados POr CENLIQ ..ooocovioveeeveee e, 102

Los valores de estos indicadores para las diferentes Comunidades Auténomas se presentan en
la Tabla 88A, que es la tabla resumen de la cobertura del Indicador Tratamiento.

En 1992, un total de 380 centros declararon al SEIT por lo menos un caso de admisién a trata-
miento por opiacecs o cocaina, lo que representa un aumento del 17% con respecto a los 324 cen-

tros que declararon algin caso en 1991,

El 88,9% de los centros declarantes notificaron durante los cuatro trimestres y la mayoria de
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los centros que no lo hicieron fue debidc a la apertura o cierre de! centro durante el afio
(Tabla 88A).

El nimero medio de casos notificados por centro de tratamiento durante 1992 fue de 102 fren-
te a los 89 de 1991. Este indicador presenté una gran variacién entre Comunidades Auténomas,
oscilando desde los 13 casos de Navarra y los 45 de Castilla v Ledn hasta los mas de 200 de Cana-
rias, Galicia y Ceuta (Tahla 93). El nimero medio de casos notificados por centro depende en gran
parte del tipo de red asistencial de cada Comunidad, siendo esta media mucho mas alta en las
comunidades con una red exclusiva de centros especificos para drogadependencias.

Indicador Urgencias

Se monitorizaron 71 hospitales pertenecientes a diez Comunidades Auténomas. En el 95,8%
de los hospitales monitorizados se recogié la informacién durante los cuatro trimestres de! afio
(Tabla 95A).

Tres Comunidades Auténomas (Andalucia, Aragon y Pais Vasco), que durante 1991 habian
estado incarporadas al indicador, no fueron incluidas en 1992 dehido a una recogida incompleta de
la informacidn como consecuencia de problemas administrativos en los centros hospitalarios a par-
tir de los que se obtiene la informacién. El cumplimiento de unos criterios minimos de continuidad
y exahustividad debe ser considerado como criterio decisivo para la inclusion en el Indicador
Urgencias de una Comunidad Auténoma.

La inestabilidad de la cobertura del Indicador Urgencias es uno de los mayores problemas del
SEIT. Actualmente la cobertura del Indicador esta formado por una muestra no representativa de
hospitales que ademds sufre un gran variacién interanual, por lo que no es posible estimar el nime-
ra de episodios de urgencia relacionados con opidceos o cocaina que se produce a nivel estatal ni
su evoiucion temporal vy tampoco de pueden establecer comparaciones interautonémicas. A pesar
de esto, el Indicador Urgencias se puede considerar valido para conacer las caracterfsticas de las
personas que acudieron a urgencias por prohlemas relacionados con el uso de opidceos a cocaina.

El objetivo de la cobertura del Indicador Urgencias debe continuar siendo la recogida de infor-
macién de dreas bien definidas (ciudades, comarcas, etc.) dentro de cada Comunidad Auténoma de
una forma estable y exhaustiva, mas que pretender una cobertura universal, que implicaria un coste
muy importante con un beneficio relativo.

Indicador Mortalidad

Hasta 1989, el Indicador Mortalidad incluyé los términos municipales de seis grandes ciuda-
des: Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza. Los datos fueron obtenidos mediante
un estudio retrospectivo que se remontd en la bisqueda de casos hasta 1983, siendo la recogida de
informacion coordinada por un mismo equipo de personas. A partir de 1990 la recogida de la infor-
macion pasé a ser gestionada por las propias Comunidades Auténomas, con apoyo de la Unidad
Central de gestion del SEIT, adaptindose el método de recogida de los datos a las necesidades loca-
les, dada la disparidad de situaciones y recursos encontrada. A partir de 1990, y especialmente en
1991, la cobertura del Indicador Mortalidad experimentd un aumento importante, incorporando la
datos procedentes de numerosas dreas geograficas adicionales.

Dadas las particularidades de la administracion judicial, la unidad territorial mas operativa a la
hara de monitorizar de una forma rutinaria la mortalidad por reaccion aguda tras el uso de opidceos
o cocaina es el partido judicial. Los partidos judiciales son las unidades bésicas de divisién del terri-
torio desde el punto de vista administrativo-judicial, y todos fos sucesos con una transcendencia
judicial (p.ej. una muerte no natural} son tramitados dentro del mismo partido judicial donde han
sucedido.
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En las seis grandes ciudades monitorizadas desde 1983, los limites del partido judicial coinci-
den exactamente con el termino municipal de la ciudad (Madrid, Barcelona, Valencia) o bien el
resto de municipios incluidos tiene un peso mucho menor en cuanto al ndmero de habitantes, con
lo que en estos casos el municipio y el partido judicial se pueden considerar equivalentes en la
practica.

En 1992 el Indicador Mortalidad recogié informacion de un total de 50 partidos judiciales,
incluidas las seis ciudades monitorizadas de forma continua desde 1983 (Barcelona, Bilbao, Sevilla,
Valencia y Zaragoza) y diversas ciudades de tamafo medio o grande, con sus respectivos partidos
judiciales (Ver Tabla 97). Con respecto a 1991 se dejo de monitarizar los partidos judiciales de
Alcald de Henares, Leganés y Castellén, mientras que se incorporaron los de Méstoles, Puerta de la
Cruz vy Vitoria.

La poblacion comprendida en las 4reas cubiertas por el SEIT es un total de 14.159.622 perso-
nas, aunque hay que tener en cuenta que esta poblacidn esta formada basicamente por habitantes
de ciudades grandes o medianas, no siendo una muestra representativa del conjunto de la pobla-
cion espafola.Como ya se mencioné en el apartado de “Resultados mas importantes del SEIT para
1992”, en algunas Comunidades Auténomas se realizé una recogida de informacién mas amplia
que la que se refleja en el Informe del SEIT. Estos datos no se han incluido en el Informe debido a
que la recogida de informacién fue parcial en el tiempo o en el espacio, o bien no se ajusté total-
mente al protocolo del SEIT. Asi, en Galicia se recogié informacién durante 1992 a partir de los
médicos forenses de varios partidos judiciales, ademds del de Santiago de Compostela, pero solo
durante una parte del afio. En Andalucia se recogieron y publicaron las muertes de toda la Comuni-
dad Auténoma {un total de 156 casos) pero estos casos se obtuvieron dnicamente a partir de los
datos del Instituto Nacional de Toxicologia, mientras que en el SEIT se recogen los datos de una
serie de partidos judiciales en los que la informacion se obtiene inicialmente a partir de los Institu-
tos Anatdémico Forenses, siendo complementada con los datos del Instituto Nacional de Toxicolo-
gia. En la Comunidad Valenciana se recogieron datos de algunos partidos judiciales, ademas de la
ciudad de Valencia, pero esta recogida fue parcial, sin una garantia razonable de que los casos
recogidos correspondan a todos los existentes.

Establecer una metodologia dnica para la recogida de la informacion del indicador Mortalidad
es muy dificil por la disparidad de situaciones de las fuentes de datos. A pesar de esto, la inclusién
de nuevas dreas en el informe del SEIT s6lo se puede hacer si se cumplen unas condiciones mini-
mas que garanticen una exahustividad razonable en la recogida de la informacion y cierta garantia
de continuidad.
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TABLAS DE COBERTURA

Indicador Tratamiento

Tabla 88A.- RESUMEN DE LOS fNDICES DE COBERTURA DEL INDICADOR TRATAMIENTO, SEGUN
COMUNIDAD AUTONOMA. ESPANA 1992,

N2 de centros % centros que N® medio anual de
declarantes notifican casos declarados
4 trimestres 4 trimestres por centro
Andalucia 57 96,5% 145
Aragoén 19 57,9% 52
Asturias 15 100,0% 103
Baleares 16 100,0% 67
Canarias 21 90,4% 208
Cantabria 4 100,0% 100
Cast. La Mancha 6 100,0% 65
Cast. y Lebn 32 100,0% 45
Cataluia 47 100,0% 116
C. Valenciana 57 50,9% 47
Pais Vasco 31 100,0% 84
Extremadura 9 77,8% 117
Galicia 15 100,0% 204
Rioja 2 100,0% 117
Madrid 33 100,0% 122
Murcia 6 100,0% 140
Navarra 8 100,0% 13
Ceuta 1 100,0% 247
Melilla 1 100,0% 73
Total Estatal 380 88,9% 102

Notas: -Se consideraron centros declarantes los que notificaron al menos un caso.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanfas (SEIT).
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Cobertura Indicador Tratamiento
Tabla 89A.- CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMUNIDAD AUTONOMA,
SEGUN TRIMESTRE (NUMERQS ABSOLUTOS). ESPANA 1992,

COMUNIDAD TRIMESTRES TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto

trimestre trimestre trimestre trimestre
Andalucia *
1 124 189 176 116 605
2 189 118 97 167 571
3 79 86 74 97 336
4 124 92 128 124 468
5 99 101 80 86 366
6 39 52 53 36 180
7 90 80 96 69 335
8 230 211 215 157 813
9 2 3 0 0 5
10 32 12 2 4 50
11 0 3 0 0 3
12 27 17 20 10 74
13 33 29 36 34 132
14 42 18 2 16 78
15 21 20 16 11 68
16 24 17 20 6 67
17 12 12 10 13 47
18 22 43 17 20 102
19 25 57 30 31 143
20 94 83 108 93 378
21 58 35 3 1 97
23 0 1 0 0 1
26 66 84 52 57 259
27 40 53 46 70 209
28 23 29 33 16 101
29 1 o 0 0 1
31 0 1 0 0 1
32 56 67 44 47 214
33 78 53 57 60 248
34 36 44 40 38 158
36 18 27 12 23 80
37 8 8 1 0 17
38 8 10 8 10 36
40 140 102 59 49 350
41 41 27 21 16 105
42 19 23 27 27 96
43 29 20 11 11 71
44 47 37 26 28 132
45 34 25 15 19 93
46 34 24 6 0 64
52 8 10 10 6 34
53 36 24 29 14 103
54 34 46 39 12 131
56 51 50 42 17 160
57 42 7 60 29 138
59 0 0 1 0 1
60 0 0 19 12 31
61 0 23 36 42 101
62 0 0 9 35 44
70 2 0 14 28 44
90 51 32 14 16 113
92 7 0 5 10 22
93 0 4 0 1 5
94 8 ) 8 3 25
95 7 1 6 2 16
96 10 39 41 18 108
97 0 2 12 21 35
TOTAL 2294 2157 1986 1828 8265

Nota: (*) En Andalucia, durante 1992, algunos E.A.l. (Equipos de Apoyo a Instituciones Penitenciarias) notificaron sus casos
a través de los respectivos Centros Provinciales de Drogodependencias y, por tanto, no se incluyen en esta rela-
cion.

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

{continuacion pagina siguiente)
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.- CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMUNIDAD AUTONOMA,
SEGUN TRIMESTRE (NUMERGS ABSOLUTOS). ESPANA 1992,

COMUNIDAD TRIMESTRES TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto

trimestre trimestre trimestre trimestre
Aragén
2202 0 0 0 15 15
2203 5 3 1 6 15
2204 0 3 0 2 5
2205 3 0 1 1 5
2206 9 8 4 0 21
4401 0 0 1 0 1
4402 7 3 3 6 19
4407 14 10 7 38 69
4409 5 3 2 3 13
5002 49 40 34 39 162
5004 49 66 32 36 183
5005 63 53 40 47 203
5006 7 4 8 3 22
5010 11 11 6 4 32
5011 6 1 2 3 12
5012 0 4 1 1 6
5013 1 1 0 0 2
5014 6 i3 6 3 28
5015 0 37 76 66 179
TOTAL 235 260 224 273 992
Asturias
11 13 7 12 5 37
21 7 2 19 6 34
31 29 39 36 40 144
32 20 41 22 21 104
41 33 26 19 16 94
42 50 50 38 65 203
43 33 32 25 38 128
44 6 8 7 20 41
51 25 14 19 13 71
52 22 21 25 25 93
53 15 19 31 14 79
54 34 22 20 17 93
61 12 8 8 13 1
71 79 87 60 72 298
82 19 19 21 33 92
TOTAL 397 395 362 398 1552

FUENTE: DCPNSD.Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
(continuacidn pégina siguiente)
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Cabertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.- CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMUNIDAD AUTGNOMA,
SEGUN TRIMESTRE (NUMERQOS ABSOLUTOS). ESPANA 1992,

COMUNIDAD TRIMESTRES TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto

trimestre trimestre trimestre trimestre
Baleares
7 5 5 0 10 20
28 105 25 47 35 212
29 8 8 15 8 39
34 2 5 6 3 16
a1 4 0 1 4 9
82 9 3 3 3 18
a3 6 0 5 3 14
84 67 54 30 20 171
85 6 1 6 10 23
86 6 3 6 1 16
87 14 5 20 17 56
88 7 0 17 9 33
89 6 0 16 4 26
20 44 11 19 22 96
93 46 37 42 42 167
94 54 38 32 38 162
TOTAL 389 195 265 229 1078
Canarias
106 129 66 39 48 282
107 32 36 16 49 133
108 18 37 40 47 142
109 88 04 57 94 303
111 220 195 119 86 620
112 72 72 66 58 268
113 57 55 56 58 226
115 14 3 12 20 49
117 56 9 2 3} 73
118 0 94 186 139 419
119 0 0 0 102 102
307 67 73 44 99 283
501 235 97 92 75 499
502 118 69 41 28 256
504 100 42 29 49 220
505 25 33 27 32 117
506 28 23 15 21 87
507 15 25 26 55 121
508 0 30 26 19 75
509 21 17 22 5 65
608 13 6 8 10 37
TOTAL 1308 1046 923 1100 4377
Cantabria
1 33 34 18 24 109
2 18 32 13 29 92
3 25 25 21 11 82
4 33 28 27 29 117
TOTAL 109 119 79 93 400

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

(continuacién pagina siguiente)
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Cobertura indicador Tratamiento

Tabla 89A.- CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTC POR CENTRO Y COMUNIDAD AUTONOMA,
SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLUTQS). ESPANA 1992.

COMUNIDAD TRIMESTRES TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre

Cast.-La Mancha

2 12 7 2 5 26
16 16 18 17 19 70
20 11 25 7 4 47
41 26 7 22 12 67
43 14 19 21 13 67
46 54 17 27 17 115
TOTAL 133 93 96 70 392
Cast. y Le6n

5 10 6 1 2 19
6 5 8 2 6 21
8 9 8 6 9 32
18 0 0 2 4 6
19 4 3 2 5 14
20 0 1 4 0 5
21 60 34 30 42 166
23 25 15 13 19 72
29 13 15 12 19 59
32 1 1 1 0 3
33 48 42 31 28 149
34 41 40 53 52 186
41 5 8 5 15 33
43 5 7 4 6 22
51 11 12 9 6 38
54 0 2 0 0 2
55 48 39 41 54 182
59 6 12 11 11 40
60 1 1 0 5 7
61 1 0 0 0 1
68 3 4 3 11 21
69 3 6 1 2 12
73 0 0 0 1 1
81 1 1 1 0 3
82 2 2 0 1 5
83 0 2 0 0 2
84 0 1 0 0 1
86 73 55 28 79 235
93 7 9 0 9 25
94 11 15 11 6 43
95 9 0 0 0 9
96 3 18 15 g 36
TOTAL 405 367 286 392 1450

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

(continuacién pagina siguiente)
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.- CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMUNIDAD AUTONOMA,
SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLUTOS). ESPANA 1992,

COMUNIDAD TRIMESTRES TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto

trimestre trimestre trimestre trimestre
Catalunha
1 0 0 1 0 1
2 56 80 113 135 384
3 63 126 96 121 406
4 48 89 61 70 268
5 108 65 55 54 282
6 173 97 68 57 395
7 71 25 23 33 152
8 52 43 39 33 167
9 17 11 9 10 47
10 34 59 26 40 159
11 28 19 25 18 90
12 30 25 13 21 89
13 14 11 9 14 48
14 16 11 14 25 66
15 30 37 16 25 108
16 42 40 36 41 159
17 15 19 15 21 70
18 18 10 17 14 59
19 50 41 24 42 157
20 25 42 34 28 129
21 6 7 13 10 36
22 17 21 18 19 75
23 3 2 3 0 8
24 0 107 103 127 337
101 19 14 16 28 77
1001 13 10 9 7 39
1002 133 104 103 95 435
1003 97 77 42 36 252
1005 2 10 10 15 37
1006 46 35 16 20 117
1007 3 5 7 5 20
1011 8 7 13 5 33
1012 5 4 10 6 25
1013 8 3 6 7 24
1014 24 18 20 25 87
1015 36 29 31 3 127
1016 8 8 7 35 58
1018 10 14 7 1 42
1019 11 15 11 14 51
1020 13 9 13 7 42
1028 8 2 9 4 23
1029 6 6 8 8 28
1030 6 4 7 4 21
1031 49 35 34 36 154
1032 6 3 3 6 18
1033 19 14 4 8 45
1034 3 0 3 2 8
TOTAL 1449 1413 1220 1373 5455

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

(continuacién pagina siguiente)
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.- CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMUNIDAD AUTONCOMA,
SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLUTQS). ESPANA 1992,

COMUNIDAD TRIMESTRES TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre

C. Valenciana

31 0 0 1 0 1
51 4 2 0 0 6
52 5 0 0 0 5
53 2 6 0 0 8
54 2 5 5 0 12
55 5 6 13 0 24
61 2 4 4 3 13
71 17 18 14 19 68
81 17 8 19 12 56
82 11 3 6 12 37
101 15 19 9 17 60
112 22 9 0 0 31
121 12 0 13 7 32
131 0 1 0 0 1
132 1 5 0 0 6
151 1 0 0 0 1
171 1 0 0 0 1
172 0] 0 3 0 3
173 0 1 0 0 1
232 ] 0 0 0 8
1011 22 8 8 10 48
1031 12 22 13 10 57
1032 19 10 16 11 56
1991 30 26 31 43 130
2001 : 75 83 81 73 312
3041 20 32 24 22 98
3051 19 29 24 27 99
3131 47 54 37 90 228
3141 9 13 12 8 42
3143 5 14 9 9 37
3151 31 34 34 26 125
3991 45 27 17 24 113
4181 12 15 18 9 54
4182 4 2 4 7 17
4191 14 3 5 3 25
4192 1 0 1 0 2
4201 14 35 20 21 20
4202 6 6 4 10 26
4211 60 46 82 68 256
4221 25 31 31 17 104
4231 18 10 13 27 68
4991 50 33 21 27 131
6021 0 1 0 0 1
6022 5 14 30 22 71
6031 2 1 4 3 10
6101 1 1 0 o 2
6102 10 21 10 6 47
6111 2 0 0 3 5
6151 0 4 0 0 4
6181 1 0 0 0 1
6192 0 0 1 0 1
6201 0 1 2 0 3
6211 1 0 1 0 2
6221 1 1 1 0 3
8021 0 0 7 4 1
8121 0 0 3 2 5
8211 0 0 4 0 4
TOTAL 686 669 648 648 2651

FUENTE: DGPNSD.Sistema Fstatal de Informaci6n sebre Toxicomanias (SEIT).
(continuacion pégina siguiente)
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.- ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMUNIDAD AUTONOMA, SEGUN
TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLUTOS). ESPANA 1992.

COMUNIDAD TRIMESTRES TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto

trimestre trimestre trimestre trimestre
Pais Vasco
10136 15 9 4 0 28
10139 . 58 41 25 29 153
200075 16 2 4 11 33
200081 21 4 1 9 35
200082 7 2 1 2 12
200092 15 9 5 1 30
200106 54 15 11 28 108
200113 19 3 10 4 36
200114 7 5 1 4 17
200122 18 4 7 3 32
200123 12 8 8 3 31
200171 69 50 69 74 262
200172 44 30 21 37 132
480001 20 22 14 9 65
480007 16 2 0 1 19
480010 12 10 4 8 34
480015 36 59 25 13 133
480020 110 78 57 58 303
480021 27 32 21 18 98
480022 97 74 29 34 234
480043 55 67 52 40 214
480051 8 2 7 5 22
480053 15 9 7 6 37
480054 16 7 6 7 36
480055 16 13 9 7 45
480060 8 0 1 0 9
430062 13 15 12 13 53
430063 1 1 2 0 4
480065 11 14 6 2 33
480150 55 57 50 56 218
480152 25 37 42 24 128
TOTAL 896 681 511 506 2594
Extremadura
1 49 57 58 46 210
2 108 80 44 39 271
3 41 32 32 30 135
4 71 48 45 58 222
5 36 11 17 15 79
6 5 5 4 2 16
7 18 16 8 26 68
8 Q0 5 14 14 33
9 0 3 7 8 18
TOTAL 328 257 229 238 1052
Galicia
150001 a7 122 80 137 420
150002 39 36 61 72 208
150003 39 41 46 43 169
150004 51 46 43 41 181
150005 49 37 29 28 143
270004 10 40 28 21 99
270009 7 [ 7 10 30
270010 12 19 18 11 60
320005 24 32 61 28 145
360006 91 80 95 81 347
360007 58 51 54 47 210
360008 132 118 122 150 522
360009 19 34 23 29 105
360010 63 43 43 52 201
360011 31 82 46 57 216
TOTAL 712 787 756 801 3056

FUENTE: DGPNSD . Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias {SEIT). . e
(continuacion pagina siguiente)
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.- CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMUNIDAD AUTONOMA,
SECGUN TRIMESTRE (NUMERQOS ABSOLUTOS). ESPANA 1992,

COMUNIDAD TRIMESTRES TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto

trimestre trimestre trimestre trimestre
Rioja
1 50 67 37 35 189
2 14 8 12 10 44
TOTAL 64 75 49 45 233
Madrid
101 17 9 10 g 45
104 25 17 16 g 67
121 10 6 5 4 25
122 14 11 10 7 42
123 10 2 6 13 31
130 7 0 2 2 11
131 20 31 33 50 134
132 11 b 5 5 27
136 14 8 10 14 46
138 6 8 4 14 32
140 10 17 18 a 33
145 8 8 1 6 23
147 30 19 23 12 84
149 20 21 24 25 90
150 1 0 g 0 1
151 63 61 40 49 213
152 88 86 50 60 284
153 98 108 70 73 349
154 a8 69 36 81 274
155 47 45 21 38 151
156 73 106 49 94 322
157 103 88 57 70 318
160 14 12 8 10 44
161 20 24 28 14 86
162 8 6 2 1 17
302 95 48 38 58 239
303 59 43 40 47 189
304 27 35 13 14 89
305 55 119 60 90 324
502 12 15 1 14 42
1501 1 0 0 0 1
1503 0 0 60 32 92
5001 75 66 52 77 270
TOTAL 1129 1094 792 1000 4015
Murcia
11 134 105 76 113 428
21 56 50 84 82 272
31 5 10 10 13 38
41 3 4 3 1 11
51 ) 3 3 7 18
62 22 20 16 17 75
TOTAL 225 192 192 233 842

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

(continuacidn pégina siguiente)
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Cobertura Indicador Tratamiento

Tabla 89A.- CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CENTRO Y COMUNIDAD AUTONOMA,
SEGUN TRIMESTRE (NUMEROS ABSOLUTOS). ESPANA 1992,

COMUNIDAD TRIMESTRES TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto

trimestre trimestre trimestre trimestre
Navarra
1 3 1 3 5 12
2 8 2 3 6 19
3 8 6 5 2 21
4 4 2 1 5 12
5 5 4 9 2 20
b 2 0 1 0 3
7 1 0 1 0 2
8 10 3 2 3 18
TOTAL 41 18 25 23 107
Ceuta
1 73 b1 56 57 247
TOTAL 73 61 56 57 247
Melilla
40 22 13 18 20 73
TOTAL 22 13 18 20 73
TOTAL ESTATAL 10895 9892 8717 9327 38831

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

Tabla 90.- DISTRIBUCION DE LOS CENTRQS DE TRATAMIENTO POR EL NUMERQ DE TRIMESTRES
QUE REALIZARON LA DECLARACION, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA
(PORCENTAJES). ESPANA 1992,

TRIMESTRES
TOTAL
CUATRO TRES DOS UNO N¢ CENTROS

Andalucia 96,5% 0,0% 3,5% 0,0% 57
Aragbén 57,9% 21,1% 10,5% 10,5% 19
Asturias 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 15
Baleares 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16
Canarias 90,4% 4,8% 0,0% 4,8% 21
Cantabria 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4
Cast. La Mancha 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6
Cast. y Ledn 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 32
Cataluia 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 47
C. Valenciana 50,9% 8,8% 17,5% 22,8% 57
Pais Vasco R 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 31
Extremadura 77,8% 22,2% 0,0% 0,0% 9
Galicia 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 15
Rioja 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2
Madrid 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33
Murcia 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6
Navarra 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8
Ceuta 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1
Melilla 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1
Total Estatal 88,9% 3,2% 3,7% 4,2% 380

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

Tabla 93.- NUMERO MEDIO DE CASOS DECLARADOS POR CENTRO DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA Y TRIMESTRE. ESPANA 1992,

TRIMESTRE
TOTAL
PRIMERC SEGUNDO TERCERO CUARTO ANUAL
Andalucia 48 42 39 37 145
Aragdn 17 16 14 18 52
Asturias 26 26 24 27 103
Baileares 24 16 18 14 67
Canarias 73 52 46 52 208
Cantabria 27 30 20 23 100
Cast. La Mancha 22 16 16 12 65
Cast. y Ledn 16 13 12 17 45
Catalufa 32 31 26 31 116
C. Valenciana 15 16 15 20 47
Pais Vasco 29 23 17 18 84
Extremadura 47 29 25 26 117
Galicia 47 52 50 53 204
Rioja 32 38 25 23 117
Madrid 35 38 26 32 122
Murcia 38 32 32 39 140
Navarra 5 3 3 4 13
Ceuta 73 61 56 57 247
Melilla 22 13 18 20 73
Total Estatal 32 29 25 29 102

FUENTE: DGPNSD. Sistemna Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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2. Indicador Urgencias
Cobertura Indicador Urgencias
Tabla 95A.- CENTROS HOSPITALARIOS MONITORIZADOS POR EL SEIT ¥ DISTRIBUCION DE LOS

CENTROS POR EL NUMERO DE TRIMESTRES QUF DECLARARON, SEGUN
COMUNIDAD AUTONCOMA (PORCENTAJES). ESPANA 1992.

TRIMESTRES
N® centros

Monitorizados CUATRO TRES DOS UNO
Andalucia * * * * *
Aragon * * * * *
Asturias [} 100,0% 0,0% 0,0% 0.0%
Baleares * * * * *
Canarias 7 100,0% 0,0% 0.0% 0,0%
Cantabria * * * * *
Cast. La Mancha 6 83,3% 0,0% 16,7% 0,0%
Cast. y Ledn 3 60,0% 20,0% 0,0% 20,0%
Catalufa 4 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
C. Valenciana 21 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Pais Vasco * * * * *
Extremadura 10 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Galicia * * * * *
Rioja 1 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Madrid 9 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Murcia 2 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Navarra * * * * *
Ceuta * * * * *
Melilla * * * * *
TOTAL ESTATAL 71 95,8% 1,4% 1,4% 1,4%

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

Tabla 96A.- EPISODIOS DE URGENCIA POR CENTRO Y COMUNIDAD AUTONOMA SEGUN
TRIMESTRE (NUMERO). ESPANA 1992,

COMUNIDAD TRIMESTRES TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto

trimestre trimestre trimestre trimestre
Asturias
930 60 90 78 72 300
940 72 78 112 60 322
950 31 25 36 25 117
951 61 34 40 40 175
970 15 16 27 32 90
980 29 21 19 13 82
TOTAL 268 264 312 242 1086
Canarias
144 130 141 149 161 581
145 105 144 176 137 562
149 14 18 12 10 54
252 14 16 24 19 ' 73
348 100 124 114 124 462
542 214 197 154 163 728
543 65 52 71 74 262
TOTAL 642 692 700 688 2722

Cast.-La Mancha

2 41 76 70 51 238
15 12 23 21 2 58
20 0] 0 9 12 21
32 11 5 25 28 69
41 1 19 43 46 109
43 52 108 88 a3 3N
TOTAL 117 231 256 222 826
Cast.y Ledn

4 0 4 5 14 23
35 0 0 0 12 12
50 32 8 58 69 167
73 39 33 21 35 128
87 5 9 2 8 24
TOTAL 76 54 86 138 354
Cataluna

89 52 46 32 48 178
240 285 280 293 234 1092
307 175 195 173 166 709
794 131 127 116 104 478
TOTAL 643 648 614 552 2457

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

{continuacién pagina siguiente)...
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Cobertura Indicador Urgencias

Tabla 96A.- EPISODIOS DE URGENCIA POR CENTRO Y COMUNIDAD AUTONOMA SEGUN
TRIMESTRE (NUMERQ). ESPANA 1992,

COMUNIDAD TRIMESTRES TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre

C.Valenciana

30601 7 4 7 0 18
31701 T6 30 13 5 64
31801 30 26 15 19 90
32001 18 24 22 19 83
32101 102 135 113 110 460
32102 11 30 11 19 71
32201 54 80 62 52 248
32301 43 23 7 4 77
120201 48 21 27 22 118
120202 16 21 9 0 46
120203 15 16 G 12 52
460401 26 28 40 37 131
460501 65 64 34 37 200
460601 3 9 10 2 24
460901 54 55 55 41 205
461001 123 102 141 87 453
461101 91 79 121 135 426
461201 149 131 172 133 585
461501 30 23 21 14 a8
461601 10 11 7 3 31
461602 6 0 1 2 9
TOTAL 917 912 897 753 3479
Extremadura

1 16 13 41 33 103
2 68 49 57 63 237
3 29 28 16 17 90
4 16 24 13 13 66
5 6 5 10 0 21
[} 6 0 0 ¢] 6
7 46 58 74 57 235
8 11 24 2 22 59
9 22 42 65 19 148
T0 13 15 14 13 55
TOTAL 233 258 292 237 1020
Rioja

4 71 57 74 55 257
TOTAL 71 57 74 55 257

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informaci6n sobre Toxicomanias (SEIT).

(continuacién pégina siguiente)
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Cobertura Indicador Urgencias

Tabla 96A.- EPISODIOS DE URGENCIA POR CENTRO Y COMUNIDAD AUTONOMA SEGUN
TRIMESTRE (NUMERO). ESPANA 1992.

COMUNIDAD TRIMESTRES TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto

trimestre trimestre trimestre trimestre
Madrid
1 214 145 147 136 642
2 486 508 486 475 1855
4 459 474 460 439 1832
5 110 85 97 95 387
6 432 369 387 347 1535
7 27 29 24 23 103
8 163 184 175 182 704
9 148 100 157 86 491
10 175 149 150 135 609
TOTAL 2214 2043 2083 1918 8258
Murcia
200 225 171 188 155 739
1100 109 119 116 136 4380
TOTAL 334 290 304 291 1219
TOTAL ESTATAL 5515 5449 5618 5096 21678

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

Cobertura Indicador Mortalidad

Tabla 97.- DISTRIBUCION DE LOS FALLECIDOS POR REACCION AGUDA TRAS EL CONSUMO DE
OPIACEOS O COCAINA POR EL PARTIDO JUDICIAL DE FALLECIMIENTO, SEGUN

TRIMESTRE. ESPANA 1992.

COMUNIDAD TRIMESTRES TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre
Andalucia
Alcald de G. 0 2 1 0 3
Coria del Rio 0 0 2 0 2
Dos Hermanas 1 0 0 0 1
Lebrija 2 0 1 2 5
Milaga 6 8 5 1 20
Granada 8 9 3 9 29
Sevilla 5 7 6 2 20
Utrera 0 0 0 0 0
Lora del Rio 0 0 0 0] 0]
Total 22 26 18 14 80
Aragon
Zaragoza 2 4 2 1 9
Total 2 4 2 1 9
Baleares
P. de Mallorca 7 7 6 7 27
Total 7 7 6 7 27
Canarias
Arrecife de L. 2 1 0 1 4
Las Palmas G.C. 3 4 7 0 14
Puerto de la C. 1 0 0 0 1
5.C.de Tenerife 1 0 2 3 6
Total 7 5 9 4 25
Cast. y Ledn
Ponferrada 0 3 1 1 5
Valladolid 6 5 1 2 14
Total b 8 2 3 19
Cataluna
Barcelona 51 39 36 34 160
Total 51 39 36 34 160
C.Valenciana
Valencia 28 15 9 22 74
Total 28 15 9 22 74

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

Tabla 97.- DISTRIBUCION DE LOS FALLECIDOS POR REACCION AGUDA TRAS EL CONSUMO
DE OPIACEOS O COCAINA POR EL PARTIDO JUDICIAL DE FALLECIMIENTO, SEGUN
TRIMESTRE. ESPANA 1992.

COMUNIDAD TRIMESTRES TOTAL
AUTONOMA
Primer Segundo Tercer Cuarto
trimestre trimestre trimestre trimestre
Pafs Vasco
Baracaldo 3 2 2 1 8
Bilbao 13 15 5 7 40
Durango 0 0 1 0 1
Gernika 1 1 0 0 2
Vitoria 4 2 0 5 11
S. Sebastian 3 1 1 1 6
Getxo ] 0 0 0 0
Balmaseda 0 0 0 0 0
Eibar 4] 0 0 0 0
IrGin 0 0 0 0 0
Vergara 0 0 0 0 0
Azpeitia 0 0 0 0 0
Tolosa 0 0 0 0 0
Total 24 21 9 14 68
Extremadura
Badajoz 1 0 0 1 2
Vilianueva. S. 0 1 0 0 1
Caceres 0 0 2 1 3
Trujillo 0 0 0 0 0
Valencia de A. 0 0 0 0 0
Total 1 1 2 2 6
Galicia
Santiago de C. 4 o 1 2 7
Total 4 o 1 2 7
Madrid
Alcobendas 1 1 1 0 3
Getafe 1 3 1 o 5
Madrid 66 64 70 55 255
Majadahonda 3 1 0 0 4
Méstoles 0 1 0 0 1
Parla 1 1 0 o 2
Total 72 71 72 55 270
Murcia
Cartagena 1 2 2 3 8
Murcia 3 3 2 1 9
Total 4 5 4 4 17
Navarra
Pamplona 2 4 4 3 13
Tafalla 1 0 1 1 3
Aoiz 0 0 0 0 0
Total 3 4 5 4 16
Ceuta 0 0 0 2 2
Total 4] 0 0 2 2
Total 23 206 175 168 780

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

175






ANEXO [l. INDICACIONES PARA
EL USO DE LAS TABLAS







El informe recoge, a nivel estatal y autonémico, los datos mas relevantes registrados cada tri-
mestre para los tres indicadores: admisiones a tratamiento, urgencias hospitalarias y fallecidos por
reaccién aguda. Para este (ltimo, los datos no corresponden a Comunidades Auténomas sino a ciu-
dades o dreas geogréficas que se indican en cada caso.

El cuerpo bdsico del infarme estd constituido por un apartado donde se describen los resulta-
dos mas significativos y por un conjunto de tablas donde se muestran los valores de cada variable,
tanto a nivel estatal como autondmico (o local, en el caso de la mortalidad). En el informe de 1991
fue necesario realizar algunos cambios en la presentacién de las tablas, estos cambios se produjeron
basicamente en el Indicador Tratamiento puesto que la introduccién de la variable *Realizacion
previa de algin tratamiento par abuso/dependencia de la droga principal” exigia un andlisis estrati-
ficado de los datos.

Para modificar lo menos posible la numeracién de las tablas en futuros informes, a las nuevas
tablas se les va asignando un ndmero (que corresponde al orden 16gico donde debe ir situada) mds
una letra, que indica que se trata de una tabla nueva. En el Informe de 1991 muchas tablas se des-
doblaron en dos al introducir un andlisis estratificado mientras que en otras se ha presentado la
estratificacion dentro de la misma tabla. En este Gltimo caso se mantuvo la numeracién, pues puede
considerarse que se trata de la misma tabla.

Para el Indicador Tratamiento, las tablas presentan la distribucion numérica o porcentual de
las caracteristicas de los casos admitidos a tratamiento ambulatorio por consumo de opidceos ©
cocaina; droga principal que motiva la actual admisién a tratamiento, sexo, edad, Comunidad Auté-
noma, ndmero y tipo de drogas secundarias consumidas mas frecuentemente en los 30 dias anterio-
res a la admision a tratamiento, afio del primer consumo, afios transcurridos entre el primer consu-
mo vy la presente admision a tratamiento, y edad del primer consuma.

Para el Indicador Urgencias, las tablas presentadas se refieren a las caracteristicas de los episo-
dios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de opidceos o cocaina: droga principal
gue motiva la urgencia, edad, sexo, motivo de la urgencia, otras drogas mencionadas y condicién
legal en el momento de ser atendido en el servicio de urgencias.

Para el Indicador Mortalidad, {as tablas muestran las caracteristicas generales de los fallecidos
por reaccién aguda tras el consumo de opidceos o cocaina: ciudad de fallecimiento, sexo, edad,
procedencia del caddver y anélisis toxicoldgicos de las muestras de sangre.

El namero de valores conocidos y desconocidos para cada una de fas variables del indicador
tratamiento y del indicador urgencias se presentan en las tablas 98, 98A vy 99. La suma de valores
conocidos y desconocidos coincide con el ndmero total de registros.

Los calculos se han realizado siempre sobre el ndmero de valores conocidos de cada variable
o combinacién de variables.

En el caso de las “drogas secundarias” el namero de valores conocidos se refiere al nimero de
registros con informacidn sobre alguna de las cuatro drogas secundarias recogidas y el nimero de
valores desconocidos al ndmero de registros sin informacién sobre drogas secundarias. Los porcen-
tajes, como en otras variables, se calculan sobre el nimero de valores conocidos. Ha de entenderse
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que se trata de porcentajes minimos: al menos un porcentaje “x” de casos consumié durante los
treinta dias anteriores una droga determinada.

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

La interpretacién de las tablas referentes al Indicador Tratamiento requiere la consideracion de
algunos aspectos:

1.- Cada registro se refiere a un inicio de tratamiento ocurrido durante el afio de estudio en

una Comunidad Auténoma determinada. Dicho inicio no tiene porque ser necesariamente
el primero que realiza esa persona en su vida.

2.- La comparacién entre Comunidades Auténomas es muy problemdtica. Es evidente que no

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

También es posible realizar comparaciones interautonémicas de las variables recogidas
entre las personas gue inician tratamiento. Por ejemplo, se pueden comparar las distribu-
ciones por sexo o edad de los casos que inician tratamiento en cada Comunidad Auténo-
ma.

3.- Para evitar pérdidas de informacién, los casos con algin item no cumplimentadao, en los

que sin embargo puede determinarse la droga principal por la que se inicia tratamiento,
son computados a todos los efectos como un caso méas. Por esta razén el nimero total de
casos de cada variable (n) no suele coincidir con el niimero de las demas.

Las consideraciones realizadas para el indicador tratamiento respecto a las posibilidades de
comparacion entre Comunidades Auténomas, asi como el resto de las orientaciones para la utiliza-
ci6én de las tablas, son aplicables igualmente para el Indicador Urgencias. Sin embargo, es necesaria
tener en cuenta otra serie de consideraciones:

*

Durante el afio 1987 la recogida de la informacién correspandiente al indicador urgencias
se realizé de forma pasiva en todas las Comunidades Auténomas que lo pusieron en mar-
cha.

Durante 1988 y 1989, algunas Comunidades continuaron con la recogida pasiva y atras
realizaron recogida activa, limitada en la mayoria de los casos a los hospitales pablicos de
la capital de la Comunidad Auténoma.,

En 1990 la recogida de informacién se realizé de forma pasiva en las Comunidades de:
Baleares, Canarias, Castilla-La Mancha y Extremadura y de forma activa en las Comunida-
des de: Aragdn, Asturias, Castilla y Leén, Galicia, Madrid, Valencia y Murcia. En el Pafs
Vasco y Navarra, dependiendo del hospital, se realizé un tipo u otro de recogida. En 1991
y 1992, la recogida de informacién se realizo de forma pasiva en las Comunidades de:
Aragon, Castilla-La Mancha, Castilla y Leén y Extremadura, de forma activa en las Comuni-
dades de: Andalucfa, Asturias, Canarias, Cataluiia, Comunidad Valenciana, Rioja y Madrid.
En el Pais Vasco y Murcia se ha recogido la informacién de una forma u otra dependiendo
del hospital.

180



Las puntualizaciones anteriores implican la consideracidn de algunos aspectos relacionados
con este indicador:

1.- Existiran francas limitaciones en la comparacién interanual del ndmero de episodios reco-
gidos en una misma Comunidad Auténoma mientras la cobertura del indicador no se man-
tenga estable en el tiempoa.

2.- Posiblemente la distinta modalidad de recogida de informacién (activa o pasiva), condicio-
na diferencias en el contenido de algunas variables y en consecuencia dificultara la com-
paracién entre Comunidades.

3.- Como lo que se notifica son “episodios”, no se puede conocer el nimero de personas que
contactan con los servicios de urgencias por problemas relacionados con el abuso de dro-
gas. La limitacion surge porque a la largo del aiio una persona puede utilizar estos servicios
en mas de una ocasién.

Para interpretar correctamente las tablas del Indicador Mortalidad hay que tener también en
cuenta una serie de consideraciones previas:

l.- La cobertura del indicador incluyé un total de 50 dreas en 1992, El drea basica de monito-
rizacién utilizada ha sido el Partido Judicial. En las seis grandes ciudades monitorizadas de
forma continua, el término municipal coincide total, o casi totalmente, con el partido judi-
cial.

il.- Los datos correspondientes a 1991 y 1992 fueron recogidos con una metodologia flexible,
adaptada a la situacién de cada Comunidad. El sistema judicial tiene particularidades que
hacen que sea dificil una aproximacion totalmente uniforme si se quiere asegurar la maxi-
ma calidad y exhaustividad posibles.

Ill.-Las fuentes de datos fueron las instituciones que se citan en la parte correspondiente al
indicador mortalidad del Anexo V.
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ANEXO Il : DEFINICION DE LOS
TERMINOS UTILIZADOS






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

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

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

Caso: toda admision a tratamiento, urgencia o fallecimiento que cumpla los criterios de notifi-
cacion.

Causa externa de fallecimiento: fallecimiento producido a causa de un accidente, que presumi-
blemente ha tenido lugar por encontrarse el fallecido bajo los efectos de opidceos o cocalna.

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

Centros o servicios de urgencias: centros que atienden urgencias hospitalarias, provocadas o
relacionadas con el abuso de opidceos o cocaina.

Cobertura: se entiende por cobertura del sistema todos aguellos centros (ya sean de tratamien-
1o, servicios de urgencias o Institutos Anatdémico-Forenses) que estdn monitorizados por el SEIT.

Cddigo de identificacién confidencial: utilizado en el indicador tratamiento y compuesto por:

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

Se utifiza en cada Comunidad Auténoma para depurar todos aquellos registros que tengan el
mismo cédigo de identificacion a lo large de un ano.

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

dBASE IIl: programa de gestién de base de datos utilizado en el SEIT.

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

Droga principal: sustancia relacionada directamente con |a admision a de tratamiento o |a asis-
tencia en urgencias. En este protocolo siempre se refiere a; HEROINA (01), METADONA (02),
OTROS OPIACEOS (03) o COCAINA (04). A partir de 1991, en el Indicador Urgencias se admi-
te la categoria DESCONOCIDA (99) para los episodios que presumiblemente sean debidos a
patologias provocadas o relacionadas con el abuso de opidceos o cocaina vy se desconozca la
droga que motiva la atencidn de urgencia.
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Drogas secundarias: otras drogas consumidas por la persona que es admitida a tratamiento o
que es asistida en urgencias debido al consumo de una droga principal.

Fallecimiento por drogas: fallecimiento provocade o relacionado con el abuso de opidceos o
cocaina.

Fallecimiento provocado por abuse de drogas: muerte por reaccién aguda consecutiva al con-
sumeo de opidceos o cocaing, en la que el abuso de opidceos o cocafna ha sido la tnica causa
determinante de la muerte {(muerte por sobredosis, reaccién toxica por algln adulterante, reac-
cién alérgica, etc.).

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

Fiabilidad: capacidad que tiene un sistema de recoger y transmitir la informacién de una mane-
ra coherente, de forma que la informacién presente en el dltimo nivel del sistema sea un reflejo
exacto de la informacion presente en la documentacién original.

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

Fichero ASCII: fichero que contiene un sistema de codificacion estindar de caracteres, usado
para trasmitir estos caracteres entre diferentes programas informaticos.

Fichero DBF: es el fichero de datos generado por el programa dBASE Il
Fichero TXT: es el fichero en codigoe ASCI generado por el programa dBASE 1.
Formulario: ver Hoja de notificacion individual.

Heja de notificacion individual: formulario donde se notifican las variables de cada caso o epi-
sadio.

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

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

- Ndmero de pacientes que admitidos a tratamiento a causa de dependencia de drogas.
- Ndmero de urgencias relacionadas con las drogas.

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

- Cantidad de droga decomisada.

- Detenciones relacionadas con la droga.

- Ete.

Indicador Mortalidad: ndmero anual de fallecimientos provocados por opidceos o cocafna.
Solamente se consideran los fallecidos en los que el abuso de drogas ha sido la tnica causa

determinante de la muerte.

Indicador Tratamiento: ndmero anual de personas admitidas a tratamiente ambulatorio por
abuso o dependencia de opidceos o cocaina en cada Comunidad Auténoma.

Indicador Urgencias: niimero anual de urgencias hospitalarias por patologias provocadas o
relacionadas can el abuso de opidceos 6 cocaina en cada Comunidad Auténoma.
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Admisién a tratamiento:

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

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

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

No se consideran admisiones a tratamiento los contactos perscnales o telefdnicos que se esta-
blecen para pedir informacién o solicitar tratamiento.

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

Municipio de residencia: municipio donde reside habitualmente el paciente o aquél en que ha
estado mas tiempo durante los seis meses anteriores a la admisién al tratamiento. Si reside en el
extranjero, se cumplimentard con 888. Si se desconoce, se pondrd 999.

Nimere de identificacién del centro: namero asignado por las Comunidades Autdénomas a
cada uno de los centros de tratamienta y centros de urgencia hospitalaria monitorizados por el
sistema.

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

Ndmero de registro: niimero que se da a todos los formularios (hojas de netificacién individual
y de resumen) en cuanto llegan a la Comunidad Auténoma. Se utiliza para conirolar el archivo
de las hojas de notificacién individual y para conocer a qué formulario corresponde un registro
del fichero en soporte magnético.

Namero matriz: nimero que se imprime previamente en los formularios de notificacién indivi-
dual y hojas de resumen. Sirve para relacionar las notificaciones con la documentacion gue hay
en los centros.

Otras drogas consumidas: ver Drogas secundarias.

Opidceos: sustancia que contiene opio, derivan del mismo o tienen efectos parecidos a estas
sustancias, en este protocolo se refiere a: herofna, morfina, petidina, pentazocina, buprenarfina,

codeina, metadona, etc.

Prevalencia: nimero de casos de una enfermedad (u otra condicidn) existentes en una pobla-
cién en un momento o en un periodo de tiempo determinado.

Problema orgénico: complicacién médica de tipo somdtico debida a la accion directa del con-
sumo de drogas o su mecanismo de administracion.

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

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

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

Reacci6n indeseable: cualquier efecto adverso inesperado, distinto de la sobredosis, producido
tras el consumo de la droga {reacci6n alérgica, reaccion téxica por adulterantes, etc.).

Recogida activa de la informacién: recogida retrospectiva de los datos por parte de personal de
la Comunidad Autdnoma, que se desplaza al centro o servicio a recagerlos.

Recogida pasiva de la informacién: recogida de los datos basada en la notificacién efectuada
por el personal que trabaja en los centros o servicios en el momento que se produce el episo-

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

Sindrome de abstinencia: trastorno mental u orgénico que aparece cuando se suspende o redu-
ce el consumo de una droga usada habitualmente.

Sistema de Notificacion de Casos: los servicios sdlo notifican los episodios que se dan en perso-
nas distintas. Si varios episodios se dan en una misma persana sélo se notifica el primera. Los
casos repetidos en un mismo centro se eliminan alli mismo. Los episodios que se dan en un
mismo individuo, pero en centros distintos, son notificados como casos diferentes.

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

Sistema de Registro de Casos: entre todos los episodios notificados por los distintos centros, se
eliminan aquellos episodios repetidos que corresponden a un mismo individuo. Se precisa
algin método para identificar al individuo.

Sobredosis: intoxicacién aguda por opidceos o cocaina que se caracteriza generalmente por
hipotonfa, arreflexia, hipotensian, miosis puntiforme, alteraciones del ritmo cardiaco, pupilas
arrefléxicas, edema aguda de pulmén, etc.

Unidad Central: departamento encargado de:

- Mantener las relaciones con las Comunidades Auténomas.

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

- Elaborar las publicaciones de los datos.

- Realizar los estudios de la calidad de la informacisn.

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

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

- Sobredosis.

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

- Sindrome: de abstinencia.

- Otros.
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Urgencia relacionada con la droga: aquélla en [a el abuso de drogas ha sido un factor contribu-
yente, pero no el dnico (urgencia relacionada con un problema médico que se presume secun-
dario a la droga):

- Infecciones (abscesos, hepatitis, SIDA, otras patologias relacionadas con el VIH, tétanos, endo-
carditis, flebitis,etc.).

- Malnutricién.

- Lesién orgénica.

- Problemas psicopatoldgicos.

- Accidentes.

- Otros.

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

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






gE” HOJA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
DE ADMISION A TRATAMIENTO POR

OPIACEDS O COCAINA

Mariz| MO 48014 T [ i [
y 0. NUMERO HISTORIA [Asignado al paciente} 0 | R
- - - T T T separar por o liaa da purfor |
marz Ne 48514 T
ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTA HOJA LEA DETE- gEHT
NIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL . HO.A DE NOTIFICACION INDIVIOUAL
DORSO DE ADMISION & TRATAMENTO POR
0 . OPIACEDS O COCAINA.
1. N2 REGISTRO [Rellenar por C. Auténoma) 1 []ID
dia mas aho
2. Fecho de admisién a tratamiento en el centro. 2 1__’___| ‘_J_‘ |_L_]
3. Nuomero de identificacion del Centro. 3 I I
4, Codigo de identificacian confidencial {*)
4.a Dos primeras letras de los dos cpellidos 4.a I:!j El:
4.b Fecha de nacimiento 4.b I { | ’ ’ ’ ‘
4.c Provincia de nacimiento {ver codigos ol dorso) ac! |
5. Sexo. {Varén = 1; Mujer = 2}. 5 D
EED {Rellenar por
: 8. Municipio de residencia [*] 6 €. Autéromal)
1
:j 7. Provincia de residencia {ver cédiges al dorso) rAN
i
S 8. Droga principal por lo que se admite a fratamiento.
H Cedigo del 01 af 04 (*) 8 ED
i CODIGO DE DROGAS
01 Heroina 9.  Redlizacién previo de algin Iratamiento,por o
gg O'M‘r':d"“"ﬁ‘ abuso/dependencia de la droga principal. D
04 Cocoing TV (Si = 1, No = 2, Desconocido = 9 (*)
03 Cannabis
05 All‘il"!&' s
07 5. volétiles 10. Vic mas frecuente de administracion de la
g: :nkf:hhdminu: droga principal en la ectualidad. {*) 10 [:,
lo T’ =3 r! -
g: :w-s {oupf.) 1. Oral 3. Inhalada 5. Esnifoda ¢, Desconocide
o otvas drogas . .
o te 2. Fumada 4. Inysciada &, Olms.. :
tla,
11. Ofras drogas consumidas (Durante los reinta dias que preceden 11.b [:]:l
a le fecha de admision a tratamiento. (*)
e [ ]
nal ||
12. Afo en que inicié el consumo de la droga que motive el fratamiento. l:l___l
(Poner dos iltimas cifras. Si se desconoce la fecha exacta y no se puede 12

estimar., Registrar: -9}
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Eiomplar pave of Coordinader dil Seit..

Matriz

SEI

18301

E

1.- Nimero de identificacion del centro l

Ejemplar para enviar al Coordinador de! SEIT

HOJAS DE RESUMEN DE ADMISION A
TRATAMIENTO POR OPIACEQS O COCAINA

N* HRegistro I

L1 ]

1]

D

2.- Semana

4.- Fecha

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADOD

6.- Total

7.- Notificado por .. R
(NOMBRE ¥ PRIMER APELLIDO DE LA PERSONA QUE REALIZA LA NCTIFICACION).

8.- Fecha de notificacion l | I l [ ] [ l ]

MES ANO

I:D 3.- que finaliza &l domingo I |

HpEE

CAS0S NOTIFICADCS

ARO

5. Nomero de inicios de

tratamientao.

dHd0000
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Ejomplar pava lu Camunidad Avtésoma.

41562

41572 U

S IE [I HOJAS DE NOTIFICACION INDIVIDUAL

DE URGENCIA POR GPIACEQS O COCAINA

0.  Nimero informe de urgencia o nimero de Iﬂsloriu delrgf.nfm- o | I I | | | I

EEL TR T S Y )

A P AP A A

Separar por o Tinea de punlos— )

1. N2 REGISTRO (Rellenar por C. Auténoma)

SEIT

HOJAE DE NOTIFICACIDM INDIVIDUAL
DE URGENCIA POR OPIACEDS O COCAINA

2.  Fecha de la atencion en urgencias

3. Nimero de identificacién del centro

4.,  Edad

L

CODIGOD MOTIVO CONSULTA 5.

Sohredosis

Reaccién [ndesoable

Sind; de Abati

2

Sexo 3
Vordén = 1. Mujer = 2}

Problema Orgénice
(Fiobre, hepatitis, etc.}

Problema Psicopatolégice. | g,

Otros (espucificar)

Desconocido

Mative de consufla 6 E]

(utilizar cédigos adjuntos)[*)

L8&ggesge

o8

CODIGD DE DROGAS

Heroina
Metadona

Otros opitcecs
Cocaina
Cannabis
Alucindgenas

5. volétiles
Anfetaminas
Aleohof
Berzodiacepinas
Otras {espd.}
No otras drogus
Dessonacida

7.

Droga principal que ha motivado la 7 Dj

demanda de asistencia. {Cédigos de
81 a 04 699 ({*}

8.

sa [ ]
Oftras drogas consumidas

[mas importantes clinicamente) {*) 8b \:D

8:[:':_—‘

9.  Cendicidn legal del pociente
No detenide = 1
Detenido = 2

o[
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lor ded Sait.

Ejassplet para of Cooedisad,

g IE ﬂ HOJAS DE RESUMEN DE
URGENCIA POR OPIACEOS O COCAINA

wi:| N& 10501 [

Z
z

N Registrg

1.- Nomero de identificacion del centro l l | l I lJ

oA MES ARO
2.- Semana I:Dl- que finaliza el domingo | l I | I I I [

CASDS NOTIFICADOS

4.- Fecha 5.- Numero de urgencias poy

LUNES I__[__I I_]__l |__|__|

WARTES HEpEEREE
MIERCOLES |_|_] I_]___I [_l_l
Jueves HEpEEREE
VIERNES [_]_] I_I_J [_[__I
SABADD HEpEEEEE

OOMINGO I__l__l |_|_J L_l—l

6.- Total

dHHHHEE

T NOUIFIEAED POT ceiiiiinie e et e ea et et b e ettt 4n0 a8 emn e b ntsmres s bee s asararestes s nrms b
(NOMBRE Y PRIMER APELLIDO DE LA PERSONA QUE REALIZA LANOTIFICACION).

8.- Fecha de notificacion I | J I I J L l J
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Primer ojempier pora of midico forease

Nombre:_ ......................................................... S E [I HOJA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
' DE MUERTE POR OPIACEQS
0 COCAINA

N 4778 M| N2 Autopsia

AR T T T W el W T o e i e T R R T T e e e e B i e gy ey ety

warz  No 4078 M ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTA HOJA LEA DETE-
LN 40787V NIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL SEIT

HGJA DE NOTIFICACION |NDIVIDUAL
DE MUERTE POR DRDGAS

1. Ne REGISTRO {Rellanar por C. Autbnoma) 1

INSTITUTO ANATOMICO FOREMNSE DE.....oveviiice e e e serneseeeeneeecec g
2, FECHA DE DEFUNCION (*] 2 . \ X
anar por
3. MUNICIPIO DE DEFUNCION [*).evvvvevnraeesrrineienns 3 EED e by | ',;ll
4. PROVINCIA DE DEFUNCION ({ver codigos ol dorso) a4 >
5.A FECHA DE NACIMIENTO {99 99 99, Dasconecidal SA T[T 11
5.B  DOS PRIMERAS LETRAS DE LOS DOS APELLIDOS $B T 11
5.C  EDAD (99 Desconocida) s ]
6. SEXO. (Varén = 1; Mujer = 2). & [
7. PROCEDENCIA: 7
T, Domicifio 3. Calle 5. Hospital 7. Chros
2. Hotel .4, Estoh. Poblica - &. Céreal 2. Dmicondeida
8. MOTIVOS DE SOSPECHA (*):
BA. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE DROGAS (1. Si; 2. Noj A [
- Referidos por familiares o amigos
- Presencie de droga o utensilios (jeringuilla, etc} en lugar de defuncién,
- Inicias de trotomiento por abuso de drogos.
- VIH+, SIDA, signos de venapunciones, erc.
8B, AUTOPSIA (1. 5i; 2. Noj 88 [ ]
- Congestion visceral, sdema agude de pulmén, etc.
BC. AUTOPSIA BLANCA (1. Si; 2. NoJ) 8¢ ]
9. ViA FUNDAMENTAL DE CONSUMO SOSPECHADA (¥} LA
1. Orel 2. Pgrenteral 3. Otrus ¢. Desconaeida
INSTITUTO TOXICOLOGICO DE ..t
10.  ANTICUERPOS ANTLVIH {1. Positive; 2 Negativo; 9 Dasconacido) 0[] E
11. DROGAS MUESTRA ANALIZADA("| TECNICA EMPLEADA {*] RESULTADC RESULTADO X
[Consignar selo una muestra cnolizoda y una Técnico CUALUTATIVC [*)  CUANTITATIVOI*) ~
Analitica per cade droge) 1. Positivo (En micmglmzvolx/ml ™m
2. Negativo axcapto aleohel,
9. Dasennocido an gramos/lira] ]
11A. HEROINA/MORFINA . 0 . I (171
118, METADONA ] ] 7 I i !
11C.  CODEINA ] [] ] | [ J,FJ
11D.  OTROS OPIACEDS C | O m} [T—]
11E.  COCAINA/METABOUTOS D ] i ¥ 1
. : [
s ] mI- RAERIA £
- T
11H. ANFETAMINAS/DERIVADOS B % E]] ‘ [j]
11l ANALGESICOS NO OPIACEOS O I:I (! ‘ [
= P
11J.  ANTIDEPRESIVOS ] 0 ] [ 1] —[—‘y
TIK. ALCOHOL C O | =
11k ADITIVOS TOXICOS — D L] i i
TIM. OTROS Espedificor.................. D D O ]:EE]::},EE
CODIGOS:  MUESTRA ANALIZADA TECNICAS EMPLEADAS
T Sangrs 3 Viiceras, l 1. Cromatografia de Goses IK.G) &. Expecirofaiometita Uttravioleta {EU)
2 Orin 4 Otren g gmrdnqmg: fiquide F:}im P ; g::!mnwiu de mosas [EM)
romtagratio en Capc . v
4. Enzimoinmunoanél 0. Drogo re buscada
X
12, CONFIRMACION DE MUERTE POR OPIACEQS O COCAINA LS 2. Ne 12 L] g
i*
m
3]




HOJA RESUMEN MENSUAL DE MUERTES
IE I] T POR OPIAGEOS O COCAINA

watriz| N2 0209 F

Separar por lo linea de punios

wezl Ny 0209 F

1.-N.° REGISTRO
{Rellenar por CC.AA)

2.~ Departamento de Toxicologio de ...
3.- Casos correspondientes al Inslituto Anatémico Forense {IAF) de ..o
4.- Semana que findliza el dia (1) 5.~ Momero de casos notificados (2)

esemana [ [ ] [T ] 1]

2¢ Semana

L
39 Semana [ ]
4° Semana | |

sosemana [ [ ] L1 ][]

o! Deporiamenta de Toxicalaglo

6.-
:. 7.- Nolificado o OO OO OO PO OSSO PP PUUSOSSPPPPPPIPS {INT)
B (NOMBRE Y PRMER APELIDO DE La PERSONA GUE REAIZA La NOTIFCACION)
- 8.- Fecha de nolificacién del INT ol IAF y a la CC.AA. ‘ I I ‘ 1 | | | l {INT)
Qm NOHAICAHO POT ceatit it h b e {1AF)

INOMBRE Y PRIMER APELUDO DE LA PERSOMA QUE REALIZA LA NOTIFICACION)

10.- Fecha de notificacisn del IAF a la CC.AA. | e

(1) 19 - 47 semana: calocar Jo fecho del domingo con quae finalize la semona.
59 semana: colocar la fecho con que finoliza el mes.
{2} Hay que fener en cuenta que en esta hoja de resumen von incluidos:

- Todos los casos en que ha existido decloracién previa da sospecha por parte de los médicos forenses o de los IAF,
independientemente del resullado del andlisis toxicolégico.

— Todos los cases con andlisis loxelégice positivo a opideeos o cocaina aunque no haya habide notificacion individuol
previa de sospecha por parte de los médicos forenses o de los IAF.
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ANEXO V : RELACION DE CENTROS
PARTICIPANTES POR COMUNIDADES
AUTONOMAS






RELACION DE CENTROS CORRESPONDIENTES AL ANO 1.992

1. INDICADOR TRATAMIENTO.

C.A. ANDALUCIA’

01 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE ALMERIA.

02 CENTRO COMARCAL DE DROGODEPENDENCIAS DE CADIZ.

03 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DF CORNDOBA.
04 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE GRANADA.

05 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE HUELVA.

06 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE JAEN.

07 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE MALAGA.

08 CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE SEVILLA.

09 ASOCIACION ALUDENA DE ALMER/A.

10 ASOCIACION NUEVO RUMBO DE ALMERIA.

11 CRUZ ROJA DE CADIZ.

12 ASOCIACION ARCO IRIS DE CORDOBA.

13 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS POLIGOND NORTE,
14 HOGAR - 20 DE GRANADA.

15 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE CHIPIONA.

16 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE VILLAMARTIN.

17 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE UBRIQUE.

18 ASOCIACION ARYT DE MALAGA.

19 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE EL EJIDO.

20 PROYECTO HOMBRE DE MALAGA.

27 CRUZ ROJA DE SEVILLA.

23 ASOCIACION ANCLAJE DE SEVILLA.

26 SERVICIO DROGODEPENDENCIAS ALGECIRAS, C.P.D. DE CADIZ.

27 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS CRUZ ROJA DL JEREZ.
28 CENTRO DE DIA DEL PUERTO DE SANTA MARJA,

29 ASOCIACION ARA DE ALMERIA.

31 ASOCIACION TU MISMG DE ISLA CRISTINA (HUELVA).

32 ASOCIACION ANTARIS DE DOS HERMANAS (SEVILLA).

33 CRUZ ROJA DE HUELVA.

34 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS POLIGONO SUR.

36 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE ISLA CRISTINA (HUELVA).
37 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE ROTA (CADIZ).

38 ASOCIACION DE DROGODEPENDENCIAS DE LA COMARCA DE RONDA (ARDE).
40 CENTRQ COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE LA LINEA.

41 CENTRO COMARCAL DROGODREPENDENCIAS DF BARBATE.

42 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE MOTRIL.

43 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE ESTEPONA.

44 CENTRQ COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE MARCHENA.,

45 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE LOS PALACIOS.

46 CRUZ ROJA DE ALMERIA.,

52 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE ANDUJAR.

53 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE LINARES.

54 CENTRQ MUNICIPAL DROGODEPENDENCIAS DE SANLUCAR.

56 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE LA ROJA DE MIJAS.
57 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE ALCALA DE GUADAIRA.
54 CENTRQ POLIGONO ALMANHAYAR

60 CENTRO COMARCAL DROGODREPENDENCIAS DE §. JOSE DE LA RINCONADA.
61 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE CORIA DEL RIO.
62 CENTRO COMARCAL DROGODEPENDENCIAS DE PALMA-PALMILLA MALAGA.
70 ASOCIACION VIDA

a0 E.A. INSTITUCIONES PENITENCIARIAS DE CADIZ.

g2 E.A. INSTITUCIONES PENITENCIARIAS DE CORDOBA.

93 E.A. INSTITUCIONES PENITENCIARIAS DE GRANADA.

94 E.A. INSTITUCIONES PENITENCIARIAS DE HUELVA.

95 E.A. INSTITUCIONES PENITENCIARIAS DE JAEN.

96 E.A. INSTITUCIONES PENITENCIARIAS DE MALAGA.

97 E.A. INSTITUCIONES PENITENCIARIAS DE SEVILLA.

' Nota: En Andalucia, durante 1992, algunos E.A.l. (Equipos de Apoyo a Instituciones Penitenciarias) notificaron sus casos a
través de los respectivos Centros Provinciales de Drogodependencias y, por fanto, no se incluyen en esta relacion.
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C.A. ARAGON

2202 MODULO PSICOSOCIAL DE HUESCA.

2203 MODULO PSICOSQCIAL DF JACA. HUESCA

2204 MODULO PSICOSOCIAL DE MONZON. HUESCA.

2205 CENTRO DE PREVENCION DROGODEPENDENCIAS AINSA-SOBRARBE.

2206 ASOCIACION JARA.

4401 MODULO PSICOSQCIAL DE UTRILLAS. TERUEL.

4402 MODULO PSICOSOCIAL DE ANDORRA. TERUEL.

4407 SERVICIO ATENCION AL TOXICOMANQ CRUZ ROJA DE TERUEL.

4409 CENTRO DE PREVENCION DROGODEFENDENCIAS DE ALCANIZ.

5002 CENTRO DE ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS.
AYUNTAMIENTO DE ZARAGOZA.

5004 HOSPITAL PROVINCIAL DE ZARAGOZA.

5005 CENTRO SOLIDARIDAD “PROYECTO HOMBRE”. ZARAGOZA.

5006 CENTRO PREVENCION DROGODEPENDENCIAS “CINCO VILLAS".

5010 ASQCIACION CULTURAL “ARGQS".

50711 CENTRO DE PREVENCION DROGODEPENDENCIAS DE TARAZONA.

5012 CENTRO DE PREVENCION DROGODEPENDENCIAS DE CALATAYUD.

5013 CENTRO DE PREVENCION DROCODEPENDENCIAS DE CARINENA,

5014 D.R.EH.A.

5015 S.D.AT.

PRINCIPADO DE ASTURIAS

11 CENTRO DE SALUD MENTAL DE LUARCA.

21 CENTRO DE SALUD MENTAL DE CANGAS DE NARCEA.
31 CENTRO DE SALUD MENTAL | AVILES.

32 CENTRO DE SALUD MENTAL [l AVILES.

41 CENTRO DE SALUD MENTAL | OVIEDO.

42 CENTRO DE SALUD MENTAL 1l OVIEDO.

43 CENTRO DE SALUD MENTAL [l OVIEDO.

44 CENTRO DE SALUD MENTAL IV POLA DE SIERO.
51 " CENTRO DE SALUD MENTAL | GIJON.

52 CENTRO DE SALUD MENTAL I GIJON.

53 CENTRO DE SALUD MENTAL Il GIJON.,

54 CENTRO DE SALUD MENTAL AREA IV GIJON.

61 CENTRO DE SALUD MENTAL DE ARRIONDAS,
71 CENTRO DE SALUD MENTAL DE MIERES.

82 CENTRO DE SALUD MENTAL DE LANGREO.

C.A BALEARES

07 UNIDAD DE TOXICOMANIAS. HOSPITAL SON DURETA. PALMA DE MALLORCA.
28 PATRONATO DE SALUD MENTAL DEL CONSELL INSULAR DE IBIZA Y FORMENTERA.
29 CENTRC MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS DE MAHON. MENORCA.
34 COMUNIDAD TERAPEUTICA “LA FINCA”. MALLORCA.
81 CRUZ ROJA DE FELENITX.
82 CRUZ ROJA DE INCA.
83 CRUZ ROJA DE MANACOR.
84 CENTRO PILOTO DE TOXICOMANIAS CRUZ ROJA DE PALMA DE MALLORCA.
85 CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO CIUDAD ANTIGUA. PALMA DE
MALLORCA.
86 CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO NORTE. PALMA DE MALLORCA.
87 CENTRC DE SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO
LEVANTE-NORTE. PALMA DE MALLORCA.,
88 CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO
LEVANTE-SUR. PALMA DE MALLORCA.
89 CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO
PONIENTE. PALMA DE MALLORCA.
90 HOSPITAL DE NIT. PALMA DE MALLORCA.
93 CENTRO DE COORDINACION Y DIAGNOSTICO DE LAS DROGODEPENDENCIAS
CONSELLERIA DE SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL. PALMA DE MALLORCA.
94 FUNDACION PROYECTO HOMBRE. PALMA DE MALLORCA.
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C.A. CANARIAS

106

107
LAS
108

109

111
12

13
115
17
118
119
307

501
502
504
505
506
507
508

509
608

CA

CENTRO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE TOXICOMANIAS. LAS
PALMAS DE GRAN CANARIA.

CENTRO DE ATENCION Y REINSERCION AL TOXICOMANO GALDAR.
PALMAS DE GRAN CANARIA.

CENTRO MUNICIPAL DE ATENCION Y PREVENCION DE LAS
TOXICOMANIAS. SAN BARTOLOME. LAS PALMAS G.C.

CENTRO DE ATENCION AL TOXICOMANO. VECINDARIQ.

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,

CENTRO DE ATENCION DROGODEPENDENCIAS SAN CRISTOBAL.
CENTRO DE AYUDA TOXICOMANOS RESIDUALES DE CRUZ ROJA LAS
PALMAS DE GRAN CANARIA.

CENTRO ACCION SOCIAL YRICHEN. LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,
CENTRO DE ATENCION AL TOXICOMANQ SPIT FUERTEVENTURA,

U.D. DE PRISIONES CRUZ ROJA.

CENTRO DE ATENCION AL TOXICOMANQ CIUDAD ALTA.

CENTRO DE ATENCION AL TOXICOMANO ISLETA.

CENTRO INSULAR DE INFORMACION Y PREVENCION DE TOXICOMANIAS
DE LANZAROTE.

CENTRO DE ATENCION AL TOXICOMANOQ. 5.C. DE TENERIFE,
(ASOCIACION DE COOPERACION JUVENIL “SAN MIGUEL").

CENTRO DE ATENCION AL TOXICOMANO DE OFRA (ASOCIACION DE
COOPERACION JUVENIL "SAN MIGUEL").

CENTRC DE ATENCION AL TOXICOMANO LA LAGUNA (ASOCIACION DE
COOPERACION JUVENIL “SAN MIGUEL™).

CENTRO COMARCAL DE ATENCIGN A TOXICOMANIAS DEL PUERTO DE LA
CRUZ. SANTA CRUZ DE TENERIFE.

CENTRO DE DiA CERCADO DEL MARQUES.

PROYECTO HOMBRE. CENTRO ESPANOL DE SOLIDARIDAD I.C.
CENTRQ DE ATENCION AL TOXICOMAND AGRASAN.

PROYECTO FENIX.

CENTRO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE DROGODEPENDENCIAS.
{ASOCIACION PALMERA).

A. CANTABRIA

001
002
003
004

CENTRO ASISTENCIAL DE DROGAS. SANTANDER 1.
CENTRO ASISTENCIAL DE DROGAS. TORRELAVEGA.
CENTRO ASISTENCIAL DE DROGAS. LAREDO.

CENTRO ASISTENCIAL DE DROCAS. SANTANDER 2.

C.A. CASTILLA-LA MANCHA

02
16
20
41
43
46

CENTRO DE ATENCION A LA SALUD. ALBACETE.

ASOCIACION PROVINCIAL CONTRA TOXICOMANIAS CIUDAD REAL.
HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ.

HOSPITAL PROVINCIAL N, 5. DE LA MISERICORDIA. TOLEDO.
CENTRO REGIONAL DE SALUD PUBLICA. TALAVERA. TOLEDO.
CENTRO DE DiA DE TOLEDO.
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C.A. CASTILLA Y LEON

BURGOS

18
19
20
21
23

LEON
29

32
33
34

PALENCIA

41
43

SALAMANCA

51
54
55

SEGOVIA

39
60
61

SORIA

68
69

VALLADOLID

73
81
82
83
84
86

ZAMORA

93
94
95
926

CENTRO DE SALUD MENTAL SERVICIO TERRITORIAL DE SANIDAD (DISTRITO 2).
UNIDAD DE SALUD MENTAL DE INSALUD (SECTOR 1).
CENTRO DE SALUD MENTAL DE ARENAS DE SAN PEDRO (DISTRITO 3).

UNIDAD DE SALUD MENTAL “PLAZA CASTILLA”. INSALUD (DISTRITO 1}.
UNIDAD DE SALUD MENTAL DDE MIRANDA DE EBRO INSALUD (DISTRITO 4).
UNIDAD DE SALUD MENTAL DE ARANDA DE DUERQ INSALUD (DISTRITO 5).
SERVICIOS DE ATENCION A TOXICOMANGOS DE LA CRUZ ROJA DE BURGOS.
CENTRO DE ATENCION A TOXICOMANOS PROYECTO HOMBRE BURGOS.

UNIDAD DE SALUD MENTAL DE PONFERRADA INSALUD (DISTRITO 1Y 2)
AREA DE PONFERRADA.

UNIDAD DE SALUD MENTAL DEL INSALUD. (DISTRITO 1 Y 5) AREA DE LEON.
SERVICIO DE ATENCION A TOXICOMANOS DE LA CRUZ ROJA.

CENTRO DE ATENCION A TOXICOMANOS PROYECTO HOMBRE DE LEON.

CENTRO DE SALUD MENTAL DEL INSALUD {DISTRITO 1).
CENTRO DE SALUD MENTAL SERVICIO TERRITORIAL DE SANIDAD (DISTRITO 2}.

SERVICIO DE ALCOHOLISMO Y TOXICOMANIAS DE LA DIPUTACION (DISTRITO 2 ¥ 5).
UNIDAD DE SALUD MENTAL DE ALAMEDILLA DE INSALUD (DISTRITO 4)
SERVICIO DE ATENCION A TOXICOMANOS DE LA CRUZ ROJA.

SERVICIO DE ATENCION A TOXICOMANOS DE LA CRUZ ROJA.
UNIDAD DE SALUD MENTAL DE INSALUD (DISTRITO 1).
CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO TERRITORIAL DE SANIDAD (DISTRITO 2).

UNIDAD DE SALUD MENTAL “RONDA ELQY SANZ VILLA” INSALUD (DISTRITO 1.
CENTRO DE SALUD MENTAL SERVICIO TERRITORIAL DE SANIDAD (DISTRITO 2).

CENTRO DE SALUD MENTAL DEL DISTRITO 3 VALLADOLID LSTE.
CENTRO DE SALUD MENTAL DEL DISTRITO 1 VALLADOLID QESTE.
CENTRO DE SALUD MENTAL DEL DISTRITO 2 VALLAROLID OESTE.
CENTRO DE SALUD MENTAL DEL DISTRITO 3 VALLADOLID ESTE.
CENTRO DE SALUD MENTAL DEL DISTRITO 1 VALLADOLID ESTE.
SERVICIO DL ATENCION A TOXICOMANIAS DE LA CRUZ ROJA.

CENTRO DE SALUD MENTAL SERVICIO TERRITORIAL DE SANIDAD (DISTRITO 3).
UNIDAD DE SALUD MENTAL “PARADA DEL MOLING”. INSALUD (DISTRITO 1).
UNIDAD DE SALUD MENTAL DE BENAVENTE. INSALUD (DISTRITO 2.

CENTRO DE ATENCION A TOXICOMANOS PROYECTO HOMBRE ZAMORA.
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C.A. CATALUNA

0001 UNITAT DE DROGODEPENDENCIES DE LA GENERALITAT. BARCELONA
0002 C.A.S. SANTS. BARCELONA.

0003 C.A.S. GARBIVENT. BARCELONA.

0004 C.A.5. SARRIA. BARCELONA.

0005 C.A.S. BARCELONETA. BARCELONA.

0006 5.P.0.T.7. BARCELONA.

0007 DELTA. BADALONA.

0008 C. ALCOHOLISME | TOXICOMANIES. HOSPITALET DE LLOBREGAT. BARCELONA
0009 CENTRE DE SALUT MUNICIPAL. SAN FELIU DE LLOBREGAT. BARCELONA
0010 C.A.S. HOSPITAL DE SABADELL. BARCELONA.,

0011 C.A.S. SERVICIO MUNICIPALS DE SALUT PUBLICA. GRANOLLERS.
0012 HOSPITAL 5. JAUME | STA. MAGDALENA. MATARO. BARCELONA.
0013 C.A.D. HOSPITAL DE LA SANTA CREU. VIC.

0014 UNITAT ASISTENCIAL SANT ANDREU HOSPITAL GENERAL. MANRESA.
0015 C.AS. MANCOMUNITAT PENEDES-GARRAF. VILANOVA | LA GELTRU.
0016 C.AS. JUAN XXIIl. TARRAGONA.

0017 HOSPITAL DE SANT JOAN. REUS. TARRAGONA.

0018 $. ALCOHOLISME | ALTRES TOXICOMANIES. TORTOSA.

0019 S. ALCOHOLISME | ALTRES TOXICOMANIES. H. PROVINCIAL LLEIDA.
0020 CENTRE TERAPEUTIC SERGI.-GIRONA.

0021 C.A.5. LA GARROTXA HOSPITAL DE ST.JAUME. CLOT.

0022 C.A.S. MANCOMUNIDAT DE LA FONTSANTA. SAN JOAN DESPI.

0023 C.AS. LA SFU D'URGELL.

0024 C.AS. NOU BARRIS, BARCELONA.

0101 UNITAT TOXICOMANIES CASA BLOC. BARCELONA.

1001 TERAL. BARCELONA.

1002 CENTRE PILOT CREU ROJA. BARCELONA.

1003 UNITAT DE TOXICOMANIES. HOSPITAL DE SANT PAU. BARCELONA.
1005 HOSPITAL CLINIC. U. ALCOHOLOGIA. BARCELONA.

1006 SPORTDROG. BARCELONA.

1007 D.A.T. SANTA ROSA. SANTA COLOMA DE GRAMANET.

1011 S. D’ATENCIO DROGODEPENDENCIES. OLESA DE MONTSERRAT.
1012 CENTRO D'ORIENTACIO SANITARIA FERRAN SALAS.

1013 C.A.P. CIUTAT BADIA. BARBERA DEL VALLES.

1014 C.AP. LA MINA. SANT ADRIA DE BESOS.

1015 UNITAT ALCOHOLISME | ALTRES TOXICOMANIES. CALELLA.

1016 C.AS. IGUALADA.

1018 CENTRE TRATAMENT FIGUERES. GIRONA.

1019 CENTRE TRATAMENT PALAFRUGELL. GIRONA.

1020 CENTRE TRATAMENT BLANES. GIRONA.

1028 INSTITUT PERF MATA REUS.

1029 INSTITUT PERE MATA TARRAGONA, TARRAGONA,

1030 SANATORI DE VILABLANCA. TARRAGONA.

1031 HOSPITAL MUTUA DE TERRASSA. BARCELONA.

1032 CENTRE DE BENESTAR SQCIAL. PREMIA DE MAR.

1033 CENTRE DROGODEPENDENCIES-CARITES. BARCELONA.

1034 CENTRE ATENCIQ DROGODEPENDENCIES CARITES SOLSQNA.
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C.A. VALENCIANA

0031
0051
0052
0053
0054
0055
0061
0071
0081
0082
0101
0112
o121
0131
0132
0151
0171
0172
0173
0232
1011
1031
1032
1991
2001
3041
3051
3131
3141
3143
3151
399
4181
4182
419
4192
4201
4202
4211
4221
423
4991
6021
6022
6031
6101
6102
6111
6151
6181
6192
6201
6211
6221
801
8121
8211

EQUIPO DE SALUD MENTAL VALL D'UIXO.,
EQUIPO DE SALUD MENTAL LIRIA.

EQUIPG DE SALUD MENTAL PATERNA.

EQUIPO DE SALUD MENTAL MONCADA.,

EQUIPO DE SALUD MENTAL BURJASSOT.

EQUIPQ DE SALUD MENTAL GODELLA.

EQUIPO DE SALUD MENTAL REQUENA.

EQUIPO DE SALUD MENTAL MANISES.

EQUIPO DE SALUD MENTAL TORRENTE.

EQUIPO DE SALUD MENTAL ALDAYA.

EQUIPO DE SALUD MENTAL VALENCIA-10.

EQUIPO DE SALUD MENTAL VALENCIA-11.2,

EQUIPO DE SALUD MENTAL VALENCIA-12.

EQUIPQO DE SALUD MENTAL CATARROJA.

EQUIPO DE SALUD MENTAL SUECA.

EQUIPO DE SALUD MENTAL GANDIA 15.1

EQUIPO DE SALUD MENTAL DENIA.

EQUIPC DE SALUD MENTAL CALPE.

EQUIPO DF SALUD MENTAL JAVEA.

EQUIPC DE SALUD MENTAL TORREVIEJA.

DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS VINARO?Z,
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS VALL D’ UIXO.
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS BURRIANA.
CENTRC ATENCION DROGODEPENDENCIAS CRUZ ROJA CASTELLON.
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS AYUNTAMIENTO VALENCIA.
MANCOMUNIDAD HORTA NORD.

DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS BURJASOT.
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS CATARROJA.
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS ALZIRA.
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS L°ALCUDIA.
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS GANDIA.
CENTRO ATENCION DROGODEPENDENCIAS CRUZ ROJA VALENCIA.
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS VLLAJOIOSA.,
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS ALTEA.
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS ALCOY.
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS ALCOY-A.
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS VINALOPO.
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS VILLENA.
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS ALICANTE,
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS ELCHE.
DISPENSARIO MUNICIPAL TOXICOMANIAS ALMORADI.
CENTRO ATENCION DROGODEPENDENCIAS CRUZ ROJA ALICANTE,
ASOCIACION ARACA. CASTELLON.

ASOCIACION PATIM.

ASOCIACION AARAB. CASTELLON

ASOCIACION AVIAT. VALENCIA.

ASOCIACION APROVAT. VALENCIA.

ASOCIACION AVEX. VALENCIA.

ASOCIACION ASPID. VALENCIA.,

ASOCIACION APAEX. BENIDORM.

ASOCIACION SAN JORGE COCENTAINA.

ASOCIACION AAREP. ELDA.

ASOCIACION APAEX. ALICANTE.

ASOCIACION APAEX. ELCHE.

INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA CASTELLON.
INSTITUTO SOCIAL DF LA MARINA VALENCIA.,
INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA ALICANTE.
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C.A. EUSKADI

010136 PROYECTO HOMBRE DE ARABA.

010139 CONSULTORIO DE TOXICOMANIAS LAS NIEVES.
200075 CENTRO DE SALUD MENTAL DE EIBAR.

200081 CENTRO DE SALUD MENTAL DE BEASAIN.

200082 CENTRC DE SALUD MENTAL DE ZUMARRAGA.
200092 CENTRO DE SALUD MENTAL DE TOLOSA.

200106 CENTRO DE SALUD MENTAL DONOSTI-GROS.
200113 CENTRO DE SALUD MENTAL DONOSTI-ANTICUO.
200114 CENTRO DE SALUD MENTAL DE ZARAUTZ,
200122 CENTRO DE SALUD MENTAL DE IRUN.

200123 CENTRO DE SALUD MENTAL DE RENTERIA.

200171 PROYECTO HOMBRE DE GIPUZKOA.

200172 A.G.LP.A.D.

480001 CONSORCIO URIBE-COSTA. SALUD MENTAL (GETXO).
480007 MODULO PSICO-SOCIAL DEL TXORI-HERRI (ERANDIO).
480010 CONSULTQRIO PSIQUIATRICO DE BERMEO.
480015 MODULO PSICO-SOCIAL DE REKALDE.

480020 UNIDAD DE DROGODEPENDENCIA DE BILBAQ.
480021 MODULO PSICO-SOCIAL DE DEUSTO (SAN IGNACIQ).
480022 MODULQO PSICO-SOCIAL HAUZO-LAN {IRALA).
480043 MODULO PSICO-SOCIAL DE BARAKALDO.

480051 CENTRO DE SALUD MENTAL DE ORTUFLLA.
480053 CENTRO DE SALUD MENTAL DE SANTURCE.
480054 CENTRO DE SALUD MENTAL DE PORTUGALETE.
480055 CENTRO DE SALUD MENTAL DE SESTAO,

480060 MODULQ PSICOSOCIAL DE ERMUA.

480062 CENTRO DE SALUD MUNICIPAL DE BASAURI.
480063 CONSULTORIO PSIQUIATRICO DE GERNIKA.
480065 CONSULTORIO PSIQUIATRICO DE DURANGO.
480150 ETORKINTZA.

480152 PROYECTO HOMBRE DE BIZKAIA.

C.A. EXTREMADURA

000001 CEDEX BADAJOZ,
000002 CEDEX MERIDA.

000003 CEDEX CACERES.

000004 CEDEX PLASENCIA.

000005 CEDEX ZAFRA.

000006 CEDEX FREGENAL.

000007 CEDEX CORIA.

000008 CEDEX MIAJADAS.

000009 CEDEX AZUAGA.

C.A. GALICIA

150001 UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE LA CORUNA.
150002 LINIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE FERROL.
150003 UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE SANTIAGO.
150004 UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE NOIA.

150005 PROYECTO HOMBRE DE SANTIAGC DE COMPOSTELA

270004 UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE LUGO.
270009 UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE MONFORTE.
270010 UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE BURELA.
320005 UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE ORENSE,
360006 UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS CEDRO DE VIGO.
360007 UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE VILLAGARCIA-VILLANUEVA.
360008 UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS ALBORADA DE VIGQ.
360009 UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE PORRINO.
360010 UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE CANGAS.
360011 UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE PONTEVEDRA.
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C.A. MADRID

0101 SERVICIO ASISTENCIAL DE DROGAS CRUZ ROJA FUCAR.,

0104 P.M.T. GETAFE.

0121 P.M.T. ALCOBENDAS.

0122 P.M.T. SAN SEBASTIAN DE LOS REYES.

0123 P.M.T. COLMENAR VIEJO.

0130 C.M.5. ARGANDA.

0131 C.M.S. ALCALA DE HENARES.

0132 P.C. COSLADA-SAN FERNANDO-MEJORADA.

0136 C.M.S. MAJADAHONDA.

0138 C. SS. SS. ARANJUEZ.

0140 C. 55. $§. TORREJON DE ARDOZ.

0145 C. 55, $S. ALCORCON,

0147 P.M.T. FUENLABRADA.

0149 P.M.T. PARLA.

0150 C.5.M. LEGANES.

0151 C.A.D. SECTOR 1.LATINA.

0152 C.A.D. SECTOR 2 VILLAVERDE.

0153 C.A.D. SECTOR 3.VALLECAS.

0754 C.A.D. SECTOR 4.CIUDAD LINEAL.

0155 C.A.D. SECTOR 5. TETUAN.

0156 C.A.D. SECTOR 6.CENTRO/ARGANZUELA.

0157 C.A.D. SECTOR 7.

0160 P.M.T. COLLADO VILLALBA.

0161 PROGRAMA MUNICIPAL TOXICOMANIAS LEGANES.

0162 P.M.T. SAN MARTIN VALDEIGLESIAS.

0302 CENTRO DE DIiA DE SAN BLAS.

0303 CENTRQO DE DiA DE MOSTOLES.

0304 CENTRO DE DiA DE USERA.

0305 CENTRO DE DiA DE NORTE.

0502 CENTRO DE METADONA DE LA CRUZ ROJA.

1501 S.A.D. CRUZ ROJA-HORTALEZA.

1503 PROGRAMA INTERVENCION MADRID-2.

5001 PROYECTO HOMBRE,

C.A. LA RIQJA

000001 CENTRO DE SALUD MENTAL EXTRA-HOSPITALARIA DE LA
CONSEJERIA DE SALUD DE LA C.A. DE LA RIOJA. LOGRONO.

000002 SERVICIO DE TOXICOMANIAS DE LA CRUZ ROJA. LOGRONO.

C.A. MURCIA

11 C.A.D. MURCIA.

21 CENTRO SALUD MENTAL DE CARTAGENA.

31 CENTRO SALUD MENTAL DE LORCA,

41 CENTRO SALUD MENTAL DE CARAVACA DE LA CRUZ.

51 CENTRO SALUD MENTAL DE YECLA.

62 PROGRAMA DE PRISIONES.

C.A. NAVARRA

1 CENTRO DE SALUD MENTAL. PAMPLONA. INSALUD.

2 CENTRO DE SALUD MENTAL. PAMPLONA. BURLADA.

3 CENTRO DE SALUD MENTAL, PAMPLONA., SAN JORGE.

4 CENTRO DE SALUD MENTAL. PAMPLONA. GONZALEZ TABLAS.

5 CENTRO DE SALUD MENTAL. PAMPLONA. BARANAIN.,

6 CENTRO DE SALUD MENTAL. ESTELLA.

7 CENTRO DE SALUD MENTAL. TAFALLA,

8 CENTRO DE SALUD MENTAL. TUDELA.
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CEUTA

1 CENTRO ATENCION DE DROGODEPENDENCIAS.
MELILLA
40 CENTRO ATENCION DE DROGODEPENDENCIAS DE LA CRUZ ROJA.
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2. INDICADOR URGENCIAS.

PRINCIPADQO DE ASTURIAS

930 HOSPITAL SAN AGUSTIN, AVILES.

940 HOSPITAL GENERAL DE ASTURIAS, OVIEDO.

950 HOSPITAL DE CABUENES, GIJON.

951 HOSPITAL DE JOVE, GIJON.

970 HOSPITAL ALVAREZ-BUYLLA, MIERES.

980 HOSPITAL VALLE DEL NALON, LANGREO.

C.A. CANARIAS

144 HOSPITAL NTRA. SRA. DEL PINO.

145 HOSPITAL INSULAR DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.
149 HOSPITAL MATERNO INFANTIL

252 HOSPITAL GENERAL DE FUERTE VENTURA.

348 HOSPITAL GENERAL DE LANZAROQTE.

542 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE S/C DE TENERIFE.

543 HOSPITAL NTRA. SRA. DE LA CANDELARIA, S/C TENERIFE.

C.A. CASTILLA-LA MANCHA

02
15
20
32
41
43

CENTRO DE ATENCION A LA SALUD. ALBACETE.

HOSPITAL SANTA BARBARA, PUERTOLLANO. CIUDAD REAL.

HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ. CUENCA.

HOSPITAL PROVINCIAL “ORTIZ DE ZARATE”. GUADALAJARA.

HOSPITAL PROVINCIAL NUESTRA SENORA DE LA MISERICORDIA TOLEDO.
CENTRO REGIONAL DE SALUD PUBLICA. TALAVERA. TOLEDO.

C.A. CASTILLA Y LEON

04
35
50
73
87

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE SONSOLES AVILA.
HOSPITAL PRINCESA SOFIA DE LEON

COMPLEJO CLINICO HOSPITALARIO DE SALAMANCA.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.
HOSPITAL PIO DEL RIO HORTEGA DE VALLADOLID.

C.A. CATALUNA

0089
0240
0307
0794

HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DEL MAR. BARCELONA.
HOSPITAL VALLE HEBRON DE BARCELONA.

HOSPITAL SAN PAU DE BARCELONA.

HOSPITAL CLINICO DE BARCELONA.,
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C.A. VALENCIANA

030601
03170
031801
032001
032101
032102
032201
032301
120201
120202
120203
460061
460401
460501
460901
461001
461101
461201
461501
461601
461602

C.A. RIOJA

150100

C.A. MADRID

-0 00O BN =

C.A. MURCIA

001100
000200

HOSPITAL VIRGEN DE LOS LIRIOS.
HOSPITAL COMARCAL MARINA ALTA DENIA.
HOSPITAL DE VILLAJOIOSA.,

HOSPITAL GENERAL DE ELDA.

HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE.
HOSPITAL DE SAN JUAN.

HOSPITAL GENERAL DE ELCHE.

HOSPITAL VEGA BAJA DE ORIHUELA.
HOSPITAL GENERAL DE CASTELLON.
HOSPITAL PROVINCIAL DE CASTELLON,
HOSPITAL GRAN ViA,

HOSPITAL DE REQUENA.

HOSPITAL DE SAGUNT.

HOSPITAL ARXAU VILLANOVA.,

HOSPITAL DOCTOR PESET.

HOSPITAL GENERAL VALENCIA.

HOSPITAL LA FE DE VALENCIA.

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VALENCIA.
HOSPITAL FRANCESC DE BORJA GANDIA,
HOSPITAL LLUIS ALCANYIS XATIVA.
HOSPITAL GENERAL ONTENYENTE,

HOSPITAL DE LA RIOJA

HOSPITAL C.S. “LA PAZ".

CENTRO ESPECIAL RAMON Y CAJAL.

HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON.
HOSPITAL DE LA PRINCESA,

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS.

CLINICA PUERTA DE HIERRO.

HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE MOSTOLES.
HOSPITAL SEVERO OCHOA DE LEGANES.

CIUDAD SANITARIA 12 DE OCTUBRE.

HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSSELL DE CARTAGENA.
HOSPITAL GENERAL DE MURCIA.
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3. INDICADOR MORTALIDAD,

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE BADAJOZ.

INSTITUTO ANATOMICCO FORENSE DE CACERES.

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE CARTAGENA.

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE BARCELONA.

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE BILBAD.

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE MADRID.

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE SEVILLA.

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE VALENCIA.

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE ZARAGOZA.

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE GRANADA.

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE PALMA DF MALLORCA.
INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.
INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE PONFERRADA.

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE VALLADOLID.

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE SAN SEBASTIAN.

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE PAMPLONA,

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE VITORIA.

MEDICOS FORENSES DE MALAGA.

MEDICOS FORENSES DE SANTA CRUZ DE TENERIFE,

MEDICOS FORENSES DE ARRECIFE DE LANZAROTE.

MEDICOS FORENSES DEL PUERTO DE LA CRUZ.

MEDICOS FORENSES DE MURCIA,

MEDICOS FORENSES DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

MEDICOS FORENSES DE CEUTA.

INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA DEPARTAMENTO DE MADRID.,
INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA DEPARTAMENTO DE SEVILLA.
CATEDRA DE MEDICINA LEGAL, F. DE MEDICINA U. DE ZARAGOZA.

CATEDRA DE MEDICINA LEGAL, F. DE MEDICINA U. DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
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ANEXO VI : POBLACION
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ANEXO VIl : TABLAS DE VALORES DESCONOCIDOS







Indicador Tratamiento

Tabla 98.- NUMERO Y PORCENTAJE DE CASOS$ DESCONOCIDOS EN CADA UNA DE LAS
VARIABLES ESTUDIADAS PARA EL INDICADOR TRATAMIENTO. ANO 1993,

NUMERO  PORCENTAJE

SEXO
Conocidos 38657 99.6%
Desconocidos 174 4%

FECHA DE NACIMIENTCO

Conocido 38598 99.4%
Desconocido 233 6%
EDAD

Conocido 38567 99.3%
Desconocido 264 7%
EDAD AL PRIMER CONSUMO

Conocido 37125 95.6%
Desconocido 1706 4.4%
NUMERO DE ANOS DE CONSUMO

Conocido 37231 95.9%
Desconocido 1600 4.1%
ANO DEL PRIMER CONSUMO

Conocido 37231 95.9%
Desconocido 1600 4.1%
DRCGAS SECUNDARIAS

Conocido 36231 93.3%
Desconocido 2600 6.7%
PROVINCIA DE RESIDENCIA

Conocidos 38709 99.7%
Descanocidos 122 3%

MUNICIPIO DE RESIDENCIA

Conocidos 36917 95.1%
Desconoccidos 1914 4.9%
REALIZACION PREVIA OTRC TTO.

Conocido 37512 96.6%
Desconacido 1319 3.4%
ViA PRINCIPAL DE CONSUMO

Conocido 37211 95.8%
Desconocido 1620 4.2%

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

Tabla 98A.- NUMERO Y PORCENTAJE DE CASOS DESCONOCIDOS PARA LAS VARIABLES
REALIZACION PREVIA DE ALGUN TRATAMIENTO Y VIA PRINCIPAL DE CONSUMO
DEL INDICADOR TRATAMIENTO. ESPANA 1992,

ViA PRINCIPAL DE CONSUMO REALIZACION PREVIA OTRO TTO.
Conocido Desconaocido Conocido Desconocido
N Yo N¢ Y% N¢ Yo Ne Yo

Andalucia 8177 98.9% 88 1.1% 8204 99.3% 61 7%
Aragdn 966 97.4% 26 2.6% 900 90.7% 92 9.23%
Asturias 1547 99.7% 5 3% 1517 97.7% 35 2.3%
Baleares 1068 99.1% 10 8% 1021 94.7% 57 5.3%
Canarias 3331 76.1% 1046 23.9% 4377  100.0% 0 0%
Cantabria 396 99.0% 4 1.0% 398 99,5% 2 5%
Cast.-La Mancha 390 99.5% 2 5% 379 96.7% 13 3.3%
Cast.y Ledn 1447 99.8% 3 2% 1411 97.3% 39 2.7%
Catalufia 5301 97.2% 154 2.8% 5311 97.4% 144 2.6%
C.valenciana 2633 99.3% 18 7% 2577 97.2% 74 2.8%
Pafs Vasco 2456 94.7% 138 5.3% 2399 92.5% 195 7.5%
Extremadura 1039 98.8% 13 1.2% 1026 97.5% 26 2.5%
Calicia 3044 99.6% 12 4% 3023 . 98.9% 33 1.1%
Rioja 233 100.0% 0 0% 233 T100.0% 0 0%
Madrid 3924 97.7% 91 2.3% 3489 86.9% 526 13.1%
Murcia 837 99 4% 5 6% 836 99.3% b T%
Navarra 102 95.3% 5 4.7% 91 85.0% 16 15.0%
Ceuta 247  100.0% 0 0% 247  100.0% 0 .0%
Melilla 73 100.0% 0 .0% 73 100.0% 0 0%
Total 37211 95.8% 1620 4.2% 37512 96.6% 1379 3.4%

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

Tabla 99.- NUMERO Y PORCENTAJES DE EPISODIOS DESCONOQCIDOS PARA EL INDICADOR
URGENCIAS LAS VARIABLES ESTUDIADAS. ANO 1992,

Porcentaje Namero
SEXO
Conocidos 99.9% 21660
Desconocidos 1% 18
EDAD :
Conaocidos 94.7% 20537
Desconocidos 5.3% 1141
MOTIVO DE CONSULTA
Conocidos 99.4% 21551
Desconocidos 6% 127
CONDICION LEGAL
Conocidos 96.5% 20912
Desconocidos 3.5% 766
DROGAS SECUNDARIAS
Conocidos 38.2% 8283
Desconocidos 61.8% 13395

FUENTE: DGPNSD. Sistemma Estatal de Informacion sobre Toxicomanfas (SEIT).
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ANEXO VIIl : TABLAS COMPARATIVAS






Indicador Tratamiento

Tabla I.- NUMERO TOTAL DL CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CONSUMO DE
OPIACEOS O COCAINA, SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA ESPANA 1987-1992

1987 1988 1989 1990 1991 1992
Andalucia 1604* 2623 3269 4567 7078 8265
Aragén 401 628 699 625 870 992
Asturias 483 589 707 1095 1373 1552
Baleares 444 494 738 1001 1266 1078
Canarias 412 868 714 1971 2408 4377
Cantabria 167 175 235 318 321 400
Cast.-La Mancha 51* 147 153 258 384 392
Cast.y Lebn 207 289 478 793 1220 1450
Catalufia 1573 3130 3172 3889 4376 5455
C.Valenciana 163+ 1238 1396 1924 2065 2651
Pais Vasco 1366 1751 2021 1993 2072 2594
Extremadura 251 330 469 679 1042 1052
Galicia 945 1060 1186 1501 2086 3056
Rioja 103 104 154 216 272 233
Madrid 1529 2195 2495 3256 3368 4015
Murcia 355 634 670 733 808 842
Navarra 284 226 201 192 170 107
Ceuta ** o 66 107 157 247
Meh”a *k *% ¥k ik Fk 73
Total 10338 16481 18823 25118 31336 38831

{*) Sélo se recogido informacién de parte del aia.

{(**) No estaba implantado el indicador
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).

Tabla H.- CARACTERfSTICAS‘GENERALES DE LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (PORCENTAJES Y MEDIAS). ESPANA 1987-1993.

ANO DE TRATAMIENTO

1987 1988 1989 1990 19971 1992
N2 ADMISIONES A TTO.
NOTIFICADAS 10338 16481 18823 25118 31336 38831
DROGA PRINCIPAL QUE
MOTIVA EL TRATAMIENTO
Heroina 97.1% 97.1% 96.5% 96.6% 96.2% 95.9%
Metadona 4% 1% 1% 1% 1% 2%
Otros opidceos 6% 1.1% 1.2% 9% 6% 5%
Cocaina 1.9% 1.7% 2.2% 2.4% 3.2% 3.5%
SEXO (%)
Hombres 80.5% 81.0% 81.3% 82.7% 84.2% 84.4%
Mujeres 19.5% 19.0% 18.7% 17.3% 15.8% 15.6%
EDAD MEDIA (anios) 24.950 25.44 25.70 26.23 26.49 26.71
EDAD MEDIA AL INICIO
DEL CONSUMO {aiios) 19.71 19.82 19.85 20.08 20.31 20.38
NUMERO MEDIO DE ANOS
DE CONSUMO 5.11 5.62 5.85 6.15 6.14 6.30

Nota: Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores

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

Tabla Ill- EDAD MEDIA Y DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LAS ADMISIONES A
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (PORCENTAJES Y MEDIAS).
ESPANA 1987-1992,

1987 1588 1989 1990 1991 1992
EDAD MEDIA (afos)
SEXO
Hombres 25.1 25.6 259 26.4 26.6 26.8
Mujeres 234 24.6 24.8 254 25.8 26.1
Total 24.9 25.4 25.7 26.2 26.5 26.7
GRUPO DE EDAD
(anos)
<15 .20/0 1% 1% .10/0 2% .20/0
15-19 11.2% - 9.5% 8.5% 7.7% 7.4% 8.0%
20-24 44.0% 41.3% 39.4% 36.1% 34.1% 32.4%
25-29 33.5% 34.7% 36.3% 36.0% 36.2% 35.3%
30-34 8.6% 10.8% 12.0% 15.3% 16.4% 17.6%
35-39 1.9% 2.8% 2.8% 3.7% 4.3% 5.0%
40-44 A% 6% 6% 8% 1.0% 1.1%
»>= 45 2% 2% 2% 3% A% 5%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

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

Tabla IV.- EDAD MEDIA AL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA QUE HA MOTIVADO LAS
ADMISIONES A TRATAMIENTO Y ANOS DE ANTIGUEDAD EN EL CONSUMO, POR
SEXO Y GRUPQ DE EDAD (MEDIAS). ESPANA 1987-1992.

EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO (afios) NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 1)

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1987 1988 1989 1990 1991 1992
SEXQ)
Hambres 199 199 200 202 204 204 5.2 5.7 59 6.2 6.2 6.4
Mujeres 191 194 194 196 20,0 201 4.8 5.2 54 58 5.8 5.9
Total 19.7 198 198 201 203 204 5.1 5.6 59 62 6.1 6.3
CRUPQO DE EDAD
{afos)
<15 11.7 101 115 118 113 11.8 2.1 3.2 2.1 23 2.3 2.3
15-19 159 158 16.0 159 160 160 2.6 2.8 26 27 2.5 2.6
20-24 182 181 18.1 182 184 184 4.5 4.6 47 46 4.4 4.4
25-29 209 20.5 204 203 204 204 6.1 6.7 69 70 6.9 6.9
30-34 246 242 232 232 232 230 7.1 7.7 8.0 8.7 8.8 9.0
35-39 291 289 282 276 276 271 7.6 7.9 88 9.3 9.3 9.8
40-44 346 329 336 326 326 319 7.5 8.6 83 93 9.2 9.9
>=45 484 425 384 404 394 40 8.4 9.0 115 99 102 111
Total 19.7 198 198 201 203 204 5.1 5.6 59 6.2 6.1 6.3

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

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

Tabla VI.- DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA RELACIONADQS CON EL CONSUMC DE
OPIACEOS O COCAINA POR COMUNIDAD AUTONOMA. ESPANA 1987-1992,

87 88 89 S0 91 92
Andalucia * * 2010 * 1779 *
Aragon * 494 1255 337+ 1364 *
Asturias * * 647 990 1275 1086
Baleares 20 73 41 9 * *
Canarias * 48 183 4 1486 2722
Cast.-La Mancha 133 355 536 654 699 826
Cast.y Ledn * 103 192 417 443 354
Catalufa * * * 1923 4241 2457
C.Valenciana * 910 * 3969 5535 3479
Pais Vasco 2054 2512 2342 1736 2011 *
Extremadura 116 236 304 430 181 1020
Galicia * * 81 149 * *
Rioja * 221 * * 355 257
Madrid 153 6075 6141 9673 9333 8258
Murcia 81 * 624 834 536 1219
Navarra 509 710 1018 930 * *
Total 3066 11737 15374 22055 29238 21678

(*) No estaba implantado el indicador

{+) Tras el cierre del Informe de 1990, la Comunidad Auténoma de Aragén recogio vy envié los episodios del 22 (257), 3¢
(279) y 42 (334) trimestre, por lo que el nimero total de episodios fue de 1202, No se maodifica la tabla para no alterar las
cifras publicadas

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

TabLA VII.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIA RELACIONADOS
CON EL CONSUMO DE QPIACEOS O COCAINA. ESPANA 1987-1992.

87 88 89 20 91 92
NUMERO DE EPISODIOS 3066 11737 15374 22055 29238 21678
EDAD MEDIA (anos) 24.2 24.9 253 26.0 26.6 27.1
SEXO (%)
Hombres 80.2% 79.0% 80.0% 79.4% 79.5% 79.7%
Mujeres 19.8% 21.0% 20.0% 20.6% 20.5% 20.3%
DROGA PRINCIPAL
Heroina 98.7% 96.6% 95.6% 93.4% 94 9%* 93.7%*
Metadona 1% 1% 2% 1.2% 7% 1.3%
Otros opidceos A% 2.0% 2.5% 2.1% 1.3% 1.5%
Cocaina 8% 1.2% 1.7% 3.3% 3.0% 3.5%
MOTIVO DE CONSULTA
Sobredosis 6.3% 6.7% 7.4% 11.0% 11.3% 12.5%
Reac. indeseable 3.9% 4.6% 4.2% 7 4% 7.2% 4.8%
Sind. abstinencia 56.5% 31.3% 28.9% 23.3% 20.3% 18.9%
Probl. orgdnico 25.7% 36.0% 38.6% 39.4% 47.4% 51.2%
Probl. psicopatolégico 7.5% 5.8% 5.3% 51% 5.0% 4.2%
Otros 1% 15.7% 15.6% 13.8% 8.7% 8.3%
CONDICION LEGAL
No detenido 72.7% 77.9% 83.7% 86.0% 86.5% 90.6%
Detenido 27.3% 22.1% 16.3% 14.0% 13.5% 9.4%

Nota: (*) Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de heroina.
FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT).
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Indicador Urgencias

Tabla Vill.- EDAD MEDIA Y DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS EPISODIOS DE
URGENCIA POR CONSUMO DE OFIACEOS O COCAINA (MEDIAS Y PORCENTAJES).
ESPANA 1987-1992,

87 88 89 90 91 92
EDAD MEDIA (afios)
Hombres 24.3 251 25.5 26.1 26.8 27.2
Mujeres 237 241 24.6 25.3 26.0 26.3
GRUPQO DE EDAD
(afios)
<15 1% A% 1% 1% 1% 1%
15-19 11.0% 10.4% 9.5% 8.0% 7.1% 6.3%
20-24 49.8% 40.4% 37.7% 33.0% 28.8% 27 1%
25-29 29.0% 34.9% 35.3% 37.4% 37.4% 36.3%
30-34 7.6% 10.4% 13.2% 16.2% 19.4% 21.9%
35-39 2.1% 3.0% 3.3% 4.1% 5.2% 6.2%
40-44 2% 5% 6% 8% 1.5% 1.6%
>=45 3% 2% 3% 3% 5% 5%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

FUENTE: DGPNSD. Sistema Estatal de Informaci6n sabre Toxicomanias (SEIT).
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tindicador Mortalidad

Tabla IX.- NUMERO DE FALLECIDOS POR REACCION AGUDA TRAS EL CONSUMO DE OPIACEOS
O COCAINA, SEGUN CIUDAD DE DEFUNCION. ESPANA 1987-1992

87 88 89 20 91 92
Barcelona 51 98 167 132 159 160
Bilbao 11 20 17 23 25 318
Madrid 132 164 191 227 285 255
Sevilla 8 10 19 11 26 20
Valencia 22 31 49 38 50 74
Zaragoza 10 14 12 24 34 9
Total 234 337 455 455 579 556

Nota: En esta tabla s6lo se presenta informacion de la seis ciudades que han sido monitorizadas de forma continua por el
SEIT (Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza) para mantener la comparabilidad con respecto a afios
anteriores (hasta 1989 solo se disponia de informacion para estas seis ciudades).

Para conocer los datos del resto de areas monitorizadas por el indicador Mortalidad del SEIT ver Tablas 80A y 97 del
Informe.

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

Tabla X.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS FALLECIDOS POR REACCION AGUDA TRAS EL
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA (MEDIA Y PORCENTAJES). ESPANA 1987-1992.

87 88 89 90 91 92
NUMERQ DE FALLECIDOS 234 337 455 455 579 556
SEXO
VARONES 77.4% 83.7% 84.3% 85.2% 87.7% 87.6%
MUJERES 22.6% 16.3% 15.7% 14.8% 12.3% 12.4%
EDAD MEDIA (afos) 26.1 26,7 26.9 27.5 28.0 28.9
GRUPQO DE EDAD
(afios)
<15 9% 0% 0% 0% 4% 2%
15-19 9.6% 5.5% 5.7% 3.7% 2.9% 3.6%
20-24 32.6% 30.6% 28.4% 23.9% 23.7% 19.2%
25-29 33.0% 37.6% 41.2% 41.3% 36.7% 34.7%
30-34 14.8% 19.4% 16.8% 21.7% 25.2% 27 4%
35-39 5.7% 4.8% 5.9% 71% 7.7% 9.8%
40-44 2.6% 1.2% 7% 1.7% 2.3% 3.6%
>=45 9% 9% 1.2% 6% 1.1% 1.5%

Nota: SéLc? se presenta informacion de las ciudades de Barcelena, Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza. (Ver nota
Tabla IX).

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

Tabla XI- DROGAS DETECTADAS EN LOS ANALISIS TOXICOLOGICOS DE LAS MUESTRAS
BIOLOGICAS DE FALLECIDOS POR REACCION AGUDA (NUMEROS ABSOLUTOS).
ESPANA. 1987-1991

87 88 89 90 91 92
DROGAS
Heroina-Morfina 134 168 218 281 196 220
Metadona 2 1 0 0 0 8
Codeina 6 7 21 11 37 28
Otros opidceos 4 12 11 4 18 6
Cocaina 28 33 69 73 45 64
Barbitdricos 6 17 10 1 7 5
Funitracepdn 4 12 38 -* - -
Diacepin 41 44 64 -* - -
Benzodiacepinas - - - 137 85 83
Anfetaminas/Derv. 0 0 0 2k 3 10
Analgésicos 4 9 12 3 5 1
Antidepresivos 1 4 4 1 1 1
Alcohol 26 34 34 12 49 23
Otras Drogas 18 12 24 71 23 21
Total 148 181 233 297 206 234

Nota: (1) Sélo se presenta la informacion de las grandes ciudades monitorizadas desde 1983 (excepto Barcelona, en la cual
no se pudo obtener esta informacion). Se dispone de informacén de los andlisis toxicologicos realizados a una
parte de los fallecidos en estas ciudades. (Ver también Nota de Tabla 1X).

(2} Los resultados de los andlisis Toxicoldgicos presentados corresponden a las muestras bioldgicas analizadas y no
sélo a las muestras de sangre, por lo que en algin caso las cifras presentadas en csta tabla difieren de las presenta-
das en la misma tabla del informe de 1991.

{3} Cada una de las muestras puede presentar resultados positivos para varias drogas. Por esta razén el total de mues-
tras andlizadas siempre es muy inferior al total de resultados positivos para todas las muestras.

{*) A partir de 1990 la informacién se recoge como grupo genérico “Benzadiacepinas”.
(**} Informacidn recogida a partir de 1990.
FUENTE: DGPNSD. Sisterna Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).
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ANEXO 1X: NORMAS PARA LA UTILIZACION
DE LA BASE DATOS DEL SISTEMA ESTATAL
DE INFORMACION SOBRE TOXICOMANIAS






Uno de los ios objetivos del SEIT es “servir de fuente para generar hipétesis y de base de datos
para realizar estudios epidemiolégicos”. Por ello, la difusién de la informacién obtenida, asf como
la posibilidad de disponer de la misma deben ser maximas.

El proceso de recogida de la informacion garantiza la imposibiiidad de identificar a las perso-
nas tratadas, ya que no existen variables que permitan el reconocimiento personal. Sélo el terapeuta
que contacta con el paciente conoce su identidad, siendo imposible acceder a la misma en fases
posteriores del proceso de transmisién de datos. Por tanto, la informacién elaborada en los niveles
autondmico y central carece de cualquier posibilidad de identificacidn. Los datos que se faciliten a
terceros solo podran ser usados para tratamiento estadistico o investigacién epidemioclégica. Para
poder disponer de los mismos serd necesario:

1°. Por parte de la persona que los solicita.

- Solicitarios por escrito, expresando detalladamente el uso que se va a dar a los mismos.
Adjuntar e] protocolo de investigaci6n.

- Compromiso fehaciente de ne utilizarlos para uso distinta del expresado.

- Compromiso de que, cuando se utilicen para realizar comunicaciones, ponencias o publi-
caciones, se hard constar,la procedencia de los mismos can la siguiente férmula.

“FUENTE: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional Scbre Drogas (DGPNSD). Siste
ma Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT). Ministerio de Sanidad y Consumo.”.

22, Por parte de la institucién en cuyo marco se realiza la investigacion.

- Carta del Director o responsabie constatando que conoce la investigacion y garantiza el
uso adecuada de los datos facilitados.

La solicitud de datos se realizard segtin el modelo adjunto. La autorizacién puede ser concedi-
da por ios responsables autonémicos o centrales del SEIT, que son quienes pueden ofrecer copias
en soporte magnético de las bases de datos del mismo.

En el supuesto de que las condiciones exigidas no fuesen observadas adecuadamente por el

solicitante, los responsables autondmicos o centrales pondran el hecho en conocimiento de los
6rganos competentes, para que le sean exigidas las responsabilidades que procedan.
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ACUERDO DE UTILIZACION ADECUADA DE LOS DATOS DEL SEIT

Solicita le sea permitida la utilizacion de datos desagregados del Sistema Estatal de Informacién
sobre Toxicomanias, exclusivamente para los siguientes fines:

Me comprometo a no utilizar los datos para fines distintos de los expresados.

Asimismo, en caso de publicar los resultados de este trabajo, me comprometo a citar en la publica-
cién la fuente de informacion con la siguiente férmula.

“FUENTE: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas
(DGPNSD). Sistema Estatal de Informacion Sobre Toxicomanias (SEIT).
Ministerio de Sanidad y Consumo.”

(Firma)

AUTORIZADO:

Fdo.: Coordinador, Responsable Autonémico o Central del SEIT.
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ANEXO X: INSTITUCIONES QUE RECOGEN
INFORMACION (SISTEMAS AUTONOMICOS
DE INFORMACION SOBRE TOXICOMANIAS)






ANDALUCIA:

Sistema Andaluz de Informacién de Drogodependencias (5.A.L.D.}
Comisionado para la Droga

Consejeria de Asuntos Sociales

Avda. San Francisco Ed. Sevilla 1 82 planta mod. 22

41011- SEVILLA

T..95/492.53.79/ 492.53.80/ 492.53.99

FAX: 95/ 492.54.46

ARAGON:

Area de Coordinacién de Drogodependencias
Direccién General de Salud Puablica

Consejeria de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo
C/Ramén y Cajal, 68 - 12 planta

50004- ZARAGQOZA

T.: 976/ 44.20.22 ext. 267

FAX: 976/ 43.95.00

CANARIAS:

Dir. Gral. de Atencién a las Drogodependencias
C/Alfonso XIIl, 4

35003- LAS PALMAS DE G. CANARIA
T.:928/45.23.03

FAX:928/45.23.16

CANTABRIA:

Coordinador Regional de Drogas y Responsable dei SEIT
Consejeria de Presidencia

C/ Calvo Sotelo, 19- 39, pta. 8

39002- SANTANDER

T.:942/36.40.30

FAX:942/22.90.64

CASTILLA-LA MANCHA:

'Plan Regional sobre Drogas

Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
Avda. de Portugal, 77

45005- TOLEDO

T.:925/26.71.46

FAX: 925/ 21.49.00
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CATALUNA:

. Sistema de Informacion sobre Drogodependencias

CASTILLA Y LEON:

C. MADRID:

C. VALENCIA:

EXTREMADURA:

Organo Técnico de Drogodependencias
Departamento de Sanidad vy Seguridad Social
Travessera de les Corts, 131

08028- BARCELONA

T.:93/339.11.11 ext.: 187
FAX:93/411.11.14

Servicio de Salud Mental

Direccion General de Salud Publica y Asistencia
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

Avda. de Burgos, 5

47009- VALLADOLID

T.:983/34.38.99 ext. 116

FAX:983/37.48.22

Registro Acumulativo de Drogodependientes (R.A.D.)
Plan Regional sobre Drogas

Consejerfa de Integracién Social

Avda. Filipinas, 50

28003- MADRID

T.:91/553.64.07

FAX: 91/ 554.90.01

Sis. Autonémico Valenciana de Informacion sobre Toxicomanias (S.AV. T.)
Direccion General de Atencién y Prevencion de la Drogodependencia.
Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales

C/ Comedias 7, 42, 6*

46003- VALENCIA

T.: 96/ 392.03.00-08-09

FAX: 96/ 392.32.26

Programa Extremefio de Drogodependencias
Consejeria de Sanidad y Consumo

Plaza de Santa Clara s/n

06800- MERIDA (BADAJOZ)
T.:924/38.13.48

FAX: 924/38.13.49
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GALICIA:

S.ALLT.

Plan Autonémico sobre Drogodependencias

Servicio Gallego de Salud

Consejeria de Sanidad.

Edificios Administrativos

(/ San Caetano s/n°

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

FAX:981/56.16.46

ISLAS BALEARES:

Unidad Responsable del SEIT en Baleares
Unidad de Epidemiologia

Servicio de Promocion de la Salud

C/ Cecilio Metelo, 18

07002- PALMA DE MALLORCA
T.:971/72.29.00

FAX:971/71.87.01

NAVARRA:
Direccion de Salud Mental
C/ Tudela, 24
31002- PAMPLONA
T..948/23.15.12
FAX: 948/ 23.16.62

PAIS VASCO:

Sistema de Informacién sobre Drogedependencias

Servicio de Salud Mental

Direccién de Planificacién, Ordenacion y Evaluacion Sanitaria.
Departamenta de Sanidad.

C/ Alava 5

01006- VITORIA

T.:945/13.20.53

FAX:945/14.59.73

PRINCIPADO DE ASTURIAS:

Unidad de Evaluacién y Sis. de Informacién
Servicio de Salud Mental

AVDA. de Rubin, §/N

33011- OVIEDCO

T: 98/528.11.00 ext. 233
FAX:98/511.15.18
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MURCIA:

Sistemna Autonomico sobre Toxicomanias de la Regidn de Murcia (SITCAM)
Servicio de Epidemiologia

Direccién General de Salud

Consejeria de Sanidad

C/ Ronda de Levante, 11

30008- MURCIA

T.: 968/ 36.20.39/ 36.20.00 ext. 1429

FAX: 968/ 24.66.12

LA RIOJA:

Direccion General de Salud.
C/ Villamediana 17

26071- LOGRONO
T.:941/29.11.00 ext, 5026
FAX:941/29.13.32

CEUTA:

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

CEUTA

T.: 956/ 50.33.59

FAX: 956/ 50.92.93

MELILLA:

Centro de Atencién de Drogodependencias de Cruz Roja
C/ General Mola 21

MELILLA

T.:952/67.28.29

FAX:952/67.28.29
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APENDICE

Tras el cierre de la tabulacién y andlisis del Informe, se
recibieron los datos completos del Indicador Urgencias de la
Comunidad de Aragén, que por diversos problemas no pudieron
ser recogidos a tiempo.

Aungue no se han podido incluir en la tabulacién general, se

presentan aquf para que pueda ser seguida la evolucian del
indicador Urgencias en esta Comunidad.
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Indicador Urgencias

TabLA 58.- CARACTER[STICAS GENERALFS DE LOS FPISODIOS DE URGENCIA DEBIDOS
AL CONSUMO DE QPIACEQS O COCAINA EN ARAGON (NUMEROS
ABSOLUTOS, PORCENTAJES Y MEDIAS). ANO 1991,

NUMERO DE EPISODIOS 1248
EDAD MEDIA (aios) 26.2
SEXO (N?)

Hombres 863
Mujeres 385
SEXO (%)

Hombres 69.2%
Mujeres 30.8%
DROGA PRINCIPAL *(N9)

Heroina 1202
Metadona

Otros opidceos 7
Cocaina 38

DROGA PRINCIPAL *(%)

Heroina 96.3%
Metadona 1%
Otros opidceos 6%
Cocaina 3.0%
MOTIVO DE CONSULTA (N9)

Sobredosis 83
Reac. indeseable a1
Sind. abstinencia 826
Probl. organico 153
Probl. psicopatolégico 24
Otros 77
MOTIVO DE CONSULTA (%)

Sobredosis 6.7%
Reac. indeseable 6.5%
Sind. abstinencia 66.4%
Probl. orgénico 12.3%
Probl. psicopatolégico 1.9%
Otros 6.2%
CONDICION LEGAL (N2)

No detenido 769
Detenido 479
CONDICION LEGAL (%)

No detenido 61.6%
Detenido 38.4%

Nota: (*) Cuando la droga principal era desconocida, se ha asumido que se trataba de heroina.
FUENTE: DCPNSD. Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanfas (SEIT).
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