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INTRODUCCION

El Sistema de Informacién sobre Toxicomanias es un sistema de informacion basado en tres indicadores indirec-
tos del consumo de sustancias psicoactivas: el Indicador Tratamiento, el Indicador Urgencias y el Indicador Mortali-
dad. Los datos de estos tres indicadores se envian al Plan Nacional sobre Drogas que, agregados a las demas
Comunidades Auténomas, los utiliza para la elaboracion de informes del Sistema Estatal de Informacién sobre
Toxicomanias.

El Sistema de Informacién sobre Toxicomanias de la Regién de Murcia (SITCAM) se implanté en el afio 1987 con
el indicador tratamiento, desde entonces ha funcionado de forma ininterrumpida, habiéndose incorporado en 1989
el indicador de urgencias y en 1990 el de mortalidad. La cobertura del indicador de tratamiento es de toda la
Regién desde su implantacion. En 1991 se introdujeron dos nuevas variables y algunas otras modificaciones meno-
res que apenas afectaron a la comparabilidad interanual de los datos. En el afio 1996 se modificé el protocolo, para
recoger sustancias psicoactivas, no solo opiaceos y cocaina como hasta entonces.

El SITCAM utiliza diversos indicadores indirectos, para poder estimar el consumo de sustancias psicoactivas y
también de alcohol, con el objetivo de coordinar y planificar las actividades de diversas administraciones en los
campos de la prevencién y la atencién de las drogodependencias. Una consecuencia de la puesta en marcha de
estos planes fue la necesidad de obtener datos fiables sobre la dimensién y evolucién del consumo y las caracteris-
ticas de los consumidores.

Ademas, en la Region se han ido estableciendo otros indicadores segln las necesidades en este periodo de
tiempo, como son: el Indicador admisiones a tratamiento por alcohol, el Indicador admisiones a tratamiento de
metadona en la Unidad Mdvil y el Indicador Programa de intervencion en Comisaria.

Cuando un fendmeno (en este caso la magnitud del consumo de sustancias psicoactivas) es muy dificil de medir
directamente, pueden utilizarse los indicadores indirectos o sucesos que se asume que estan relacionados con el
fenémeno de interés que se quiere medir. Los indicadores indirectos no permiten una medida exacta de la prevalen-
cia de consumo pero son Utiles para realizar estimaciones minimas sobre la magnitud del consumo y sobre su
distribucién social y geografica asi como la tendencia temporal.

Los indicadores indirectos seleccionados en el SITCAM son algunos de los que reflejan las consecuencias del
consumo de drogas sobre la salud. Se utilizan indicadores que tienen fuentes de informacién independientes. Los
indicadores se refieren en la actualidad a sustancias psicoactivas incluida el alcohol, no recogiéndose el tabaco.

< ElIndicador Tratamiento, obtiene sus datos a partir de todos los centros publicos o privados subvencionados, que
realizan tratamientos ambulatorios del abuso/dependencia por sustancias psicoactivas.

< El Indicador Urgencias se recoge a partir de dos hospitales: el Hospital General Universitario de Murcia y el
Hospital Santa M2 del Rosell de Cartagena, de ellos se recogen las urgencias relacionadas directamente con el

uso de sustancias psicoactivas.

< El Indicador Mortalidad recoge la informacion de todas las areas geograficas, a partir del Instituto Anatémico
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Forense de Cartagena y del Instituto de Medicina Legal de Murcia, centros a los que estan adcritos todos los
médicos forenses de la Region, asi como del Instituto Nacional de Toxicologia.

< El Indicador Admisiones a Tratamiento por alcohol, obtiene sus datos a partir de todos los centros publicos que
realizan tratamientos ambulatorios del abuso/dependencia de alcohol.

e El Indicador Admisiones a Tratamiento de metadona en la Unidad Mdvil, obtiene sus datos a partir de dicha
Unidad, que realiza tratamientos de metadona en pacientes consumidores de heroina, en trece pedanias /
barrios del municipio de Murcia.

< El Indicador Programa de Intervencion en Comisaria, obtiene sus datos a partir del Programa de asistencia en

Comisaria que tiene establecido Cruz Roja en el municipio de Murcia y en Cartagena de pacientes consumidores
de sustancias psicoactivas.

PRINCIPALES MODIFICACIONES INTRODUCIDAS EN EL ANO 1996

1) Se amplia la notificacion a los tratamientos por abuso o dependencia de cualquier sustancia psicoactiva, con
excepcion del tabaco.

Esta es la novedad mas importante de la modificacion de este indicador, ya que hasta 1995 el Indicador Trata-
miento so6lo recogia los tratamientos por opiaceos o cocaina.

2) Se especifican mas las sustancias psicoactivas consumidas.

3) Se identifican los episodios de tratamiento que pertenecen a una misma persona dentro de la Comunidad Auté-
noma.

4) Se introducen cuatro nuevas variables.

Aunque el nimero potencial de variables susceptibles de incluir podrian ser muchas, solamente se han incluido
cuatro:

a) Dos variables de posicién o clase social (nivel de estudios y situacion laboral principal), que permitiran realizar
andlisis sobre diferencias sociales en la incidencia y prevalencia del uso problematico asi como en los patrones

de consumo.

b) Una variable sobre patrones de uso (Tiempo transcurrido desde que se inyectd por Ultima vez cualquier sustancia
psicoactiva).

c) Una variable clinica (Estado serol6gico objetivo frente a la infeccién por el VIH).
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2.1. OBJETIVOS GENERALES DEL SISTEMA DE INFORMACION

El objetivo general es monitorizar:

1) la evolucién de la magnitud de la prevalencia del abuso de sustancias psicoactivas a través de las variaciones de
los indicadores tratamiento, urgencias y mortalidad,

2) la evolucidn de las caracteristicas de la poblacion de usuarios de las drogas recogidas y de los patrones de
consumo y

3) la evolucién de algunos problemas graves de salud asociados al consumo de opiaceos o cocaina (mortalidad,
urgencias hospitalarias, etc.).

Al poner en marcha el SITCAM, se utilizo el protocolo que establecia unas definiciones comunes y una metodo-
logia de recogida de informacion normalizada, a nivel del Estado (SEIT) asi como un cierto nidmero de variables
comunes que se definieron por acuerdo entre todos los participantes en el sistema, teniendo en cuenta las variables

gue ya estaban siendo recogidas por los sistemas autondmicos implantados y la experiencia de otros sistemas en
funcionamiento en diversos paises.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL SISTEMA DE INFORMACION

= Conocer la evolucion temporal y espacial de la magnitud del abuso de sustancias psicoactivas a nivel de la
Regién.

= Conocer las tendencias temporales en el tipo de drogas consumidas y en los patrones de consumo.

= Conocer la evolucion temporal de las caracteristicas de los consumidores en relacién a variables demograficas
bésicas.

= Proporcionar informacién para la planificacion en el campo del uso indebido de drogas.

= Proporcionar informacién general para disefiar y evaluar politicas y programas destinados a reducir el consumo
de sustancias psicoactivas y los problemas relacionados.

= Servir de fuente para generar hipétesis y como base de datos para iniciar estudios epidemiolégicos.
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2.3.INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO POR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

1. DEFINICION DEL INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Numero de personas admitidas a tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de cada una de las sustan-
cias psicoactivas en la Comunidad Autonoma de Murcia.

Si una persona es admitida a tratamiento mas de una vez en el mismo afio, para este indicador sélo se conside-
rard la primera admision de ese afio.

Se considerara tratamiento, cualquier intervencion realizada por profesionales cualificados para eliminar el
abuso o la dependencia de sustancias psicoactivas o reducir su intensidad. Puede tratarse de un proceso largo que
no tiene porqué finalizar en el mismo centro en que se ha iniciado.

Se consideraran ambulatorios, aquellos tratamientos en que el paciente no pernocta en el centro. Hay que tener
en cuenta que algunos centros notificadores, ademas de tratamientos ambulatorios, pueden realizar tratamientos
con internamiento o modalidades mixtas. Sin embargo, a efectos de este indicador, sélo se notificaran los tratamien-
tos ambulatorios. Por otra parte, el criterio de pernocta, no se aplicara cuando los tratamientos se realizan en un
centro penitenciario, porque, evidentemente, la pernocta en estos centros no esta relacionada con el tratamiento.

Siguiendo el DSM-III-R (1987), se entendera por dependencia, un estado caracterizado por los siguientes sinto-
mas (aungue alguno puede faltar):

1) necesidad de consumir una sustancia de manera continuada, a pesar de desear abandonar su uso y ser cons-
ciente de que dicho uso le provoca problemas (sociales, psicoldgicos o fisicos).

2) existencia de tolerancia.

3) existencia de sindrome de abstinencia.

Siguiendo el DSM-III-R (1987), se entendera por abuso, un modelo desadaptativo de uso de una sustancia
psicoactiva consistente en un uso continuado o recurrente que no llega a reunir los criterios para el diagnostico de
dependencia.

El valor del indicador se estima mediante el nimero de notificaciones anuales de admisiones a tratamiento
realizadas en la Comunidad Auténoma.
2. CRITERIOS DE NOTIFICACION

Debe notificarse toda persona que sea admitida a un tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de
sustancias psicoactivas.

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 (médico, psicélogo, DUE o ATS, trabajador social, etc.).

— Toda persona tratada anteriormente en el centro, pero que habia finalizado el tratamiento por alta, expulsion o
abandono.

Los criterios de alta y expulsién son los propios del centro. Se entiende que un tratamiento se ha abandonado,
cuando se cumple uno de los criterios siguientes:
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= Seis meses sin contacto 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 establecen para pedir informacién o solicitar tratamiento.
< las actividades de ayuda o asistencia social exclusivamente.

No se incluyen en el indicador los tratamientos realizados en régimen de internamiento, bien sea en:

e Comunidades terapéuticas.

= Unidades de desintoxicacion hospitalaria.

= Ingresos en otros servicios hospitalarios (para el tratamiento de patologias organicas o psiquicas, asociadas o no
al uso indebido de drogas).

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.

Este método refleja mejor la prevalencia de consumo que el basado en un registro de episodios sin eliminacion de
repetidos a nivel autonémico.

3. INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN EN LA NOTIFICACION

Participan en la notificacién de los casos los centros publicos que proveen tratamiento ambulatorio del abuso o la
dependencia de sustancias psicoactivas y los privados que estén subvencionados. Los centros ambulatorios privados
no subvencionados pueden formar parte del sistema y realizar la notificacion, si asi lo desean.

En este protocolo se entiende por centro de tratamiento ambulatorio, tanto las instituciones exclusivamente dedi-
cadas a la atencion de drogodependientes, como los servicios y unidades que se encuentran en instituciones sanita-
rias mas generales: centros de salud mental, consultas externas de hospitales generales o psiquiatricos, etc.

Los centros que realizan la notificaciéon en la Comunidad Auténoma son determinados por los responsables de
ella. Los centros acreditados son: el Centro de Atencion a Drogodependientes (CAD) de Murcia, el Centro de Salud
Mental (CSM) de Cartagena, CSM de Lorca, CSM Caravaca, CSM Yecla, CSM Jumilla, CAD de Cieza y el Programa
de Instituciones Penitenciarias.

2.4. INDICADOR URGENCIAS HOSPITALARIAS POR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

La definicion del indicador se modificd en enero de 1996, desde entonces se recogen episodios de urgencias
hospitalarias relacionados directamente con el consumo no médico de drogas (opiaceos, cocaina y otras sustancias
psicoactivas), motivado por la busqueda de efectos psiquicos o por la existencia de dependencia, en personas de 15
a 49 afios.
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1. DEFINICION DEL INDICADOR

Ndmero anual de urgencias hospitalarias directamente relacionadas con el consumo no médico de sustancias
psicoactivas, excluido el alcohol y el tabaco, en la Comunidad Auténoma.

Se estima mediante el nimero anual de urgencias registradas en los hospitales monitorizados en la Comunidad
Auténoma.

2. CRITERIOS DE RECOGIDA DE LA INFORMACION

Se recoge de manera sistematica toda urgencia por problemas provocados o relacionados con el uso/abuso de
sustancias psicoactivas, excluido el alcohol y el tabaco.

Se entiende por urgencia provocada por el consumo no médico de sustancias psicoactivas aquélla en que el
motivo de consulta es resultado directo del abuso de estas drogas por:

— Sobredosis.

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

— Sindrome de abstinencia.

— Otros.

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

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

— Lesion organica.

— Problemas psicopatolédgicos.

— Accidentes.

— Otros.

3. INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN EN LA NOTIFICACION

Se recoge informacion de forma activa del Hospital General de Murcia y del Hospital Sta. M. del Rosell de
Cartagena

2.5. INDICADOR MORTALIDAD

Permite que los datos sobre las muertes por Reaccion Aguda a opiaceos o cocaina recogidos a partir de 1996
sean comparables con los recogidos anteriormente en el marco del Sistema de Informacién.

El nuevo protocolo respeta practicamente todas las definiciones del anterior, limitdndose a puntualizar mas los
criterios de inclusién y exclusion de caso y algunas definiciones. Por este motivo, los datos que venian recogiéndose
sobre las muertes por Reaccion Aguda a opioides o cocaina seran comparables con los que se recogen desde enero
de 1996.
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1. DEFINICION DEL INDICADOR

Numero anual de fallecimientos provocados por reaccion adversa aguda tras el consumo no médico e intencio-
nal de sustancias psicoactivas en personas entre 15-49 afios en la Region. La causa directa y fundamental de la
muerte es una reaccion adversa aguda a una sustancia psicoactiva. Se trata, pues, de muertes inducidas o provoca-
das directamente por el consumo reciente de sustancias psicoactivas.

Se estima mediante el nimero de fallecidos por reaccién aguda directamente relacionada con el consumo de
sustancias psicoactivas, notificados anualmente por los Médicos Forenses, el Instituto Anatémico Forense de Cartagena
y el Instituto de Medicina Legal de Murcia.

2. CRITERIOS DE NOTIFICACION
Se natificaran todos los casos de muerte en los que sospeche que el consumo de sustancias psicoactivas ha sido
la causa directa y fundamental de la muerte (sobredosis, reaccion anafilactica, etc.).

En la practica para seleccionar los casos se adoptan los siguientes criterios operativos:

= Se descarta cualquier otra causa de muerte.

= Se descartan las muertes indirectamente relacionadas con el consumo de opiaceos o cocaina; es decir, aquéllas
en las que el consumo de estas drogas ha sido un factor contribuyente pero no la causa fundamental de la muerte
(SIDA, endocarditis, accidentes, etc.).

= Se incluyen solamente los fallecidos que cumplan al menos uno de los siguientes criterios y ninguno de los
anteriores:

— Presencia de antecedentes de consumo de drogas.

— Presencia de signos de autopsia compatibles con muerte por consumo reciente de sustancias psicoactivas.
— Analisis toxicologicos positivos a sustancias psicoactivas.

2.6. INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO POR ALCOHOL

1. DEFINICION DEL INDICADOR

Nudmero anual de personas que son admitidas a tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de alcohol en
los centros dependientes de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Regién de Murcia.

El valor del indicador se estima mediante el nimero de notificaciones anuales de admisiones a tratamiento
realizadas en los centros referidos.
2. CRITERIOS DE NOTIFICACION

Debe notificarse toda persona que sea admitida a un tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de
alcohol.

Se entiende por admision a tratamiento por alcohol:

— La primera visita en la que se abre historia clinica, ya sea médica, social o psicolégica, en presencia de un
profesional (médico, psicélogo, 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, expulsion o
abandono.

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

= Seis meses sin contacto 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 establecen para pedir informacion o solicitar tratamiento.
= las actividades de ayuda o asistencia social exclusivamente.

Las admisiones a tratamiento repetidas por una misma persona, durante el mismo afio y en la Comunidad
Auténoma son identificadas en la Unidad Autondémica de gestién del sistema, procesandose sélo la primera admi-
sion del afio. Para esto se utiliza el codigo personal formado por: dos letras de cada apellido, fecha y provincia de
nacimiento.

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 Comuni-
dad Auténoma y durante el mismo afio.
3. INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN EN LA NOTIFICACION
Participan en la notificacion de los casos los centros publicos que proveen tratamiento ambulatorio del abuso o la
dependencia de alcohol en los centros de salud mental y drogodependencias de la Consejeria de Sanidad y Consu-
mo.
En este protocolo se entiende por centro de tratamiento ambulatorio, tanto las instituciones exclusivamente dedi-
cadas a la atencion de drogodependientes, como los servicios y unidades que se encuentran en instituciones sanita-

rias mas generales: centros de salud mental, consultas externas de hospitales generales o psiquiatricos, etc.

Los centros que realizan la notificacion en la Comunidad Auténoma son determinados por los responsables de
ella.

2.7. INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO DE METADONA EN
LA UNIDAD MOVIL

1. DEFINICION DEL INDICADOR

Numero anual de personas que son admitidas a tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de heroina
en la Unidad Mévil de Drogodependencias, para iniciar tratamiento de Metadona.

El valor del indicador se estima mediante el nimero de notificaciones anuales de admisiones a tratamiento
realizadas en la Unidad Movil.
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2. CRITERIOS DE NOTIFICACION

Debe notificarse toda persona que sea admitida a un tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de
heroina y que comience tratamiento con metadona.

Se entiende por dependencia un estado que tiene las siguientes caracteristicas (aunque alguno de los sintomas
pueden faltar): la persona tiene una necesidad de consumir una droga de manera continuada, a pesar de desear el
abandono de su uso y ser consciente de que dicho uso le provoca problemas (sociales, psicoldgicos o fisicos). El
consumo produce tolerancia y su abandono provoca un sindrome de abstinencia (DSM-III-R, 1987).

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 diagnéstico de dependencia de dicha sustancia (DSM-III-R, 1987).

Se entiende por admision a tratamiento:
— La primera visita en la que se abre historia clinica, en presencia de un profesional médico.
— Toda persona tratada anteriormente en la unidad, pero que habia finalizado el tratamiento por alta, expulsion o

abandono.

Los criterios de alta y expulsion seran los propios de la Unidad. Se entiende que un tratamiento se ha abandona-
do, cuando se cumple uno de los criterios siguientes:

« Quince dias sin contacto con la Unidad.

No se consideran admisiones a tratamiento:
< Los contactos personales que se establecen para pedir informacién o solicitar tratamiento.

Las admisiones a tratamiento repetidas por una misma persona, durante el mismo afio y en la Comunidad
Auténoma son identificadas en la Unidad Autonémica de gestion del sistema, procesandose sélo la primera admi-
sién del afio. Para esto se utiliza el cédigo personal formado por: dos letras de cada apellido, fecha y provincia de
nacimiento.

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 Comuni-
dad Auténoma y durante el mismo afio.

3. INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN EN LA NOTIFICACION

Participan en la notificacién de los casos, la Unidad Movil disefiada para dar tratamiento a consumidores que de
otra forma tendrian dificil acceso al sistema convencional de tratamiento.

En este protocolo se entiende por centro de tratamiento ambulatorio, la Unidad Movil definida para dar exclusi-
vamente atencién a los drogodependientes, que reiinen unas determinadas caracteristicas.
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2.8. INDICADOR PROGRAMA DE INTERVENCION EN COMISARIA

1. DEFINICION DEL INDICADOR

Numero anual de personas a las que se le da atencion médica y/o psico-social por primera vez por abuso o
dependencia de sustancias psicoactivas en la Comisaria del municipio de Murcia, desde que se implanté el progra-
ma en 1990 y en la Comisaria de Cartagena desde el afio 1997.

El valor del indicador se estima mediante el nimero de notificaciones anuales de admisiones a tratamiento
realizadas en la Comisaria.
2. CRITERIOS DE NOTIFICACION

Debe notificarse toda persona que sea admitida a un tratamiento en el programa por abuso o dependencia de
sustancias psicoactivas, por primera vez (casos nuevos).

Se entiende por dependencia un estado que tiene las siguientes caracteristicas (aunque alguno de los sintomas
pueden faltar): la persona tiene una necesidad de consumir una droga de manera continuada, a pesar de desear el
abandono de su uso y ser consciente de que dicho uso le provoca problemas (sociales, psicoldgicos o fisicos). El
consumo produce tolerancia y su abandono provoca un sindrome de abstinencia (DSM-III-R, 1987).

Se entiende por abuso: un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva, con un uso continuado o
recurrente, sin que retna los criterios para el diagnostico de dependencia de dicha sustancia (DSM-III-R, 1987).

Se entiende por admision a tratamiento:

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

No se consideran admisiones a tratamiento:

= los contactos personales que se establecen para pedir informacion o solicitar tratamiento.
= las actividades de ayuda o asistencia social exclusivamente.

Las admisiones a tratamiento repetidas por una misma persona, desde la implantacion del Programa en 1990 en
la misma Comisaria son separadas, transmitiéndose solo la primera admision del periodo. Para esto se utiliza el
codigo personal formado por: dos letras de cada apellido, fecha y provincia de nacimiento.

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 el mismo
Programa y desde el afio 1990, en el que se puso en marcha dicho Programa.

3. INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN EN LA NOTIFICACION
Participan en la notificacion de los casos, el Programa de Comisaria disefiado para el caso que provea trata-

miento del abuso o la dependencia de sustancias psicoactivas en los pacientes detenidos en la Comisaria del muni-
cipio de Murcia, y desde el afio 1997 la Comisaria del municipio de Cartagena.
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3.1. RESUMEN

< El numero total de casos admitidos a tratamiento fue de 1.849 pacientes, de los cuales 1.129 son pacientes
tratados por sustancias psicoactivas en los centros de tratamiento ambulatorio, 331 casos por alcohol, 206
pacientes pertenecen al Programa de Metadona de la Unidad Mdvil y 183 al Programa de Comisaria de Cruz
Roja.

- Latasa global regional de admisiones a tratamiento (indicador admisiones a tratamiento por opiaceos o cocai-
na) fue de 95,1 casos por 100.000 habitantes (figura 1.17).

e El nimero de pacientes admitidos a tratamiento por sustancias psicoactivas es similar al del afio 1997, sin
embargo esta cambiando el tipo de droga por la que demandan tratamiento, aumentando los casos de cocaina
y disminuyendo los casos de heroina consumida conjuntamente con la cocaina. Los cocaindmanos tardan un afio
menos que los heroinbmanos en demandar tratamiento. La via de administracién de la droga principal sigue la
tendencia de los ultimos afios, descendiendo la via inyectada hasta el 33,5%. Han aumentado los pacientes cuya
situacién laboral es la de trabajando (38,1%) y han descendido los casos de serologia positiva para el VIH.

= Las urgencias por consumo de sustancias psicoactivas en los hospitales monitorizados mantienen una tendencia
decreciente desde el afio 1995. Un 22,6% de los casos estan en tratamiento de metadona, siendo el motivo de
consulta mas frecuente el Sindrome de Abstinencia (65,8%).

= Los fallecidos por sustancias psicoactivas en la Region de Murcia han aumentado desde el afio 1993, el 57,6%
fallecen en el domicilio y son en general consumidores de varias drogas.

= Las demandas por consumo de Alcohol estan estabilizadas, llama la atencién que el 77,6% consumen anfetami-
nas. Han aumentado en un 10,2% los casos cuya situacion laboral es la de trabajando respecto al afio 1997.

= Descienden las demandas en la Unidad Mévil de Metadona desde el afio 1997, la via inyectada sigue descen-
diendo (34,5%), ha aumentado el empleo en los demandantes respecto del afio anterior.

= Los pacientes tratados en el Programa de Comisaria han descendido, la via inyectada sigue disminuyendo
(38,3%). El 40,4% no habian tenido contacto con ninguin centro de tratamiento.

Los resultados de 1998 de forma global s6lo son comparables a los informes elaborados desde el afio 1996 en
gue se modificé el protocolo y se recogen otras sustancias psicoactivas, ademas de Opiaceos y Cocaina. En algunos
indicadores, para mantener la comparabilidad con afios anteriores se han analizado los datos de opiaceos y
cocaina, segun se expresa en el titulo de las presentaciones.

A continuacién se presentan las caracteristicas basicas de los usuarios de drogas notificados al SITCAM, en los
distintos indicadores.
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3.2. INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO POR SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS

CARACTERISTICAS GENERALES DE TODOS LOS CASOS QUE HAN SIDO ADMITIDOS A TRATAMIENTO (AT) POR
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA REGION DE MURCIA DURANTE EL ANO 1998

El nimero de pacientes admitidos a tratamiento durante el afio 1998 fue de 1.129, cifra similar a la del afio
1997.

Por centros de tratamiento, no ha existido diferencias importantes en el nimero de admisiones a tratamiento
respecto del afio 1997. Los centros con mayor porcentaje de casos han sido, el CAD de Murcia (37,7%), el
Programa de Prisiones (23,7%) y el CAD de Cartagena (24,2%) los cuales atienden al 85,6% del total de casos
(Figura 1.1).

Respecto al tipo de droga por la que se inicia tratamiento ha descendido en 6 puntos el porcentaje de los casos
gue consumen heroina y cocaina como droga principal, casi 1 punto los admitidos a tratamiento que son consu-
midores de heroina, y han aumentado los demandantes por consumo de cocaina en 6 puntos con relacion al afio
anterior.

La distribucion por sexo es similar a la del afio anterior, 88,2% hombres y 11,8% mujeres (Figura 1.3).

La via de administracién inyectada, continua siendo la mas frecuente, no obstante ha descendido un 6,8%
respecto a los consumidores del afio 1997, el uso del resto de vias de consumo son muy parecidas al afio anterior
(Figura 1.4).

Respecto a otras drogas usadas en los 30 dias anteriores al tratamiento, ademas de la droga por la que deman-
dan tratamiento, consumen por orden de frecuencia, el 49,9% cannabis, el 39% cocaina, el 29,8% alcohol y el
26,2% anfetaminas, como drogas mas importantes.

En el momento de demandar tratamiento, el 38,1% estaba trabajando, aumentando los pacientes con esta
condicidn respecto a los del afio 1997 a la vez ha descendido los que se encuentran en situacion de parados
(39,6%).

En el 62,5% de los casos tiene estudios primarios 6 5.° de E.G.B. 6 menor categoria, porcentaje similar al
observado en el afio anterior en cuanto al nivel de estudios alcanzado.

En relacién al estado serolégico frente al VIH, el 13% son positivos, observandose un descenso del 2,6% con
relacion al afio 1997, el 39% son negativos y en el 48% se desconoce la serologia (Figura 1.7).

La edad media al iniciar el consumo de heroina es de 19,7 afios, de cocaina de 22,5, de consumo conjunto de
heroina y cocaina de 19 y de cannabis 16,7 afios.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO EL PRIMER TRATAMIENTO POR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN LA REGION DE MURCIA EN EL ANO 1998.

El nimero de casos que iniciaron el primer tratamiento, durante el afio 1998 fue de 416, cifra similar a la del afio
1997.

En relacion al sexo el 86,3% de los pacientes son hombres, aumentando en un 4% respecto del afio 1997.

Respecto al tipo de droga por la que se inicia el primer tratamiento, el 40,9% son por heroina, el 38,5% cocaina
y el 7,9% por la asociacién de heroina mas cocaina. Hay un descenso del 8,7% en las demandas de tratamiento
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por heroina, un descenso mas moderado de los consumidores de heroina asociada a la cocaina (3,6%) y un
aumento de los casos de consumidores de cocaina (11,1%).

e Hay una disminucién de la via inyectada del 22,9% en el afio 1997 al 13,8% en el afio 1998. A la vez que
aumentan el resto de vias de consumo, con lo cual se mantiene la tendencia de los Gltimos afios.

= La edad media de los casos nuevos al demandar tratamiento, en el afio 1998, esté en los 26,5 afios, mientras
gue la edad media de inicio de consumo para todas las sustancias es de 20,5 afios. La edad media al inicio en
el consumo, segun el tipo de droga, en los heroinémanos es de 20 afios, en los de cocaina de 22 afios, en los de
heroina asociada con cocaina de 21 afios y en los de cannabis del6,8 afios.

« El 47,6% tienen contrato o relacion laboral, incrementandose en 4 puntos respecto al afio 1997, el 36,9% estan
en situacion de desempleo.

= El estado serologico frente al VIH, el 3,3% son positivos, el 24,1% son negativos y en el 72,5% se desconoce la
serologia.

CARACTERiSTICAS GENERALES DE TODOS LOS CASOS QUE HAN SIDO ADMITIDOS A TRATAMIENTO (AT) POR
OPIACEOS O COCAINA EN LA REGION DE MURCIA DURANTE EL ANO 1998.

= El ndmero de pacientes admitidos a tratamiento durante el afio 1998 fue de 1.070, cifra semejante a la del afio
1997 (Figura 1.10).

= Por centros de tratamiento, no ha existido diferencias importantes en el nimero de admisiones a tratamiento
respecto del afio 1997. Los centros con mayor porcentaje de casos han sido, el CAD de Murcia (37,6%), el
Programa de Prisiones (25,0%) y el CAD de Cartagena (23,3%) los cuales atienden al 86% del total de casos
(Figura 1.11).

« Respecto al tipo de droga por la que se inicia tratamiento, se mantiene el porcentaje de las admisiones por
heroina, hay un descenso de 6 puntos de los casos que consumen heroina y cocaina como droga principal y un
aumento semejante por consumo de cocaina con relacién al afio anterior (Tabla 1.7).

= Seguln el sexo de los admitidos a tratamiento, se mantiene el porcentaje en valores similares afios anteriores
(88,3%) hombres y (11,7%) mujeres (Tabla 1.7).

= Lavia principal de administracion utilizada para la droga, continua siendo la mas frecuente la inyectada (35,3%),
no obstante ha descendido en 7 puntos respecto a los consumidores del afio 1997. Asi por lo tanto se mantiene
la tendencia observada en afios anteriores. En relacién a las otras vias de consumo, se mantienen en los mismos
niveles la fumada y la inhalada 21,9% y 22,9% respectivamente y aumenta la esnifada al 18,5% (6,2 puntos mas
gue el afio anterior) (Tabla 1.7).

= Respecto a otras drogas consumidas en los 30 dias anteriores al tratamiento, ademas de la droga por la que
demandan tratamiento, consumen por orden de frecuencia, el 51,5% cannabis, el 39,3% cocaina, el 29,1%
alcohol y el 25,2% anfetaminas. El patron de consumo es muy parecido al del afio 1997.

= En el 37,5% su situacion laboral, es la de Trabajando, situacion distinta a la del afio 1997 en la que la mayor
parte de los pacientes estaban parados, (aumentando un 6,3%). Los Parados 33,7% (han disminuido un 11,7%).

e Casi la mitad de los casos (45,4%) tiene estudios primarios 6 5.° de E.G.B., un 18,2% son analfabetos. Sélo un
2% tienen estudios medios o superiores. No existe diferencias con el patron observado el afio anterior.

= Enrelacion al estado serolégico frente al VIH, el 13,6% son positivos, observandose un descenso de 3 puntos con
relacién al afio 1997, el 41,6% son negativos y en el 44,8% se desconoce la serologia.
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< Laedad media al iniciar el consumo de la droga principal, en los admitidos a tratamiento por heroina es de 19,7
afos, de 19 para los admitidos por consumo conjunto de heroina y cocaina y de 22,5 para los admitidos por
cocaina.

= EI 78,1 % de todos los casos se encuentran entre el grupo de edad de 20 y 34 afios al ser admitidos a tratamiento
y el 7,8% esta en el de 15-19 afios, situacién similar a otros afios.

CARAgTERiSTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO EL PRIMER TRATAMIENTO POR OPIACEOS O
COCAINA EN LA REGION DE MURCIA EN EL ANO 1998.

< El nimero de casos que iniciaron el primer tratamiento durante el afio 1998 fue de 366, existiendo un descenso
del 2,6% respecto al afio 1997, descenso tambien observado en el afio anterior, aunque entonces fue de mayor
magnitud (Tabla 1.14).

= Enrelacion al sexo el 86,1 % de los pacientes son hombres, aumentando en un 4% respecto del afio 1997 (Figura
1.13).

= Respecto al tipo de droga por la que se inicia el primer tratamiento, el 46,4% son pacientes consumidores de
heroina, el 43,7% cocaina y en el 9% por la asociacion de heroina mas cocaina. Se mantiene la tendencia de
afios anteriores, en la que disminuye el consumo de heroina (9%), de heroina asociada a la cocaina (3,8%) y
aumenta de forma importante el porcentaje de casos de consumidores de cocaina (13%).(Figura 1.12).

= Lavia de administracion de la droga principal mantiene la tendencia de los Ultimos afios. Hay una disminucion
de la via inyectada, pasando del 25,5% en el afio 1997 al 15,7% en el afio 1998 (Figura 1.14). Dato que se
observa en los demandantes de tratamiento por heroina y en mayor porcentaje en los consumidores de heroina
asociada a la cocaina.

e La edad media de los casos nuevos al demandar tratamiento, en el afio 1998, esta en los 26,8 afios, mientras
gue la edad media de inicio de consumo para todas las sustancias (opiaceos/cocaina) es de 21 afios (Tabla
1.14). La edad media al inicio en el consumo en los heroinémanos es de 20 afios, en los consumidores de
cocaina de 22 afios y en los de heroina consumida con cocaina de 21 afios. El tiempo trascurrido entre el inicio
del consumo y la demanda de tratamiento es en promedio de un afio menos en los consumidores de cocaina (5,2
afios) que en los heroindbmanos (6,1) y casi dos afios mas que en los consumidores de heroina asociada a la
cocaina (6,9), (Tabla 1.10).

* El 47% tienen empleo al iniciar tratamiento, (se ha incrementado en 5 puntos respecto al afio 1997). El 36,3%
estan desempleados. Segln el tipo de droga, los consumidores de cocaina trabajan un 66,7%, los de heroina un
32% y el grupo de heroina asociada a la cocaina el 27,3%.

= El estado serologico frente al VIH; el 3,4% son positivos, el 27,5% son negativos y en el 69,1% se desconoce la
serologia. En la mayoria de los nuevos casos positivos la droga de consumo por la que demandan tratamiento es
la heroina.
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3.3. INDICADOR URGENCIAS HOSPITALARIAS POR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIAS POR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN LA REGION DE MURCIA EN EL ANO 1998

< El nimero de episodios de urgencias durante el afio 1998 fue de 596, descendiendo un 29 % respecto del afio
1997 (Figura 2.1).

= Por centros hospitalarios, el descenso se ha producido de forma uniforme en los dos hospitales monitorizados
(Figura 2.2).

= Por sexo, el 86,9% de las urgencias se producen en hombres, siendo similar a lo recogido otros afios (Tabla 2.2).

= Las sustancias psicoactivas relacionadas con la urgencia, en el 77,4% de los casos es desconocida la droga
responsable, ya que no consta en la historia clinica la sustancia, pero por los antecedentes, diagnéstico y trata-
miento se asume gue son estas sustancias las responsables del episodio.

= Enrelacién con el consumo habitual de sustancias psicoactivas, cuando ocurre la urgencia en el 22,6% estan en
tratamiento de metadona, el 17,9% consumen heroina y el 15,8% consumen cocaina, siendo las sustancias mas
frecuentes de consumo.

= Seguln el motivo de consulta, el mayor ndmero de casos este afio se ha producido por sindrome de abstinencia
(65,8%) seguido por las sobredosis han aumentado del 11,9% en el afio 1997 al 15,9%, la reaccion organica
aguda (13,6%) y la reaccion psicopatoldgica (4,7%) (Figura 2.4).

« Enel grupo de edad de 25-29 afios es en el que ocurren los episodios con mayor frecuencia, 35% de los hombres
y 33% de las mujeres (Figura2.3).

e El 14,9 % de las urgencias se han producido en pacientes cuya condicion legal es la de “detenido”, siendo 3
puntos mayor que en el afio 1997 (Tabla 2.2).

= El estado seroldgico frente al VIH; en los episodios de urgencias, el 15,8% son positivos y el 7% negativos, en el
resto de los casos se desconoce (Figura 2.5).

3.4. INDICADOR MORTALIDAD POR REACCION AGUDA A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS FALLECIDOS POR REACCION AGUDA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN

LA REGION DE MURCIA EN EL ANO 1998

< El nimero de casos de fallecidos durante el afio 1998 fue de 26, incrementandose en 1 respecto del afio 1997.
La evolucion para el periodo 1990-1998 se observa en la Figura 5.1, siendo de sefialar el aumento sostenido
desde 1993.

< La edad media ha sido de 33,3 afios frente a los 28,4 afios de los casos del afio 1997.

< Por municipio de defuncién, el 46% de los fallecimientos se han producido en Murcia, el 19% en Cartagena y el
resto en Molina de Segura, Aguilas, Alhama, San Javier, Jumilla y Yecla
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Segun el sexo, en el 84,6% fueron hombres.
En el 57,6% de los casos el fallecimiento ocurri6 en el domicilio, en el 23% en la calle y en el 7,6% en hospitales.

En el 88,4% habian evidencias de consumo reciente de sustancias psicoactivas, referido por familiares, acceso-
rios de consumo en el lugar de la defuncion.

Las sustancias encontradas en el analisis toxicolégico fueron, por orden de frecuencia, heroina o sus metabolitos
(69,2%), cocaina o sus metabolitos (61,5%), tranquilizantes (38,4%), metadona ( 34,6%), alcohol (26,9%) y
cannabis (19,2%).

En relacién a la determinacion de anticuerpos anti-VIH, en el 15,3% eran positivos, y en el 3,8% eran negativos
y en el 80,7% era desconocido.

3.5. INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO POR ALCOHOL

CARACTERISTICAS GENERALES DE TODOS LOS CASOS QUE HAN SIDO ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR ABU-
SO / DEPENDENCIA DE ALCOHOL EN LA REGION DE MURCIA DURANTE EL ANO 1998

El nimero de admisiones a tratamiento durante el afio 1998 fue de 331, descendiendo en un caso respecto del
afio 1997 (Figura 3.1).

Por centros de tratamiento no ha habido modificaciones importantes en el nimero de casos en relacién al afio
1997 (Tabla 3.1).

Segun el sexo en los pacientes admitidos a tratamiento el porcentaje de hombres es de 85,2%, similar al afio
1997 (Figura 3.2).

La edad media de inicio en el consumo ha sido de 21,9 afios, siendo la edad media al demandar tratamiento de
41,5 afios.

El 24,6% de los casos, la edad del primer consumo se inicié antes de los 15 afios disminuyendo en 4 puntos
respecto del afio 97 (Tabla 3.3).

El 41,5% llevan més de 20 afios consumiendo, (43% los hombres y 33,3% las mujeres) hasta que demandan
tratamiento en un centro especifico de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

Respecto al nimero de drogas secundarias, consumidas por estos pacientes en los 30 dias anteriores a la deman-
da de tratamiento, se ha observado diferencias importantes, el 77,6% consumen anfetaminas frente al 49% del
afio 1997, a la vez se observa que el resto de las sustancias disminuyeron respecto del afio anterior, asi el
cannabis lo consumen el 17,9% frente al 26,6% y la cocaina el 14,1% frente al 36,1%. (Tabla 3.2).

Existe un incremento del 10,2% de pacientes con empleo respecto al afio 1997 (Figura 3.3).

El 24,8% de los casos, no tienen terminados Estudios primarios o 5° de EGB, de ellos el 3,3% son Analfabetos.
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3.6. INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO EN LA UNIDAD MOVIL

CARACTERi§TICAS GENERALES DE TODOS LOS CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO DE METADONA EN LA
UNIDAD MOVIL EN EL MUNICIPIO DE MURCIA DURANTE EL ANO 1998.

< El nimero de admisiones a tratamiento durante el afio 1998 fue de 206 (Tabla 4.1).

= Respecto al tipo de droga principal por la que se inicia tratamiento, en este programa son todos consumidores de
heroina como Unica droga (64,6%) y heroina mezclada con cocaina (35,4%) (Tabla 4.2).

= Segun sexo, los pacientes admitidos a tratamiento para administrarle metadona, el porcentaje de los hombres es
del 84,5%.

= EI 20% de los casos admitidos al Programa, no habian demandado tratamiento en otros centros especificos, el
resto si (80%).

« La edad media en la Unidad Movil, al inicio del consumo es del19,5 afios, estando la edad media al demandar
tratamiento en 28 afios.

= Respecto de la via de administracion de la droga principal, la via inyectada dejé de ser la via mas usada en esta
poblacién en el afio 1997,en la que el 42,5% de los pacientes la usaba, este afio ha sido del 34,5%, manteniendo
la tendencia de descenso de esta via de consumo. Se esta desplazando el uso de la via a la fumada/inhalada
(62,7%). La via inyectada ha pasado del 59,7% en el afio 1996 al 34,5% en el 98, a la vez la que la fumada/
inhalada ha cambiado del 37,4% al 62,7% en el mismo periodo (Figura 4.1)

= Existe un aumento de 8 puntos respecto del afio anterior en los pacientes con empleo (28,8%), a pesar de ese
dato la mayoria (43,4%) se encuentran sin empleo (Figura 4.2).

e En relacion al nivel de estudios, el 11,2% No sabe leer ni escribir, el 10,2% No aprob6 estudios primarios, un
37,9% tiene completados los Estudios primarios (Figura 4.3).

= En relacion al estado serologico frente al VIH, el 16,8% son positivos, el 67,4% son negativos y en el 15,8% se
desconoce (Figura 4.4).

3.7. INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO EN EL PROGRAMA DE
COMISARIA

CAFACTERiSTICAS GENERALES DE TODOS LOS CASOS QUE HAN ENTRADO EN EL PROGRAMA DE INTERVEN-
CION DE COMISARIA EN LOS MUNICIPIOS DE MURCIA Y CARTAGENA DURANTE EL ANO 1998.

« El nimero de casos admitidos al programa durante el afio 1998 fue de 183, descendiendo en un 13% respecto
del afio 1997.

= Eltipo de droga por la que se admiten al programa, en el 80,9% eran consumidores de heroina, el 9,8% Otros
opiaceos y el 7,7% cocaina (Tabla 5.2).

= Segun el sexo, el 91,8% eran hombres dato similar al afio anterior.

< La edad media de inicio en el consumo ha sido de 19,1 afios, siendo la edad media al demandar tratamiento en
Comisaria de 27,6 afios.
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Respecto de la via de administracion de la droga principal, la via fumada es la mas frecuente la utilizan el 48,9%,
en segundo lugar esta la inyectada 38,3%, ésta dej6 de ser la via mas usada en esta poblacién en el afio 1996
cuando el 63,2% de los casos la usaban. (Tabla 5.2).

Otras drogas consumidas en los treinta Ultimos dias, anteriores a la demanda de tratamiento, (distintas de la
droga principal) el 78,1% consumen cocaina, el 64,4% hipnéticos y sedantes, el 30,8% cannabis son las sustan-
cias con un consumo mas importante.

El 40,4% de los casos, no habian realizado ninguna demanda de tratamiento anterior.

En el 70,2% de los casos, la situacion laboral era de desempleados, situacion similar al afio anterior, mientras
gue con empleo estaban el 21% (Tabla 5.3).

La serologia frente al VIH, en el 16,6% fue positiva, en el 74,9% negativo y en el 8,6% desconocido.
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FIGURA 1.1
Casos de admisién a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas segin centros de tratamiento.
ARo 1998. Regioén de Murcia

CSM. Caravaca 8
(1%)

Programa de prisiones 268
0
(24%) CAD. Murcia 426

(38%)

CSM. Lorca 35

(3%)
CAD. Jumilla 41
CSM. Cartagena 274 (4%)
(24%) C.S.M. Yecla 27
CSM. Cieza 52 (2%)
Total regional 1.129 casos (5%)
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia
(Excluido el alcohol)
FIGURA 1.2

Distribucién porcentual segin tipo de droga en las admisiones a tratamiento por
sustancias psicoactivas. Afio 1998. Regién de Murcia

%
100 —
80 —
60 GERS
40 —|
20 — 15,9
_— N A2
0 — =
Heroina Cocaina Heroina + Cannabis Otras sustancias
Cocaina psicoactivas

Droga principal

Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia
(Excluido el alcohol)
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FIGURA 1.3
Distribucién por sexo de demandas de tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.
Ao 1998. Regién de Murcia.

Mujeres
(11,8%)

1.129 casos

Hombres
(88,2%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.

FIGURA 1.4
Via de administracién de la droga principal en los consumidores de sustancias psicoactivas
Afo 1998. Regién de Murcia

1.129 casos Fumada
Inhalada (24,9%)

(21,7%)

Oral
(1,9%)
Desconocida
(0,4%)
Esnifada
Inyectada (17,7%)
(33,5%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
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FIGURA 1.5
Distribucién de las admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.
Segun la situacién laboral. Afio 1998. Regién de Murcia

(14%) Situacién laboral
I Re!. laboral indefinida
B Rel. laboral temporal

] Trabajando sin sueldo

15%

( ) - Parado no habiendo trabajando

(2%) I r:rado habiendo trabajando
(I Incap. permanente-pensionista
0,

(6%) - Estudiando

(1%)

(1%) - Labores de hogar

(5%) - Otras

(34%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia

FIGURA 1.6
Distribucién porcentual de las admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.
Segun nivel de estudios. Afio 1998. Regién de Murcia

1.129 casos

Nivel de estudios

Sin estudios
(1,7%)
Primaria - 5° EGB

EGB-B. Elemental-ESO

(10,7%) FP-BUP

JNNEN

Estudios medios y superiores

(25,1%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
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FIGURA 1.7
Distribucién de los casos admitidos a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas. Segun el estado
serolégico para el VIH. Afio 1998. Regién de Murcia

1.129 casos

(15,3%) (13%)

Estado serolégico VIH
Il Positivo
Il Negativo con anélisis
[ Negativo sin analisis
[ sin analisis/Desconocido

(23,7%)

(48%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
(Excluido el alcohol)
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FIGURA 1.8
Distribucién de los admitidos a tratamiento por consumo de opidceos/cocaina segun el estado
serolégico para el VIH y segin hayan realizado tratamiento previo o no. Afio 1998. Regién de Murcia

Tofal 1.070 casos

I Tralam. previo 696 casos
I Casos nuevos 366

Positivo 20,3%

Negativo con andlisis 18,3% 13,1%

Negativo sin analisis 32,4%

14,4%

Sin analisis/Desconocido 29% 69,1%

Porcentaje

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.

FIGURA 1.9
Comparacién de la edad al demandar tratamiento, al iniciar el consumo y nimero de afos consumiendo
opidceos/cocaina. Aiios 1989-1998 . Regién de Murcia
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
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FIGURA 1.10
Casos de admisién a tratamiento por opidceos o cocaina en la Regién de Murcia. Periodo 1987-1998

CASOS
1400

1200 1243

1200 —

1064

1000 —

800 —

600 —

400 —

200

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.

FIGURA 1.11
Casos de admisiones a tratamiento por opidceos/cocaina segin centro de
tratamiento en el periodo 1988-1998. Regién de Murcia

CASOS (escala logaritmica)

1,000 Ceniros de fratamiento
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7~ ’\ I csm-Yecla/umilla
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
(EI CAD-CIEZA comenzd a notificar en el afio 1996).
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FIGURA 1.12
Distribucién segin el tipo de droga por la que demandan primer tratamiento en los afios 1997-1998 los
consumidores de opidceos/cocaina. Regién de Murcia

Ano 1997 Ano 1998
(376 casos) (366 casos)
Cocaina Heroina + cocaina Heroina + cocaina
(13%) Cocaina 9%

(31%)

(44%)

. Heroina
s 7

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.

FIGURA 1.13
Distribucién por sexo de demandas de primer tratamiento por consumo
de opidceos/cocaina en el afio 1998. Regién de Murcia

Mujeres

(14%) Total 366 casos

Hombres
(86%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
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FIGURA 1.14
Via de consumo utilizada para la droga principal en los admitidos
a fratamiento por primera vez en el periodo 1991-1998. Regién de Murcia
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Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.

FIGURA 1.15
Evolucién del nimero de pacientes heroinémanos admitidos a tratamiento,
segun sea primer tratamiento o no. Periodo 1991-1998. Regién de Murcia
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
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FIGURA 1.16
Evolucién del nimero de pacientes cocainémanos admitidos a tratamiento segun
el tipo de tratamiento. Periodo 1991-1998. Regién de Murcia
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
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FIGURA 1.17 ,
Tasa de admisiones a fratamiento por opidceos/cocaina en la Regién de Murcia por Areas de Salud.
Ao 1998 (por 100.000 habitantes). Areas de Salud y Municipios de la Regién de Murcia
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Nota: Se ha utilizado sélo los casos de opiaceos/cocaina para mantener la comparabilidad con afios anteriores.
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FIGURA 1.18
Tasa de consumidores de opidceos/cocaina por municipio de residencia, por 100.000 hab.
Ao 1998. Regién de Murcia

Tasa global regional = 95,1/100.000
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Alhama de Murcia.................... 77,6 Librilla (*) eveeeeeeeeeniiiiiiiiiieee, 130,8 Torres de Cotillas ........cceeeevnneeee. 39,0
Archena ........ocovvveveiiiiiiiaaneeenn. 63,5 LOrca .oovvveieieieiie e 38,6 TotaN@.....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 55,4
Beniel .ooovviieiiiieeiieeees 25,3 (o] (o[ | PP 54,7 Ulea (*) veveeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeenn 103,0
Blanca ......cccovveeeiiiiiiiiiiiiiieeen. 70,1 Mazarron ..........ccccvveeeeeeeeennnnnn 89,1 union (1a) (*) ..ooooeeevvvvieeeeeeeenn. 190,3
BUIIAS v 0,0 Molina de Segura ..................... 78,6 Villanueva del Segura ............... 68,3
Calasparra..........oooeevvvveeeeeennn. 11,2 Moratalla .........ccovvveveeiiiiiineenn, 11,7 Yecla () cooeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 115,7
Campos del Rio (*) ...ocouvvvvenenes 149,3 MUl ... 0,0 SANOMErA ..vvvvveeeiieeeeiieeeiinnnns 58,2
Caravacade laCruz................. 18,2 Murcia (*) veeeeeeeveeeeinneiiiiieenn. 121,5 Alcazares (LOS) (*) .veeeeervveeennnne 130,4

(*) Municipios por encima de la media regional.
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FIGURA 1.19
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Municipios por Areas de Salud, Regién de Murcia
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FIGURA 2.1
Evolucién de los episodios de urgencias por opiéceos/cocaina en la Regién de Murcia. Periodo 1989-1998
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Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.

FIGURA 2.2
Evolucién de los episodios de urgencias por opidceos o cocaina en el periodo 1989-1998
por hospitales. Regién de Murcia
Episodios anuales
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600 —
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Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
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FIGURA 2.3
Distribucién por grupos de edad y sexo de los episodios de urgencias por
sustancias psicoactivas en la Regién de Murcia en el afio 1998

Grupos de edad

<15 | [ == Hombres | 518 episodios 06 78 episodios

15-19

20-24

33,2

25-29 35,1

30-34
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40-44

>=45

50 40 40 50

Porcentaje

Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.

FIGURA 2.4
Distribucién de las urgencias hospitalarias por sustancias psicoactivas
segun el motivo de consulta. Afio 1998. Regién de Murcia

Total 596 casos

(4,7%)

(13,6%) Motivo de la urgencia
I sobredosis

I Sindrome de abstinencia

(15,9%)
[ Reaccién organica aguda no infecciosa

Il Reaccion psicopatoldgica aguda

(65,8%)

Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
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FIGURA 2.5
Distribuciéon de urgencias hospitalarias por sustancias psicoactivas segon
el estado serolégico para el VIH. Afio 1998. Region de MurciA

596 Episodios

Estado serolégico

- Positivo
- Negativo
- Desconocido

(7%)

Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
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FIGURA 3.1
Evolucién de las admisiones a tratamiento por alcohol en el periodo 1987-1998. Regién de Murcia
CASOS
3 358
330 332 331
286 292
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220
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Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM.

Servicio de Epidemiologia.

FIGURA 3.2

Distribucion por sexo de los casos admitidos a tratamiento por consumo

de alcohol. Afio 1998. Regién de Murcia

Total 331 casos

Mujeres
(14,8%)

Hombres
(85,2%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
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FIGURA 3.3
Distribucién de las admisiones a tratamiento por consumo de alcohol
segun la situacién laboral. Afio 1998. Regién de Murcia

Situacion laboral
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(2%) B oOtras

I Desconocido

(19%)

(1%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.

FIGURA 3.4
Distribucién porcentual de las admisiones a tratamiento por consumo de
alcohol. Segun nivel de estudios. Afio 1998. Regién de Murcia

Porcentaje de 331 casos

(4,0%) (24,8%) Nivel de estudios
B sin estudios

[ Primaria - 5° EGB

(13,9%)

I EGB-B. Elemental-ESO

I rr-BUP
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(15,2%)

(42,1%)

Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
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FIGURA 4.1
Evolucién de los casos que inician tratamiento de metadona en la Unidad Mévil en el periodo
1993-1998. Regién de Murcia
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Fuente: Sistema de Informacioén sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.

FIGURA 4.2
Distribucién de la via de administracién de la droga principal en el afio
1998. Programa de metadona en la Unidad Mévil. Regién de Murcia

Porcentaje de casos

Esnifada
(2,9%)

Fumada/Inhalada
(62,7%)

Inyectada
(34,5%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
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FIGURA 4.3

INFORME ANUAL SITCAM 1998

Distribucién de las admisiones a tratamiento en el programa de Metadona
en la Unidad Mévil. Segin la situacién laboral. Regién de Murcia. Afio 1998

(1%)  (8%)

(16%)
(18%)

(3%)
(9%)
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(15%)
(28%)
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
FIGURA 4.4
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Distribucién porcentual de las admisiones a tratamiento en el programa de Metadona
en la Unidad Mévil. Segin nivel de estudios. Regién de Murcia. Afio 1998

Unidad movil. 206 casos

(13,6%) (11,2%)

(10,2%)

_—

(37,9%)

(27,2%)

Fuente: Sistema de Informaciéon sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
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FIGURA 4.5
Distribucién de los casos admitidos a tratamiento en el programa de Metadona en
la Unidad Mévil, segin el estado serolégico frente al VIH. Afio 1998

Unidad movil. 206 casos

(15,8%) (16,8%)

Estado serolégico VIH
I Positivo
Il Negativo con anélisis
(23,0%) I Negativo sin andlisis
[T sin analisis/Desconocido

(44,4%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
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FIGURA 5.1

Nomero de fallecidos por reaccién aguda tras el consumo de sustancias psicoactivas

en la Regién de Murcia. Periodo 1990-1998
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.

Servicio de Epidemiologia.
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TABLA 1.1. NUMERO TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS (EXCEPTO ALCOHOL). DISTRIBUCION POR CENTROS. REGION DE MURCIA.

SITCAM: ANO 1998 (*)

Primer Segundo Tercer Cuarto

CENTROS Trimestre Trimestire Trimestre Trimestre Total %

CAD. MURCIA......coevieeeiieaee, 101 123 101 101 426 37.7
CSM. CARTAGENA ......cccceeee. 74 55 66 79 274 24.2
CSM.LORCA ..., 10 9 11 5 35 3.1
CSM. CARAVACA ....cccevvveeee. - 3 1 2 6 1.0
CSM. YECLA ..., 8 7 8 4 27 2.4
CSM.JUMILLA ..., 8 9 15 9 41 3.6
PROGRAMA DE PRISIONES ...... 113 66 31 58 268 23.7
CSM. CIEZA .....oeeeeieeeeieee, 11 14 16 11 52 4.6
REGION DE MURCIA ................ 325 286 249 269 1129 100

(*) El protocolo implementado desde enero de 1996 recoge todas las sustancias psicoactivas.
(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM

TABLA 1.2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO
POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (EXCEPTO CASOS DE ALCOHOL).

REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1998 (*)

Otras sustancias (anfetaminas, benzodiacepinas, inhalantes)
SEXO(%)

VIA DE ADMINISTRACION DE LA DROGA PRINCIPAL %

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTO NOTIFICADOS..............

DROGAS PRIMARIAS POR LAS QUE INICIAN LOS TRATAMIENTOS (%)
L (=T (0] - S
Heroina + CoCaiNa ........oeeeveeiiiiieeeieiie e
(O70 o7 1 -
(07 13 g F= Lo

L (0] 111 0] £
IMIUJEIES ..ttt ettt e e

EDAD MEDIA (ANOS) .....veeeieee e eee e eeeneaeenenes
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO ........ccooveveueeereraiennnnns
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO .........cccevevenrerennne.

10 Y=Toi = Lo TR
ESNITA0A ...eeeeeeeeeeece e

59,3
15,9
18,9
4,2
1,8

88,2
11,8

28,1
20,0
8,1

(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos.
Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM
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TABLA 1.3. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO~ TRATAMIENTO,
POR DROGA PRINCIPAL DE CONSUMO. REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1998 (*)
Heroina +
Heroina Cocaina Cocaina Cannabis
N° DE INICIOS DE TRATAMIENTOS
NOTIFICADOS .....oniiiieeeeieeeeet e eeea 669 213 180 47
SEXO (%)
[ (0] 1] 0] (=T 87,0 91,5 88,9 91,5
MUJEIES ettt e e e e e e e e e e 13,0 8,5 11,1 8,5
EDAD MEDIA (ANOS) ....ooovvieeieeceeeeeeeeee e 28,1 27,9 29,6 24,5
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO.................. 19,7 22,5 19,0 16,7
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO. ............ 8,4 5,4 10,6 7,8
CONSUMO DE OTRAS DROGAS LOS 30 DiAS
ANTERIORES %
CaNNADIS ...cevvieeeiiieee e 55,4 40,8 51,7 0
[ (=T (0] o F- - 6,4 - 0
(070071 1 F- PSR 59,8 - 3,3 37,9
Heroina + CocainNa .......ccvvvveievneeeiiiieeeiiieeeeeennn, 0 0 0 3.4
Anfetaminas ........cooeueveiiiiiiiiiie e 22,4 35,7 22,5 48,3
PN (670 o I 18,1 65,6 28,3 48,3
Hipnoticos/sedantes ...........coovvvveeeeeeeeeiiinneennn. 17,8 40,8 27,5 0
(@)1 (o1 @] o] F= To1=To - 21,8 1,3 22,5 0
ViA DE ADMINISTRACION DE LA DROGA PRINCIPAL %
(@ = 0,2 0,9 0,6 4,3
FUMAada ....ooevveiieiiieeee e 28,2 11,3 11,7 95,7
INhalada .......ccovveeiiiiiiiiie e, 33,0 4,2 8,9 0
)T t= Lo - 35,3 2,4 75,6 0
Esnifada .......ccccouveeviiiiiiiiee e 2,7 81,1 3,3 0
ESTADO SEROLOGICO FRENTE AL VIH %
20 ) 1170 SR 17,6 1,6 17,7 4,9
I L=T0 = Yo 44,0 22,2 63,8 2,4
Desconocido/sin analisis ...........ccveeeevevvieeiennnnn. 38,4 76,2 18,5 92,7

(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM
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TABLA 1.4. DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO,
POR DROGA PRINCIPAL (PORCENTAJES). REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1998 (*)

Heroina +

Total Heroina Cocaina Cocaina Cannabis
HOMBRES
Edad
<15 0,1 0,2 0 0 0
15-19 8,4 7,2 10,8 4.4 25,6
20-24 23,8 24,1 25,6 15,6 39,5
25-29 31,2 33,7 25,1 34,4 20,9
30-34 22,8 22,3 22,1 28,8 7,0
35-39 10,0 9,5 11,3 11,9 7,0
40 - 44 2,7 2,2 4,6 3,1 0
>=45 0,9 0,9 0,5 1,9 0
Total 100% 100% 100% 100% 100%
Total casos 996 582 195 160 43
MUJERES
Edad
<15 2,3 2,3 0 5,0 0
15-19 10,5 10,3 16,7 5,0 25,0
20-24 24,8 23,0 27,8 35,0 0
25-29 29,3 33,3 27,8 15,0 50,0
30-34 18,8 18,4 27,8 20,0 0
35-39 9,0 9,2 0 10,0 25,0
40 - 44 4.5 3,4 0 10,0 0
>=45 0,8 0 0 0 0
Total 100% 100% 100% 100% 100%
Total casos 133 87 18 20 4
AMBOS SEXOS
Edad
<15 0,4 0,4 0 0,6 0
15-19 8,7 7,6 11,3 4,4 25,5
20-24 23,9 23,9 25,8 17,8 36,2
25-29 31,0 33,6 25,4 32,2 23,4
30-34 22,3 21,8 22,5 27,8 6,4
35-39 9,9 9,4 10,3 11,7 8,5
40 - 44 2,9 2,4 4,2 3,9 0
>=45 0,9 0,7 0,5 1,7 0
Total 100% 100% 100% 100% 100%
Total casos 1.129 669 213 180 47

NOTA: Las bases de célculo para las distintas variables pueden ser diferentes debido a que a veces se desconoce el
valor de alguna.

(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos.

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM
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TABLA 1.5. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD AL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL,
(EXCEPTO ALCOHOL) SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD (PORCENTAJES). REGION DE MURCIA.
SITCAM: ANO1998 (¥

EDAD DEL PRIMER CONSUMO
Nomero

<15 15-17 18-20 21-23 24-26 >26 Total Casos
SEXO
Hombres 19,6% 28,5% 19,2% 13,6% 8,5% 10,6% 100,0% 946
Mujeres 21,4% 23,8% 21,4% 12, 7% 8,7% 11,9% 100,0% 126
Total 19,8% 28,0% 19,5% 13,5% 8,5% 10,7% 100,0% 1072
GRUPO DE EDAD (aios)
<15 100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 2
15-19 38,5% 55,2% 6,3% ,0% ,0% ,0% 100,0% 96
20-24 26,4% 39,1% 24,9% 9,6% ,0% ,0% 100,0% 261
25-29 19,9% 24,7% 20,8% 19,0% 13,6% 2,1% 100,0% 332
30-34 11,5% 20,1% 20,1% 17,1% 12,0% 19,2% 100,0% 234
35-39 8,4% 13,1% 17,8% 12,1% 13,1% 35,5% 100,0% 107
40-44 6,7% 6,7% 10,0% 13,3% 3,3% 60,0% 100,0% 30
>=45 ,0% ,0% ,0% ,0% 30,0% 70,0% 100,0% 10
Total 19,8% 28,0% 19,5% 13,5% 8,5% 10,7% 100,0% 1072

NOTA: La discordancia existente entre los totales de ambas variables se debe a la no cumplimentacién de éstas en
algunos casos.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM

TABLA 1.6. DISTRIBl}CI()N DE LOS CASOS POR ANOS TRANSCURRIDOS ENTRE EL PRIMER CONSUMO Y LA
ADMISION A TRATAMIENTO POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (EXCEPTO ALCOHOL) POR SEXO
(PORCENTAJES). MURCIA. 1998

NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO TOTAL

o

<3 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14 15-16 17-18 1920 >20 Casos

SEXO

Hombres 16,9 135 135 13,8 12,6 7,0 7,2 6,2 4.4 3,1 1,7 946
Mujeres 246 175 143 95 111 48 5,6 4,0 1.6 4,0 3,2 126
Total 17,8% 14,0% 13,6%13,3% 12,4% 6,7% 7,0% 60% 4,1% 3,2% 1,9% 1072

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM. (Excluido los casos de alcohol).



SISTEMA DE INFORMACION SOBRE TOXICOMANIAS DE LA REGION DE MURCIA 1998 83

TABLA 1.7. CARAC'!'ERiSTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO POR CONSUMO
DE OPIACEOS O COCAINA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE REGION DE MURCIA 1996 - 1998

Ano 1996  Ano 1997 Ao 1998

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTO NOTIFICADOS .............. 1.243 1.064 1.070

DROGAS PRIMARIAS QUE INICIAN LOS TRATAMIENTOS (%)

[ (=T 0] 1= 70,6 63,0 62,5

(O 07 111 = 1 9,2 13,6 19,9

(@1 (o 1PN 0,2 0,6 0,8

Heroina + COCAIMNA ....ccvvvniiiiiieeiiie et ee e e e e e e eeanaes 20,0 22,8 16,8
SEXO (%)

[ (0] 0] o] (=T 89,1 87,4 88,3

IVIUJEIES ettt ettt e e ettt e e e e e e et a e e e e e e e et e e e e e eenennnnn 10,9 12,6 11,7
EDAD MEDIA (ANOS) ...ttt 27,5 27,7 28,3
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO .......uviiiieeeiiiieeeiiieeeeeen 20,2 19,7 20,2
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO ........cooveveerecieieennn 7,2 8,0 8,1

ViA DE ADMINISTRACION DE LA DROGA PRINCIPAL

(@ 1= 0,4 0,3 1,0
0T 0= Yo - T 19,4 22,3 21,9
1] aF=1F= o F- T 24,5 21,0 22,9
1)Y= = Lo = 45,3 42,2 35,3
Ty g =T = R 9,8 12,3 18,5
(@1 = L RS 0,1 1,9 0,4
D)<Y oT0] 310 Tox [0 F- TR 0,5 0,0 0,0

(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos.
Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM



CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES ADMITIDOS A
TRATAMIENTO POR PRIMERA VEZ POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
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TABLA 1.8. NUMERO TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO EL PRIMER TRATAMIENTO POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EXCEPTO ALCOHOL. DISTRIBUCION POR CENTROS.
REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1998

Primer Segundo Tercer Cuarto

CENTROS Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Total %

CAD. MURCIA.......cov e, 39 49 36 46 170 40,8
CSM. CARTAGENA .................. 32 28 22 39 121 29,0
CSM. LORCA ..., 3 2 7 4 16 3,8
CSM. CARAVACA .....cevvvnen. - 3 1 2 6 1,4
CSM. YECLA ...cooveeeeieeeeen, 2 1 5 0 8 1,9
CSM. JUMILLA ......covveieeenn. 5 5 9 5 24 57
PROGRAMA DE PRISIONES ...... 22 7 3 15 47 11,2
CSM. CIEZA ..., 6 4 6 8 24 57
REGION DE MURCIA ............... 109 99 89 119 416 100,0

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM

TABLA 1.9. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER TRATAMIENTO
POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EXCEPTO ALCOHOL. REGION DE MURCIA.
SITCAM: ANO 1998 (*)

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTO NOTIFICADOS .....vveeioueeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeaenes 416
DROGAS PRIMARIAS POR LAS QUE INICIAN LOS TRATAMIENTOS (%)
[ (= (0 1T It 40,9
[ (=T o 1T T G0 Tor= 1 - PRt 7,9
(@70 071 [ T- 1N 38,5
(0= 1010 F= 1 o] 1= 10,6
Otras sustancias (anfetaminas, benzodiacepinas, inhalantes) ...........ccccoeeeiieieeieeenennnnen. 2,2
SEXO(%)
[ (01101 o (=Rt 86,3
YT = 13,7
EDAD MEDIA (ANOS) ..ottt ettt e et et e s e eteeeeeeneeereeaeanneeneeneas 26,5
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO ......uuiiiiiiiiiiie et ee e e e e e e e e e e s era e eeannns 20,6
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO .....uvveeeeueee et eee e et eeeeeeeeeeeeasneeseeeenaeeeeaans 5,9
ViA DE ADMINISTRACION DE LA DROGA PRINCIPAL %
(@ -1 PP 2,7
0T F= Yo = SOt 28,4
1] 1 F=1 =T £ 20,6
)Y =T1 7= Lo = P 13,8
TSy g =T = R 34,5
(01 7= L 0,0
(D =Tod0) o ox [0 F- IR POt 0,0

(*) Incluye solo primeros tratamientos.
Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM



88 INFORME ANUAL SITCAM 1998

TABLA 1.10. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER TRATAMIENTO,
POR DROGA PRINCIPAL DE CONSUMO. REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1998 (*)

Heroina +
Heroina Cocaina Cocaina Cannabis
N° DE INICIOS DE TRATAMIENTO
NOTIFICADOS ... oiiiiieeiiieeeeie e eaaans 170 160 33 44
SEXO (%)
[ (0] 111 0] (=T 82,4 90,6 81,8 90,9
IMUJEIES e e ettt e e e e e e et e e e eaeees 17,6 9,4 18,2 9,1
EDAD MEDIA (ANOS) ..o 26,1 27,3 27,8 24,4
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO.................. 20,0 22,2 21,0 16,8
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO ........... 6,1 5,2 6,9 7,6
CONSUMO DE OTRAS DROGAS LOS 30 DiAS
ANTERIORES %
(0= 101 4 F= 1 o] 1< S 57,9 42,1 75,0 0
[ (=T (01T T 0 5,0 0 0
(070 107=1 [ F- NN 58,6 0 0 42,3
Heroina + CocainNa .......cooevveveeeeeeiieeeeiiiieeiiiinns 0 0 0 3,8
ANFELAMINGS . .oevveieiiiieeeiie e eaen, 36,8 37,2 33,3 42,3
AICONOI . .oeveeii e 19,5 68,6 29,2 46,2
Hipnoticos/Sedantes ........ceeveeeeeeiiiiiiiiieeeaeeeens 11,3 1,7 16,7 0
Otros OPIACEOS ...cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 8,3 0,8 8,3 0
ViA DE ADMINISTRACION DE LA DROGA
PRINCIPAL %
(@ 171 S 0 0,6 3,0 4.7
010>V = T 32,7 9,4 12,1 95,3
INhalada .......cocovniiiiiiiie e, 44,6 3,1 15,2 0
1)V =T0 = Lo = 20,8 0,6 63,6 0
ESNifada .....cccvueiiiiiiiiiiieiceieee e 1,8 86,2 6,1 0
ESTADO SEROLOGICO FRENTE AL VIH %
o0 1 1110 7,4 0,7 0 2,6
NEJALIVO .eevveieieeee e 32,8 20,3 41,7 2,6
Desconocido/sin analisis ............cceeeveeevnneeeennnnn. 59,8 79,0 58,3 94,7

(*) Incluye solo primeros tratamientos.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM
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TABLA 1.11. DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER
TRATAMIENTO, POR DROGA PRINCIPAL (PORCENTAJES). REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1998 (*)

Heroina +

Total Heroina Cocaina Cocaina Cannabis
HOMBRES
Edad
<15 0,3 0,7 0 0 0
15-19 15,9 15,7 13,8 7,4 27,5
20-24 27,0 22,1 25,5 33,3 40,0
25 - 29 28,1 32,9 26,9 29,6 20,0
30-34 17,5 20,0 19,3 14,8 5,0
35 -39 6,7 5,0 9,0 3,7 7,5
40 - 44 3,3 2,1 55 3,7 0
>=45 1,1 1,4 0 7,4 0
Total 100% 100% 100% 100% 100%
Total casos 359 140 145 27 40
MUJERES
Edad
<15 53 6,7 0 16,7 0
15-19 24,6 30,0 20,0 16,7 25,0
20 -24 31,6 33,3 26,7 50,0 0
25 - 29 21,1 20,0 26,7 0 50,0
30-34 12,3 6,7 26,7 16,7 0
35-39 3,5 3,3 0 0 25,0
40 - 44 0 0 0 0 0
>=45 1,8 0 0 0 0
Total 100% 100% 100% 100% 100%
Total casos 57 30 15 6 4
AMBOS SEXOS
Edad
<15 1,0 1,8 0 3,0 0
15-19 17,1 18,2 14,4 9,1 27,3
20-24 27,6 24,1 25,6 36,4 36,4
25 -29 27,2 30,6 26,9 24,2 22,7
30-34 16,8 17,6 20,0 15,2 4.5
35 -39 6,3 4,7 8,1 3,0 9,1
40 - 44 2,9 1,8 5,0 3,0 0
>=45 1,2 1,2 0 6,1 0
Total 100% 100% 100% 100% 100%
Total casos 416 170 160 33 44

(*) Incluye solo primeros tratamientos.
Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM
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TABLA 1.12. DISTRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS POR PRIMERA VEZ A TRATAMIENTO POR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS (EXCLUIDO ALCOHOL) SEGUN EDAD DEL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL,
POR SEXO Y GRUPO DE EDAD. MURCIA 1998

EDAD DEL PRIMER CONSUMO
Nomero

<15 15-17 18-20 21-23 24-26 >26 Total Casos
SEXO
Hombres ........ 16,3% 27, 7% 17,5% 15,5% 9,9% 13,1% 100,0% 343
Mujeres.......... 24,5% 32,1% 15,1% 11,3% 7,5% 9,4% 100,0% 53
Total .............. 17,4% 28,3% 17,2% 14,9% 9,6% 12,6% 100,0% 396
GRUPO DE EDAD (arios)
<15 ..., 100,0% 0% 0% 0% 0% 0% 100,0% 2
15-19 ............ 33,3% 60,9% 5,8% 0% 0% 0% 100,0% 69
20-24 ............ 20,7% 27,0% 34,2% 18,0% 0% 0% 100,0% 111
25-29 ............ 13,1% 17,8% 15,0% 24,3% 24,3% 5,6% 100,0% 107
30-34 ............ 7,5% 23,9% 9,0% 16,4% 11,9% 31,3% 100,0% 67
35-39 ............ 4,2% 16,7% 16,7% 4,2% 8,3% 50,0% 100,0% 24
40-44 ............ 9,1% 9,1% 0% 9,1% 0% 72,7% 100,0% 11
>=45 ............. 0% 0% 0% 0% 40,0% 60,0% 100,0% 5
Total .............. 17,4% 28,3% 17,2% 14,9% 9,6% 12,6% 100,0% 396

NOTA: La discordancia existente entre los totales de ambas variables se debe a la no cumplimentacion de éstas en
algunos casos.
Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM
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TABLA 1.13. DISTRIBUCION DE LOS CASOS SIN TRATAMIENTO PREVIO SEGUN LOS ANOS TRANSCURRIDOS ENTRE
EL PRIMER CONSUMO Y LA ADMISION A TRATAMIENTO, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD (PORCENTAJES).
MURCIA 1998. (EXCLUIDOS LOS CASOS DE ALCOHOL)

NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO

<3 34 56 78 910 11-12 13-14 15-16 17-18 1920 >20 Casos
SEXO
Hombres ........ 344 178 108 102 85 20 35 52 32 29 15 343
Muijeres.......... 453 17,0 11,3 17,0 0 19 38 19 0 19 0 53
Total .............. 35,9% 17,7% 10,9% 11,1% 73% 2,0% 35% 48% 28% 28% 1,3% 396
GRUPO DE EDAD
<15 oo, 50,0 0 50,0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
15-19 ..o 638 246 58 58 0 0 0 0 0 0 0 69
20-24 ............ 40,5 18,0 180 135 6,3 9 0 27 0 0 0 111
25-29 ..o 308 159 9,3 121 140 37 65 56 09 09 0 107
30-34 ............ 209 119 75 119 90 30 75 11,9 104 45 15 67
35-39 ............ 125 16,7 83 83 42 42 42 83 83 208 42 24
40-44 ... 182 27,3 91 182 0 0 0 0 91 0 1872 11
>=45 oo, 0 20,0 0 0 0 0 20,0 0 0 40,0 20,0 5
Total ............. 359% 17,7% 10,9% 11,1% 7,3% 20% 3,5% 4,8% 28% 28% 1,3% 396

NOTA: La discordancia existente entre los totales de ambas variables se debe a la no cumplimentacién de éstas en
algunos casos.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM
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TABLA 1.14. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA
1996-1998

Ano 1996  Ano 1997  Ano 1998

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTO NOTIFICADOS .........c.o.v.... 478 376 366

DROGAS PRIMARIAS POR LAS QUE INICIAN TRATAMIENTO (%)

[ (=100 13T 1 66,5 55,3 46,4

(OF0 1071 T= N 19,2 30,6 43,7

(1 0 1 0,6 0,8 0,8

[ (=T (01T T o G0 Tor=1 [ - 13,6 12,8 9,0
SEXO (%)

[ (0] 1] ] (=TS 87,9 82,2 86,1

IVIUJEIES ettt ettt ettt e e e e e et e e e e e e enabaa e e e eaeees 12,1 17,8 13,9
EDAD MEDIA (ANOS) ..ottt 26,2 26,7 26,8
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO .......ccevviiieeeiiieeieieeeeeiie e 20,7 20,7 21,0
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO ......vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeea. 5,4 6,0 5,8

VIA DE ADMINISTRACION DE LA DROGA PRINCIPAL

(O ] -1 PPN 0,6 0,5 1,1
0] F= Lo = S 30,3 30,4 20,7
18] 0= =T = N 24,5 17,7 23,4
19} =T1 7= Lo = R 27,0 25,5 15,7
o ] 7= Lo = 17,4 25,3 39,1
L 1> T 0 0 0
D =YSYo70] T Tod [0 F- TR 0,2 0 0

(*) Incluye solo primeros tratamientos.
Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM
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TABLA 2.1. NUMERO TOTAL DE EPISODIOS DE URGENCIAS POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
DISTRIBUCION POR CENTROS. REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1998

Primer Segundo Tercer Cuarto
CENTROS Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Total
HOSP. GENERAL DE MURCIA ........ccvveeneene. 97 110 77 80 364
HOSP. STA. M.@DEL ROSELL .......cevveveenanee. 38 61 66 67 232
REGION DE MURCIA ..........oovovoeeeeeeee 135 171 143 147 596

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM

TABLA 2.2. CARACTERISTICAS DE LOS CASOS ATENDIDOS EN URGENCIAS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS. REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1998

UL =T 3 ) = o - @ TR 596
SEXO %
L (0] 101 o] = 86,9
YT 13,1
EDAD MEDIA (ANOS) ...ttt et ettt ae et eaeeteeeeateetearesseese e e ese e e eseseeeaesaesaesaeenes 28,6
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS RELACIONADAS CON LA URGENCIA ® %
[ L= 0] = @0 o= {3 - S 5,2
(@0 o= 1{ - 1 5,0
L LT 0] - 2,8
(@ ] 1 (01 0] o] F= UoT=To 1 2,7
Do F= 30 [0 [ 15T=T 1 o 1,7
2= g b0 o 1= V4T o1 T T 2,5
Oftras sustanCias PSICOACTIVAS ......eevvruuuneeeeeeiiiiiieieeeeteeetieeeeeeeeeatna s eeeeeeessnnaeeeeeeesnnnnnns 2,7
DESCONOCIAA B) ettt ettt 77,4
CONSUMO HABITUAL DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS © %
1Y/ 1=1 7= (o (o] - P 22,6
L LT 0] - 17,9
[ L= 0] F= N @0 o= {3 - S 15,8
(@0 o= 1{ - 1 6,2
L@F= T3 0= o £ 3,2
(@)1 (01 0] o] F= UoT=To 1 3,3
2= a0 o 1= V4T o1 T T 3,3
Oftras sustanCias PSICOACTIVAS ......eevvruuuneeeeeeiiiiiieieeeeteeetieeeeeeeeeatna s eeeeeeessnnaeeeeeeesnnnnnns 3,2
MOTIVO DE CONSULTA %
SinArome de abSHINENCIA .......oeeiiiieiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e anna s 65,8
ST ] o] (=To [0 1] £ 15,9
[T Yool o] g o] o F= 1] (0= U= 1o [U [ C- L0 13,6
(=T Yool 0] I 0] [o70] 0 T= (0] (0T | (o7 P 4,7
CONDICION LEGAL %
DT (=1 1o 0T 14,9
I o3 (=1 £=T 0 o [0 L 85,1

(1) Puede existir mas de una sustancia relacionada con la urgencia.

(2) Cuando en la historia clinica de urgencias, no se especifica la droga que ocasiona la urgencia, pero se sospecha que son por
opiaceos o cocaina.

(3) Un paciente puede consumir mas de una droga.

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM
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TABLA 2.3. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ATENDIDOS EN URGENCIAS POR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON LA URGENCIA. REGION DE MURCIA.

SITCAM: ANO 1998

Heroina +
Heroina Cocaina Cocaina Desconocida

NUMERO DE CASOS ... 17 31 30 485
SEXO %

[ (0] 0101 o] (=T 94,1 93,5 80,0 88,0

IMUJEIES et ees 5,9 6,5 20,0 12,0
EDAD MEDIA (ANOS) ..o 32,8 29,1 29,6 28,4
MOTIVO DE CONSULTA %

Sindrome de abstinencia ..........ccccoeeeeeeeeineennn... 0 0 3,3 80,6

1Yo ] (=0 [0 1] - 88,2 74,2 66,7 2,3

Reaccion organica aguda ...........cceeeeeeeeeeeeeennn, 11,8 22,6 13,3 13,2

Reaccion psicopatologica ..........cceeeeeeeeeeeeeneenn.. 0 3,2 16,7 3,9
CONDICION LEGAL %

D= (=Y 1o [T 0 6,5 0 17,5

NO detenidOS ... ceuieeeeeieeee e 100 93,5 100 82,5
RESOLUCION DE LA URGENCIA %

PN L= B 1o [Tor= T 70,6 71,0 63,3 93,8

Alta voluntaria .........ccooeuviiiiiiiiiiieiieeeeeeee 23,5 25,8 30,0 2,1

Ingreso hospitalario ...........ccceeeeeeiiiiin. 0 3,2 3,3 1,9

Muerte €N UrgeNCIAS ........ccvvevruuueeeeeeeeriinnaeeaaaens 0 0 0 0

Traslado a otro CENtro ........cceeveveeneeeeieienieeennnnn. 5,9 0 3.3 2,3
VIA MAS RECIENTE DE CONSUMO %

(@] - | 0 0 0 0

U F= Lo £ 0 3,2 0 0

INhalada ........covieiiiiiiee e, 5,9 0 10,0 0

Esnifada .......cccceueieiiiiiiiieieeee e 0 0 13,3 0

1)Y= T01 = Lo - 64,7 87,1 16,7 0

[D=TSYo70] [0 Tox [0 F- R 29,4 9,7 60,0 100
ESTADO SEROLOGICO FRENTE AL V.I.H %

20 1 1110 23,5 22,6 6,7 15,9

NEJALIVO .evvvvieee e 5,9 3,2 10,0 7,4

D)<Y o70] 3T Tox [0 [ TR 70,6 74,2 83,3 76,7

Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM
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TABLA 2.4. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ATENDIDOS EN URGENCIAS POR CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA SITCAM 1998

Ao 1997 Ao 1998
NUMERO DE CASOS ...t eeee e et e et e e e eeneeeeeeeeenanenns 846 596
EXO %
[ (0] 101 o (=T P 85,2 86,9
YT = 14,8 13,1
EDAD MEDIA (ANOS) ..ottt 28,1 28,6
DROGA DIRECTAMENTE RELACIONADA CON LA URGENCIA
[ (= (0 1= I 4,8 2,8
Y17 To 0] 4 F- NN 0,8 0,5
(@)1 (01 0] o] F= [o1=To 2,2 2,7
[ (=101 T @0 [or= Y= 0,6 52
(O70 071 T- 1 4,2 5,0
ANFELAMINGAS ...uiiieiiii e e e et e e e e eanans 0,2 0,3
(D00 F= Flo (=10 []=T 1 [0 L 1,3 1,5
BENZOIAZEPINGS ..vvuueeeeeeeiiiiiee e e ee e e e e e et e e e e e e eeaaa e e e e eeeenes 4,2 3,3
N 10 Tod T Yo =T oL 0,2 0,3
(0= 1010 F= 1 o] 1< 0,9 0,8
Alcohol (como droga SECUNAAITA) .......vvvvurerrunnniiiiiaaaaaaaaeaaeaeenes 4,5 3,7
INhalantes VOIALIIES ...........oevevvniiiiiiiei e 0,2 0
(DT o0 0 ox (o F- IR 75,9 73,9
MOTIVO DE CONSULTA %
Sindrome de abStinENCIA ........coevvniiiieieieiiie e e e 37,5 65,8
Y0 0] =T [0 1] £ 11,9 15,9
Reaccion Organica aguaa .......ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeaaaeaaaaaaaa 37,7 13,6
Reaccion Psicopatol0giCa ......ovveeeveeeieieeeeeieiiiie e 7,6 4,7
D =Tod0) (0 ox [0 [o IR 5,3 0
CONDICION LEGAL %
D=1 1= 1o [T 11,7 14,9
[N J0 (1 1 ] o (o1 PP 88,2 85,1

Se recogen las sustancias psicoactivas directamente relacionadas con la urgencia actual. Puede haber mas de una
sustancia relacionada con el motivo de la urgencia.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM



3. INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO POR ALCOHOL
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TABLA 3.1. NUMERO TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO POR CONSUMO DE ALCOHOL.

DISTRIBUCION POR CENTROS. REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1998 (*)

Primer Segundo Tercer Cuarto

CENTROS Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Total %

CAD. MURCIA.......cov e, 26 28 29 24 107 32.3
CSM. CARTAGENA ........cc........ 46 28 27 37 138 41.7
CSM. LORCA ..., 7 7 7 2 23 6.9
CSM. CARAVACA .....cevevnen. 1 2 2 2 7 2.1
CSM. YECLA ....ooveeeeieeeeen, 4 - 2 3 9 2.7
CSM. JUMILLA ......covveeieeennn. 6 5 5 2 18 54
CSM. CIEZA ..., 12 10 2 5 29 8.8
REGION DE MURCIA ............... 102 80 74 75 331 100

(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias SITCAM.

TABLA 3.2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO POR

CONSUMO DE ALCOHOL. REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1998 (*)

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTO NOTIFICADOS .......coveuiiuiieiiiteiienearesieeeseeieeesseie e

SEXO(%)
[ (0041 o (= PRt
LU 1= =T PP PP PP P PP PP PPPPPPPPPOt

EDAD MEDIA (ANOS) ...ttt ee et e e e s ete et e steseaesaeeeaaesaeereesreeeeeseesareeeeas
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO ......ccvevieieeieeeeeeeeeeeeee et eaee e nee e e
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO ......uviuieiieeeeiecee ettt

OTRAS DROGAS CONSUMIDAS, 30 DIAS ANTERIORES %
Y a1 (=3e= T (T F= L PP
L@ T3 0= o £
(@0 o= 1{ - 1
HIPNOtICOS-SEUANIES .......ttteeeeeee et e ettt e e e e e ettt et e e e e e e e aaabtaeeeeaaeeesaannnbaeeeeaaaaaeesaanns
L LT 0]
[ L= 0] P o o= 1 - Pt

331

85,2

14,8

41,5

21,9

19,6

77,6

17,9
14,1

(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias en la Regién de Murcia.
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TABLA 3.3. DISTRIBUCION DE TODOS LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR ALCOHOL SEGUN
EDAD DEL PRIMER CONSUMO, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD (PORCENTAJES). MURCIA 1998

EDAD DEL PRIMER CONSUMO
NUmero

<15 15-17 18-20 21-23 24-26 >26 Total Casos
SEXO
Hombres ........ 26,4 24,8 18,2 5,8 7,4 17,4 100,0 242
Mujeres.......... 14,3 9,5 16,7 7,1 9,5 42,9 100,0 42
Total .............. 24,6 22,5 18,0 6,0 7,7 21,1 100,0 284
GRUPO DE EDAD (afios)
<15 ..., 100,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 100,0 1
15-19 ............ ,0 100,0 ,0 ,0 ,0 ,0 100,0 1
20-24 ............ 44.4 ,0 55,6 ,0 ,0 ,0 100,0 9
25-29 ............ 25,0 32,1 21,4 10,7 7,1 3,6 100,0 28
30-34 ............ 24,6 26,3 19,3 3,5 15,8 10,5 100,0 57
35-39 ............ 36,2 21,3 17,0 4,3 ,0 21,3 100,0 47
40-44 ............ 20,8 22,6 11,3 9,4 11,3 24,5 100,0 53
>=45 ............. 18,2 19,3 17,0 57 57 34,1 100,0 88
Total .............. 24,6 22,5 18,0 6,0 7,7 21,1 100,0 284

NOTA: La discordancia existente entre los totales de ambas variables se debe a la no cumplimentacion de éstas en
algunos casos.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM

TABLA 3.4. DISTRIBUCION DE LOS CASOS ADMITIDOS POR PRIMERA VEZ A TRATAMIENTO SEGUN EDAD DEL
PRIMER CONSUMO DE ALCOHOL POR SEXO Y GRUPO DE EDAD (PORCENTAJES). MURCIA 1998

EDAD DEL PRIMER CONSUMO
NUmero

<15 15-17 18-20 21-23 24-26 >26 Total Casos
SEXO%
Hombres ........ 27,1 27,1 14,3 53 9,8 16,5 100,0 133
Mujeres........... 10,5 10,5 21,1 10,5 10,5 36,8 100,0 19
Total .............. 25,0 25,0 15,1 59 9,9 19,1 100,0 152
GRUPO DE EDAD (aiios)
<15 ..., 100,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 100,0 1
15-19 ............ 0,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 100,0 0
20-24 ............ 57,1 ,0 42,9 ,0 ,0 ,0 100,0 7
25-29 ............ 20,0 30,0 20,0 15,0 10,0 5,0 100,0 20
30-34 ............ 27,3 30,3 12,1 3,0 18,2 9,1 100,0 33
35-39 ............ 27,8 22,2 16,7 ,0 ,0 33,3 100,0 18
40-44 ............ 20,7 20,7 10,3 10,3 10,3 27,6 100,0 29
>=45 ............. 20,5 27,3 13,6 4,5 9,1 25,0 100,0 44
Total .............. 25,0 25,0 15,1 59 9,9 19,1 100,0 152

NOTA: La discordancia existente entre los totales de ambas variables se debe a la no cumplimentacion de éstas en
algunos casos.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM
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TABLA 3.5. DISTBIBUCION DE LOS CASOS QUE HAN DEMANDADO TRATAMIENTO POR ALCOHOL.
SEGUN SITUACION LABORAL PRINCIPAL EN EL MOMENTO DE LA ADMISION A TRATAMIENTO.
ANO 1998. REGION DE MURCIA

N.2 DE CASOS PORCENTAJE
Con relacion laboral estable ............ooevvveeiiiiiiieiiieeeeee e, 94 28,4
Con relacion laboral temporal .........ccccceeeeiiiieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, 86 26,0
Trabajando Sin SUEIAOD .......uuiieiiiieiiie e 7 2,1
Parado, no habiendo trabajado.........cc.cccceeevviiiiiiiiiieeiin, 3 9
Parado, habiendo trabajado ...........cccccceeeeiieiiiiiiiiiiee, 64 19,3
Incapacitado permanentemente ...........ccoeuuuuieeeeeeeeiinnnieeeeeeennnn 52 15,7
Sy (00 L= T To [ T 1 0,3
Realizando labores de hogar ..........ccoouueiieeiiiiiiiiiiiieeeeecci, 12 3,6
(@)1 = I (0= Tof (0] 4 1= 1 N 6 1,8
DT o0 ] o ox (o [o J NPT 6 1,8
TOMAL ..o et 331 100,0

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. (SITCAM).

TABLA 3.6. DISTBIBUCION DE LOS CASOS QUE HAN DEMANDADO TRATAMIENTO POR ALCOHOL.
SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS. ANO 1998. REGION DE MURCIA

N.2 DE CASOS PORCENTAJE
P AN g = 1 7= o 1=] (o S 11 3,3
No aprob6 estudios primarios 0 5.°de EGB ...........ccccceeeeeeeene. 69 20,8
Estudios primarios 0 5.2 de EGB.........cc.ueeeieeeieiiiiiieeeeeceiinen 136 41,1
Bachiller elemental, Graduado Escolar, EGB .............ccccceuveeenn.e. 49 14,8
Bachiller superior, BUP, FP1, FP2 .........ccoiiiiiieiiiiiiiee e 45 13,6
Estudios universitarios Medios ..........cceuuuuieeeeereeiiiieeieeeeeiinaeenns 8 2,4
Estudios universitarios SUPEriores ............ceeeeeeeeeiuuniieeeeeeennnnnnns 5 1,5
D L1570 011 o o 8 2,4
TOMA ..o 331 100,0

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. (SITCAM).



4.INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO EN EL PROGRAMA DE
METADONA EN LA UNIDAD MOVIL
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TABLA 4.1. NQMERO TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO DE METADONA EN LA UNIDAD
MOVIL. MUNICIPIO DE MURCIA. SITCAM: ANO 1998

Primer Segundo Tercer Cuarto
CENTROS Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Total
UNIDAD MOVIL DE METADONA ........cc........ 59 47 50 50 206

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. (SITCAM).

TABLA 4.2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO DE
METADONA EN LA UNIDAD MOVIL. MUNICIPIO DE MURCIA. SITCAM: ANO 1998

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTO NOTIFICADOS ......cooouveuieieieeieeieeieeteeie e 206

DROGAS PRIMARIAS POR LAS QUE INICIAN LOS TRATAMIENTOS (%)

[ (=Y (0 1= TPt 64,6

[ (=T (0 11T T O To%= - TR 35,4
SEXO (%)

[ (0001 o (= PRt 84,5

YT 15,5
EDAD MEDIA (ANOS) ..ottt ete et e e ae e e eta e s eteeeae e e anaeeteaneearaeeeeeneeaneeieeas 28
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO ......uiiiiiiiiiiit e ee et e e et s e e et e e e eaaneeseaansessasneeesennneaes 19,4
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO .....uveeeeeeeeeeee e eeeee et eeeeeeeeaeeeaaeneeeseneeeeeneesaeneeenenees 8,6

ViA DE ADMINISTRACION DE LA DROGA PRINCIPAL (%)
U g F= Lo E= ¥ AT P2 =0 = 62,7
1) =T1 = Lo = 34,5

ESTADO SEROLOGICO FRENTE AL V.I.H. (%)

o011 Tt 16,8
Negativo con analisis €n [0S UIIMOS 6 MESES .....ceeeiiiiieiieieeeieeeeee e eeeeeeeaaaaaees 23,0
Negativo sin saber fecha de analiSiS..........cccooiiiiiiiii i e 44,4
[ =TS oT0] T Tox [0 [0 TR 15,8

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. (SITCAM).



5. INDICADOR PROGRAMA DE INTERVENCION EN COMISARIA
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TABLA 5.1. NUMERO TO'[AI. DE CASOS QUE HAN ENTRADO EN EL PROGRAMA DE INTERVENCION
EN COMISARIA POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. MUNICIPIO DE MURCIA Y CARTAGENA.
ANO 1998
Primer Segundo Tercer Cuarto

CENTROS Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Total
PROGRAMA COMISARIA MURCIA ............... 10 21 20 13 64
PROGRAMA COMISARIA CARTAGENA ........ 44 30 20 25 119
TOTAL ..o 54 51 40 38 183

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. (SITCAM)

TABLA 5.2. CARACTEB]STICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN ENTRADO EN EL PROGRAMA DE
COMISARIA POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS MUNICIPIO DE MURCIA Y CARTAGENA. SITCAM: ANO 1998

DROGA PRINCIPAL POR LA QUE INICIAN LOS TRATAMIENTOS (%)

SEXO (%)

VIA DE ADMINISTRACION DE LA DROGA PRINCIPAL (%)

ESTADO SEROLOGICO FRENTE AL V.I.H. (%)

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTO NOTIFICADOS .....................

[ L2 (0] = POt
OLroS OPIACEOS ...eeeeeeeeeeeeeee e e e e ee e ettt eeeeeeeeeeeeeeaaeaesassseseerennnnnnes
(@017 1T NP
CaNNADIS it
HIpPNOLICOS-SEAANTES ... .cceeeeieiieeeee e e e e e e e e et e e e e eeeanaas

[ (0] 101 ] (=T
IVIUJEIES ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeas
EDAD MEDIA (ANOS) ...t
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO ........ccveouiiiieeeieeeeeeeaeenns

NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO .......covovirieianiaieiieniaiesienas

POSIEIVIO vttt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneenene
Negativo con analisis en los UItiMOS 6 MESES .........ccceeeeeeeeeeeeeeeennn.
Negativo sin saber fecha de analisis.............cccccceeeeeeeeiiiiiiiin,
[DI=TTod 0] (o101 [0 [o 1SRN

...................................... 183

...................................... 80,9
...................................... 9,8
...................................... 7,7
...................................... 11

...................................... 91,8
...................................... 8,2

...................................... 27,6
...................................... 19,2
...................................... 8,5
...................................... 48,9
...................................... 38,3

...................................... 10,6
...................................... 2,2

...................................... 16,6
...................................... 16,0
...................................... 58,9

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. (SITCAM)
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TABLA 5.3. DISTRIBU(;ION DE TODOS LOS CASOS ADMITIDOS EN EL PROGRAMA DE INTERVENCION DE
COMISARIA POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. SEGUN LA SITUACION LABORAL.

REGION DE MURCIA. ANO 1998

1998

N.2 DE CASOS PORCENTAJE
Con relacion laboral estable .............ovevveeiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeanne, 3 1,6
Con relacion laboral temporal .........ccccceeeiiieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, 7 3,8
Trabajando Sin SUEIAOD .......euiiiiiiiiiiiie e 28 15,3
Parado, no habiendo trabajado.........cc.cccceeeeeiiiiiiiiiieeiinn, 13 7,1
Parado, habiendo trabajado ...........cccccceeeeieiiiiiiiiiiieeece, 114 62,3
Incapacitado permanentemente ...........cceeuvueeeeeeeeeiiineeeeeeeennnnns 5 2,7
Sy (00 L= T To [ T 0 ,0
Realizando labores de hogar ...........ooouuiiieiiiiiiiiiiiieeeeecie, 0 ,0
(@)1 = I (0= o (0] 4 1= 11 6,0
DT o0 ] (o ox (o [0 J NPT 2 1,1
TOMAL ..ot 183 100,0

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. (SITCAM).

TABLA 5.4. DISTRIBU(;I()N DE TODOS LOS CASOS ADMITIDOS EN EL PROGRAMA DE INTERVENCION DE
COMISARIA POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS.

REGION DE MURCIA. ANO 1998

N.2 DE CASOS PORCENTAJE
YA R E= 1 7= o 1=1 (o SRS 11 6,0
No aprobo6 estudios primarios 0 5.°de EGB ...........cccceeeveeeeeenns 59 32,2
Estudios primarios 0 5.2 de EGB.............cceeeieeeeiiiiiiieeeeceeeiiinen 59 32,2
Bachiller elemental, Graduado Escolar, EGB .............c..cceuveeenn... 41 22,4
Bachiller superior, BUP, FP1, FP2 ........ccouuiiiiiiiiiiiiieieeeeeceinen 5 2,7
Estudios universitarios Medios ..........ccoeevuveeueeieieeiiieeiieeeeeeeannnens 0 ,0
Estudios universitarios SUPEriores ............ceeeeeeeeeeuneiieeeeeeennnnnnnns 0 0
[ 1 0 1 0,5
DT o0 ] (o ox [0 [o J N 7 3,8
TOMAl ... 331 100,0

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. (SITCAM).
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ANEXO 1

HOJA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL DE ADMISION A TRATAMIENTO
POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

74

’ | 14. Otras drogas consumidas en los tltimos 30 dias antes de ser

admitido a tratamiento

14.a.

‘ (Codificar en CCAA)

1. Numero de historia clinica

2. Fecha de admision a tratamiento en el centro

B — x
ld.c. .

(Codificar en CCAA)

14.d. i i .

(Codificar en CCAA)

3. Niimero de identificacién del centro ’ ‘ ! | | | |

4. DOS primeras letras de los dos apellidos
(Rodear con un circulo una letra de cada abecedario)

4.a. Primera letra del primer apellido [I
abecdefghijklmniaopgqrstuvwsxyz

4.b. Segunda letra del primer apellido |:|
abcdefghijklmninopgrstuvwsxyz
4.c. Primera letra del segundo apellido

|:| 15. Tiempo transcurrido desde que se inyecté por filtima vez |::|
abcdefghijklmninopgqrstuvwxyz

cualquier sustancia psicoactiva

. 1. Menos de una scmana 6. Tres o cuatro afios
4.d. Segunda letra del segundo apellido 2. Menos de un mes 7. Cinco a nueve afios
abcdefghl]klmnnopqrstuvwxlyz 3. Menos de seis meses 8. Diez o mis afios
(Transcribir en CCAA) 4. Menos de un ano 9. Nunca se ha inyectado
5. Uno o dos afios 99. Desconocido
5. Sexo |:| 16. Estado serolégico objetivo frente al VIH |:|
1. Hombre 1. Positivo
2. Mujer 2. Negativo con anilisis en los altimos 6 meses
9. Desconocido 3. Negativo sin andlisis en los tiltimos 6 meses
dia mes P 4. Negativo sin saber fecha del andlisis
5. Con andlisis realizado, pero pendiente del resultado
e ‘ ' ‘ ‘ 6. No se ha realizado analisis
6. Fecha de nacimiento 9. Desconocido

7. Provincia de nacimiento (cédigos al dorso)

8. Provincia de residencia (c6digos al dorso)}

9. Municipio de residencia

(Codificar en CCAA)

10. Droga principal por la que es admitido a tratamiento l'—l'—m

(Codificar en CCAA)

17. Situacién laboral PRINCIPAL en el momento
de la admisién a tratamiento

18. Méximo nivel de estudios completado

Cumpliendo Servicio Militar o Prestacién Social Sustitutoria

Con relacién laboral o contrato indefinido (aunque esté de baja) o trabajador
por cuenta propia

Con contrato o relacién laboral temporal (aunque esté de baja)

. Trabajando sin sueldo para la familia
. Parado, NO habiendo trabajado antes
. Parado, habiendo trabajado antes

Incapacitado permanente, pensionista

. Estudiando u opositando

Realizando exclusivamente labores del hogar
En otra situacién (Especificar..................ccooooooon )

. Desconecida

[ ]

1. No sabe leer ni escribir
Dj 2. No aprobé Estudios Primarios o 59 curso EGB o de Educaci6én Primaria
11. Afio de inicio del consumo de la droga principal 3. Estudios Primarios o 5¢ curso EGB o Educacién Primaria aprobada
9. Desconocido 4. Bach?]lcr Elcmgntai o Graduado ?Escolar o ESO obligatoria
5. Bachiller Superior o BUP o Bachiller LOGSE o FP1 o FP2 o FP de Grado
Medio LOGSE
e . R R L. |:| 6. Otros titulos que exigen Graduado Escolar o Educacion Secundaria o
12. Realizacién previa de algiin tratamiento por la droga principal equivalentes (grado medio de conservatorio de misica, escuela oficial de
1. Si idiomas, suboficial del ejército, auxiliar de vuelo, etc.)
2. No 7. Estudios universitarios medios (perito o diplomado o 3 cursos de licenciatura
9. Desconocido aprobados) o FP de Grado Superior LOGSE
8. Estudios universitarios superiores
¥ . ey L L. 9. Otros titulos superiores no universitarios que exigen Bachiller Superior, BUP
13. Via mas frecuente de administracién de la droga principal en los |:| o Bachiller LOGSE, FP de 29 grado o equivalentes (enseianza superior mili-
ultimos 30 dias antes de ser admitido a tratamiento tar, ensefianza ndutica, turismo, educacion fisica, etc.) '
Oral 99. Desconocido

1

2. Fumada en cigarrillos o pipa

3. Inhalada (incluyendo “chinos” o papel de plata)
4. Esnifada en polvo

5. Inyectada

6. Otras (Especificar..
9. Desconocida

19. Niimero de registro de la hoja de notificacién

Rl

(Rellenar en CCAA)




ANEXO 2

B 1. N° Matriz 3 5 0 7 3
Hl.N"Matriz 0035073
3. Nimero de identificacién del hospital ’ | ‘ ' I

INFORME ANUAL SITCAM 1998

HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL DE URGENCIA
DIRECTAMENTE RELACIONADA
CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS S

2. Nimero de historia clinica de urg

SITCAM

13. Nombre de las sustancias psicoactivas
de consumo HABITUAL

HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL DE URGENCIA
DIRECTAMENTE RELACIONADA
CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

14. Via mis FRECUENTE
de consumo

=

Fecha de admision en urgencias

dia mes

13.a.

B - []

—

w

. DOS primeras letras de los dos apellidos

(Rodear con un circulo una leira de cada abecedario)

13.b.

(Codificar en CCAA)

| I = 14b.

13.c.

(Codificar en CCAA)

|: l E i e SR TP

4.a. Primera’letra del primer apellido

abcdefghijklmniopgqrstuvwxyz

4.b. Segunda letra del primer apellido

abcdefghijklmniopgqrstuvwxyz

4.c. Primera letra del segundo apellido

abcdefghijklmniopgqrstuvwsxyz

4.d. Segunda letra del segundo apellido

abcdefghijklmni

opgrstuvwxyz

D 13.d.
|

L]

(Codificar en CCAA)

= 14.d.

1 O

(Transcribir en CCAA)

(Codificar en CCAA)
1. Oral

2. Fumada en cigarrillos o pipa
3. Inhalada
(incluyendo en “chinos” o papel de plata)
4. Esnifada en polvo
S. Inyectada
6. Otras
9. Desconocida

[

6. Sexo
1. Hombre
2. Mujer
9. Desconocido
dia mes ano
7. Fecha de nacimiento J ‘

8. Edad ‘
99. Desconocida

9. Provincia de residencia (c6digos al dorso)

10. Municipio de residencia & |

(Codificar en CCAA)

11. Condicidn legal del paciente |:|

1. Detenido
2. NO detenido o sin referencia a la condicion legal
9. Desconocida

12. Diagnoéstico |:|

1. Sobredosis o intoxicacién aguda

2. Sindrome de abstinencia

dnica aguda no infecciosa
4. Reaccidn psicopatologica aguda

9. Desconocido

Y

15. Nombre de las sustancias psicoactivas directamente 16.Via mas RECIENTE
RELACIONADAS con la urgencia actual

de consumo

= 16.a D

15.a.
(Codificar en CCAA)

15b. ] : =% 16b. D
(Codificar en CCAA)

15.c. ; ‘ - 16e. D
(Codificar en CCAA)

15.d. L4 = 6 [I
(Codificar en CCAA

17. Estado serolégico frente al VIH |:|

1. Positivo

2. Negativo

3. No se ha realizado anélisis
9. Desconocido

1

oo

. Resolucién de la urgencia

]

1. Alta médica

2. Alta voluntaria

3. Ingreso hospitalario

4. Muerte

5. Traslado a otro centro sanitario
9. Desconocida

19. Niimero de registro de hoja

B

(Rellenar en CCAA)
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ANEXO 3

.
T @ A M _HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL DE MUERTE —
POR REACCION AGUDA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (MUERTE RASUPSI)

1. Nombre y apellidos del fallecitdo . ... ..ot ittt e e e e e e

2. DNI del fallecido 1 1 } ’ ' ‘ 4. N° de informe_toxicolégico ’ ‘ ’ | | | |

i | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 l 5. N° de diligencias previas ‘ ‘ ‘ ‘ 4 ‘ ‘ \ |

O bl VUSRSV S PP PR TETR USSR, S
6. N° Matriz 0001079
7. Institucién en la que se ha cumplimentado esta hoja |:|
‘ 19. Estado civil
............................................... 1. Soltero
(Codificar en CCAA) 2. Casado
3. Separado legalmente/divorciado
|:|:| 4. Viudo
8. N° de juzgado que tramita el caso 9. Desconocido

8.A.Situnadoenlalocalidadde ........... ..o il

l | INFORMACION CLINICA" :

(Codificar en CCAA) 20, Procedencia del cad4ver |:|
- . 9 : 1. Domicilio 5. Hospital
INFORMACION SOCIODEMO! 2. Hotel o pensién 6. Cércel
3. Calle 7. Otra
m 4. Establecimiento piblico 9. Desconocida
9. Provincia de defuncién (c6digos al dorso)

21, Criterios clinicos de muerte RASUPSI que cumple el fallecido

10. Municipio de defuncién : 2 |:|

21.A. Evidencias de consumo reciente de sustancias psicoactivas

1.8
dia mes afno 2. No |
{ 9. Desconocido
11. Fecha de defuncién * Evidencias clinicas documentadas de patologfa aguda por consumo de
sustancias psicoactivas inmediatamente antes de la muerte.
12. DOS primeras letras de los dos apellidos del fallecido © Signos fisicos de administracion reciente de sustancias psicoativas (veno-
(Rodear con un circulo una letra de cada abecedario) punciones) o presencia de restos de sustancia psicoactiva en la boca, fosas

nasales, estomago, etc.)
12.A. Primera letra del primer apellido ° Presencia de sustancias psicoactivas o utensilios (jeringuilla, papel de alu-
abecdefghijklmnahopgqrstuvwxyz minio, bote de pastillas, etc.) en el lugar de la defuncién.

* Antecedentes de consumo reciente referidos por familiares o amigos, o

conocidos por el forense en peritajes médicolegales previos.

12.B. Segunda letra del primer apellido
abecdefghijklmniiopgrstuvwxyz
12.C. Primera letra del segundo apellido :
21.B. Signos de autopsia compatibles con muerte RASUPSI
1.81
2. No
9. Desconocido

abecdefghijklmnnopgrstuvwxyz

12.D. Segunda letra del segundo apellido
abcdefghijklmniopgrstuvwxyz
(Transcribir en CCAA

el

21.C. Diagnostico forense de muerte RASUPSI

[ ]

13. Sexo ‘ 1.8t
1. Hombre 2.No
2. Mujer
9. Desconocido dia mes afio 22. Evidencias de suicidio
I } \ 1. Fuertes evidencias
14. Fecha de nacimiento 2. Indicios o sospecha

3. Ninguna evidencia o indicio

15. Edad 23. Signos recientes de venopunciones

99. Desconacida :|:| (de menos de 1 de antigiiedad )

1.8t
2. No
9. Desconocido

16. Provincia de nacimiento (codigos al dorso)

17. Provincia de residencia (cédigos al dorso)

24. Muerte cuya causa bdsica es una patologia previa importante
18. Municipiode residencia ......... ... ... o e agravada o complicada por el consumo de sustancias psicoactivas
1. Si
2. No
Amr en COAAY 9. Desconocido

I I R O I R

(Coli
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INFORMACION ANALITICA

25. Anticuerpos anti-VIH (1. Positivo 2. Negalivo 9. Desconocido)

i

26. Sustancias psicoactivas 0 metabolitos detectados en los anlisis toxicoldgicos

26.A. Nombre de las sustan-  26.B. Tipo muestra biologica 26.C. Resultado cuantitativo

cias o metabolitos detecta- 1. Sangre 6. Visceras (En microgramos/ml, excepto
dos (Escribir el literal) 2. Orina 7. Humor vitreo  alcohol en gramos/litro.
3. Bilis 8. Otro Dejar en blanco si no se ha reali-

4. C. gastrico 9. Desconocido  zado)
S.LCR

(Codificar en CCAA)

27. Nombre de la institucién que ha hecho los andlisis toxicoldgicos anotados

| | M | G

| |

(Codificar en CCAA)

28. Nombre de las sustancias psicoactivas consumidas inmediatamente antes de la muerte (Escribir el literal; deducir preferentemente de la informacién analitica)

(Codificar en CCAA)

(Codificar en CCAA)
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ANEXO 4

RELACION DE CENTROS Y SERVICIOS DE LA REGION DE MURCIA DE ATENCION A PERSONAS
CON DROGODEPENDENCIAS

SERVICIOS CENTRALES

Unidad de Coordinacion Regional de Drogodependencias

(Informacion y PIanificacion) ...........cceeiiiiriiiiiiiiiie e 968 36 23 03 - 36 26 57
Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM .....ccoovviiiiiiiiieeeieeeeeee, 968 36 20 39

AREA DE SALUD 1 (MURCIA)

Centro de Atencion de Drogodependencias (CAD) .......ooocuuiiieeeeeeeeeiiiiiiiiieeeeee e 968 36 22 07 - 36 22 08
Programas de Prisiones (CRUZ ROJA) .....uuuuuiiuiiiiiiiereeea s 968 21 88 93
Unidad de Tratamiento con OPIAcens (UTO) ....cceevveiiviiiieeiieiiiie e ee e e e 968 36 22 07 - 36 22 08
Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH) .........ccoooeeviiiiiiiiieeeccceee e, 968 25 69 00
Unidad de Agudos (Hospital Psiquiatrico «cRoman Alberca)..........ccccccveeeveeeereennnn. 968 84 04 00

AREA DE SALUD 2 (CARTAGENA)

Centro de Salud Mental (CSM) ... ..uuuuuuueiiiee e 968 52 91 11 -5292 75
Unidad de Tratamiento con OPIAce0S (UTO) ..cceeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeieiiiiiee e ee e e 968 52 91 11 - 52 91 86
Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH) (CRUZ ROJA) ....coeeevvvvivvieieeeeeennnn, 968 50 27 50

Comunidad Terapéutica (C.T.) «La HUEIMECICA» ......vvuieeeerieiiiie e eeeeeiicee e 968 53 00 11 -5101 92

AREA DE SALUD 3 (LORCA)

Centro de Salud Mental (CSM) ... ..uuuuuuueiiiee e 968 46 91 79 - 46 83 00
Unidad de Tratamiento con OPIiAce0S (UTO) ..cceeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiiiiiieeeeee e e e e 968 46 91 79 - 46 83 00
Unidad de Salud Mental-Drogodependencias ...............uuuuuuranaaaaeee e e e e e e e eee e 968 41 19 56
Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH) ..........ccuuuiiiiiiiiaeieiiiiiiiieeee e 968 44 55 00

AREA DE SALUD 4 (NOROESTE)
Centro de Salud Mental (CSM). CaravacCa ...........uueeiieeeieeiiiiieeeeeeeeiiies e eeeeeean s 968 70 83 22
Comunidad Terapéutica Betania..........cuuuuiieeeiiiiiiiii e 968 74 26 47

AREA DE SALUD 5 (ALTIPLANO)

Centro de Salud Mental (CSM) JUMIIlA ... 968 78 22 61
Centro de Salud Mental (CSM) YECIA .....uvvuururiiiiiiiee e 968 75 16 50
Unidad de Tratamiento con Opiaceos (UTO) Yecla ......ccooeevvveevviiieeeeeieiiiiee e, 968 75 16 50

AREA DE SALUD 6 (CIEZA-MOLINA)
Centro de Salud. Unidad de Salud Mental ...........cooouviiiiiiiiiieeeeeeee e 968 76 24 20
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