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I. INTRODUCCION



INTRODUCCION

El Sistema de Informacién sobre Toxicomanias es un sistema de informacién 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 elaboracién de informes del Sistema Estatal de Informaciéon sobre
Toxicomanias.

El Indicador Tratamiento del SITCAM se implanté en 1987, desde entonces ha funcionado de forma ininterrum-
pida, 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 menores que apenas afectaron a la comparabilidad interanual de los datos. En el
afio 1997 se ha modificado el protocolo, recogiendo sustancias psicoactivas, no solo opidceos y cocaina como
hasta enfonces.

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 evolucion del consumo y las caracteris-
ticas de los consumidores.

Ademads, en la Region se han ido estableciendo ofros indicadores o programas segin las necesidades en este
periodo de tiempo, como son: el Indicador admisiones a tratamiento por alcohol, el Indicador admisiones a trata-
miento de metadona en la Unidad Mévil y el Indicador Programa de intervencién en Comisaria.

Cuando un fenémeno ( 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 geogréfica 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 informacion independientes. Los
indicadores se refieren en la actualidad a sustancias psicoactivas incluida el alcohol.

¢ ElIndicador Tratamiento, obtiene sus datos a partir de todos los centros piblicos 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 M¢ del Rosell de Cartagena. Estos son los principales hospitales de referencia de las éreas de

salud de Murcia y Cartagena para las urgencias relacionadas directamente con el uso de sustancias psicoactivas.

* El Indicador Mortalidad recoge la informacién de todas las dreas geograficas, a partir del Instituto Anatémico



Forenses de Cartagena y del Instituto de Medicina Legal de Murcia , centros donde estén concentrados todos los
médicos forenses de la Regién, asi como del Instituto Nacional de Toxicologia.

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

e El Indicador Admisiones a Tratamiento de metadona en la Unidad Mévil, 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.

e £l Indicador Programa de Intervencién 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 nofificacién a los tratamientos por abuso o dependencia de cualquier sustancia psicoactiva, con
excepcion del tabaco

Esta es la novedad més importante de la modificacion de este indicador, ya que hasta ahora el Indicador
Tratamiento sélo recogia los tratamientos por opidceos 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
auténoma

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 situacién laboral principal), que permitiran realizar
andlisis sobre diferencias sociales en la incidencia y prevalencia del uso problemético asi como en los patrones

de consumo.

b) Una variable sobre patrones de uso (Tiempo transcurrido desde que se inyect6 por Gltima vez cualquier sustancia
psicoactiva).

¢) Una variable clinica (Estado serolégico objetivo frente a la infeccién por el VIH)



Il. METODOLOGIA




El SITCAM pretende 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 evolucion de las caracteristicas de la poblacion de usuarios de las drogas recogidas y de los patrones de
consumo y

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

Al poner en marcha el SITCAM, se utilizé el protocolo que establecia unas definiciones comunes y una metodo-
logia de recogida de informacién normalizada, a nivel del Estado ( SEIT ) asi como un cierfo némero de variables
comunes que se definieron por acuerdo entre todos los participantes en el sistema, teniendo en cuenta las variables
que ya estaban siendo recogidas por los sistemas autonémicos implantados, y la experiencia de otros sistemas en
funcionamiento en diversos paises.

2.0. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE INFORMACION

— Conocer la evoluciéon temporal y espacial de la magnitud del abuso de sustancias psicoactivas a nivel de la
Region.

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

— Conocer la evolucién temporal de las caracteristicas de los consumidores en relacién a variables demogréficas
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.

2.1. INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO POR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
1. DEFINICION DEL INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO

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

Si una persona es admitida a fratamiento més de una vez en el mismo afio, para este indicador sélo se conside-
raré la primera admisién de ese afio.



Se considerard tratamiento, cualquier intervencion realizada por profesionales cualificados para eliminar el

abuso o la dependencia de sustancias psicoactivas o reducir su infensidad. Puede tratarse de un proceso largo que
no tiene por qué finalizar en el mismo centro en que se ha iniciado.

Se considerarén ambulatorios, aquellos tratamientos en que el paciente no pernocta en el centro. Hay que tener
en cuenta que algunos centros notificadores, ademds 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 ofra parte, el criterio de pernocta, no se aplicard 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 entenderd por dependencia, un estado caracterizado por los siguientes sinto-
mas (aunque 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, psicolégicos o fisicos).

2) existencia de tolerancia

3) existencia de sindrome de abstinencia.

Siguiendo el DSM-III-R (1987), se entenderd por abuso, un modelo desadaptativo de uso de una sustancia
psicoactiva consistente en un uso confinuado o recurrente que no llega a reunir los criterios para el diagnéstico 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 nofificarse toda persona que sea admitida a un tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de
sustancias psicoactivas.

Se entiende por admisién a tratamiento:

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

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

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

e 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 infernamiento, bien sea en:

e Comunidades terapéuticas.

¢ Unidades de desintoxicacién hospitalaria.

* Ingresos en ofros servicios hospitalarios (para el tratamiento de patologias orgénicas 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 eliminacién 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 atencién de drogodependientes, como los servicios y unidades que se encueniran en instituciones sanita-
rias mas generales: centros de salud mental, consultas externas de hospitales generales o psiquidtricos, etc.

Los centros que realizan la nofificacion en la Comunidad Auténoma son determinados por los responsables de

ella. Los centros acreditados son: CAD de Murcia, CSM de Cartagena, CSM de Lorca, CSM Caravaca, CSM Yecla,
CSM Jumilla, CAD de Cieza y el Programa de Instituciones Penitenciarias.

2.2. INDICADOR URGENCIAS HOSPITALARIAS POR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
1. DEFINICION DEL INDICADOR

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

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

2. CRITERIOS DE RECOGIDA DE LA INFORMACION

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




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.

~ Reaccién inesperada diferente a la que el usuario buscaba, como puede ser una reaccion alérgica, shock
andfiléctico, crisis de broncoespasmo etc.

- Sindrome de abstinencia.

- Ofros.

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 dnico (urgencia relacionada con un
problema médico que se presume es secundario a la drogay):

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

— Lesién orgdnica.

- Problemas psicopatolégicos.

- Accidentes.

— Otros.

2.3. INDICADOR MORTALIDAD

1. DEFINICION DEL INDICADOR

Nomero anual de fallecimientos provocados por reaccién adversa aguda tras el consumo no médico e intencio-
nal de sustancias psicoactivas en personas entre 15-49 afios en la Regién. La causa directa y fundamental de la
muerte es una reaccion adversa aguda a una sustancia psicoactiva. Se frata, pues, de muertes inducidas o provoca-
das directomente 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 Carfagena
y el Instituto de Medicina Legal de Murcia.

2. CRITERIOS DE NOTIFICACION

Se notificaran 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, reaccién andfilactica, etc.).

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

* Se descarta cualquier ofra causa de muerte.

¢ Se descartan las muertes indirectamente relacionadas con el consumo de opidceos o cocaing; 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 opiéceos o cocaina.
— Andlisis toxicolégicos positivos a opidceos o cocaina.

2.4. INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO POR ALCOHOL

1. DEFINICION DEL INDICADOR

Nomero 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 Politica Social de la Region 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 admisién 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.).

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

Los criferios 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 contfacto con el centro.
* Falta de asistencia a dos entrevistas consecutivas, concertadas previomente.

No se consideran admisiones a tratamiento:

* los contactos personales o telefonicos que se establecen para pedir informacién 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 separadas en la Unidad Autonémica de gestion del sistema, transmitiendose 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 notificacién de los casos los centros pablicos que proveen tratamiento ambulatorio del abuso o la
dependencia de alcohol en los centros de salud mental y drogodependencias dependientes de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social.

En este protocolo se entiende por centro de tratamiento ambulatorio, tanto las instituciones exclusivamente dedi-
cadas a la atencién de drogodependientes, como los servicios y unidades que se encuentran en instituciones sanita-

rias mds generales: centros de salud mental, consultas externas de hospitales generales o psiquidtricos, etc.

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

2.5. INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO DE METADONA EN LA
UNIDAD MOVIL
1. DEFINICION DEL INDICADOR

Nomero anual de personas que son admitidas o 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 trotfamiento
realizadas en la Unidad Mévil.
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, psicologicos 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-II-R, 1987).

Se entiende por admisién 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, expulsién o
abandono.




Los criterios de alta y expulsion serén 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 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 separadas en la Unidad Autonémica de gestion del sistema, transmitiendose sélo la primera admi-
sion 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 notificacion de los casos, la Unidad Mévil disefiada para dar tratamiento a consumidores que de
ofra forma tendrian dificil acceso al sistema convencional de tratamiento.

En este protocolo se entiende por centro de tratamiento ambulatorio, la Unidad Mévil definida para dar exclu-
sivamente atencién a los drogodependientes, que renen una serie de caracteristicas.

2.6. INDICADOR PROGRAMA DE INTERVENCION EN COMISARIA

1. DEFINICION DEL INDICADOR

Nomero anual de personas a las que se le da atencién psico-social por primera vez por abuso o dependencia de
sustancias psicoactivas en la Comisaria del municipio de Murcia, desde que se implanté el programa en 1990 y de
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, psicolégicos o fisicos). El
consumo produce tolerancia y su abandono provoca un sindrome de abstinencia (DSM-lil-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 diagnostico de dependencia de dicha sustancia (DSM-III-R, 1987).

Se entiende por admisién a tratamiento:

- La primera visita en la que se abre historia clinica, ya sea médica, social o psicolégica, en presencia de un
profesional {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 implantacién del Programa en 1990 en
la misma Comisaria son separadas, transmitiendose sélo la primera admisién del periodo. 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 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 notificacién 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.



lll. RESULTADOS MAS IMPORTANTES
DEL S.I.T.C.A.M. PARA 1997



Los resultados de 1997 de forma global sélo son comparables al informe elaborado en el afio 1996, ya que con
la modificacion del protocolo ahora se recogen sustancias psicoactivas. En algunos indicadores, para mantener la
comparabilidad con afios anteriores se han analizado los datos de opiéceos y cocaina, segin se expresa en el fitulo
de los indicadores.

INDICADOR TRATAMIENTO

El numero total de casos admitidos a tratamiento fue de 1918 pacientes, de los cuales 332 casos son por Alcohol,
261 pacientes pertenecen al Programa de Metadona de la Unidad Mévil, y 211 al Programa de Comisaria. Hay
mds informacién sobre este indicador en el Boletin Epidemiolégico de Murcia n.® 588.

La tasa global regional de admisiones a tratamiento (indicador admisiones a tratamiento por opiéceos o cocai-

na) fue de 95,3 casos por 100.000 habitantes (figura 1.17).

INDICADOR URGENCIAS

La definicién del indicador se ha modificado, desde enero de 1996 se recogen episodios de urgencias hospita-
larias relacionados directamente con el consumo no médico de drogas (opidceos, cocaina y ofras sustancias
psicoactivas), motivado por la busqueda de efectos psiquicos o por la existencia de dependencia, en personas de 15
a 49 afios.

El Indicador Urgencias recogié en 1997 un total de 846 episodios relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas procedentes de los hospitales monitorizados, frente a los 1.119 episodios recogidos en 1996.

INDICADOR MORTALIDAD

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

El nuevo protocolo respeta précticamente todas las definiciones del anterior, limitandose a puntualizar més los
criterios de inclusién y exclusién de caso y algunas definiciones. Por este motivo, los datos que venian recogiéndose
sobre las muertes por Reaccién Aguda o opioides o cocaina serdn comparables con los que se recogen desde enero
de 1996.

En el Indicador Mortalidad se recogieron, durante 1997, 25 casos relacionados con sustancias psicoactivas en la
Regién frente a 22 muertes por opiéceos o cocaina, que se produjeron en el afio 1996. Desde el afio 1996 se
recogen fodos los fallecidos por reaccién aguda a sustancias psicoactivas, en los que han intervenido los médicos
forenses en la Comunidad Auténoma.

A continuacién se presentan las caracteristicas bésicas de los usuarios de drogas notificados al SITCAM, en los
distintos indicadores.




3.1. INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO POR OPIACEOS O COCAINA

CARACTERiST!CAS GENERALES DE TODOS LOS CASOS QUE HAN SIDO ADMITIDOS A TRATAMIENTO
(AT) POR OPIACEOS O COCAINA EN LA REGION DE MURCIA DURANTE EL ANO 1997
(datos comparables a afios anteriores)

El némero de admisiones a tratamiento durante el afio 1997 fue de 1.064, descendiendo en un 14,4%
respecto del afio 1996 {figura 1.10).

Por centros de tratamiento ha existido un descenso moderado en el nimero de admisiones a tratamien-
to en los centros que notifican el mayor nimero de casos, CAD de Murcia y CAD de Cartagena.
Mientras que el Programa de Prisiones ha aumentado el nimero de notificaciones en un 8,5%.

Respecto al tipo de droga por la que se inicia tratamiento, se observa un ligero descenso de las
admisiones por heroina y un aumento por cocaina; durante este afio 1997 el 22,8% de los tratamien-
tos, consumen heroina y cocaina como droga principal (tabla 1.7).

Segin el sexo de los admitidos o tratamiento, se mantiene el porcentaje en valores similares (87,4%)
hombres y 12,6% mujeres) (tabla 1.7).

Respecto a ofras drogas consumidas en los 30 dias anteriores al tratamiento, el 55,8% consumian
cannabis, el 39,3% cocaina y el 26,7% alcohol, como drogas més importantes.

Respecto de la via de administracién de la droga principal, la inyectada continda siendo la més usada
en esta poblacién, con el 42,2% de las demandas, si bien hay que decir que sigue descendiendo este
porcentaje, cuando comparamos con los afios anteriores. El 21% utiliza la inhalada, el 22,3% la

fumada y la esnifada el 12,3% (tabla 1.7).

Por grupos de edad el 80,5 % de todos los casos se encuentran entre los 20 y 34 afios al ser admitidos
a tratamiento.

La edad media al iniciar el consumo de la droga principal, en los admitidos a tratamiento por heroina
es de 27,4 afios; 28,2 para los admitidos por cocaina y de 28,3 para los admitidos por heroina +

cocaina.

El grupo més importante segin la situacién laboral, es el de Parado, habiendo trabajado antes (45,4%),
seguido del grupo, con contrato o relacién laboral (31,2%).

Segin el nivel de estudios, el 18,7 son analfabetos, el 39,5% tiene estudios primarios 6 5.2 de E.G.B.

En relacion al estado serolégico frente al VIH; el 16,5% son positivos, el 47,1% son negativos.

CARACTERiSTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO EL PRIMER TRATAMIENTO POR
OPIACEOS O COCAINA EN LA REGION DE MURCIA EN EL ANO 1997

El nomero de casos que iniciaron el primer fratamiento durante el afic 1997 fue de 376 pacientes,
existiendo un descenso del 21% de pacientes respecto al afio 96.




e Por centros de tratamiento, no existen grandes diferencias porcentuales entre ellos, respecto de los
primeros inicios del afio 1996. Desde enero de 1996 esta notificando un nuevo centro de tratamiento
que es el CSM de Cieza (figura 1.11).

e En relacién al sexo el 82,2 % de los pacientes son hombres, descendiendo en un 5,7% respecto del afio
1996 {figura 1.13).

e Respecto al tipo de droga por la que se inicia el primer tratamiento, en el 55,3% son por heroing, el
30,6% son por cocaina y en el 12,8% por la asociacién de heroina més cocaina (figura 1.12).

e Se mantiene la modificacion del patrén de uso de la via de administracién de la droga principal , hay
una disminucién de la via inyectada (25,5%) (figura 1.14).

e La edad media al demandar tratamiento, de los casos nuevos en el afio 1997, estd en los 26 afios,
mientras que la edad media de inicio de consumo para todas las sustancias (opiéceos/cocaina) es de

21 afios (tabla 1.14).

e La situacién laboral de los admitidos por primera vez, el 38,4% son parados, habiendo trabajado
antes, y en el 41,9 tienen un contrato o relacién laboral.

* El estado serolégico frente al VIH; el 6,2% son positivos, el 42,7% son negativos y en el 51,1% no se
conoce.

3.2. 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 1997

e Desde el afio 1996 se recogen los episodios de urgencias por sustancias psicoactivas, hasta entonces
sélo se recogian opidceos o cocaina.

e El nomero de episodios de urgencias durante el afio 1997 fue de 846, descendiendo un 24 % respecto
del afio 1996 (figura 2.1).

e Por centros hospitalarios, el descenso se debe a la disminucién de episodios ocurridos en el Hospital
General de Murcia, existiendo un descenso del 33,3% (figura 2.2).

* Por sexo el 85,2% de las urgencias se producen en hombres, siendo un poco menor que en el afio
1996 (tabla 2.2).

e Segin el motivo de consulta, el mayor nimero de casos este afio se ha producido por reaccién aguda
37,7%, seguido por sindrome de abstinencia 37,5% (figura 2.4).

Las sobredosis han aumentado ligeramente del 7,8% al 11,9% (tabla 2.2).

e Por grupo de edad, el de 25-29 afios, es en el que ocurren los episodios con mayor frecuencia (figura

2.3).



El 11,7 % de las urgencias se han producido en pacientes cuya condicién legal es la de “detenido”,
siendo similar al afio 1996 (tabla 2.2).

El estado serolégico frente al VIH; en los episodios de urgencias, en el 25,4% son positivos y en el 8,5%
negativos, en el resto de los casos se desconoce (fugura 2.5)

3.3. 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 1997

El ndmero de casos de fallecidos durante el afio 1997 fue de 25, incrementéndose en 3 respecto del
afio 1996. La evolucién para el periodo 1990-1997 se observa en la figura 5.1.

Por centros de nofificacién en el Instituto Anatémico Forense de Cartagena se han notificado 7 casos,
y en el de Murcia 18 fallecimientos.

La edad media ha sido de 28,4 afios frente a los 27,4 afios de los casos del afio 1996.
Por municipio de defuncién, en el 28% de los fallecimientos fue Cartagena.
Segun el sexo, en el 76% fueron hombres.

Segun la procedencia del fallecimiento (lugar donde ocurre el evento), en el 44% de los casos, ocurri6
en el domicilio, en 16% en la calle.

En el 87% habian evidencias de consumo reciente de sustancias psicoactivas, referido por familiares,
accesorios de consumo en el lugar de los hechos, efc.

Las sustancias encontradas en el andlisis toxicolégico, fueron por orden de frecuencia heroina o sus
metabolitos, cocaina o sus metabolitos, alcohol, cannabis, analgésicos, metadona.

En relacion a la determinacion de anticuerpos anti-VIH, en el 8% eran positivos, y en el 16% eran
negativos y en el 76% era desconocido.

3.4. INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO POR ALCOHOL

CARACTERISTICAS GENERALES DE TODOS LOS CASOS QUE HAN SIDO ADMITIDOS A TRATAMIENTO

POR ABUSO / DEPENDENCIA DE ALCOHOL EN LA REGION DE MURCIA DURANTE EL ANO 1997

e El nimero de admisiones a tratamiento durante el afio 1997 fue de 332, descendiendo en un 7,3%

respecto del afio 1996 (figura 3.1).



* Por centros de fratamiento no ha habido modificaciones importantes en el nimero de casos (tabla 3.1).

e Segin el sexo en los pacientes admitidos a tratamiento el porcentaje de hombres es de 87,7%, similar
al afo 1996 {figura 3.2).

e Respecto al nimero de drogas secundarias, consumidas por estos pacientes al demandar tratamiento,
se ha observado diferencias importantes, el 36,1% de los casos consumen cocaina, el 26,6% cannabis,
el 49% anfetaminas y el 6,6% heroina. Estas caracteristicas difieren de forma importante, del patrén de
consumo de alcohol, observada hasta ahora (tabla 3.2).

* En el 28,6% de los casos, la edad del primer consumo se inicié antes de los 15 afios (tabla 3.3).

e En el 33,3% llevan més de 20 afios consumiendo, hasta que demandan tratamiento en un centro
especifico de la Consejeria de Sanidad y Politica Social.

e El 47,3% su situacién laboral, cuando demandaron tratamiento, era de trabajando, mientras que el
24,4% estaban en situacién de parado (figura 3.3).

3.5. INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO EN LA UNIDAD MOVIL

CARACTERISTICAS GENERALES DE TODOS LOS CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO DE
METADONA EN LA UNIDAD MOVIL EN EL MUNICIPIO DE MURCIA DURANTE EL ANO 1997

e El némero de admisiones a tratamiento durante el afio 1997 fue de 261 (tabla 4.1).

e Respecto al tipo de droga por la que se inicia tratamiento, en este programa son todos consumidores
de heroina como droga principal {60,2%), y heroina y cocaina juntas (39,8%) (tabla 4.2).

* Segin el sexo en los pacientes admitidos a tratamiento para administrarle metadona, el porcentaje de
los hombres es del 83,9% descendiendo respecto del afio 1996 en 5 puntos.

e El 21,8% de los casos admitidos al Programa, no habian tenido contacto con otros centros de trata-
miento, el resto si (78%).

e Respecto de la via de administracién de la droga principal, la via inyectada ha dejado de ser la via
més usada en esta poblacién, con el 42,5% de los pacientes. A la vez que ha aumentado de forma
importante la via fumada/inhalada (57,5%). La via inyectada ha pasado del 59,7% en el afio 1996 l
42,5%, a la vez la que la fumada/inhalada ha cambiado del 37,4% al 57,5% (figura 4.1)

e La situacién laboral de estos pacientes, el 47,1% estan parados y el 20,7% con contrato o relacién
laboral temporal (figura 4.2).

e El nivel de estudios, el 6,1% no sabe leer ni escribir, el 17,2% no aprobé estudios primarios, un 42,5%
tiene estudios primarios (figura 4.3).

e En relacién al estado seroldgico frente al VIH, el 19,5% son positivos, el 53,6% son negativos (figura
4.4).



3.6. INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO EN EL PROGRAMA DE
COMISARIA

CARACTERiS'I"ICAS GENERALES DE TODOS LOS CASOS QUE HAN ENTRADO EN EL PROGRAMA DE
INTERVENCION DE COMISARIA EN EL MUNICIPIO DE MURCIA DURANTE EL ANO 1997

El nbmero de casos nuevos admitidos al programa durante el afio 1997 fue de 211, aumentando en un
80% respecto del afio 1996, pero hay un nuevo centro que nofifica, la Comisaria de Cartagena.

El tipo de droga por la que se admiten al programa, en el 73% eran consumidores de heroing, el
14,2% cocaina (tabla 5.2).

Segun el sexo en los pacientes admitidos, el 89,6% eran hombres.

En las drogas consumidas en los treinta Gltimos dias, anteriores a la demanda de tratamiento, el 70%
consumen cocaina como droga secundaria.

Respecto de la via de administracién de la droga principal, la via inyectada ha dejado de ser la via
mas usada en esta poblacién, con el 34,1% de los pacientes, estando en el afio 96 en el 63,2%. La

fumada/inhalada la utilizan el 48,8% (tabla 5.2).

El 37% de los casos notificados en el Programa, no habian tenido contacto alguno con centros de
tratamiento especificos.

En el 70,7% de los casos, la situacién laboral era de parados (tabla 5.3).

La serologia frente al VIH, en el 17,5% fue positiva.



IV. FIGURAS



1. INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO POR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

FIGURA 1.1
Casos de admisién a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas segin centros de tratamiento.
Afio 1997. Region de Murcia (excluido el alcohol)

CSM. CARAVACA 8
(0,7%)

PROGRAMA DE PRISIONES 285
{25,5%)

CAD. MURCIA 378
{33,9%)

CSM. LORCA 37
(3,3%)

" CAD. CIEZA 74

CSM. CARTAGENA 277 (6,6%)
(24,9%) C.S.M. JUMILLA 21
CSM. YECLA 35 {1,9%)

TOTAL REGIONAL 1.114 CASOS (3,1%)
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.

Servicio de Epidemiologia.

Consejeria de Sanidad y Politica Social.

FIGURA 1.2

Distribucién porcentual segin tipo de droga en las admisiones a tratamiento por
sustancias psicoactivas (excluido el alcohol). Afio 1997. Regién de Murcia

%

100 —

80 —

Heroina Heroina + Cocaina Cannabis Oftras sustancias
Cocaina psicoactivas

DROGA PRINCIPAL

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.



FIGURA 1.3

Distribucién por sexo de demandas de tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas
(excluido el alcohol). Afio 1997. Regién de Murcia.

MUJERES 141
{12,7%)

HOMBRES 973
(87,3%)

Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.

FIGURA 1.4
Via de administracién de la droga principal en los consumidores de sustancias psicoactivas
(excluido el alcohol). Afio 1997. Regién de Murcia

DESCONOCIDA
) ORAL  (1,8%)
ANO 1997 (1%)

ESNIFADA
{11,9%)

{1.114 casos)

FUMADA/INHALADA
(45%)

INYECTADA
(40,3%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.




FIGURA 1.5
Distribucién de las admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.
Segon la situacion laboral (excluido el alcohol). Afio 1997. Region de Murcia

PORCENTAJE DE 1.114 CASOS

(2,4%) o
- (8,8%) Con relacién laboral o contrato indefinido

{10,3%)

(0,7%)
(1,1%)

Con contrato o relacién laboral temporal

Trabajando sin sueldo para la familia
B Porado no habiendo trabajado

Parado, habiendo trabajado

{20,6%)

Incapacitado permanente, pensionista

Estudiando u opositando
[1 Realizando labores del hogar exclusivamente

B Otras situaciones

(2,3%)
(7,0%) BB Desconocida
(43,4%)

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 (excluido el alcohol). Afio 1997. Region de Murcia

PORCENTAJE DE 1.114 CASOS

o 12,3% o
(1,5%) )(3:8/0) No sabe leer ni escribir

{14,1%)

No aprobé estudios primarios 6 5.2 de EGB

Estudios primarios 6 5.2 de EGB
Bachiller Elemental o Graduado Escolar -EGB

(11,9%)

Bachiller Superior o BUP

B Desconocido

(27,6%)

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



FIGURA 1.7
Distribucién de los casos admitidos a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas. Segin el estado
serolégico para el VIH (excluido el alcohol). Afio 1997. Regién de Murcia

1.114 CASOS

(9%)

Positivo

Negativo con andlisis 6 meses

Negativo sin andlisis 6 meses

(42,5%) (17.7%] Negativo
Pendiente de resultado
No se ha realizado andlisis
B Desconocido
(6,6%)
(2,1%)
(5,4%)
(6,8%)
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
FIGURA 1.8

Distribucién de los admitidos a tratamiento por consumo de opiéceos/cocaina segun el estado
serolégico para el VIH y segin hayan realizado tratamiento previo o no. Afio 1997. Regién de Murcia

w

RATAM. PREVIO 682 CASOS
R

CASOS NUEVOS 376

Positivo

Negativo con andlisis 15,7%

Negativo sin andlisis

Negativo

Pendiente de resultado

No se ha realizado andlisis

Desconocido

Porcentaje

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



FIGURA 1.9
Comparacién de la edad al demandar fratamiento, al iniciar el consumo y nimero de afos consumiendo
opidceos/cocaina. Aios 1991-1997. Regién de Murcia

EDAD
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26,6 26,5 27 27,5 27,7
25,6 25,8 T ST e
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19.5 19.6 20,2 20,1 20,3 20,2 19,7
20— ;
15
10—
5 —
o

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Nota: En esta figura, se ha utilizado los casos de opidceos y cocaina, para poder comparar con afios anteriores.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM,

Servicio de Epidemiologia.

Consejeria de Sanidad y Politica Social.

FIGURA 1.10
Casos de admisién a tratamiento por opidceos o cocaina en la Regién de Murcia. Periodo 1987-1997
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.



FIGURA 1.11
Distribucién por centros de los casos de primer tratamiento por opidceos/cocaina en el periodo 1993-1997.
Regién de Murcia

CASOS
250 — 529 dsc:s:‘,noéi/os
568 €asos nuevos
0 -
200 443 ¢dsos
150
100+
50—
0

CAD. Murcia CSM. Cartagena CSM. Lorca CSM. Caravaca  CSM. Altiplano Prog. Prisiones CAD Cieza
{Jumilla + Yecla)

Nota: En la figura se presentan datos para opiéceos/cocaina para mantener la comparabilidad con afos anteriores. EI CAD
de Cieza empezé a nofificar en afic 1996.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.

Servicio de Epidemiologia.

Consejeria de Sanidad y Politica Socidl.

FIGURA 1.12
Distribucién segun el tipo de droga por la que demandan primer tratamiento en los aios 1996-1997 los
consumidores de opidceos/cocaina. Regién de Murcia

ANO 1996 ANO 1997
(478 CASOS) (376 CASOS)
HEROINA +
HEROINA
COCAINA (65) COCAINA (92) COCANA (Zs) COCAINA (115)
13,6% (19,2%) 12.8% (30,6%)

HEROINA (318) HEROINA (208)
(66,9%) (55,3%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.




FIGURA 1.13
Distribucion por sexo de demandas de primer tratamiento por consumo

de opidceos/cocaina en el aiio 1997. Regién de Murcia

MUIJERES 67
(17,8%)

HOMBRES 309
(82,2%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.

FIGURA 1.14
Via de administracion de la droga principal en los afios 1996 y 1997.
Primer tratamiento por consumo de opidceos/cocaina. Regién de Murcia

ANO 1996 ANO 1997
(478 CASOS) (376 CASOS)

INHALADA FUMADA INHALADA
(24,5%) {30,3%)

(17.,7%) FUMADA
(30,4%)

INYECTADA
(25,5%)

ESNIFADA
(7,4%) ESNIFADA
(25,3%)

INYECTADA
(27%)

Nota: En la figura se presentan los datos para opiéceos y cocaina, para mantener la comparabilidad con afios anteriores.
Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM.

Servicio de Epidemiologia.

Consejeria de Sanidad y Politica Social.



FIGURA 1.17 .
Tasa de admisiones a tratamiento por opidceos/cocaina en la Regién de Murcia por Areas de Salud.
Ao 1997 (por 100.000 habitantes). Areas de Salud y Municipios de la Regién de Murcia

Tasa global regional = 95,3/100.000

Nota: Se ha utilizado sélo los casos de opidceos/cocaina para mantener la comparabilidad con afos anteriores.
Poblacién de derecho del Padrén de 1996 (INE).
Municipios que integran las éreas de salud:
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Cieza

Fortuna

Lorqui

Molina de Segura
Ojés

Ricote

Torres de Cotillas (Las)
Ulea

Villanveva




FIGURA 1.18

Tasa de consumidores de opiéceos/cocaina por municipio de residencia, por 100.000 hab.

Tasa global regional = $5,3/100.000

Afo 1997. Regién de Murcia
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2. INDICADOR URGENCIAS POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

FIGURA 2.1
Evolucion de los episodios de urgencias por opidceos/cocaina en la Regién de Murcia. Periodo 1989-1997

Episodios anuales
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.

Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.

FIGURA 2.2
Evolucion de los episodios de urgencias por opidceos o cocaina en el periodo 1989-1997.
Regién de Murcia
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Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social




FIGURA 2.3
Distribucién por grupos de edad de los episodios de urgencias por sustancias
psicoactivas en la Regién de Murcia en el afio 1997

Grupos de edad

<15 721 episodios 0,3] 0,6 125 episodios
1519
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

>=45

40 50

50 40

Porcentaje

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.

FIGURA 2.4
Distribucion del motivo de consulta en las urgencias hospitalarias
por sustancias psicoactivas. Afio 1997. Regién de Murcia

PORCENTAJE DE 846 EPISODIOS

(53%) (11,9%)

(7,6%)

Sobredosis

Sindrome de abstinencia

Reaccién orgénica aguda no infecciosa

(37,5%)
Reaccién psicopatolégica aguda

B Desconocido

{37,7%)

Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social
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FIGURA 2.5
Distribucién de los episodios de urgencias por consumo de sustancias

psicoactivas segun el estado serolégico para el VIH. Afio 1997

846 EPISODIOS

POSITIVO
(25,4%)

DESCONOCIDO
(66,1%)

NEGATIVO
(8,5%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social



3. INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO POR ALCOHOL

FIGURA 3.1
Evolucién del nomero de admisiones a tratamiento por alcohol en la Regién de Murcia. Periodo 1987-1997
CASOS
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social

FIGURA 3.2
Distribucion por sexo de los casos admitidos a tratamiento por consumo
de alcohol. Afo 1997. Region de Murcia

TOTAL 332 CASOS

MUJERES
HOMBRES (12,3%)

(87,7%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social



FIGURA 3.3
Distribucion de las admisiones a tratamiento por consumo de alcohol.
Segun la situacién laboral. Afio 1997. Regién de Murcia

PORCENTAJE DE 332 CASOS

Con relacién laboral o contrato indefinido

(4,8%) (1,8%) (4,2%)

Con contrato o relacién laboral temporal
(23,5%)

Trabajando sin sueldo para la familia
(16,0%)

Parado, no habiendo trabajado

Parado, habiendo trabajado

Incapacidad permanente, pensionista

] Estudiando u opositando
) (23,8%)

(22,9%) 771 Redlizando labores de hogar exclusivamente
(1,5%) (0,4%) o
Otras situaciones

B Desconocido

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social

FIGURA 3.4
Distribucion porcentual de las admisiones a tratamiento por consumo de
alcohol. Segun nivel de estudios. Afio 1997. Regién de Murcia

PORCENTAJE DE 332 CASOS

No sabe leer ni escribir

(2,1%) (3,3%) {4,5%) No aprobé estudios primarios o 5.2 de EGB

(22,6%)

Estudios primarios o 5.2 de EGB

Bachiller elemental o graduado escolar
(16,9%) . .
Bachiller superior o BUP

Estudios universitarios medios

1 Desconocido

(36,7%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social



4. INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO DE METADONA
EN LA UNIDAD MOVIL

FIGURA 4.1
Distribucion de la via de administracion de la droga principal en el afo
1997. Programa de metadona en la unidad mévil. Regién de Murcia

PORCENTAJE DE 261 CASOS

Inyectada
(42,5%)

Inhalada
(57,5%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social

FIGURA 4.2
Distribucién de las admisiones a tratamiento en el programa de metadona
en la unidad mévil. Segin la situacion laboral. Regién de Murcia. Afio 1997

UNIDAD MOVIL. PORCENTAJE DE 261 CASOS

Con relacién laboral o contrat. indefinido

(16,1%) (5,0%)
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(10,3%)

Incapacitado permanente, pensionista

[} Redlizando exclusivamente labores del hogar
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Secial



FIGURA 4.3

Distribucion porcentual de las admisiones a tratamiento en el programa de metadona
en la unidad mévil. Segun nivel de estudios. Region de Murcia. Afio 1997
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social

FIGURA 4.4
Distribucién de los casos admitidos a tratamiento en el programa de metadona en
la unidad mévil. Segun el estado serolégico frente al VIH. Afio 1997
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Fuente: Sistema de Informaciéon sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social




5. INDICADOR MORTALIDAD POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

FIGURA 5.1
Nomero de fallecidos por reaccién aguda tras el consumo de sustancias psicoactivas
en la Regién de Murcia. Periodo 1990-1997
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.






