INFORME ANUAL SITCAM 1995



SEIvicio
murciano
de salud

INIEOOPRPAME ANITAl ITC AN J OOK



Sistema de Informacién sobre Toxicomanias
de la Regién de Murcia. 1995

Serie:
Documentos 2

Responsables de la edicién:
Carmen Navarro Sanchez
Julign Onate Gémez

Autor:
Juan Francisco Correa Rodriguez

Recogida de datos, codificacién y grabacién:
M.2 Cruz Rodriguez Mufioz
Manoli Blanes Esparza

Colaboradores en el trabajo de campo:

M.? Isabel Aroca del Amor (CSM de Caravaca)

Rafael M.2 Bafion Gonzdlez (Centro de Medicina Legal y Forense de Murcial)
Josefina Celdrén Lorente (Unidad Mévil de Drogodependencias)

Consuelo Egea Zapata {Unidad Mévil de Drogodependencias)

M.2 Roge Gémez Lopez (CAD de Murcia)

Ana Hurtado Lopez (CSM de Cartagenal)

José Lopez Marin (CSM de Lorcal)

Gloria Martinez Pérez (Programa de Comisaria de Cruz Roja)

Carmen Ortiz Lépez (CAD de Murcia}

Emilio Pérez Puiol {Instituto Anatémico Forense de Cartagena)

M. Dolores Sanchez lllescas {Programa de Instituciones Penitenciarias de Cruz Rojal
M.? Dolores Tornero Garcia (CSM Yecla-jumilla)

Edita:

Consejeria de Sanidad y Politica Social

Ronda de Levante, 11. 30008 Murcia

Tel. 968 / 362039  Fax 968 /2016 14 - 2018 41

E-mail:JFco.Correa@dgsc.sas.carm.es

ISBN:
84-87686-74-5

Depésito legal:
MU-1640-1996

Imprime:
Imprenta Regionat




Sistema de Informacién sobre Toxicomanias
de la Regién de Murcia. 1995

Serie:
Documentos 2

Responsables de la edicion:
Carmen Navarro Sanchez
Juliégn Ofate Gomez

Autor:
Juan Francisco Correa Rodriguez

Recogida de datos, codificacion y grabacién:
M.2 Cruz Rodriguez Mufioz
Manoli Blanes Esparza

Colaboradores en el trabajo de campo:

M.2 Isabel Aroca del Amor (CSM de Caravaca)

Rafael M.2 Bafién Gonzdlez (Centro de Medicina Legal y Forense de Murcia)
Josefina Celdrén Lorente (Unidad Mévil de Drogodependencias)

Consuelo Egea Zapata {Unidad Mévil de Drogodependencias)

M.2 Roge Gémez Lépez (CAD de Murcia)

Ana Hurtado Lopez (CSM de Cartagena)

José Lépez Marin (CSM de Lorcal)

Gloria Martinez Pérez {Programa de Comisaria de Cruz Roja)

Carmen Ortiz Lépez {CAD de Murcia)

Emilio Pérez Pujol {Instituto Anatémico Forense de Cartagena)

M. Dolores Sanchez lllescas (Programa de Instituciones Penitenciarias de Cruz Rojal)
M.2 Dolores Tornero Garcia (CSM Yecla-Jumilla)

Edita:

Consejeria de Sanidad y Politica Social

Ronda de Levante, 11. 30008 Murcia

Tel. 968 / 362039  Fax 968 /2016 14-20 18 41

E-mail:JFco.Correa@dgsc.sas.carm.es

ISBN:
84-87686-74-5

Depésito legal:
MU-1640-1996

Imprime:
Imprenta Regional




INDICE

!ndice de Figuras ..o 5

indice de tablas . . . oo 7

LINTRODUCCION . . ettt e e e e 11

I METODOLOGIA . ..ottt et e e e e e e 15

2.1. Objetivos generales . ... ........ ... 17

2.1. Indicador Tratamiento por OpIGceos © COCAING . .. . oo vt v e 17

2.2. Indicador Urgencias por opiéiceos 0 Cocaing . ... oottt 19

2.3. Indicador Mortalidad por opidceos o cocaina . ... ... 20

2 4. Indicador Admisiones a Tratamiento por alcohol .. ... ... ... o 20

2.5. Indicador Admisiones a Tratamiento de metadona en la Unidad Mévil ... 22

2.6. Indicador Admisiones a Tratamiento en el Programa de Comisaria . ..................... 23

lll. RESULTADOS MAS IMPORTANTES DEL SITCAMPARA 1995 . .o\t 25

3.1. Indicador Admisiones a Tratamiento por opi@iceos 0 cocaing .. ... 27

3.2. Indicador Urgencias por opidceos 0 cocaing . . ...ttt 29

3.3. Indicador Mortalidad por opidceos o cocaina ... ... .. 29

3.4. Indicador Admisiones a Tratamiento por alcohol .. ... ... ... oo 30

3.5. Indicador Admisiones a Tratamiento de metadona en la Unidad Mévil .. ... 30

3.6. Indicador Admisiones a Tratamiento en el Programa de Comisaria .. ......... ... ....... 31

V. FIGURAS . . e 33

1. Indicador Admisiones a Tratamiento por opidceos 0 cocaing . ... .. .viveeei e 35

2. Indicador Urgencias por opidceos 0 cocaing . . ... ..o 42

V. TABLAS 45

1. Indicador admisiones a tratamiento por opidceos/cocaina ... .. ... 47

2. Indicador Urgencias Hospitalarias por opidceos/cocaina .. ... 57

3. Indicador Admision a Tratamiento por alcohol ... ... oo 61

4. Indicador Admision a Tratamiento de metadona en la Unidad Mévil .. ...t 63

5. Indicador Admisién a Tratamiento en el Programa de Comisaria .. ...t 67

WV ANEXOS o oo 71

Anexo 1. Hoja de admisién a fratamiento por opidceos/alcohol ... 73

Anexo 2. Hoja de urgencias por Opiicens . . ... .ot 74

Anexo 3. Hoja de mortalidad por opidceos . ... ... 75

Anexo 4. Pirémide de poblacién por grupos de ed:'d y sexo. Regién de Murcia 1995 .. ......... 76
Anexo 5. Relacién de centros y servicios de la Regiun de Murcia de atencién a personas

con drogodependencias . ... ... 77

VI BIBLIOGRAF A 79



iNDICE DE FIGURAS

1. INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO

FIGURA 1.1.

FIGURA 1.2.

FIGURA 1.3.

FIGURA 1.4.

FIGURA 1.5.

FIGURA 1.6.

FIGURA 1.7.

FIGURA 1.8.

FIGURA 1.9.

FIGURA 1.10.

FIGURA 1.11.

FIGURA 1.12.

FIGURA 1.13.

CASOS DE ADMISION A TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA
SEGUN CENTROS DE TRATAMIENTO. ANO 1995 ... ...t 35

DISTRIBU’CI(')N SEGUN EL TIPO DE DROGA EN LAS ADMISIONES A TRATAMIENTO
POR OPIACEQS O COCAINA. ANO 1995 . .. .. e 35

DIST,RIBUCI(')N POR SEXO DE LAS DEMANDAS DE TRATAMIENTO POR CONSUMO DE
OPIACEOS. 1995 e 36

ViA DE ADMINISTRACION DE LA DROGA PRINCIPAL ANOS 1994 Y 1995.
REGION DE MURCIA . . . e 36

COMPARACION DE LA EDAD AL DEMANDAR TRATAMIENTO, AL INICIAR EL CONSUMO
Y NUMERO DE ANOS CONSUMIENDO. ANOS 1991-1995. REGION DE MURCIA .. ......... 37

CASOS DE ADM[SION A TRATAMIENTO POR OPIACEOS O COCAINA EN LA REGION
DE MURCIA. PERIODO 1987-1995 . . . oo e 37

DISTRIBUQON POR CENTROS DE LOS CASOS DE PRIMER TRATAMIENTO POR OPIACEOS
O COCAINA ENELPERIODO 1993-1995 . ... e 38

DISTRIBUC[ON SEGUN EL TIPO DE DROGA POR LA QUE DEMANDAN PRIMER TRATAMIENTO
ENLOS ANOS 1994-1095. . . 38

DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS DEMANDAS DE PRIMER TRATAMIENTO POR CONSUMO
DE OPIACEOS EN ELANO 1995 . . e 39

ViA DE ADMINISTRACION DE LA DROGA PRINCIPAL EN LOS ANOS 1994 Y 1995.
REGION DE MURCIA. PRIMER TRATAMIENTO .. ... ... .. 39

EVOI,.UCION DEL NUMERO DE PACIENTES HERQINOMANOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO,
SEGUN SEA PRIMER TRATAMIENTO O NO. PERIODO 1991-1995 ... ..................... 40

EVOLUCION DEL NUMERO DE PACIENTES COCAINOMANOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO
SEGUN SEA PRIMER TRATAMIENTO O NO. PERIODO 1991-1995 . . ... ... 40

TASA DE ADMISIONES A TRATAMIENTO POR OPIACEOS EN LA REGION DE MURCIA,
POR AREAS DE SALUD. ANO 1995 . .. .. 4]

2. INDICADOR URGENCIAS HOSPITALARIAS

FIGURA 2.1.

FIGURA 2.2.

FIGURA 2.3.

FIGURA 2.4

EVOLUCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR OPIACEOS / COCAINA EN LA REGION
DE MURCIA. PERIODO 1989-1995 . . . ... 42

NUMERO DE EPISODIOS DE URGENCIAS POR HEROINA O COCAINA EN LOS
HOSPITALES MONITORIZADOS EN LA REGION DE MURCIA. 1991-1995 . ... . ............. 42

DISTRIBUQON POR GRUPOS DE EDAD DE L3S EPISODIOS DE URGENCIAS POR OPIACEOS
O COCAINA EN LA REGION DE MURCIA EM ELANO 1995 ... ... ... ... ... .. 43

DISTRIBUCION DE LAS URGENCIAS POR OPIACEOS~O COCAINA SEGUN EL MOTIVO
DE CONSULTA EN LA REGION DE MURCIAENELANO 1995 . ... ... .. ... ... .. .. ..., 43




INDICE DE TABLAS

1. INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO

TABLA 1.1.

TABLA 1.2.

TABLA 1.3.

TABLA. 1.4.

TABLA 1.5.

TABLA 1.6.

TABLA 1.7.

TABLA 1.8.

TABLA 1.9.

TABLA 1.10.

TABLA. 1.11.

TABLA 1.12.

TABLA 1.13.

TABLA 1.14.

NUMERO TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS
O COCAINA DISTRIBUCION POR CENTROS. REGION DE MURCIA. ANO 1995 ... ........... 47

CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO
POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA, REGION DE MURCIA. ANO 1995 ... ......... 47

CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO,
POR DROGA PRINCIPAL DE CONSUMO. REGION DE MURCIA. ANO 1995 .. ... ........... 48

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO, POR DROGA PRINCIPAL (PORCENTAJES) REGION DE MURCIA. ANO 1995 .. ... 49

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD AL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL,
SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD (PORCENTAJES) REGION DE MURCIA. ANO 1995 . ... ... .. 50

DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR ANOS TRANSCURRIDOS ENTRE EL PRIMER CONSUMO Y
EL INICIO DE TRATAMIENTO, SEGUN EL SEXO Y GRUPOS DE EDAD (PORCENTAJES)
REGION DE MURCIA. ANO 1995 . . . it e e 50

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO,
POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE LA REGION DE MURCIA. ANIOS 1995-1993 . . . o oottt e e 51

NUMERO TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER TRATAMIENTO POR CONSUMO DE
OPIACEOS O COCAINA DISTRIBUCION POR CENTROS. REGION DE MURCIA. ANO 1995 ... .. 52

CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA, REGION DE MURCIA. ANO 1995 . 52

CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER TRATAMIENTO,
POR DROGA PRINCIPAL DE CONSUMO. REGION DE MURCIA. ANO 1995 . ................ 53

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER
TRATAMIENTO, POR DROGA PRINCIPAL (PORCENTAJES) REGION DE MURCIA. ANO 1995 .. . .. 54

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD AL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL,
SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD (PORCENTAJES). CASOS DE PRIMER TRATAMIENTO.
REGION DE MURCIA. ANO 1995 . ..ottt e e e 55

DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR ANOS TRANSCURRIDOS ENTRE EL PRIMER CONSUMO Y
EL INICIO DE TRATAMIENTO, SEGUN EL SEXO Y GRUPOS DE EDAD (PORCENTAJES).
CASOS DE PRIMER TRATAMIENTO. REGION DE MURCIA. ANO 1995 ... ... ............... 55

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 . ANOS 1995-1994 . . ... 56




2. INDICADOR URGENCIAS HOSPITALARIAS

TABLA 2.1.NUMERO TOTAL DE EPISODIOS DE URGENCIA POR OPIACEQOS O COCAINA. DISTRIBUCION
POR CENTROS. REGION DE MURCIA. ANO 1995 . .. ... ...

TABLA 2.2. CARACTERISTICAS DE LOS CASOS ATENDIDOS EN URGENCIAS POR CONSUMO DE
OPIACEOS O COCAINA. REGION DE MURCIA. ANO 1995 . .. . . ...

TABLA 2.3.CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ATENDIDOS EN URGENCIAS POR DROGA
PRINCIPAL. REGION DE MURCIA. ANO 1995 . .. ... i

TABLA 2.4. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS ATENDIDOS EN URGENCIAS POR CONSUMO
DE OPIACEOS O COCAINA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA.
ANOS 1995-1994 . .

3. INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO POR ALCOHOL

TABLA 3.1.NUMERO TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO POR CONSUMO DE
ALCOHOL. DISTRIBUCION POR CENTROS. REGION DE MURCIA. ANO 1995 ... ... ......

TABLA 3.2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE ALCOHOL. REGION DE MURCIA. ANO 1995 ... .. ...... ...

TABLA 3.3. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO,
POR CONSUMO DE ALCOHOL EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA.
AN 1995 .

TABLA 3.4.DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO, POR ALCOHOL (PORCENTAJES) REGION DE MURCIA. ANO 1995 ... ... ... ... ..

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

TABLA 4.1.NUMERO TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO DE METADONA EN (A
UNIDAD MOVIL. MUNICIPIO DE MURCIA. ANO 1995 . ... ...

TABLA 4.2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO DE METADONA EN LA UNIDAD MOVIL. ANO 1995 . ... ... ... ... ... ... ...

TABLA 4.3. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO
DE METADONA EN LA UNIDAD MOVIL. ANO 1995 ... ... ... . ...

TABLA 4.4.DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
TRATAMIENTO DE METADONA EN LA UNIDAD MOVIL (PORCENTAJES) REGION DE MURCIA.
AN 1995

TABLA 4.5.DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD AL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL,
SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD (PORCENTAJES). UNIDAD MOVIL. REGION DE MURCIA.
AN 1995 o



TABLA 4.6.DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR ANOS TRANSCURRIDOS ENTRE EL PRIMER CONSUMO Y
EL INICIO DE TRATAMIENTO, SEGUN EL SEXO Y GRUPOS DE EDAD {PORCENTAJES).

UNIDAD MOVIL. MUNICIPIO DE MURCIA. ANIO 1995 . . ... ot

5. INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO PROGRAMA DE COMISARIA

TABLA 5.1.NUMERO TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER TRATAMIENTO POR CONSUMO
DE OPIACEOS O COCAINA PROGRAMA DE COMISARIA. MUNICIPIO DE MURCIA. ANO 1995

TABLA 5.2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER
TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA. PROGRAMA DE COMISARIA.

MUNICIPIO DE MURCIA. ANO 1995 . ... . e e

TABLA 5.3. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER
TRATAMIENTO, POR DROGA PRINCIPAL DE CONSUMO. PROGRAMA DE COMISARIA.

MUNICIPIO DE MURCIA . ANO 1995 . . . e

TABLA 5.4. DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO
PRIMER TRATAMIENTO, POR DROGA PRINCIPAL {PORCENTAJES). PROGRAMA DE COMISARIA.

MUNICIPIO DE MURCIA. ANO 1995 . ... e

TABLA 5.5.DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD AL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL,
SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD (PORCENTAJES). PROGRAMA DE COMISARIA.

MUNICIPIO DE MURCIA. ANO 1995 . . ... e e

67






INTRODUCCION

El Sistema de Informacién sobre Toxicomanias en la Comunidad Auténoma de Murcia (SITCAM) recoge
informacion de los centros monitorizados en la Region desde Enero 1987, a raiz de la puesta en marcha del
Plan Nacional sobre Drogas en el Estado.

El SITCAM utiliza diversos indicadores indirectos, para poder estimar el consumo de sustancias opiéceas y
cocaina y también de alcohol, con el objetivo de coordinar y planificar las actividades de diversas administra-
ciones 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 caracteristicas de los consumidores.

El Sistema de Informacion sobre Toxicomanias es un sistema de informacién basado en tres indicadores
indirectos del consumo de opidceos o cocaina: el Indicador Tratamiento, el Indicador Urgencias y el Indicador
Mortalidad. En un futuro préximo se incorporard la informacién relacionada con ofras sustancias. Los datos de
estos tres indicadores se envian al Plan Nacional sobre Drogas que, agregados a las demés Comunidades
Auténomas, los utiliza para la elaboracion de informes del Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias.

Ademas, en la Regién se han ido estableciendo otros indicadores segin las necesidades en este periodo de
tiempo, como son: el Indicador admisiones a fratamiento por alcohol, el Indicador admisiones a tratamiento de
metadona en la Unidad Mévil y el Indicador admisiones a tratamiento en Comisaria.

Cuando un fenémeno (en este caso la magnitud del consumo de opidceos o cocaina) 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 permiien una medida exacta de la
prevalencia de consumo pero son Utiles para realizar estimaciones minimas sobre la magnitud del consumo y
sobre su distribucion 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 informacién independientes.
Los indicadores se refieren en la actualidad a opidceos o cocaina y alcohol.

e El Indicador Tratamiento, obtiene sus datos a partir de todos los centros publicos o privados subvencionados,
que realizan tratamientos ambulatorios del abuso/dependencia de opidceos / cocaina.

e ElIndicador 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 areas de
salud de Murcia y Cartagena para las urgencias relacionadas con el consumo de opidceos / cocaina.

* ElIndicador Mortalidad recoge la informacion de toulas las éreas geogréficas desde Enero de 1995, a partir
del instituto Anatémico Forense de Cartagena y del Centro de Medicina Legal y Forense de Murcia. A este
gltimo centro estén destinados todos los médicos forenses de la region, excepto los del area de Cartagena.
Ademds, el Instituto Nacional de Toxicologia debe notificar los resultados de los casos investigados con
residencia en la Regién de Murcia.




e 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, dependientes de la Consejeria
de Sanidad y Politica Social.

e ElIndicador 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 opiaceos, en trece pedanias y
barrios del municipio de Murcia.

e ElIndicador Admisiones a Tratamiento en el Programa de Comisaria, obtiene sus datos a partir del Programa
de asistencia en Comisaria que tiene establecido Cruz Roja en el municipio de Murcia en pacientes consumi-
dores de opidceos.



Il. METODOLOGIA




El SITCAM pretende monitorizar:

1) la evolucién de la magnitud de la prevalencia del abuso de opiéceos y cocaina 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 opiaceos o cocaina (mortali-
dad, urgencias hospitalarias, etc.).

Al poner en marcha el SITCAM, se utilizé el protocolo que establecia unas definiciones comunes y una
metodologia de recogida de informacién normalizada a nivel del Estado (SEIT) asi como un cierto nimero 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
ofros sistemas en funcionamiento en diversos paises.

2.1. OBJETIVOS DEL SITCAM

— Conocer la evolucion temporal y espacial de la magnitud del abuso de opidceos y cocaina 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 relacion a variables demogréfi-
cas bésicas.

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

— Servir de fuente para generar hipétesis y como base de datos para iniciar estudios epidemiolégicos.

2.2. INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO

DEFINICION DEL INDICADOR

Nomero anual de personas que son admitidas a fratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de
opidceos o cocaina en la Comunidad Auténoma.

El valor del indicador se estima mediante el nomero de notificaciones anuales de admisiones a tratamiento
realizadas en la Comunidad Auténoma.




CRITERIOS DE NOTIFICACION

Debe nofificarse toda persona que sea admitida a un tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de
opidceos o cocaina.

Se entiende por dependencia un estado que tiene las siguientes caracteristicas {aunque alguno de los sinto-
mas pueden faltar): la persona tiene una necesidad de consumir una droga de manera confinuada, 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-III-R, 1987).

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

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, 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 expulsion seran los propios del centro. Se enfiende que un tratamiento se ha abando-
nado, 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.

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

* Comunidades terapéuticas.

* Unidades de desintoxicacién hospitalaria.

* Ingresos en ofros servicios hospitalarios para el ratamiento de patologias orgénicas o psiquicas, asociadas
o no al uso indebido de drogas.

Las admisiones a tratamiento repetidas por una misma persona, durante el mismo afio y en la misma Comu-
nidad Auténoma son separadas en la Unidad Autonémica de gestion del sistema, transmitiéndose sélo la prime-
ra admision 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 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 elimina-




cién de repetidos a nivel autonémico. Sin embargo, el hecho de no eliminar las admisiones a tratamiento que se
den en el mismo individuo en Comunidades Auténomas distintas, puede provocar una ligera sobreestimacion
del indicador en las Comunidades que atraigan personas de otras zonas.

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 opidceos o cocaina y los privados que estén subvencionados. Los centros ambulatorios
privados no subvencionados pueden formar parte del sistema y realizar la notificacién, si asi lo desean.

En este protocolo se entiende por centro de tratamiento ambulatorio, tanto las instituciones exclusivamente
dedicadas a la atencion de drogodependientes, como los servicios y unidades que se encuentran en instituciones
sanitarias més 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. Los centros acreditados son: Centro de Atencién a Drogodependientes (CAD) de Murcia, Centro de
Salud Mental (CSM) de Cartagena, CSM de Lorca, CSM Caravaca, CSM Yecla-Jumilla y el Programa de Institu-

ciones Penitenciarias.

2.3. INDICADOR URGENCIAS HOSPITALARIAS

DEFINICION DEL INDICADOR

Nomero anual de urgencias hospitalarias por patologias provocadas o relacionadas con el abuso de opidceos
o cocaina en la Comunidad Auténoma.

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

CRITERIOS DE RECOGIDA DE LA INFORMACION

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

Se entiende por urgencia provocada por el consumo no médico de opidceos o cocaina 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 reaccién alérgica, shock
andfiléctico, crisis de broncoespasmo, etc.

~ Sindrome de abstinencia.

- Otros.

Se considera como urgencia relacionada con las drogas mencionadas anteriormente, aquélla en la que el
consumo 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 drogal):




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

- Malnutricién.

— Lesion orgdnica.

— Problemas psicopatolégicos.

- Accidentes.

- Otros.

2.4. INDICADOR MORTALIDAD

DEFINICION DEL INDICADOR

Nmero anual de fallecimientos provocados por reaccién aguda tras el consumo de opiaceos o cocaina.
Solamente se consideran los fallecidos en los que el consumo de opidceos o cocaina ha sido la causa fundamen-
tal de la muerte.

Se estima mediante el nomero de fallecidos por reaccién aguda directamente relacionada con el consumo de
opidceos o cocaina, notificados anualmente por los Médicos Forenses, el Instituto Anatémico Forense de Carta-
gena y el Instituto de Medicina Legal de Murcia.

CRITERIOS DE NOTIFICACION

Se deben notificar todos los casos de muerte en los que se sospeche que el consumo de opiéceos o cocaina
ha sido la causa directa y fundamental de la muerte {sobredosis, reaccion anafilactica, efc.).

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 opidceos 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, efc.).

* 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 opidceos o cocaina.
~ Andlisis toxicolégicos positivos a opidceos o cocaina.

2.5. INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO POR ALCOHOL

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 Regién de Murcia.

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




CRITERIOS DE NOTIFICACION

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

Se entiende por admisién a tratamiento por alcohol:

~ Lo 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, efc.).

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

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

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

No se consideran admisiones a tratamiento:

e Los contactos persondles o telefénicos 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, transmitiéndose sélo la primera
admision 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 misma

Comunidad Auténoma y durante el mismo aiio.
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 dependientes de la Consejeria
de Sanidad y Politica Social.

En este protocolo se entiende por centro de tratamiento ambulatorio, tanto las instituciones exclusivamente
dedicadas a la atencién de drogodependientes, como los servicios y unidades que se encuentran en instituciones
sanitarias més generales: centros de salud mental, consultas externas de hospitales generales o psiquidtricos,

efc.

Los centros que realizan la nofificacién en la Comun dad Auténoma son el CAD de Murcia, CSM de Carta-
gena, CSM de Lorca, CSM de Caravaca, CSM de Yecla y CSM de Jumilla.



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

DEFINICION DEL INDICADOR

NUmero anual de personas que son admitidas a tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de
opiéceos 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 Mévil.

CRITERIOS DE NOTIFICACION

Debe notificarse toda persona que sea admitida a un tratamiento ambulatorio en la Unidad Mévil por abuso
o dependencia de opidceos y que comience tratamiento con metadona.

Se entiende por dependencia: un estado que tiene las siguientes caracteristicas {aunque alguno de los sinto-
mas 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-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 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, expul-
sién o abandono.

Los criterios de alta y expulsién serdn los propios de la Unidad. Se entiende que un tratamiento se ha
abandonado, 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 gestiéon del sistema, transmitiéndose sélo la primera
admisién 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
Comunidad Auténoma y durante el mismo afio.

INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN EN LA NOTIFICACION

Participa 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 profocolo se entiende por centro de tratamiento ambulatorio, la Unidad Mévil definida para dar
exclusivamente atencion a los drogodependientes, que sean residentes en los Gltimos 6 meses en el municipio.

2.7. INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO EN EL PROGRAMA DE
COMISARIA

DEFINICION DEL INDICADOR

Nomero anual de personas a las que se le da atencién médico-psico-social por primera vez por abuso o
dependencia de opiaceos o cocaina en la Comisaria del municipio de Murcia, desde que se implanté el progra-
ma en 1990.

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

Debe nofificarse toda persona que sea admitida a un tratamiento en el programa por abuso o dependencia
de opidceos o cocaina, por primera vez desde 1990 (caso nuevo).

Se entiende por dependencia un estado que tiene las siguientes caracteristicas (aunque alguno de los sinto-
mas pueden faltar): la persona fiene 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 (socidles, psicolégicos 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 reina los criterios para el diagnéstico 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:

o Los contactos personales que se establecen para pedir informacién o solicitar tratamiento.
e 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, transmitiéndose 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.

INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN EN LA NOTIFICACION

Participa en la notificacion de los casos, el Programa de Comisaria disefiado por Cruz Roja, que da trata-
miento a los drogodependientes por opidceos o cocaina defenidos en la Comisaria del municipio de Murcia.




lll. RESULTADOS MAS IMPORTANTES
DEL S.I.T.C.A.M. PARA 1995




Los resultados de 1995 representan el producto de ocho afios consecutivos de funcionamiento del SITCAM.
Esta confinuidad en el tiempo es uno de los valores més importantes de un sistema de informacién, que general-
mente no recoge una gran cantidad de variables de cada caso, pero mantiene un nivel de calidad adecuado y
estandar a lo largo del tiempo.

La tasa global de admisiones a tratamiento (indicador admisiones a tratamiento por opidiceos o cocaina) fue
de 98 casos por 100.000 habitantes y la tasa truncada de 232 por 100.000 habitantes de 15 a 39 afios de
edad.

El Indicador Urgencias recogié en 1995 un total de 1.150 episodios relacionados con el consumo de opiéceos
o cocaina procedentes de 2 hospitales, frente a los 1.213 episodios recogidos en 1994. Ambos tienen una
cobertura estable, por lo que se puede establecer una comparacién directa del nomero de episodios entre
distintos afios.

En el Indicador Mortalidad se recogieron durante 1995 un total 17 muertes por opiéceos o cocaina, en el
conjunto de toda la Regién. Hasta diciembre de 1994 sélo los municipios de Murcia y Cartagena estaban
monitorizados, desde 1995 esta toda la Comunidad Auténoma.

A continuacién se presentan los principales resultados de los diferentes indicadores y se sefiala las caracte-
risticas de los usuarios de drogas, correspondientes al afio 1995.

3.1. INDICADOR ADMISION A TRATAMIENTO POR OPIACEOS O COCAINA

CARACTE'RiSTICAS GENERALES DE TODOS LOS CASOS QUE HAN SIDO ADMITIDOS A TRATAMIENTO (AT)
POR OPIACEOS O COCAINA EN LA REGION DE MURCIA DURANTE EL ANO 1995

e El nomero de admisiones a tratamiento durante el afio 1995 fue de 1.075, descendiendo en un 10 %
respecto del afio 1994, interrumpiéndose la tendencia ascendente observada desde 1988.

e Por centros de tratamiento ha existido un descenso moderado en el nimero de admisiones a tratamiento en
todos los centros que notifican, en el CAD de Murcia de 19 casos, en el CSM de Cartagena de 26, en el CSM
de Lorca de 39, en el CSM de Caravaca de 2 , en el CSM del Altiplano (Yecla-Jumilla) de 23 y en el Programa
de Prisiones de 16 casos.

e Respecto al fipo de droga por la que se inicia tratamiento, ha descendido el porcentaje de pacientes que
demandan tratamiento por heroina respecto del afio anterior del 92.6 % al 90.2%. Para la cocaina ha
existido un incremento del 7% al 9.6% para este afic respecto del 94.

e Segun el sexo de los pacientes admitidos a tratamiento, ha aumentado el porcentaje a favor de los hombres
en tres puntos (del 87.3 % al 90.3 %).




* Respecto al nimero de drogas secundarias, consumidas por estos pacientes al demandar tratamiento, si en
el afio 1994 el 36 % consumian fres o més drogas, en el afio 1995 lo hacian el 40.8 %, observando un ligero
aumento del policonsumo.

* Enlas drogas consumidas en los treinta dltimos dias, anteriores a la demanda de tratamiento por heroina, ha
aumentado ligeramente el consumo de cannabis, alcohol y benzodiazepinas y se mantiene el consumo de
cocaina (52 % de las AT por heroina).

* En el consumo de ofras drogas en los treinta dltimos dias, anteriores a la demanda de tratamiento por
cocaing, se observa que: ha aumentado el consumo de alcohol y muy ligeramente las anfetaminas y se
mantiene el consumo de cannabis.

* Respecto de la via de administracién de la droga principal, {variable que se recoge desde el afio 1991) la via
inyectada continta siendo la via més usada en esta poblacion, con el 54.8 % de las demandas, si bien hay
que decir que sigue descendiendo este porcentaje, cuando comparamos con los afios anteriores. A la vez
que para este afio, han aumentado las demandas de tratamiento que usan la via fumada (del 29.6 % l
35.3 %), ascenso que también se observa para el periodo 91-95. Otro grupo de pacientes (8.7 %) utilizan la
via esnifada.

* La tendencia observada en los afios anteriores de disminucién del policonsumo parece que en este afio se ha
estabilizado y no hay diferencias respecto del afio 94.

* Por grupos de edad el 82.6 % 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, es menor en los AT por heroina (19.8 afio) que en
los AT por cocaina (22.8 aiios)

CARACTI?RiSTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO EL PRIMER TRATAMIENTO POR OPIACEOS
O COCAINA EN LA REGION DE MURCIA EN EL ANO 1995

* El némero de casos que iniciaron el primer tratamiento durante el afio 1995 fue de 443 pacientes, siendo un
22 % menor el nimero de pacientes respecto al afio 94.

* Por centros de tratamiento ha existido un descenso en todos los centros de la Regién, no existiendo grandes
diferencias porcentuales entre ellos, respecto de los primeros inicios del afio 1994.

* En relacién al sexo el 90 % de los pacientes son hombres aumentando dos puntos con respecto al afio 1994.

* Respecto al tipo de droga por la que se inicia el primer tratamiento se observa un descenso del porcentaje de
pacientes tratados por heroina, del 81% en 1995 frente al 90,5 en 1994, mientras que hay un aumento en
las demandas por cocaina, 18% en 1995 frente al 9% en 1994.

* Con relacion al némero de drogas consumidas se mantiene la tendencia de disminucion para el periodo 91-
95 en los porcentaijes, para los grupos de cinco o més, para los de cuatro y para los de tres. Hay que sefialar
que el descenso del policonsumo es méas marcado para los pacientes que demandan tratamiento por primera
vez que para el conjunto.

* Se mantiene la modificacién del patrén de uso de la via de administracion de la droga principal , hay una
disminucién de la via inyectada y un aumento de la fumada que se observa para el periodo 91-95, tiempo
desde que se recoge esta variable.




En este afio ha habido un cambio importante de manera que la mitad de las nuevas admisiones a tratamiento
utilizan la via fumada, comparando con el 41% en 1994 y al 7,3% en 1991.

Paralelamente la via inyectada ha descendido del 44 % al 32 %, en el Gltimo afio; y para el periodo 91-95 ha
pasado del 78 % al 32 %, porcentaje muy importante para estos cinco afios.

3.2. INDICADOR URGENCIAS HOSPITALARIAS POR OPIACEOS O COCAINA

CARA@TERiSTICAS GENERALES DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIAS POR OPIACEOS O
COCAINA EN LA REGION DE MURCIA EN EL ANO 1995.

o El némero de episodios de urgencias durante el afio 1995 fue de 1.150, descendiendo un 5 % respecto del
afio 1994.

e Por cenfros hospitalarios ha existido un descenso en el nimero de urgencias en el Hospital S. M® del Rosell de
Cartagena de 71 episodios, mientras que en el Hospital General de Murcia se ha mantenido el mismo

nUmero, respecto del 94.

e Con relacién al fipo de droga por la que se producen las urgencias no han existido diferencias respecto al
afio 1994, 44% por heroina, 4% cocaina, 50% desconocida.

e Por sexo el 84 % de las urgencias se producen en hombres, siendo un poco mayor que las del afio 1994.

o Segin el motivo de consulta, el mayor ntmero de casos este afio se ha producido por sindrome de abstinen-
cia con 33 %, seguido de los problemas orgénicos con un 30 %.

Las sobredosis han descendido del 13.7 % al 8.9 %.

o El 23 % de las urgencias se han producido en pacientes cuya condicién legal es la de “defenido”, habiendo
aumentado un 7 % respecto del 94.

e Por grupos de edad, el 80 % de todos los episodios se han producido en pacientes con una edad entre los 20
y 34 aios.

3.3. INDICADOR MORTALIDAD POR OPIACEOS O COCAINA

CARACTERiSTICAS GENERALES DE LOS FALLECIDOS POR OPIACEOS O COCAINA EN LA REGION DE MURCIA
EN EL ANO 1995

e El ndmero de casos de fallecidos durante el afio 1995 fue de 17, manteniéndose el mismo nimero de casos
que en el afio 1994.

e Por centros de notificacién han aumentado los casos « n el Partido judicial de Cartagena y han descendido en
el de Murcia, respecto del 94.

e La edad media ha sido de 25.5 afios frente a los 28.2 afios de los casos del 94.



Por municipio de defuncién, en el 53 % de los fallecimientos fue Cartagena.

Segun el sexo, en el 88 % fueron hombres.

Segun la procedencia del fallecimiento (lugar donde ocurre el evento), en el 42 % de los casos, ocurrié en el
domicilio, en un 23 % en la calle, un 17 % en un hospital y en un 12 % en un hotel.

En el 95 % habian antecedentes del consumo de drogas, referido por familiares, accesorios de consumo en
el lugar de los hechos, etc.

Las sustancias encontradas en el andlisis toxicolégico, fueron en el 82 % heroina o sus metabolitos, en el 65 %
alcohol, en el 29 % cocaina o metabolitos y en un 23 % metadona.

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 1995

El nomero de admisiones a tratamiento durante el afio 1995 fue de 330, descendiendo en un 4 % respecto
del afio 1994.

Por centros de tratamiento ha existido un descenso importante en el nimero de admisiones a tratamiento en
el CSM de Caravaca (de 22 pacientes en el 94 a 3 en el 95) , también en el Altiplano (Yecla-Jumilla) de 50
a 32. Han aumentado ligeramente en el CAD de Murcia y en el CSM de Cartagena.

Segun el sexo en los pacientes admitidos a tratamiento se mantiene el mismo porcentaje de hombres (87.8 %).
Respecto al nimero de drogas secundarias, consumidas por estos pacientes al demandar tratamiento, se
mantiene como en el afio 1994 que el 90 % consumen sélo alcohol, un 6 % consumen ademas de la droga

por la que demandan tratamiento cocaina y el 4 % cannabis.

La edad media cuando acuden al centro de tratamiento es de 40 afios. Siendo la edad media cuando
empezaron a consumir alcohol de 22.5 afios.

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 1995

El nGmero de admisiones a fratamiento durante el afio 1995 fue de 219, descendiendo en un 56 % respecto
del afio 1994.

Respecto al tipo de droga por la que se inicia tratamiento, en este programa son todos consumidores de
heroina como droga principal.

Segin el sexo en los pacientes admitidos a tratamiento para administrarle metadona, el porcentaje de los
hombres es del 88 %.




e Respecto al nimero de drogas secundarias, consumidas por estos pacientes al demandar tratamiento, el
66 % consumen tres o més drogas frente al 40.8 % de los pacientes admitidos en centros especificos de
drogas. Al comparar con el afio anterior se mantiene el mismo porcentaije.

e En las drogas consumidas en los treinta Gltimos dias, anteriores a la demanda de tratamiento, ha descendido
este afio el consumo de cocaina y de benzodiazepinas y ha aumentado el consumo de cannabis (del 48 % al
58 %) se mantiene el consumo de alcohol (16 %).

e Respecto de la via de administracién de la droga principal, la via inyectada continda siendo la via més usada
en esta poblacién, con el 67 % de los pacientes. La fumada la utilizan el 31 %.

3.6. INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO EN EL PROGRAMA DE
COMISARIA

CARACTERISTICAS GENERALES DE TODOS LOS CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER TRATAMIENTO EN EL
PROGRAMA DE COMISARIA EN EL MUNICIPIO DE MURCIA DURANTE EL ANO 1995

e El nomero de casos nuevos admitidos a tratamiento durante el afio 1995 fue de 110, descendiendo en un

22 % respecto del afio 1994.

e El tipo de droga por la que se inicia tratamiento, en el 98 % eran consumidores de heroina, y en el resto por
cocaina.

e Segun el sexo en los pacientes admitidos a fratamiento, el 88 % eran hombres.
e Respecto al nimero de drogas secundarias, consumidas por estos pacientes al demandar tratamiento, el
56 % consumen fres o més drogas frente al 40.8 de los pacientes admitidos en centros especiicos de drogas

y al 66 % de los pacientes de la Unidad Mévil.

e En las drogas consumidas en los treinta Gltimos dias, anteriores a la demanda de tratamiento, el 79 %
consumen cocaina y el 42 % benzodiazepinas.

e Respecto de la via de administracién de la droga principal, la via inyectada continda siendo la via més usada
en esta poblacién, con el 72 % de los pacientes. La fumada la ufilizan el 27 %.



IV. FIGURAS



1. INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO POR OPIACEOS / COCAINA

FIGURA 1.1
Casos de admisién a tratamiento por consumo de opidceos o cocaina segin centros de tratamiento. Afio 1995

CSM. CARAVACA 4
(0%)

PROGRAMA DE PRISIONES 256

CAD. MURCIA 399
{37%)

CSM. LORCA 57
(5%)

CSM. ALTIPLANO 40
CSM. CARTAGENA 319 {4%)
{30%)

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

FIGURA 1.2
Distribucién segun tipo de droga en las admisiones a tratamiento por
opidceos o cocaina. Ao 1995. Regién de Murcia

%
100 —

o1 01

Heroina Cocaina Otros Opidceos Metadona
DROGA i RINCIPAL
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 opiaceos 1995. Regién de Murcia.

MUJERES
(10%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.

Servicio de Epidemiologia.
Consejeric de Sanidad y Politica Social.

HOMBRES
(90%)

FIGURA 1.4
Via de administracién de la droga principal aiios 1994 y 1995. Regién de Murcia.

ANO 1994
(1.200 casos)

INHALADA
(1,5%) FUMADA
(29,7%)

(3,6%)
ESNIFADA

INYECTADA (7 6%)

(57,6%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.

Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.
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FIGURA 1.5
Comparacion de la edad al demandar tratamiento, al iniciar el consumo y nimero de afios consumiendo.
Aos 1991-1995. Regién de Murcia

EDAD
30
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25,6 25,8

25—
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20 |
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|

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

DEMANDA TRATAMIENTO INICIO CONSUMO +.:ANOS DE CONSUMO

FIGURA 1.6
Casos de admisién a tratamiento por opidceos o cocaina en la Regién de Murcia. Periodo 1987-1995
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Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.



FIGURA 1.7
Distribucién por centros de los casos de primer tratamiento por opiéceos/cocaina en el periodo 1993-1995

CASOS
250+ 1993 529 casos
1994 568 casos
200 — 1995 443 casos

CAD. Murcia CSM. Carfagena CSM. Lorca CSM. Caravaca  CSM. Alfiplano Prog. Prisiones

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemio|ogic1.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.

FIGURA 1.8
Distribucién segin el tipo de droga por la que demandan primer tratamiento en los afios 1994-1995

ANO 1994 ANO 1995
{568 CASOS) (443 CASOS)
coc?g:/l/)x (53) COCAINA (82)
° (19%)

HEROINA (514) HEROINA (359)
(91%) (81%)

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




FIGURA 1.9
Distribucion por sexo de demandas de primer tratamiento por consumo
de opidceos en el aiio 1995. Regién de Murcia

MUJERES
{10%)

HOMBRES
{90%)

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

FIGURA 1.10
Via de administracién de la droga principal en los aios 1994 y 1995.
Region de Murcia. Primer tratamiento

ANO 1994 ANO 1995
(568 CASOS) (443 CASOS)
INHALADA INHALADA
{1,7%) FUMADA (0,4%)
(42%) INYECTADA ' FUMADA

(32,5%) {50,9%)

INYECTADA

(45,2%) ESNIFADA
ESNIFADA (16,2%)
(11,1%)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.
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FIGURA 1.11
Evolucién del nimero de pacientes heroinémanos admitidos a tratamiento,
segun sea primer fratamiento o no. 1991-1995
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Socidal.

FIGURA 1.12

Evolucién del nimero de pacientes cocainémanos admitidos a tratamiento,
segun sea primer tratamiento o no. 1991-1995
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.




FIGURA 1.13

Tasa de admisiones a fratamiento por opidceos en la Regién de Murcia por Areas de Salud.
Ao 1995 (por 100.000 habitantes)
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2. INDICADOR URGENCIAS POR OPIACEOS O COCAINA

FIGURA 2.1

Evolucién de los episodios de urgencias por opiGceos/cocaina en la Region de Murcia. Periodo 1989-1995

Episodios anuales

1400 — 1219 1213

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.
FIGURA 2.2
Nomero de episodios de urgencias por heroina o cocaina en los hospitales
monitorizados en la Regién de Murcia. 1991-1995
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.
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FIGURA 2.3

Distribucién por grupos de edad de los episodios de urgencias por opidceos
o cocaina en la Regién de Murcia en el aiio 1995
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.

FIGURA 2.4

50

Distribucion de las urgencias por opidceos o cocaina segin el motivo de
consulta en la Region de Murcia en el afio 1995
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Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM.
Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad y Politica Social.




V. TABLAS



1. INDICADOR ADMISIONES A TRATAMIENTO POR OPIACE

TABLA 1.1. NUMERO TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS O
COCAINA. DISTRIBUCION POR CENTROS. REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1995 {*)

Prlm”e,r, ; Segundo Tercer G

- ',Tr';imgstry'e' ~ Trimestre ’ Trlmeshje '

CENTROS .

CAD. MURCIA . o8 %
CSM. CARTAGENA ... o0 s s BY 0 819
CSM. LORCA ...oovviiiri . oA ... v N v
CSM. CARAVACA...’.,;'., ...... o - .. ...

CSM. YECLA-JUMILLA .. s

PROGRAMA DE PRISIONES

REGION DE MURCIA

(*) 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 OPIACEOS O COCAINA. REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1995 (*)

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTO NOTIFICADOS

DROGAS PRIMARIAS QUE INlCIAN L0s TRATAMIENTOS e o
CHeroldg . .. %02
Cocdmd“.,...'.;, i : 958 .
Metadona ... o o | .
Otros oplaceos b L .. .

CHombres el T . 90 33, .
~ Mujeres . o o s
EDADMEDIA(ANOS)A.......,f.'.:.'.".:.x..,.,;.‘.C..VV'., ..... S
EDADMEDIAALINICIODELCONSUMO o 1
NUMERO MEDIO DE AROS DE CONSUMO....VV.' ........ . e

NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS @ o . .
- Cinco o més ..o . i 308
- Cuafro .. ... ........ 1074 L '
jc: o 2698
UhG ..... e ........ i  ..'.'. i i 5 : Sl 2708 . .

via DE ADMlNlSTRACION DE LADROGA PR|NC|PA|. -
Oral oo i ' e B
Fumcdq ; ; o : . Bl 35 35’” o
~Inhalada B
_Inyectada ... i, e - "5A.79 .
Esnlfada....._....;."‘......'..’ ....... i e o e BT

Desconotida....vivnoni . e D

(*) Incluye tanto primeros fratamientos como fratamientos sucesivos. Los valores entre corchetes, en todas las tablas son nimero de casos.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM




TABLA 1.3. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO, POR DROGA
PRINCIPAL DE CONSUMO. REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1995 (*)

N° DE INICIOS DE TRATAMIENTO

. 'A|ucmogenos
. S volth

NUMERO DE DROGAS CO UMIDAS (%)

y ' ,Clncoo mas
Cuofro "
o Tres

(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos.
(**) Los nUmeros entre paréntesis corresponden a casos y no a porcentaies.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM



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 1995 (*)

Bod
<15

20-24

—45
Tokd,'

Edad

<15
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44_'“ '

Total o

AMBOSSEXOS
Edacl '
<15
15 - 19
20_,24’-,,

35-39
40 -44

Totd
Total casos

’\V/ARQNESE'{, ’  .

15<19,,¢?;,4

Total cclsos o

30-34,,'

yloooo"[Vf,
los

2529
0-34 - 18/
3539 0 Ll
40 - 440r'

Total casos

2308

(2]

. 828 . o 84
. 3302:;,z;,;bﬁj,
 [“_1888”f'”,,-
"V"f : 6.éﬂ)f_  :, :’?;, .
0931>%3144 B
' 5 100905*;1/'¥jf ,n]  ,_V;.I0000

. s e
o e N
'”frloooo -’%%55u1H,,N
ey

;:,7”;1262j;u;u~
. 2524

. o816
93
... .
f: . U]fw?[[ﬁr'%T??*WVJ

e

NOTA: Las bases de calculo 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




TABLA 1.5. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD AL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL, SEGUN SEXO Y
GRUPOS DE EDAD (PORCENTAJES). REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO1995 (*)

. Casos

SEXO . . e
, Hombres , 849 . 2464 2785  5','|5 73'," - 1139 1190 10000 966
Mu;eres ; 71 2981 2692 1250 - 1154 1250 10000 104
Total 832; ' 2514 2776 1542 1140 1196 10000 1070

EDAD
<15
15- 19
20-24 }i,"
25-29
30-34
35-
40 -
>—45
,','Total

s 100000 80
b oL 10000 455
3 1707 701 10000 328
2069 2562 10000 203
”*:’-"1765 4706 10000 68 |
12). 7647 10000 . . 17

1. . [8 10000 : 10
i 1140 ’ 1;11’ 96 4;;'10000 1070 -

‘ J;*La? w

NOTA Las boses de cdleulo para las dlshntas vcrlables pueden ser dlferentes debldo a que a veces se desconoce e| volor
de alguna.

(*) |nc|uye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos.

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM

TABLA 16. DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR ANOS TRANSCURRIDOS ENTRE EL PRIMER CONSUMO Y EL INICIO DEL
TRATAMIENTO, SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD (PORCENTAJES) REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1995 ( )

o NUMERO DE ANOS DE CONSUMO

Numero
Cqsqs ,

Sl
Hombres 228 766 694 75 1159 ";',,';'1'201 5197 10000 966

15 -,19,::"2} 14 2472 1461 1798
_20 -24 7,7':3 %4 90 =~ 1127 930
5% 1 &lo 305
0.4 DL Bl 542 ]
1

- ,;1:35 77 10000 355
6 6220 10000 328
7143 10000 203
7794 10000 68
. 5887 10000 - 17
. 4. 10000 2 10
5140  100.00 1070}* .

40'-44, i
=l
Total *_2.’50,,,, 813 710 7.

L : ‘ L . . [ ~

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




TABLA 1.7. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO POR CONSUMO DE
OPIACEOS O COCAINA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE REGION DE MURCIA 1995 - 1993

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTO NOTIFICADOS'

Heroing............
- Cocaina .......
 Metadona............
Otros oplcceos .

SEXO(%) o
Hombres
MU|eres o

EDAD MEDIA (ANOS) ........................ e A

DROGAS PRIMARIAS QUE INICIAN LOS TRATAMIENTOS (%)

 Rde MURCIA

. 07

NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (%) : o

Inhalado ’

Inyectada . e o

',',EsanQdG"""" Crriee - e
ONAS e e i G
, Desconocndc , L

EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO .............

NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO ......... T

2698
,',7,32 12
 27.08 33

B3
1
.. 5479
.. 874

| R de MURCIA

, '20,.07[,

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

© R.de MURCIA
MNA,ﬁ?,!??;ww“”x

. e

o083
. 735
. 145

036

2657

20.26

|
|
|




CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES ADMITIDOS A TRATAMIENTO
POR PRIMERA VEZ FPOR OPIACEOS / COCAINA

TABLA 1.8. NUMERO TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO EL PRIMER TRATAMIENTO POR CONSUMO DE OPIACEOS

O COCAINA. DISTRIBUCION POR CENTROS. REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1995

CENTROS .

,CSM LORCA

Fuente: Sistema

TABLA 1.9. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER TRATAMIENTO POR
CONSUMO DE OPIACEOS O COCAINA. REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1995

"CAD. MURCIA;...
CSM. CARTAGENA

CSM. CARAVACA.....
CSM. YECLA-JUMILLA ..
PROGRAMA DE PRISIONE:

Prlmer .

de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM

Heromd
Cocolna

,SEXO (%) ,
~ Hombres .
'\AU|eres

' EDAD MEDIA

Esmfddd
Oftras ...

| NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTO NOTIFICADOS
"DROGAS PRIMARIAS QUE INICIAN LOS TRATAMIENTOS (°/)"

Mefqdono
Otros oplaceos

Desconocida ...

AT

(ANOS) .

EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO
, NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO '

NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (%) - -
' ,Cmcoomas ' ,

'lnyectoda e

e e e S eV e e S

Fuente: Sistema

de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM

Los valores entre corchetes, en todas las tablas son nimero de casos.




TABLA 1.10. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER TRATAMIENTO, POR

DROGA PRINCIPAL DE CONSUMO. REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1995

) N° DE INICIOS DE TRATAMIENTO'
,NOTIFICADOS

SEXO (%) - j

Hombres
MU|eres

,EDAD MEDIA (ANOS)

EDAD MEDIA AL INICIO . |
’DEL CONSUMO ... .

NUMERO MEDIO DE, NOS
DE CONSUMO

CONSUMO DE OTRAS DROG
LOS 30 DIAS ANTERIORE, '

7 Ccmnabls
,Heroma....}
 Cocaina ..
ff,'ﬁ,f,'AnFetcmmas
_ Alcohol ...
. ;y,,',Benzodla pina
~ Ofros Opidceos
_ Metadona.....
Alucmogenos
:S voiah|es

NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (%)

via DE ADM|NISTRACION DE LA . .
DROGA PRINCIPAL .

Inyectada ... .o .3900 [2] o
_Esnifada ....... i 362 "74~9' , -
0. ...
Desconocudd.;, ..... . . N

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM




TABLA 1.11. DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER

20

35

15

25 -
30 -

40-44
>;45 e

Total
Totalcasos 400

D
20 -
25
30 -
35 -
40 -
>=45

Total
Total casos -

MUJERES
Edad
215
19
29

34

39
44

19
24
29

U
39

44

TRATAMIENTO, POR DROGA PRINCIPAL (PORCENTAJES). REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1995

.

VARONES
Eded
<i5

19
- 24
29
4
-39
44

000
ok
o700

500

100,00

. ow
- 30’23 Sl

7]

o
e

~100.00

AMBOS SEXOS
Edad .

<15
15

20 -
25-
30 -
35 -
40 - 4
>=45
Totol
Total casos

o 1106
- 302
2596

474

100.00
AL

. s
71

e
3994
. 2632 dewiariaiand e R
-ty
o2l
b le
10000

 Ofros

Heroina ~ Opidceos

43

-

- o
o
i

B

’ :' 100-00", :
36

Lavss
o

19.22

. .
-k

[6]

o000
35

N

o -
=

T

2933 0
. wy
7

171
[

 Cocaina

e

mo 10000

; :[2],;' L
an

14.63
2683

30.49

1 82

e

L

L
1

NOTA: Las bases de célculo para las distintas variables pueden ser diferentes debido a que a veces se desconoce el valor
de alguna.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM




TABLA 1.12. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD AL PRIMER CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL, SEGUN SEXO Y
GRUPOS DE EDAD (PORCENTAJES). CASOS DE PRIMER TRATAMIENTO REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1995

s .
Hombres 677 1654 2957 1604
Mieres - 2] . 2558 2%, AL DL B
" Tot"dl 656 17 4229 861538 1403 16

EDAD -
15-,19 . 57142449 ..

20-24 732 ,.,','21 . ookl OB 0D

25-29  [6] 72 osff 5 48 2807

30 - 34.7?4':",[21 . [,5]”-5 -*:19 05 L De diér
35-3 . [1] 4] [1] N eser
40-44 ... [1]' | o

Jfotol . 1656 "",7'-42' V’;'f]ﬁ29486, 15 38,; 1403 1674  100.00

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

de alguna.
Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias. SITCAM

TABLA 1.13. DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR ANOS TRANSCURRIDOS ENTRE EL PRIMER CONSUMO Y EL INICIO DEL
TRATAMIENTO, SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD (PORCENTAJES), CASOS DE PRIMER TRATAMIENTO.
REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1995

Hombres 451 1529 1003 1053
Mujeres  [8] 3023 [ 4 O]
Total 588 1674 1041 1041 10 |

20-24 793 17.68  14.02 1159 1341 1220 2317 10000 164
25-20  [7] 1228  [5] 1316 1140 1228 4035 10000 114
30-34 011 71 9 14  [4 1905 5119 10000 84
35730 o B o T ] 5714 10000 o 2]
40:-44. oo S s 3] 10000 8
s oo e e N e e L o 121 10000 .
Total 588 1674 1041 1041 1041 1290 3326  100.00 442

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

de alguna.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM




TABLA 1.14. CARAC'!'ERiSTICAS GENERALES DE LOS CASOS QUE HAN INICIADO PRIMER TRATAMIENTO POR CONSUMO
DE OPIACEOS O COCAINA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA 1995 - 1994

EDAD MEDIA (ANOS

i'EDAD MEDIA AL INICIO DEL ¢ ONSUMO |
 NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO_, e G T

’NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (%) -

ﬁ’Cmco ) mas - 45 5

.............

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM




2. INDICADOR URGENCIAS HOSPITALARIAS POR OPIACEOS / COCAINA

TABLA 2.1. NUMERO TOTAL DE EPISODIOS DE URGENCIAS POR OPIACEOS O COCAINA. DISTRIBUCION POR
CENTROS. REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1995

Prlmer
Tnmestre

CENTROS -
HOSP. GENERAL DE MURCIA
_HOSP. STA ME DEL ROSELL
REGION DE MURCIA

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM

TABLA 2.2. CARACTERiSTICAS DE LOS CASOS ATENDIDOS EN URGENCIAS POR CONSUMO DE OPIACEOS O
COCAINA. REGION DE MURCIA. SITCAM: ANO 1995

NUMERO DE CASOS

'SEXO%,, .
Hombres L
MU|eres e ; '

EDAD MEDIA (ANOS)

,DROGA QUE MOTIVA LA URGENClA %

' Heroma . 4391 . .
Cocaling o b 438
Metadonq...' ...... o o . .

, Desconocnda a 206l

MOTIVO DE,CONSULTA,%"

Sindrome de abshnencw . . ’,"33.,'36_
SObredosis ....iiiiiiiioi e el e e 893
Reaccion indeseable ... i e 108
Problema organico ...........ccvviiviiiiiviiiuinie i e 30300
Problema Psu:opotolognco o e 983
_Ofros .o, i e e e 1650

CONDICION LEGAL % .
Detenldos .......... ...... 2313 .
No detenidos ...........c..... i e e T08

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. SITCAM
1 Cuando en la historia clinica de urgencias, no se especifica la droga que ocasiona la urgencia, pero se sospecha que son
por opidiceos o cocaina.






