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Desde Enero del aino 1996 en el que
se modificé el protocolo, se esta noti-
ficando, todos los pacientes que
demandan tratamiento cuya droga
principal, es una sustancia psicoacti-
va, no solo opidceos y cocaina como
hasta entonces, con lo que la com-
parabilidad de los datos de forma
global del indicador se altera.

El SITCAM utiliza diversos indicado-
res indirectos, para poder estimar el
consumo de sustancias psicoactivas
y también de alcohol, con el objetivo
de coordinar y planificar las activida-
des de diversas administraciones en
los campos de la prevencion y la
atencion de las drogodependencias.
E! Indicador Tratamiento, obtiene sus
datos a partir de todos los centros
publicos, que realizan tratamientos
ambulatorios del abuso/dependencia
por sustancias psicoactivas.

INDICADOR TRATAMIENTO.

El nimero total de casos admitidos a
tratamiento por consumo de sustan-
cias psicoactivas incluido el alcohol
ha sido de 1672.

Las admisiones a tratamiento repeti-
das por una misma persona, durante
el mismo afo en la Region aungue
se produzcan en centros de trata-
miento distintos son eliminados.

Las caracteristicas generales de los

Regidn de Murcia
Consejeria de Sanidad
y Politica Social

Direccion General de Salud

TOTAL Tto previo
Si NO
N° ADMISIONES A TT0. NOTIFICADAS 1672 925 743
EDAD MEDIA (afios) 30,58 30,77 30,35
SEXO (%)
Hombres 88,9% 89,5% 88,0%
Mujeres 11,1% 10,5% 12,0%
MAXIMO NIVEL DE ESTUDIOS
Sin estudios 22,4% 22,1% 22,7%
Primaria-5° E.G.B. 34,3% 36,1% 32,2%
E.G.B.-B.elemental-E.S.0. 28,3% 28,2% 28,4%
F.P.-B.U.P.-otros 12,7% 11,9% 13,8%
Estudios medios y superiores 2,3% 1,7% 3,0%
SITUACION LABORAL PRINCIPAL
Trabajando 35,6% 30,7% 41,8%
Parado no habiendo trabajado 5,4% 6,3% 4.2%
Parado habiendo trabajado 41,8% 45,7% 36,8%
Otros 17,3% 17,2% 17,2%
DROGA PRINCIPAL DE ADMISION A TRATAMIENTO
Heroina 52,5% 60,2% 42,8%
Alcohol 21,4% 16,2% 27,1%
Heroina + Cocaina 14,8% 19,8% 8,7%
Cocaina 6,8% 2,4% 12,4%
Gannabis 2,9% 9% 5,5%
MDMA y Derivados 5% ,0% 1,1%
QOtras sustancias A% 2% 5%
Otros Opiaceos 2% 1% 4%
Anfetaminas 2% 1% 4%
Hipnadticos y sedantes 1% 1% 1%
EDAD AL INICIO DEL CONSUMO (afios) 20,36 19,90 20,93
VIA PRINCIPAL DE CONSUMO (%)
Oral 22,6% 16,7% 29,8%
Fumada 17,6% 11,4% 25,4%
Inhalada 18,4% 20,5% 15,8%
Esnifada 7,4% 4.2% 11,5%
Inyectada 33,8% 47,0% 17,4%
Otras 1% 1% 1%
OTRAS DROGAS CONSUMIDAS 30 DIAS ANTERIORES **(%)
Heroina 9% ,6% 1,3%
Otros Opiaceos 9,7% 14,3% 3,2%
Cocaina 46,8% 53,0% 38,3%
Anfetaminas 3,9% 1,7% 7,0%
MDMA vy Derivados 2,3% 8% 4.6%
Hipnoticos y sedantes 19,3% 23,6% 13,4%
Cannabis 50,1% 48,4% 52,3%
Alcohol 30,5% 26,5% 36,5%
Otras sustancias 8,3% 6,3% 11,3%
ESTADO SEROLOGICO VIH
Positivo 12,6% 19,0% 51%
Negativo(andlisis ltimos 6 meses) 21,0% 23,6% 17,9%
Negativo(sin fecha analisis) 14,5% 20,5% 7,4%
Sin analisis o resultado desconocido 51,9% 36,9% 69,6%

(*) El nimero de casos con y sin tratamiento previo pueden no sumar el total debido a los casos en los
que la variable «Realizacion Previa de algiin Tratamiento» es desconocida.

(**) Los porcentajes estn calculados sobre el numero de cascs con informacién sobre alguna de las
cuatro drogas secundarias recogidas.

FUENTE: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias (SITCAM).
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DESCONQCIDO

NO SE HA REALIZADO ANALISIS

PENDIENTE DE RESULTADO

NEGATIVO

NEGATIVO SIN ANALISIS

NEGATIVO CON ANALISIS

POSITIVO

Fuente: SITCAM 30% 20%
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casos admitidos a tratamiento,
segun hayan realizado tratamiento
previo o sea el primer tratamiento se
presentan en la Tabla 1. Del total de
los pacientes, el 55.3 % habian reci-
bido anteriormente tratamiento por
consumo de estas sustancias, mien-
tras que el 44.4 % era el primer trata-
miento que recibian.

Los datos no son comparables a
otros articulos publicados, ya que la
definicion de caso se ha modificado.
La distribucion por centros de trata-
miento ha sido: el CAD de Murcia
36.1 %, el CAD. de Cartagena 30.7
%, el CSM de Lorca 3.8 % , el CSM
de Caravaca 1.4 %, el CSM de Jumi-
lla 2.7 %, el CSM de Yecla 2.7 %, el
CAD de Cieza 9.1 % y el Programa
de Prisiones 13.4%.

La distribucion de los casos que
han demandado tratamiento,
segun la droga principal ha sido:
heroina 877, alcohol 358, heroina +
cocaina 248, cocaina 114, cannabis
49 y otros 29.

La distribucion por sexo, en el 88.9 %
de los casos corresponde a hom-
bres.

La edad media de estos pacientes
cuando demandan tratamiento por
primera vez es muy diversa depen-
diendo del tipo de sustancia asi en
ios heroindmanos es de 28.1, en los
cocaindmanos de 30.1 afos, en los
gue demandan por anfetaminas de
22.5, en los que lo hacen por MDMA
de 22, en los de cannabis 28.1, por
alcohol de 43.1 y los que demandan
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por consumo conjunto de heroina +
cocaina de 34 afos.

Por grupos de edad el 69.4 % de
todas las admisiones a tratamiento
se encuentran entre los 20 y 34 anos
. Cuando lo analizamos segun la dro-
ga de admisién a tratamiento, en los
heroindmanos el 82.3 % se corres-
ponden con dicho grupo de edad,
mientras que en las demandas por
alcohol es el 29.3 %.

La via de administracion de la dro-
ga principal (excluyendo los casos
de alcohol y de las sustancia psico-
activas que no se recogian con el
protocolo anterior a Enero del 96 y
con objetivo de mantener la compa-
rabilidad) se ha distribuido de la
siguiente forma: la inyectada el 45.3
% de los consumidores, la fumada el
19.4 %, la esnifada el 9.8 % y la
inhalada el 24.5 %. Ha existido un
descenso de los usuarios de la via
inyectada desde el 55 % del aio
1995 al 45.3 % de este afo.

La distribucién de los casos admiti-
dos segun la situacion laboral
(excluyendo ios casos de alcohol),
en el 45.8 % son parados, habiendo
trabajado antes y el 20.4 % estan
con contrato o relacién laboral tem-
poral.

Los porcentajes de otras drogas
consumidas en los 30 dias anterio-
res, el 50.1 % consume cannabis, el
46.8 % cocaina, el 30.5 % alcohol y el
19.3 % hipndéticos y sedantes como
sustancias mas importantes. En los
pacientes que demandaron trata-

miento por heroina, al comparar los
pacientes que habian realizado trata-
miento previo respecto a los que son
el primer tratamiento , se observa que
en los pacientes que demandan trata-
miento por primera vez es menor son
menos consumidores de cocaina, y
de hipndticos y tienen un mayor con-
sumo de cannabis y alcohol.

El estado serologico del VIH de los
casos admitidos a tratamiento, cuyo
consumo ha sido por opiaceos o
cocaina en el 12.4 % ha sido positi-
vo. En la Gréafica 1 se presenta
segun hayan realizado tratamiento
previo o no.

La tasa global regional de admisio-
nes a tratamiento por opiaceos /coca-
ina durante 1996 fue de 111.9 casos
por 100.000 habitantes. (Tasa com-
parable a publicaciones anteriores) .
Se ha utilizado la Poblaciéon de dere-
cho del Padrén de habitantes del INE.
Las tasas por Area de Salud de los
pacientes admitidos a tratamiento
durante el aho 1996 se presentan en
la Gréfica 2 siendo el Area de Salud
Il de Cartagena la que tiene una tasa
mayor, 156.8 por 100.000 habitantes,
seguida del Area VI de Cieza 134.5,
el Area V del Altiplano con 126.9, el
Area | de Murcia con 110.5, el Area
Il de Lorca con 36.8, y la mas baja el
Area 1V del Noroeste con 17.2 .

Juan Fco Correa Rodriguez

SITCAM . Servicio de Epidemiologia
Direccién General de Salud y Consumo
Consejeria de Sanidad y Politica Social.
E.mail.: JFco.Correa@dgsc.sas.carm.es

Suscripcion: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccion General de Salud, Consejeria de Sanidad y Politica Social
Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008 (correo electrdnico: holepi@sas.carm.es)






