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PRESENTACION

Desde que en el afio 1993 se publicé el Plan Autonémico Sobre Drogas, muchas cir-
cunstancias han incidido de modo espectacular en la lucha contra las drogodependencias,
entre las que cabe destacar la globalizacién de este fenémeno y la necesidad de que las
Administraciones Publicas acometieran de un modo directo y eficaz el grave problema

que para la poblacién podria representar la extensiéon del mismo.

Por ello, la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia declaré su preocupacion
por este problema social y familiar, con graves consecuencias para la vida ciudadana, y,
asimismo, manifesté su voluntad politica de luchar desde todos los campos posibles para
la prevencion, rehabilitacion e integracion del toxicomano, a quién con la consideracién
de enfermo, se le debe proporcionar todos los mecanismos necesarios para su normali-

zacion.

Evidencia y plasmacién de esta voluntad politica ha sido la publicacién de la Ley
6/1997, de 22 de octubre, sobre Drogas, para la Prevencién, Asistencia e Integracion
Social, con la que se afronta por primera vez en el dmbito regional el establecimiento de
un marco juridico para la coordinacién de las diversas actuaciones que de forma disper-

sa se venian realizando desde distintos dmbitos competenciales.

Sin embargo, la Ley, como toda norma juridica, no debe quedarse en mera declara-
ci6én de intenciones, por lo que necesita de instrumentos precisos para que los objetivos
propuestos en la misma sean alcanzables, sin merma alguna de su eficacia, y sin olvido

de sus objetivos finales.

Y para conseguirlo, se ha elaborado el Plan Regional sobre Drogas como instrumento
basico para la planificacion, ordenacién y coordinacién de las actuaciones que en esta

materia se lleven a cabo en la Comunidad Auténoma.

Si tuviéramos que destacar entre todos los logros que va a representar el menciona-
do Plan para la lucha contra las drogodependencias, deberiamos enfatizar en tres aspec-
tos concretos: se trata de un Plan vinculante para todas las Administraciones Publicas de
la Regién, Entidades Privadas e instituciones que trabajen en esta materia; es igualmen-
te un Plan realista, objetivo y posible y no meramente un documento teérico-programa-
tico; y, por iltimo, todas las actuaciones que en él se plasman, son evaluables econémi-

camente y con fuentes de financiacién concretas.
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Para la elaboracién del Plan Regional sobre Drogas que ahora se presenta, se ha con-
tado con una amplia colaboracién y un elevado consenso, debiendo destacarse la parti-
cipacién de la Direccién Provincial del INSALUD, el Consejo Asesor Regional sobre
Drogodependencias, la Comisién Regional sobre Opiédceos, el Consejo Econémico y
Social, la Asamblea Regional, asi como la del equipo técnico-facultativo de esta
Consejeria y Organismos Publicos adscritos, cuyas respectivas aportaciones han enri-
quecido el contenido del mismo, permitiendo al Gobierno Regional la aprobacién de un
Plan que estd llamado a constituir un instrumento fundamental para la lucha contra un
fenémeno que a todos nos preocupa y que requiere un esfuerzo coordinado de toda la

sociedad.
Constituye una satisfaccién afiadida el hecho de que el presente documento haya
sido disefiado y maquetado en el taller de Artes Gréficas de Insercién Laboral para dro-

godenpendientes del Servicio Murciano de Salud.

Francisco Marqués Ferniandez
CONSEJERO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

12



INTRODUCCION

En el marco de lo dispuesto en la Ley 6/1997 de 22 de octubre sobre “drogas para
la prevencidn, asistencia e integracion social”, se prevé la elaboracién del Plan Regional
sobre Drogas, como instrumento bdsico para la planificacién, ordenacién y coordinacién
de las actuaciones que en esta materia se lleven a cabo en la Comunidad Auténoma de
la Regién de Murcia (Titulo IV cap. I, art. 30).

Asi mismo, en su titulo V, cap. [, art. 40, dicha Ley atribuye la competencia de la
elaboracién del Plan Regional sobre Drogas a la Consejeria de Sanidad y Politica Social,
especificando en el art. 32, del cap. I del titulo IV, que debera realizarse de conformidad
con las directrices que se establezcan mediante acuerdo de Consejo de Gobierno de la

Comunidad Auténoma de Murcia.

Dichas directrices se recogen en el Acuerdo de dicho 6rgano en su sesion cele-

brada el dia 11 de Diciembre de 1997 que se adjunta al presente documento.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3 del titulo preliminar, las actuaciones

recogidas en el presente plan responderdn a los siguientes principios rectores:

1. Integracién de las iniciativas que surjan desde los distintos sectores de las
Administraciones Piiblicas y Entidades Privadas, en el campo de las drogodepen-

dencias.

2. Participacion activa, propiciando la implicacion de los distintos sectores, mediante la
creacion de estructuras y canales de participacion que favorezcan el protagonismo de
la comunidad en la transformacion de los factores que propician el consumo de dro-

gas.

3. Coordinacion de las actuaciones, que posibilite la articulacion territorial y cronold-

gica de las mismas.

4. Flexibilidad, tratando de adecuarse a las caracteristicas cambiantes del fenomeno
de la drogodependencias, complementdndolas con la reglamentacion precisa, ajusta-

da a las necesidades de cada momento.

La elaboracién del presente documento también pretenden dar cuamplimiento a la
medida n° 14 del Plan de Salud de la Regién de Murcia, 1998-2000 que indica textual-
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mente: “En el primer semestre de 1998 se pondrd en marcha el Plan Regional de
Drogodependencias que tendrd como propdsito la prevencion del abuso de drogas, la

atencion adecuada y la reinsercion de los afectados”™.

Asi mismo estard en consonancia con el resto de medidas directa o indirecta-

mente relacionadas con las drogodependencias contenidas en el Plan de Salud.

El plan consta de las siguientes partes:

1. Andlisis de la situacion

Se hace referencia a los datos de consumo de las diferentes sustancias en la pobla-
cién escolarizada de la Regién de Murcia, y a su estudio comparativo con el resto del
Estado, asi como a los datos obtenidos a través del Sistema de Informacidén en
Toxicomanfas de la Comunidad Auténoma de Murcia, y a los datos proporcionados por

los Registro Nacional y Regional del Sida.

2. Actuaciones

En este documento se recogen los criterios basicos, asi como los objetivos gene-
rales y especificos y las actuaciones previstas en cada drea de intervencion. Ademds, se
hace una descripciéon de los recursos asistenciales y de integracién social de la

Comunidad Auténoma.

En cada actuacion se incluye el periodo de ejecucion de la misma, su distribucién
territorial por dreas de salud, los indicadores para su evaluacion, asi como las entidades

responsables de su ejecucion.

3. Organizacion y funcionamiento de los Centros y Servicios de Atencion a

Drogodependientes.

En este documento se define el marco tedrico en el que se ubican los Centros y
Unidades de Atencién a Drogodependencias, asi como sus caracteristicas de organiza-
cién y funcionamiento y su oferta de servicios, completado con un directorio actualiza-

do de los mismos.
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DON JUAN ANTONIO MEGIAS GARCIA, SECRETARIO, DEL. CONSEJO DE
GOBIERNO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA

CERTIFICO: Que segitin resulta del borrador del acta de la sesién celebrada el
dia once de diciembre de mil novecientos noventa y siete a propuesta del Consejero de
Sanidad y Politica Social el Consejo de Gobierno acuerda aprobar las siguientes

Directrices para la elaboracion del Plan Regional sobre Drogas:

PRIMERA: La elaboracién del Plan Regional sobre Drogas, habrd de respetar
como primera directriz, los principios recogidos en el articulo 3 de la Ley 6/1997 y que

son los siguientes:

1. Integracién de las iniciativas que surjan desde los distintos sectores de las
Administraciones Publicas y Entidades Privadas, en el campo de la drogode-

pendencia.

>

Participacién activa, propiciando la implicacién de los distintos sectores de la
comunidad en la transformacién de los factores que propician el consumo de

drogas.

[

Coordinacién de las actuaciones, que posibilite la articulacién territorial y

cronoldgica de las mismas.

|~

Flexibilidad de modo que tanto en su elaboracién como en su aplicacién se

ajuste a las necesidades de cada momento.

SEGUNDA: En materia de PREVENCION, las Administraciones Publicas den-
tro de sus respectivas competencias, habrin de Promover, Coordinar, Desarrollar,
Apoyar, Controlar y Evaluar, los programas y actuaciones pertinentes siguiendo en la
elaboracién del Plan Autondémico los objetivos generales y criterios de actuacién prefe-

rentes contenidos en los articulos 6 y 7 de la Ley, de acuerdo con el siguiente tenor:

a) Se priorizaran las actuaciones encaminadas a la reduccién de la oferta y de la
demanda de las sustancias comprendidas en el articulo 2 de la Ley 6/97, de
22 de octubre, especialmente alcohol y tabaco.

b) Se contemplardn actuaciones especificamente encaminadas al entorno esco-
lar, y de manera especial a la formacién del profesorado y el alumnado.

c) Se contemplard en el dmbito laboral, y en coordinacién con las organizaciones
sociales, Administraciones Publicas y Entidades Publicas y Privadas, programas

tendentes a la prevencion del consumo de drogas en los centros de trabajo.
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d) Se considerari el niicleo familiar de manera prioritaria en cuanto a programas
preventivos y actuaciones de formacién, favoreciendo su participacién activa
en las mismas. ‘

e) Se tendrdn en cuenta las tendencias actuales hacia el consumo de nuevas sus-
tancias para la elaboracién de actuaciones preventivas especialmente dirigi-

das a las mismas.

TERCERA: En materia de ASISTENCIA, las directrices de elaboracion del Plan
habrén de respetar los objetivos generales, criterios de actuacién y actuaciones preferen-

tes contenidos en los articulos 22 a 25 de la Ley, de acuerdo con el siguiente tenor:

a) Se tendran en cuenta, al realizar la programacién asistencial, la alta inciden-
cia del SIDA en los consumidores de drogas por via parenteral, desarrollan-
do medidas encaminadas a prevenir la transmisién de esta enfermedad y su
patologia asociada.

b) Se procurard la colaboracién entre las Administraciones Piblicas competen-
tes, encaminada a la progresiva integracioén de los dispositivos asistenciales
en las redes sanitarias generales.

c) Se procuraré la colaboracién con la red de servicios sociales para la poten-
ciacién de recursos asistenciales especificos dirigidos especialmente a meno-
res drogodependientes.

d) Se desarrollaran programas orientados a la promocién del movimiento aso-
ciativo, a la integracién en €l de familiares y afectados y la creacién de gru-

pos de autoayuda.

CUARTA: En materia de INTEGRACION SOCIAL, las directrices por las que
tiene que discurrir la elaboracién de las normas del plan, habrdn de respetar los objeti-
vos generales, criterios de actuacién y actuaciones preferentes contenidos en los articu-

los 27 a 29 de la mencionada Ley, de acuerdo con el siguiente tenor:

a) Se potenciaran las férmulas de integracién social del drogodependiente en su
entorno social normalizado.

b) Se planificardn actuaciones encaminadas al seguimiento terapéutico de los
drogodependientes rehabilitados.

¢) Se impulsarén los programas de insercién social dirigidos a menores drogo-
dependientes.

d) Se procurari el acceso del usuario de drogas a los recursos sociales normaliza-

dos para facilitar el abordaje integral de los problemas derivados del consumo.
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e) Se dard prioridad en el marco de las acciones de integracién social a aquellas
que tiendan a facilitar el acceso al empleo de drogodependientes en proceso
de deshabituacién y a impulsar una mayor sensibilizacién de los agentes
sociales.

f) Se sensibilizard y movilizara a la sociedad en la intervencién comunitaria en
materia de drogas, desarrollando programas orientados a la promocién del
voluntario social u otras formas de apoyo y ayuda al drogodependiente, para

que actien de forma coordinada con la red general de servicios sociales.

Y para que conste y a los procedentes efectos, expido, firmo y sello la pre-

sente en Murcia a once de diciembre de mil novecientos noventa y siete.

G }N‘PO‘N*
|

17




PLAN REGIONAL
SOBRE DROGAS
1998 - 2000

. . ANALISIS DE LA SITUACION

19




CONSUMO DE DROGAS EN POBLACION ESCOLAR
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ANALISIS DE LA SITUACION SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS DE LA
POBLACION ESCOLARIZADA, EN LA REGION DE MURCIA

Las principales conclusiones que pueden extraerse de los datos obtenidos en la
Encuesta Escolar sobre drogas - 1996, rcalizada sobre adolescentes escolarizados de
la Regi(')n de Murcia, entre 14 y 18 aios, (caracteristicas de la poblacion encuestada, grdfico 1)
son las siguientes:

Caracteristicas de la poblacion encuestada.

Encuesta nacional a poblacién escolar de 14 a 18 afios. Datos de la Comunidad Auténoma de Murcia.
%o

100 99,6 %

80

60

40

20

o
Viven con su familia

Salen de noche

Absentismo los X
iiltimos 30 dias _ Accidentados

No trabajan Han repetido curso tltimos 12 meses

Grifico 1

En relacion al consumo de drogas tanto legales como ilegales, hay que destacar que
con diferencia, las bebidas alcohdlicas y el tabaco son las sustancias psicoactivas mds con-
sumidas por los estudiantes espafioles de Enseflanza Secundaria, Bachillerato y FP, al igual
que en el resto de C.C.A.A. de Espaia y en la misma linea que otros muchos paises, favo-
recido sobre todo por su mayor accesibilidad y permisividad social del consumo. (Grdfica 2)

Consumo de diferentes sustancias, en los ultimos 30 dias.

Regién de Murcia.

%
80
60
40 31,5 %
0
L
20 %\
is
.
0 | 05% 05% 05% 04%

04 %

Tabaco Sust. Volatiles Heroina Extasis/simil,

Tranquilizantes Cocaina Alucinégenos Anfetaminas

Grifico 2
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Las bebidas alcohélicas son las sustancias que consumen mds los adolescentes.
Siendo en nuestra Regién algo mds elevado el numero de chicos que las han probado que
la media nacional, asi como aquellos que las consumieron durante los dltimos 30 dias
(que la han probado: Murcia tiene un 85,5%. Nacional un 83.6%. Que la consumieron en el dltimo mes:

Murcia tiene un 71.9%, Nacional un 65,7%).

Sin embargo, hay que sefialar que se observa un descenso en el consumo de alco-
hol a nivel general en esta poblacién, de un 12,8 %. Interrogados por el consumo de bebi-
das alcohélicas en los ultimos 30 dias, la proporcién de adolescentes que afirmaban
haber bebido en 1.994 era de 78.5%, mientras que en 1.996 es de 65,7%.

Los varones consumen mds bebidas y de forma mds intensa que las mujeres, tanto

en dias laborales como en fines de semana.

Se mantiene el aumento del consumo en funcién del aumento de la edad (con 14
arnios han consumido en los idltimos 12 meses un 64,3%, pasando a consumir al tener 18 aiios, un 92,8%,
una proporcion similar a la encuesta de 1994, a nivel nacional), €S decir, con la mayorl’a de edad,

el consumo de alcohol se generaliza en esta poblacion.

La edad media de inicio de consumo (nacional) estd entre los 13 y 14 afios, exis-
tiendo un grupo que ya lo probé con anterioridad a estas edades medias. De estos ado-
lescentes, la mayoria (el 70,5%), beben los fines de semana (en 1994 lo eran el 51%) y consi-

dera que es fécil conseguir bebidas alcohdlicas (Grdfica 3).

ALCOHOL

Consumo en los dltimos 30 dias

Dias laborales Fines de semana

Grafico 3




El consumo se realiza preferentemente los fines de semana (el 43.3%), siendo
escaso en los dias laborales (el 1,3%), no obstante, hay un grupo que consume tanto en dias
laborales como festivos (el 27,3%) y otro similar que no (el 28,1%). (Grdfico 4).

ALCOHOL

Momentos elegidos para el consumo, en los iltimos 30 dias

%
50 o

40

20

10

Laborables Fin de semana Ambos Sin consumo/no consta

Griéfico 4 _

La cerveza es la bebida preferida tanto en el consumo laboral como en el de fin
de semana (el 74% la toman), seguida de los combinados (62,4%), el vino (56,2%) y los lico-
res de frutas (50,3%); difiriendo del orden de preferencia nacional, en el que en primer
lugar aparecen los combinados, después la cerveza y tras ellos los licores de frutas solos.
(Grdfica 5).

BEBIDAS ALCOHOLICAS

Consumo, segiin tipo de bebida, en los iltimos 12 meses

Aperitivos Combinados Licores alta grad. Licores de fruta

Grifico 5
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De los escolares que han bebido alcohol, algo més de la mitad (55,6%), se ha
embriagado alguna vez, de los cuales el 80% son reincidentes en este tipo de intoxica-
cién. (Fuente: “Estudio sobre conductas relacionadas con la salud en la poblacion escolarizada de la

Region de Murcia” de 4° de E.S.O., curso 1993-94).

A modo de resumen se puede decir que el consumo de bebidas alcohdlicas, no ha
cambiado significativamente respecto a 1994, con lo que parece consolidarse un patrén
bastante definido, que se caracteriza por el consumo fuera de casa, en grupos, con pre-
ferencia por la cerveza y los combinados, durante los fines de semana, con episodios de
abuso o borracheras ocasionales. Dicho patrén se acerca mds al de los jévenes del cen-

tro y norte de Europa, que al tradicional mediterrdneo.
El consumo de tabaco en los escolares de nuestra Regién es elevado.

Han fumado en el dltimo mes el 31,5% de los adolescentes, mientras que en el
resto de C.C.A.A. la media es de 29,2%. De ellos, el 22,3% consume diariamente taba-

CO.

La edad de inicio ha descendido ligeramente en relacién a los datos de 1994, se

encuentra sobre los 13,3 afios (antes era sobre los 13,9 afios). (Tabla 6).

TABACO

Consumo de tabaco de escolares de la Regién de Murcia

%

No han fmﬁado nunca | Fuman ahora (no diariamente)
Han fumado y lo han dejado Fuman diariamente

Tabla 6

Esta tendencia en el inicio a una edad mds temprana, se da también en las drogas

de sintesis y en los tranquilizantes.

El contacto con el tabaco es menor que con las bebidas alcohélicas, pero el con-
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sumo habitual o diario es mas acusado.

El consumo de tabaco se ha incrementado ligeramente, pasando la proporcién de
fumadores diarios del 20.6% al 22,3%.

Los encuestados consideran que las drogas legales (alcohol, tabaco y tranquili-

zantes) son menos peligrosas y mds accesibles, que las de comercio ilegal.

Con respecto a las drogas ilegales, su consumo, como cabria esperar en estas

edades, es relativamente bajo en relacién al uso de drogas legales.

La edad de inicio se mantiene entre 13 y 16 afios, segun las sustancias. Un grupo
reducido de los mds jovenes (0,6% para Murcia y 1,2% de media nacional) se inician en el con-
sumo de sustancias voldtiles. Los contactos con los tranquilizantes comienzan sobre los
13,8 afios, y con el éxtasis y el cdnnabis sobre los 15 afos. Los que se inician en el con-
sumo de alucinégenos y anfetaminas suelen comenzar con 15,6 afios y los contactos con

la cocaina y heroina los realizan los de mds edad.

El consumo en los tltimos 12 meses de cannabis es superior (un 5% mas respecto
a 1994, en la media nacional). El hachis o marihuana es la droga de mas consumo,
habiendo sido usada alguna vez por el 23% de los encuestados, aunque en el dltimo mes

s6lo la han consumido en la Regioén el 5,9%.

Le siguen, en orden de importancia en el consumo, los tranquilizantes (droga
legal de acceso permitido sélo con receta médica) que ha sido consumido por el 5,9%

alguna vez y en el tltimo mes por el 1,3%.

Las anfetaminas, cocaina, alucindégenos y éxtasis son drogas que ha probado alre-

dedor del 3% y han sido consumidas en el dltimo mes por 1 de cada 200 jévenes.

El uso de éxtasis y similares también aparece asociado al fin de semana, mos-

trando como peculiaridad que se consume en sesiones bastante intensas.

De las drogas ilegales, la herofna y la cocaina son percibidas como las de mayor
riesgo, aunque sin grandes diferencias con el resto de drogas ilegales. En general el ries-
go se asocia mds a la frecuencia, que al tipo de droga. El cdnnabis es la mas accesible

dentro de las ilegales, con diferencia, siendo la heroina la que menos.
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A modo de resumen, la Regién de Murcia se encuentra por debajo de la media
nacional en drogas ilegales, manteniéndose discretamente superior en bebidas alcoh6li-

cas y tabaco.

CONSUMO DE DROGAS

%
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Comparacién de los consumos de drogas de los estudiantes en el tltimo mes, de resultados nacionales y regionales

Se confirma, que la proporcién de consumidores de todas las drogas aumenta
progresivamente a medida que lo hace la edad, siendo mds alta entre los chicos que entre
las chicas, a diferencia del patrén de consumo de alcohol, en el que la proporcién en
ambos sexos es similar, (aunque la cantidad consumida es sensiblemente superior en los varones: 71
cc. diarios los fines de semana, por 47 cc. en las chicas).

Se puede decir que tabaco, alcohol y éxtasis muestran una tendencia a la baja, en

cuanto a la edad de inicio en el consumo.

Por ltimo, los adolescentes se consideran mejor informados que en 1994 y
siguen siendo las personas que han tenido contacto con las drogas y las charlas y cursos
sobre el tema, los que son considerados como medios de informacién mds objetivos y

mejores.

Los padres, hermanos, profesores, libros y folletos y, sobre todo los amigos y
otros familiares, son considerados menos fiables. Sin embargo, es curioso que, pese a la
baja credibilidad que se otorga a los profesores de los estudiantes que han recibido infor-
macién en clase sobre el consumo de drogas y problemas asociados al uso de las mis-
mas, la mitad, consideran mayoritariamente la informacién recibida como bastante o

muy util.
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CONSUMO DE TABACO
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1L.INTRODUCCION.

El consumo de tabaco constituye una de las principales causas de mortalidad
prematura y evitable. Los efectos adversos del consumo de tabaco sobre la salud es uno
de los factores de riesgo mejor documentados, estd relacionado con cdncer de pulmon,
boca, faringe, laringe, eséfago, vejiga, entre otros, asi como con enfermedad isquémica,
bronquitis crénica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedad vascular peri-

férica, etc.

2. PATRON DE CONSUMO DE TABACO

Los datos publicados por el Ministerio de Sanidad y Consumo para Espaiia y

para la Regién de Murcia de las Encuestas Nacionales de Salud 1987 y 1993 se presen-

tan en la tabla siguiente donde se comparan las prevalencias de no fumadores ajustadas
por edad y por sexo para los afios 1987 y 1993 en Murcia y en Espafia. En la Region de

Murcia y en Espana ha aumentado la proporcién de hombres no fumadores en el 1993

respecto de la encuesta realizada en el afio 1987, aunque menos que en Espafia. Mientras
que en las mujeres en la Regién ha descendido la tasa de no fumadoras, en Espafia tam-
bién ha descendido respecto del afio 1987. Las mujeres de la Regién se estan incorpo-

rando al habito de fumar de manera més importante que en Espafia.

POBLACION NO FUMADORA POR SEXO. POBLACION DE 16 Y MAS ANOS.
TASA AJUSTADA POR 100. ESPANA - MURCIA, 1987 Y 1993

TMURCIA | ESPARA
1987 1993 [% cambio | 1987 [ 1993 % cambio
AMBOS | 60.1| 598| 05| 61.6] 635 3.0
HOMBRES | 41.6| 455| 93| 454| 517|138
MUJERES | 76.0| 734| 34| 762| 743| 25

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud 1987.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud 1993.

En la siguiente tabla se comparan los fumadores diarios de la Regién de Murcia

y Espafia en la poblacién mayor de 16 afios, por sexo y ajustando las tasas por edad. En
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la Region ha aumentado la tasa de fumadores para ambos sexos, en las mujeres se obser-
va un incremento importante del consumo diario entre los dos afos analizados, mas en
la Regién que en Espaiia, alcanzando las murcianas en el afio 1993 las tasas de Espana,
cuando en el afio 1987 se fumaba en esta categoria la mitad que en Espafia. En la Region
los hombres fumadores diarios han aumentado desde el afio 1987 al 1993, mientras que

en los espafioles han descendido.

POBLACION FUMADORA DIARIA POR SEXO. POBLACION DE 16 Y MAS
ANOS. TASA AJUSTADA POR 100. ESPANA - MURCIA, 1987 Y 1993

MURCIA |  ESPANA
1987 [ 1993 [% cambio | 1987 [ 1993 [ % cambio
AMBOS | 127| 173|  362| 174] 160] 80
HOMBRES | 23.6| 273| 156 294] 245  -166
MUJERES | 32| 75| 1343| 63| 80| 269

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud 1987.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud 1993.

En relacion a la poblacién que nunca ha fumado, se han producido diferencias

por sexo, mientras que en los hombres de Murcia y Espafia esta aumentando los que
nunca han fumado al comparar las dos encuestas, en las mujeres ocurre lo contrario tanto
para Murcia como para Espaiia, pero es especialmente importante en Murcia (6.3 puntos
frente a 3.1)

POBLACION QUE NUNCA HA FUMADO POR SEXO. POBLACION DE 16 Y
MAS ANOS. TASA AJUSTADA POR 100. ESPANA - MURCIA, 1987 Y 1993

MURCIA ESPANA
1987 1993 [% cambio | 1987 | 1993 [ % cambio
AMBOS | 498| 47.6] 44| 500| 502 04
HOMBRES | 23.7| 28.1|  185| 264] 30.5| 155
MUJERES | 71.3| 65.0 88| 70.6] 675 44

31




Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud 1987.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud 1993.

Los fumadores que han dejado de fumar en los dos tltimos afios segin la
encuesta del afio 1993, son en su mayoria hombres y de manera mds importante en

Espafla como se refleja en la siguiente tabla.

POBLACION OUE HA DEJADO DE FUMAR POR SEXO EN LOS DOS ULTI-
MOS ANOS. POBLACION DE 16 Y MAS ANOS. TASA AJUSTADA POR 100.
ESPANA - MURCIA, 1993

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud 1993.

En la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular realizada en la Region
de Murcia en el afio 1992, en poblacién adulta (18-65 afios), se obtuvo una prevalencia
de fumadores habituales (al menos 1 cigarrillo al dia) del 54,4% en hombres y del 31,3%
en mujeres, disminuyendo con la edad como se aprecia en la siguiente gréfica.

Grifica 1. Prevalencia (%) de fumadores habituales de cigarrillos por sexo y grupos de
edad.

% fumador habitual de cigarrillos
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80 m MUJERES
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MUJERES 538 © 429 17,3 4

Grupos de edad

Grifica 1
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En el grupo de edad més joven (18-29 afios) la prevalencia entre sexos se acerca,
con un 60% en los hombres y 53,8% en las mujeres. Las principales diferencias entre

sexos se observan en mujeres mayores de 40 afios.

La prevalencia de hombres fumadores habituales de cigarrillos es mds eleva-
da en las 4reas del Altiplano (61,3%) y Murcia (59,8%) y en mujeres en las Areas de

Murcia, Altiplano y la Vega Baja como se presenta en el siguiente gréfico.
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La mayor prevalencia de fumadores habituales de cigarrillos se observa en hom-

bres en los niveles educativos primario y secundario.
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Grifica 2. Prevalencia (%) de consumo de cigarrillos segiin nivel educativo y sexo.

% DE FUMADORES

100

80

60

PRIMARIOS PRIMARIOS SECUNDARIOS UNIVERSITARIOS
HOMBRES 50,3 59,3 57,4 47,4
MUIJERES 11 359 53,8 48
NIVEL EDUCATIVO

Grifica 2

Entre las mujeres, el consumo habitual es mds frecuente entre los niveles educa-
tivos secundario y universitario. Para todos los niveles educativos y edades los hombres
superan a las mujeres en el consumo habitual de tabaco, excepto en las mujeres jove-
nes universitarias, donde las mujeres (52,8%) superan en mds de 10 puntos a los hom-
bres (40.1%). La Encuesta domiciliaria sobre el consumo de drogas, realizada en

1995 en poblacién general aporta los siguientes datos, sobre el consumo de tabaco en

Espaiia y en la Regién de Murcia.

Tabla 1.1. Situacion respecto al consumo de tabaco

ESPANA Y MURCIA
| ESPANA | MURCIA
En la actuahdad fuman dlarlamente 3’7:’.’5’”
En la actuahdad fuman oca onalmentef:' - 55
En la actuahdad no fuman pero antes si" ] 91
'Nunca han fumado | . 480
NNCo o 00
Total : | 1000 | 1000
Casos | o098y | @19
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En el momento de realizar la encuesta el 40.6% de la poblacién de 15 afios en
adelante fumaba tabaco en Espafia frente al 43% en Murcia, un 34% diariamente en
Espaiia frente al 37.5% de Murcia y un 6.7% de modo ocasional en Espafia frente al
5.5% en Murcia. Hay que destacar también que un 12.3% indican haber abandonado

el habito de fumar mientras que en la Region es del 9.1%.

Prevalencia de consumo de tabaco, segiin el sexo en ESPANA - MURCIA.(%)

| Fuman Fuman | ‘Actualmente no| Nunca | NS/NC
diariamente | ocasionalmente L fuman’,:’péro""]’f' han N

|  antessi | fumado

e

Hombres i 409 161
Mujeres | 286 93l

Como puede observarse en la tabla, las prevalencias en el consumo de tabaco dia-
rio se dan, principalmente, en los hombres, con un 40.9%, por un 28.6% de las mujeres
para Espafia, en Murcia los porcentajes son mayores para ambos sexos 45.8% y 30.4%
respectivamente. Como se aprecia en los datos anteriores la prevalencia de consumo con-
cuerda con los datos obtenidos en la encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular.

Entre los que han abandonado el consumo es mayor en los hombres en Espafia
el 16.1% y en Murcia el 12.5%.

En la siguiente gréfica, se presenta la distribucién segiin el afio de inicio en el
consumo de tabaco, como se observa el patrén es similar para la Region y para Espaiia,
siendo las edades entre los 14 y 16 afios donde inician el consumo la mayoria de los

casos.
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EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DEL TABACO ESPANA MURCIA 1995
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En la siguiente grafica se muestra la situacién laboral de los fumadores diarios,
los porcentajes mds importantes son: el 52% trabajan, el 16.5% son parados y el 15.3%

realizan labores del hogar:

DISTRIBUCION DE LA SITUACION LABORAL EN LOS FUMADORES DIA-
RIOS EN LA REGION DE MURCIA ANO 1995

52%

M SERVICIO MILITAR

OCUPADO
i PARADO NO HABIENDO TRABAJADO
B PARADO HABIENDO TRABAJADO

1% (" JUBILADO
1% ESTUDIANTE
3% Hl LABORES DE HOGAR
I PENSIONISTA

5%

15%
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En resumen, en la Regién de Murcia ha aumentado la prevalencia de hombres
no fumadores del 41.6% al 45.5%, mientras que han disminuido las mujeres no fuma-
doras del 76% al 73.4%, para el periodo 1987-1993, situacién igual ha ocurrido en
Espaifia.

Los fumadores diarios han aumentado en ambos sexo en la Regién, mientras

que en Espaiia solo han aumentado las mujeres.

En relacién a los que nunca han fumado, en la Regién ha aumentado la preva-
lencia de los hombres y ha disminuido la de las mujeres. Esta situacién ocurre también

en Espaiia.

En la Regi6én de Murcia el consumo por Areas de Salud presenta las siguientes
caracteristicas, el Area I de Murcia y el Area V del Altiplano presentan un consumo supe-
rior a la media de la Regi6n para los hombres, mientras que las Areas I de Murcia, V del
Altiplano y VI de la Vega baja presentan un consumo superior a la media, para las muje-

Ics.

La edad de inicio en el consumo esta entre los 12 y 18 afios, estando el mayor

nimero de casos entre los 14 y 16 afios, distribucién igual al que ocurre en Espafia.
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CONSUMO DE ALCOHOL

39




1. INTRODUCCION

El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas constituye un importante problema
de salud publica en la mayoria de los paises desarrollados, tanto por el continuo incre-
mento que viene experimentando como por los problemas sanitarios, (cirrosis, acciden-
tes, hipertensién, pancreatitis, determinados cénceres, etc.) que origina. El consumo
excesivo de alcohol ocasiona elevados costes econdmicos y sociales, absentismo, bajas
laborales, pérdida de puestos de trabajo, malos tratos al cényuge e hijos, violencia, rup-

tura y abandono familiar.

Datos del Registro de Mortalidad indican que entre las primeras causas de mor-
talidad para el afio 1995 en la Regién de Murcia, se encuentran la cirrosis hepdtica en
hombres, con una tasa especifica de 28.3 por cien mil hombres, representando un 3.5%

de los todos fallecimientos en hombres.

Los afios potenciales de vida perdidos (APVP) por cirrosis en la Regién son de
1241 afios, siendo un 3.4% en los hombres, en la mujeres son 282 APVP lo que repre-
senta el 0.8%.

La mejor forma de aproximarse al patrén de consumo es mediante la medida
directa del problema, para esto se utilizan las encuestas poblacionales. En Espafia se rea-
lizé la Encuesta Nacional de'Salud en el afio 1987, que se repitié en el afio 1993. Con
ello disponemos de informacién tanto del patrén de consumo como de la evolucion a los
cinco afios. También se dispone de datos de una encuesta monografica sobre el uso de

drogas, que se realizé en Diciembre de 1995.

Otra forma de estimar el consumo de esta sustancia es el utilizar indicadores
indirectos, que se aproximan mediante la monitorizacién de un grupo de poblacién a la
magnitud de los problemas relacionados con el abuso de alcohol. En la Region de Murcia
se notifican todos los casos de pacientes que demandan tratamiento por consumo de
alcohol en los centros especificos dependientes de la Consejerfa de Sanidad y Politica

Social.
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2. PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL

Se presentan a continuacién datos publicados por el Ministerio de Sanidad y

Consumo para Espafia y para la Region de Murcia de las Encuestas Nacionales de Salud

1987 y 1993. En la tabla siguiente se compara las tasas ajustadas por edad y por sexo
para los afios 1987 y 1993 en la poblacién abstemia, en Murcia y en Espaia. En la

Regién de Murcia ha aumentado la proporcién de hombres no bebedores en el 93 res-

pecto de la encuesta realizada en el afio 1987, igual que sucede para Espafia. Mientras
que en las mujeres en la Regién no hay cambios en el porcentaje de abstemias, en Espafia

ha aumentado las no bebedoras respecto del afio 1987.

POBLACION NO CONSUMIDORA DE ALCOHOL POR SEXO. POBLACION

DE 16 Y MAS ANOS. TASA AJUSTADA POR 100. ESPANA - MURCIA, 1987 Y
1993

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud 1987.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud 1993.

En la siguiente tabla se comparan los bebedores excesivos de la Region de
Murcia y Espafia en la poblacién mayor de 16 afios, por sexo y ajustando las tasas por
edad. En la Regién los hombres consumidores de mas de 100 cc de alcohol absoluto al
dia han descendido desde el afio 1987 al 1993, lo mismo que ocurre para la poblacién
espafiola, pero en éstos el porcentaje de bebedores excesivos es mayor que en nuestra

Comunidad Auténoma (5.3 frente a 1.6 para el afio 1993)
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BEBEDORES EXCESIVOS DE ALCOHOL (1) POR SEXO. POBLACION DE 16
Y MAS ANOS. TASA AJUSTADA POR 100. ESPANA - MURCIA, 1987 Y 1993

BEL T

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud 1987.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud 1993.
(1)Bebedor excesivo: individuo que declara beber mds de 100 cc. de alcohol
absoluto al dia.

Estos datos son compatibles con los de la Encuesta domiciliaria sobre el uso de
drogas realizada en 19935.

Las frecuencias de consumo de alcohol en los dltimos doce meses, se presentan
en la Tabla siguiente Frecuencias de consumo de alcohol, en los dltimos doce meses,
en % en Espafia y Murcia.

Frecwencia | ESPANA | MURCIA
| - % %”ﬁ::

Todoslosdas 151 100
4a6diasdelasemana 33 33
Ia3ydias,d:e, la_rs:emé,ln’a 18.5 ’ 220
1 a3 dfas mes - a0
Un dfa cada dos 0 t',r,es'm'e,’ses b 6.3 7.6
Uno o dos dias"a"l afi 8.4 e ol
Nunca 60 327
NS/NC D g e g

Total | 1000 1000
Muestra ’, | . (9.984) : (419)
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Segtin estos datos podemos ver las siguientes prevalencias en el consumo de

alcohol:

Ultimos doce meses: el 63.8% del total de poblacion de 15 afios en adelante
han consumido alcohol en este periodo de tiempo en la poblacién espafiola, frente al

67.3% de la Region de Murcia.

Ultimo mes: un 49.2% lo hicieron en el dltimo mes, es decir, algo mds de las
tres cuartas partes de los que tomaron alcohol en los tltimos doce meses lo han segui-
do haciendo en el dltimo mes en la poblacion espafiola, frente al 54.4% de la Region

de Murcia.

Ultima semana: un 36.9% consumieron en la tltima semana, lo que respecto
al Gltimo mes, las tres cuartas partes justas. Y dentro del periodo semanal cabe distin-
guir dos grandes grupos: los que beben a diario o casi a diario (4 a 6 dias por sema-
na) y que son un 18.4% del total y los que lo hacen tan s6lo entre uno y tres dias por
semana y que son otro 18.5% en los espafioles frente a los murcianos, el 35.3% con-
sumieron en la dltima semana y los que beben a diario o casi a diario (4 a 6 dias por
semana) y que son un 13.3% del total y los que lo hacen tan sélo entre uno y tres dias

por semana y que son otro 22.0% .
Se preguntd, a todos los entrevistados que indicaron haber tomado alguna bebi-

da alcohdlica en los tltimos doce meses, si se habian emborrachado y con qué frecuen-

cia en este periodo de tiempo. Los resultados obtenidos fueron la tabla siguiente:
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Con qué frecuencia se han emborrachado en los tltimos doce meses, en %

Segin esto un 75.6% de los que habian bebido alcohol en los tltimos doce
meses no se habian emborrachado nunca en la poblacién espafiola, frente al 81.4 en la
Regién de Murcia; un 23.2% que si lo hicieron en alguna ocasién en los datos de Espaiia

frente al 17.7 en la Regién de Murcia.

3. DEMANDA DE ASISTENCIA POR PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
ALCOHOL.

3.1. DEMANDAS DE TRATAMIENTO

Otra fuente de informacion es el indicador indirecto de admisiones a tratamien-
to por alcohol, que obtiene sus datos a partir de todos los Centros de Salud Mental y de
Atencién a Drogodependientes, que realizan tratamientos ambulatorios del abuso/depen-

dencia de alcohol.
El numero de casos admitidos a tratamiento ambulatorio en los Centros de Salud
Mental y de Atencioén a Drogodependientes, ha sido de 2854 en el periodo 1987-1996,

distribuidos segun se presentan en la Gréfica.
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Los casos admitidos a tratamiento por abuso / dependencia de Alcohol en la
Regién de Murcia durante el periodo 1987-1996, han sido de 2854 de los cuales el 86%
han sido hombres y el 14% mujeres. La edad media al demandar tratamiento era de 40.2
afios, con una edad media al iniciar el consumo de alcohol de 22 afios, siendo el nime-
ro medio de afios de consumo de 17.3 afios (periodo desde que inician el consumo hasta
que demandan tratamiento). Estos consumidores no suelen consumir otras drogas de

abuso que no sea el alcohol, asi el 92.2% de ellos dice consumir sélo esta sustancia.

El 42% de los pacientes llevan més de 20 afios consumiendo, cuando demandan

tratamiento en un centro especifico.

En la siguiente grafica se presentan las admisiones a tratamiento por alcohol por
grupos de edad y sexo de todos los pacientes que acudieron a los centros en el periodo
1987-1996. A partir de los 25 afios estos consumidores empiezan a demandar tratamien-
to, llegando el pico maximo a la edad de 45 o més afios en la que se encuentran el 62%

de las admisiones. Por sexo no se observan diferencias importantes.
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ADMISIONES A TRATAMIENTO POR ALCOHOL POR GRUPO DE EDAD Y
SEXO. PERIODO 1987-1996. REGION DE MURCIA
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La edad del primer consumo de alcohol se presenta en la Grafica siguiente. En el
28% de los casos, el primer consumo lo realizaron antes de los 15 afios. El inicio en el
consumo es distinto segtin el sexo, el 62% de los hombres se inician antes de los 20 afios,

mientras que en las mujeres sélo el 35% lo hacen antes de dicha edad.

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DEL INICIO EN EL. CONSUMO DE
ALCOHOL. REGION DE MURCIA. 1987-1996
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La distribucién de los casos que han demandado tratamiento por alcohol en la
Regién de Murcia, segin centro de tratamiento para el periodo 1987-1996 se presenta

en el grafico siguiente. E1 CAD de Murcia y el CSM de Cartagena han atendido al 65%
de los pacientes.
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ADMISIONES A TRATAMIENTO POR ALCOHOL SEGUN CENTROS.
PERIODO 1987-1996. REGION DE MURCIA.

CSM.LORCA 11 %

CAD. CIEZA 1 %
CSM. CARAVACA 9 %

CSM.YECLA 11%

CSM. CARTAGENA 27 %
- PRO. PRISIONES 1%

CAD. MURCIA 38%

La situacién laboral principal en el momento de la admision a tratamiento, varia-
ble que se recoge desde Enero de 1996, tiene la siguiente distribucion: de ellos un 49%

tiene contrato o estd con relacién laboral, el 26.8% esta parado y el 16.2% incapacitado
permanente o pensionista.

REGION DE MURCIA. PORCENTAJE DE 358 CASOS

ESTUDIANDO 0,6

CON RELACION LABORAL INDEFINIDA 31

CON RELACION LABORAL TEMPORAL 17,9

PARADO NO HABIENDO TRABAJADO 1,7 - == OTRAS SITUACIONES 2

LABORES DEL HOGAR 4,2
TRABAJANDO SIN SUELDO 0,3
PARADO HABIENDO TRABAJADO 25,1 INCAPACITADO PERMANANTE 16,2

DESCONOCIDO 1,1

Segtin nivel de estudios, el 35% no tiene terminados los estudios primarios, el

30% tiene estudios primarios, el 21.8% bachiller elemental o graduado social o ESO
obligatoria.
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REGION DE MURCIA. 358 CASOS

DESCONOCIDO 0,6 ) NO APROBO ESTUDIOS PRIMARIOS 29,9

ESTUDIOS PRIMARIOS 29,9 .
-~ NO SABE LEER NI ESCRIBIR 5

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS MEDIOS 2,2

OTROS TITULOS SUPERIORES 1,1

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS SUPERIORES 1,4 - BACHILLER ELEMENTAL 21,8

BACHILLER SUPERIOR 8,1
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DISTRIBUCION DE TODOS LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO
POR CONSUMO DE ALCOHOL. SEGUN MUNICIPIO DE RESIDENCIA.
REGION DE MURCIA. ANO 1996. SITCAM.
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3.2 EPISODIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIOS.

Otra fuente de informacién indirecta utilizada son los episodios de urgencias hos-

pitalarios.

Durante los afios 1991 y 1992 se monitorizaron las urgencias hospitalarias pro-
ducidas por el alcohol en el Hospital General de Murcia, con el objetivo de conocer las
caracteristicas de estas personas y de las relacionadas con el episodio. Se recogi6 infor-

macién de las historias clinicas del servicio de urgencias del hospital.

Durante estos dos afios se produjeron 115.549 episodios de urgencias, 952 de los
cuales fueron provocadas por el alcohol (8.2 por mil urgencias). En el 82% de los casos
fueron hombres, con una edad media de 35.8 afios y el 18% mujeres con una edad media
de 26.6 afios. El motivo principal que ocasiond la urgencia fue la intoxicacién etilica

58.5%, problemas psicopatoldgicos 15% y problemas orgénicos 10%.

La distribucién de los episodios de urgencias hospitalarios por alcohol, segtin el
motivo que ocasiond la urgencia, en primer lugar esta la intoxicacion etilica 56.4% de
los hombres y 68.2% de las mujeres, seguido a mayor distancia por los problemas psi-
copatolégicos con el 15% y 14.1% respectivamente. El resto de los motivos ocasionan

menor episodios de urgencias como muestra la grafica siguiente.

%

intoxicacién problemas  otras problemas sindrome  reaccién
etilica psicopat situaciones érganicos abstinencia indeseable

Motivo de consulta
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El patr6n de demandas de asistencia en urgencias hospitalarias son distintas
segin el sexo. La distribucién por grupos de edad presentada en la siguiente gréfica
muestra los episodios por grupo de edad y sexo. Se ve como las mujeres que acuden a
urgencias el porcentaje mayor esta en el grupo de edad de 15-19 con el 30%, a partir de
esta edad va descendiendo el porcentaje al aumentar la edad de las mujeres. Un patrén
distinto se observa en los hombres donde se observa que no hay diferencias en los casos

de 15 a 44 afios, y el mayor porcentaje estd en el grupo de 45 o mads afios.

Al analizar los episodios segun los dias de la semana en que ocurrieron se obser-

va un incremento desde el comienzo de la semana hasta el final, pasando de alrededor de

90 episodios el lunes a 180 el domingo.
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1. INTRODUCCION

El consumo de drogas ilegales tiene unas caracteristicas especiales, sociales y
sanitarias que permiten considerarlas como un problema de salud prioritario. Desde la
década de los 70 se agudiza este fenémeno, lo que ha llevado a la necesidad de utilizar
los sistemas de vigilancia epidemiolégica mas precisos para conocer los aspectos rela-
cionados con el consumo, magnitud del fenémeno, tendencias temporales en el consumo
asi como factores de riesgo asociados, con el fin de crear programas especificos para el

tratamiento y prevencion de este problema.

Los métodos directos como las encuestas de prevalencia se emplean menos que
los indirectos, por presentar mas problemas metodoldgicos, necesidad de grandes tama-
fios muestrales por la baja frecuencia de consumo, se oculta el consumo por ser ilegal,

desaprobado socialmente, etc.

Otros métodos desarrollados son los indicadores indirectos, que tiene la ventaja,
si se usan en unas determinadas condiciones, de ofrecer unas estimaciones del problema
de estudio. Sin embargo con ellos no se puede calcular la prevalencia del consumo, ya
que tenemos informacién solamente de una parte de los consumidores, los que utilizan

unos recursos.

En Espafia desde que en 1987 se implanté el Sistema Estatal de Informacion
sobre Toxicomanias (SEIT), existen datos sobre los casos notificados en el Estado sobre
el consumo de sustancias de abuso. En el mismo afio en la Regién de Murcia se comen-
z6 a recoger informacion de los pacientes que acudian a los centros de tratamiento por
estas sustancias, estas notificaciones llegaban al Sistema de Informacién sobre
Toxicomanias (SITCAM) donde se analiza la informacién y se elaboran las estadisticas

sobre los casos de la Regién.

Se definieron tres indicadores:
1. Admisiones a tratamiento por consumo de opidceos o cocaina.

Se define como nimero de personas admitidas a tratamiento ambulatorio por
abuso o dependencia del consumo de estas sustancias en la Comunidad Auténoma de
Murcia.

2. Episodios de urgencias relacionados con el consumo/uso de opidceos o cocaina.
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Es el nimero anual de urgencias hospitalarias directamente relacionadas con el consumo

no médico de opidceos o cocaina, en la Comunidad Auténoma de Murcia.

3. Mortalidad relacionada directamente con el consumo de opidceos o cocaina.

Niumero anual de fallecimientos provocados por reaccién adversa aguda tras el
consumo no médico e intencional de estas sustancias en personas entre 15-49 afios en la
Region. La causa directa y fundamental de la muerte es una reaccion adversa a estas sus-
tancias. Se trata, pues, de muertes inducidas o provocadas directamente por el consumo

reciente de sustancias opidceas o cocaina.

Desde Enero de 1996 se ha modificado la definicién de caso notificable, y desde

entonces se recogen todas las sustancias psicoactivas, no sélo opidceos y cocaina.

El SITCAM tiene como objetivos 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 poblacién de usuarios de las drogas recogidas

y de los patrones de consumo y

3) la evolucién de algunos problemas graves de salud asociados al consumo de opidceos

o cocafna (mortalidad, urgencias hospitalarias, etc.).
Se presenta a continuacién las caracteristicas de estos consumidores obtenidas a

través de la monitorizacién de los indicadores indirectos, implementados con ese objeti-

VO.
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2. INDICADORES DEL SITCAM.
2.1. ADMISIONES A TRATAMIENTO POR OPIACEOS O COCAINA.

El Indicador Tratamiento, obtiene sus datos a partir de todos los centros publi-
cos acreditados, que realizan tratamientos ambulatorios del abuso/dependencia de opid-

ceos / cocaina. -

La evolucién del niimero de casos que han sido admitidos a tratamiento por
Opiéceos o Cocaina en la Region de Murcia durante el periodo 1987-1996 se presentan
en la siguiente grafica. El nimero total de admisiones fue de 8664, siendo los opidceos

o la cocaina la droga principal que motivé la demanda de tratamiento.

El nimero_de admisiones a tratamiento  durante el periodo 87-96 ha crecido
desde 357 pacientes hasta 1243, existiendo un incremento de los casos a lo largo del peri-
odo. El incremento fue continuo hasta 1994, con una cierta estabilizacion en los dos ulti-
mos afios. También en estos diez afios en Espaifia la tendencia es ascendente, aunque el
punto de inflexién aparece dos afios antes. En el afio 1996 se modificé el protocolo y se

recogen otras sustancias psicoactivas, lo que ha originado un ligero aumento de los

casos, como se observa en la gréfica siguiente.
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Si consideramos solamente los pacientes que demandaron tratamiento por pri-
mera vez (variable de la que disponemos informacién desde 1991) podemos observar
que desde el afio 1994 se ha producido un descenso de los casos en Murcia. Igual suce-
de para Espafia que desde el afio 1992 se mantiene estable el mimero de casos admitidos

a tratamiento por primera vez.

En cuanto al_tipo de droga por la que se inicia tratamiento: ha descendido el por-
centaje de pacientes que demandan tratamiento por heroina en el periodo, pero sigue
siendo esta droga la que predomina en las demandas de tratamiento (ocasioné el 90.2%
de las 1243 demandas de tratamiento), de este porcentaje el 20% también consume co-
caina. La cocaina ha aumentado paulatinamente llegando en 1996 al 9.2% del total de

los casos (114 demandas de tratamiento como droga principal).

La grafica siguiente presenta los casos admitidos a tratamiento por heroina y

cocaina en la Regién de Murcia, en el periodo 1988-1996, donde se aprecia el nimero

de casos que han acudido a los centros de tratamiento.
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Al comparar con Espafia los porcentajes, de los admitidos a tratamiento para el
periodo 1987-1996 son similares a los de la Regién de Murcia; la droga principal por la
que se demanda tratamiento en primer lugar esta la heroina, sin embargo los consumi-
dores de cocaina que acuden a los centros de tratamiento en nuestra Region son mayo-

res en porcentaje que para el Estado, como se aprecia en la siguiente tabla.
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ADMISIONES A TRATAMIENTO POR CONSUMO DE HEROINA EN ESPANA
Y MURCIA 1987-1996. (PORCENTAJES)

HEROINA [1987]1988 [1989 [1990 1991 [1992 [1993 [1994]1995]1996

ESPANA | 97.1]97,1[96,5]96.6[96.2[95.995,0( 94,6 94.7[ 92,5
MURCIA [95.5]95.7]94.2|94.4|94.5]94,0|90.8|92.6|90.2| 90,5

Se incluyen tanto primeros tratamientos como tratamientos posteriores.
Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias (SITCAM).

Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT).

Los admitidos a tratamiento por consumo de cocaina en la Regién de Murcia han
ido aumentando en nimero a lo largo de todo el periodo 1987-1996 y en comparacién
con Espafia (porcentajes) han sido mayores los porcentajes afio a afio como lo muestra

la siguiente grafica.

1994 1995 1996

1987 1988 1989 1990 1997 1992 T

Il 1urcia Il Esrana

Al comparar el nimero de pacientes que demandan tratamiento por consumo de
heroina, por primera vez, se observa que en los dos ultimos afnos hay cierta estabilidad

en el nimero de casos que han acudido a los centros.
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Al contrario sucede con los pacientes que demandan tratamiento por consumo de
cocaina como droga principal, si se objetiva un importante aumento porcentual, no en
nimero de casos. Los casos que demandan por esta sustancia son en su mayoria casos

nuevos, como se ve en la grafica.
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En los datos de consumo referidos a 1996, hay diferencias importantes segin
hayan realizado tratamiento previo o no. En los casos que demandan tratamiento por pri-
mera vez (casos nuevos) hay un menor porcentaje de consumidores de heroina y de hero-
fna consumida junto a la cocaina, es decir, los pacientes que se van incorporando a la red
asistencial parece que consumen en menor grado la heroina y esta asociada a la cocaina,
mientras que es mayor el porcentaje de consumidores nuevos que acuden por primera
vez a un centro de tratamiento por consumo de cocaina, 19.2% frente a 2.9%, como se

aprecia en la siguiente tabla de los admitidos a tratamiento durante el afio 1996.

DISTRIBUCION DE LAS ADMISIONES A TRATAMIENTO POR OPIACEOS O
COCAINA SEGUN LA DROGA PRINCIPAL Y EL HABER REALIZADO TRA-
TAMIENTO PREVIO O NO. REGION DE MURCIA 1996.

Los casos admitidos a tratamiento por consumo de sustancias opidceas y cocai-
na, seglin hayan realizado tratamiento previo o no se presentan en el siguiente grafico,
donde se ve que el 61.4 de los casos habian realizado algiin tratamiento en los centros

ambulatorios en algin momento.
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REGION DE MURCIA. 1243 CASOS

S1763 (61) %

DESCONOCIDO 2 (0) %

NO 478 (38) %

EVOLUCION DE LOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR OPIACEOS O
COCAINA SEGUN HAYAN REALIZADO TRATAMIENTO PREVIO O NO EN
EL PERIODO 1991-1996. ESPANA Y MURCIA. (PORCENTA JES)

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias (SITCAM)

Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT)

Segiin el sexo en los pacientes admitidos a tratamiento, se mantiene el 87 %
para los hombres. El porcentaje de hombres que demandan tratamiento en la Region de

Murcia es mayor que en Espafia, como se ve en la tabla siguiente.
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ADMISIONES A TRATAMIENTO EN HOMBRES, POR CONSUMO DE OPIA-

Fuente: Sistema de Informacion sobre Toxicomanias (SITCAM)
Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT)

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 7 1994 1995 1996

MUJERES-MURCIA Bl MUJERES-ESPARA

El cambio en la via de consumo de la droga principal en todos los casos admiti-
dos a tratamiento por consumo de opidceos o cocaina se presenta en la siguiente grafica
para los afios 1991-1996.

%o

100

80

60

40

20

1991 1992 1993 1994 1995 1996

VIA DE CONSUMO

W EsviFana B rumapainaaiaps [l INVECTADA

62




La via de consumo inyectada, ha descendido de forma muy importante en la pobla-
cién consumidora ambulatoria de nuestra Region, pasando del 84.4% en el afio 91 al
45% en el 96. En Espafa el descenso de la via parenteral ha sido también sustancial (un
22.3% en el periodo 91-95). En Murcia para ese periodo hubo un descenso del 29.6%.
No obstante, el porcentaje de consumidores que utilizan la via parenteral es mayor en la
Regién que en Espafia, como se muestra en la siguiente tabla. La via de consumo fuma-
da para el periodo es mayor en Espafia con diferencias muy importantes (en el afio 1995

en Espafia un 49.6% utilizaba esta via frente al 35.3% de la Region).

DISTRIBUCION DE LA VIA DE CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL,
DESDE 1991 A 1996 EN TODOS LOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO EN
ESPANA Y MURCIA.

ESPANA | 1991 | 1992 |
INYECTADA| 613 | 524

ESNIFADA |

| 496
o

INYECTADA| 8/ | 575 | 548

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias. (SITCAM)

Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT)

La via de consumo, en los pacientes que acuden por primera vez es el factor de

riesgo que mas han modificado estos pacientes. La via inyectada que era la via mds usada
en esta poblacién, ha pasado a ser la segunda en frecuencia después de la fumada duran-
te el afio 1996, descendiendo del 78 % de los casos que en el afio 91 la usaban al 27 %

en el afio 1996, como se observa en la Grafica .
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La edad media al demandar tratamiento para todos los casos sigue aumentando,
aunque de forma muy gradual, a lo largo del periodo ha pasado de 25.3 a 27.5 afios, la
edad media al iniciar el consumo de la droga principal ha pasado de 19.2 afios a 20.2
afios, habiéndose retrasado del inicio del consumo en un afio, pero esto se ha producido
en el periodo desde 1987 a 1993, aiio en que se estabilizé y no se ha modificado hasta el
momento en que continda con los 20.2 afios de media en el inicio del consumo. En rela-
cién a los afios que llevan consumiendo hasta que demandan tratamiento hay un ligero
incremento, pasando de los 6 afios a los 7.2 en el afio 1996.
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La edad media al demandar tratamiento en los casos nuevos sigue aumentando,

aunque de forma muy gradual de 24.9 a 26.5, también la edad media al iniciar el consu-

mo de 20 a 21.3 afios, como se ve en la gréfica.

-+ DEMAND

EDAD MEDIA
30

25

20

15

10

49 4,9 49 5.1
5 " 4,7 >

0

1991 1992 1993 1994 1995

Por grupos de edad el 82.6 % de todos los casos del afio 95, se encuentran entre

los 20 y 34 afios al ser admitidos a tratamiento.

De todos los admitidos a tratamiento, parece observarse un desplazamiento de los
grupos de edad més jévenes hacia los mayores. El grupo de 20-24 afios ha pasado del
48.7% en el afio 1987 al 33% en el afio 1995. En cambio se ha incrementado el grupo de
30-34 en un 11% (del 7.1% al 18.9%), asi como el de 35-39 pero en menor proporcién
(5.8%). En la siguiente tabla se presentan los valores por grupos de edad.
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DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE TODOS L.OS QUE HAN INICIA-
DO TRATAMIENTO EN LA REGION DE MURCIA EN EL PERIODO 1987-1995
EN PORCENTAJE PARA AMBOS SEXOS.

La distribucién de los casos nuevos que han iniciado tratamiento en la Regién de
Murcia en el periodo 1991-1995 por grupos de edad para ambos sexos, vemos que hay
un descenso del porcentaje de casos para las edades de 20-29 afios y un aumento para el
grupo de 30-34 afios. Parece que los casos nuevos que se incorporan, tienen mas edad a

medida que pasan los afios.

%
50

40

30

20

10

15-] 20-24 - 25-29
EDAD AL DEMANDAR TRATAMIENTO

1991 [ Ji992 [1993 W99+ []1995

66




Segtn el centro de tratamiento durante el afio 1996 se han distribuido las admisiones de

la siguiente forma:

El mayor volumen de casos corresponden al CAD de Murcia y al CSM de
Cartagena, centros que tratan el 65% de todos los casos de la Regién de Murcia. En la
grafica siguiente se presentan todos los centros de tratamiento de la Regidén segtin las

admisiones a tratamiento realizadas en el periodo 1988-1996.

CAD-MURCIA CSM-CARTA CSM-LORCA #5564 a8y, CSMV-YECLS PROG.-PRSIONES
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La situacion laboral en los pacientes que han demandado tratamiento, variable

que se recoge desde el afio 1996, en el 46.8% de los casos son parados que anteriormente

habian trabajado como se presenta en grafico siguiente.

REGION DE MURCIA. 1243 CASOS.

Desconocido 12 (1) %

Estudiando 12 (1) %

Labores de hogar 13 (1) %

Trabajando sin sueldo 18 (1) %
Incapacitado permanante 48 (4) %
Parado no habiendo trabajado 80 (6) %
Parado habiendo trabajado 582 (47) %
Con relacién laboral 117 (9) %

Otras situaciones 115 (9) %

Con relacién laboral temporal 246 (20) %

Al comparar la situacién laboral de los casos admitidos a tratamiento por consu-

mo de sustancias opidceos y cocaina, por primera vez frente a los que han realizado tra-
tamientos previos en el afio 1996, se observan las siguientes diferencias, en los casos
nuevos hay un 8% mas de personas con contrato o relacién laboral, en el grupo con tra-
tamientos previos hay un 4.4% mas de consumidores en la categoria de parado, habien-

do trabajado antes.
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En la distribucién de todos los casos admitidos a tratamiento por consumo de opid-

ceos y cocaina, segin nivel de estudios, en el 19.5 % no tienen estudios primarios.

REGION DE MURCIA. 1243 CASOS

Bachiller elemental 36,4

Otros titulos superiores 0,8

Otros titulos grad. 12,4

No sabe leer ni escribir 0,1

No aprobé estudios primarios 3,7
Estudios universitarios medios 0,1
Estudios primarios 15,8

Estudios universitarios superiores 0,1
Bachiller superior 29,8

Desconocido 1

Durante este aflo también se ha recogido el estado seroldgico frente al VIH
de los pacientes que han demandado tratamiento por consumo de sustancias psicoacti-
vas, opidceos y cocaina, siendo positivos el 12,4%, negativos el 33,3%, en el 22% de los

casos no se ha realizado el analisis y en un 28% no se tiene informacion.

REGION DE MURCIA. PORCENTAJE DE 1243 CASOS

Desconocido 28

Positivo 12,4

Negativo con andlisis 19,4
Negativo sin andlisis 11,7
MR Negativo 2,2

§8&# Pendiente de resultado 4,3
No se ha realizado nada 22
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El estado serolégico frente al VIH, se presenta en la siguiente grafica, segiin hayan rea-

lizado tratamiento previo o no. En los casos que han realizado algin tratamiento anterior
hay mads casos con VIH positivo (16.55 frente al 5.9%). Los consumidores que acuden

por primera vez en un 35.8% no se realizan andlisis para determinar su estado serologi-
co frente al VIH.
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La tasa global regional de admisiones a tratamiento por opidceos o cocaina
durante 1996 fue de 112 casos por 100.000 habitantes. Las tasas por 4rea de salud se pre-
sentan en la siguiente tabla.

TASA ANUAL DE ADMISIONES A TRATAMIENTO POR CONSUMO DE
OPIACEOS O COCAINA EN LA REGION DE MURCIA . ANO 1996.

AREADESALUD |

 TASAPOR

HABITAN
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DISTRIBUCION DE TODOS LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO
POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS OPIACEOS Y COCAINA.
SEGUN MUNICIPIO DE RESIDENCIA. REGION DE MURCIA . ANO 1996.
SITCAM.
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TASAS DE TODOS LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CON-
SUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, OPIACEOS Y COCAINA. SEGUN
MUNICIPIO DE RESIDENCIA. REGION DE MURCIA. 1996.

TASAS POR 100.000 HABITANTES

W o3
33-64
65-96
97-128
129-160

M <ie0

TASA GLOBAL REGIONAL: 95,3/100.000

Las tasas globales y las truncadas entre 15-39 afios de las admisiones a trata-
miento por primera vez, para Espafia y Murcia se presentan en la gréfica siguiente. Las
tasas globales tanto para Espafia como para Murcia permanecen estables, mientras que
para el grupo entre 15-39 afios para Espafia se mantiene estable y para Murcia a partir

del afio 1994 se produce un descenso de los casos.

ESPANA - TASA GLOBAL ESPANA - TASA TRUNCADA
MURCIA - TASA GLOBAL MURCIA - TASA TRUNCADA
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2.2 URGENCIAS HOSPITALARIAS POR OPIACEOS O COCAINA.

Este indicador se implant6 en la Region en el afio 1989, desde entonces se tiene
monitorizado el Hospital General de Murcia y el Hospital Santa M* del Rosell de los que
se recogen los episodios de los pacientes que acuden a urgencias, en los que en su his-

toria clinica aparece mencién de alguna sustancia de abuso.

En nuestra comunidad Auténoma la cobertura de este indicador es estable, se han
mantenido los mismos hospitales y la misma metodologia durante el periodo 1989-1996.
El nimero de episodios de urgencias hospitalarias por opidceos o cocaina en la Region
de Murcia se presentan en el siguiente grifico. En el afio 1992 se ha observado el pico

méximo de episodios por opidceos o cocaina y desde entonces parece existir una estabi-

lizacién en el nimero de casos.
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Con relacién al tipo de droga por la que se producen las urgencias, la sustancia que apa-
rece con mayor frecuencia como responsable del episodio es la heroina, como se pre-

senta en la tabla, tanto para Espafia como para Murcia.

73




EPISODIOS DE URGENCIAS (EN %) SEGUN LA DROGA QUE LO OCASIO-
NO, EN EL PERIODO 1989-1995. ESPANA Y MURCIA.

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias (SITCAM)

Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT)

Por sexo, los episodios de urgencias por opidceos o cocaina se producen en
mayor nimero en hombres, para todo el periodo 1989-1996. En la gréfica se presenta el
porcentaje de casos que ocurren en mujeres comparando con Espafia para el mismo

periodo.
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La edad media de estos pacientes, cuando acuden al centro hospitalario con un
episodio, se presenta en la siguiente tabla junto con los de Espafia. Los episodios que

ocurren en los consumidores de Murcia se producen antes que en la poblacion de Espafia.

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias (SITCAM)

Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT)

Segtin el motivo de consulta, el sindrome de abstinencia es el motivo que oca-

siona el mayor porcentaje de episodios a lo largo del periodo, los problemas organicos

desde el afio 1992 han aumentado, y las sobredosis que en el afio 1989 estaban en el

14.3% han descendido al 8% en el afio 96. En Espafia se observa el mismo fenémeno.

SOBREDOSIS PROBLEMAS ORGANICOS SINDROME ABSTINENCIA
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PORCENTAJES DE EPISODIOS DE SOBREDOSIS POR OPIACEOS O
COCAINA SOBRE EL TOTAL DE EPISODIOS DE URGENCIAS DE UDVP EN
EL PERIODO 1989-1996 EN ESPANA Y MURCIA

Sobredosis  [1989 1990 1 1992 1993 1994

Fuente: Sistema de Informacién sobre Toxicomanias (SITCAM)
Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT)

(*) Dato no recogido en la memoria de 1996.

El estado serolégico frente al VIH se monitoriza desde el afio 1996. En los epi-

sodios de urgencias del afio 1996, el 25,4% son positivos, el 13% negativos y en un
61.4% se desconoce.

1119 CASOS

Desconocido 61,4 %

Positivo 25,4 %

Negativo 13 %

¥ No se ha realizado anilisis 0,2 %

2.3 INDICADOR MORTALIDAD POR OPIACEOS O COCAINA

En los ultimos siete afios han fallecido en nuestra Regién 108 personas por reac-
cién aguda trds el consumo de opidceos o cocaina. La evolucidén temporal se presenta en
la grifica. Son jévenes, en su mayoria hombres (88%) con una edad media de 25,5 afios.
En el 95% de ellos tenian antecedentes de consumo de drogas, por familiares, presencia
de droga o de utensilios en el lugar del fallecimiento.
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3. CONSUMO DE CRACK/BASE

Durante el afio 1996, se ha realizado una Encuesta en consumidores de heroina

en tratamiento en la Regién de Murcia 1996.

El objetivo general era conocer las caracteristicas del consumo de base o crack,
consumo alguna vez en la vida, edad de primer consumo, consumo durante los 12 meses
previos a la admision, caracteristicas del consumo, asi como conocer las caracteristicas
sociodemogréficas como edad, sexo, nivel socioeconémico, etc. y conocer los patrones
de consumo de las principales sustancias psicoactivas (frecuencia de consumo, via de

administracién, etc).

Se ha encontrado una prevalencia de consumo de crack/base en los encuestados,
de 64.2% alguna vez en la vida, 21.6% en los tdltimos 12 meses y de 13.9% en los ulti-

mos 30 dias.

La edad media de los encuestados es de 27,2 afios, con una edad media de inicio

en el consumo de 21 afios.
El 45.5 % de los consumidores inician el consumo entre los 15 y 25 afios. La edad

del primer consumo por heroina es menor que por consumo de crack (Grafica 2) estan-

do el 50% de los casos entre 15 y 18 afios.
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CASOS mm Crack 106 casos  smm Heroina 165 casos

9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43
EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO

El 2.3% utilizan la via inyectada. El 52.2% hacen entre dos y cinco consumos al

dia.

La forma maés frecuente de fumar la base, en los tltimos 12 meses, fue en forma
de basuco (bote,botella,vaso) en 67.4%, chinos en el 23.2%, pipa el 7% y cigarrillos €l
2.3%.

La forma de adquirir la base/crack, en el 79.1% de los que la consumian en los ulti-
mos 12 meses, decian que era preparada por el propio consumidor. La forma de consu-
mo en el 68.3% preparaban la base con bicarbonato y en el 61% la preparaban con amo-

niaco.

4. PREVALENCIA DE CONSUMO DE COCAINA Y CANNABIS.

Una parte importante de la Encuesta Domiciliaria sobre Uso de Drogas realizada
durante 1995 era la que indagaba en el consumo de un conjunto de sustancias que, en

general, se consideran drogas ilegales.

Con el fin de que las personas encuestadas no se sintieran cohibidas ante estas
preguntas y pudieran responder més libremente, se pasé el cuestionario de forma auto-
administrada, siempre que el entrevistado reuniera unas condiciones suficientes para ello
(de edad y capacidad fisica y de nivel de lectoescritura), y que accediera a hacerlo de este
modo.
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De un total de 1.186 entrevistados, el 12%, resultaron haber consumido una o
varias de las drogas ilegales contempladas en la encuesta, por lo menos alguna vez en la
vida. Obviamente, esta informacién tiene sentido si se conoce el nivel de consumo de
cada droga en particular en los diferentes perfodos de tiempo y frecuencias, asi como el
uso multiple de varias de ellas por unas mismas personas, y, finalmente las caracteristi-

cas sociodemograficas de los consumidores.

En lo que se refiere al Cannabis, se especific en el cuestionario como consumo
de Hachis o Marihuana. De todas las drogas ilegales ésta es la que alcanza un consumo
mayor en todos los periodos de tiempo contemplados.

La prevalencia en el consumo en “alguna vez” es de un 11.3% del total de la
poblacién espafiola de 15 afios en adelante; la de los dltimos “doce meses” es del 5.8%
y la del dltimo “mes” de un 2.7%. En un consumo habitual o frecuente (a diario6 1 a 6
dfas por semana) encontrariamos a un 1.7% de la poblacién de referencia.

En lo que se refiere a las Comunidades Auténomas los consumos de cannabis en
“alguna vez” presentan las siguientes diferencias: el mayor consumo se observa en
Cataluiia 14.2%, Comunidad Valenciana 13%, Madrid 15.8%, Navarra 14% y Pais Vasco
12.9%. El menor en Galicia 5%, Extremadura 6.3%, Aragén 7.5% y Murcia 8.1%. Las
restantes Comunidades se sitian en torno al promedio nacional, entre un 9 y un 12 por

ciento.

La cocaina se especificé en el cuestionario como cocafna en polvo, con el fin de
distinguirla de otras sustancias cocainicas como base, basuco o crack. Los resultados
obtenidos respecto a su consumo han sido los siguientes:

Las prevalencias en el consumo de cocaina son del 2.9% para “alguna vez” en la
poblacién espaiiola frente al 2.1% de la murciana. La edad media para Espafia de inicio
en el consumo es de 21.3 afios siendo para los encuestados de la Regién de Murcia de
23.

5. PROGRAMA DE METADONA DE LA UNIDAD MOVIL.

La Unidad Mévil empez6 a funcionar en julio de 1993, desde entonces ha reco-
gido informaci6n de los pacientes que han entrado al Programa de Metadona. Se han rea-
lizado 1157 admisiones a tratamiento de metadona, en el periodo desde Julio de 1993
hasta Diciembre de 1996. En la siguiente gréafica se presentan los casos admitidos a tra-

tamiento anual.
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La via de consumo utilizada en estos pacientes en tratamiento de metadona, se ha

modificado a lo largo del periodo, descendiendo la inyectada del 80% en el afio 1993 al

60% en el aiio 1996. A la vez que la via inhalada/fumada ha ido aumentando del 16.5%
al 38.4%.
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20
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viA DE CONSUMO

I FUMADA/INHALADA INYECTADA

Respecto a la situacién laboral de estos consumidores, en el 28.4% estdn con con-

trato o tienen una relacién laboral mientras el 37.7% est4 en situacion de parado, habien-

do trabajado anteriormente.

300 CASOS

Parado no habiendo trabajado 22 (7)%
Con relacidén laboral temporal 62 (21)%
Con relacién laboral 23 (8)%

Otras situaciones 36 (12)%

Labores de hogar 12 (4)%

Trabajando sin sueldo 11 (4)%
Incapacitado permanente 21 (7) %
Parado habiendo trabajado 113 (38) %
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En relacién al nivel de estudios, el 19% no complet6 estudios primarios o 5° de

EGB y un 38% tiene solamente estudios primarios.

REGION DE MURCIA 300 CASOS

Estudios primarios 38 %

No aprobé estudios primarios 15%
No sabe ni leer ni escribir 4%
Otros titulos graduados 0,3%
Bachiller elemental 32,3%
Bachiller superior 10%
Estudiando u opositando 0,3%

En cuanto al estado serolégico frente al VIH, en estos consumidores de heroina

o de heroina asociada a la cocaina, en el 20% tienen la serologia positiva, en €l 58% la

tienen negativa y en el 8% se desconoce.

PORCENTAJE DE 300 CASOS

Negativo con andlisis 23%
Positivo 20 %

Desconocido 8%

No se ha realizado nada 12,7 %
Negativo 17,3%

Negativo sin analisis 17,7%
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CONSUMO DE CANNABIS
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Una parte de la Encuesta Domiciliaria sobre Uso de Drogas indagaba en el con-
sumo de Cannabis, Hachis o Marihuana, ésta es la que alcanza un consumo mayor en
todos los periodos de tiempo contemplados. En la tabla siguiente se presenta el consu-
mo de esta sustancia en Espaiia y en la Region de Murcia, donde se aprecia que el con-
sumo en nuestra Region esta por debajo de la media de Espafia durante el afio 1995.

Tabla . El consumo de Cannabis en Espaiia y Murcia

ESPANA | MURCIA

Consﬁmo algiina véz en la vida (%) = 148 L 100
Consumo eny, los ultimos doce méses (%) 78 ;, 5.0
Consﬁmo e’n’ el tltimo mes (%)ﬂ ': 3.73  E ’
Edad med’i’a de i:nicio e el chnsurip (afios) 18.0 N 18.2

Por sexo el consumo de hachis alguna vez en la vida es mayor en los hombres,
tanto en Espafia como en Murcia; correspondiendo el 22% y 10% a hombres y mujeres
en Espafia y el 13,7% y 7,8% respectivamente en Murcia.

La edad de inicio en el consumo de cannabis se presenta en el siguiente grafico.
Los consumidores encuestados empiezan el consumo entre los 13-14 afios, estando la
mayoria de los casos entre los 16 y 18 afios, a partir de esta disminuye el nimero de

casos que comienzan a consumir esta sustancia.

e Cannabis Espana  w Cannabis Murcia

20

9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

Edad de inicio en ¢l consumo
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En lo que se refiere a las Comunidades Auténomas los consumos de cannabis en
“alguna vez” presentan las siguientes diferencias: el mayor consumo se observa en
Catalufia 14,2%, Comunidad Valenciana 13%, Madrid 15,8%, Navarra 14% y Pais Vasco
12,9%. El menor en Galicia 5%, Extremadura 6,3%, Aragén 7,5% y Murcia 8,1%. Las

restantes Comunidades se sitian en torno al promedio nacional, entre un 9% y un 12%.
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CONSUMO DE EXTASIS Y OTRAS DROGAS DE DISENO
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La prevalencia de consumo de éxtasis en Espafia en poblacién de 15 y mds afios
durante el afio 1995, ha sido de 2,1% (3,2% en hombres y 1,3% en mujeres). En la
Regién de Murcia es menor el consumo de esta sustancia para el citado periodo, 1,2%

(siendo de 1,6% hombres y de 0,9% mujeres).

La edad del inicio de consumo de éxtasis en estos consumidores es como se pre-
senta en la siguiente grafica, siendo la edad de 14 afios en la que han empezado a con-
sumir los encuestados, estando el mayor porcentaje en los 18 afios, a partir de esta edad

disminuye progresivamente hasta los 28.

@ Extasis Espana
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