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RESUMEN

El Sistema Autonémico Valenciano de Informacion sobre Toxicomanias
(SAVIT), pretende monitorizar la evolucién de la magnitud de la prevalencia e
incidencia del abuso de drogas, en la Comunidad Valenciana.

Los métodos de recogiday explotacion de la informacién, han sido mejora-
dos, ast como su fiabilidad y validez.

Al ser dificil medir directamente el niimero de adictos y sus caracteristicas,
se acude a métodos indirectos y en concreto a tres indicadores: Demanda de
tratamiento, Urgencias relacionadas y Mortalidad por drogas.

Asimismo se analizan los canales de informacién en relacién al problema de
las drogas.

PALABRAS CLAVE: SAVIT. Métodos indirectos. Adiccion a drogas. Siste-
ma de Informacién. Prevalencia del abuso de drogas. Incidencia del abuso de
drogas.

SUMMARY

The Autonomic Valencian Information System for Drug Addiction (SAVIT),
intends to monitor the evolution of the magnitude of prevalence and incidence
of the abuse of drugs in the Valencian Community.

The procedures of collecting and exploiting information have been improved,
as well as its validity and reliability.

Since it is difficult to measure the information about the number of addicts and
their characteristics directly, one must resort to indirect methods and particu-
laryto threeindicators: Demand of treatment for addiction, related emergencies
and death due to drugs.

The various channels of information on the drug problem are also analyzed.

KEY WORDS: SAVIT. Indirect methods. Drugs addiction. Information
system. Prevalence of the abuse of drugs. Incidence of the abuse of drugs.
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RESUME

Le Systéme Autonimique Valencienne d'Information sur la Toxicomanie
(S. A. V. 1.T.) a comme objectif de monitoriser I'évolution de l'importance de
lexistence et de l'incidence de U'abus des drogues dans la Communauté Valen-
tienne.

Les méthodes pour recueillir les renseignements et les explotater ont été
améliorées, de méme que leur fiabilité et leur validité.

Puisqu'il est difficile de mesurer directement le nombre de malades et leur
caractéristiques nous utilisons des méthodes indirectes et, surtout, trois repéres:
demande de traitement, urgences a ce sujet, et mortalité par abus de drogues.
Nous analysons aussi les données qui sont en rapport avec le probléme des

drogues.

MOTS CLES: S. A. V. I. T.. Méthodes indirectes. Assuétude @ la drogue.
Systéme d'information. Existence de l'abus de drogues. Incidence de 'abus de

drogues.

INTRODUCCION

La elaboracién de un sistema de informa-
cién sobre drogodependencias, al igual que
ocurre en otros campos sociosanitarios, debe
contemplar como objetivo basico el acceder
al conocimiento, lo més exhaustivo posible,
de aquellos factores que nos permitan una
mejor comprensién de la realidad sobre la
que actda, y posibilitar el desarrollo de activi-
dades de planificacion, control, evaluacion y
gestién de los distintos procesos que intervie-
nen, en nuestro caso, en el terreno de las
drogodependencias.

Al'mismo tiempo, los sistemas de registro
de datos, y el tratamiento de los mismos,
deben reunir una serie de caracteristicas: agi-
lidad, fiabilidad, uniformidad de criterios de
recogida, validez de las estimaciones, confi-
dencialidad, difusiéon de la informacién,
evaluacién y valoracion del coste-, que per-
mitan el logro de los objetivos propuestos, y
contribuyan al fomento de la formacién e
investigacion de los profesionales interesa-
dos en esta materia.

En este contexto, el conocimiento de los
criterios epidemioldgicos de prevalencia e
incidencia del consumo de drogas, as{ como
las necesidades asistenciales sociosanitarias
y de prevencién de las drogodependencias,
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exige la creacién e implantacién de instru-
mentos que permitan la valoracién del desa-
rrollo temporal y espacial del abuso de sus-
tancias adictivas en un determinado dmbito
geografico y consigan la eficacia y eficencia
de las intervenciones.

Los Sistemas de Informaci6n sobre Toxi-
comanias en Espafia, estdn basados en indica-
dores similares a los utilizados en otros pai-
ses, fundamentalmente en U. S. A., Drug
Abuse Warning Network (DAWN) del Na-
tional Institute on Drug Abuse (NIDA), enel
método de Person, Heroin Problem Index
(HPI) paraestimacién de laprevalencia, etc. . .;
y responden a un modelo estructural jerdrqui-
co de tipo piramidal, en los que el Sistema
Estatal (S. E. I. T.), se nutre mediante el
suministro de parte de datos, desde los distin-
tos Sistemas Autonémicos.

Dada la dificultad que existe para medir
este fenémeno social: ilegalidad de ciertos
consumos, ocultacion, definicién del con-
cepto de adiccién, politoxicomania, margi-
nacién y marginalidad social, etc. .., asicomo
numerosos problemas metodolégicos para
estimar la prevalencia, los indicadores que
los distintos sistemas de informacién han
adoptado son los de tipo indirecto. Aunque
los mismos no permiten un conocimiento
preciso del niimero de adictos y de sus carac-
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teristicas, si son ttiles para estimar las ten-
dencias de la prevalencia y de la incidencia,
que faciliten valoraciones, lo mas reales
posibles, sobre la magnitud de la adiccién y
su distribucién social y demografica.

Por ofra parte, la inminente creacién de la
Red Europea de Informacién sobre Toxico-
manias (REITOX), por el Comité Europeo de
Lucha Antidroga (CELAD), de la Comuni-
dad Europea, hace mds necesario, si cabe, el
conocimiento sistematizado y extenso de los
Sistemas de Informacién y de Documenta-
ci6n Cientifica en los paises miembros, que
permitan el desarrollo de politicas eficaces
con las que enfrentarse a este grave problema
social.

SISTEMA ESTATAL DE INFORMA-
CION EN TOXICOMANIAS (S.E. L. T)

ElS.E.1LT.,esun Sistema de Informacién
desarrollado, por la Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, en colabora-
¢ci6én con las Comunidades Auténomas, que
se inici6é en 1987, para obtener informacion
sobre:

a) La evoluci6n temporal y espacial de la
magnitud del abuso de opidceos y cocafna a
nivel del Estado.

b) La evolucién temporal y espacial de la
magnitud del abuso a nivel de cada Comuni-
dad Auténoma.

¢) Las tendencias evolutivas en el tipo de
drogas consumidas, asi como las caracteristi-
cas demogréficas fundamentales.

d) La planificacién de acciones en materia
de intervencion en drogodependencias.

e) La generaci6n de hip6tesis, la realiza-
cién de estudios de investigacién enel dreade
las drogodependencias.

Como antes especificdbamos, este Siste-
ma se forma mediante agregacién simple
desde los Sistemas Autonémicos, compar-
tiendo las mismas caracteristicas técnicas,
por lo que el grado de desarrollo que se
consiga en éstos, aumentara la fiabilidad de
los datos y la validez de las estimaciones del
Sistema Estatal.

El Sistema Autonémico Valenciano de
Informacién sobre Toxicomanias, descrito a
continuaci6n, desarrolla y amplia los subsis-
temas activos de base que sustentan el Siste-
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ma Estatal.

EL SISTEMA AUTONOMICO VALEN-
CIANODEINFORMACION SOBRETO-
XICOMANIAS (SAVIT).

ElS A VIT, administrado porla Direccién
General de Atencién y Prevencion de la Dro-
godependencia de la Consellerfa de Treball i
Afers Socials, posee, como antes apuntéba-
mos, las mismas caracteristica técnicas que el
S. E. L T., aunque su 4mbito de cobertura se
reduce ala Comunidad Valenciana, y por otra
parte, monitoriza € integra en su sistema,
ademds de la herofna y cocaina, todas aque-
llas sustancias psicotropas capaces de gene-
rar adiccién, mediante la medicién de los in-
dicadores que lo conforman en condiciones
de exhaustividad, ampliando las fuentes y
contenidos de la informacion.

L r ir

En general, un indicador es unamedida es-
tadistica que nos informa acerca de la magni-
tud de una variable, que se sabe relacionada
con el fenémeno de interés, en este estudio, el
conjunto de los drogodependientes de la
Comunidad Valenciana, y sobre ellos se
definiran las distintas variables que serdn
recogidas por los indicadores de los Sistemas
de Informacién sobre Toxicomanias.

Estos sistemas de notificacion, a pesar de
ser la metodologfa més idénea para monitori-
zar el abuso de drogas de una manera conti-
nua, tienen una serie de limitaciones por
cuanto s6lo detectan una parte del colectivo
drogodependiente, aunque hay que tener en
cuenta, que son los de mayor problemdtica
socio-sanitaria. Y por otra parte, en funcién
de o anterior, los datos descriptivos que lo
conforman no proporcionan una estimacion
precisa de la prevalencia del consumo.

a) Indicador Demanda de Tratamiento

Se define como el nimero anual de perso-
nas que inician tratamiento por dependencia
a drogas en la Comunidad Valenciana. Nose
incluye en el indicador los inicios de trafa-
miento realizados en Unidades Hospitalarias
generales, ni los sucesivos que el mismo
drogadicto puede generar durante el afio en
curso en distintos centros de asistencia (Sis-
tema de Notificacién de casos). Asimismo,
no se consideran inicios de tratamiento los
contactos personales o telefénicos que se
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establecen para pedir informacidn o solicitar
tratamiento.

Con objeto de conocer el valor real del In-
dicador, éste ha sido extendido a todos aque-
llos centros o servicios publicos y privados
subvencionados que prestan asistencia espe-
cializada en este campo. Las demandas
ambulatorias asistenciales por alcohol, droga
cultural por excelencia en nuestro pais, han
sido incluidas desde la red ambulatoria de la
Federacion de Alcohdlicos Rehabilitados de
la Comunidad Valenciana (F. A.R. C. V.).

En la actualidad los centros notificadores
adscritos al sistema, distribuidos a lo largo de
nuestra geograffa, comprenden:

- Dispensarios Municipales de Toxicoma-
THAS. e 20

- Centros de Atencion a Drogodependien-
tes (C. A. D. - Cruz Roja)

- ASOCIACIONES. ... .eivvirieenerereneenan, 25
- Centros del Instituto Social Marina.....3
- Unidades Desintoxicacién

La extension a otros centros notificadores
con los requisitos conceptuales de la defini-

cidn, que préximamente se piensan incorpo-
rar - centros de Atencién Militar, de Atencion’

Penitenciaria- completard las condiciones de
exhaustividad en la recogida de la informa-
cién.

Asimismo, contribuird a su desarrollo, la
anexion de las demandas de admisién a trata-
miento en Comunidades Terapéuticas y de
los Centros Sociales (Servicios Sociales de
base, Centros de dia, etc...), que a nivel
municipal intervienen en el proceso global
terapéutico del drogodependiente.

Todo lo cual, asegura un grado elevado de
confianza en las conclusiones derivadas del
analisis de este indicador.

En este sentido, cuando los niveles de
prevalencia sean bajos, el valor absoluto del
indicador serd préximo a cero. En el caso de
que todos los Centros notificadores, adscritos
al sistema, notificasen las demandas (coefi-
ciente de cobertura igual a 1), una elevacién
del nivel del indicador, supondria altos indi-
ces de prevalencia. No obstante, la influencia
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de aquellos factores modulan la demanda de
Servicios, fundamentalmente la oferta de los
mismos, contribuye a ser precavidos en su
interpretacion.

Lahojade notificacién y el formulario con
las variables se expone en la Fig. A.

Segtn se desprende de la misma, se moni-
torizan veinte variables, con una estructura
de disefioen la presentacién de los datos, que
abarca desde el codigo de identificacidn, que
garantiza la confidencialidad y el anonimato,
el tipo de drogas consumido, y el perfil socio-
sanitario del paciente.

b) Indicador de Urgencias

Comprende el nimero anual de urgencias
hospitalarias secundarias a patologias provo-
cadas o relacionadas con el abuso de drogas.

En funcién del volumen de urgencias
acontecidas en los hospitales generales y la
dificultad que representa la eliminacién de
los registros correspondientes a una misma
persona, se decidié utilizar el Sistema de
notificacién por episodios (se declaran todos
aunque se den varios en el mismo paciente).

Todos los hospitales de la red piiblica con
unidades de urgencia, se encuentran inclui-
dos como centros adscritos al SAVIT, con lo
que el valor real del indicador coincide con el
valor absoluto, y no precisa, por tanto, de
procedimientos estadisticos estimativos.

Al contrario, de lo que ocurre con los otros
dos indicadores -demanda de tratamiento y
mortalidad, en los que existe un perfodo de
latencia entre el consumo y la deteccién,- el
de urgencias suele reflejar de manera precoz
el aumento del consumo de drogas que pro-
vocan un aumento de la morbilidad, o laevo-
lucién temporal del consumo (alcohol fin de
semana).

En la Fig. B, se muestra la hoja de notifi-
cacion correspondiente a este indicador.

Como se observa, los items que confor-
man los motivos de consulta, contemplan
tanto los datos derivados del abuso de drogas
(sobredosis, reaccién indeseable, intoxica-
cién etilica...), como aquellos en los que el
abuso ha sido un factor contribuyente pero no
el dnico (problemas orgédnicos, psicopatolo-
gia...).

No seincluye la seropositividad al virus de
lainmunodeficiencia humana, como variable




a considerar en la cobertura de este indicador.
¢) Indicador Mortalidad

Viene definido por el ndmero anual de
fallecidos por reaccion aguda tras el consumo
de drogas. Se considera caso, toda muerte en
laque se sospecha que el consumo reciente de
drogas, basicamente herofna y cocaina, ha
sido la causa directa y fundamental del falle-
cimiento.

Se incluyen, por tanto, solamente los muer-
tos que cumplan al menos uno de los siguien-
tes criterios:

- Presencia de antecedentes de consumo de
drogas.

- Signos de autopsia compatible con falleci-

miento relacionado con un consumo re-

ciente.
- Andlisis toxicolGgicos positivos.

El indicador mortalidad cuya implanta-
cién se introdujo a partir de 1990 en nueve
ciudades de Espafia (Badajoz, Barcelona, Bil-
bao, Cartagena, Madrid, Murcia, Sevilla, Va-
lencia y Zaragoza), estd desarrollado en la
comunidad Valenciana de manera extensa,
con una cobertura muestral suministrada por
la totalidad de los Médicos Forenses de los
Juzgados de 1.* Instancia, lo que permite
acercarnos, considerando su instauracion gra-
dual, a un conocimiento real de este aspecto
de las drogodependencias.

LaFig. C. sefiala el modelo de impreso de
declaracién.

En relacién con el resto de indicadores,
contempla la poblacién de drogadictos que
no tienen contacto con los sistemas socio-
sanitarios. Sin embargo, no es especifico,
pues el aumento de la tasa de mortalidad en
drogadictos puede estar influenciado por otros
factores ademds de la prevalencia del consu-
mo de drogas: cambios en la concentracion
de ladroga, contaminantes, hébitos de consu-
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mo, politoxicomania, tolerancia, patologia
concomitante etc... De ahi que no se conoz-
can de manera exactalos agentes determinan-
tes que influyen en las variaciones de este
indicador.

Es propésito del SAVIT, la introduccion
de los fallecimientos, en los que la causa
directa y fundamental sea secundaria al con-
sumo de etanol, con objeto de explorar aspec-
tos en los que el sistema puede ser incomple-
to, y aumentar la calidad del indicador.

d) Otros Indicadores

Fl Sistema Autonémico de Informacion
pretende integrar, con la finalidad de acceder
al conocimiento mas extenso posible, como
exponfa en la introduccién, del complejo
fenémeno social de las drogodependencias,
de aquellos datos procedentes de institucio-
nes y estructuras politico-administrativas que
desarrollan cualquier tipo de intervencion en
estamateria, y que nos permitan una visiénlo
més globalizadora posible del problema.

ELEMENTOS DEL SISTEMA Y FLU-
JOS DE INFORMACION

Enlos graficos que a continuacion se mues-
tran (Fig. D, E, F, G), se exponen Jos princi-
pales flujos de informacion del SAVIT, asi
como la metodologfa seguida para la recogi-
da de datos desde la fuente de informacion.

Mensualmente, el equipo del sistema de
informaci6n, a través del Boletin de Informa-
ci6n sobre Drogodependencias editadoporla
Direccién General de Atencién y Prevencion
de la Drogodependencia, facilita el resultado
descriptivo y analitico de los datos recibidos
(Fig. D).

APENDICE

Las tablas expuestas en este apartado, re-

sumen el andlisis de los datos efectuados por

el SAVIT, y correspondientes al primer
semestre de 1992.
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é( (Poner dos ultimas cfras. §i se desconoce Ja fecha exacla y ho se puede 12 Dj 8. Ninguno 0
; estimar. Registrar: = 9
é [ - e e de199 ___
=
[
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i

it? & GENERALITAT VALENCIANA

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO N CONSELLERIA DE TREBALL | AFERS SOCIALS
DELEGACION DEL GOBIERNO PARA DIRECCI® GEMERAL D'ATENCIO | PREVENCIO
EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS DE LA DROGODEPENDENCIA
Sistema Estatal de Informacion HOJA DE NOTIFICACION Sistema gulogém{’_c Valencia
sobre Toxicomanias DUA d'informaci6 sobre Toxicomanies
e INDIV L DE URGENCIA (SAVIT)

POR DROGODEPENDENCIAS

N2HISTORIA (asignado al paciente)

i — — — — — — o — — — — Stpamrporialineade

Natriz 9
INDIVIDUAL DE URGENCIA
L POR DROGODEPENDENCIAS

1. N9 REGISTRO (Relienar por C. Auténoma) 1 D:[E

2. Fecha de la atencion cn urgencias

:
.
&

3. Nimero de identificacién del Centro.

4.  Edad 4 [:D

@

CODIGO MOTIVO CONSULTA ) 5 s 5 D
Sobredosis - : s oo )
Reaccion Indeseable {Varén = 1. Mujer = 2)

Sindromes de Abstinencia
Problema Orginico
{Fiebre, hepatitis, etc)
Problema Psicopatolégice
Intoxicacién ctﬂl;ca ¢ . 6. Motivo de consulta 6 D
Delirium tremens
Accidentes

(tréfico, laborales, etc.)
Desconocido

Otros

SRS

{utilizar cédigos adjuntos)(*)

a ~2 ot

S e

- CODIGO DE DROGAS 9. VIA
::::f;::“ . 7. Droga principal que ha motivado la 7 ED D
Otros opisiceos demanda de asistencia.

Cocaina
Cznnabis
Alucinégenos -
S. volitiles % VA
Anfetaminas ) 8a
Alcobol 8. Otras drogas consumidias
Benzodiacepinas (mas importantes clinicamente) {*) 8b
Otras (espcl.) 8¢
No ofras drogas
Desconocida

U
U
L]

EERESEIRRES_R

10.  Condicién legal del paciente
No detenido = 1 10
Detenido = 2

- 1HEH

CODIGO VIA DE ADMINISTRACION

1.

Policonsuma
- Nlimero de drogas motivan la consuita [:l:‘
- Drogas implicadas (utilice el codign de drogas)

-Intravenosa
-Oral
-Fumada
<Esnifada
-Inhalada
-Otros
-Desconocida

BNt A W e

EIEMPLAR PARA LA DIRECCION GENERAL DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DROGODEPENDENCIA

Identidad del notificador:
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MINE

STERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
DELEGACION DEL GOBIERNO PARA

EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

1.

Sistema Esiatal de Informacion
sobre Toaicomanias _
(SEIT] HOJA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL

DE MUERTE POR DROGAS

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTA HOJA LEA
DETENIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE
FIGURAN AL DORSO.

N.° REGISTRO (Rellenar por C. Autonoma)

MANUEL SANCHIS FORTEA

& GENERALITAT VALENCIANA

\\\ COKSELLERIA DE TREBALL T AFERS SOCIALS
DIRECCIO GENERAL D'ATENCIO | PREVENCIO

DE LA DROGODEPENDENCIA

Sistema Autonémic Vatencid
&'Intormacié sabre Toxicomanies
(SAVIT)

Nt HISTORIA (asignado al paciente)

Separar po” la Unea de puntas
RS
@, ,A_\\ \/7

+OJA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
DE MUERTE POR DROGAS

INSTITUTO ANATOMICO FORENSE DE s s -)?
2. FECHA DE DEFUNCION () 2 j_ ‘:{Q‘ena‘gmj 7
3. MUNICIPIO DE DEFUNCION (1) s 3 |l C Autonoma) -
4. PROVINCIA DE DEFUNCION (ver codigos al dorso) 4., m
5A FECHA DE NACIMIENTO (99 93 99. Desconocida) SA L] D:l D___} >
5B  DOS PRIMERAS LETRAS DE LOS DOS APELLIDOS 58 L J
5C EDAD (99. Desconocida) 5C E_._
6. SEXO. (Varon = 1; Mujer = 2). 6 E
7. PROCEDENCIA: 7 L—_
1. Domiciho 3 Cake 5. Hospital 7. Ouras
2. Hotel 4. Estab, Poblico 5. Carcet 3 Desconocida
8 MOTIVOS DE SOSPECHA ()
8A ANTECEDENTES DE CONSUMO DE DROGAS (1. = Si; 2. = No) 8.A D
- Refendos por famiares o amigos.
- Presencia de droga o ulensilios (jennguilia, etc ) en tugar ge defuncion
- lncios de Iratamvento por abuso de drogas
- Vir+, SIDA, signos de venopunciones, elc.
8.B AUTOPSIA (1. = Si; 2. = No) B D
- Congestion visceral edema agudo de pulmon. elc
8.C AUTOPSIA BLANCA (1. Si; 2. NoJ) C D
8. VIA FUNDAMENTAL DE CONSUMO SOSPECHADA () 9 D
1. Cral 2. Parenteral 3. Otras 9. Desconocida
INSTITUTO TOXICOLOGICO DE i i b
10. ANTICUERPOS ANTI-VIH (1. = Positiv = Negativo: 3. = Desconocido} 10 D P
11.  DROGAS MUESTRA ANALIZADA (1] TECNICA EMPLEADA [') RESULTADO RESULTADO 3
Consignar solo un2 muestia anahzada y una Tecruca CUALITATIVO I} CUANTITATIVO {7} '{
Analilica por cada droga) 1 Posive {En microgramos/mi m
2. Negatva excepto alcohol.
9 Descorocdo en gramos/itio) [}
11A.  HEROINA/MORFINA j D
1B, METADONA ] Ll
11C.  CODEINA L] L 0
B U
11D,  OTROS OPIACEOS Lt
11E.  COCAINA/METABOLITOS D D
11F.  BARBITURICOS :] D
11G. BENZODIAZEPINAS j D
11H.  ANFETAMINAS/DERIVAOOS :] D
151N ANALGESICOS j D
11J.  ANTIDEPRESIVOS j L) D
11K, ALCOHOL j Lo D
1iL.  ADITIVOS TOXICOS D Li D
11M. OTROS Especificar D L
CODIGOS:  MUESTRA ANALIZADA YECNICAS EMPLEADAS
1 Sangre 3 Visceras 1. Cromatogralia de Gases (CC) 5. Espectrofotometria Ultravioleta (EU)
2 Orina 4 Ctras 2 Cromatograha Liquida {CL} 6. Espectrometria de Masas (EM)
3. en Capa Fina {CCA) 7. Otras
4, Enzmnmunoanal:sns (E1A} 0. Oroga no buscada
7
. 0 >
12.  CONFIRMACION DE MUERTE POR DROGAS 1. = Si 2. =No 12 T
<
m
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Servicias Servicios Médicos Instituc.
Tratamien. Urgencias Forenses Organismos
Interesados
€
S.A.V.I.T

Boletin de

Informaciodn

Mensual

L 5 | UNIDAD DE
GESTION

Plan Nacional de ¢
Drogas. S.E.I.T

Principalesvflujos de Informacién. S.A.V.I.T / S.E.I.T
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MANUEL SANCHIS FORTEA
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cacibdn
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El Sistema Autondmico Valenciano de Informacién sobre Toxicomanias (S.A.V.L.T.)

Relacion de Cadigos

CODIGOS TIPOS DE CENTROS
DMT Dispensarios Municipales de Toxicomanias
USM Unidades de Salud Mental
CAD Centros Atencion drogodependientes de Cruz Roja
CAP Centros Atencién Penitenciarios
CAM Centros Atencién Militar
CAISM Centros Atencién Instituto Social de la Marina
UDH Unidades de Desintoxicacién Hopitalaria
IAF Institutos Anatémicos Forenses
CODIGOS DROGA RESPONSABLE
1 Opiaceos (Heroina, morfina, metadona, codeina...)
2 Cocaina
3 Cannabis
4 Alcohol
5 Psicofarmacos (Anfetaminas, benzodiazepinas)
6 Otras '
9 Desconocida
CODIGOS VIA DE ADMINISTRACION
1 Oral
2 Fumada
3 Nasal
4 Inyectada
9 Desconocida
CODIGOS ANTICUERPOS VIH CONDICION LEGAL
1 Si Libre
2 No Detenido
9 Desconocido Desconocido
CODIGOS MOTIVO DE LA URGENCIA
1 Sobredosis
2 Reac. Adversa -
3 Sind. Abstinencia
4 Prob. Orgédnico
5 Prob. Psicopatolégico
6 Intoxicacién Etilica
7 Dolores
8 Otros
9 Desconocido
0 Delirium Tremens
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MANUEL SANCHIS FORTEA

1) Indicadores de Tratamiento
Ao 1992 - Semestre I

Tabla 1.1. RESUMEN DE ADMISIONES A TRATAMIENTO (recibidas)

Ne EDAD DROGA
MEDIA RESPONSABLE
PERICDC
H M T H M T 1 2 3 4 5 6

SEMESTRE 1!1432| 3081740 32| 31} 32 981 40 15| 675( 22| 7

via
ADMINISTRACION
PERIODO
1 2 3 4 9

SEMESTRE 1| 715| 238| 93| 607 87

Tabla 1.2. DISTRIBUCION DE LAS DEMANDAS DE
TRATAMIENTO POR TIPO DE DROGA

CODIGO DROGA RESPONSABLE Ng %

1 Heroina-Opliaceos 981 56,38
2 Cocaina 40 2,30
3 Cannabis 15 0,86
4 Alcohol 675 38,80
5 Psicofarmacos 22 1,26
6 Otras 7 0,40
9 Desconocida - -

TOTAL 1740 100
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El Sistema Autondémico Valenciano de Informacién sobre Toxicomanfas (S.A.V.LT.)

Tabla 1.3. DISTRIBUCION DE LAS DEMANDAS
DE TRATAMIENTO POR SEXOS

CODIGO SEXO DEL DEMANDANTE Ne %
1 Hombre 1432 82,30
2 Mujer 308 17,70
TOTAL 1740 100

Tabla 1.4. DISTRIBUCION DE LAS DEMANDAS DE
TRATAMIENTO POR VIA ADMINISTRACION

CODIGO VIA ADMINISTRACION Ne %
1 Oral 715 41,09
2 Fumada 238 13,68
3 Nasal 93 5,34
4 Inyectada 607 | 34,88
9 Desconocida 87 : 5,01
TOTAL 1740 100
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2) Indicadores de Urgencia

Aio 1992 - Semestre I
Tabla 2.1. RESUMEN DE URGENCIAS HOSPITALARIAS (recibidas)
Ne EDAD DROGA
MEDIA RESPONSABLE
PERIODO
H M T H M |T 1 2 3 4 5 6
SEMESTRE 1 417411170 5344135(31134}1692]|13712612970 463 56
MOTIVO DE LA CONDICION
URGENCIA LEGAL
PERIODO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2

SEMESTRE 1

964

6621 386|1521] 608} 740| 89

310| 16

48

5139| 205

Tabla 2.2. DISTRIBUCION DE LAS URGENCIAS
HOSPITALARIAS POR TIPO DE DROGA

CODIGO DROGA RESPONSABLE Ne %

1 Heroina-Opidceos 1692 31,66
2 Cocaina 137 2,56
3 Cannabis 26 0,48
4 Alcohol 2970 55,57
5 Psicofarmacos 463 8,66
6 Otras 56 0,10
9 Desconocida - -

TOTAL 5344 100

Tabla 2.3. DISTRIBUCION DE LAS URGENCIAS
HOSPITALARIAS POR SEXOS

CODIGO SEX0O DEL ATENDIDO Ne %
1 Hombre 4174 78,10
2 Mujer 1170 21,90
TOTAL 5344 100
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3) Indicadores de Mortalidad

Ao 1992 - Semestre I
Tabla 3.1. RESUMEN DE LAS MUERTES POR CONSUMO ABUSIVO DE DROGAS
{recibidas)
He EDAD DROGAS VIA
PERIODO MEDIA DETECTADAS ADMINISTRACION
1992
H M T ([H M T 1 2] 3| 4 51 6] 1 2 3 41 9
SEMESTRE 1| 46 7| 53{{28]|32|28| 47|20|--] 5 |22] 5} 1 | -~{--| 50| 2
Tabla 3.2. DISTRIBUCION DE LAS DROGAS
ENCONTRADAS EN LOS FALLECIDOS
CODIGO DROGAS DETECTADAS N9 %
1 Heroina-Opiadceos 47 47,47
2 Cocaina 20 20,20
3 Cannabis - -
4 Alcohol 5 5,05
S Psicofarmacos 22 22,22
6 Otras 5 5,05
9 Desconocida - -
TOTAL 99 -
Tabla 3.3. DISTRIBUCION DE LAS MUERTES
POR BEXO0S
CODIGO SEXO DEL DEMANDANTE Ne %
1 Hombre 46 86,80
2 Mujer 7 13,20
TOTAL 53 100
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