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Autoevaluación y Formación Continuada en

Volum en 3 - N .o 4 - 2001

Trastornos Adictivos inicia un sistema anual de autoevaluación y acreditación dentro de un Programa de
Formación Continuada. Uno de los objetivos de Trastornos Adictivos es que sirva como instrumento educativo y
formativo en este área.

Las personas que deseen que se les acredite una formación continuada por parte de la Sociedad Española de
Toxicomanías y del Ministerio de Sanidad y Consumo deberán remitir cumplimentados dentro de los 2 meses si-
guientes a la aparición de cada número la hoja de respuestas adjunta (no se admiten fotocopias) con las contesta-
ciones a las preguntas que se formulan. Las respuestas aparecerán en el siguiente número. Para obtener la acredi-
tación es preciso enviar los cuestionarios originales, contestar a las preguntas de los 4 números y superar el 50%
de las preguntas contestadas. Los cuestionarios deben ser remitidos a Trastornos Adictivos. Ref.: Formación Con-
tinuada. Ediciones Doyma, S.L. Juan Bravo, 46. 28006 Madrid.

ACREDITADA POR LA COMISIÓN DE FORMACIÓN
CONTINUADA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Médicos: 6,8 créditos
Enfermería: 6,3 créditos
Farmacéuticos: 7,7 créditos

CRAVING Y ADICCIÓN A DROGAS

121 .
Tradicionalm ente el crav ing y el im pulso se han  considerado respect ivam ente com o:

■■ A. La in tención  y el deseo.

■■ B. Dependien te y au tónom o.

■■ C. Deseo in tenso e in tención  conductual.

■■ D. Refrenable y au tom át ico.

■■ E. Autom át ico e irrefrenable.

122 .
Según Early existen  cuat ro t ipos de deseo:

■■ A. Exterocept ivo, descubierto, uso reforzado y neut ro.

■■ B. Incondicionado, neut ro, condicionado a señales externas y condicionado a señales in ternas.

■■ C. Refuerzo negat ivo, refuerzo posit ivo, laten te y descubierto.

■■ D. Uso reforzado, in terocept ivo, encubierto, condicionado a señales externas e in ternas.

■■ E. In t rocept ivo, refuerzo negat ivo, uso reforzado y encubierto.

123 .
La m em oria de recom pensa se refiere a:

■■ A. La elevada salien cia de las señ ales am bien t ales em parejadas con  la droga o al propio con su m o de
ella.

■■ B. Una adaptación  psicológica relacionada con  la abst inencia.

■■ C. El recuerdo de las situaciones en  las que se experim entó el síndrom e de abst inencia.

■■ D. El recuerdo de los efectos desagradables del consum o de la droga.

■■ E. Los efectos del síndrom e de abst inencia condicionado.
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ALGORITMO E INTERPRETACIÓN DE LOS NIVELES PLASMÁTICOS DE METADONA

127 .
La dosis in icial de m et adon a, en  los program as de m an t en im ien t o con  est e opiáceo, se calcu la en  fu n ción
de:

■■ A. Peso del pacien te.

■■ B. Edad.

■■ C. Consum o previo de heroína.

■■ D. Sexo.

■■ E. A y C son  ciertas.

128 .
En la cuant ificación  de m etadona en  plasm a. ¿Qué período de t iem po m ínim o debe t ranscurrir desde el ú lt im o 
cam bio de dosis de m etadona, adm inist rada por vía oral cada 24 horas, hasta la estabilización  de su  concent ra-
ción  plasm át ica?:

■■ A. 1 día.

■■ B. 15 días.

■■ C. 30 días.

■■ D. 5 días.

■■ E. 7 días.

129 .
¿Qué factores pueden  inducir una alteración  en  los n iveles plasm át icos de m etadona y en  consecuencia en  la
respuesta al t ratam iento?:

■■ A. Edad, sexo, peso corporal.

■■ B. Aum ento de la α1-glicoproteína ácida.

■■ C. Medicación  concom itan te.

■■ D. Ant icuerpos específicos fren te a m etadona.

■■ E. Todos los an teriores.

124 .
Los m odelos de condicionam iento se dist inguen  en :

■■ A. Modelos conductuales y m odelos cognit ivos.

■■ B. Modelos basados en  el síndrom e de abst inencia y m odelos basados en  la búsqueda de efectos posit ivos.

■■ C. Modelos neuroadaptat ivos y m odelos psicológicos.

■■ D. Modelos de condicionam iento físico y m odelos de condicionam iento psicológico.

■■ E. Modelos basados en  la búsqueda de efectos posit ivos y m odelos conductuales.

125 .
Según Tiffany, los m odelos cognit ivo-conductuales enfat izan  const ructos com o:

■■ A. Procesam iento de la in form ación , est ructuras cognit ivas, m em oria y tom a de decisión .

■■ B. Expectat ivas, procesam iento de la in form ación  y au toest im a.

■■ C. Expectat ivas, at ribuciones, y au toeficacia en  el cont rol de la conducta de consum o.

■■ D. Est ructuras cognit ivas, m em oria de recom pensa y conducta au tom át ica.

■■ E. Est ructuras cognit ivas, expectat ivas y au toest im a. 

126 .
La afirm ación  de que «el crav ing es generado después de la exposición  a señales m edioam bientales relaciona-
das con  la droga provocando expectat ivas posit ivas sobre los efectos de ésta» corresponde al:

■■ A. Modelo Cognit ivo.

■■ B. Modelo del Doble Afecto.

■■ C. Modelo del Procesam iento Cognit ivo.

■■ D. Modelo de Expectat ivas de Resultado.

■■ E. Modelo N euroadaptat ivo.
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EXPOSICIÓN PRENATAL A DROGAS Y EFECTOS EN EL NEONATO

133 .
¿Qué t ipo de sustancias de abuso definen el clásico síndrom e de abst inencia agudo neonatal a sustancias de abuso?:

■■ A. Alcohol.

■■ B. Benzodiacepinas.

■■ C. N arcót icos.

■■ D. Cocaína.

■■ E. Cannabis.

134 .
¿Cuál de las sigu ien tes característ icas no es t ípica del síndrom e clín ico de abst inencia neonatal a sustancias de
abuso?:

■■ A. Tem blores.

■■ B. Llanto agudo.

■■ C. Vóm itos.

■■ D. Est reñ im iento.

■■ E. Estornudos.

135 .
¿Qué test  de los sigu ien tes sirve para valorar la in tensidad del síndrom e de abst inencia neonatal agudo en  el h i-
jo de m adre toxicóm ana?:

■■ A. Silverm an.

■■ B. Apgar.

■■ C. Monroe.

■■ D. Finnegan .

■■ E. Yale.

130 .
Cuando un  pacien te en  program a de m anten im iento con  m etadona está en  t ratam iento an t iret roviral con  efa-
virenz, presen ta síndrom e de abst inencia el cual se com prueba a t ravés de la cuant ificación  del n ivel plasm át i-
co de m etadona. ¿Qué acción  considera la m ás correcta?:

■■ A. Aum entar la dosis y el núm ero de tom as diarias de m etadona.

■■ B. Dism inuir la dosis de m etadona.

■■ C. N o m odificarla hasta que se estabilicen  los parám et ros m etabólicos.

■■ D. Suspender el t ratam iento con  efavirenz.

■■ E. Cam biar el an t iret roviral.

131 .
¿Qué parám et ros farm acocinét icos de la m etadona pueden  verse alterados por t ratam iento concom itan te con
fárm acos inductores enzim át icos?:

■■ A. La absorción  gast roin test inal.

■■ B. Todos los parám et ros de la serie LADME.

■■ C. El m etabolism o.

■■ D. Excreción .

■■ E. Todas son  falsas.

132 .
¿Cuál es el principal determ inante para el aclaram iento hepát ico de la m etadona?:

■■ A. Alta irrigación  hepát ica.

■■ B. Unión  a proteínas plasm át icas.

■■ C. Capacidad in t rínseca del h ígado para elim inar fárm acos.

■■ D. Todas son  ciertas.

■■ E. Act ividad enzim át ica del citocrom o P450-3A.

Autoevaluación y Formación Continuada 303



Trastornos Adictivos 2001;3(4):301-309 80

PREVENCIÓN FAMILIAR DEL CONSUMO DE DROGAS

139 .
Las áreas en  las que suelen  ejercer una m ayor in fluencia los padres sobre sus h ijos adolescentes son:

■■ A. La form a de vest ir.

■■ B. Las decisiones inm ediatas.

■■ C. La form a de ocupar el t iem po libre.

■■ D. Los gustos y aficiones.

■■ E. Las decisiones a largo plazo.

140 .
De los estudios de t ransm isión  genét ica del abuso de drogas se desprende que una de las sigu ien tes afirm acio-
nes es falsa:

■■ A. La herencia es m ás im portan te en  las m ujeres.

■■ B. Los factores genét icos determ inan  el m etabolism o y los efectos fisiológicos de las drogas.

■■ C. La adicción  está m ás in flu ida por la herencia que el uso de drogas.

■■ D. La herencia in fluye en  el desarrollo de una personalidad an t isocial en  la que el consum o de drogas es
una  de las m anifestaciones de com portam iento desviado.

■■ E. Los factores genét icos parecen  estar im plicados en  la persistencia del consum o de drogas.

141 .
Según la teoría de la progresión  del consum o de drogas de Kandel el m odelado de los padres es crít ico:

■■ A. En las etapas avanzadas de consum o.

■■ B. En las etapas in term edias de consum o.

■■ C. En las etapas in iciales de consum o.

■■ D. En todas las etapas.

■■ E. En n inguna de ellas.

142 .
A part ir de la experiencia norteam ericana de prevención  fam iliar del consum o de drogas se concluye que los
program as que t ienen  m ejor poder de convocatoria y de retención  para los padres son  los que se canalizan  y de-
sarrollan  a part ir de:

■■ A. Los servicios de pediat ría.

■■ B. Los servicios sociales básicos.

■■ C. Las adm inist raciones locales.

■■ D. Los cen t ros docentes.

■■ E. Los cen t ros deport ivos.

136 .
De las siguientes afirm aciones sobre el t ratam iento del síndrom e de abst inencia neonatal a drogas ¿cuál es falsa?:

■■ A. El t ratam iento consiste en  m edidas de soporte no farm acológicas y m edidas farm acológicas.

■■ B. Las m edidas no farm acológicas son  fundam entales en  el t ratam iento.

■■ C. Todos los n iños h ijos de m adre toxicóm ana precisan  t ratam iento farm acológico.

■■ D. Ent re los fárm acos habituales en  el t ratam iento de estos n iños están  el fenobarbital y la m orfina.

■■ E. El test  de Finnegan  es ú t il para m onitorizar el t ratam iento.

137 .
De las sigu ien tes afirm aciones sobre el t ratam iento no farm acológico del síndrom e de abst inencia neonatal
agudo ¿cuál es falsa?:

■■ A. El t ratam iento no farm acológico es esencial en  el m anejo de estos n iños.

■■ B. Consiste, en t re ot ras m edidas, en  evitar la est im ulación  sensorial al n iño.

■■ C. Consiste, en t re ot ras m edidas, en  m antenerlo a dieta absolu ta m ient ras dure la clín ica.

■■ D. Consiste, en t re ot ras m edidas, en  acunar y m ecer al n iño.

■■ E. Si no son  suficien tes de las m edidas de soporte se in iciará el t ratam iento farm acológico.

138 .
¿Cuál de las siguientes drogas está contraindicada en el tratam iento farm acológico del síndrom e de abstinencia neonatal?:

■■ A. Tin tura de opio.

■■ B. Solución  de m orfina.

■■ C. Metadona.

■■ D. Fenobarbital.

■■ E. N aloxona.
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143 .
El elem ento decisivo del éxito de los program as de prevención  fam iliar del consum o de drogas parece ser:

■■ A. La educación  afect iva de los h ijos.

■■ B. El en t renam iento en  habilidades.

■■ C. Proporcionar incent ivos a los padres y a los h ijos.

■■ D. Sum inist rar in form ación  veraz.

■■ E. Contar con  padres con  experiencia en t re los inst ructores.

144 .
La teoría de la conducta problem a de Jessor predice que los adolescentes están  en  m ayor riesgo si:

■■ A. Los padres y la com unidad carecen  de coacciones externas al consum o de drogas.

■■ B. Se produce un  abandono prem aturo de la escuela.

■■ C. Las fam ilias proceden  de vecindarios económ ica y socialm ente deprim idos.

■■ D. Los h ijos han  sido diagnost icados tem pranam ente de h iperact ividad.

■■ E. Los h ijos están  desligados de sus padres.
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LOS TRASTORNOS ADICTIVOS RELACIONADOS CON EL USO DE SUSTANCIAS DESDE LA
PERSPECTIVA DE LA PSICOPATOLOGÍA Y LAS NEUROCIENCIAS

91 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones no se corresponde con  la realidad?:

Respuesta: d) El sistem a dopam inérgico es el ún ico que regula la adicción  a las drogas.

Hay evidencias de que no solam ente es el sistem a dopam inérgico el responsable de la regulación  de la adicción;
ot ros neurot ransm isores tam bién  part icipan  a t ravés de ot ros sistem as.

92 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es cierta?:

Respuesta: e) La t ransición  en t re el consum o ocasional y la dependencia es len ta.

La t ransición  es len ta, basada fundam entalm ente en  la tolerancia (que dism inuye los efectos agudos de la droga) y
la neuroadaptación  que lleva a la sensación  aversiva.

93 .
En la clín ica de los t rastornos por uso de sustancias, todas las sigu ien tes afirm aciones son  ciertas excepto una:

Respu est a: b) Para qu e la dopam in a produ zca su s efect os reforzadores n o es n ecesaria la in t egridad del eje
H H A.

La in tegridad del eje HHA es necesaria para que el sistem a dopam inérgico produzca sus efectos reforzadores, sin
conocerse en  la actualidad cuál es la causa de este hecho constatado en  el laboratorio.

94 .
Con respecto a las em ociones, ¿cuál de las afirm aciones es cierta?:

Respuesta: d) Todas las afirm aciones an teriores son  ciertas.

Las em ociones, y sobre todo las prim arias, son  necesarias para desarrollar adicción . Ent re estas prim arias relacio-
nadas con  las drogas destacan  el placer y el dolor y son  básicas en  el com portam iento inst in t ivo. Ent re ot ros siste-
m as se act iva el núcleo basalis, básico en  el aprendizaje y m em oria.

95 .
¿Cuál de las sigu ien tes frases suscribiría?:

Respuesta: d) a, b y c son  ciertas.

En  el punto a hace falta para la explicación  el com ponente am biental, adem ás la adicción  no solam ente se explica
por refuerzo posit ivo y la com pulsión  se produce com o consecuencia de un  est ím ulo aversivo.

96 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones con  respecto a la psicopatología en  los t rastornos adict ivos cree apropiada?:

Respuesta: e) N inguna de las an teriores es cierta.

Los sín tom as psiqu iát ricos y psicopatológicos, previos o com o consecuencia, siem pre se relacionan  con  el pronós-
t ico. En  el caso de exist ir un  diagnóst ico psiqu iát rico asociado al consum o de sustancias no t ienen  porque estar
específicam ente relacionados.

Respuestas

Trastornos Adict ivos, Volum en 3 - N .o 3 - 2001

ALCOHOL Y ACCIDENTES DE TRÁFICO: ¿PREVENIR QUÉ?

97 .
En relación  a los efectos del alcohol es falso que:

Respuesta: c) La acom odación  ocular se altera con  n iveles altos de alcohol.

Con n iveles bajos de alcohol se producen  ya im portan tes alteraciones oculares, en t re ellas la alteración  de la aco-
m odación  y el seguim iento de los objetos con  la vista.

98 .
El riesgo de sufrir un  accidente de t ráfico: 

Respuesta: b) El aum ento del riesgo en  los jóvenes com ienza con  n iveles m ás bajos de alcohol.

Existe una relación  en t re el riesgo de sufrir un  accidente de t ráfico y el n ivel de alcoholem ia. N o obstan te, en  los
conductores inexpertos y en  los que beben  con  poca frecuencia el riesgo com ienza an tes que en  los conductores
experim entados y en  los que beben  de m anera habitual.
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99 .
Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es cierta:

Respuesta: d) Los conductores con  problem as relacionados con  el alcohol com eten  m ás in fracciones que los
que no t ienen  problem as relacionados con  el alcohol.

Conducir bajo los efectos del alcohol aum enta la lesividad del accidente. La m ayor parte de las pruebas de alco-
holem ia se realizan  en  accidentados. Más del 60%  de los conductores son  bebedores habituales. Los conducto-
res con  problem as relacionados con  el alcohol t ienen  m ás accidentes que los que no t ienen  problem as relacio-
nados con  el alcohol.

100 .
¿Los criterios de apt itud para renovar u  obtener el perm iso de conducir se encuent ran  en?:

Respuesta: b) RD 772/1997.

Los aspect os n orm at ivos referen t es a la apt it u d para con du cir se en cu en t ran  in lu idos en  el Real D ecret o
772/1997.

101 .
¿Qué m edidas considera que no es apropiada a la vista de la legislación  actual?:

Respuesta: b) Que no exista venta de alcohol en  las carreteras.

Con la legislación actual no es posible prohibir la venta de alcohol en los establecim ientos que hay en las car reteras.

102 .
¿Cuál de las sigu ien tes prem isas le parece m ás adecuada?:

Respuesta: e) Todas son  adecuadas.

Todas las prem isas son  im portan tes en  la reducción  de los accidentes de t ráfico.

UNA APROXIMACIÓN AL CAMBIO EN LAS REPRESENTACIONES SOCIALES 
SOBRE DROGAS EN ESPAÑA

103 .
La represen tación  social sobre drogas:

Respuesta: c) Varía en  función  de la realidad en  que se produce.

La represen tación  social es un  concepto teórico que incorpora m últ iples factores relat ivos a lo valorat ivo, act i-
tudinal, in form at ivo y conductual de cada persona y grupo social. Por tan to es m odificable y está afectada por
el contexto part icu lar en  que se produce.

104 .
En la actualidad, las represen taciones sociales sobre drogas en  España:

Respuesta: b) Varían  en  gran  m edida según  la edad. 

La h ipótesis evolu t iva explica com o el proceso personal a t ravés de la edad y la experiencia socio-h istórica que
lleva aparejada const ituye uno de los elem entos explicat ivos de la configuración  de represen taciones diferen-
ciales en  el conjunto de la población  española.

105 .
Entre las drogas que la represen tación  social española considera «m enos drogas», están :

Respuesta: a) El  cannabis.

Cannabis, jun to a tabaco y alcohol están  por debajo de la m edia de la escala de peligrosidad at ribu ida.

106 .
En los ú lt im os años, en  la población  española, ha aum entado la tolerancia:

Respuesta: d). Hacia el consum o y la venta de cannabis.

Respecto al cannabis se ha reducido la rat io prohibición /perm isión  tan to respecto al consum o com o a la venta.
Respecto a la cocaína y la heroína ha aum entado.

107 .
Dentro de los t ipos ideales según  la h ipótesis evolu t iva:

Respuesta: b) La fractura etaria se produce en  la cohorte de jóvenes en  proceso de independencia en t re los años
1973 y 1979. 

El m om ento de la irrupción  epidém ica de los consum os de drogas en  España m arca el punto de separación  en-
t re qu ienes se socializaron  ajenos a una cu ltura de las drogas y qu ienes lo han  hecho en  condiciones de relacio-
narse directam ente con  ellas. Esta posibilidad de experiencia cercana m arca la gran  ruptura en  la conform ación
de percepciones fron talm ente opuestas o m at izadas.

108 .
Respecto a la posición  fren te a los ex drogadictos:

Respuesta: d) Más del 50%  de la población  m anifiesta que no le m olestaría que fueran   am igos suyos.

Desde 1989 han  aum entado las posturas de com padecim iento e incluso la disposición  de ayuda hacia estas per-
sonas. Más de la m itad de la población  m anifiesta que no le disgustaría n inguno de los supuestos de relación
con  ex drogadictos que se plan teaban  en  la encuesta.
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PLAN REGIONAL SOBRE DROGAS DE CANTABRIA: GESTIÓN Y EVOLUCIÓN 
EN ESTOS 15 AÑOS

109 .
En el diseño de la calidad de un  servicio es necesario tener presen te en  prim er lugar:

Respuesta: c) Las necesidades y expectat ivas que pretende cubrir el servicio.

Antes de plan tearnos el diseño de la calidad de un  servicio debem os saber cuál va a ser la m isión  del servicio,
que servicio querem os y cuáles van  a ser nuest ros objet ivos.

110 .
Los program as de gest ión  de la calidad perm iten , en t re ot ras cuest iones:

Respuesta: d) Sat isfacer las expectat ivas de los usuarios.

El fin  ú lt im o de cualquier sistem a de gest ión  de la calidad es la sat isfacción  del clien te externo o usuario y del
clien te in terno, profesional o t rabajador de la organización .

111 .
Un Plan  Regional sobre Drogas se define com o:

Respuesta: e) Marco legal de referencia que elabora y desarrolla la plan ificación  y ordenación  en  el ám bito  de
la prevención , atención  de las drogodependencias y de la incorporación  social del usuario de drogas.

Señala el carácter legal y plan ificador de cualquier plan  regional.

112 .
¿Qué conten idos debe in tegrar una ley en  m ateria de drogodependencias?:

Respuesta: b) Establecer las m edidas generales para la prevención  del consum o de drogas, la plan ificación  de
las actuaciones  y la coordinación  de recursos públicos y privados em pleados en  la asistencia a los drogodepen-
dien tes y a su  inserción  social, en  el m arco de un  Plan  Regional.

Una ley es un  contexto legal que regula las diversas in tervenciones que en  m ateria de drogodependencias esta-
blece un  Plan  de actuación .

113 .
¿Cuál es el objet ivo final de una est rategia en  drogodependencias?:

Respuesta: b) Defin ir un  m arco de referencia para orien tar, im pulsar y coordinar las diferen tes actuaciones en
m ateria de drogas, en  el período de t iem po que se establezca.

Una est rategia  debe ser un  inst rum ento ú t il para diseñar y desarrollar una polít ica realista y eficaz en  m ateria
de drogas.

114 .
¿Se puede t rabajar con  criterios de calidad en  un  área sociosanitaria com o las drogodependencias?:

Respuesta: e) Existen  razones ét icas, de índole económ ica y de efect ividad de los procesos diagnóst icos, t era-
péut icos o rehabilit adores, que nos obligan  a t rabajar con  criterios de calidad.

Hoy en  día, ya no se puede t rabajar en  drogodependencias bajo la prem isa del «todo vale», los clien tes de los
servicios de atención  en  drogodependencias necesitan  que los servicios cum plan  unos requisitos que sat isfagan
sus necesidades.

NUEVA ESTRATEGIA REGIONAL SOBRE DROGAS

115 .
¿Qué es «calidad»?.

Respuesta: d) El conjunto de característ icas de una en t idad, producto, servicio, act ividad o proceso, que le con-
fieren  la apt itud para sat isfacer las necesidades establecidas y las im plícitas.

Cuando se habla de calidad, hablam os de que un  servicio cum ple criterios de efect ividad, eficacia y eficiencia
para sat isfacer las necesidades del usuario, del profesional y de la en t idad.

116 .
¿Existen  diferencias en t re «Cont rol de la calidad» y «Gest ión  de la calidad»?:

Respuesta: a) La gest ión  de la calidad es el conjunto de act ividades que determ ina la polít ica de la calidad, los
objet ivos y las responsabilidades y se im plan ta por m edios tales com o la plan ificación  de la calidad, el cont rol
de la calidad, el aseguram iento de la calidad y la m ejora de la m ism a en  el m arco del sistem a de la calidad.

El cont rol de la calidad es un  m edio de gest ión  de la calidad.

117 .
¿Cóm o se m ide la eficacia de un  sistem a?:

Respuesta: c) De acuerdo con  el cum plim iento de una serie de objet ivos, resu ltados de las auditorías in ternas,
indicadores de calidad, reclam aciones de clien tes y cualquier ot ro resu ltado que sirva para m edir la eficacia y
efect ividad del sistem a.

Porque supone una revisión  com pleta del sistem a de la calidad.
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118 .
¿Para qué sirve t rabajar con  criterios de calidad?:

Respuesta: b) Para poder obtener la sat isfacción  de los usuarios y de los clien tes in ternos de la organización .

La finalidad de cualquier sistem a de aseguram iento de la calidad es obtener la sat isfacción  y fidelización  de
nuest ros clien tes.

119 .
¿Cóm o se puede lograr la sat isfacción  del clien te?:

Respuesta: d) Evaluando todas las act ividades para poder corregir defectos.

De este m odo se at iende la calidad cien t ífico-técn ica y la calidad en  la prestación  del servicio, en  defin it iva la
calidad en  la atención .

120 .
¿Para qué sirven  las auditorías periódicas?:

Respuesta: e) Para conocer el cum plim iento de lo especificado en  el sistem a de gest ión  de la calidad.

Perm ite detectar errores en  la im plan tación  del sistem a de aseguram iento de la calidad y encont rar la m ejor
m anera de subsanarlos.

LOS JÓVENES, LA N OCHE Y EL ALCOHOL

Palacio de Congresos de Madrid

12, 13 y 14 de febrero de 2002

O rganiza: Delegación del Gobierno para el Plan

N acional sobre Drogas, en colaboración 

con el Ministerio de Sanidad y Consum o 

y el Inst ituto de la Juventud (IN JUVE)

In form ación: Secretaría Técnica Congreso 

de Alcohol

Delegación  del Gobierno PN SD 

M.o del In terior

Tels.: 91 537 27 79 -27 86 - 28 22

LAS D ROGAS EN LA CULTURA DEL OCIO: LA INVENCIÓN DE LA

D IVERSIÓN . VI SEMINARIO EUROPEO

13-15 de diciem bre, Palm a de Mallorca

O rganiza: IREFREA (España)
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