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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Las conductas adictivas son una importante causa directa de morbimortalidad evitable en Espafia. Nuestro objetivo fue evaluar el contenido sobre adic-
ciones disponible en los planes de salud y sobre adicciones mds recientes de las comunidades y ciudades auténomas (CC. AA.), asf como examinar los sistemas de informacion
y vigilancia utilizados.

METODOS // Se realizé una revision de los diferentes sitios web institucionales de cada comunidad y ciudad auténoma; la biisqueda se completd en agosto de 2025, y se seleccio-
naron aquellos planes cuyo periodo final de aplicacién abarcaba la Ultima década (posterior al afio 2014).

RESULTADOS // Se seleccionaron diecisiete planes autondmicos de salud y diecinueve sobre adicciones. Las adicciones con sustancia contempladas en dichos planes diferfan segun la
comunidad auténoma (C. A.); si bien, la mayoria incluian datos sobre tabaco, alcohol, hipnosedantes y cannabis. Cantabria, la Comunidad de Madrid, la Comunidad Valenciana, el Principado
de Asturias y Melilla abordaban exclusivamente las adicciones con sustancia en su plan sobre adicciones. El juego con dinero y el uso compulsivo de internet fueron las adicciones sin sus-
tancia mas contempladas. Las principales fuentes de informacién y vigilancia que aportaron datos sobre la prevalencia fueron las encuestas EDADESy ESTUDES, encuestas autondmicas
de salud o drogas, asf como sistemas estatales o autondmicos de informacién sobre toxicomanas. Once CC. AA. disponian de Observatorios Autonémicos sobre drogas.

CONCLUSIONES // Los datos incluidos en los planes autondmicos y las fuentes de informacién de las adicciones son heterogéneos. Es necesario actualizar, ampliar
y homogeneizar los planes de salud y sobre adicciones, ademds de los sistemas de informacion y vigilancia, de cada C. A. para poder analizar y monitorizar adecuadamente
las conductas adictivas.

PALABRAS CLAVE // Planes de Salud; Salud Piblica; Adiccion a sustancias; Adicciones comportamentales; Revision; Espafia.

ABSTRACT

BACKGROUND // Addictive behaviors are an important direct cause of avoidable morbidity and mortality in Spain. Our aim was to evaluate the available data on addictions
in the most recent health plans and specific addiction plans of the autonomous cities and communities (AACC) of Spain, and to examine the systems of information and
surveillance used.

METHODS // A review of the different institutional websites of each autonomous city and community was performed; the search was completed in August 2025, and those
plans whose final implementation period extended into the last decade (after 2014) were selected.

RESULTS // Seventeen autonomous health plans and nineteen specific addiction plans were selected. The substance addictions covered in these plans differed according to
the Autonomous community, but most included data on tobacco, alcohol, hypnosedatives, and cannabis. Cantabria, the Community of Madrid, the Valencian Community, the
Principality of Asturias, and Melilla focused exclusively on substance addictions in their addiction plans. Gambling and compulsive use of the Internet were the most common
non-substance addictions. The main sources of information and surveillance that provided data on prevalence were the EDADES and ESTUDES surveys, regional health or drug
surveys, and state or regional systems of information on drug addictions. The Autonomous Observatories on drugs were present in eleven AACC.

CONCLUSIONS // The data included in the regional plans and the sources of information on addictions are heterogeneous. It is necessary to update, extend and homogenize
the health and addiction plans, as well as the systems of information and surveillance, of each AC to be able to adequately analyze and monitor addictive behaviors.

KEYWORDS // Health Systems Plans; Public Health; Substance addiction; Addictive behaviors; Review; Spain.
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INTRODUCCION
LT
a Ley General de Sanidad (Ley
14/1986, de 25 de abril) impulsa a
cada comunidad auténoma (C. A.)
a realizar su plan de salud, y establece
aquellas secciones imprescindibles
para su correcta elaboracion. Es res-
ponsabilidad de cada C. A. realizar un
analisis diagndstico de los problemas
actuales de salud que guie las acciones
o medidas necesarias para su abordaje.

Las conductas adictivas y sus con-
secuencias son una causa directa de
morbimortalidad evitable en Espafia.
La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)( define la adiccion como un
trastorno mental y de comportamiento
caracterizado por la necesidad com-
pulsiva de consumir una sustancia,
usar un objeto o realizar una actividad,
a pesar de las consecuencias perjudi-
ciales para la salud.

La adiccion es considerada una
enfermedad crénica y recidivante, con
importantes repercusiones sanitarias,
econdmicas, sociales, y legales(2-4).
Algunos factores bioldgicos, psicold-
gicos y ambientales se asocian con el
desarrollo de determinadas conduc-
tas adictivas(3), siendo la adolescen-
cia y la edad adulta temprana periodos
criticos para el desarrollo de dichas
conductas (5).

El Observatorio Espafiol de las Dro-
gasy las Adicciones (OEDA) ofrece desde
1998 una visién global de las caracteristi-
casyproblemasasociadosalasadicciones.

El OEDA recopila y analiza la informacion
sobre adicciones aportada por las comu-
nidades y ciudades auténomas (CC. AA.),
asi como por las encuestas estata-
les para el Plan Nacional Sobre Drogas
(EDADES y ESTUDES) y el Sistema Espa-
flol de Alerta Temprana (SEAT)(6-8).
Segun datos del informe OEDA 2025 (6),
en 2023 se registraron en Espafia 28.143
admisiones a tratamiento por abuso o
dependencia de alcohol y 48.635 admi-
siones a tratamiento por abuso o depen-
dencia de drogas ilegales, entre las que
destaca la cocaina (50,1% del total), el
cannabis (26,1%) y los opioides (17,4%);
asimismo, se contabilizaron 7974 episo-
dios de Urgencias relacionados con el
consumo no terapéutico o no médico de
alguna droga; y 1.360 defunciones por
reaccion aguda a sustancias psicoac-
tivas(6). En comparaciéon con los dos
informes previos del OEDA (afio 2023 y
2024)(910), estos datos reflejan un incre-
mento progresivo.

Las CC. AA. disponen de planes espe-
cificos de adicciones; si bien, la posi-
ble heterogeneidad en los datos dispo-
nibles y en los sistemas de informacion
y vigilancia autonémicos podria afectar
al adecuado abordaje de las adicciones,
al igual que contribuir a una percepcioén
erronea de la problematica actual.

En 2008, un trabajo expuso las poli-
ticas de prevencién de drogodependen-
cias en las CC. AA,, sefialando sus debi-
lidades y fortalezas (). Desde entonces,
ningun estudio ha analizado los planes
de salud o de adicciones mas recientes
disponibles a nivel autonémico. El obje-

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
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tivo de este trabajo fue evaluar el conte-
nido sobre adicciones de los planes de
salud y planes especificos de adicciones
mas recientes de las CC. AA. espafiolas,
examinando a su vez sus sistemas de
informacién y vigilancia.

METODOS

HEECLEELEEEEEE e
e realizd una busqueda en dife-
rentes sitios web institucionales
de cada C. A. con el fin de:

1. ldentificar el plan de salud disponi-
ble mas reciente y examinar su con-
tenido relacionado con adicciones.

2. Explorar la existencia de planes espe-
cificos relacionados en materia de
adicciones.

3. Recopilar las fuentes de datos y los
sistemas de informacién relaciona-
dos con las adicciones de los que dis-
ponia cada C. A.

Para la seleccion de los sitios web
revisados de las CC. AA, se priorizd
la consulta de portales oficiales de la
administracién autondmica relaciona-
dos con salud y adicciones. En caso de
no disponer de planes estratégicos en
dichos portales, se amplié la bdsqueda
a pdaginas institucionales de organis-
mos vinculados a estas dreas dentro de
la misma ciudad o comunidad. En situa-
ciones excepcionales, ante la falta de
un plan autondémico accesible, se ana-
lizé la documentaciéon municipal dispo-
nible. Se evité consultar fuentes no ofi-
ciales para garantizar la fiabilidad de la
informacién. La bldsqueda se completd
en agosto de 2025.

Se seleccionaron los planes de
salud y planes especificos autonémicos
sobre adicciones cuyo periodo final de

NEREA MOURINO et al.

aplicacién abarcaba la Ultima década
(posterior al afo 2014).

Una vez identificado el plan de
salud de cada C. A,, se extrajo de forma
manual informacién relacionada con
las adicciones en una plantilla dise-
flada en Microsoft Excel. Se recopild la
siguiente informacién:

1. Contenido sobre adicciones de los
planes de salud de las CC. AA.: nom-
bre del plan; periodo de aplicacién
(inicio-fin); adicciones contempladas
en el diagndstico inicial de la situa-
cién de salud (diferenciando sin sus-
tancia y/o con sustancia); abordaje
de las adicciones como parte de sus
objetivos (si frente a no); poblacién
diana a la gue iban dirigidos; y sus-
tancias o adicciones comportamen-
tales contempladas en los objetivos
de su plan.

2. Contenido de los planes especificos
de adicciones de las CC. AA.: nombre;
ndmero total de planes elaborados
por cada C. A. considerando las ver-
siones previas; periodo de aplicacién
(inicio-fin, y temporalidad del plan
especifico de adicciones frente al plan
de salud actual de la C. A. correspon-
diente: anterior, simultdneo o poste-
rior); poblacién diana; adicciones sin
sustancia y/o con sustancia para las
que incluyeran datos de prevalencia;
aflo de procedencia de los datos de
prevalencia mds recientes; inclusién
de datos de consumo de sustancias
psicoactivas durante el embarazo (si
frente a no) y de acciones relaciona-
das con su consumo.

3. Sistemas de informacién vy vigilan-
cia sobre adicciones de las CC. AA.:
Observatorio Autonémico de las
Drogas vy las Adicciones (si frente a

>
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no); nombre del observatorio; fuente
de los datos de prevalencia o carac-
terizacion de consumo sobre adic-
ciones de los planes; datos al OEDA
sobre los siguientes indicadores indi-
rectos de adicciones: a) Admisiones
a tratamiento por consumo de sus-
tancias psicoactivas; b) Urgencias
hospitalarias en consumidores de
sustancias psicoactivas; y ¢) Mortali-
dad por reaccién aguda a sustancias
psicoactivas.

Se realizé una sintesis narrativa de
la informacién obtenida de los diferen-
tes planes de salud y planes especificos
de adicciones de las CC. AA., y sobre
los sistemas de informacion y vigilan-
cia autonémicos de adicciones.

RESULTADOS

TEECEEEE R T

Planes de salud de las CC. AA. Se iden-
tificd un plan de salud especifico para
cada C. A., excepto para Melilla. El plan
de la Ciudad Auténoma de Ceuta se
descartd debido a que su periodo de
aplicacién finalizé hace mas de diez
afios (2008-2011). Por ello, de los die-
ciocho planes identificados, se analizé
la informacion de diecisiete. Teniendo
en cuenta el periodo de aplicacién men-
cionado, los planes de salud actuales
mas recientes fueron los de Andalucia
(2025-2030), Cantabria (2025-2029),
Castilla y Ledn (2025-2032) e Islas
Baleares (2025-2029), y el mas antiguo,
el de la Regién de Murcia (2010-2015).
Nueve CC. AA. contemplaban tanto las
adicciones con sustancia psicoactiva
como las comportamentales. A excep-
cion de las Islas Baleares, Islas Cana-
rias y la Comunidad de Madrid, las res-
tantes CC. AA. abordaban las adiccio-
nes en el diagndstico inicial de salud de
sus planes [Tasta 1].

Rev Esp Salud Pdblica Volumen99 17/12/2025 e202512084

Los objetivos establecidos en los
planes de salud en relacién a las adic-
ciones estaban dirigidos a poblaciéon
general (juvenil, adolescente y adulta);
si bien, el plan de Aragdén destinaba
sus objetivos Unicamente a la pobla-
cién juvenil y adolescente. Diez pla-
nes establecian la necesidad de abor-
dar las adicciones tanto con como sin
sustancia. Los planes de Extremadura,
Galicia, Islas Baleares e Islas Canarias
no incluian objetivos relacionados con
adicciones (con y/o sin sustancia), y
el del Pais Vasco y La Rioja no espe-
cificaban cudles eran las adicciones
sin sustancia contempladas [Taewa 1].
En el caso de la Comunidad de Madrid
se incluian objetivos relacionados con
las adicciones muy generales, sin espe-
cificar si iban enfocado a adicciones
con sustancia o sin sustancia.

Planes especificos sobre adicciones de
las CC. AA. Se identificaron diecinueve
planes autondmicos especificos sobre
adicciones. La mayoria de las CC. AA.
actualizaron su plan de adicciones
en mas de dos ocasiones; si bien no
todas especificaban si existian versio-
nes anteriores con respecto al plan de
adicciones vigente [Tasa 2]. Conside-
rando el periodo de aplicacién de los
planes vigentes, los mas antiguos eran
los de Galicia, el Principado de Astu-
rias y Ceuta [Tasa 2]; los dos prime-
ros se implementaron con anterioridad
al plan de salud actual, al igual que el
de las CC. AA. de Andalucia, Cantabria,
Castilla y Ledn, Catalufia, Comunidad
Valenciana, Extremadura y La Rioja.
Los planes de Aragén, Castilla y Ledn,
Comunidad de Madrid, Islas Baleares y
Navarra eran los mds actuales [Tasta 2].

Todos los planes especificos de
adicciones de las CC. AA. iban dirigidos
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a poblacién general, tanto juvenil como
adolescente y adulta.

Todos los planes, exceptuando Can-
tabria, Comunidad de Madrid, Comuni-
dad Valenciana, Principado de Asturias
y Melilla, abordaban tanto las adiccio-
nes con sustancia psicoactiva como las
adicciones sin sustancia o comporta-
mentales; sin embargo, los datos pro-
porcionados diferian entre los planes
[TasLa 2].

La mayoria de las CC. AA. incluian
en sus planes autonémicos sobre adic-
ciones datos de prevalencia de con-
sumo de tabaco, alcohol, hipnosedan-
tes (principalmente, sin especificar si el
consumo es con o sin receta médica) y
cannabis, ademas de otras drogas como
analgésicos opioides, cocaina, éxtasis
y nuevas sustancias psicoactivas (par-
ticularmente, alucinégenos, inhalables
volatiles, GHB o éxtasis liquido, y anfe-
taminas/speed). Los planes de Aragén,
Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha vy
Navarra incluian datos de consumo
de cigarrillos electrénicos. Los planes
de Aragén, Castilla y Ledn, Regidn de
Murcia, La Rioja, Navarra y Pais Vasco
incluian datos de consumo de bebidas
energéticas. El plan de Castilla y Ledn
era el Unico que incluia datos de con-
sumo de sustancias durante el emba-
razo; si bien, diez CC. AA. incorporaban
en sus lineas estratégicas acciones rela-
cionadas con esta problematica [Tasta 2].

Con respecto a las adicciones com-
portamentales, el juego con dinero
(online y presencial) y el uso compulsivo
de internet eran las conductas sobre las
gue se obtenia informacién de modo
mas frecuente en los planes autonémi-
cos sobre adicciones, aunque los planes
de Aragdn, Castilla-La Mancha, Casti-
lla y Ledn, Islas Canarias, Navarra, Pais

NEREA MOURINO et al.

Vasco y Region de Murcia también abor-
daban la problematica del uso de video-
juegos [Tasta 2].

Sistemas de informacién y vigilancia de
adicciones de las CC. AA. Se revisaron
los sistemas de informacion y vigilancia
de las diecisiete CC. AA., basandonos en
la procedencia de los datos incluidos en
sus planes autonémicos sobre adiccio-
nes, con independencia del afio. Anda-
lucia, Castilla-La Mancha, Catalufa,
Comunidad Valenciana, Islas Baleares,
Galicia, La Rioja, Pais Vasco, Principado
de Asturias, Regién de Murcia y Nava-
rra disponian de un Observatorio Auto-
némico sobre las Drogas y las Adiccio-
nes [Taea 3]. Todas las CC. AA. aporta-
ban datos al OEDA sobre los indicadores
indirectos de adicciones. Las fuentes
de informacién y vigilancia sobre adic-
ciones variaban segun la C. A., siendo
las principales el Observatorio Autond-
mico, las encuestas EDADES y ESTU-
DES, informes o encuestas autonémi-
cas de salud o drogas, sistemas estata-
les 0 autondmicos de informacién sobre
toxicomanias, indicadores indirectos de
adicciones, y servicios sanitarios o de
drogodependencias [Tasta 3].

DISCUSION

NN
a mayoria de los planes de salud
abordan el problema de las adic-
ciones en el diagndstico inicial de
salud, pero solo la mitad contemplan
en sus objetivos las adicciones, tanto
con sustancia como sin sustancia psi-
coactiva o comportamentales. Todas
las CC. AA. disponen de planes espe-
cificos sobre adicciones, aunque hay
cinco que no incluyen las adicciones
comportamentales. Estos planes son
heterogéneos con respecto al periodo
de aplicacién, los datos disponibles
sobre adicciones, y las conductas adic-
>
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tivas contempladas (sin y/o con sustan-
cia psicoactiva). Ademas, los sistemas
de informacioén y vigilancia sobre adic-
ciones varian entre las CC. AA.

Desde 1985, el Plan Nacional Sobre
Drogas tiene como objetivo coordinar
las politicas de drogodependencias de
las administraciones publicas. Por su
parte, las CC. AA. se han encargado de
elaborar acciones que ayudan a preve-
nir y monitorizar las adicciones a nivel
regional, centrandose fundamental-
mente en cuatro dmbitos: familiar; esco-
lar; laboral; comunitario. Los planes de
salud y adicciones de las CC. AA. priori-
zan los programas e intervenciones de
promocién de la salud, prevencién de
las adicciones y la atencién a las mis-
mas desde un enfoque biopsicosocial
y multisectorial, haciendo algunos de
ellos especial hincapié en determinados
grupos poblacionales vulnerables.

Los planes de salud de dos CC. AA.
(21-23) no abordan el problema de las
adicciones en su diagndstico inicial de
salud, a pesar de que sus periodos de
aplicacién son recientes (posteriores al
afio 2021). Dos planes de salud(20,21)
establecen como objetivo la elabora-
cién de un plan especifico de adiccio-
nes; en el caso de Galicia, este deberia
haberse realizado entre 2017 y 2023,
segun establece su plan de salud actual;
sin embargo, el plan especifico de adic-
ciones vigente es del periodo 2011-2016.

La actualizacion de los planes especi-
ficos de adicciones es un aspecto impor-
tante, debido al dinamismo de estas con-
ductas. Dos CC. AA. han actualizado su
plan de adicciones ocho veces(33,43)
mientras que la mayoria de las CC. AA.
los han actualizado entre dos y cua-
tro veces. Esto podria reflejar la dife-
rente concienciacién o preocupacién por
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la problematica de las adicciones que
existe a nivel autonémico o por parte de
los diferentes responsables sanitarios.

Los Planes de Salud en general, y
los Planes especificos sobre adiccio-
nes en particular, deberian proporcio-
nar una vision holistica de las conduc-
tas a vigilar. La irrupcién de las adic-
ciones sin sustancia supuso un reto,
tanto para los sistemas de vigilancia
como para la intervencién en adiccio-
nes. Desde 2014, las encuestas EDA-
DES y ESTUDES preguntan sobre el
uso compulsivo de internet y el juego
con dinero vy, desde 2018, sobre el uso
de videojuegos. Segun los datos mas
recientes para el margen temporal de
un afio, un 53,8% de la poblacion de
entre quince y sesenta y cuatro afios
y un 21,5% de los estudiantes de entre
catorce y dieciocho afios han declarado
haber jugado a juegos de azar (pre-
sencial, online o ambos) en 2024 (48),
El uso de videojuegos ha experimen-
tado un incremento entre los estudian-
tes de Ensefianzas Secundarias desde
2020, segun datos nacionales de la
encuesta OEDA-COVID(49) y del Ultimo
Informe sobre Trastornos Comporta-
mentales del afio 2024 (48); si bien en
2023 se registré una leve disminucién
en comparacion con 2021 (83,1% frente
a 85,1%), los niveles de uso contintan
siendo elevados(48). A pesar de estos
datos, sélo seis planes(30,32,33,39,43)
incluyen datos de prevalencia de adic-
ciones sin sustancia posteriores al afio
2020. Los planes de adicciones de las
CC. AA. deberian contemplar este tipo
de conducta adictiva en las siguientes
actualizaciones. Cabe destacar que el
Plan de Catalufa, cuyo periodo de apli-
cacion es 2019-2023, es el Unico que
incluye el término de adicciones com-
portamentales en su titulo: Plan de Dro-
gas y Adicciones Comportamentales.

>
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Ocho planes de adiccidn (29,31,35,36,
40,44,46,47) no aportan datos autondmi-
cos de prevalencia de adicciones com-
portamentales; esto podria estar rela-
cionado con el afio de inicio de su plan,
anterior al aflo 2018, que fue cuando la
OMS incluyé el Trastorno por Juego en
la Clasificacién Internacional de Enfer-
medad (50). Por otro lado, a excepcién
de tres planes(29,33,47), el afio de inicio
de los restantes es anterior al 2013 que
fue cuando la Asociacién Americana de
Psiquiatria reconocié el Trastorno por
Juego en Internet en el quinto Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales (51).

Segun el informe mas reciente del
OEDA, las sustancias psicoactivas mas
consumidas en el 2024 fueron el alco-
hol, el tabaco, los hipnosedantes con o
sin receta, el cannabis, y la cocaina(é).
Sin embargo, destaca que el plan de
adicciones vigente en la Comunidad
de Madrid, a diferencia del previo(52),
no incluye datos sobre el consumo de
alcohol ni de tabaco. Asimismo, los pla-
nes de adicciones de dos CC. AA.(39,42)
omiten informacién sobre datos de con-
sumo de cocaina, aungue si se menciona
como indicador de impacto o de Urgen-
cias hospitalarias. Las restantes dieci-
séis CC. AA. si recogen datos de preva-
lencia de uso para todas estas sustan-
cias, a excepcion del Pais Vasco(43) que
no incluye los hipnosedantes. Es impres-
cindible que los préximos planes auto-
némicos sobre adicciones, aseguren la
recopilacion sistemdatica de datos sobre
todas las sustancias psicoactivas, para
disefiar politicas de prevencién y aten-
cién eficaces, ajustadas a la realidad
del consumo. También, cabe sefialar, la
falta de homogeneidad en la presenta-
cién de los datos relativos al consumo de
hipnosedantes, ya que algunas CC. AA.
los desglosan segun su uso con o sin
Volumen 99  17/12/2025
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receta médica(35,38,41,4547), otras los
presentan de forma conjunta(30,32,34,42)
y algunas no especifican esta distin-
cién(29,31,36,37,39,40,46). En consonancia
con ello, el plan sobre adicciones de
Andalucia(29) destaca como limitacién
gue el indicador de Urgencias asocia-
das al consumo de hipnosedantes solo
contempla casos con consumo concomi-
tante de otras sustancias psicoactivas,
sin diferenciar entre uso terapéutico y
no terapéutico; ello evidencia la necesi-
dad de contar con datos mas especificos
para disefar estrategias de intervencion
adecuadas. Con respecto a las demads
drogas ilegales y a las nuevas sustancias
psicoactivas, la prevalencia de consumo
anual de cada una de ellas en poblacién
espafiola es baja. La mayoria de los pla-
nes de adicciones incluyen algunas de
ellas, pero éstas varian segun la C. A.

Los planes de adicciones de dos
CC. AA.(3942) no incluyen datos de nin-
guna nueva sustancia psicoactiva. Segun
datos del ultimo informe del OEDA, en
2024, el 2,4% de la poblacién espafiola
de entre quince y sesenta y cuatro afios
declaré haber consumido alguna vez nue-
vas sustancias psicoactivas. Las sustan-
cias de mayor prevalencia fueron la keta-
mina (0,8%) vy la cocaina rosa (0,7%), por
encima de otras como spice, mefedrona,
ayahuasca o flakka(6). En 2024, el SEAT
comunicé la aparicién de veinticinco nue-
vas sustancias en Espafia(6). Las nuevas
sustancias psicoactivas, muy empleadas
durante el ocio nocturno, son responsa-
bles de una proporcién cada vez mayor
de hospitalizaciones y muertes(6); por
ello, surge la necesidad de abordar de
manera mas amplia este tema en futuras
actualizaciones de los planes autondmi-
cos sobre adicciones.

El consumo de sustancias psicoac-
tivas durante el embarazo tiene efec-
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tos adversos en la salud fetal, a corto
y largo plazo(53-55); sin embargo, solo
uno de los planes sobre adicciones
incluye datos de consumo de estas sus-
tancias en el embarazo(33). Esto pone
de manifiesto la importancia de medir,
directa o indirectamente, el consumo
de sustancias psicoactivas entre las
mujeres embarazadas para poder dise-
fiar y avanzar en programas especifi-
cos orientados a este grupo poblacio-
nal. En este sentido, dos planes sobre
adicciones(34,39) proponen la creaciéon
de un programa especifico: Embarazo
sin alcohol ni drogas. Las lineas estra-
tégicas de algunas CC. AA.(31,33,34,37-
39,43-45) abordan la necesidad de inter-
venciones dirigidas a sensibilizar sobre
los efectos del consumo de sustancias
psicoactivas y la exposicién al humo
ambiental del tabaco en mujeres emba-
razadas y sus hijas/os, promover la
investigacion sobre su impacto durante
la gestacién y mejorar la atencién diri-
gida a estas mujeres.

En relaciéon con las fuentes de infor-
macion, el Pais Vasco es la Unica C. A.
gue no aporta datos de las encuestas
EDADES o ESTUDES en su plan sobre
adicciones, si bien dispone de un sitio
web (drogomedia.com) con amplia
documentacién sobre drogas. Ade-
mas, el Pais Vasco, al igual que otras
CC. AA., dispone de informes y encues-
tas regionales sobre adicciones, y de
su propio Observatorio. Los Observa-
torios Autonédmicos ofrecen una visién
global y permanente de las adicciones
y de las posibles tendencias del fené-
meno en la C. A. correspondiente; ade-
mas, proporcionan informacién rigu-
rosa y actualizada sobre: indicado-
res indirectos de adicciones; recursos
de prevencién, reducciéon de riesgos
y atencién a las adicciones; aparicién
de nuevas sustancias psicoactivas; vy
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publicaciones y sitios web de interés
tanto para poblacién general como
para profesionales(6).

En la actualidad, ocho CC. AA. no
disponen de un Observatorio Auto-
némico de las Drogas y las Adiccio-
nes. Aragén, cuyos datos sobre adic-
ciones proceden exclusivamente de
las encuestas ESTUDES/EDADES vy del
OEDA, es la Unica C. A. junto con Extre-
madura, que resalta la necesidad de
crear un Observatorio Autondmico en
su plan de adicciones. EI plan de las
Islas Canarias(40), al igual que Ara-
gon(30) y a diferencia de las restantes
CC. AA., no menciona ninguna fuente
autondémica de datos sobre adicciones.
La diversidad y heterogeneidad de las
fuentes de informacién ponen de mani-
fiesto la necesidad de un modelo orga-
nizado de recogida y tratamiento de
la informacién para su posterior envio
al OEDA. Los datos e indicadores del
OEDA son recogidos y elaborados por
la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas (10).

Este estudio no estd exento de limi-
taciones ya que es posible que las CC.
AA. dispongan de otros documentos
con datos sobre adicciones, y que no
se hayan incluido en este manuscrito;
por ejemplo, documentos disponibles a
nivel provincial o municipal; asi, el plan
de adicciones del Principado de Astu-
rias incluye datos de planes municipa-
les de drogas. En el caso de Catalufia,
se ha identificado la existencia del plan
municipal de Barcelona (PADAB 2025-
2028)(56), que ofrece una vision deta-
llada de las politicas locales en mate-
ria de adicciones. Del mismo modo,
también, se ha identificado el Plan
de Adicciones de la Ciudad de Madrid
2022-2026(57), que recoge estrate-
gias locales en esta materia y comple-

>
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menta la informacién disponible a nivel
autondmico.

Como fortalezas, cabe desta-
car que este es el primer estudio que
ha abordado dos de los documentos
mas importantes en materia de salud
y adicciones de cada C. A. Se ha reali-
zado una revision exhaustiva tanto de
los planes de salud como de los pla-
nes especificos de adicciones disponi-
bles, incluyendo ademas el analisis de
los datos autondmicos procedentes de
encuestas estatales sobre adicciones.
La inclusién de ambos tipos de planes
permite valorar el grado de integra-
cion y transversalidad del abordaje de
las adicciones en las politicas publicas
de las CC. AA. Aunqgue todas disponen
de planes especificos, su abordaje en
los planes de salud permite analizar la
prioridad que se otorga a esta proble-
matica dentro de las estrategias gene-
rales de salud.

Ante la heterogeneidad obser-
vada en los planes autondmicos y en
los sistemas de informacién, resulta
recomendable establecer un sistema
comun de indicadores clave que per-
mita evaluar de forma homogénea las
adicciones, tanto con sustancia como
comportamentales. Asimismo, fomen-
tar el intercambio de buenas prdacticas
y la colaboracién técnica entre CC. AA.
contribuirfa a una respuesta mas coor-
dinada, equitativa y eficaz frente a las
adicciones en Espafia. ®
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