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RESUMEN

Definir indicadores para el sequimiento de los problemas de salud y de las politicas, planes y programas es complejo. Este trabajo
presenta el proceso de definicién de un sistema compacto de indicadores clave sobre drogas y adicciones apropiado para Espafia.
Las propuestas se refinaron en un grupo de trabajo. Se acordaron veintisiete indicadores que abarcan el consumo de adolescentes
y de poblacion general, los efectos adversos del consumo y adicciones, y otros aspectos relevantes. Unos meses después se obtuvo
informacion de todos menos uno, que esta en proceso de construccién. Se ha podido editar y difundir un primer boletin. Se espera
que este sistema de indicadores proporcione a lo largo del tiempo una perspectiva integral y equilibrada sobre la evolucién del
consumo de sustancias psicoactivas y las conductas con potencial adictivo, asi como de sus consecuencias adversas. Esto deberfa
favorecer la comprension del fenémeno, un debate social sustentado en datos, y mejorar los esfuerzos de planificacion y evaluacion
de programas e intervenciones.

PALABRAS CLAVE // Abuso de sustancias; Adiccion a sustancias; Politica de salud; Programa de evaluacién.

ABSTRACT

The definition of indicators to monitor health problems and policies, plans and programs is a complex task. This paper presents the
process of definition of a compact system of key indicators on drugs and addictions appropriate for Spain, produced by a working
group. The proposals were refined in a working group. A set of twenty-seven indicators were proposed, covering consumption by
adolescents and by the general population, adverse effects of consumption and addictions, and other relevant aspects. A few months
later, information was collected and available on all indicators but one, which is in the process of construction. A first bulletin has
been produced and disseminated. It is expected that this system of indicators will provide over time a comprehensive and balanced
perspective on the evolution of the consumption of psychoactive substances and of behaviors with addictive potential, as well as their
adverse consequences. This should favor a better understanding of the issue, a social debate based on actual data, and improve the
planning and evaluation efforts of programs and interventions.

KEYWORDS // Health policy; Program evaluation; Substance abuse; Substance addiction.
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ANTECEDENTES

T

DEFINIR INDICADORES APROPIADOS PARA
el seguimiento de los problemas de salud y
de las politicas, planes y programas que los
abordan es una tarea compleja. En el campo
de las drogas y las adicciones, un ambito que
se plante6 como problema candente hacia los
afios 80, se acordd un sistema de informa-
cion basado en indicadores y encuestas, que
ha permitido contar con datos para su segui-
miento (1). La informaci6én actualmente dispo-
nible en el sistema es tan amplia e incluye tal
nimero de variables que sin un esfuerzo de
categorizacion y jerarquizacion puede difi-
cultar formular juicios sobre el estado de la
situacion, algo que se ha planteado también
en otros ambitos(2). Esto se pone de mani-
fiesto en los debates politicos o en los medios
de comunicacion: pese a la miriada de datos
disponibles de forma abierta, las percepcio-
nes sobre el estado de la cuestion reflejan
estereotipos ajenos a la realidad, o se con-
centran en algin dato aislado y puntual de
escaso valor.

Por este motivo, en la construccién del
vigente Plan de Accién sobre Adicciones 2021-
2024 se incluyé como objetivo la necesidad
de conocer la situaciéon de las adicciones en
Espana de forma global, sintética y actuali-
zada (3). Esto llev6 a buscar un conjunto redu-
cido de indicadores clave que pudiera estar
disponible, que facilitara la percepcién de
la situacién del consumo de drogas y de las
adicciones en el pais y su evolucién, y que
pudiera compilarse en un boletin periédico.
El interés por realizar esta tarea de forma con-
sensuada, teniendo en cuenta diversas pers-
pectivas, llevo a plantearla al 6érgano asesor
del Plan Nacional sobre Drogas, el Consejo
Espafiol de Drogas y Adicciones (CEDOA). En
2022 éste la propuso como objetivo en uno
de sus grupos de trabajo permanentes, que
incluye la evaluacion en su ambito de activi-
dad prioritario.

EL PROCESO DE DESARROLLO
LT

EL GRUPO DE TRABAJO SOCIAL DEL CEDOA
abordo el tema a lo largo del curso 2022-2023.
Tuvo como referencia los indicadores que en
los EE.UU. se han vinculado a los objetivos de
Healthy People 2030, el esquema de planifica-
cion en salud que propone el gobierno federal,
que incluye una bateria de objetivos e indica-
dores relativos a las drogas y el alcohol(4).
Tuvo también muy en cuenta tanto el sistema
de informacion sanitaria del Sistema Nacional
de Salud (5) como los que gestiona el Observa-
torio Espafiol de las Drogas y las Adicciones
(OEDA) en su ambito (6), asi como los que com-
pila el Observatorio Europeo de las Drogas y
Toxicomanias (7). A lo largo del curso, el grupo
de trabajo realiz6 diversas sesiones de trabajo,
en general invitando a expertos a aportar ele-
mentos y perspectivas. Tras varias reuniones
en que se fueron acordando diversos aspectos
que deberia cubrir el sistema, se solicit6 a la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacio-
nal sobre Drogas (DGPNSD) una propuesta ini-
cial de indicadores que respondiera a los mis-
mos, planteando que su nimero fuera limi-
tado, que fuera gestionable y operativo a corto
plazo a partir de los sistemas de informaci6n
existentes en Espafia, que contuviera varia-
bles sensibles a los cambios y con poca varia-
bilidad aleatoria, y que cubriera las diversas
dimensiones del fen6meno.

La propuesta inicial incluia 4 dimensiones:

I) El consumo de los adolescentes (que suele
ser experimental y no refleja adiccién, pero
es la base sobre la que se desarrolla el con-
sumo problematico y la adiccion).

II) Los patrones de consumo de los adultos
(con énfasis en el consumo intensivo o
frecuente).



III) El consumo problematico y la adiccién,
asi como las consecuencias negativas del
consumo.

IV) Finalmente, otros aspectos relevantes en
el ambito de las drogas y las adicciones.

EL RESULTADO: UN SISTEMA
DE INDICADORES-CLAVE
TEEE RO

La propuesta fue valorada, discutida, y
enmendada parcialmente. El grupo acordo
mantener las cuatro dimensiones propues-
tas, con una bateria de veintisiete indicadores
generales. Aunque en su version basica se pre-
tendia que cada indicador aportara un dato por
ano para el conjunto de Espafia, para facilitar
el seguimiento se tuvo en cuenta su potencial
desglose por sexo y grupo de edad, asi como
por ambito territorial (estos desgloses aumen-
tarian la variabilidad de los indicadores, pero
permitirian profundizar en las diferencias). E1
grupo expreso especificamente su aspiraciéon
a que los indicadores facilitaran la adopci6n
de un cuadro de indicadores que permitiera
formular objetivos y darles seguimiento, reali-
zar periddicamente un analisis descriptivo de
la realidad a nivel nacional y que pudiera des-
agregarse, asi como hacer comparativas con
otros paises para poder valorar alternativas y
opciones de mejora.

El Plenario del CEDOA valor6 positiva-
mente la propuesta y encomendd a la DGP-
NSD su desarrollo. Inmediatamente, el OEDA
inici6 el proceso de compilacién de indicado-
res a partir de sus fuentes habituales, explo-
rando la posibilidad de obtener aquellos que
no estaban disponibles inicialmente. Hubo
que acotar algunos elementos. Los datos
sobre consumo de adolescentes se limitan a
los estudiantes de secundaria de entre catorce
y dieciocho afios (segmento cubierto en la
encuesta ESTUDES). Los datos sobre consumo
de adultos se limitan a la franja entre quince y
sesenta y cuatro anos, que es la cubierta en la
muestra de la encuesta domiciliaria EDADES.

Los datos sobre embarazadas se derivan de
una encuesta que abarca una muestra de hos-
pitales(8). Los datos sobre conductores intoxi-
cados de la Direccién General de Trafico no
incluyen a los fallecidos ni a los que sufrian
lesiones graves(9). Como muestra la TasLa 1,
finalmente fue posible identificar fuentes de
informacion para cubrirlos a todos, salvo uno
que esta en proceso de construccién con las
CC. AA. (proporcion de personas con tras-
torno por uso de sustancias y otros trastornos
de salud mental que reciben tratamiento para
ambos) y que se espera que pueda estar dispo-
nible a medio plazo.

PERSPECTIVAS

CEETE

A FINALES DE 2023 SE PUBLICO UN PRIMER
boletin de indicadores-clave, reflejando el tra-
bajo realizado, otro en 2024, y se espera su
actualizaci6on periddica para usarlo en los
futuros esquemas de planificacién en mate-
ria de drogas y adicciones (10). Entre los indi-
cadores, buena parte son variables presentes
en las encuestas de la DGPNS. Otros se derivan
de los indicadores compilados con las CC. AA.
Algunos se obtienen mediante estimaciones
indirectas realizadas a partir de otros datos,
de acuerdo con propuestas de otras organi-
zaciones. Unos pocos los proporcionan otras
dependencias de la Administracién General
del Estado. Los indicadores utilizados parecen
libres de oscilaciones aleatorias mayores y per-
miten apreciar tendencias a lo largo del tiempo.

Se espera que este sistema de indicadores
sobre drogas y adicciones proporcione a lo
largo del tiempo informaciéon que favorezca
una perspectiva integral y equilibrada sobre
la evolucién del consumo de sustancias psi-
coactivas y las conductas con potencial adic-
tivo, asi como de sus consecuencias adversas
en nuestro pais. Esto deberia favorecer una
mejor comprension social del fenémeno, un
debate social sustentado en datos, asi como
mejorar los esfuerzos de planificacién y eva-
luacién de programas e intervenciones. @
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Tabla1

Indicadores sobre drogas y adicciones compilados por el Observatorio Espafiol
de las Drogas y las Adicciones desde 2023, por dimensidn.

Dimension Indicador Fuente
1. Proporcidn de adolescentes que han bebido alcohol el tltimo mes. Encuesta
2. Proporcién de adolescentes que hicieron binge el Gltimo mes. ESTUDFS

Adolescentes.

3. Proporcion de adolescentes que consumieron drogas ilegales el Gltimo mes.
4. Proporcion de adolescentes con posible trastorno por uso de videojuegos.
5. Proporcion de adolescentes que consumieron cannabis el tltimo mes.

a estudiantes
de secundaria

6. Proporcion de adolescentes que perciben riesgos en el consumo ?OESSA])S anos
ocasional y habitual de cannabis. )
7. Proporcidn de adultos que hicieron binge el Gltimo mes.
8. Proporcidn de adultos que usaron hipnosedantes sin receta el dltimo afio. Encuesta
9. Proporcién de adultos que usaron farmacos opidceos el Gltimo afio. EDADES
Poblacién 10. Proporcidn de adultos que consumieron drogas ilegales el Gltimo mes. a personas
general. HI. Elrtqporcién de adultos que consumieron cannabis a diario o casi a diario dep15-64 afios
el Gltimo mes.
12. Proporcidn de adultos que consumieron cocaina en polvo o base (OEDA).
el ltimo afio.
13. Proporcion de personas con consumo de riesgo de alcohol en el dltimo afio.
14. Proporcion de personas con posible juego problematico o trastorno por juego
en el Ultimo afio.
Consumo 15. Proporcién de personas con trastorno por consumo de cannabisen el Gltimo  Encuesta
problematico, afio. EDADES
adiccion 16. Proporcién de personas con trastorno por consumo de cocaina a personas
y consecuencias en el dltimo afio. de 15-64 afios
negativas. 17. Proporcién de personas con trastorno por consumo de heroina (OEDA).

en el dltimo afio. o ) )
18. Proporcion de personas que inician tratamiento por TUS derivadas
por servicios sociales o sanitarios.

Otros aspectos.

19. Proporcién de muertes por accidente de tréfico en las que
esta implicado un conductor intoxicado por alcohol.

ONSY, DGT™.

20. Proporcion de madres de recién nacidos sanos que refieren no haber consu-
mido alcohol durante el embarazo.

ISche,

21. Mortalidad por cirrosis hepatica.

INE.

22. Visitas a los servicios de Urgencias relacionadas con el uso
de fdrmacos opidceos.
23. Proporcién de personas con un trastorno por uso de opidceos
que reciben tratamiento sustitutivo de opioides.
24. Proporcidn de personas con TUS y otro trastorno de salud mental
que reciben tratamiento para ambos®.
25. Nimero de personas admitidas a tratamiento por abuso o dependencia
de sustancias psicoactivas que se han inyectado en el Giltimo afio.
26. Nimero de casos de VIH en personas que se inyectan drogas.
27. Mortalidad por reaccién aguda adversa a drogas (RAAD).

Indicadores del
Sistema Espafiol
de Informacién
sobre
Adicciones
(OEDA).

Binge: consumo episddico intensivo de alcohol; TUS: trastorno por uso de sustancias; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana;
OEDA: Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones; DGT: Direccion General de Tréfico; ONSV: Observatorio Nacional de Sequridad
Vial; ISCIII: Instituto de Salud Carlos III; INE: Instituto Nacional de Estadistica.
(1) Se refiere a conductores intoxicados implicados en accidentes (excluye fallecidos y lesiones graves); (2) Datos obtenidos de entrevistas
con madres de recién nacidos sanos en una muestra de 147 hospitales participantes en el Estudio Colaborativo Espafiol de Malformaciones
Congénitas; (3) Indicador en desarrollo.
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