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RESUMEN

Fundamentos. El Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) impulso la
prevencion y el tratamiento de los trastornos por uso de drogas ilegales, y
ahora abarca los trastornos por uso de alcohol. El objetivo de este trabajo
es realizar una estimacion de las personas en tratamiento especializado
por alcohol en la red publica.

Métodos. Se revisan documentos del PNSD, del sistema de informa-
cion sobre drogodependencias de Catalufia y del de Barcelona. Para Cata-
lufia y Barcelona se presentan datos de 1991 a 2010.

Resultados. Para el conjunto de Espafa hay informacion disponible
desde hace pocos afios, con exhaustividad y validez variable. En Catalun-
ya, el nimero de admisiones a tratamiento por alcohol notificadas se in-
cremento: el alcohol causa anualmente mas del 40% del total de admisio-
nes a tratamiento en la red de drogodependencias; la edad media es de 44
afios y el 23% son mujeres. En Barcelona las admisiones a tratamiento
por alcohol superan las 2.000 al afio, suponiendo 217 por 100.000 habi-
tantes mayores de 15 afios varones y 67 en mujeres.

Conclusiones. Los datos disponibles sugieren que por lo que respecta
al alcohol el sistema de informacion sobre drogas ha de desarrollarse mas
en Espana, resolviendo problemas metodologicos. Los datos disponibles
para Catalufa sugieren que la red de atencion a drogas ha permitido abor-
dar la necesidad asistencial por dependencia al alcohol conjuntamente
con la de drogas ilegales. Esta informacion es relevante, pues apenas exis-
ten datos de tratamiento referidos a la poblacion.

Palabras clave. Abuso del alcohol. Dependencia del alcohol. Trata-
miento por alcohol. Sistemas de informacion. Investigacion sobre servi-
cios sanitarios.
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ABSTRACT
Specialised Treatment for Alcohol
Abuse or Dependence

Background. The National Plan for Drugs in Spain (PNSD) fostered
the prevention and treatment of illegal drug use disorders, and now also
covers alcohol use disorders. The goal of this paper is to estimate the num-
ber of persons in specialized treatment because of alcohol in public servi-
ces.

Methods. Review of the key documents of the PNSD, the drug infor-
mation system of Catalonia, and the Barcelona drug information system.
For Catalonia and Barcelona data from 1991 to 2010 are presented.

Results. In recent years, there has been more information available for
Spain as a whole, of varying validity and comprehensiveness. In Catalo-
nia, the number of reported admissions to treatment for alcohol use disor-
ders has risen: alcohol causes yearly over 40% of all admissions in the drug
addiction treatment network; mean age is 44 years, and 23% are women.
In Barcelona, admissions to treatment due to alcohol are more than 2.000
each year, relative frequency is 217 by 100.000 residents over 15 years for
men and 67 for women.

Conclusions. Available data shows that for alcohol, the drug informa-
tion system needs further development in Spain, solving methodological
issues. Available data for Catalonia suggests that the network of drug tre-
atment centres has improved treatment for alcohol use disorders along
with that of illegal drugs. This information is relevant, as there is almost no
population based treatment data. This information should be completed for
other Regional Administrations.

Key words. Alcohol abuse. Alcohol dependence. Alcohol treatment.
Information systems. Health service research.
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INTRODUCCION

El desarrollo del Plan Nacional sobre
Drogas (PNSD), existente desde 1985,
comportd un impulso considerable a las
politicas de prevencion y tratamiento de
los trastornos por uso de drogas ilegales'.
EI PNSD se configur6 como un 6rgano de
coordinacion dependiente del gobierno
(con mayor vinculaciéon al Ministerio de
Sanidad o al de Interior, segtin el periodo),
con la funcién de armonizar, mediante el
consenso y la distribuciéon de recursos
economicos, las politicas sectoriales
sobre drogas de las comunidades autoéno-
mas (CCAA) que tienen las competencias
en materia de educacidn, servicios socia-
les y salud.

El PNSD, inicialmente centrado en los
graves problemas que el consumo de
heroina causaba, fue incorporando objeti-
vos vinculados a la prevencion del uso de
drogas y sus complicaciones y desde hace
algunos afos también incluye el abordaje
de los trastornos por uso de alcohol?. Aun-
que muchas CCAA incluyen el alcohol en
su planificacién en materia de prevencion
y tratamiento de los trastornos por uso de
drogas, el hecho de que no formara parte
de las estrategias iniciales del PNSD pue-
de haber contribuido a una mayor diversi-
dad en las politicas de salud en relacion al
alcohol de la que se observa en relacién a
las drogas ilegales y a que no se haya ana-
lizado el acervo de datos existente de for-
ma sistematica para extraer la informa-
cién que proporcionan.

El objetivo del presente trabajo fue rea-
lizar una estimaciéon del nimero de perso-
nas que realizaron en tratamiento especia-
lizado por trastornos por uso de alcohol en
la red publica en Espaiia.

MATERIAL Y METODOS

Fuentes de informacion. Procede de las
Memorias anuales® y los informes del
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Observatorio Espafiol sobre Drogas
(OED) del PNSD*. Las memorias del
PNSD incluyen informacién proporcio-
nada por las CCAA sobre la atencion por
problemas de alcoholismo, con datos
sobre oferta de tratamiento y usuarios. Por
otra parte, los informes del OED contie-
nen informacion sobre las admisiones a
tratamiento por consumo alcohol extraida
de uno de los indicadores clave del siste-
ma de informacién sobre toxicomanias
que se puso en marcha en 1987°. Este
incluyo inicialmente las admisiones a tra-
tamiento por abuso y dependencia de los
opiaceos y la cocaina en centros especiali-
zados. En 1991 se amplio a todas las dro-
gas ilegales y mas tarde al alcohol®. Los
informes basados en este sistema de regis-
tro gestionado por las comunidades auto-
nomas, que controlan que no exista mas
de un registro anual por individuo, y que
se compilan en el PNSD, han empezado
recientemente a hacer publicos sus datos
sobre alcohol, aunque con poca desagre-
gacion. En el momento de redactar este
trabajo estaba disponible la Memoria del
PNSD del afio 2009 y el informe del
Observatorio de 2011, con datos referidos
también a 2009 para las admisiones a tra-
tamiento.

La Agencia de Salut Publica de Cata-
lunya mantiene un sistema de informa-
cion sobre drogodependencias (SID) que
recoge la actividad asistencial de los mas
de 60 Centros de Atencion y Seguimiento
(CAS) que forman parte de la red de aten-
cion a las drogodependencias de financia-
cion publica en Catalufia. Este sistema,
que desde 1987 recoge las admisiones a
tratamiento especializado ambulatorio del
abuso y la dependencia del alcohol en la
misma base de datos que registra las
admisiones a tratamiento por drogas ile-
gales, estd accesible a través de internet y
genera informes periddicos sistematicos
desde 19917. Los datos sobre admisiones
a tratamiento de este sistema son los que
se remiten al OED para aportar la infor-
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macion de Cataluna. Se incluyen los datos
desde 1991 (cuando se amplid notable-
mente la oferta de tratamiento de mante-
nimiento con metadona y el sistema de
informacion se estabilizo) hasta 2010.

Para la ciudad de Barcelona los datos se
extraen del Sistema de Informacion sobre
Drogas de la ciudad de Barcelona (SIDB),
que recoge informacion sobre pacientes y
tratamientos en los centros de la red de
atencion a las drogodependencias de
financiacion publica en la ciudad, que a su
vez alimenta el SID de Catalufia®. En la
ciudad, esta red en 2010 estaba compues-
ta por 16 centros ambulatorios de los que
4 estan en los hospitales universitarios
que estructuran las cuatro areas territoria-
les de atencion especializada en la ciudad.
De los 16 centros, 2 son monograficos
para pacientes con problemas de alcohol,
1 es un recurso de baja exigencia que se
concentra en atraer usuarios activos de
drogas ilegales y los otros 13 acogen a
usuarios de diversas sustancias. El siste-
ma identifica admisiones a tratamiento
(que puede ser en pacientes tratados pre-
viamente si han pasado 6 meses desde que
abandonaron el tratamiento) y pacientes
en tratamiento. Anualmente se inician
unos 5.000 tratamientos por todas las sus-
tancias’. El patron asistencial muestra una
clara estacionalidad con mas admisiones
en invierno y menos en verano. La red es
relativamente estable. Al igual que para
Cataluiia, se incluyen los datos a partir de
1991 (cuando se amplio notablemente la
oferta de tratamiento de mantenimiento
con metadona y el sistema de informacion
se estabilizo) hasta 2010.

RESULTADOS

Los datos de centros de tratamiento y
usuarios de los mismos notificados por las
CCAA al PNSD y recogidos en su Memo-
ria anual para 2009 se presentan en las pri-
meras columnas de la tabla 1. Como pue-
de verse, todas las CCAA disponen de
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oferta asistencial. Para poder comparar los
usuarios en términos relativos se ha esti-
mado su frecuencia por 100.000 habitan-
tes mayores de 15 afios. Las cifras presen-
tan importantes variaciones, siendo maxi-
mas en Aragdén y Asturias, seguidas por
Baleares, Extremadura y el Pais Vasco.

Con respecto a las admisiones a trata-
miento en Espafa presentadas en el infor-
me del OED, en 2009 todas las comunida-
des autonomas declararon casos. Aquel
afio, el alcohol representd el 34,7% de
todos las admisiones a tratamiento notifi-
cadas al PNSD por las comunidades auto-
nomas (27.954 casos de un total de
80.503 admisiones a tratamiento), cifra
que supone un fuerte incremento con res-
pecto a los datos de afios antes. No hay
datos accesibles desglosados por CCAA.

La figura 1 muestra como en Cataluia,
el nimero de admisiones a tratamiento
por alcohol notificadas anualmente siguio
una tendencia ascendente, moderandose a
partir de 2003. Los tratamientos por alco-
hol representaron en 2010 el 45,7% del
total del total de tratamientos que se ini-
cian en la red de atencion a drogodepen-
dencias. Los datos del ultimo afio permi-
ten apreciar que el 77% eran hombres y el
23% mujeres. La edad media de los casos
era de 44 afios. Un 45% habian sido deri-
vados desde otros centros sanitarios: el
32,7% de los casos por un centro de aten-
cion primaria de salud y un 12,8% por
otros servicios sanitarios. Otros rasgos
destacables son que el 11,0% de los usua-
rios atendidos no habia completado los
estudios primarios y el 41,0% estaba en
paro.

En Barcelona se registrd un incremen-
to de las admisiones a tratamiento por
consumo de alcohol mientras que la suma
de admisiones a tratamiento por las tres
drogas ilegales mas importantes (heroina,
cocaina y cannabis) se mantuvo estable e,
incluso, disminuy6 discretamente, como
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Tabla 1
Centros ambulatorios de atencion a problemas de alcoholismo y usuarios de los mismos
notificados al Plan Nacional sobre Drogas por Comunidades Autéonomas. Espaiia, 2009

Comunidad autdbnoma Centros Usuarios Poblacion > de 15 afios | Usuarios por 100.000 habitantes
Andalucia 119 6.346 6.836.280 92,82
Aragdn 16 2913 1.142.906 254,87
Asturias 18 2.613 946.724 276,00
Baleares 14 2.217 904.924 244,99
Canarias 31 2.168 1.763.480 122,93
Cantabria 3 63 504.277 12,49
Castilla la Mancha 9 1.080 1.733.129 62,31
Castillay Leon 52 3.405 2.214.479 153,76
Catalunya 62 6.603 6.175.473 106,92
Extremadura 28 2.197 923.424 23791
Galicia 6 2.181 2.421.721 90,05
Madrid 39 Sin datos 5.319.732 Sin datos
Murcia 10 1.795 1.199.133 149,69
Navarra 14 1.025 524.509 195,42
Pais Vasco 36 4.440 1.857.623 239,01
La Rioja 7 346 272.063 127,17
Valencia 42 4.509 4.261.224 105,81

Fuente: Plan Nacional Sobre Drogas. Memoria anual 2009.

Figura 1
Personas admitidas a tratamiento en los Centros de Atencion y Seguimiento (CAS) de la red de
atencion a drogodependencias de financiacion publica, segin sustancia principal que motiva
la demanda de tratamiento. Cataluiia, 1991-2010
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se aprecia en la figura 2. En los tltimos afios
las admisiones a tratamiento por alcohol
oscilaron alrededor de 2.200 al afio, lo que
representaba el 42% de las admisiones por
todas las sustancias. Del total de inicios de
tratamiento por trastornos por consumo de
alcohol, el 75% correspondio a varones y el
25% a mujeres.

Con los datos de los pacientes residentes
en Barcelona (que eran el 91% de los aten-
didos en la ciudad), se estimaron tasas anua-
les de admision a tratamiento por edad y
sexo (figura 3). La tasa anual de admisiones
por 100.000 habitantes mayores de 15 afios
fue de 217 en varones y 67 en mujeres. En
los grupos de edad de 35-44 y 45-54 aios,
que fueron los que tuvieron mas casos,
alcanzaron tasas de 300-400 por 100.000
personas aflo en varones y de 100-150 en
mujeres. Si se observan las admisiones a
tratamiento seglin lugar de residencia, osci-
laron de forma importante (datos no mostra-
dos procedentes del SIDB): las diferencias
parecen relacionadas con el nivel socioeco-

némico y podrian reflejar un menor uso de
la red publica en los distritos de mayor ren-
ta por habitante.

Se dispone de datos mas exhaustivos para
aquellos centros de Barcelona que compar-
ten componentes del sistema de informa-
cion propio de la Agéncia de Salut Publica
de Barcelona (que cubren el 62% de los tra-
tamientos declarados en la ciudad). En estos
centros se constato que cada paciente en tra-
tamiento con alcohol gener6 una media de
28 visitas/afio y que la razon entre el niime-
ro de pacientes en tratamiento y la cifra de
primeras visitas fue de 2 a 1 (algo superior
en mujeres, que presentan mayor adheren-
cia al tratamiento). En estos centros, los
pacientes en programa de alcohol fueron el
40% de las nuevas admisiones a tratamien-
to, pero representaron un tercio del total de
pacientes atendidos en el centro y realizaron
un tercio del total de visitas. Cada afio el 5%
de los pacientes atendidos recibid el alta
terapéutica.

Figura 2
Personas admitidas a tratamiento en los Centros de Atencion y Seguimiento (CAS)
de la red de atencion a drogodependencias de financiacion publica, segiin sustancia principal
que motiva la demanda de tratamiento. Barcelona, 1991-2010.
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Figura 3
Admisiones a tratamiento por trastornos por consumo de alcohol en personas residentes en la
ciudad (por 100.000 habitantes mayores de 15 afios) en los Centros de Atencion y Seguimiento
(CAS) de la red de atencion a drogodependencias de financiacién publica,
por grupos de edad y sexo. Barcelona, 1991-2010.
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DISCUSION

Las cifras para el conjunto de Espaia
sugieren que los datos sobre tratamiento por
alcohol que el PNSD publica anualmente
no estan totalmente consolidados como sis-
tema de informacion estable. Las cifras
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incluidas en las memorias no parecen res-
ponder a criterios comunes en su recogida y
probablemente tienen significados diversos
en distintas CCAA. Es probable que, a dife-
rencia de las drogas ilegales, no haya una
homogeneizacion de criterio sobre lo que se
considera inicio de tratamiento por alcohol.

Rev Esp Salud Publica 2014, Vol. 88, N.° 4
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Asi, algunas notifican exclusivamente el
nimero de admisiones a tratamiento mien-
tras que otras informan sobre el total de per-
sonas tratadas anualmente o sobre contactos
con servicios asistenciales que no siempre
comportan un tratamiento de los trastornos
por uso de alcohol en sentido estricto. Por lo
que respecta a las admisiones de tratamien-
to notificadas al OED, podria ser que algu-
nas CCAA incluyeran datos de fuentes
diversas , mientras que en otras los datos
facilitados se limitaran a los centros de la
red publica de atencion a drogas. Al derivar
de sistemas de informacion mas orientados
a un uso administrativo que sanitario, es
probable que actualmente algunas CCAA
incluyan tanto tratamientos especificos de
los trastornos por uso de alcohol como casos
con un consumo de riesgo que reciben un
consejo breve desde los servicios de aten-
cion primaria de salud, casos tratados por
otros trastornos de salud mental con un
diagndstico asociado de trastorno por uso de
alcohol o personas atendidas por organiza-
ciones de autoayuda subvencionadas sin
que exista un diagndstico clinico.

En cualquier caso, es razonable esperar
un crecimiento de la calidad y la exhausti-
vidad de los datos que, probablemente, ya
sean elevadas en algunas CCAA, convir-
tiéndose por tanto en una informacién con
gran potencial para estudios e investiga-
ciones'?. Un analisis restringido a las
CCAA que proporcionan datos mas
homogéneos ofreceria informacién de
gran interés mientras el sistema de infor-
macion acaba de desarrollarse en el con-
junto de Espana. En cualquier caso, las
admisiones notificadas en relacién a la
poblacién mayor de 15 afios de estos terri-
torios permitiria estimar un minimo de 72
admisiones a tratamiento especializado
por 100.000 personas afio.

Las admisiones a tratamiento por alco-
hol en centros especializados no suponen
la Gnica fuente de informacion sobre aten-
cion a las personas con trastornos por con-
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sumo de alcohol. En Catalufia, los hospi-
tales de agudos notificaron en 2010 un
total de 1.297 contactos de hospitaliza-
cién por trastornos relacionados con el
consumo de alcohol (edad media 46 afos,
23% mujeres)!!. Seglin el mismo informe,
los hospitales monograficos psiquiatricos
notificaron ese mismo afio 562 ingresos
por sindrome de dependencia del alcohol
(edad media 44 afios, 27% de mujeres) y
las unidades de psiquiatria de hospitales
generales 728 casos mas (46 afios, 23%
mujeres). Finalmente, los centros de salud
mental de adultos declararon 1.084 episo-
dios (edad media 48,1, siendo un 26,9%
mujeres). Estos datos se derivan del Con-
junto Minimo Basico de Datos (CMDB),
un sistema de informacion sanitario
poblacional que incluye hospitales y cen-
tros ambulatorios de salud mental, pero
que no incluye los centros de la red de
atencion a drogodependencias, salvo
aquellos que forman también parte de la
red de atencion en salud mental.

La evolucion de las admisiones a trata-
miento en Barcelona y Catalufia muestra
como la consolidacion de la red de aten-
cion a drogas en esta comunidad ha per-
mitido mejorar el abordaje de las necesi-
dades asistenciales por abuso y dependen-
cia del alcohol, habiendo partido hace 20
afos de cifras muy bajas. La reduccion de
la demanda de nuevos tratamientos por
opiaceos a partir de finales de los afios
1990 pudo haber facilitado el incremento
de la oferta asistencial para los pacientes
con dependencia al alcohol. Aunque
actualmente parece haberse alcanzado un
equilibrio en la demanda de tratamiento.
Esto es especialmente visible en la ciudad
de Barcelona, donde el peso de la heroina
en la demanda de tratamiento era muy
importante a principios de los afios 90, y
el nimero de admisiones a tratamiento
por drogas ilegales ha disminuido en tér-
minos absolutos, en contraste con las
motivadas por el alcohol. Hay que tener
en cuenta que la red de atencidn primaria
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en Catalufa esta aplicando protocolos
estandarizados para atender a un niamero
creciente de bebedores de riesgo que no
presentan criterios de abuso o dependen-
cia'?2. Ademds, hay cierta oferta de aten-
cion privada al margen de la red de finan-
ciacion publica y existe una red mas infor-
mal de grupos de ayuda mutua que opera
al margen del sistema sanitario (destacan-
do el rol de la asociacion Alcohdlicos
Anoénimos).

Los datos observados sugieren que las
personas con un trastorno por consumo de
alcohol pueden contar hoy dia con una
oferta de tratamiento que afios atras era
muy inferior en términos poblacionales.
De todas formas, las cifras se muestran
bastante inferiores a las de paises como
Francia (2.450 usuarios por 100.000 habi-
tantes de 15 o mas afios en los centros de
atencion ambulatoria en alcohologia'® o
los EEUU (282 admisiones a tratamiento
por 100.000 personas de 12 o mas afios en
2010 en centros de tratamiento licencia-
dos o certificados por los estados)'*. Para
Inglaterra, los datos publicados de aten-
cidén a los problemas de alcohol en 2011-
12 son algo superiores a los correspon-
dientes a la atencion especializada en Bar-
celona, aunque incluyen los casos gestio-
nados por el médico de cabecera. Estos
datos muestran también el predominio de
varones y de los grupos de edad de 35-54
aflos en la demanda de tratamiento por pro-
blemas con el consumo de alcohol.

Lo cierto es que cuesta encontrar datos
publicados de tratamiento referidos a la
poblacidn, tanto en Espafia como interna-
cionalmente'®. Los datos para toda Espafia
recogidos en el informe del Observatorio
Espafiol de la Droga y las Toxicomanias del
afio 2011 muestran un patrén similar por
edad y sexo, pero si se estiman tasas de
admision por 100.000 habitantes son muy
inferiores a las de Barcelona!”. Esta infor-
macién se debe enmarcar con las estima-
ciones poblacionales de necesidad de abor-

548

daje, como las de prevalencia de abuso o
dependencia del alcohol realizadas en la
encuesta ESEMED!® o las estimaciones de
consumo de riesgo de 11-18% en la pobla-
cion general derivadas de cribados en aten-
cion primaria!®-20,
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