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SISTEMAS DE INFORMACION:
INDICADORES 2024

A Indicador admisiéon a tratamiento por

/> abuso o dependencia a sustancia psicoactiva

» adiccion comportamental

d Indicador urgencia hospitalaria relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas

ad Indicador Mortalidad por reaccion aguda a sustancias psicoactivas




POR COMPORTAMENTAL O SIN SUSTANCIA

INDICADOR
/ ADMISION A TRATAMIENTO

POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS



CENTROS NOTIFICADORES INDICADOR TRATAMIENTO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS

* SANTANDER
* LAREDO

* LIENCRES
* SIERRALLANA

* PROYECTO HOMBRE
« ACAT
* AMAT AFRONTANDO ADICCIONES

* DUESO
* PROYECTO HOMBRE PROGRAMA PENITENCIARIO

-/ e




CENTROS NOTIFICADORES INDICADOR TRATAMIENTO POR ADICCIONES
COMPORTAMENTALES

* LAREDO

* LAREDO
* SIERRALLANA

* PROYECTO HOMBRE
e ACAT
* AMAT AFRONTANDO ADICCIONES




Indicador admision a
tratamiento por consumo de
sustancia psicoactiva

Persona admitida a tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de una
sustancia psicoactiva en un centro de fratamiento por primera vez en €l ano 2024, en
la Comunidad Autdnoma de Cantabria

Cocaina
Alcohol

Cannabis
Opiaceos

Oftras sustancias psicoactivas
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EVOLUCION FRECUENCIA DE ADMITIDOS A
TRATAMIENTO POR DROGA PRINCIPAL 2005-2024
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
= Alcohol 52 97 104 93 74 86 90 131 183 162 163 169 148 191 222 172 188 267 238 229
==Cannabis 8 7 7 14 17 30 48 56 80 81 90 92 101 94 92 92 74 97 118 112
==Cocaina 136 130 154 156 202 243 195 207 219 210 203 219 255 263 240 235 318 373 396 422
==Heroina 184 192 268 278 187 174 127 100 106 119 100 90 92 72 91 55 77 54 74 42



Evolucion admitidos sin fratamiento previo por la misma sustancia
2005-2024
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
——Alcohol 26 52 41 42 34 45 40 45 64 94 95 116 101 129 108 83 90 149 138 143
—Cannabis 6 7 4 11 16 26 37 46 70 51 60 62 74 56 69 73 52 68 88 82
—Cocaina 80 81 84 106 121 143 96 107 113 120 96 115 122 117 122 103 149 200 199 240
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Evolucion admitidos con tratamiento previo por la misma sustancia
2005-2024
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
——Alcohol 26 45 63 51 40 41 50 86 118 68 68 53 47 62 114 89 98 118 99 85
—Cannabis 2 0 3 3 1 4 11 10 9 30 | 30 | 30 | 27 | 38 | 23 | 19 | 22 | 29 | 30 29
—Cocaina 56 49 70 50 81 100 99 98 106 90 107 104 132 145 116 132 166 171 197 180
—Heroina 170 180 245 252 151 137 95 8 92 105 81 84 79 67 87 50 67 49 68 40




DATOS GENERALES

N=844 /@ 23,6% 76,4%
B

FAMILIA 68,1% PRIMARIA 34,6% TRABAJANDO 50,7%
SOLOS 16,0% SECUNDARIA 24,8% PARADO 32,9%
AMIGOS 2,7% BACHILLERATO/FORAMTIVO GRADO MEDIO 24,2% INCAPACITADO 11,2%
PRISION/INSTITUCIONES 10,4% ESTUDIOS SUPERIORES 7,2% ESTUDIANDO 4,0%

LABORES HOGAR 0,1%

EDAD MEDIA 39,64 ANOS

SOCIODEMOGRAFICOS




Oral 28,7% INICIATIVA PROPIA/FAMILIARES

Inhalada 23,7% DERIVACIONES SERV. DROGAS
Esnifada 46,3% MAP/ESPECIALIZADA
Parenteral 0,6% SERV. SOCIALES

PRISION
TRATAMIENTO PREVIO

SERV. LEGALES/POLICIA
POR LA MISMA DROGA 37.9%

EMPRESA
POR OTRA DROGA DIFERENTE  2,4%

EDUCACION
POR LA MISMA Y POR OTRA

3,8%

NUNCA 554X IRATAMIENTO

DATOS GENERALES |
N=844 /@ 23.6% 76.,4%

45,5%

4%

26,4%

9%

9,4%

4,9%

0,2%

0,2%



[ .
@ Drogas secundarias

. 23 6% 76,4% Consumen otras drogas 54,4%
4

Otras drogas consumidas

A S

@£ Por droga principal Opidceos Cocaina Alcohol Cannabis
< Opidceos 3,9%
Policonsumo 52% 71,6% 28,8% 41,0%
n Cocaina 15,5%
Z Drogas secundarias:
Anfetaminas 3,7%
o | ,
Cocaina 38,5% 54,5% 34,8%
U BZD 0,7%
Cannabis 50% 45,7% 63,6%
m o
Alcohol 15,4% 61,9% 78,3% Cannabis 44,0%
L Otros opidceos 19.2% 1% Alcohol 51 6%
(70 ]
BZD 23% 4,3% 1.5% 6.5% N 2.8%
< Anfetaminas 3,6% 2,0% 4,3%
Ketamina 0,7%
0 MDMA 3,8% 2,6% 1,5% 4,3%
o o 0.3% 1 5% GHB/Barbituricos 0,4%
o= Heroina 2,6% Mefedrona 0,2%
(=]




, S,
DISTRIBUCION DROGA PRINCIPAL @n 23 6% 76,4%
POR SEXO

opiaceos

) anfetaminas BZD anfetaminas/estimulantes BZD
Mo% 1% 73 \ \ _2%— 1%
) 2% ——
CGT;‘;b'S\ cannabis
° cocaina 12%

39%

cocaina
54%

alcohol
23%

8 3

alcohol
40%




Indicador admision a
tratamiento por adicciones
comportamentales

Juego con apuesta
Uso compulsivo de Internet/dispositivos electronicos

Otros (sexo, compras, alimentacion)




ADMISION TRATAMIENTO por adicciones comportamentales

O sin sustancia

|

Persona admitida a tratamiento ambulatorio por adicciones comportamentales o sin sustancia en un
centro de tratamiento por primera vez en el ano 2024, en la Comunidad Autonoma de Cantabria

ADMISIONES 2024




TIPO DE ADICCION COMPORTAMENTAL

alimentacion;

\ 1,4%/—

compras; 1,4% sexo; 1,4%

internet redes

sociales...; A~
16,9%

trastorno
juego; 76%

79% Edad media 35,1 anos

21% Antecedentes salud mental

REGISTRO DE INTERDICCION

desconoci

47 ha vuelto a

jugar
22%

Si esta inscrito

no estd inscrito

Sintomas mds comunes
Conflictos familiares
Problemas econdémicos
Problemas de salud
Problemas en el trabajo o en los estudios

: 22,5%



Trastorno por juego £ -

Tipo de juego con apuesta

Segun modo de acceso al juego

Poker/juegos
casino; 17; 13%

on line
28%

11% consumen sustancias asociadas al juego, principalmente alcohol




Trastorno por uso compulsivo de Internet/
Dispositivos electronicos

VIDEOJUEGOS; 50%
OTROS /SIN l
ESPECIFICAR; )

Edad media inicio 11 anos

REDES
SOCIALES;
8.3%

https://www.freepik.es/iconos/redes-sociales



https://www.freepik.es/iconos/redes-sociales

NIVEL ESTUDIOS
450%  41.6%
40,0%
35,0% 31,5%
30.0% 25.9% 25,0%
25,0% 22.0%
20,0% 16,7% 8%
15,0%
10,0% 8.3%
5,0% .
0.0%
PRIMARIA FINALZADO ESO  FINALIZADO ESTUDIOS
FINALIZADA BACHILLERATO/FP  SUPERIORES
MEDIA

® INTERNET/MOVIL/ DISPOSITIVOS ELECTRONICOS ~ m JUEGO CON APUESTA

CONVIVENCIA

20,4%
CON PAREJA E HIJOS

CON PADRES/ FAMILIA DE ORIGEN
83.3%

m JUEGO CON APUESTA  ®INTERNET/MOVIL/ DISPOSITIVOS ELECTRONICOS

80,0%
70.0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10.0%

0.0%

EDAD MEDIA inicio

SITUACION LABORAL

66,7%
61,1%
16,7% 16,7%
11,1% 9.3%
3% 5,5%
] | ] 0.0% -
ESTUDIANDO TRABAJO TRABAJO FIJO EN PARO
TEMPORAL

® INTERNET/MOVIL/ DISPOSITIVOS ELECTRONICOS ~ m JUEGO CON APUESTA

P S
R =

25% 13%
INTERNET/MOVIL/ ELECTRONICOS JUEGO
TRATAMIENTO 22 ANOS 37,5 ANOS
ADICCION PRINCIPAL 14,7 ANOS 22,4 ANOS


https://www.freepik.es/iconos/redes-sociales

Sin tfratamiento previo 75% 65%
Am?:eden’res de salud mental 58.30% 13%
/ Sintomas mds frecuentes
/ v conflictos familiares 83.3% 88.9%
v problemas de salud 66.7% 35.9%
v problemas en el trabagjo o en los estudios 58.3% 35.2%
v problemas econdémicos 8,3% 85,2%



https://www.freepik.es/iconos/redes-sociales

INDICADOR URGENCIAS
2024

Episodio de urgencia hospitalaria relacionada con el consumo reciente no
meédico de sustancias psicoactivas (o sindrome de abstinencia)




Valdecilla

urgencias
795

Edades 15-59 anos

Recogida de episodios: una semana al mes

lo Alcohol
285



DATOS GENERALES
URGENCIAS HOSPITALARIAS

ACCIDENTES TRAFICO 1,6%

RESIDENTES EN CANTABRIA 92,6 %

. EXTRANJEROS 22 %

Edad media: 36,9 anos

RESOLUCION EPISODIO DE LA URGENCIA

ALTA MEDICA 77.9%
ALTA VOLUNTARIA 7.3%
INGRESO HOSPITALARIO 9.4%
TRASLADO A OTRO CENTRO 4,9%



DATOS GENERALES
URGENCIAS HOSPITALARIAS

esnifada;

25% parenteral ;

R =

inhalada;
15%

oral; 81,6%

Via consumo desconocida: 22,4 %

36%
Antecedentes psiquidtricos 66,6%
SINTOMAS MAS FRECUENTES
INVOLUCRAN CONOCIMIENTO, PERCEPCION, ESTADO EMOCIONAL, CONDUCTA 42,6%
DOLOR ABDOMINAL, CEFALEA, TORACICO 2.9%
CARDIOVASCULAR 11.1%
RESPIRATORIOS 2,9%
INESTABILIDAD MARCHA 4,8%

MAREOS

3.8%




| RESIDENTES EN CANTABRIA 89 %

EXTRANJEROS 22,5 %

Edad media: 39,3 anos

RESOLUCION EPISODIO DE LA URGENCIA

ALTA MEDICA 81.8%

ALTA VOLUNTARIA 7 %

INGRESO HOSPITALARIO 2.1 %

TRASLADO A OTRO CENTRO 1,4%

EXITUS

0,7 %



URGENCIAS HOSPITALARIAS RELACIONADAS
SOLO CON EL ALCOHOL

RASTORNOS MENTALES POR USO DE ALCOHOL (61 R)

ABUSO 36,5%

INTOXICACION 89,49

PATOLOGIA PSIQUIATRICA PREVIA 498 %

DEPENDENCIA 15,8%

INTOXICACION 66,69

ABSTINENCIA 2,29
OTROS 8,8%

T.DIGESTIVOS T.ANSIEDAD TRAUMATISMOS
13,3% 7.4% 28,4%




Evolucion notificados alcohol 2015-2024

350

300
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2015 2016 2017 2018 2020 2021 2022 2023 2024
====S0OLO ALCOHOL 151 202 215 292 219 291 261 288 285
e ALCOHOL CON OTRA SUSTANCIA 89 89 113 142 125 141 139 198 195




URGENCIAS RELACIONADAS
CON SUSTANCIAS
CON O SIN ALCOHOL

ACCIDENTES TRAFICO 0,6%

EXTRANJEROS 21,8 %

Edad media: 35,5 anos

RESOLUCION EPISODIO DE LA URGENCIA

ALTA MEDICA 75.7%
ALTA VOLUNTARIA 7,4%
INGRESO HOSPITALARIO 9.6%
TRASLADO A OTRO CENTRO 6.9%



Ofros datos VIA CONSUMO

esnifada
4%

parenteral
1%

|

inhalada
21%

Trastorno psiquidtrico previo 76%

oral
74%

/ Via consumo desconocida 55,3%

SINTOMAS MAS FRECUENTES

INVOLUCRAN CONOCIMIENTO, PERCEPCION, ESTADO EMOCIONAL, To
CONDUCTA

DOLOR (ABDOMINAL, CEFALEA, TORACICO) 7o
CARDIOVASCULARES 7

VOMITOS/NAUSEAS 7
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36,9%

SUSTANCIAS RELACIONADAS CON EPISODIOS DE URGENCIAS CON O SIN ALCOHOL 2024

38.2%

Heroina
1%
8% 8,8% 7,6%
1,2%
0,8%
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2022 2023 2024

COCAINA 41,4% 36,6% 36.9%

CANNABIS 40% 41,3% 44,7
ALCOHOL 37.4% 44,5% 38,2%
BZD 36,3% 47 6% 41,6%

OPIACEOS 7,5% 9,4% 8%
ESTIMULANTES 6,2% 7.2% 8,8%
ALUCINOGENOS 1% 2,5% 1.2%
OTROS 2,7% 1,1% 0.8%




EVOLUCION DROGAS MAS FRECUENTES
2015-2024

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
——COCAINA =—=CANNABIS =—B/D =—=ALCOHOL




EVOLUCION NOTIFICACION RESTO DE DROGAS
2015-2024

A

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
e HEROINA ~ e OP|OIDES === ALUCINOGENQOS === ANFETAMINAS  ====MDMA




URGENCIAS RELACIONADAS CON EL @
CANNABIS ¢ 7%

Edad media: 32,9 anos

4% SON MENORES DE EDAD

/ . h Distribucion por rangos de
il edad

RESIDENTES EN CANTABRIA 94,3 %

72
57
EXTRANJEROS 22,4 % ' I Kl

15_20 21_30 31_40 41_50 5159




INVOLUCRAN CONOCIMIENTO, PERCEPCION, ESTADO EMOCIONAL, 41,4%

CONDUCTA

DOLOR (ABDOMINAL, CEFALEA, TORACICO) 11%
CARDIOVASCULARES 3,5%
VOMITOS/NAUSEAS/DIARREA 7.5%
IDEACION AUTOLITICA 4%

Antecedentes psiquidtricos 75,4%
RESOLUCION EPISODIO DE LA URGENCIA

Consumo de oftras sustancias 69,7 % ALTA MEDICA 73,2%
Alcohol 38,1% ALTA VOLUNTARIA 7 9%
Cocaina 37,7%
BZD 6.6% INGRESO HOSPITALARIO 10,5%
Anfetaminas 6,1%

TRASLADO A OTRO CENTRO 8.3%




PRINCIPALES DIAGNOSTICOS EN CONSUMIDORES SOLO DE CANNABIS

ABUSO 15.9%
DEPENDENCIA 10.1%
OTROS TRASTORNOS MENTALES 14,5%

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS EN CONSUMIDORES DE CANNABIS CON O SIN OTRAS SUSTANCIAS

ABUSO CANNABIS 5.2%
DEPENDENCIA CANNABIS 5.7%
TRASTORNOS RELACIONADOS CON ALCOHOL 7.0%
TRASTORNOS RELACIONADOS CON COCAINA 3.9%

TRASTORNOS RELACIONADOS CON OTRAS SUSTANCIAS SIN ESPECIFICAR 17.5%




INDICADOR MORTALIDAD
2024

MUERTE POR REACCION AGUDA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
(MUERTE RASUPSI)




MUERTE RAPSUSI

= NOTIFICA: INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE CANTABRIA

= 14 NOTIFICACIONES DE MUERTES RAPSUSI

Muertes con intervencion
judicial en que Ila causa
directa y fundamental de la
muerte es una reaccion
adversa aguda fras el
consumo no meédico e
infencional de  sustancias
psicoactivas.




PROCEDENCIA CADAVER

DOMICILIO: 92,9%

/78,6% 21,4%

EDAD MEDIA 52,4ANOS

Hospital: 7,1%

| EXTRANJEROS 14,3%



INFORMACION ANALITICA

TIPO MUESTRA BIOLOGICA
SANGRE 70
ORINA 25
METABOLITOS
HUMOR VITREO 15
Sangre Humor vitreo Orina

Opioides 4 3 -
Cocaina 4 2 .
Cannabis 4 - -

BZD 1 - 1




Sustancias que aparecen en los

andalisis toxicologicos

FARMACOS PSICOACTIVOS

ANTIPSICOTICOS;
6;16%

OPIOIDES; 11;
30%

ANTIDEPRESIVOS ;
5, 13%

BZD; 15; 41%

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

ANFETAMINAS;
1; 9%

COCAINA; 2;
18%

ALCOHOL; 4;
37%

CANNAEBIS; 4;
36%



DISTRIBUCION SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

2023

ALCOHOL

ALCOHOL
OPIOIDES
8% 8%

CANNABIS 18%

10%

2009 = 2022 CANNABIS

i OPIOIDES
34% ANTIDEPRESIVO,
OTRAS
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
1% |
COCAINA
21%
SUSTANCIA
PSICOACTIVAS
BZD %
i BZD ANFET::’;MINAS
COCAINA e .

20%

OTRAS ALCOHOL
SUSTANCIAS 8%
13%

CANNABIS
8%

ANTIDEPRESIVOS COCAINA
1% 4%
\ ANFETAMINAS
2%
OPIOIDES

23%



CRITERIOS CLINICOS

EVIDENCIA DE CONSUMO RECIENTE DE SUSTANCIA PSICOACTIVA
SIGNOS DE AUTOPSIA COMPATIBLE MUERTE RASUPSI
DIAGNOSTICO FORENSE MUERTE RAPSUSI

EVIDENCIA DE SUICIDIO

64,.3%

64,3%

64.3%

35.7%



DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

prdces@cantabria.es

www.saludcantabria.es

GOBIERNO
de
CANTABRIA
CONSEJERIA DE SALUD
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