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ABRIL 1999 -  N.P 134.  EJEMPLAR GRATUITO

PLAN HTOJAN0 DE DROGODEPENDENCTAS y oTRAS ADTCCTONES (D

Anicu o elaborado porJuan del Pozo lrribarría. DireclorTécnico de Drogodependencias. cobierno de La Bioja.

Continuamos con el eje principal del Plan que g¡ra
enlomo a la reducción de la demanda de dro0as.

6. Pf evención iconlinuación)

6.2 Programa de ¡ntervenc¡ón sobre la demanda de
drogas y otros productos adictivos

Obietivos ¡ntermedios
Actuar sobre aquellas causas o lactores que

predisponen al uso/abuso de drogas.
Informar y educar en relación con el uso de las d¡stin-

las sustancias y productos adicl¡vos y sus consecuencias
reforzando aquellos comporlamientos que favorezcan la
no utilización de los mismos.

Posib¡lilar la mentalización soc¡al sobre las conse-
cuencias y las causas del lenómeno del uso/abuso de
sustancias y olras adicciones presentes en nuestro
medto.

Promover cambios de actitudes y de comportamien"
los en la población frente al uso de sustancias y los com-
porlamientos adictivos,

lmpulsar a diferentes entidades, asociac¡ones, colecti-
vos, etc. para que pongan en marcha en su ámbito de
actuación programas de prevención de drogodependen-
cias y otras adicciones y de promoc¡ón de salud.

lmplicar a los profesionales de los centros de primer y
segundo nivel en actividades prevent¡vas comunitarias.

Considerar y fomar a los profesionales de las oficinas
de farmacia como agentes de salud.

Acl¡v¡dades
Investigar sobre causas de inician/mantiene el consu-

mo de sustancias y los comportamienios adictivos.
Formar profesionales en la red (pr¡orizando los más

próx¡mos a las poblaciones de riesgo) y agentes socia-
les.

Establecer programas de inlormación para la pobla-
ción sobre las consecuencias y las causas del uso/abuso
de suslancias y los componamienios adiclivos.

Promover actuac¡ones saludab¡es.
Real¡zar actividades educat¡vas.
Elaborac¡ón de material informativo.
Divulgac¡ón del mismo.
Localizar colectivos, enlidades y asociaciones que

puedan actuar sobre elfenómeno.
F¡nanciar act¡vidades preventivas.
Formar a los prolesionales de las oficinas de farma-

cn.
Incidir en la necesidad de que el consumo de fárma-

cos sea prescrito por prolesionales.

1. - Plan riojano de drogodependenciás y otras adicciones (ll)-

2. - E\?luación de la notilicación do E.D.o.

3. - Defunciones en La Biojasegún grupo de causa, sexo y edad.

4. " Eslado de las enlemedades de declaración oblgatoria.

4.1. - SilJación General.

4.2.- oistribución po¡ Zonas de Salud.
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lndicadores
Material editado.
Material difundido.
Número de personas formadas.
Número de programas pueslos en marcha.
Número de colectivos aceplados.
Número de investigaciones llevadas a cabo.
lmpresiones subjet¡vas.
Evolución presupuestaria.

A.- Subprograma de Informac¡ón y prevenc¡ón comu-
n¡lar¡a

0bjetivos específicos
Conocer los riesgos del llamado "uso social" de las

drogas y ofas adicciones.
Conocer qué sustancias o comporlamientos más pró-

ximos en nuestro enlorno pueden ser causa de proble-
mas de adicción.

lmpulsar acliv¡dades coordinadas con los diferentes
Deparlamentos de la Administraclón para evitar que sus
aciividades (producción, dislribución y venla de bebidas
alcohólicas, elc.) puedan perjudicar los iniereses de este
pr0grama.

Fomentar que los consumidores de drogas y aJecta-
dos poÍ otras adicciones no sean objeto de marg nac¡ó.
ni estigmaiización y reforzar una actitud favorable hacia
la no adicción.

lmpulsar y fomenlar la puesta en marcha de progra-
mas de prevención del uso/abuso de drogas y otras adic-
ciones en Ayuntamienlos, organizaciones, asociaciones
y entidades de todo tipo.

Olrecer apoyo lécnico y económico de aquellas enli-
dades que lo solciten.

Aclividades
Informar y educar a la población sobre los efeclos de

las diferentes sustancias desmitilicando aquellas creen-
cias que ahbuyen cierlos efectos beneficiosos a las dro-
gas.

lmpulsar la participación activa en los órganos de
coordinación que se establezcan entre Departamentos
de aquellos profesionales que desempeñen act¡v¡dades
preventrvas.

Abordar la salud y la enfermedad desde un punlo de
vista coleclivo y no exclusivamente individual, impulsan-
do la participación de todos los c¡udadanos en el análisis
y propuesla de soluciones con el fin de alcanzar un

mayor nivel de salud.
Financiar en parle o en su totalidad a aquellos

Ayuntamienios, organizacio¡es, asociaciones y eniida-
des que pongan en frafcra prog.anas de prevencron
(concurso públlco).

Facilitar el acceso a la red pública de las personas y
entidades.

lmpulsar e asociacionismo.
Proponer al Departamento de Trabajo la puesla en

marcha de programas de Formación 0cupacional.

Indicadores
Activldades educat vas/inf ormativas realizadas.
Número de propuestas presenladas y puestas en

marcha a través o favorecida por los órganos de coordi-
nación interdeparlamental.

Colectivos que han participado en aclividades.
Número de proyeclos financiados y no financiados.
Asociaciones de nueva creación.
Número de personas que se han favorecido de los

programas de Formación 0cupacional.

Recursos
Equipos de Atención Primar¡a (E.A.P) .
Equipos de Salud lvlental {E.S.lvl.).
Ayuntamientos.
Director Técnico del Plan.

8.. Subprograma de prévenc¡ón en el med¡o escolar

Obielivos específicos
lmpulsar las actividades que dentro del diseño curri-

cu ar  para la  re forma educal lva,  t iene prev is to  e l
Departamento de Educación en materia de Educación
para la Salud.

Olrecer el apoyo técnico necesario a la Dirección
General de Educación para la puesta en marcha de pro-
gramas de prevención inespecífica y específica para
aquellos centros que lo solicilen.

Retrasar el inicio del consumo de alcohol y tabaco en
la población estudianti menor de 16 años.

Garanlizar la formación de personal docente de los
centros, miembros de los Consejos Escolares, APAS, elc.
en materia de drogas y ofas adicciones que lo soliciten.

ldentificar a aquellos alumnos que tienen problemas
con drogas y olras adlcciones.

Canalizar a los alumnos anieriores hac¡a la red asis-
tencial sl en el medio escolar no se puede resolver.
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Incremenlar mediante programas el potencial de C, -Subprograma de pfevenc¡ón en el medio laboral
salud de los adolescentes desarrollando sus potenciali-
dades y recursos personales. obietivos específicos.

Controlar la disponibilidad y oferta de las drogas y eli-
Actividades minar los factores sociales y personales que llevan al
Elaborar un protocolo de actuación donde se unifi- abuso de las drogas y otras adicciones.

quen los cr¡telios y objetivos entre el Departamento de Diagnoslicar y fatar precozmente las consecuencias
Salud y el de Educación de cara a conseguir una cohe- directas del consumo de sustancias y aquellos indicios
rencia en la inlervención. que puedan ser causa del origen y mantenimiento del

Adaptar los contenidos y metodología de los progra- mismo.
mas a las edades de los alumnos a quienes van dirjgidos Consolidar la curación med¡anle la rehabilitación inte-
estos. gral, evltar las secuelas y prevenlr las recaÍdas.

Acl¡vidades encaminadas a manlener la mol¡vación Sensibilizar a la población lrabajadora sobre el tema
en elprofesorado sobre lemas de drogas y ofas ad¡ccio- de las drogas para que esta se posicione frenle a la
nes. misma.

Ses¡ones formalivas con el profesor Desm¡lificar creencias acerca de efectos beneficosos
Crear un cauce de comunicación ágil, fluido accesible de determinadas sustancias.

y efeclivo entre el Departamento de Educación y el pro- Disminuir la olerta de drogas en el ámbito de la
grama específico sobre Drogodependencias. empresa.

Normativa sobre consumo de alcohol y tabaco en Desplazamiento de la oferta de bebidas alcohólicas
centros escolares. hacia bebidas no alcohólicas.

Revisar el material existenle para la formación del Informar a los lrabajadores acerca de los efectos de
profesorado; en caso de que no sea de utilidad elaborar- las drogas, desmitilicando las creencias que se manlie-
lo. nen sobre el alcohol.

Aclividades para que los jóvenes y adolescentes pue- Formar a los profesionales de la salud laboral en
dan resisiir a presión social (grupos de compañeros, materia de adicciones.
rnoda, publicidad, etc.) cuando van encaminadas hacia optimizaf el cauce de comunicación en todas las
actitudes que no comparten. direcciones donde los trabajadores puedan expo¡er sus

inquietudes en materia de salud. Donde no existen estos
Indicadores cauces crearios.
Cuantlicar cuantos centros y/o profesionales han par- l\¡odificar aquellas variables ambientales del medio

licipado en la puesta en marcha de la relorma. laboral que puedan incidir en el consumo de drogas.
Valoración de los mecan¡smos de coordinación. Controlar "in situ" el consumo de drogas, sobre todo
Número de demandas de formación soliciladas y alcohol, en aquellos trabajos que por el desempeño de

número de demandas atendidas. su actividad pueda poner en peligro su vida, la de terce-
Número de alumnos Ídentif¡cados con problemas de ros o la de materiales y herrar¡ientas (chóferes, conduc-

drogas y otras adicc¡ones y grado de resolucjón de los tores de grúas, etc.).
mismos. ldentificar a aquellos individuos con sintomatología

l\¡aterial ulilizado para la formación del profesorado prop¡a de un síndrome de abslinencia.
(revisado, elaborado). Ofeñar recursos asislenc¡ales a empleados afectados

lmpresiones subjelivas de diferentes profesionales. por el consumo de drogas.
Ofertar el programa a aquellas empresas que lo solici-

Recufsos ten.
Dirección General de Educación.
Coordinador técnico del Plan. Act¡vidades.
E.S.l\¡., E.A.P, SS.BB. lmpedir la instalación y retirar donde los hubiera
Servicios jurídicos del Deparlamento de máquinas expendedoras de alcoholy tabaco e¡ elámbi-

Educación/Salud. to laboral.
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Prohibir la tenencia y consumo de drogas exceplo
café y tabaco.

Suprimir de los "aguinaldos navideños", u oiros obse-
quios por parle de la empresa, donde sea costumbre las
bebidas alcohólicas y tabaco.

Facili lar bebidas sin contenido alcohól¡co de lorrna
atractiva para el trabajador.

Vender las bebidas no alcohólicas a precio de promo-
cton.

Difundir propaganda de bebidas no alcohólicas en
sit¡os visibles.

Charlas, coloquios, debates.
Utilización de medios audiovisuales.
Elaborar y difundir follelos y carteles con contenido de

fácil comprensión y retención sobre los efectos de las
drogas.

Colocar paneles visibles y en zonas de tráns¡to.
Colocar buzones de sugerencias.
Crear un periódico de dilusión interna abierto a todos

los trabajadores.
Difundir el periódico entre trabaiadores, fam¡liares,

otras empresas, elc.
OrganizaÍ un programa de formación continuada para

los prolesionales.
Fomentar el intercambio de experiencias con otros

prolesionales.
Crear un londo para programas de invest¡gación y

promoción de la salud.
Detección medianle medición directa de consumo de

alcohol utilizando el alcoholímetro en aquellos puestos
de lrabajo especialm€nte peligrosos.

Búsqueda de signos de consumo.
Búsqueda de signos característicos de los sindromes

de abstinencia.
Entrevistas con empleados.
Disponer de un fichero de recursos.
Coordinación con la red asistencial.
Fac¡litar al empleado la asistencia a los ceniros de

tratamiento.

Indicadores
Valorac¡ón de nedidas ind¡rcctas:
Var¡ación de accidentes, absentismo, 1.T., productivi-

dad, a lo largo del programa y años posteriores.
Variación del número de consullas en el servicio

medico de empresa relacionadas con el consumo de dro-
gas o patología asociada a lo largo del programa,

Número de bebidas no alcohólicas consum¡das por
los lrabajadores durante los meses de apl¡cación del pro-

grama.
Elegir una mueslra representativa y pasar el mismo

cuestionario que al principio del programa.
Comparación con un grupo de controlsi lo hubiere.
Valorac¡ón de ned¡das directas:
Para real¡zar la valoración de medidas directas se

considera requisito ¡mprescindible el consentimiento por
escrito y firmado del usuario.

Determinación y va ación de la gamma GT en sangre
a lo largo del programa.

Delerminac¡ón de la variación de los metabolitos de
las d¡ferentes drogas en orina.

Recufsos
Servicios médicos de empresa.
Comités de Seguridad e Higiene.
Instituto de Salud Laboral.
Asistenciales de la red.
Los propios de la empresa.
Coordinador técnico del programa.
Sindicatos.
Empresarios.

D.- Subprograma de prevención en grupos de riesgo
y de intervención soc¡al.

0bietivos específ¡cos
Deteclar los ¡úcleos de población en los que se

encuentran grupos de alto riesgo.
Valoración de la situación de los núcleos anleriores,

infraestructura y recursos humanos que en ella trabaian.
Buscar a aquellas personas de la comunidad que

puedan convertirse en agentes de salud.
Fac¡l¡lar el apoyo técnico y malerial para la puesta en

marcha de los programas diseñados.

Actividades
Definir los cr¡terios de riesgo.
Definir citerios que nos permilan idenlif¡car a los gru-

pos de alto nesgo.
Aplicar los criterios en elámbito de la comunidad.
Captación y formación de los lideres naturales.
Elaborac¡ón del proyecto.
Puesta en marcha de los proyectos.

lndicadores
Si la evaluación de actividades prevenUvas es difícil, en

este caso se acentúa ya que la mayoría de las intervenco-
nes son de gran compiejidad, en todo caso se propone:

s22



La valoración al in¡c¡o será subjetiva.
Cuando las actividades estén somelidas formalizadas

se aplicaran indicadores especíJicos.

Recursos
Serv¡cios Sociales de Base.
Líderes del medio.
Animadores Socioculturales.
Educadores familiares y sociales

E.- Subprograma de ocio y tiempo libre

0bietivos específicos
Ofrecer una amplia gama de actividades recreativas,

culturales y deportivas deslinadas a diferentes seclores
de poblac¡ón.

lmpulsar actividades extraescolares no sólo para
alumnos sino también para padres y profesores.

Opt¡mizar los recursos existentes e impulsar la crea-
ción de aquellos que se consideren necesarios y de lo
que carezca la comunidad.

Favorecer el asociacion¡smo.
Financiaractividades (concurso publico).
Establecer una coordinación electiva con otros

Deparlamentos y entidades locales para establecer pro-
gramas específicos.

Act¡vidades
Programar las actividades no cenfadas en el consu-

mo de sustancias y uso de productos adictivos sino en la
promoción de salud.

Actividades de calle.
Concurso publico de ideas para actividades.
Realizar un censo de recursos existentes, ta¡lo lor-

males como informales.

lnd¡cadores
Número de actividades programadas.
Número de panicipanles en las actividades.
lmpresión de los participantes sobre las act¡v¡dades.
Número de proyectos presentados subvencionados.
Entidades y Departamentos que colaboran y se coor

drnan.

Recursos
Los propios de las Administraciones locales.
Los propios de los Deparlamenlos implicados.
Los censados de carácter informal.

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declarac¡ón de base poblacional. Febrero 1999.

SEI\¡ANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARAC1ON EN BLANCO (2)
5 91 ,40 t,63

6

7 6b,óz 4,43

93,4U 3,43

(l) Elpo.cenlaje pobaconalde declaración eslima la proporcón de peGonasen La Biola sobre as que se ha recibido nolificaclón de casos.
(2) E porcenlaje pobaco¡alde declaración en blanco oslima la proporcióñ de peEonas de La Boja sobre as que, habiendo recibido inlomación,
la nolilicación eslá en banco,

Declarantes de ¡os que no se ha rec¡b¡alo notflcaclón ale Enle nealades de Declanc¡ón Obl¡ga¡oia (EDO) o ha s¡clo reci

Oeclanntes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las semanas epidemiológicas del mes de Febrero de 1999.
' D. Carlos E. Rojas Gil. l/édico de Alberite.

D. Gonzalo Sáinz Bretón. Médico de Canales de la Sierra.
- D. José lvl.q Núñez ft¡orcillo. Médico de Nalda.
- D. Alberto Bergasa Pascual. [4édico de Torrecilla en Cameros.
' D.? Juana M.q Aranda Yangüela- [,,]édico de So¡z ano.

Declarantes de los que se ha Gcibido sislemálicamente en blanco durante las semanas epidemrológcas de mes de Febr€ro de
1999.

- D. Jesús Felipe González. C. de S. Espanero. Loqroño.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. FEBRERO 1999.
(TASAS PoR 't 00.000 HABITANTES)

X'o
ENFEFMEOAO \

Cefvefa

5.871 H.15.251H

Cdáona

26.3v H.16.181H.6.488 H.

c. Vejos

799 H. 12.068N.

C. Nuelos

1.847 H.

Cenicerc

a275 H.

Nájera

17.4,10 H.

SloDo{Í¡S

f .500 H.17.031H.

Logrcño

28 Xi1 H

7 Vi las

477 H.

TOTAL'

267.943 H
F]EBRET FOIDEA
DISEI'�TERiA
TOX NF AL MENTABIA 0,75
O. PBOC. DARNECOS562,08931,0S691,12370,81462,39500,63481,01 54,14 604,23407,11356,52 655,32309,36 41S,2S441 51

4.820,304.701,335.703,654.517,646.627,624.630,795.r00,35974,555.425,S85.745,417.565,227.451,984.069,941.467514.9r6,34
GRIPE 3 645,[33.455,514.807,473.788,393.298,405.256,573.217,781 461,837.516,624.248,852.382,613.387,753.660,07419,293.m9,02
NEUMONIA 59,01 15,41 8,29 48,34 3,m 7,6
TUBEF FESPIBATORIA 8,29 8,70 3,90 2,61
SARAMPION
RUBÉOtA
VAF CELA 17,03 26,23 26 58 33,17 17n 5,85 89,61 50,38
CABBUNCO
BRUCELOSS
I]IDATIDOS S
F. E}AJI i/EDITENBANEA

siFLS 0,75
|NFEC. GoNoCoC|CA
NI-EC l,EN NGOCÓC]CA

HEPATIT S 8,70 0,78 0,75
PABOT D fIS 656 0,37
TOSFEBINA

MENINGTISTUBEBC.

Fu6nl6: Béqisrb d€ Eniemedades de Detaac ón Obtigaloía €n La Fiola. Dieccdn Generat do Satud y Consuho.
' Fu€nr€: lNE. Población de hecho de La Fioia. c6nso dé Dobtáción 1991.

Comentario epidemiológico del mes de Febrero de 1999.

Durante el mes de Febrero 1999 (semanas epidemiológicas 4 a 8) no se han producido

de inlerés.

incidenc¡as epidemiológicas

La suscr¡pc¡ón al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dir¡gida a cargo ofíc¡al. Los profesionales san¡tarios
pueden rem¡t¡r artículos para su publicación prev¡a selecc¡ón.

DIRECCION: Consejería de Salud, Consumo y B¡enesiar Soc¡al. Sección de Información San¡taria y Vigitanc¡a
Ep¡demiológica. C/ Villamed¡ana, '17 - Tel. 941 29 1100Extens¡ón5051. LOGROñO
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