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Continuamos con el eje principal del Plan que gira
entorno a la reduccion de la demanda de drogas.

6. Prevencion (continuacién)

6.2 Programa de intervencion sobre la demanda de
drogas y otros productos adictivos

Obijetivos intermedios

Actuar sobre aquellas causas o factores que
predisponen al uso/abuso de drogas.

Informar y educar en relacion con el uso de las distin-
tas sustancias y productos adictivos y sus consecuencias
reforzando aquellos comportamientos que favorezcan la
no utilizacion de los mismos.

Posibilitar la mentalizacion social sobre las conse-
cuencias y las causas del fendmeno del uso/abuso de
sustancias y otras adicciones presentes en nuestro
medio.

Promover cambios de actitudes y de comportamien-
tos en la poblacion frente al uso de sustancias y los com-
portamientos adictivos.

Impulsar a diferentes entidades, asociaciones, colecti-
vos, efc. para que pongan en marcha en su ambito de
actuacion programas de prevencion de drogodependen-
cias y otras adicciones y de promocion de salud.

Implicar a los profesionales de los centros de primer y
segundo nivel en actividades preventivas comunitarias.

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

Actividades

Investigar sobre causas de inician/mantiene el consu-
mo de sustancias y los comportamientos adictivos.

Formar profesionales en la red (priorizando los mas
proximos a las poblaciones de riesgo) y agentes socia-
les.

Establecer programas de informacién para la pobla-
cion sobre las consecuencias y las causas del uso/abuso
de sustancias y los comportamientos adictivos.

Promover actuaciones saludables.

Realizar actividades educativas.

Elaboracion de material informativo.

Divulgacion del mismo.

Localizar colectivos, entidades y asociaciones que
puedan actuar sobre el fenémeno.

Financiar actividades preventivas.

Formar a los profesionales de las oficinas de farma-
cia.

Incidir en la necesidad de que el consumo de farma-
cos sea prescrito por profesionales.

.- Evaluacion de la notificacion de E.D.O.

4.1. - Situacion General.

INDICE

4.2.- Distribucion por Zonas de Salud.

1. - Plan riojano de drogodependencias y otras adicciones (Il).

.- Defunciones en La Rioja seguin grupo de causa, sexo y edad.

.- Estado de las enfermedades de declaracion obligatoria.




Indicadores

Material editado.

Material difundido.

Numero de personas formadas.

Numero de programas puestos en marcha.
Numero de colectivos aceptados.

Numero de investigaciones llevadas a cabo.
Impresiones subjetivas.

Evolucion presupuestaria.

A.- Subprograma de Informacion y prevencion comu-
nitaria

Objetivos especificos :

Conocer los riesgos del llamado “uso social” de las
drogas y otras adicciones.

Conocer qué sustancias 0 comportamientos mas pro-
ximos en nuestro entorno pueden ser causa de proble-
mas de adiccion.

Impulsar actividades coordinadas con los diferentes
Departamentos de la Administracion para evitar que sus
actividades (produccion, distribucion y venta de bebidas
alcohdlicas, etc.) puedan perjudicar los intereses de este
programa.

Fomentar que los consumidores de drogas y afecta-
dos por otras adicciones no sean objeto de marginacion
ni estigmatizacion y reforzar una actitud favorable hacia
la no adiccion.

Impulsar y fomentar la puesta en marcha de progra-
mas de prevencion del uso/abuso de drogas y otras adic-
ciones en Ayuntamientos, organizaciones, asociaciones
y entidades de todo tipo.

Ofrecer apoyo técnico y econdémico de aquellas enti-
dades que lo soliciten.

Actividades

Informar y educar a la poblacion sobre los efectos de
las diferentes sustancias desmitificando aquellas creen-
cias que atribuyen ciertos efectos beneficiosos a las dro-
gas.

Impulsar la participacion activa en los organos de
coordinacion que se establezcan entre Departamentos
de aquellos profesionales que desempefien actividades
preventivas.

Abordar la salud y la enfermedad desde un punto de
vista colectivo y no exclusivamente individual, impulsan-
do la participacion de todos los ciudadanos en el analisis
y propuesta de soluciones con el fin de alcanzar un

mayor nivel de salud.

Financiar en parte o en su totalidad a aquellos
Ayuntamientos, organizaciones, asociaciones y entida-
des que pongan en marcha programas de prevencion
(concurso publico).

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

Impulsar el asociacionismo.

Proponer al Departamento de Trabajo la puesta en
marcha de programas de Formacion Ocupacional.

Indicadores

Actividades educativas/informativas realizadas.

Numero de propuestas presentadas y puestas en
marcha a través o favorecida por los érganos de coordi-
nacion interdepartamental.

Colectivos que han participado en actividades.

Numero de proyectos financiados y no financiados.

Asociaciones de nueva creacion.

NuUmero de personas que se han favorecido de los
programas de Formacion Ocupacional.

Recursos

Equipos de Atencion Primaria (E.A.P.) .
Equipos de Salud Mental (E.S.M.).
Ayuntamientos.

Director Técnico del Plan.

B.- Subprograma de prevencion en el medio escolar

Objetivos especificos

Impulsar las actividades que dentro del disefo curri-
cular para la reforma educativa, tiene previsto el
Departamento de Educacion en materia de Educacion
para la Salud.

Ofrecer el apoyo técnico necesario a la Direccion
General de Educacion para la puesta en marcha de pro-
gramas de prevencion inespecifica y especifica para
aquellos centros que lo soliciten.

Retrasar el inicio del consumo de alcohol y tabaco en
la poblacién estudiantil menor de 16 anos.

Garantizar la formacion de personal docente de los
centros, miembros de los Consejos Escolares, APAS, etc.
en materia de drogas y otras adicciones que lo soliciten.

Identificar a aquellos alumnos que tienen problemas
con drogas Y otras adicciones.

Canalizar a los alumnos anteriores hacia la red asis-
tencial si en el medio escolar no se puede resolver.
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Incrementar mediante programas el potencial de
salud de los adolescentes desarrollando sus potenciali-
dades y recursos personales.

Actividades

Elaborar un protocolo de actuacion donde se unifi-
quen los criterios y objetivos entre el Departamento de
Salud y el de Educacion de cara a conseguir una cohe-
rencia en la intervencion.

Adaptar los contenidos y metodologia de los progra-
mas a las edades de los alumnos a quienes van dirigidos
estos.

Actividades encaminadas a mantener la motivacion
en el profesorado sobre temas de drogas y otras adiccio-
nes.

Sesiones formativas con el profesor.

Crear un cauce de comunicacion agil, fluido accesible
y efectivo entre el Departamento de Educacion y el pro-
grama especifico sobre Drogodependencias.

Normativa sobre consumo de alcohol y tabaco en
centros escolares.

Revisar el material existente para la formacion del
profesorado; en caso de que no sea de utilidad elaborar-
lo.

Actividades para que los jovenes y adolescentes pue-
dan resistir la presion social (grupos de compafieros,
moda, publicidad, etc.) cuando van encaminadas hacia
actitudes que no comparten.

Indicadores

Cuantificar cuantos centros y/o profesionales han par-
ticipado en la puesta en marcha de la reforma.

Valoracion de los mecanismos de coordinacion.

Numero de demandas de formacion solicitadas y
numero de demandas atendidas.

NuUmero de alumnos identificados con problemas de
drogas y otras adicciones y grado de resolucion de los
mismos.

Material utilizado para la formacién del profesorado
(revisado, elaborado).

Impresiones subjetivas de diferentes profesionales.

Recursos

Direccion General de Educacion.

Coordinador técnico del Plan.

E.S.M.,, EAP, SS.BB.

Servicios juridicos del
Educacion/Salud.

Departamento de

C. -Subprograma de prevencion en el medio laboral

Objetivos especificos.

Controlar la disponibilidad y oferta de las drogas y eli-
minar los factores sociales y personales que llevan al
abuso de las drogas y otras adicciones.

Diagnosticar y tratar precozmente las consecuencias
directas del consumo de sustancias y aquellos indicios
que puedan ser causa del origen y mantenimiento del
mismo.

Consolidar la curacion mediante la rehabilitacion inte-
gral, evitar las secuelas y prevenir las recaidas.

Sensibilizar a la poblacion trabajadora sobre el tema
de las drogas para que esta se posicione frente a la
misma.

Desmitificar creencias acerca de efectos beneficiosos
de determinadas sustancias.

Disminuir la oferta de drogas en el ambito de la
empresa.

Desplazamiento de la oferta de bebidas alcohdlicas
hacia bebidas no alcohdlicas.

Informar a los trabajadores acerca de los efectos de
las drogas, desmitificando las creencias que se mantie-
nen sobre el alcohol.

Formar a los profesionales de la salud laboral en
materia de adicciones.

Optimizar el cauce de comunicacion en todas las
direcciones donde los trabajadores puedan exponer sus
inquietudes en materia de salud. Donde no existen estos
cauces crearlos.

Modificar aquellas variables ambientales del medio
laboral que puedan incidir en el consumo de drogas.

Controlar “in situ” el consumo de drogas, sobre todo

alcohol, en aquellos trabajos que por el desempefo de

su actividad pueda poner en peligro su vida, la de terce-
ros o la de materiales y herramientas (chéferes, conduc-
tores de gruas, efc.).

Identificar a aquellos individuos con sintomatologia
propia de un sindrome de abstinencia.

Ofertar recursos asistenciales a empleados afectados
por el consumo de drogas.

Ofertar el programa a aquellas empresas que lo solici-
ten.

Actividades.

Impedir la instalacion y retirar donde los hubiera
maquinas expendedoras de alcohol y tabaco en el ambi-
to laboral.
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Prohibir la tenencia y consumo de drogas excepto
café y tabaco.

Suprimir de los “aguinaldos navidefios”, u otros obse-
quios por parte de la empresa, donde sea costumbre las
bebidas alcohdlicas y tabaco.

Facilitar bebidas sin contenido alcohdlico de forma
atractiva para el trabajador.

Vender las bebidas no alcohdlicas a precio de promo-
cion.

Difundir propaganda de bebidas no alcohdlicas en
sitios visibles.

Charlas, cologuios, debates.

Utilizacién de medios audiovisuales.

Elaborar y difundir folletos y carteles con contenido de
facil comprension y retencion sobre los efectos de las
drogas.

Colocar paneles visibles y en zonas de transito.

Colocar buzones de sugerencias.

Crear un periodico de difusion interna abierto a todos
los trabajadores.

Difundir el periddico entre trabajadores, familiares,
otras empresas, etc.

Organizar un programa de formacion continuada para
los profesionales.

Fomentar el intercambio de experiencias con otros
profesionales.

Crear un fondo para programas de investigacion y
promocion de la salud.

Deteccion mediante medicion directa de consumo de
alcohol utilizando el alcoholimetro en aquellos puestos
de trabajo especialmente peligrosos.

Busqueda de signos de consumo.

Busqueda de signos caracteristicos de los sindromes
de abstinencia.

Entrevistas con empleados.

Disponer de un fichero de recursos.

Coordinacion con la red asistencial.

Facilitar al empleado la asistencia a los centros de
tratamiento.

Indicadores

Valoracion de medidas indirectas:

Variacion de accidentes, absentismo, I.T., productivi-
dad, a lo largo del programa y afos posteriores.

Variacion del numero de consultas en el servicio
medico de empresa relacionadas con el consumo de dro-
gas o patologia asociada a lo largo del programa.

Numero de bebidas no alcohdlicas consumidas por
los trabajadores durante los meses de aplicacion del pro-

grama.

Elegir una muestra representativa y pasar el mismo
cuestionario que al principio del programa.

Comparacion con un grupo de control si lo hubiere.

Valoracion de medidas directas:

Para realizar la valoracién de medidas directas se
considera requisito imprescindible el consentimiento por
escrito y firmado del usuario.

Determinacion y variacion de la gamma GT en sangre
a lo largo del programa.

Determinacion de la variacion de los metabolitos de
las diferentes drogas en orina.

Recursos

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 prevencion en grupos de riesgo
y de intervencion social.

Objetivos especificos

Detectar los nucleos de poblacion en los que se
encuentran grupos de alto riesgo.

Valoracion de la situacion de los nucleos anteriores,
infraestructura y recursos humanos que en ella trabajan.

Buscar a aquellas personas de la comunidad que
puedan convertirse en agentes de salud.

Facilitar el apoyo técnico y material para la puesta en
marcha de los programas disenados.

Actividades

Definir los criterios de riesgo.

Definir criterios que nos permitan identificar a los gru-
pos de alto riesgo.

Aplicar los criterios en el ambito de la comunidad.

Captacion y formacion de los lideres naturales.

Elaboracion del proyecto.

Puesta en marcha de los proyectos.

Indicadores

Si la evaluacion de actividades preventivas es dificil, en
este caso se acentla ya que la mayoria de las intervencio-
nes son de gran complejidad, en todo caso se propone:
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La valoracion al inicio sera subjetiva. Departamentos y entidades locales para establecer pro-
Cuando las actividades estén sometidas formalizadas gramas especificos.
se aplicaran indicadores especificos.

Actividades
Recursos Programar las actividades no centradas en el consu-
Servicios Sociales de Base. mo de sustancias y uso de productos adictivos sino en la
Lideres del medio. promocion de salud.
Animadores Socioculturales. Actividades de calle.
Educadores familiares y sociales Concurso publico de ideas para actividades.
Realizar un censo de recursos existentes, tanto for-
E.- Subprograma de ocio y tiempo libre males como informales.
Obijetivos especificos Indicadores
Ofrecer una amplia gama de actividades recreativas, Numero de actividades programadas.
culturales y deportivas destinadas a diferentes sectores NUmero de participantes en las actividades.
de poblacion. Impresion de los participantes sobre las actividades.
Impulsar actividades extraescolares. no sélo para Numero de proyectos presentados subvencionados.
alumnos sino también para padres y profesores. Entidades y Departamentos que colaboran y se coor-
Optimizar los recursos existentes e impulsar la crea- dinan.
cion de aquellos que se consideren necesarios y de lo
que carezca la comunidad. Recursos
Favorecer el asociacionismo. Los propios de las Administraciones locales.
Financiar actividades (concurso publico). Los propios de los Departamentos implicados.
Establecer una coordinacion efectiva con otros Los censados de caracter informal.

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Febrero 1999.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) | PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
5 91,40 4,63
6 97,29 2,21
7 86,82 4,43
8 93,40 3,83

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,
la notificacion esta en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) o ha sido reci-
bida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las semanas epidemiologicas del mes de Febrero de 1999,

- D. Carlos E. Rojas Gil. Médico de Alberite.

- D. Gonzalo Sainz Breton. Médico de Canales de la Sierra.

- D. José M.2 Nunez Morcillo. Médico de Nalda.

- D. Alberto Bergasa Pascual. Médico de Torrecilla en Cameros.

- D.#2 Juana M.2 Aranda Yangtiela. Médico de Sorzano.

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco durante las semanas epidemioldgicas del mes de Febrero de
1999,
- D. Jesus Felipe Gonzalez. C. de S. Espartero. Logrono.
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- imprenta torroba, s.a.

Deposito Legal LR - 372 - 1993

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. FEBRERO 1999.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

=~ _ ZONA  |Cervera | Alfaro |Calahorra| Arnedo | Ausejo [C. Viejos | Albelda | C. Nuevos| Cenicero| Néjera |StoDoming| Haro |Logrofio| 7 Villas | TOTAL*
ENFERMED;EH“EW 5871 H. |15.251 H.|26.334 H.| 16.181 H.| 6.488H.| 799 H. [12.058H.| 1.847H. | B.275H. |17.440H.|11.500 H.|17.091 H.[128.331 H.| 477 H. [267.943H.
FIEBRE TIFOIDEA iy |

_DESENTEHiA | il

TOXINF, ALIMENTARIA ik ) 1,56 £ 05
0.PROC. DIARREICOS | 562,08| 931,09| 691,12| 37081| 46239| 50063| 481,01| 54,14| 60423| 407,11 356,52 655,32| 309,36| 419.29| 44151
IRA. 4.820,30|4.701,33|5.703,65 | 4.517,64 | 6.627,62| 4.630,79|5.100,35 | 974,55 | 5.425,98 | 5.745,41|7.565,22  7.451,98 |4.069,94 | 1.467 51 [ 4.916,34
%E 3.645,03|3.455,51 |4.807 47 3.788,39 3,298_,40 5.256,57 |3.217,78 | 1.461,83| 7.516,62| 4.248,85 2.382,61[3.387,75 |3.660,07 | 419,29 3.809,02
NEUI‘\d_ONiA - 59,01 1541] 829 4834 390 7,46
lUBER. RESPIRATORIA 8,29 S 70 O 3,90 2,61
SARAMPION | R lrh | e L
RUBEOLA i i =Ll

VARICELA 17,03| 2623 2658 3317 L7 20 585| 8961 50,38
| CARBUNCO K ol - I
|BRUCELOSIS o i Sl | 1St
HIDATIDOSIS - ol )i -

| F EXAN. MEDITERRANEA =l |

SIFILIS [ i s 1,56 0,75
|INFEC. GONOGOGICA =l o f e e 2

INFEC. MENINGOCOCICA L i ) :
HEPATITIS = 5 8,70 0,78 0,75
PAROTIDITIS 6,56 . 0,37
| TOSFERINA -

MENINGITIS TUBERC.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud y Consumo.
* Fuente: INE. Poblacidn de hecho de La Rioja. Censo de poblacién 1991.

Comentario epidemioldogico del mes de Febrero de 1999.

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

de interés.

pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.

Epidemioldgica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 00 Extensién 5051. LOGRONO

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios

DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia
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