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Articulo elaborado por Juan del Pozo Irribarria. Director Técnico de Drogodependencias. Gobierno de La Rioja.

En este nimero exponemos las medidas sobre atencion a
las drogodependencias y la articulacion de la insercion socio
laboral de drogodependientes en rehabilitacion.

7.- Programa de Atencion y Asistencia Comunitaria

Objetivos generales:

Disminuir los efectos del consumo de diferentes sustancias
en el ambito de nuestra comunidad y retardar el inicio del
mismo.

Garantizar a las personas que presenten problemas deri-
vados del consumo de sustancias que reciban la asistencia en
la red publica o concertada en todos sus aspectos bio-psico-
sociales, asi como en otras dependencias.

Establecer los circuitos asistenciales ldgicos y racionales
adaptados a cada sector.

Implicar a todos los profesionales que en el desempeno de
sus funciones puedan favorecer el desarrollo del programa.

a.- Objetivos intermedios de estructura y composicion:
Establecer los niveles de intervencion entre los diferentes
recursos existentes en nuestra comunidad, siendo estos los

siguientes:
Primario: Servicios Sociales.
Atencion Primaria de Salud.
Secundario: Atencion Salud Mental.
Terciario: UH.P.
Hospital de Dia.
Hospitales generales.
Especificos: Centro de Dia.

Comunidades Terapéuticas.
Pisos de acogida/reinsercion.

Establecer los cauces de coordinacion adecuados y agiles
entre los diferentes niveles de intervencion.

Sectorizar el ambito de actuacion de los Equipos de Salud
Mental.

Delimitar las competencias de cada nivel asistencial dando
mas protagonismo a los Equipos de Atencién Primaria y
Servicios Sociales. Sin olvidar los servicios de los hospitales
generales que también deberan asistir a pacientes por otros
problemas de salud, pero que presenten asi mismo los deriva-
dos del consumo de sustancias y otras adicciones.

Ordenar las actividades alrededor pero no con exclusividad
de los E.S.M. por ser éstos los mas idéneos y capacitados
para abordar el problema derivado del consumo de sustancias
y otras adicciones.

Establecer la formacion de los equipos multidisciplinares e
interdisciplinares en cuanto a su funcionamiento, pudiendo
éstos formar subequipos o subprogramas especificos.

b.- Objetivos intermedios de asistencia:

Establecer los niveles asistenciales en base a los recursos
del sector y los suprasectoriales existentes en nuestra comuni-
dad. De esta manera instaurar el tratamiento ambulatorio en
los recursos de primer y segundo nivel considerando las
U.H.P. parte del proceso ambulatorio.

Establecer los internamientos y programas de reinsercion
fundamentalmente en los recursos especificos.

Elaborar y poner en marcha los protocolos de actuacion
que garanticen el perfecto funcionamiento de los diferentes
niveles asistenciales, sin olvidar las actuaciones llevadas a
cabo en hospitales generales y en urgencias por los profesio-
nales de guardia.

Definir los enfoques terapéuticos de cada servicio, objeti-
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vos de los mismos, duracién aproximada de los mismos, en
orden a la consecucién de la mayor rentabilidad y a la utiliza-
cion adecuada de los mismos.

Poner en marcha tratamientos no utilizados en nuestra
comunidad y de reconocida solvencia, prevaleciendo los crite-
rios terapéuticos de los profesionales.

Establecer cauces de coordinacién con otras instancias de
las diferentes administraciones para garantizar el tratamiento
en todas sus fases (desintoxicacion, deshabituacién, y reinser-
cion), responsabilizandose cada profesional de su paciente a
lo largo del proceso terapéutico.

Considerar la asistencia de las personas con problemas
por consumo de sustancias y otras adicciones como un pro-
blema mas de salud y por tanto de intervencion sociosanitario
normalizado y no exclusivamente de especialistas.

Establecer un cauce de coordinacién estable con el
Programa de control del SIDA e infecciones asociadas al
V.ILH.

Poner en marcha programas educativos para que aquellas
personas consumidoras de drogas por via parenteral modifi-
quen habitos que puedan originar otras patologias.

Garantizar la asistencia de aquellas personas que cumplen
penas por motivos consecuentes a sus dependencias, ponien-
do a disposicion del personal de prisiones la infraestructura
asistencial de la red.

c.- Objetivos intermedios de prevencion:

Participar activamente en la puesta en marcha de progra-
mas comunitarios tendentes a reducir las consecuencias del
uso de sustancias y del uso de productos adictivos.

Ofrecer el apoyo necesario a las diferentes instituciones y
organizaciones de su émbito que deseen poner en marcha
programas de prevencion.

Poner en marcha programas de Educacion para la Salud.

Poner en marcha en el ambito de la Prisién Provincial pro-
gramas de educacion para la salud para evitar recaidas y las
consecuencias del consumo de drogas.

d.- Objetivos intermedios de coordinacion:

Establecer cauces de coordinacion égiles y fluidos con
otros Departamentos de la Administracion Autonémica, otras
Administraciones, Administracion de Justicia, para garantizar
el perfecto funcionamiento de todas y evitar intervenciones
puntuales, dables, etc.

Designar a un miembro del equipo con capacidad de
representacion suficiente para participar en las reuniones de
coordinacion.

e.- Objetivos intermedios de formacion, docencia e
investigacion:

Realizar cursos de formacion especificos sobre el
uso/abuso sustancias y otras adicciones, para el personal de
los equipos de la red ptblica, concertados y personal de pri-
sion .

Elaborar un programa de formacién continuada para los
profesionales de la red publica, concertada y personal de pri-
sion.

Participar en la formacién de otros miembros de la comuni-
dad.

Estimular la investigacion sobre el fenémeno en todos sus
aspectos en el ambito del sector.

Participar en la elaboracion sistematica del registro.

Actividades:

En cada centro se nombrara una persona responsable del
programa que coordinard y promovera las actividades asisten-
ciales.

Programacion de actividades de Educacién para la Salud y
de promocion de salud en su ambito.

Ofertar actividades alternativas al ocio que no se relacio-
nen exclusivamente con consumo de sustancias y con uso de
productos con potencial adictivo.

Localizar aquellas personas que por diferentes motivos no
acuden a la red asistencial, elaborando la estrategia de aproxi-
macion y captacion.

Crear agentes comunitarios en su dmbito.

Evaluar los servicios existentes y las necesidades del sector.

Establecer relaciones estables con los diferentes profesio-
nales del sector y suprasectoriales que favorezcan el desarro-
llo del programa.

a.- De estructura composicién:

Definir las competencias capaces de asumir cada nivel
asistencial entre todos los profesionales del sector.

Nombrar en todos los centros un responsable del programa.

Revisar la formacion de los equipos y valorar la posibilidad o
no de que puedan asumir la puesta en marcha del programa.

Dotar de personal suficiente a aquellos centros que por su
composicion, cargas de trabajo, etc., no puedan asumir la
puesta en marcha del programa.

Repartir tareas a los diferentes equipos que se encuentran
englobados en el sector.

b.- De asistencia:

Definir los programas a poner en marcha y las atribuciones
de cada centro de la red (sectorial y suprasectorial).

Revisar los sistemas de derivacion y utilizacion de recur-
sos existentes en la actualidad.

Establecer los cauces de derivacion sin que esto suponga
la pérdida del paciente por el centro de origen.

Atraer hacia el sistema a aquellas personas que no acuden
por los cauces normalizados a través de los lideres naturales
0 de agentes comunitarios.

Elaborar los programas terapéuticos de cada centro-servicio .

Acreditar y concertar los centros que se consideren nece-
sarios para garantizar la asistencia previo estudio de necesi-
dades, no concertando tnicamente porque existan.

Revisar las intervenciones terapéuticas, resultados de los
programas terapeuticos utilizados actualmente y poner en
marcha otras que no se utilicen.

Protocolizar el programa terapéutico.

Incluir el proceso de reinsercion como parte del programa
asistencial.

Elaborar programas terapéuticos especificos en el ambito
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de la Prision Provincial.

c.- De prevencion:

Definir los criterios de riesgo y localizar las poblaciones de
alto riesgo.

Poner en marcha programas especificos en zonas de alto
riesgo basados en los criterios de valoracion del riesgo.

Puesta en contacto con las instituciones del ambito territorial
que desarrollen o puedan desarrollar actividades preventivas.

Elaborar programas de Educacion para la Salud especifi-
cos en la Prision Provincial.

d.- De coordinacion:

Designar un coordinador de cada equipo y otro de sector.

Comunicar todas las actividades que se van a realizar por
los equipos del sector a través de su coordinador.

e.- Formacion docencia e investigacion:

Elaborar un programa de formacién de “expertos” para pro-
fesionales de los equipos publicos y concertados.

Elaborar un programa de formacion por parte de los equi-
pos para otros miembros de la comunidad. - Crear un sistema
de becas, subvenciones para proyectos de investigacion.

Participar en la puesta en marcha del registro.

Cumplimentar debida y puntualmente las fichas del registro.

Indicadores:

Numero de pacientes atendidos por la red publica.

Grado retencion de la misma.

Numero de pacientes seguidos a lo largo de todo el proce-
so terapéutico.

Numero de denuncias/quejas manifestadas por los pacien-
tes.

Modificaciones de las derivaciones a los E.S.M.

Numero de pacientes ingresados en el Centro de Drogas y
retencion de los mismos.

Numero de pacientes ingresados en las Comunidades
Terapéuticas, retencion de los mismos.

Numero de pacientes ingresados en otros recursos.

Numero de pacientes que inician programas
laborales/estudios.

Numero de pacientes que realizan otras intervenciones
terapéuticas.

Programas de prevencion.

Actuaciones realizadas con otras instancias de las
Administraciones.

Numero de coordinadores y representatividad de los mis-
mos.

Numero de asistentes a cursos.

Actividades docentes con otros colectivos.

Proyectos de investigacion subvencionados/realizados.

Grado de cumplimentacion del registro.

Impresiones subjetivas de diferentes profesionales.

Recursos:
Los propios de la red publica.
Los concertados.

1.- Subprograma de intervencion en centros de primer y
segundo nivel

Objetivos especificos

Garantizar que los Centros de primer y segundo nivel asu-
man las intervenciones tanto preventivas como asistenciales
en la medida que les correspondan.

Dotar de las capacidades suficiente a los profesionales de
los Centros de primer y segundo nivel para que puedan cum-
plir el objetivo anterior.

Impulsar el funcionamiento interdisciplinar de los Equipos.

Protocolizar las intervenciones entre los diferentes niveles
de la red, para conseguir la optimizacion de los mismos.

Mantener un alto grado de coordinacién entre todos los
dispositivos de la red.

Optimizar los recursos existentes evitando duplicidades y
proponer la creacion de aquellos que no existan que se consi-
deren imprescindibles, incardinandolos de forma activa en la
red.

Promover y facilitar la investigacion entre los diferentes
profesionales de la red.

a.- De los Equipos de Atencion Primaria

Colaborar con otras estructuras del programa en tareas de
prevencion, promocion de salud, rehabilitacion y reinsercion.

Dotar de las capacidades suficientes a los profesionales de
los EAP de salud para que puedan asumir la parte asistencial
que les corresponde de aquellas personas que presentan pro-
blemas derivados por el consumo de sustancias.

Concienciar a los profesionales de los EAP de que la asis-
tencia de personas con problemas por el uso de sustancias y
otras adicciones no es tarea exclusiva de especialistas.

Establecer los criterios y cauces de derivacion de las per-
sonas que presenten problemas por consumo de sustancias y
otras adicciones hacia los centros de segundo y tercer nivel.

Participar activamente en la elaboracién de los protocolos
asistenciales.

Designar a una persona en cada EAP de salud responsa-
ble del programa.

Aproximar la red asistencial al usuario.

b.- De los Servicios Sociales

Colaborar con otras estructuras del programa en tareas de
prevencion y reinsercion social.

Colaborar en programas comunitarios de captacion, detec-
cion, acogida y derivacion de drogodependientes.

Colaborar en tareas de seguimiento e incorporacion social
de drogodependientes.

Colaborar en la elaboracién de una red de recursos de pre-
vencion en el ambito de nuestra comunidad.

Colaborar con los agentes comunitarios en la busqueda de
aquellos grupos de personas que por sus condiciones particu-
lares no acuden a los servicios normalizados.

c.- De los Equipos de Salud Mental

Asumir desde la red de Salud Mental las intervenciones
especializadas no solo de las asistenciales sino también las
de prevencion comunitaria.
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Dotar a los Equipos de Salud Mental del personal suficien-
te para poder afrontar el fenomeno de las adicciones en todas
sus vertientes. Garantizar la asistencia integral de los toxicé-
manos contemplando con especial atencion la necesaria y
continua incorporacion social del adicto en el contexto donde
se desenvuelve.

Facilitar la formacion continuada a los profesionales de la
red de Salud Mental.

Establecer protocolos de intervencion y seguimiento de las
personas que inician tratamiento.

Ofrecer apoyo y establecer la coordinacion necesaria con
otros recursos sanitario asistenciales que presenten otras
patologias relacionadas con las drogas y otras adicciones.

Responsabilizar a determinados miembros de los Equipos de
la elaboracién y puesta en marcha de programas especificos.

Colaborar activamente en la puesta en marcha del Servicio
de Informacion en Drogodependencias integrado en la red de
Salud Mental.

d.- De las Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica

Utilizar adecuada y racionalmente las Unidades de
Hospitalizacion Psiquiatrica para realizar la desintoxicacion,
formando estas parte de un proceso terapéutico

Optimizar la retencion y la estancia media en las desintoxi-
caciones hospitalarias.

Actividades

Programar la formacion del personal de los centros de pri-
mer y segundo nivel.

Poner en marcha el propio programa en los centros de pri-
mer y segundo nivel.

Establecer protocolos de actuacion y coordinacion entre
los diferentes niveles.

Establecer mediante concurso publico la financiacién de
proyectos de investigacion.

Cumplimentar debida y puntualmente la ficha de recogida
de informacion.

a.- De los Equipos de Atencion Primaria

Definir las actuaciones a asumir por los Equipos de
Atencion Primaria y puesta en marcha.

Realizar sesiones de formacion para los miembros de los
EAP de Salud.

Establecer los cauces de coordinacion con otras estructu-
ras a través de la persona responsable del programa.

b.- De los Servicios Sociales de Base

Definir las actuaciones que deben asumir los Servicios
Sociales \

Realizar sesiones de formacion para los miembros de los
Servicios Sociales de Base.

Participar en actividades comunitarias preventivas.

Poner en marcha los protocolos de actuacion.

Elaborar el censo de recursos de nuestra comunidad.

c.- De los Equipos de Salud Mental
Definir las actuaciones que deben asumir los Equipos de

Salud Mental.

Configurar los programas de atencién a drogodependien-
tes en los diferentes Equipos de Salud Mental, adecuandose a
las necesidades locales y a las diferentes estructuras que
deben colaborar.

Establecer la infraestructura suficiente que garantice la for-
macion permanente de los propios profesionales.

Ofrecer alternativas terapéuticas que faciliten la aproxima-
cion a la red de aquellas personas que por sus condiciones
particulares no lo hacen.

Captacion y formacion de mediadores sociales.

Cumplimentar y enviar debidamente la ficha que permita
mejorar el sistema de informacion.

Centralizarla de manera que permita la explotacion racio-
nal de los datos del sistema de registro.

d.- De las Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica

Establecer los criterios de derivacion de pacientes a las
Unidades de Hospitalizacion Psiquidtrica para desintoxicacion
y objetivos a alcanzar.

Poner en marcha nuevas intervenciones terapéuticas que
reduzcan los dias de hospitalizacién en las desintoxicaciones.

Recursos
Recursos Equipos de Atencion Primaria.
Recursos Servicios Sociales.

2.- Subprograma de ingreso

Objetivos especificos.

Utilizar adecuadamente los recursos existentes, exigiendo
un “antes” y un “después”.

Coordinar estos recursos con los de asistencia ambulatoria.

Acreditar debidamente los Centros (CC.TT.).

Cada Centro elaborara sus propios programas explicitando
los objetivos del mismo, tipo duracioén, perfil del mismo.

Formar al personal de los centros.

Participar activamente en la puesta en marcha del Servicio
de Informacién en Drogodependencias en la Red de Salud
Mental.

Actividades:

Elaborar programas terapéuticos por centros.

Establecer los conciertos pertinentes con aquellos centros
debidamente acreditados.

Establecer los cauces de cooperacion adecuados con
aquellos centros que sin estar debidamente acreditados reali-
zan ciertas tareas con personas drogodependientes.

Elaborar un programa de formacién continuada.

Establecer relaciones con la Administracion de Justicia
para que puedan cumplir condena en los centros aquellos
reclusos que lo soliciten y que terapéuticamente esté indicado
Su ingreso.

Recursos

Los propios de cada Centro.

Mediante el concierto se cuantificara el niimero de profe-
sionales por Centro y profesionalidad de estos.
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8.- Programa de Insercion Socio-Laboral

Objetivos generales:

Aumentar el conocimiento de las necesidades sociales y
laborales de las personas con problemas por el uso de sustan-
cias y otros comportamientos adictivos.

Garantizar que las personas afectadas por la droga tengan
las mismas posibilidades de acceso al trabajo que el resto de
la pablacion.

Favorecer la insercion social de las personas afectadas
por la droga y otras conductas adictivas mediante la supera-
cion de situaciones de marginacion o discriminacion en todos
los ambitos de la vida.

Objetivos especificos:

Posibilitar la coordinacién interinstitucional para la forma-
cion en empleo y aprendizaje de habilidades laborales.

Fomentar medidas de actuacién de menores en situacion
de riesgo de integracion social.

Apoyar y orientar a las familias y afectados de las alternati-
vas de empleo y de ocupacion de tiempo libre.

Sensibilizar a las empresas y sindicatos hacia la contrata-
cion de personas con esta problemética.

Acciones

Desarrollo de programas de Coordinacion entre Comunidad
Auténoma, INEM, Ayuntamiento y Direccion General de
Educacion.

Apoyo a las ONG's que trabajan en la insercion sociolabo-
ral, tanto técnica como econémicamente.

Desarrollo de programas de ocio y tiempo libre, y fomento
del asociacionismo.

Convenios para la contratacion de drogodependientes en
rehabilitacion entre la Administracion, los empresarios y sindi-
catos.

Indicadores

Personas incluidas en programas de formacion.

Personas que se han beneficiado de Escuelas Taller.
Personas que han conseguido empleo dentro del programa.
Iniciativas de autoempleo.

Programas de integracion social en marcha.

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Marzo 1999.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) | PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
9 ' 87,10 5,62 2
10 89,55 7,78
11 91,94 7,56
12 89,15 7,69
13 73,75 9,92

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcién 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 Declaracién Obligatoria (EDO) o ha sido recibida en
blanco durante al menos 4 de las cinco semanas epidemioldgicas del mes de marzo.
Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de al menos cuatro de las cinco semanas epidemioldgicas del mes de Marzo de

1999.
- D. Carlos E. Rojas Gil. Médico de Alberite.
- D. Gonzalo Sainz Bretén. Médico de Canales de la Sierra.
- D.f Aranzazu Diaz Gonzélez. Médico de Hormilla.
- D.2 Belén Abengoechea Cotaina. Centro de Salud de Alfaro.

- D.7 Rosalia Areta Ballester. Centro de Salud Elizalde de Logrofio.
- D. Alberto Bergasa Pascual. Médico de Torrecilla en Cameros.

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco durante al menos cuatro de las cinco semanas epidemioldgicas del

mes de Marzo de 1999.

- D. Jesus. A. Llorente Gonzalez. Médico de Aguilar del Rio Alhama.

- D.2 Estrella Garcia-lbanez. Médico de Enciso.

- D. Francisco Javier Montero Urizar. Médico de San Roman de Cameros.

- D.# Natividad Pascual Mayoral. Centro de Salud Elizalde de Logrofio.

- D2 M.2 Jesuis Martinez Martinez. Centro de Salud Labradores de Logrofo.

- D. Carlos Jiménez Palacios. Centro de Salud Espartero de Logrofio.
- D. Jesus Felipe Gonzalez. Centro de Salud Espartero de Logrofio.

- D. Vicente Cuadrado Palma. Centro de Salud Labradores de Logrofio.

El decreto de 12 de julio de 1996 (nimero 35/1996) po el que se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica establece que la declaracion
obligatoria se refiere a los casos nuevos de las enfermedades sometidas a notificacién bajo sospecha clinica aparecidos durante la semana
en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio, tanto del sector puiblico como privado, el realizarla. La declaracién se efectuara
una vez finalizada la semana epidemioldgica, que comienza a las 00,00 horas del domingo y finaliza a las 24,00 horas del sabado siguiente.

Los médicos sustitutos estan asimismo obligados a realizar la declaracion.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MARZO 1999.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

“‘H ZONA  |Cervera| Alfaro |Calahorra| Amedo | Ausejo (C. Viejos [ Albelda | C. Nuevos| Cenicero| Najera |SioDominge| Haro |[Logrofio| 7 Villas | TOTAL®

ENFERMEDAD ~_|5.871 H. 15251 H.[26.334 H.| 16.181 H.| 6488 .| 799H. [12.058 H.| 1847 H. | 8275 H. |17.440 H.| 11500 H.|17.091 H. 128381 H| 477H. |267943H,

FIEBRE TIFOIDEA

SHIGELOSIS e £

E. TRANS. ALUMENTOS . i} 58| 23 149

0.PROC. DIARREICOS | 476,92| 839,29 | 645,55| 40171180333 62578 630.29| 5414 64048| 35550| 69565| 62606 287,54| 41920| 47137

LA 3.917,56|4.943,94 |5.369,48 | 4.604,17 | 6.781,75| 5.256,57 |3.350,47 | 1.786,68| 4.314,20 | 4.438,07 | 5.426,09 | 6.956,88 | 3.75,39 | 3.563,94 | 4.429,30

GRIPE 127747| 53767| 880,99 | 58093| 231,20 37547| 66346  74924| 48739| 400,00 59681| 49481| 20964 56430

TUBER. RESPIRATORIA | : | 573 047

SARAMPION [ e

RUBEOLA ] _ o

VARICELA 1708] 131| angr 277 44 H47 4834 1043| 58| 13013] | s

CARBUNCO E il

BRUCELOSIS i o | o
| HIDATIDOSIS 829 ] _ 037

F.EXAN. MEDITERRANEA | ' i siea’ }

SiFILIS | | o8| | o

INFEC. GONOCGCICA =i

ENFER. MENINGOCOCICA F

HEPATITIS =l ‘ 5,73 1,56 1,12

PAROTIDITIS |

TOSFERNA | | | 158 075

MENINGITIS TUBERC.

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

Comentario epidemiolégico del mes de Marzo de 1999.

Durante el mes de Marzo 1999 (semanas epidemioldgicas 9 a 13) se ha notificado un caso compatible con la defini-

cién clinica de la tos ferina en una nifia de 7 afios de edad de Logrofio, con vacunacion previa completa.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemiolégica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 00 Extensién 5051. LOGRONO
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