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FRANQUEO CONCETIIADO N.I 26/30
JUNIO 1999 - N.9 136 - EJEMPLAR GRATUITO

PLAN HTOJANO DE DRoGoDEpENDENC|AS y OTRAS ADTCCTONES (tV)
Anículo elabofado porJuan dslPozo lribarría. Director Técnico de Drcgodependencjas. Gobiemo de La Fioia.

Esta última entrega refleja los importantes
cometidos municipales en la prevención e inser-
ción sociolaboral especialmente y la labor esen-
cial de información y vigilancia epidemiológica.

9.- Actuación Municipal

Obietivos Generales

Los Ayuntamientos como Ente administrativo
más próximo al ciudadano tienen un papel esen.
cial en las acciones que se realicen sobre el uso
de sustancias en la población. La labor en accio-
nes preventivas será su cometido principal, sin
olvidar ¡as referidas a la orientación e informa-
ción.

En este sentido, salvaguardando la autonomía
funcional municipal,  en esta materia, los
Ayuntamientos deberán ajustarse a las líneas
pr¡oritar¡as de actuación que se establezcan en
el Plan Riojano de Drogodependencias y otras
adicciones.

Para desanollar adecuadamente las acciones
sobre drogodependencias y otras adicciones, los
Ayuntamientos deberán elaborar un Plan
Municipal de Drogodependencias que puede ser
mancomunado y organizarse de modo que exis-
ta una Comisión Municipal sobre drogodepen-
dencias y un responsable de los programas o
planes que se lleven a cabo.

A favés del consenso del Plan Hiojano de
Drogodependencias y otras adicciones y los
Planes Municipales de Drogodependencias, se
establecerán compromisos de actuación bianua-
les que serán evaluados en su cumpl¡miento.

Obietivos éspecíficos de actuación

a.- En actividades preventivas
Promoción de Programas de Prevención.
Colaboración con otras Administraciones y

organizaciones no gubernamentales implicadas
en el ámbito de la Prevención.

Desarrollo de un servicio básico de informa-

1. - Plan riojano de drogodependencias yotras adicciones (lV).

2.- Evaluación de la notificacíón de E.D.o.

3. - Defunciones en La Fiojasegún gítpo de causa, sexo y edad.

4. - Eslado de las énfermedades de declaración obligaloria.

4.1. - Situación General.

4.2. - Dislribución por Zonas de Salld.
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ción y asesoramiento en materia de prevenciÓn
de drogodependencias y otras adicciones.

Desanollo de acciones de promoción del tiem-
po libre en los jóvenes.

b,- En actividades de inserción social
lmpulso del asociacionismo en colectivos de

nesgo.
lnstrumentalizar medidas de inserción de dro-

godependientes en rehab¡litación.
Promover una planificación y desarrollo urba-

nístico que responda a criterios de solidaridad,
igualdad y racionalidad para evitar desequilibrios
que contribuyan a la marginalidad.

c.- En actividades de control de la oferta
P.romover acciones de disminución de la ofer-

ta de drogas, alcohol, tabaco y juego.
Limitar la promoción y publicidad de bebidas

alcohólicas, tabaco y juego.
Limitar la venta de bebidas alcohólicas y taba-

c0.
Se oromoverá la acción Dolicial en el ámbito

del control de sustancias en cumplimiento de la
normativa vigente así como acciones de preven-
ción y control de la conducción bajo consumo de
alcohol y otras drogas.

d,- En actividades de formación e investi-
gac¡ón

Se promoverá la formación sobre drogode-
pendencias al personal que le competa este área
de actuación, así como se colaborará en la for-
mación de colectivos, asociaciones y voluntar¡os
que trabajen en este área.

El Ayuntamiento promoverá la invest¡gación
en este área en coordinación con otros proyec-
los que se realicen por otras Administraciones 0
colectivos.

Se fomentará la evaluación de los programas

preventivos que se realicen así como la evalua-
ción del propio Plan Municipal.

e.- En actividades de Coordinación
Se determinará un responsable municipal de

drogodependencias que actuará como represen-
tante del Ayuntamiento en los grupos de trabajo
y Subcomisiones de coordinación del Plan
Riojano de Drogodependencias.

lnd¡cadores
Número de act¡vidades previstas/realizadas.
Actuaciones realizadas con población de

riesg0.
Utilización de los recursos.
Censo de asociaciones.
Variación del "mapa de la droga'.
Variación presupuestaria.
Areas comprometidas.
Sesiones de formación real¡zadas.
Subvenciones concedidas.
Subjetivos: impresiones de los propios profe-

stonales.

10.- Programa de S¡stema de Información y
Vigilanc¡a Epidemiológica

Objetivos intermedios

Conocer la incidencia de nuevos casos de
drogodependencia por las diferentes sustancias
incluidas en el programa y de otras adicciones.

Conocer la prevalencia de período de las dife-
rentes drogodependencias.

Conocer la mortalidad por drogodependencias
y de otras adicciones.

ldent¡ficar grupos de riesgo.
Evaluación del Plan Hiojano de

Drogodependencias y otras adicciones a nivel de
resultados f¡nales y de objetivos generales, inter-
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medios y específicos.

Para la obtenc¡ón de estos objetivos se plan-
tean los siguientes subprogramas:

Subprograma de recog¡da de información.
Subprograma de tratamiento de la informa-

cton.
Subprograma de difus¡ón de la información.
Subprograma de estudios específicos.

Actividades
Las propias de cada subprograma.

Recursos
Sistemas de Información de la Red de Salud

Mental.
Servicio de Epidemiología y Promoción de la

Salud de la Consejería de Salud, Consumo y B.
Social.

Recursos de documentación y archivo de
Atención Primaria y Hospitales.

Todas aquellas fuenles de información que
tengan que ver con las drogas: tráfico, fiscalía,
otros.

1.- Subprograma de recogida de información
Obietivos específ icos:
Obtener una cobertura adecuada.
Asegurar la homogeneidad de la información.

Aclividades:
Definir el tipo de recogida de la información:

(activa/ mixta)
a) Definición de caso registrado.
b) Def¡nir las fuentes de informac¡ón.
Definir la información y variables a registrar

así como el soporte de recogida de la informa-
cr0n.

a) Definlr los canales de información.
b) Aceptación de caso nuevo.

c) Adopción de códigos y convencionalismos.
d) Defin¡r los procesos de codificación.
Definir los procesos de grabación de la infor

mación adecuados:

Indicadores:
De cobertura:
Si se adopta una forma de recogida pasiva,

un indicador indkecto podría basarse en el por-
centaje de fuentes que han notificado casos res-
pecto al total de fuentes existentes.

Si se adoptara un sistema de recogida activo
o mixto sería el porcentaje de casos deteclados
por el reg¡stro respecto al total de pacientes
conocidos por otras fuentes o por estudios dise-
ñados "ad hoc".

De homogeneidad:
% de variables no informadas.
% de variables no informadas por fuente

informante.
De oportunidad en el tiempo:
Tiempo de retraso entre la fecha de incidencia

y el momento en que la información ha sido gra-
bada,

2,- Subprograma de tratamiento de la infor-
mación

Obiet¡vos específ icos:
Obtener los indicadores necesarios en térmi-

nos de incidencia, prevalencia y mortalidad res-
pecto a las principales variables epidemiológicas
de persona, lugar y tiempo.

Obtener los indicadores necesarios respecto a
actividad.

Obtener los indicadores necesarios respecto
al seguimiento.

Actividades:
Definir los indicadores que van a ser utilizados

en el Plan Riojano de Drogodependencias y
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otras ad¡cciones oue estarán asociados a los
objetivos del mismo.

Definir y mantener actualizados los datos que
se van a utilizar como denominadores, así como
cuanta información comDlementaria sea necesa-
ria.

Defin¡r los formatos y frecuencia con que se
van a Dresentar los indicadores.

Diseñar los programas informáticos de control
de errores e inconsistencias.

Diseñar los programas informáticos de control
de calidad del registro.

Diseñar los programas informáticos para la
obtención de los indicadores.

lndicadores:
Determinados en períodos temporales para la

ejecución de dichas actividades.

3.- Subprograma de dilusión de la informa-
ción

Ob¡et¡vos específ icos:
Hacer partícipes de los indicadores generados

por el Sistema de Información y VE. a todos los
agentes y fuentes de información del prop¡o sis-
tema.

Informar a todos los Organismos y niveles que
tengan inf luencia en el Plan Riojano de
Drogodependencias de la situación, evolución y
tendencias del problema para que puedan tomar
decisiones informadas en relación a los ob¡etivos
establecidos.

Actividades:
Definir los usuarios del sistema v crear los

directorios necesarios.
Defin¡r de forma consensuada la información

necesaria para cada uno de los usuarios.
Establecer los formatos de presentación de la

información.

Determinar la oeriodicidad con oue se ha de
recib¡r cada tiDo de ¡nformación.

lndicadores:
Diferencia temporal entre la entrada de la

información en el sistema y la recepción de la
información 0or oarte de los usuarios.

Encuestas periódicas de satisfacción de los
usuarios.

Ut¡lización del sistema Dor los 0rofesionales.

4.-Subprograma de estud¡os específ icos
0bjetivos específ icos:
Validar el propio sistema de información.
Obtener información complementaria median-

te las ejecución de estudios cuantitativos y cuali-
tativos sobre consumo de sustancias.

Evaluación del Plan Riojano de
Drogodependencias y otras adicc¡ones.

Act¡vidades:
Defin¡r los objetivos particulares de los estu-

dios acordes con el mejor conocimiento de los
patrones de consumo y la extensión de los mis-
m0s.

Definir la oeriodicidad con la oue se van a rea-
lizar, y las fuentes de colaboración para su eje-
cución si fuera preciso.

Redacción de orotocolos de estudio utilizando
criterios que permitan la comparabilidad de los
datos y diseño con estud¡os anteriores y poste-
riores.

Hedacción de informes técnicos derivados de
los estudios para ayudar en la planif¡cación de
acciones a tomar y orientar las áreas prioritarias.



EVATUACIÓN DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA

(1 ) El porcentaje poblacional d€ declaÉción eslima la propo¡ción de p€rsonas en La B¡oja sobre tas que se ha rec¡bido notiticación de ca$s.
(2) Elporcenl4e Poblacionalde dedaración eñ blán@ estima la prcporción d€ pe¡sonas de La RiojasobÉ tasque, habiendo recibido inrormación,
la nolifcación está en blanco.

DeclahnEs de los quo no se ha rcclblclo notíÍicadón de Enlemedaales ate Dectanclón Obtigatorla (EDO) o ha slcto
remitlald en blanco.

Declalanles de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna cle las cuatro semanas epidem¡otóqicas del mes de Abril de
1999.

- O.4 Atánzazu Díaz González. [,]édico de Horm¡lla.
- Dq Juana M.3 Aranda Yangüela. Médico de Sorzano_
- D.s Rosalía Areta Ballesler Centro de Satud Etizatde de Logroño.
' D. Vicente Cuadrado Paha. Ceñtro de Satud Labradores de Logroño.
' D. Alberto Bergasa Pascual. l\,4édico de Torrecitta en Cameros.

Declarantes dé los que se ha recibido sistemáticamente en blanco duranie las cuatro semanas epidemiotóqicas del mes de Ab l
d€ 1999.

' D.. Estrella García-lbáñez. Médico de Endso.
- D.4 Natividad Pascual ft¡ayorat. Centro de Satud Etizatde de Logroño.
- D.3 I\,4.q Jesús Martlnez l\,4artínez. Centfo de Satud Labradores de Logroño.
- D Carlos Jiménez Palac¡os. Centro de Satud Espartero de Logroño.
- D Jesús Fel¡pe González. Cenl.o de Satud Espartero de Logroño_

El decroto de 12 de julio de 1996 (número 35/1996) po el que se crea la Red de vigi¡ancia Epidemiotógica estabtecg que ta
declaración obligatoria se refier€ a los casos nuevos de las enfsrmedades sometidas a notificación bajo sospocha clínica apar€cidos
duranle la semana en curso y es r€sponsabilidad de los méd¡cos on ejercic¡o, tanto del sector púbtico como privado, et ¡ealizarta. La
d€claración se efectuará una vez finalizada la semana epidem¡ológ¡ca, que comienza a las 00,00 horas del domingo y linaliza a las
24,00 horas del sábado siguiente. Los médicos suslilulos est¡án asimismo obtigados a reatizar la dectaración.

Porcentajes de declaración de base poblacional. Abr¡l 1999.

SEIVANAS PORCENTAJE DE DECLABACION (1) poRcENTAJE DE DEcLAFActóN EN BLANco (2)
1 4 88,03 12,62
1 5 93,08 6 ,10

93,39
1 7 92,13 4,24
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DISTBIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ABRIL 1999.

Fuele: R€gisrrc d. Enlemedads de D€claEción ob igatoda en La Fiojá. D f€@ión G€n6fa d6 sá ud v c@sumo.
' Fu€nlé: lNE. Poblac¡ón de hecho d€ t¡ Biola. Céne dé @btación l sgl .

Comenlario Ep¡demiológico del mes de Abril de 1999.

Duranle el mes de Abr¡l 1999 (semanas epidemiológicas 14 a 17) no se han producido incidencias de interés.

�TASAS POR lO|).OOO HABITANTES)
--_<'o Ceüera

5.871 H.15.251H

Calahoía

26.33t H.16.181H6.488 H.

c Vejos

739 H. 12068 H.

C. Nu"'!€s

1147 H. 8275 H.

Nájera

17,MN

Slo hm¡go

11.5m H 17.m1 H.
Logroao

1a3lt u 4n H.

IOIAL'

FEBflEIFOIDEA

SHGELOSIS

E TFANS ALIMENTOS

O. PFOC, DARBEICOS766,4{ 931,09637,96m¡s 72441 750,9! 605,41216,57797.5t 74,0¡ 1.130,43825,00388,84 838,57566,54
2.929,654.150,555.054,303.195,116.026,513.629,5¡4.660,813.573,363.540,794.t51.3¡5.104,3:6.096,783.152,011.677,153.881,42

GBIPE 204,3917048 174,68 98,88 30,8:1.126,41174,16 870,09166.2t 113.04 58,51 56,10 122,41
TUBEH. FESPIRATOBIA 0,78 0,37
SAMMPION
RUBÉOLA
VAB]CELA 32,78 140,50 123,30 248,8{ 277.91 2867 95,65 128.n 151,17 125,03
CABBUNCO
BRUCELOSIS 125,16 0,37
H]DATIDOSIS
F EXAN |jED]fI8B,ANE1

siFrLrs
|NFEC. GoNoCoCTCA
ENFEB, [1EN NcOcÓcIcA
HEPAÍIT S
PAROTIDfIS
TOSFERINA
I\iENINGITIS TUBERC,

Lá suscr¡pc¡ón al B.E.Fl. es graluita, siempre que soa d¡r¡gida a cargo ofic¡al. Los profesionales san¡tarios
puedgn rem¡t¡r artlculos para su publicación prov¡a selección.

DIBECCION: Conse¡ería de Salud, Consumo y B¡enestar Soc¡al. Sección de Informac¡ón Sanitar¡a y V¡gitancia
Epidemiológica. C/ Villamed¡ana, 17 - Tel. 941 29 1 1 00 Extensión S05t . LOGROñO.3
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