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PROLOGO

El documento que se presenta es fruto del consenso y las agportaciones de todas las
ingtituciones, entidades y asociaciones que en la Comunidad Auténoma de La Rioja estén
implicadas en & fendbmeno de las drogodependencias.

Por dllo, este texto no pretende ser un documento técnico sobre drogodependencias, Sno un
ingrumento de trabgo que recoge las lineas programéticas sobre la actuacion en
drogodependencias y otras adicciones en nuestra Comunidad Auténoma. Es un documento
de compromiso explicito de actuaciones sobre € problema desde las didtintas ingtituciones,
entidades y asociaciones, que nace del respeto a la autonomia de actuacion de las partes
implicadas.

Como ingrumento de planificacion de las acciones sobre drogodependencias, hay que dotarlo
de un egtructura de funcionamiento que giraentorno ala Comisién Técnicay de Seguimiento
dd Plan Riojano de Drogodependencias y otras adicciones como érgano de representacion
gecutiva, y se le dota de Subcomisiones especificas de prevencidn, asstencia, insercion y
control de la oferta, que trabgjaran sobre sus &eas especificas y seran de dgun modo & motor
del Plan. Es preciso, paraimpulsar € Plan, un figura de liderazgo que recae sobre  Director
Técnico dd Plan Riojano de Drogodependencias y otras adicciones que aglutine las acciones
y represente d Plan ante [asingtituciones, entidades y asociaciones.

El desarrollo de Plan requerira establecer, a partir de las lineas prioritarias marcadas,
objetivos pactados con |os agentes implicados en € Plan, cuyo cumplimiento serd evaluado
con una periodicidad bianua. De este modo & Plan Riojano de Drogodependenciasy otras
adicciones sera un instrumento en constante dinamismo, que se enriquecerd con la didéctica
entre d cumplimiento de los compromisos y las dificultades para lograrlo, que somos
conscientes de que habra.

Se redliza la presentacion sstematica de diferentes &reas, programas y/o subprogramas, se
especifican objetivos intermedios y actividades especificas para su consecucion, 10s recursos
implicados en su implementacion y los indicadores que nos permitan la evauacion de su
redlizacion e impacto.

En & marco de este documento no pueden ser resueltos | os aspectos de financiacion, pero su
importanciaes crucid y en € proceso deben quedar fijados claramente para cada uno de los
Departamentos del Gobierno de LaRiojay dd resto de las Administraciones implicadas las
partidas presupuestarias que son € soporte de las actividades y de |os objetivos propuestos,
también su grado de g ecucion debe integrarse entre |os indicadores de evaluacion.
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|- INTRODUCCION

En todos los tiempos y en todas las culturas |os seres humanos han utilizado productos 'y
sustancias capaces de dterar € estado de &nimo y que en determinadas circunstancias son
origen de conflicto. En nuestro medio vivimos fundamentalmente asociados d consumo de
acohol, tabaco y afarmacos como sustancias psi coactivas capaces de generar dependencia,
la gran extensOn de estos es una conducta de riesgo que genera problemas de primer orden
tanto parala salud como parala convivencia

Al referimos d problemade las drogas no restringimos este concepto a las llamadas susancias
ilegales, Sno d conjunto de sustancias psicotropas capaces de generar dependencia. La
percepcion socia dd “problema drogas’ se ha estado restringiendo en torno a las
denominadasilegdes'y sobre todo la heroina, mientras no se consideran taes aguellas que son
las de mayor uso socid y que, por €lo, son fuente de problemas socides y sanitarios muy
amplios. En este documento se contemplan también otros trastornos adictivo no producidos
por sustancias psicotropicas, cuyas caracteristicas comportamentales son muy smilaresalas
de estos Ultimos. Nos referimos en especia alaludopatia, trastorno muy relacionado con €
consumo de acohol y drogas que requerira a guna especificidad en su abordgje.

Lamayoria de los ciudadanos de La Rioja congderan |os problemas derivados del uso/abuso
de drogas junto con € desempleo como los que mayor preocupacion producen, por €lo
exigen de los poderes publicos intervenciones eficaces y permanentes para tratar de
solucionarlos. Edta demanda socid impulsa alas Administracion a aborar un Plan Riojano
de Drogodependencias y otras adicciones que permita implementar medidas redistas,
adaptadas d momento actud y capaces de abordar de formagloba d fendmeno.

El fendbmeno de la adiccion a drogas esta en continuo cambio tanto en cuanto alas sustancias
como a las modalidades de uso, hasta € punto de que las nuevas formas de consumo de
acohal o drogas de sintesis ha requerido una reconceptuaizacion de los términos clésicos de
dependencias, toleranciay abuso. En muchos casos |a repercus on médico-sanitaria queda en
un segundo plano, para pasar a primer plano larepercusion psicosocia del fendmeno por lo
gue sgnificade deterioro de las familias, de los vaores juveniles, o deladesintegracion delos
grupos de iguaes como fuente de gpoyo. Tanto & dcohol como d tabaco y las nuevas formas
de drogadiccion van a ser objeto de especid interés en este Plan.

Lagenerdizacion de los programas de dispensacion de sugtitutivos ha propiciado una mayor
captacion de drogodependientes y ha reducido |os riesgos sanitarios de estos pacientes. La
consolidacion de estos programas como una aternativa més de tratamiento dentro de un
concepto integral rehabilitador es una gpuestaimportante.

Por otro lado, € consumo de drogas ilegales en medios no marginaes va a condiituir un
problema de futuro importante, por lo que € trabgo en reducir la tolerancia socid a su
consumo y & cambio de actitudes hacialas drogas es un reto de primera magnitud para este
Aan.

Abordar las intervenciones sobre los problemas derivados del uso de las drogas desde
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posiciones de tolerancia absoluta hacia € consumo de sustancias o en € opuesto de lano
permisividad y "mano durd’ parece que no han tenido éxito en sus aplicaciones en Stuaciones
reaes. Enfoques mas modestos en sus objetivos han demostrado ser mas Utiles ala hora de
encontrar respuesta ante diferentes problemas, intervenciones orientadas aque € individuo y
la comunidad adquiera un mayor nivel de informacion y capacidad de respuesta y control
sobre los diferentes sistemas de oferta y presidon publicitarias y en todo caso ofrecer los
saviciosindividuadesy colectivos aceptables por los usuarios y capaces de reducir € dafio en
sdudy e proceso de desviacion socid en cuanto sea necesario.

Asumimos € reto que supone este grave problema de salud y para dlo presentamos este Plan
Riojano de Drogodependenciasy otras adicciones. Plan que presta continuidad a antiguo Plan
Regiond de Drogas con las necesarias adaptaciones a las actuales necesidades y en € que
Se pone @ acento en la prevencion. Se marcan objetivos ambiciosos amedio plazo, que exigen
un compromiso explicito del propio Gobierno, Partidos Politicos, Administraciones Locaes,
Organizaciones Ciudadanas y del conjunto de la iniciativa socid, compromiso en € que
respetando |as especificaciones técnicas de las intervenciones han de ser objeto de un amplio
CONseNso socidl.
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I1.- ANALISISDE LA SITUACION ACTUAL
[1.1.- En relacion a lasingtituciones, entidadesy asociaciones

El compromiso ingtituciona con € problema de las adicciones es, en términos generaes,
desgud en esta Comunidad. En € terreno de las adicciones a drogas ilegaes (heroina,
cocaing, drogas de sintesis, cannabis, y otras), la Administracion Autondmica haasumido la
reponsabilidad en este area. En d afio 1985, se creala Comision Regiona de Coordinacion
paralaprevencion y asistencia en drogodependencias, cuya funcion bésicafue ladaboracion
del Plan Regiond sobre Drogas gprobado en marzo de 1986, y se desarrollé principa mente
lared asistencia paralaatencion adrogas ilegales. En ese momento se tratd de responder a
la aencidn de los problemas derivados del consumo de drogas sin incidir en las aspectos
preventivos.

A partir de aqui, desde la Consgjeria de Sdud, Consumo y Bienestar Socid, através de la
Direccion Generd de Sdud y Consumo, se haasumido € liderazgo de las acciones sobre las
drogas tanto preventivas como asigencides. De las restantes ingtituciones, la Direccion
General de Bienestar socid hasta hace poco gestionaba las ayudas para ingresos en
Comunidades Tergpéuticas, que han pasado ala Direccion Genera de Sdud y Consumo.

El INSALUD através delas Unidades de Saud Mental actlia como puerta de entrada del
toxicdmano en la Red asstencid especidizaday através de la Atencidn Primaria como viade
entrada en la Red de salud. Sin embargo hay que decir que alln queda camino por andar para
una satisfactoriaintegracion dd drogodependiente en lared normdizada. Al mismo, también,
es desigud la Coordinacion entre los dipositivos de atencion en drogas y laatencidén médica
especidizada. Lainiciativa asociativa de ayuda d drogodependiente y su familiaen € &ea
as gencid-rehabilitadora ha sdo importante en nuestra Comunidad desde los programas libres
de drogas en especiad, sn embargo € movimiento asociativo en La Rioja sobre € tema de
drogas no esta suficientemente desarrollado en especia en € &rea preventiva, y es mejorable
la coordinacion con los dispositivos publicos para dotar de continuidad a las intervenciones.

En d érea de prevencion, la Comunidad Autonoma desde la Direccion Generd de Sdud y
Consumo, através dd Servicio de Epidemiologiay Promocion de la Salud, se trabgja en
intervenciones de Educacion para la Saud desde € medio escolar en tabaco, acohol y
drogas, dentro de sus acciones sobre lamgorade la Salud Piblica. La Direccidn Provincid

de Educacidn viene colaborando con la Consgeria de Sdud, Consumo y Bienestar Socid y
con la Delegacion del Gobierno en La Rioja en impulsar acciones de prevencion sobre €

colectivo escolar.

Desde los ayuntamientos se trabgja mucho en programas de prevencion sobre acohoal, tabaco
y drogas, con la cercania que reflgian sus programeas ala ciudadania. Su papel como difusores
de actitudes hacia las drogas y la implicacién de la comunidad en la prevencion es muy
importante.
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Sin embargo, debemos coordinar més los programas preventivos para evitar duplicidades,
mejorar lacomplementariedad de los mismos para ser multifactoriaes en las intervenciones,
y debemos hacer un esfuerzo en megorar la calidad de los programas.

En d &eadelainsercion socid y labora del drogodependiente queda mucho trabgo por
hacer. La iniciativa de los talleres ocupacionaes desde las ONG's es muy importante por
sentar |as bases de dgo précticamente inexistente hasta el momento. Pero hay que trabgar en
la normalizacion labord y socid, desde los Centros de formacion generdes y desde las
empresas publicas y privadas. Las ONG's,  INEM, la Federacion de empresarios, los
Ayuntamiento, por poner agunos gemplos, tienen que fomentar acciones en ete &ea. Enla
insercion social hay que trabgar sobre colectivos de riesgo por Stuaciones de
desestructuracion familiar desde las Unidades de Trabgjo Socid de los Ayuntamientos dentro
de sus programas de actuacion.

Lamedidas prevertivas contra las drogas quedarian cojas S no seincidieraen € cumplimiento
de las medidas para controlar d consumoy d tréfico de drogasiilegdes, y la promocion, venta
y distribucion de las drogas legdes. La Delegacion dd Gobierno sempre hasido sensblea
ede temay la Policia Naciond, Guardia Civil cumplen su labor teniendo en cuenta que €

trafico en nuestra comunidad es de pequefia escdla y focdizado en minorias étnicas en
epecid. LaPoliciaLocd por su cercaniad ciudadano redliza un papel importante en materia
de drogas que quizés podria ser potenciado d dotarles de més instrumentos para gercer una
labor preventiva ademés de la de control que ya gjercen.

En & ambito de las formacion de los profesondes y voluntarios sobre drogas, desde €
Programa Docente de la Consgjeria de Salud, Consumo y Bienestar Socid, y € INSALUD
s ha redizado formacion dirigida a médicos y enfermeras de Atencion Primaria 'y otros
profesionaes de la Red Publica, hastad afio 1994. El tipo de programa docente se dirigiaen
especia a abordge y mango del drogodependiente. Parece evidente que se requiere
profundizar en este &ea para meorar la captacion y mango de drogodependientes
alcohdlicos y dependientes d tabaco. Ampliar laformacion sobre prevencion sobre drogas
para profesionaes sanitarios y sociosanitarios, en especia en metodol ogias de programacion
de medidas preventivas. A mismo parece importante trabgar en laformacion de voluntariado
en este &rea.

En & ambito de la investigacion no esta desarrollado a través de la indicacion de la
drogodependenica dentro de las &eas prioritarias de investigacion en la Comunidad
Auténomalo que seria de gran ayuda.

Las gproximaciones d uso de drogas en la poblacion riojana, se han redlizado dentro de
investigaciones no especificas y no disefiedas para la deteccion del consumo de sustancias, y
las referencias que se tienen provienen dd Plan Naciond Sobre Drogas a través de sus
encuestas de poblacion generd y de poblacion escolar. Por dlo, hay queimpulsar € desarrollo
de investigaciones especificas sobre consumo de sustancias, no sdlo con metodologias
cuantitativas, sno cuditativas que permitan profundizar més en |os patrones de consumo.
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La documentacion e informacion sobre drogas en nuestra comunidad se obtiene por fuentes
dispersas como d Sistema de Informacion de la Red de Sdud Mentd, que recoge la
informacion de la aencién en Saud Mentd generada por las drogas, dcohol y otras
psicotropos. Lainformacién dd mismo tipo desde la red sanitaria generd tanto en primaria
como en especiaizada o urgencias, es dificil de extraer, en especid por los Sstemas de
notificacion de los actos sanitarios relacionados con drogas, acohol o tabaco, ya que los
hébitos nocivos no se registran como taes. El Sisema Edtatd de Informacion sobre
Toxicomanias es la fuente generd de informacion sobre drogas.

La informacidn sobre otras éreas como las mediciones de acoholemia en conductores,
estimaciones de accidentes laborales debidos a drogas 0 acohol, absentismo labordl, etc.
requieren una labor de recopilacion importante. ASi mismo ocurre con las sanciones
adminigrativas por acohol o drogas en LaRigjay los procedimientos judicides abiertos por
edte tema. En resumen, es un reto importante tener una idea exacta de la dimensién del
problemade LaRigjay trabgar en launificacion de toda esainformaciony sumegora, S es

posible.

I1.2.- En relaciéon al consumo

Actudmente se cifra en gproximadamente un 2,52% de la poblacién mayor de 15 afios, 1o que
suponen unos 5.796 sujetos consumidores de drogas ilegaes. Ese porcentgje se distribuye
entre unos 3.470 sujetos consumidores de cannabis (1,51%), unos 1.450 consumidores de
cocaina (0,63%), 570 de heroina (0,25%), y unos 300 de drogas sintéticas (0,13%).

Larepercusion sanitariade consumo de estas drogas sereflga esenciamente en lademanda
de tratamientos por dependencia a opiéceos que e redliza a través de la Red de Salud
Mentd.

La tasa genera aproximada de demanda de tratamiento por cada 1.000 habitantes por
opiaceos es de 1,55. Destacan las zonas de Caahorra, Haro y la zona del casco vigo de
Logrofio en este aspecto. La demanda de atencién por otras drogas es muy pequefia La
tendencia globa es hacia un envgecimiento de los sujetos que demandan tratamiento por
dependencia a la heroina por primera vez entorno a los 28 afios, y un periodo de latencia
desde @ primer consumo ala demanda de tratamiento cada vez mayor. En € perfil socid del
demandante de tratamiento se agprecia un tendencia a presentar caracteristicas menos
relacionadas con la margindidad, y un patrén claro de policonsumo junto con cocaing,
anfetaminay dcohol. En @ modo de adminigtracion, en La Rioja Sgue siendo mayor la via
inyectada, por contra de otras Autonomias que han cambiado la via de administracion a
inhalada o fumada. La cocaina parece estar en aumento aundgue no figure como droga principa
de demanda de tratamiento.

Lacargade trabgo asstencid globd generada en nimero de consultas ambulatorias durante
1997 fue de 3.945. Los episodios de hospitaizacion en psiquiatriaen € mismo periodo fueron
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325, y los episodios de urgencias psiquiétricas fueron 34. La heroina sigue siendo la droga
ilegd que generd mayores problemas graves de sdlud, S bien hay unatendenciagenerd ala
estabilizacion de las muertes por reaccion aguda a heroinay cocaina en conjunto; asi mismo
el nimero de casos nuevos de infeccidn por VIH+ en La Rioja por via parenteral por uso de
droga tiene una tendencia claramente descendiente a partir de 1991, d igud que en € nimero
de casos nuevos de SIDA.

Lavertientejudicid dd problema sereflgaen lamemoriade laFiscadiadd Tribuna Superior
de Judticia, que por delitos contrala seguridad colectiva por tréfico de drogas durante 1997,
s incoaron 123 diligencias previas y se efectuaron 147 intervenciones en concepto de
poses 6r-consumo de droga. Se condteta la dta confluenciaentre la delincuenciay € consumo
de agun tipo de droga, acohol o ambos alavez.

Respecto d acohal, hay que decir que esla droga més consumidajunto a tabaco. Un 5% en
La Rioja son bebedores excesivos (de riesgo acohdlico), 1o que hacen 11.503 personas. Un
60% consume acohol adiario. En genera € consumo es mayor en las zonas ruraes, un dato
sgnificativo es d consumo de fin de semana abusivo entre los jovenes como forma de
diversdn, junto d consumo de otras drogas. El consumo principa es de cerveza y
combinados, como bebidas preferentes.

Es importante como la mujer también entra en esta forma de consumo de dcohoal, 1o que
puede dertar de repercusiones negativas en este sector en unos afnos.

Durante 1997 se atendieron 170 personas por acohol en la Red de Sdud Mentd, incluyendo
abusos, dependencia e intoxicaciones agudas, esto supone unatasa de 2,71 sujetos por 1.000
habitantes. La captacion dd trastorno por uso de acohol esbgo por € dificil reconocimiento
dd problemay latoleranciasocia ad consumo.

Por dlo, lamagnitud total del problemaen lared sanitaria esa reflgjada de modo diperso por
sarvicios digintos como urgencias, medicina interna, traumeatologia, entre otros. El acohol
generd un tota de 748 consultas ambulatorias en la Red de Sdud Mentd, 460 ingresosen la
Unidad de Hospitaizacion de Psquiatria'y 52 episodios de Urgencias Psiquidtricas. Por
gemplificar larepercuson del dcohol en otras ambitos, |os accidentes de tréfico con victimas
aribuiblesd dcohal en LaRigja durante 1997 son 246 sobre un tota de 702, con 23 muertos
y 366 heridos gproximadamente.

En relacion a poblaciones juveniles (14 a 18 afios) en La Rioja hay un consumo més ato de
acohal que en lamedianaciond, d igud que de cannabisy todo elo centrado en losfines de
semana. El consumo de estas sustancias y de drogas de disefio, se esta acompafiando de una
permisividad muy dta entre los jovenes con una percepcion de fata dd riesgo en su consumo
preocupante. Es verdad, sin embargo, que no es un fendmeno especifico de La Rioja sino

generd.

El tabaco es una sustancia adictiva através de lanicotina. En La Rioja, @ consumo se stia
entorno d 35,5% de la poblacion. El dato genera de que € niimero de exfumadores varones
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aumenta mientas que las mujeres en menor medida, y que lamujer seincorporamas a hébito
tabaquico iguadndose en edades juveniles a hombre en € consumo, es extensble aLaRioja
El consumo generd es descendente. El tabaco es factor de riesgo de primer orden en un gran
nUimero de canceres y otras patologias cardiovasculares y respiratorias.

[1.3.- En relacion ala prevencion

Las actividades de prevencion se han realizado especid mente desde la seccion de Educacion
para la Sdud de la Consgeria de Sdud, Consumo y Bienestar Socid; y desde los
ayuntamientos. Las actividades se han centrado en especia sobre € acohol y € tabaco en
poblacion escolar. La metodologia generd es la utilizacion de soporte audiovisud o escrito
sobre @ que se desarrollan charlas informativas y grupos de discuson. También se ha
trabgjado sobre las familias mediante folletos informativos y charlas. En d @mbito municipa
se han desarrollado actividades de informacion y sensbilizacion generd por campaliasy sus
acciones se han dirigido alos jovenes en especid, en prevencion especifica

La prevencidn inespecifica se ha trabgjado en especial através de las campafias ddl cine en
el medio escolar que actlia sobre estilos de vida;, se han redizado certmenes de testro,
musicay se han fomentado actividades de ocio y tiempo libre.

La coordinacion de acciones para complementar sus &reas de impacto. La continuidad en €
tiempo y la planificacion en materia preventiva son los retos pendientes. As mismo, hay &reas
preventivas importantes como son la actuacion sobre grupos de riesgo (menores, progtitutas,
etc), y d &ealabora que habra que desarrollar.

I1.4.- Enrdacion alaasstencia

LaRed asgtencid para drogodependencias en La Rioja, esta suficientemente desarrollada en
cuanto a dotacion de recursos. Lavia de entrada en la Red sanitaria se rediza por la Atencion
Primaria, que es apoyada por la Red de Sdlud Menta en un segundo escadn. Por dltimo,
actudmente existe un Centro Epecifico de atencidn a drogodependencias no acohdlicas que
es e centro de referencia para € Programa de Sudtitutivos. La Unidad de Hospitalizacion
Psiquiétrica acoge las personas que precisan atencion en medio cerrado. Se han redizado en
e afio 1997 una media de 4.700 consultas ambulatorias (de acohol y drogas), se han
redizado 780 ingresos en la Unidad de Hospitalizacion Psiquidtrica con 86 episodios de
Urgencias Psquiétricas.

Las ONG's redizan una labor de atencion a familias y afectados sobre Comunidades
Terapéuticas especia mente.

Queda trabgjo por hacer parameorar la atencidén normalizada sobre los drogodependientes
en lared sanitaria generd. Asi mismo es preciso d desarrollo de programas especificos de
atencion a heroindbmanos, cacaindbmanos, drogas de sintesis, acohol y tabaco; por parte de
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laatencidn primaria, dispogtivos de Salud Menta y Unidades especidizadas ambulatorias y
hospitaarias que atienden problemas de droga.

La coordinacidn entre niveles y digpostivos incluidas las ONG's es también un objetivo a
conseguir.

El programa de sudtitutivos funciona correctamente y su gpertura poblaciona esamplia, S bien
hay que mgorar la diversificacion de la prescripcidn y dispensacion a través de la Red de
Sdud Mentd y la implicacion de las farmacias. También es importante no olvidar que la
atencidn en drogas debe ser multidisciplinar y globa sobre |os aspectos bioldgico, psicolégico
y socid.
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I11. PRINCIPIOS PROGRAMATICOS
[11.1.- Aspectos generales:

El fendmeno de |as adicciones estd en congtante evolucidn, dlo exige un estudio permanente
sobre e mismo y una agilidad de los Sistemas capaces de adaptarse a las nuevas Stuaciones.
Seria ided poder anticiparse a elas. No podemos por otro lado, olvidar a aquellas
dependencias que en dgunos Stuaciones suelen ir asociadas d consumo de determinadas
sustancias pero que en otras se presentan de forma independiente; serian las que hacen
referenciad juego patol ogico.

Exigten opiniones parcides en la poblacion que no coinciden con los criterios técnicos que se
tienen sobre & problema, de tal manera que se asocia con mucha frecuenciay gran intensidad
consumo de drogas con marginacion y como consecuencia de esta. En dgunos casos es cierto
y cuando coinciden, & consumo de drogas incrementa la marginacion pero no sempre esla
causa. Ademas, cuando se plantean este tipo de asociaciones limitamos la palabra droga
porque se hace sndnimo de heroina. Exigte una relacion directa entre poder adquisitivo y
consumo, relacion que también se manifiestay se mantiene con @ consumo de drogas.

Responsahilizar exclusvamente del problema a aqudlas personas que manifiedan las
consecuencias no favorece la solucion dd mismo. Este grave problema de sdlud tiene solucion
9 todos los ciudadanos queremos que la tenga. Soluciones tienen que venir precedidas de un
amplio consenso que centre d problema y oriente las intervenciones apartandonos de
adarmismos.

Partimaos de la consideracion de la drogodependencia como un fendmeno mulltifactoria en e
gue tanto la prevencion como la asistencialy lainsercion requieren un abordge multidisciplinar
que abarque lo bioldgico, psicolégico y 1o socid. Sobre € panorama presentado en la
Stuacion actud del problemay los principios sefidados se propone la direccion que deben
tomar |as digtintas areas de actuacion.

[11.2.- Prevencion:

En & actud momento se piensa que se debe centrar e intendficar los esfuerzos en la
prevencion, pero no planteando la misma a modo de enfrentamiento exclusivo contra las
propias sustancias. S bien hay que redizar esfuerzos en € sentido de controlar la oferta no
podemos olvidarnos de orientar nuestras actuaciones en minimizar |os efectos que las drogas
pueden originar enfocando la prevencion hacia un marco amplio y globa de promocion y
educacion parala saud, elaborando programas concretos y de intervencion comunitaria.

Las actuaciones encaminadas hacia € control de la ofertay de la reduccién de la demanda
deben ser complementarias.

Para poder priorizar las intervenciones deberemos definir € termino epidemiol dgico de riesgo
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gue nos permitird locdizar las zonas y alos grupos que deben ser objeto de intervenciones
prioritarias 0 especificas.

La gprobacion ddl Plan Riojano de Drogodependencias conlleva un gpoyo decidido a la
prevencion como actividad idénea para afrontar en profundidad € problema de la
drogadiccion en nuestra Comunidad Auténoma. El desarrollo de una adecuada politica
preventiva desde la administracion es, Sn duda, uno de los retos de mayor calado con que nos
enfrentamos.

Laactividad de prevencion en drogodependencias hatenido la peculiaridad de ser asumida
como objeto de su trabgjo tanto por entes publicos como por privados y asociaciones no
gubernamentales, 1o que en Sl miSmMo no es mao ya que demuestra una gran preocupacion y
actitud positiva hacia ete area de actuacion. Sin embargo ha sido denominador comun €
solgpamiento de programas, su duplicidad, la excesiva atomizacidn de unos con otrosy la
dificultad parallevar a cabo una evauacion de cdidad de los programas preventivos.

Sin duda aguna, que estos problemas actlian como eementos que devallian € efecto delos
esfuerzos preventivos, dando una impresion poco rigurosa de una actividad esencid parala
conservacion de la slud en materia de adicciones.

Por todo lo anterior es objetivo de este Plan un marco de actuacion que recojalos principios
bési cos sobre |os que deben gpoyarse |os programas de prevencion sobre drogodependencias
gue e redicen un nuestra Comunidad Auténoma, de obligado cumplimiento tanto para
aquellos que se impul sen desde entes publicos como privados.

[11.3.- Adstencia;

Un Plan globa de drogodependenciasy otras adicciones debe abarcar aspectos preventivos
pero también debe tratar de solucionar los problemas de aquellas personas que ya estan
padeciendo los efectos de las drogas directa o indirectamente. Es necesario que € Plan
ofrezca dternativas tergpéuticas |0 mas amplias posibles, suficientemente contrastedas,
centificasy perfectamente coordinadas. Garantizando que los diferentes sarvicios asstencides
sean aendidos por persona debidamente formado y motivado capaz de rentabilizar los
recursos utilizados.

L as edtructuras asstencia es deben coordinarse entre elas y con aquellos Departamentos de
la Adminigtracion Autonomica, otras Administraciones e Ingtituciones que deban implicarse,
con € fin de evitar duplicar esfuerzos y poder ofrecer y gproximar d usuario todos los
recursos existentes.

La asstencia de los drogodependientes girara en torno a los Equipos de Sdud Menta que
deberan ser adecuadamente dotados para ello, pero no exclusivamente. El Plan pondra en
marcha cuantas actuaciones considere necesarias para que € persona de Atencion Primaria
pueda asumir las responsabilidades que les correspondan ganando protagonismo y
posibilitando una normdizacion de laasstenciad drogodependiente y a sUjetos con trastornos
adictivos.

Las diferentes Administraciones y entidades implicadas asumiran las obligaciones que les
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correspondan y entre todas aunaran esfuerzos para gpoyar y favorecer aqudlasiniciaivas que
Se consideren necesarias.

[11.4.- Insercion:

La Adminidracion tiene la obligacion de proteger y gpoyar a los colectivos mas
desfavorecidos por cudquier maotivo, entre las personas drogodependientes y con trastornos
adictivos hay colectivos especificos que necesitan de esta proteccion para conseguir la
insercion socid y labordl.

[11.5.- Investigacion:

Un fendmeno tan dindmico como € de las adicciones en estas décadas exige que la
investigacion sobre € mismo sea permanente y estable, facultando y motivando a los
profesionales la posibilidad de modificar y adaptar las intervenciones .

[11.6.- Evaluacion:

Laevduacion de las diferentes actividades dd Plan se congderatarea primordia y necesaria,
condicion que exige toda intervencion cientifica

La evauacion permanente plantea la puesta en marcha de un Sistema de Informacion y
Vigilancia Epidemioldgica, para conseguir una eficaciadel Plan.

[11.7.- Coordinacion:

Las actuaciones de los diferentes Departamentos de la Administracion Autonomica,
Adminigraciones Locadesy otras Entidades deben de ponerse en marchay caminar de forma
coordinaday coherente buscando la complementariedad entre ellas.

Participar de manera activa con & Plan Naciond sobre Drogas es una tarea que se viene
redizando desde la creacion de este en 1.985, tarea que se debe seguir manteniendo tanto a
nivel politico como técnico.

[11.8.- Financiacion y recur sos:

Un Plan de esta magnitud necesita disponer de recursos financieros suficientes para su
gecucion. Los diferentes Departamentos implicados y otras Administraciones deberan asignar
partidas concretas de sus presupuestos d Plan de Drogodependenciay otras adicciones.
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El Director Técnico dd Plan, maximafiguradd mismo debe disponer de los recursos humanos
y materides suficientes para garantizar la gecucion de mismo.
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V. OBJETIVOS GENERALES
IV.1.- De prevencion:

Impulsar larealizacion de actividades preventivas en materia de drogodependenciasy otras
adicciones en € ambito de nuestra Comunidad, que favorezcan cambios de actitudes
encaminadas a modificar aquellas conductas de uso/abuso de drogasy otros comportamientos
adictivos, asi como reforzar aguellos comportamientos que favorezcan comportamientos no
adictivos.

Informar a la poblacion sobre las consecuencias y las causas del fendmeno de las
drogodependencias y adicciones para que € consumo de sustancias'y sus comportamientos
adictivos no sean motivo de deterioro de su salud.

IV.2.- Deasistencia

Garantizar |a asstencia de |as personas que presentan problemas por € uso de drogas y otras
adicciones a través de una red de servicios agil, completa y coordinada adecuando los
recursos a las necesidades.

Readlizar un abordge globa del problemaimplicando y coordinando aguellas estructuras de
la Administracion Autonoma, Administracion Loca, Organizaciones e Indituciones que tengan
competencias en & fendmeno.

Fomentar y favorecer laformacion y lainvestigacion sobre € fendmeno de las dependencias
entre |os profesionales implicados.

IV.3.- Deinsercion

Aumentar € conocimiento de las necesidades sociales y laboraes de las personas con
problemas por € uso de sustancias y otros comportamientos adictivos.

Apoyar y orientar a los afectados y sus familias hacia programas generadles de ocio,
socidizacion y empleo.

Conocer y actuar sobre la problemética de la insercion educativa de jovenes con problemas
de drogodependencias y en Situacion de riesgo.

IV .4.- De organizacion y coor dinacion ingtitucional:

Dotar d Director dd Plan de lacgpacidad y autoridad suficiente parallevar addante d mismo
satisfactoriamente, y representar ala Administracion en agquellas ingtituciones 'y reuniones de
ambito naciond e internaciona que se consideren.

Coordinar las actividades que desde & Plan Naciond de Drogas se promuevan.
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IV.5.- De participacion ciudadana

Impulsar, motivar y financiar en parte 0 en su totaidad mediante concurso pablico actividedes
0 programeas de intervencion comunitaria

Impulsar la participacion socid y d voluntariado mediante d gpoyo alasiniciativas asociaivas
de indole popular, profesiond, en e &mbito de la drogodependenciay otras adicciones
Implicar en maerid de prevencion especidmente alainiciativa socid como ingrumento bésico
del cambio de actitudes haciala droga
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V. COORDINACION

El Consgo de Gobierno de La Riojapromulgael Decreto 20 septiembre 1985, (B.O.R. de
17 de Octubre) de creacion de la Comision Regiond de Coordinacion parala Prevencion y
Asigtencia en Drogodependencias.

Entre sus funciones enumeradas en d Articulo 2° se encuentran;

a) Elaboracion de un Plan de Actuacion anive regiond articulado con € Plan Naciond sobre
laDroga.

b) La coordinacion de todas las actuaciones establ ecidas en materia de prevencion y asstencia
sobre drogodependencia por la Administracion Regiond de la Comunidad Auténomade La
Rioja, fijando criterios de unidad y coherencia en su programacion.

¢) La coordinacion en la programacion de las resefiadas actividades con las actuaciones y
programas aredizar por las diferentes administraciones tanto Central como Municipa, en
ambito territoria dela Comunidad Autbnomade LaRigja

d) El estudioy € desarrallo de investigaciones de medidas tendentes a prevenir y diminar
consumo de productos toxicos, asi como larehabilitacion y reinsercion de toxicomanos.

La composicion de la Comision Regiona recogidaen d Art. 3. del mismo Decreto ha sdo
objeto de modificaciones en |os Decretos 47/1990 de 1 de Marzo, 7/1992 de 7 de Febrero,
y mas recientemente la modificacion recogida en @ Decreto 87/1995 que esla sguiente:

Presidente: EI Consgjero de Sdud Consumo y Bienestar Socidl.
Vicepresdente: El Director General de Sdud y Consumo.

Vocales:

Dos representantes de la Consgjeria de Sdud, Consumo y Bienestar Socia

Un representante de la Consgjeria de Educacion, Cultura, Juventud y Deportes
Un representante designado por & Ayuntamiento de Logrofio.

Un representante designado por & Ayuntamiento de Caahorra

Un representante designado por  Ayuntamiento Haro

Asmismo, podrén asgtir en calidad de vocaes un representante de la Delegacion ded
Gobierno en LaRioja, asi como un representante de |as Direcciones Provincides dd Indituto
Naciona dela Saud, Ingtituto Naciond de Servicios Sociaesy Educacion y Ciencia.
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Después de estos afios y a pesar de las diferentes modifi caciones creemos que estas Comision
no han cumplido satisfactoriamente con los cometidos para los que fue creada por o que se
propone para este Plan la creacién de una Unica estructura de caracter més técnico y que
eleve las conclusionesy propuestas a propio Consgo del Gobierno de LaRioja, Plenosde
los Ayuntamientos implicados y Organos de Gobierno de las diferentes Ingtituciones y
Organizaciones que participen, sendo estas estructuras, cada una en d ambito de su
competencia, las que en definitiva asuman las decisones. Esta propuesta exige que en las
egtructuras de gobierno anteriormente citadas se facilite lainclusion de los temas enviados por
la Comisién Técnicaen d orden del dia de la reunién mas préxima, con  fin de no demorar
las tomas de decisionesy facilitar lalabor dela Comison Técnica

La nueva propuesta ha sido objeto de regulacion mediante € Decreto 43/1997, de 22 de
agosto, y su modificacion por e Decreto 46/1998, de 10 dejulio, contemplalos siguientes
Organos.

. Comision Técnica de eaboracion, puesta en marchay seguimiento del Plan.
. Subcomisiones de asesoramiento
. Director Técnico del Plan.

. Organos de coordinacion y colaboracion con otras Administraciones.
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V.1.- Comisién Técnicay de Seguimiento del Plan
Composcion:
La Comision estaraintegrada por los siguientes miembros:
Presidente: Consgero de Salud, Consumo y Bienestar Socia
Vicepresdente: Director Generd de Sdud y Consumo
VocaesDirector Generd de Bienestar Socia
Director General de Educacion
Directora Provincial de INSALUD
Director Provincia de Educacion
Director Generd de Juventud y Deportes
Director Generd de Industria, Trabgo y Comercio
Un Representante de los Consgos de la Juventud
Un Representante de la Federacion Riojana de Municipios
Un Representante del Ayuntamiento de Logrofio
Un Representante del Ayuntamiento de Calahorra
Un representante del Ayuntamiento de Haro
Dos representantes de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado

Un representante de la Subcomisidon de entidades, ONG's y asociaciones
implicadas en prevencion de drogodependencias'y otras conductas adictivas

Un representante de la Subcomisidon de entidades, ONG's y asociaciones
implicadas en la atencidn de drogodependencias y otras conductas adictivas

Un representante de la Subcomision de Entidades, ONG's y asociaciones
implicadas en lareinsercion de las personas con drogodependencias

Un representante de la Subcomision de control de la oferta de sustancias
adictivaes
Secretario: Director Técnico del Plan Riojano de Drogodependencias

Las restantes Consgerias del Gobierno de La Riojadesignaran un representante cada una
gue participara en las sesiones, previa convocatoria expresa, y con caracter de miembros no
permanentes cuando sean requeridos.

La Delegacion de Gobierno, Tribuna Superior de Justicia, Prison Provincid, podran
designar un representante cada uno que participara en las sesiones con caracter de miembros
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permanentes.

Las Subcomisiones que se creen a ingancia de la comison Técnicay de Seguimiento
podrén designas un representante cada una que participara en las sesiones con carécter de
miembros permanentes.

La Comision podraincorporar de forma no permanente a otros representantes que por sus
gportaciones técnicas puedan ser de interés para € asesoramiento y apoyo a las mismas,
previa aprobacién expresay convocatoria oportuna a sus Sesiones.

Todos los miembros de la comisédn tendran voz y voto con excepcion de aguellos
miembros de carécter no permanente gque actuaran con voz pero sin voto.

Son funciones de la Comisién

1. Elaborar la propuesta de Plan Anud de actuaciones, en € marco de las directrices del
Plan Rigjano de Drogodependenciasy otras adicciones.

2. Redizar  seguimiento del desarrollo y gjecucion de las actividades contenidas en €
Pan Anud.

3. Proponer y disefiar los programas de formacion, investigacion y promocion que se
estimen convenientes para e adecuado desarrollo del Plan Anud.

4. Supervisar @ funcionamiento dd dgema de informacion 'y regisro de
drogodependencias.

5. Proponer cuantas medidas se estimen oportunas para asegurar la mas completa
coordinacion entre las digtintas Administraciones y Entidades implicadas en € campo
de las drogodependenciasy otras adicciones.

6. Elaborar lamemoriaanud de actuaciones.

7. Promover cuantas acciones estime convenientes de carécter preventivo, asistencid,
rehabilitador y de reinsercion, en materia de alcoholismo, toxicomaniasy adicciones.

8. Otras que le sean encomendadas.

El funcionamiento de la Comision se regira por las normas que ela misma se dicte, pudiendo
en todo caso eaborar un reglamento propio.

Subcomisiones:

La Comision dada su amplia composicion, debera reunirse en grupos afines a tema a
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desarrollar para ganar en operatividad y efectividad.

Cada miembro de la Comisién puede formar parte de tantos grupos como considere
oportuno.

Se crean con carécter permanente las subcomisiones siguientes:

- Subcomisiéon de entidades, ONG's y asociaciones implicadas en prevencion de
Drogodependencias y otras conductas adictivas

- Subcomisién de entidades, ONG's y asociaciones implicadas en la atencion de
Drogodependencias y otras conductas adictivas

- Subcomision de entidades, ONG's y asociaciones implicadas en la insercion de las
personas con drogodependencias

- Subcomisién de control de la oferta de sustancias adictivas

Las Subcomisiones estaran sempre presididas por € Secretario de la Comisiéony formardn
parte de dlas un representante por cada entidad, ingtitucion o asociacion o agrupacion de
ellas, reconocidas legdmente, ddl ambito temético a que se refiera cada Subcomision

Las digintas Subcomisiones se reuniran por convocatoria de su Presidente o cuando lo
soliciten la mayoria de sus miembros.

Las Subcomisiones tendran un caracter asesor y consultivo respecto de la Comision Técnica
y de Seguimiento

En d gercicio de su actividad las subcomisiones actuaran como foro de coordinacion y
discusién permanente sobre |as cuestiones que afecten a su area de trabgjo y que competen
tanto ala Administracion Plblica como alainiciativa socid y ciudadana

Las funciones encomendadas son:

1.- Someter a su consideracion las propuestas de la Comision Técnicay de Seguimiento
y emitir informes sobre |as cuestiones que se planteen.

2.- Elaborar informes, sugerencias, estudios y propuestas que considere convenientes
sobre € areatemética que le competa.

3.- Cuaquiera otra funcion que se determine reglamentariamente.

V. 2.- Director Técnico de Plan

Sera designado libremente por € Gobierno de La Riojaa propuestadel Consgero de Sdud
y dependera del Director General de Sdlud.
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El Director Técnico debe tener d suficiente rango adminigtrativo para que pueda llevar
addante € Plan'y poder representar ala Administracion en aquellas reuniones que lo requiera
y que sean de interés parad desarrollo del Plan. Por ello d Director Técnico del Plan tendra
como minimo rango de Jefe de Servicio facultado por € Gobierno de La Rioja para €
gercicio detaesfunciones.

La dependencia organica dd Director Técnico del Plan se plantea en un principio de la
Direccidn Generd del Departamento de Salud pudiendo considerar otras posibilidades como
la de tradadar |a dependencia directamente a Departamento de Presidencia.

Funciones;

1. Ogtentar laresponsabilidad técnicadd Plan y desarrollar cuantas funciones y/o actuaciones
le sean encomendadas por la Comision Técnica

2. Participar como comisionado en la comision interautondmica convocada en € desarrollo
del Plan Naciona sobre Drogas y en aguellas otras que la Comison Técnica, € Director
Generd de Salud u otras ingtancias consderen de interés.

3. Participar enla Comision Técnica
4. Assgurar d correcto y eficaz funcionamiento de la Comision Técnicay sus Subcomisones.

5. Redizar y supervisar cuantas actuaciones resulten precisas para garantizar € adecuado
desarrollo y gecucion del Plan

6. Proporcionar a las digintas Adminigraciones la informacion y asesoramiento técnico
preciso parad desarrollo del Plan y mantener cuantos contactos resulten necesarios con dicha
findided.

7. Participar en la coordinacion con otros programeas que desde la Administracion se lleven
acabo y que por sus caracterigticas puedan favorecer d desarrollo del propio Plan.

V.3.- Coordinacién con otras Administraciones

Parad desarrollo integra del Plan, este debe estar coordinado con todas |as actividades que
tengan iniciaivas en @ problema de las adicciones. (Planes Municipaes, Junta de Seguridad
de La Rigja, Juntas Locales de Seguridad, Consgo de la Juventud, Plan Naciona sobre
Drogas, Seccidn de Promocion de la Salud, otros).
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VI-PREVENCION
V1.1.- Control delaoferta dedrogasy otros productos adictivos
Objetivosinter medios

Facilitar todos los medios necesarios alas personas responsables de gercer laaccion policid
para conseguir la reduccion de la disponibilidad de drogas agran escala.

Implicar ala Administracién de Justicia para que sus actuaciones complementen las de tipo
policid.

Egtablecer 10s Sstemas pertinentes de informacion, de interés policid y judicid sobre d trafico
de drogas, posibilitando & conocimiento redl de laincidenciade fendmeno dd trafico.

Desarrallar normativas de lalegidacion de ambito estatal.

Desarrdllar lanormativay @ cumplimiento de la existente sobre la promocidn, publicidad y
venta de bebidas a cohdlicas, tabaco y juego.

Controlar en nuestra Comunidad aguellas empresas que por su actividad puedan fabricar o
digtribuir los Ilamados precursores.

Colaborar con la Adminigtracion de Jugticia para locdizar y desarticular las operaciones
destinadas d blanqueo de dinero procedente del narcotrafico y del juego.

Fecilitar d ciudadano la poshilidad de que denuncie actividades que puedan estar
relacionadas con € trafico dedrogasy d juego, garantizando en todo momento & anonimeato.

Establecer cauces de comunicacion entre las Administraciones de Judticiay Hacienda para
localizar actividades de blanqueo de dinero.

Establecer los cauces necesarios para facilitar una estrecha colaboracion entre la accién
policia y lajudicid procurando buscar lamayor coherencia posible en sus actuaciones.

Actividades:

Programar y redlizar sesiones de formacion amplias sobre @ fendmeno de las drogas dirigido
a aquellas personas responsables de gercer la acion policid.

Redizar estudios“ad hoc” para conocer laincidenciadd trafico de droges.

Difundir las normativas naciondes y municipaes sobre drogas ilegaes, tabaco, juego y dcohal.
Hacer participes alos ciudadanos de la pertinencia de las normativas.

Censar las empresas que puedan fabricar y/o distribuir precursores.

Poner a disposicion de los ciudadanos |os medios adecuados para que puedan formular las
denuncias pertinentes sobre tréfico de drogas y juego.
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Las Adminigtraciones de Hacienda, Jugticiay Policia establecerdn laforma de transmitirse la
informacion paralocdizar actividades de blanqueo de dinero procedente dd trafico de droges.

Indicadores

Numero de personas formadas/afio.

Numero de personas destinadas a gjercer € control policia/afio.
Recursos facilitados d persond anterior.

Numero de gprehensionesy dijos incautados en los que ha colaborado persona de nuestra
Comunidad. Importancia de los mismos.

Relacion de Administraciones Locaes que desarrollan y ponen en marcha normeativas sobre
ventay distribucion de acohol y tabaco.

Grado de cumplimiento de las Normativas.

I ntervenciones redlizadas o favorecidas sobre actividades de blanqueo de dinero procedente
dd narcotrafico.

Numero de denuncias presentadas por |os ciudadanos y repercusiones de las mismeas.

A.- Subprograma Palicial
Obj etivos especificos
Establecer prioridades de actuacion.

Establecer los cauces de coordinacion de las acciones policides a través de la Junta de
Seguridad de LaRigja y en su caso, Juntas locales de Seguridad.

Facilitar d ciudadano la poshilidad de que denuncie actividades que puedan estar
relacionadas con € trafico de drogas garantizandole en todo momento € anonimato.

Establecer cauces de coordinacion operativa de los ditintos Cuerposy Fuerzas de Seguridad
del Estado en larepresion de trafico de drogas'y del juego.

Dotar de recursos suficientes alos diferentes cuerpos de intervencion en materia de trafico de
drogas.

Actividades

Elaborar directrices que favorezcan y estimulen la coordinacion de las diferentes acciones
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policides.
Redlizar estudios que permitan conocer laincidenciadel fendmeno del trafico de drogas de
forma permanente en & ambito de nuestra Comunidad.

Elaborar un caendario de actuaciones en base alaredidad del trafico de drogas en nuestra
Comunidad.

Recursos

Dd Cuerpo Naciond de Policiay Guardia Civil.
Delas Palicias Locdes.

DelaJuntade Seguridad de LaRioja

De las Juntas L ocales de Seguridad.

B- Subprograma Judicial
Obj etivos especificos
Coordinar las acciones judicidesy las policides en torno a fendmeno dd trafico de droges.

Agilizar las intervenciones judicides en las posbles actividades de blanqueo de dinero
procedente del narcotréfico en coordinacion con lafiscalia especid antidroga

Impulsar la creacion de un servicio de especidizacion judicid en laatencion de los delitos por
tréfico de droges.

Favorecer la sugtitucion de las penas de aquellas personas adictas que hayan delinquido por
laintegracion en programas de rehabilitacion y reinsercion.

Propiciar € gercicio de laacusacion particular por parte de los Ayuntamientos.

Favorecer |as intervenciones de "entrega vigilada' de drogas en aguellas acciones policides
gue e lleven a cabo tanto a nivel naciona como internaciond a través de la policia de
fronteras.

Actividades

Crear eimpulsar un 6rgano de coordinacion entre laadministracion de judticiay las diferentes
policias.

Poner a disposicion de la Administracion de Justicia |os centros y recursos terapéuticos

debidamente acreditados de nuestra Comunidad donde puedan cumplir condena aquellas
personas adictas que hayan delinquido.
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Gaantizar a la Adminigtracion de Judticia € seguimiento de las personas que cumplen
condenas en centros de rehabilitacion enviando los que les aienden informes de su evolucion.

Crear € cauce adecuado para que los Ayuntamientos puedan gercer como acusadores
particulares en materia de tréfico de drogas.

Colaborar con d Tribund Superior de Judticia parala creacion de una Fiscalia Antidrogaen
e ambito de nuestra Comunidad.

Promover entre Juecesy Magistrados la e aboracion de un documento de bases encaminado
aconseguir unificacion de criterios en materia de tréfico de drogas.

Indicadores

Numero de personas que cumplen sus condenas por tréfico de drogas en Servicios o Centros
de Rehabilitacion.
Numero de acciones coordinadas entre la Administracion de Judticiay las diferentes policias.

Numero de actuaciones emprendidas por los Ayuntamientos como acusacion particular en
materia de tréfico de droges.

Actividades de la Fiscdia Antidroga en nuestra Comunidad.

Recur sos

DelaPrison Provincid.

Delos SS.BB.

Déd Tribuna Superior de Justiciade LaRigja
DelaFiscdia

De laPolicia Judicid.

De Departamento de Economiay Hacienda
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C- Subprograma de control de la promocion, publicidad, venta y consumo de bebidas
alcohdlicas, tabaco y juego

Obj etivos especificos

Desarrollar lanormativay € cumplimiento de la existente sobre promocion, publicided y venta
de bebidas a cohdlicas, tabaco y juego.

Egtablecer limitaciones a la publicidad y promocion del consumo de bebidas acohdlicas,
tabaco y juego

Limitar € suministro y venta de bebidas dcohdlicas, tabaco y productos parad juego

Controlar & consumo de bebidas acohdlicas y tabaco cuando dicha actividad pueda afectar
aterceros.

Actividades

Implicar a los Ayuntamientos en la elaboracion y puesta en marcha de normativas sobre
promocidn, ventay consumo de bebidas a cohdlicas, tabaco y juego.

Concienciar alos responsables de centros publicos sobre  cumplimiento de las normativas

Implicar alos medios de comunicacion en € cumplimiento de la normativa sobre publicidad
de bebidas dcohdlicas, tabaco y juego. Y favorecer un tratamiento adecuado de la
informacion sobre @ tema

Concienciar a los expendedores de bebidas dcohdlicas de la necesdad de cumplir las
normativas sobre venta de las mismas.

Iniciar acciones para @ respeto de los lugares de no fumadores en las empresas, centros
publicosy lugares en que se considere importante parala saud de terceros.

Indicadores

NUmero de sanciones por incumplimiento de normativa
NUmero de inspecciones o accién de control

NUmero de empresas que realizan acciones en este sentido

NuUmero de Centros PUblicos que redlizan acciones en este sentido

Recursos

Ayuntamientos
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Policia Loca
Asociacion dela Prensa

Federacidn de Empresarios

D.- Subprograma nor mativo
Objetivos especificos

Disponer de una normaiva de ambito autondmico de intervencion sobre las
drogodependencias y otras adicciones, contemplando d espiritu generd dd Plan con especid
atencidn en aspectos educetivos-preventivos.

Desarrollar una normativa especifica sobre produccion, venta, propaganday distribucion de
tabaco, acohol y juego.

Desarrollar una normativa especifica sobre los comportamientos de consumo publico de
sugtancias adictivas y Uutilizacion de productos adictivos.

Impulsar  cumplimiento de la normativa de venta de productos psi cotropos en las oficinas
de farmacia

Actividades
Promulgar y desarrollar una Ley Autonomica sobre las drogodependencias'y otras adicciones.

Recursos

Los propios de los servicios juridicos y técnicos directamente rel acionados.

V1.2.- Programa de intervencion sobre la demanda de drogas y otros productos
adictivos

Objetivosintermedios
Actuar sobre aguellas causas o factores que predisponen a uso/abuso de drogas.

Informar y educar en relacion con € uso de las digtintas sustancias y productos adictivos 'y
sus consecuencias reforzando aquellos comportamientos que favorezcan lano utilizacion de
los mismos.

Poshilitar la mentalizacion socid sobre las consecuencias y las causas del fendmeno del
uso/abuso de sustancias 'y otras adicciones presentes en nuestro medio.
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Promover cambios de actitudes y de comportamientos en la poblacion frente d uso de
sugtancias y los comportamientos adictivos.

Impulsar a diferentes entidades, asociaciones, colectivas, etc. para que pongan en marchaen
su ambito de actuacion programeas de prevencion de drogodependencias y otras adicciones
y de promocion de salud.

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

Congderar y formar alos profesionades de las oficinas de farmacia como agentes de salud.

Actividades

Investigar sobre causas de inician/mantiene € consumo de sustancias y |os comportamientos
adictivos.

Formar profesionades en lared (priorizando los més proximos alas poblaciones de riesgo) y
agentes sociaes.

Establecer programas de informacidn parala poblacion sobre las consecuencias y las causas
del uso/abuso de sustancias y |os comportamientos adictivos.

Promover actuaciones saludables

Redlizar actividades educdtivas.

Elaboracion de materid informétivo.

Divulgacion dd mismo.

Locdizar colectivos, entidades y asociaciones que puedan actuar sobre e fendmeno.
Financiar actividades preventivas.

Formar alos profesondes de las oficinas de farmacia.

Incidir en lanecesidad de que & consumo de farmacos sea prescrito por profesionales.

Indicadores

Material editado

Materid difundido

NUmero de personas formadas

NUmero de programas puestos en marcha
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NuUmero de colectivos aceptados
NuUmero de investigaciones llevadas a cabo
Impresiones subjetivas

Evolucion presupuestaria

A.- Subprograma de Informacion y prevencion comunitaria
Obj etivos especificos
Conocer los riesgos ddl llamado “uso socid” de lasdrogasy otras adicciones

Conocer qué sustancias 0 comportamientos mas proximos en nuestro entorno pueden ser
causa de problemas de adiccion .

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

Fomentar que los consumidores de drogas y afectados por otras adicciones no sean objeto
de marginacion ni estigmatizacion y reforzar una actitud favorable haciala no adiccion.

Impulsar y fomentar la puesta en marcha de programas de prevencion del uso/abuso de
drogasy otras adicciones en Ayuntamientas, organizaciones, asociaciones'y entidades de todo
tipo.

Ofrecer apoyo técnico y econdmico de aguelas entidades que lo soliciten.

Actividades

Informar y educar ala poblacion sobre |os efectos de las diferentes sustancias desmitificando
aquellas creencias que atribuyen ciertos efectos beneficiosos alas droges.

Impulsar la participacion activa en los érganos de coordinacion que se establezcan entre
Departamentos de aguell os profesional es que desempefien actividades preventivas.

Abordar la sdud y la enfermedad desde un punto de vista colectivo y no exclusvamente
individud, impulsando la participacion de todos |os ciudadanos en € andlisisy propuestade
soluciones con € fin de dcanzar un mayor nivel de salud.

Financiar en parte 0 en su totalidad a aquellos Ayuntamientos, organi zaciones, asociaciones
y entidades que pongan en marcha programas de prevencion (concurso publico)

Facilitar € acceso alared publica de las personas'y entidades.

Impulsar & asociacionismo
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Proponer d Departamento de Trabgo la puesta en marcha de programas de Formacion
Ocupaciond.

Indicadores
Actividades educativasinformativas redizadas.

NUmero de propuestas presentadas y puestas en marcha a través o favorecida por los 6rganos
de coordinacion interdepartamental.

Colectivos que han participado en actividades.
NUmero de proyectos financiados y no financiados.
Asociaciones de nueva crescion

NUmero de personas que se han favorecido de |os programas de Formacidn Ocupaciond.

Recur sos

Equipos de Atencion Primaria (E.A.P.)
Equipos de Sdud Mentd (E.SM.)
Ayuntamientos

Director Técnico del Plan

B.- Subprograma de prevencion en € medio escolar
Obj etivos especificos

Impulsar |as actividades que dentro ddl disefio cirricular para la reforma educativa, tiene
previsto € Departamento de Educacidn en materia de Educacion parala Salud.

Ofrecer d gpoyo técnico necesario ala Direccion Generd de Educacion parala puestaen
marcha de programas de prevencion inespecifica y especifica para aguellos centros que lo
Sliciten.

Retrasar d inicio del consumo de dcohoal y tabaco en la poblacidn estudiantil menor de 16
anos.

Garantizar la formacion de persona docente de los centros, miembros de los Consgjos
Escolares, APAS, etc. en materia de drogas'y otras adicciones que o soliciten.

Identificar a aquellos dumnos que tienen problemas con drogas y otras adicciones.
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Candizar alos dumnaos anteriores hacialared asstencid S en € medio escolar no se puede
resolver.

Incrementar mediante programas @ potencia de salud de |os adolescentes desarrollando sus
potencialidades y recursos personales.

Actividades

Elaborar un protocolo de actuacion donde se unifiquen los criterios y objetivos entre €
Departamento de Sdud y @ de Educacion de cara a conseguir una coherencia en la
intervencion.

Adaptar |os contenidos y metodol ogia de los programas a las edades de los dumnos a quienes
van dirigidos estos.

Actividades encaminadas a mantener lamotivacion en € profesorado sobre temas de drogas
y otras adicciones.

Sesiones formativas con € profesor.

Crear un cauce de comunicacion agil, fluido accesble y efectivo entre € Departamento de
Educacion y @ programa especifico sobre Drogodependencias..

Normativa sobre consumo de acohol y tabaco en centros escolares.

Revisar  materia exigente paralaformacion del profesorado; en caso de que no sea de
utilided eaborarlo.

Actividades para que los jovenes y adolescentes puedan resigtir la presidn socid (grupos de
comparieros, moda, publicidad, etc. ..) cuando van encaminadas hacia actitudes que no
comparten.

Indicadores

Cuantificar cuantos centros y/o profesionaes han participado en la puesta en marcha de la
reforma.

Vaoracion de los mecanismos de coordinacion.
Numero de demandas de formacién solicitadas y numero de demandas atendidas.

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

Materid utilizado paralaformacion del profesorado (revisado, elaborado).

Impresiones subjetivas de diferentes profesionaes.
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Recur sos

Direccion Generd de Educacion.

Coordinador técnico del Plan.

E.SM. EA.P, SSBB.

Serviciosjuridicos dd Departamento de Educaci on/Salud.

C. -Subprograma de prevencion en e medio laboral
Obj etivos especificos.

Controlar ladisponibilidad y oferta de las drogasy diminar los factores socidesy personades
gue llevan d abuso de las drogas y otras adicciones.

Diagnogticar y tratar precozmente las consecuencias directas del consumo de sustancias 'y
aqudlos indicios que puedan ser causa dd origen y mantenimiento del mismo.

Consolidar la curacion mediante la rehabilitacion integrd, evitar las secudlas y prevenir las
recaidas.

Senshilizar ala poblacion trabgadora sobre € tema de las drogas para que esta se posicione
frentealamisma

Desmitificar creencias acerca de efectos beneficiosos de determinadas sustancias.
Disminuir la oferta de drogas en € ambito de laempresa.
Desplazamiento de la oferta de bebidas a cohdlicas hacia bebidas no acohdlicas.

Informar alos trabgjadores acerca de | os efectos de las drogas, desmitificando las creencias
gue se mantienen sobre € acohoal.

Formar alos profesionaes de lasdud labora en materiade adicciones.

Optimizar € cauce de comunicacion en todas las direcciones donde | os trabgjadores puedan
exponer sus inquietudes en materia de salud. Donde no existen estos cauces crearl os.

Modificar aqudllas varigbles ambientales dd medio labora que puedan incidir en € consumo
de drogas.

Controlar in “gtu” & consumo de drogas, sobre todo acohol, en aguellos trabgos que por €
desempeiio de su actividad pueda poner en peligro su vida, la de terceros o lade materiaes
y herramientas (choferes, conductores de grus, €tc.).

| dentificar a aguellos individuos con sintomatol ogia propia de un sindrome de abstinencia
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Ofertar recursos as stencia es a empleados afectados por & consumo de drogas.

Ofertar & programa a aguellas empresas que [o soliciten.

Actividades.

Impedir laingdacion y retirar donde los hubiera maquinas expendedoras de acohol y tabaco
en @ ambito labord.

Prohibir latenenciay consumo de drogas excepto café y tabaco.

Suprimir de los "aguinaldos navidefios', u otros obsequios por parte de laempresa, donde sea
costumbre las bebidas acohdlicas y tabaco.

Facilitar bebidas sin contenido acohdlico de forma atractiva para e trabajador.
Vender las bebidas no dcohdlicas a precio de promaocion.

Difundir propaganda de bebidas no acohdlicas en Stios visbles.

Charlas, coloquios, debates.

Utilizacion de medios audiovisudes.

Elaborar y difundir folletos y carteles con contenido de fécil comprenson y retencion sobre
los efectos de las drogas.

Colocar pandles visblesy en zonas de transito.

Colocar buzones de sugerencias.

Crear un periddico de difusion interna abierto atodos | os trabgadores.
Difundir € periddico entre trabgjadores, familiares, otras empresas, etc.
Organizar un programa de formacion continuada paralos profesionales.
Fomentar € intercambio de experiencias con otros profesonales.

Crear un fondo para programas de investigacion y promocion de lasaud.

Deteccion mediante medicion directa de consumo de dcohol utilizando € dcoholimetro en
aquellos puestos de trabgj o especia mente 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 lared asstencid.

Facilitar d empleado la asstencia alos centros de tratamiento.
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Indicadores.
Vdoraciéon de medidas indirectas:

Variacion de accidentes, absentismo, I.T., productividad, a lo largo del programay afios
posteriores.

Variacion de nimero de consultas en € servicio medico de empresa relacionadas con
consumo de drogas o patologia asociada alos largo del programa.

Numero de bebidas no acohdlicas consumidas por |os trabgjadores durante los meses de
gplicacion dd programa

Elegir unamuedtrarepresentativay pasar € mismo cuestionario que d principio del programa.
Comparacion con un grupo de control § o hubiere.

Vaoracion de medidas directas:

Para redizar la valoracion de medidas directas se considera requisito imprescindible €
consentimiento por escrito y firmado del usuario.

Determinacion y variacion de lagamma GT en sangre alo largo ddl programa.

Determinacion de la variacion de los metabalitos de |as diferentes drogas en orina.

Recur sos

Servicios médicos de empresa.
Comités de Seguridad e higiene.
Ingtituto de Salud Labordl.
Asgencidesdelared.

Los propios de laempresa.
Coordinador técnico del programa.
Sindicatos.

Empresarios.

D.- Subprograma de prevencion en grupos deriesgo y de intervencion social.
Obj etivos especificos.

Detectar 10s nlcleos de poblacion en los que se encuentran grupos de ato riesgo.
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Vaoracion de la situacion de los niicleos anteriores, infraestructura'y recursos humanos que
en dlatrabgan.

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

Facilitar € apoyo técnico y materia parala puesta en marcha de los programas disefiados.

Actividades.

Definir los criterios de riesgo.

Definir criterios que nos permitan identificar alos grupos de dto riesgo.
Aplicar los criterios en € amhbito de la comunidad.

Captacion y formacion de los lideres naturales.

Elaboracion del proyecto.

Puesta en marcha de | os proyectos.

Indicadores

S laevauacion de actividades preventivas es dificil, en este caso se acentlaya que lamayoria
de las intervenciones son de gran compleidad, en todo caso se propone:

Lavaoracion d inicio sera subjetiva

Cuando las actividades estén sometidas formalizadas se gplicaran indicadores especificos.

Recur sos

Servicios Sociales de Base.
Lideres dd medio.
Animadores Socioculturaes.

Educadores familiares y socides

E.- Subprogramadeocioy tiempo libre
Objetivos especificos

Ofrecer una amplia gama de actividades recrestivas, culturaes y deportivas destinadas a
diferentes sectores de poblacion.

Impulsar actividades extraescolares no sdlo para dumnos sino también para padres y
profesores.

Plan Riojano de Drogodependencias y otras adicciones.- 39



Optimizar los recursos exigentes e impulsar la creacion de aguellos que se consideren
necesarios y de lo que carezcala comunidad.

Favorecer € asociacionismo.
Financiar actividades (concurso publico).

Establecer una coordinacion efectiva con otros Departamentos y entidades locdes para
establecer programas especificos.

Actividades

Programar las actividades no centradas en € consumo de sustancias y uso de productos
adictivos sno en la promocion de salud.

Actividades de cdle.
Concurso publico de idess para actividades.

Redizar un censo de recursos exigentes, tanto formaes como informaes.

Indicadores

Numero de actividades programadas.

Numero de participantes en las actividades.
Impresion de los participantes sobre las actividades.
Numero de proyectos presentados subvencionados.

Entidades y Departamentos que colaboran y se coordinan.

Recur sos
Los propios de las Administraciones locales.
L os propios de los Departamentos implicados.

Los censados de caracter informal.
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VIl. PROGRAMA DE ATENCION Y ASISTENCIA COMUNITARIA

Objetivos gener ales:

Disminuir los efectos dd consumo de diferentes susancias en d anbito de nuestra comunidad
y retardar € inicio del mismo.

Garantizar alas personas que presenten problemas derivados del consumo de sustancias que
reciban laasstencia en lared publica o concertada en todos sus aspectos bio-psicosociaes,
asi como en otras dependencias.

Establecer los circuitos asistenciales 10gicos y raciona es adaptados a cada sector.

Implicar atodos los profesonaes que en d desempefio de sus funciones puedan favorecer
desarrollo del programa.

a.-Objetivos intermediosde estructuray composicion:

Egablecer los nivdes de intervencion entre los diferentes recursos exisentes en nuestra
comunidad, Sendo estos los Sguientes:

Primario: Servicios Socides

Atencion Primariade Salud

Secundario: Atencion Sdud Mentd.

Terciaio: U.H.P.
Hospitd de Dia
Hospitales generales.

Especificos: Centro de Dia.
Comunidades Tergpéuticas.

Pisos de acogidalreinsercion.

Establecer los cauces de coordinacion adecuados y &giles entre los diferentes niveles de
intervencion.
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Sectorizar € &mbito de actuacion de los Equipos de Salud Mentdl.

Deimitar las competencias de cada nivel asstencia dando més protagonismo alos Equipos
de Atencion Primariay Servicios Socides. Sin olvidar los servicios de los hospitdes generdes
que también deberan asitir a pacientes por otros problemas de salud, pero que presenten asi
mismo |os derivados del consumo de sustancias y otras adicciones.

Ordenar las actividades arededor pero no con exclusividad de los E.S.M. por ser éstos los
mésidéneosy capacitados para abordar € problema derivado del consumo de sustancias y
otras adicciones.

Egtablecer la formacion de los equipos multidisciplinares e interdisciplinares en cuanto a su
funcionamiento, pudiendo éstos formar subequipos 0 subprogramas especificos.

b.-Objetivos inter medios de asistencia:

Establecer los niveles asistenciaes en base a los recursos del sector y los suprasectoriaes
exisentes en nuestra comunidad. De etamaneraingaurar € tratamiento ambulatorio en los
recursos de primer y segundo nivel considerando las U.H.P. parte del proceso ambulatorio.

Establecer los internamientos y programeas de reinsercion fundamental mente en 1os recursos
especificos.
Elaborar y poner en marcha los protocolos de actuacion que garanticen € perfecto

funcionamiento de los diferentes niveles asstencides, Sn olvidar las actuaciones llevadas a
cabo en hospitales generdes y en urgencias por |os profesionales de guardia.

Definir los enfoques tergpéuticos de cada servicio, objetivos de los mismos, duracion
gproximada de los mismos, en orden a la consecucion de la mayor rentabilided y a la
utilizacion adecuada de los mismos.

Poner en marcha tratamientos no utilizados en nuestracomunidad y de reconocida solvencia,
prevaeciendo los criterios terapéuticos de |os profesionaes.

Establecer cauces de coordinacion con otras indancias de las diferentes administraciones para
garantizar € tratamiento en todas sus fases (desintoxicacion, deshabituacion, y reinsercion),
responsabilizdndose cada profesiond de su paciente alo largo del proceso tergpéutico.

Consderar la asistencia de las personas con problemas por consumo de sustanciasy otras
adicciones como un problema més de sdud y por tanto de intervencién sociosanitario
normaizado y no exclusvamente de epecididas.

Establecer un cauce de coordinacion estable con @ Programa de control de SIDA e
infecciones asociadas d V.1.H.

Poner en marcha programas educativos para que aguellas personas consumidoras de drogas
por via parentera modifiquen hébitos que puedan originar otras patol ogias.
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Garantizar |a asstencia de aguellas personas que cumplen penas por motivos consecuentes
a sus dependencias, poniendo a disposicion del persond de prisiones la infraestructura
asgtencia delared.

c.-Objetivos intermedios de prevencion:

Participar activamente en la puesta en marcha de programas comunitarios tendentes a reducir
las consecuencias del uso de sustanciasy del uso de productos adictivos.

Ofrecer € gpoyo necesario a las diferentes ingtituciones y organizaciones de su amhito que
deseen poner en marcha programas de prevencion.

Poner en marcha programas de Educacion parala Sdud.

Poner en marchaen d ambito de la Prison Provincia programas de educacion paralasdud
para evitar recaidas y las consecuencias del consumo de drogeas.

d.-Objetivos inter medios de coor dinacion:

Egtablecer cauces de coordinacion &giles y fluidos con otros Departamentos de la
Adminigracion Autondmica, otras Administraciones, Adminidracion de Judicia, para
garantizar € perfecto funcionamiento de todas y evitar intervenciones puntuaes, dobles, etc.

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

e.-Objetivos intermedios de for macion, docencia e investigacion:

Redlizar cursos de formacion especificos sobre € uso/abuso sustancias y otras adicciones,
parael persona de los equipos de lared publica, concertados'y personal de prision .

Elaborar un programa de formacion continuada para los profesionaes de la red publica,
concertaday persond de prision .

Participar en laformacidn de otros miembros de la comunidad.

Edtimular lainvestigacion sobre € fendbmeno en todos sus aspectosen d ambito del sector.
Participar en laelaboracion sstemética dd registro.

Actividades:

En cada centro se nombrara una persona responsable del programa que coordinara y
promovera las actividades as stenciaes.

Programacion de actividades de Educacion parala Sdud y de promocion de sdud en su
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amhito.
Ofertar actividades dternativas d ocio que no se relacionen exclusvamente con consumo de
sustancias y con uso de productos con potencia adictivo.

Locdizar aguellas personas que por diferentes motivos no acuden a la red asstencid,
elaborando la estrategia de aproximacion y captacion.

Crear agentes comunitarios en su &ambito.
Evduar los servicios exigentes y las necesidades del sector.

Establecer relaciones estables con los diferentes profesionales del sector y suprasectoriaes
que favorezcan € desarrollo ddl programa.

a.-Deestructura composicion:

Definir las competencias capaces de asumir cadanivel assencid entre todos los profesonaes
del sector.

Nombrar en todos |os centros un responsable del programa.

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

Dotar de persona suficiente a aquellos centros que por su compaosicion, cargas de trabgo,
etc., no puedan asumir la puesta en marcha del programa

Repartir tareas alos diferentes equipos que se encuentran englobados en @ sector.

b.-De asistencia:

Definir los programas a poner en marchay |as atribuciones de cada centro de lared (sectorid
y Suprasectorid).

Revisar |os Sstemas de derivacion y utilizacion de recursos existentes en la actualidad.

Establecer |os cauces de derivacion Sin que esto suponga la pérdidadel paciente por € centro
de origen.

Atraer hacia @ sstema a aguellas personas que no acuden por los cauces normalizados a
través de los lideres naturdes o de agentes comunitarios.

Elaborar |os programas tergpéuticos de cada centro-servicio .

Acreditar y concertar |os centros que se consideren necesarios para garantizar la asistencia
previo estudio de necesidades, no concertando Unicamente porgue existan.

Revisar |as intervenciones terapéuticas, resultados de |os programas terapéuticos utilizados
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actuamente y poner en marcha otras que no e utilicen.
Protocolizar € programa tergpéutico.
Incluir & proceso de reinsercion como parte del programa asistencid.

Elaborar programeas terapéuticos especificos en € ambito de la Prision Provincid.

c.-De prevencion:
Definir los criterios de riesgo y locdizar las poblaciones de dto riesgo.

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

Puesta en contacto con las ingdtituciones del dmbito territorid que desarrollen o puedan
desarrollar actividades preventivas.

Elaborar programas de Educacion parala Salud especificos en la Prison Provincid.

d.-De coor dinacion
Designar un coordinador de cada equipo y otro de sector.

Comunicar todas las actividades que se van arealizar por |os equipos del sector através de
su coordinador.

e.-Formacién docencia e investigacion:

Elaborar un programa de formacion de "expertos' para profesionaes de |os equipos publicos
y concertados.

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

Participar en la puesta en marchadel registro.
Cumplimentar debiday puntualmente las fichas del registro.

Indicadores:
NUmero de pacientes atendidos por lared publica
Grado retencidn de lamisma

NuUmero de pacientes seguidos alo largo de todo € proceso terapéutico.

Plan Riojano de Drogodependencias y otras adicciones.- 45



NUmero de denuncias/quejas manifestadas por 1os pacientes.

Modificaciones de las derivaciones alos E.SM.

NUmero de pacientes ingresados en € Centro de Drogas'y retencion de los mismos.
NUmero de pacientes ingresados en las Comunidades TergpeLticas, retencion de los mismos.
NUmero de pacientes ingresados en otros recursos.

NUmero de pacientes que inician programas laboraes/estudios.

NUmero de pacientes que redlizan otras intervenciones terapéuticas.

Programas de prevencion.

Actuaciones redlizadas con otras instancias de las Administraciones.

NUmero de coordinadores y representatividad de los mismos.

NUmero de asistentes a cursos.

Actividades docentes con otros colectivos.

Proyectos de investigacion subvencionados/redlizados.

Grado de cumplimentacion ddl registro.

Impresiones subjetivas de diferentes profesondes.

Recur sos:
Los propios de lared publica

Los concertados.
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VI11.1.- Subprograma deintervencion en centros de primer y segundo nivel
Objetivos especificos

Garantizar que los Centros de primer y segundo nivel asuman las intervenciones tanto
preventivas como asistenciaes en lamedida que les correspondan.

Dotar de las capacidades suficiente alos profesionaes de los Centros de primer y segundo
nivel para que puedan cumplir & objetivo anterior.

Impulsar d funcionamiento interdisciplinar de los Equipos .

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

Mantener un ato grado de coordinacion entre todos |os dispositivos de lared.

Optimizar los recursos exigentes evitando duplicidades y proponer la creacion de aqudlos que
no existan que se consderen imprescindibles, incardinandol os de forma activa en lared.

Promover y fadilitar lainvestigacion entre los diferentes profesondes de lared.

a.-Delos 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 alos profesionales de los EAP de sdlud para que puedan

asumir laparte asastencid que les corresponde de agud las personas que presentan problemas
derivados por € consumo de sustancias.

Concienciar alos profesonales de los EAP de que la asstencia de personas con problemas
por € uso de sustancias 'y otras adicciones no es tarea exclusiva de especiaigtas.

Establecer los criterios y cauces de derivacion de las personas que presenten problemas por
consumo de sustanciasy otras adicciones hacialos centros de segundo y tercer

Participar activamente en la elaboracidn de los protocol os as stenciaes.
Designar a una persona en cada EAP de salud responsable del programa.

Aproximar lared asstencid d usuario.

b.-Delos Servicios Sociales
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Colaborar con otras estructuras del programa en tareas de prevencion y reinsercion socid.

Colaborar en programas comunitarios de captacion, deteccion, acogida y derivacion de
drogodependientes.

Colaborar en tareas de seguimiento e incorporacion social de drogodependientes.

Colaborar en la elaboracion de unared de recursos de prevencion en @ ambito de nuestra
comunidad.

Colaborar con los agentes comunitarios en la blisqueda de aquellos grupos de personas que
por sus condiciones particulares no acuden alos servicios normaizados.

c.-Delos Equipos de Salud Mental

Asumir desde la red de Sdud Mentd las intervenciones especidizadas no solo de las
adgtencides sino también las de prevencion comunitaria

Dotar alos Equipos de Sdud Mentd dd persond suficiente para poder afrontar € fendmeno
de las adicciones en todas sus vertientes. Garantizar laasistenciaintegra de los toxicdmanos
contemplando con especid atencidn lanecesaria'y continuaincorporacion socid del adicto en
el contexto donde se desenvuelve.

Facilitar laformacidn continuada alos profesonaes de lared de Sdud Mental.
Establecer protocolos de intervencion y seguimiento de las personas que inician tratamiento.

Ofrecer apoyo y establecer la coordinacion necesaria con Otros recursos sanitario-
asistencides que presenten otras patol ogias relacionadas con las drogas y otras adicciones.

Responsabilizar a determinados miembros de los Equipos de la daboracion y puesta en
marcha de programeas especificos.

Colaborar activamente en la puesta en marcha de Servicio de Informacion en
Drogodependencias integrado en lared de Sdud Mental.

d.-Delas Unidades de Hospitalizacion Psiquiétrica

Utilizar adecuada y raciona mente las Unidades de Hospitalizacion Psiquiétrica para redizar
la desintoxicacion, formando estas parte de un proceso terapéutico

Optimizar laretencion y la estancia media en las desintoxicaciones hospitaarias.
Actividades
Programar laformacion de persond de los centros de primer y segundo nivel.

Poner en marcha e propio programa en |os centros de primer y segundo nivel.
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Establecer protocolos de actuacion y coordinacion entre los diferentes niveles.
Establecer mediante concurso publico la financiacion de proyectos de investigacion.

Cumplimentar debida'y puntudmente la ficha de recogida de informacién.

a.-Delos Equipos de Atencién Primaria
Definir las actuaciones a asumir por 1os Equipos de Atencion Primariay puesta en marcha.
Redlizar sesiones de formacion paralos miembros de los EAP de Salud.

Edtablecer los cauces de coordinacién con otras estructuras a través de la persona
responsable del programa.

b.-Delos Servicios Sociales de Base

Definir las actuaciones que deben asumir los Servicios Socides

Redlizar sesiones de formacion paralos miembros de los Servicios Sociades de Base.
Participar en actividades comunitarias preventivas.

Poner en marcha los protocol os de actuacion.

Elaborar € censo de recursos de nuestra. comunidad.

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

Configurar los programas de aencién a drogodependientes en los diferentes Equipos de
Sdud Mentd, adecudndose alas necesidades locdesy alas diferentes estructuras que deben
colaborar.

Edtablecer lainfraestructura suficiente que garantice la formacion permanente de los propios
profesionales.

Ofrecer dternativas tergpéuticas que faciliten la gproximacion alared de aquellas personas
gue por sus condiciones particulares no |o hacen.

Captacion y formacion de mediadores socides.
Cumplimentar y enviar debidamente la ficha que permitamejorar d sstema de informacion.

Centrdizar la de manera que permita la explotacion raciona de los deatos dd sstema de
registro
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d.-De las Unidades de Hospitalizacion Psiquiétrica

Establecer los criterios de derivacion de pacientes a las Unidades de Hospitdizacion
Psiquiétrica para desintoxicacion y objetivos a dcanzar.

Poner en marcha nuevas intervenciones terapéuticas que reduzcan |os dias de hospitdizacion
en las desintoxicaciones.

Recur sos

Recursos Equipos de Atencidn Primaria.

Recursos Servicios Sociaes.

Recursos Equipos de Sdlud Mental.

Recursos Unidades de Hospitdizacion Psquiétrica.

En aquellos equipos en que se considere necesaria laincorporacion de persona, se vaorara
la posibilidad de que estos sean expertos en drogodependencias.
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VI11.2.- Subprograma deingreso

Obj etivos especificos.

Utilizar adecuadamente |os recursos exigtentes, exigiendo un "antes' y un "después’.
Coordinar estos recursos con los de asistencia ambulatoria.

Acreditar debidamente los Centros (CC.TT.).

Cada Centro daborara sus propios programas explicitando los objetivos dd mismo, tipo
duracién, perfil del mismo...

Formar d personal de los centros.

Paticipar activamente en la pueta en macha dd Servicio de Informacion en
Drogodependencias en la Red de Salud Mental.

Actividades:
Elaborar programas terapéuticos por centros.
Establecer 1os conciertos pertinentes con aquellos centros debidamente acreditados.

Establecer los cauces de cooperacion adecuados con aguedlos centros que sin estar
debidamente acreditados realizan ciertas tareas con personas drogodependi entes.

Elaborar un programa de formacion continuada

Establecer relaciones con la Administracion de Justicia para que puedan cumplir condena en
los centros aquellos reclusos que lo soliciten y que tergpéuticamente este indicado su ingreso.

Recur sos.
L os propios de cada Centro.

Mediante d concierto se cuantificarae nimero de profesonaes por Centro y profesiondidad
de estos.
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VIll.- PROGRAMA DE INSERCION SOCIO-LABORAL
Objetivos gener ales:

Aumentar € conocimiento de las necesdades sociales y laboraes de las personas con
problemas por & uso de sustancias'y otras comportamientos adictivos

Garantizar que |as personas afectadas por |a droga tengan las mismas posibilidades de acceso
a trabgjo que € resto de la poblacidn

Favorecer la insercion socid de las personas afectadas por la droga y otras conductas
adictivas mediante la superacion de Stuaciones de marginacion o discriminacion en todos los
amhitos delavida

Obj etivos especificos:

Poshilitar la coordinacion interindituciond para la formacion en empleo y gorendizge de
habilidades |aboraes.

Fomentar medidas de actuacion de menores en situacion de riesgo de integracion socid.

Apoyar y orientar alas familiar y afectados de las dternativas de empleo y de ocupacion de
tiempo libre.

Senshilizar a las empresas y sindicatos hacia la contratacion de personas con esta
problemética

Acciones

Desarrallo de programeas de Coordinacion entre Comunidad Auténoma, INEM, Ayuntamiento
y Direccion Genera de Educacion

Apoyo a las ONG's que trabgan en la insercién sociolabord, tanto técnica como
econdmicamente.

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

Convenios para la contratacion de drogodependientes en rehabilitacion entre la
Adminigtracion, los empresarios y sindicatos.

Indicadores
Personas incluidas en programas de formacion.
Personas que se han beneficiado de Escudas Taler

Personas que han conseguido empleo dentro del programa
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Iniciativas de autoempleo

Programas de integracion socia en marcha
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IX. ACTUACION MUNICIPAL.
Objetivos Gener ales.

Los Ayuntamientos como Ente administrativo mas préximo a ciudadano tienen un papd
esencid en las acciones que se redlicen sobre € uso de sustancias en la poblacion. Lalabor
€en acciones preventivas serd su cometido principd, sin olvidar las referidas ala orientacion e
informecion.

En ese sentido, salvaguardando la autonomia funciona municipd, en esta materia, los

Ayuntamientos deberdn gustarse alas liness prioritarias de actuacion que se establezcan en
el Plan Riojano de Drogodependenciasy otras adicciones.

Para desarrollar adecuadamente | as acciones sobre drogodependencias y otras adicciones,
los Ayuntamientos deberan eaborar un Plan Municipa de Drogodependencias que puede ser
mancomunado y organizarse de modo que exiga una Comison Municipa sobre
drogodependencias y un responsable de los programas o planes que se lleven a cabo.

A través dd consenso del Plan Riojano de Drogodependenciasy otras adiccionesy los Planes
Municipdes de Drogodependencias, se estableceran compromisos de actuacion bianudes que
serén evauados en su cumplimiento.

Obj etivos especificos de actuacion
a.-En actividades preventivas
Promocién de Programas de Prevencion.

Colaboracion con otras Administraciones y Organizaciones no gubernamentaes implicadas
en d ambito de la Prevencion.

Desarrollo de un servicio basico de informacion y asesoramiento en materia de prevencion
de drogodependenciasy otras adicciones.

Desarrollo de acciones de promocion del tiempo libre en los jovenes.

b.-En actividades de inser cién social
Impulso del asociacionismo en colectivos de riesgo.
Instrumentalizar medidas de insercidn de drogodependientes en rehabilitacion.

Promover una planificacion y desarrollo urbanigtico que responda a criterios de solidarided,
iguadad y raciondidad para evitar desequilibrios que contribuyan ala margindidad.

c.-En actividades de control dela oferta

Promover acciones de disminucion de la oferta de drogas, acohal, tabaco y juego.
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Limitar lapromociény publicidad de bebidas a cohdlicas, tabaco y juego.
Limitar la venta de bebidas dcohdlicas y tabaco.

Se promoveralaaccion policid en d ambito del control de sustancias en cumplimiento de
la normativa vigente asi como acciones de prevencion y control de la conduccion bagjo
consumo de acohal y otras drogas.

d.-En actividades de formacién einvestigacion

Se promovera laformacion sobre drogodependencias a persond gue le competa este &ea
de actuacion, asi como se colaborard en la formacion de colectivos, asociaciones y
voluntarios que trabagjen en este &rea.

El Ayuntamiento promovera la investigacion en este aea en coordinacion con otros
proyectos que se realicen por otras Administraciones o colectivos.

Se fomentar4 la evaluacion de los programas preventivos que se redicen asi como la
evauacion del propio Plan Municipal.

e-En actividades de Coordinacion

Se determinara un responsable municipa de drogodependencias que actuara como
representante del Ayuntamiento en los grupos de trabgjo y Subcomisiones de coordinacion
del Plan Riojano de Drogodependencias.

Indicadores.

NUmero de actividades previstas/redizadas.
Actuaciones realizadas con poblacion de riesgo.
Utilizacion de los recursos.

Censo de asociaciones.

Variacion dd "mapade ladrogd'.

Variacion presupuestaria.

Areas comprometidas.

Sesiones de formacion redizadas.
Subvenciones concedidas.

Subjetivos: impresiones de los propios profesionaes
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X.- PROGRAMA DE SISTEMA DE INFORMACION Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Objetivosintermedios

Conocer la incidencia de nuevos casos de drogodependencia por las diferentes sustancias
incluidas en & programay de otras adicciones.

Conocer laprevaencia de periodo de las diferentes drogodependencias.
Conocer lamortalidad por drogodependencias y de otras adicciones.
Identificar grupos de riesgo.

Evauacién dd Plan Riojano de Drogodependencias y otras adicciones anivel de resultados
findesy de objetivos generdes, intermedios y especificos.

Para la obtencidn de estos objetivos se plantean los siguientes subprogramas.
Subprograma de recogida de informacion.

Subprograma de tratamiento de la informacion.

Subprograma de difusion de lainformacion.

Subprograma de estudios especificos.

Actividades
L as propias de cada subprograma

Recursos
Sigemas de Informacion de la Red de Salud Mental.

Servicio de Epidemiologiay Promocion de la Sdud de la Consgeria de Sdud, Consumo y
B. Socid.

Recursos de documentacion y archivo de Atencidn Primariay Hospitales.

Todas aguelas fuentes de informacidn que tengan que ver con las drogas: tréfico, fiscdia,
otros.
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X.1.- Subprograma de recogida de informacion
Objetivos especificos:
Obtener una cobertura adecuada.

Asegurar lahomogeneidad de lainformacion.

Actividades:
Definir € tipo de recogida de lainformacion: (actival mixta)
a) Definicion de caso regigtrado.
b) Definir las fuentes de informacion.
Definir lainformacion y variables aregistrar asi como d soporte de recogida de lainformacion.
a) Definir los candes de informacion.
b) Aceptacion de caso nuevo.
¢) Adopcion de codigos y convencionaismos.
d) Definir los procesos de codificacion.

Definir los procesos de grabacion de la informacion adecuados:

Indicadores:
De cobertura:

S se adopta una forma de recogida pasiva, un indicador indirecto podria basarse en €
porcentgje de fuentes que han notificado casos respecto a tota de fuentes existentes.

S se adoptara un Sstema de recogida activo o mixto seria e porcentgje de casos detectados
por € registro respecto al total de pacientes conocidos por otras fuentes o por estudios
disefiados "ad hoc'.

De homogeneidad:

% de variables no informadas.

% de variables no informadas por fuente informante.

De oportunidad en € tiempo:

Tiempo de retraso entre la fecha de incidenciay @ momento en que la informacién ha sdo
grabada

X.2.- Subprograma de tratamiento de la infor macion

Obj etivos especificos:
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Obtener los indicadores necesarios en términos de incidencia, prevaencia y mortalidad
respecto alas principa es variables epidemiol dgicas de persona, lugar y tiempo.

Obtener los indicadores necesarios regpecto a actividad.
Obtener los indicadores necesarios respecto a seguimiento.

Actividades:

Definir los indicadores que van a ser utilizados en € Plan Riojano de Drogodependencias y
otras adicciones que estaran asociados a los objetivos del mismo.

Definir y mantener actudizados |0s datos que se van a utilizar como denominadores, asi como
cuanta informacin complementaria sea necesaria.

Definir los formatos y frecuencia con que se van a presentar los indicadores.
Disefiar los programas informéticos de control de errores e inconsistencias.
Disefiar los programas informéticos de control de caidad del registro.

Disefiar los programas informéticos para la obtencidn de los indicadores.

Indicadores:

Determinados en periodos tempora es para la g ecucion de dichas actividades.

X.3.- Subprograma de difusion de la informacion
Obj etivos especificos:

Hacer participes de los indicadores generados por € Sisgemade Informacidény V.E. atodos
los agentes y fuentes de informacion del propio Sstema

Informar a todos los Organismos y niveles que tengan influencia en d Plan Rigjano de
Drogodependencias de la Situacion, evolucion y tendencias del problema para que puedan
tomar decisiones informadas en relacion alos objetivos establecidos.

Actividades:
Definir los usuarios dd sistemay crear |os directorios necesarios.

Definir de forma consensuada lainformacion necesaria para cada uno de los usuarios.
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Establecer los formatos de presentacion de la informacion.

Determinar |a periodicidad con que se ha de recibir cada tipo de informacion.

Indicadores:

Diferencia tempord entre la entrada de la informacion en d sstemay la recepcion de la
informacién por parte de los usuarios.

Encuestas periddicas de satisfaccion de Jos usuarios.

Utilizacion del Sstema por los profesionaes.

X.4.-Subprograma de estudios especificos
Obj etivos especificos:
Vdidar € propio sstema de informacion.

Obtener informacion complementaria mediante las gecucion de estudios cuantitetivos y
cualitativos sobre consumo de sustancias.

Evauacion dd Plan Riojano de Drogodependencias y otras adicciones.

Actividades:

Definir los objetivos particulares de |os estudios acordes con @ meor conocimiento de los
patrones de consumo y la extension de los mismos.

Definir la periodicidad con la que se van aredizar, y las fuentes de colaboracion para su
gecucion s fuera preciso.

Redaccién de protocol os de estudio utilizando criterios que permitan lacomparabilidad delos
datos y disefio con estudios anteriores y posteriores.

Redaccidn de informes técnicos derivados de los estudios para ayudar en la planificacion de
acciones atomar y orientar las éress prioritarias.
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