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¢QUE ES ARGOS?

ARGOS es un modelo de estrategia intervencién que estd implantando la prevencién y atenciéon temprana del consumo
de alcohol y otras drogas en Atencidn Primaria de Salud de la Regién de Murcia, conjugando la accién en los dmbitos
sanitario, educativo, familiar y comunitario, que ha formado desde 2010 a mas de 1.207 médicos y enfermeros,
matronas, pediatras y otros profesionales, del 97.62% de los Centros de Salud, para que intervengan en las poblaciones
de adolescentes, mujeres embarazadas y lactando y adultos en riesgo en los Centros de Salud. Se han implementado
cuatro proyectos: ARGOS-AP, ARGOS-Familias, ARGOS-Comunitario y Nacer y crecer son OH.

Integra un ambicioso proyecto, sin existir evidencias en el mundo profesional y cientifico de una experiencia similar,
que permite desplegar intervenciones de prevencién, diagndstico precoz, tratamiento e investigacion clinica en el
ambito del alcoholismo y otras drogodependencias desde Atencidn Primaria (AP), con su incorporacion a la cartera de
servicios.

Estd basado en la evidencia cientifica, avalado por la SEMfyc, desplegado a través del Servicio Murciano de Salud,
disefiado por la Unidad de Coordinacion de Adicciones de la Direccidon de Salud Publica y Adicciones, Consejeria de
Salud de la Region de Murcia, financiado por la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, que ha
sido reconocido por la Fundacién CREFAT con el “Premio Reina Sofia contra las drogas 2011 a la labor social” en la 202
edicion.

Parte del Modelo de Promocidén de la Salud y Socio-cognitivo que, siguiendo las directrices de la OMS (1986 Ottawa y
1997 Yakarta), se despliega transversalmente en la red de Atencidén Primaria y Especializada, atendiendo a la necesidad
de intervencién temprana para la prevencion del consumo de alcohol, detectada en poblaciones vulnerables, que
despliega acciones socio-sanitarias multidimensionales, multisectoriales y multidisciplinares de alcance comunitario.

La Estrategia de la Unién Europea para reducir los dafios relacionados con el alcohol establece como prioridad el
controlar su consumo en menores, mediante programas generales de prevencion que empiecen en la primera infancia
y pasa por la necesidad de una coordinacién entre todos los agentes implicados.

Estd concebido para implicar en la prevencién a los profesionales sanitarios de los Equipos de Atencién Primaria (EAP),
que prioriza la prevencién del consumo de alcohol en las poblaciones de adolescentes, mujeres embarazadas y
lactando y usuarios en riesgo de los Centros de Salud (CS). A los médicos y enfermeros de Atencidén Primaria (AP) se les
empodera con herramientas como entrevista motivacional y consejo breve de salud sobre alcohol y otras drogas,
abriendo el escenario sanitario a la comunidad, mediante la participacidon de los sanitarios en acciones de prevencién
escolar y la inclusion de pediatria de AP en la atencién a familias de riesgo.
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El programa estd concebido como una intervencién integral y gradual, en el que las actuaciones se alimentan y
potencian, que amplian y complementan los contenidos de los diferentes proyectos.

El programa se encuentra dentro de las prioridades de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y
esta subvencionado con cargo al Fondo de bienes decomisados por trafico ilicito de drogas y otros delitos desde 2010.
Asi mismo, el Plan Regional sobre Drogas incluye objetivos y actuaciones tanto en el Area de Prevencién, dentro del
Ambito Sanitario, como en el Area Asistencial y de Coordinacién Institucional de las Drogodependencias, dirigidas a
implementar la prevencion y atencidn a drogodependencias desde la AP, a la vez que facilita el desarrollo de una red
regional de investigacion en Salud Mental y Drogodependencias.

FINALIDAD

Tiene como finalidad la atencién temprana frente al consumo de alcohol y otras drogas de poblaciones vulnerables:
adolescentes, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia asi como adultos con consumo de riesgo, mediante la
formacién y entrenamiento de los sanitarios de Atencién Primaria y la unidon con la comunidad en las intervenciones.

POR QUE

El andlisis de la situacion muestra que, en general, los profesionales de Atencién Primaria disponen de escasa
formacién para la intervencién en materia de sustancias de abuso; disponen de pocos materiales de apoyo para el
desarrollo de programas e igualmente muestran una carencia generalizada de materiales sobre counselling para su
aplicacién en Atencién Primaria.

La cartera de servicios de Atencidn Primaria contempla genéricamente las actividades de prevencion de las conductas
de riesgo. Aunque también de forma mds expresa, pero de una manera irregular, incluye las actividades de prevencion
y asistencias sobre las sustancias de abuso. Sin embargo, la realidad cotidiana de los Centros de Salud indica que existe
un gran predominio de la actividad curativa, con una escasa actividad dedicada a la prevencién primaria, exceptuando
en la atencidn a la infancia. Siendo insignificantes las actividades dirigidas a la promocién y proteccidn de la salud.

El Plan Regional sobre Adicciones (borrador) incluye objetivos y actuaciones tanto en el Area de Prevencién como en el
Area Asistencial, asi como en el Area de Coordinacién Institucional de las Adicciones, dirigidas a implementar la
prevencién y atencion a drogodependencias desde la Atencidén Primaria, priorizando la intervencion en relacion con el
abuso de alcohol en adultos y el consumo en embarazadas, mujeres en proceso de lactancia y adolescentes y que, a su
vez, pretende el desarrollo de una red regional de investigacion en Salud Mental y Drogodependencias, como punto de
encuentro de investigadores en prevencidén, asistencia, reduccion de dafios e integracion social de las
drogodependencias.

Los datos facilitados por el Observatorio sobre Drogas de la Regidon de Murcia y el Observatorio Nacional sobre Drogas,

en relacion con el consumo de estas tres drogas en poblacion general y en poblacién adolescente, justifican
sobradamente la necesidad de intervencidn, con el desarrollo de programas preventivos como el que aqui se presenta;
y la practica basada en la evidencia cientifica recomienda la conjugacion de los recursos sanitarios, educativos y
comunitarios disponibles en dichas actuaciones. A continuacidon se muestran algunos de los datos mas relevantes
procedentes de las encuestas a escolares de 14-18 afios sobre consumo de drogas, que llevan realizandose desde 1994
cada dos afos, con datos especificos de la Regién de Murcia (ESTUDES-2014):

» Al igual que en el resto del pais, en el Ultimo periodo (2012-2014), en cuanto a las principales drogas
legales (bebidas alcohdlicas y tabaco), se ha visto reducido su consumo experimental. Aunque en la Region
de Murcia, practicamente todos los resultados contindian manteniéndose por debajo de los obtenidos a
nivel nacional, las prevalencias siguen resultando muy elevadas: casi de 8 de cada 10 adolescentes (79,9%)
han probado alguna vez el alcohol, mas de 3 de cada 10 estudiantes han probado el tabaco (35,8%) y 1 de
cada 4 ha fumado alguna vez cannabis (24,5%). (Figura 1).

» Aunque el consumo experimental y a diario de tabaco ha bajado, casi un 8% de alumnos sostuvo haber
fumado diariamente en el Gltimo mes, lo que implica la instauracion del habito tabaquico en estas edades.
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» Sobre el cannabis, han disminuido los adolescentes que lo prueban pasando de 26,5% a 24,5%; sin

embargo, de éstos, mas del 60% continla consumiéndolo posteriormente (en el Ultimo mes), habiendo

experimentado un incremento de un 5% en 2012 de consumidores habituales (se ha pasado de consumir

en 2012 un 10,5% habitualmente cannabis, a un 15,5% en 2014). Este dato nos hace poner mas énfasis en

la prevencién del consumo de cannabis, droga que va incrementando su consumo a lo largo del tiempo.

» En el caso del alcohol, si bien hay un ligero descenso en su consumo, se puede afirmar que la amplia

mayoria de estudiantes, mas del 90% que lo consumen alguna vez (79,9%), continia bebiendo,

reflejandose en los datos de consumo del Ultimo mes (69,8%).

FIGURA 1.- Prevalencia (%) segin modalidad de consumo de drogas. ESTUDES 2012-2014, Regién de Murcia.
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Fuente: Observatorio sobre Drogas de la Regidn de Murcia.

» El 12,3% de los adolescentes reconocié haber hecho botellén una o dos veces al mes y un 11,4% haberlo

realizado por lo menos una vez por semana (el término botellén hace referencia a consumir bebidas

alcohdlicas en la via publica, normalmente en grandes cantidades).

» Sobre la borrachera, aunque los datos han descendido (en 2012 es 54,4%; en 2014 un 46,7%), siguen

siendo alarmantes ya que en torno al 50% de los adolescentes de 14 a 18 afos se han embriagado alguna

vez en su vida (Tabla 1).

TABLA 1.- Prevalencia de borracheras, segin modalidad de consumo. ESTUDES 2014, Region de Murcia.
Borracheras

Se han emborrachado alguna vez en la vida Se han emborrachado en el dltimo afo

46,7% 35,7%

Fuente: Observatorio sobre Drogas de la Regién de Murcia.

» En el dltimo mes el 31,2% de los adolescentes afirmd haber realizado Binge drinking (beber 5 6 mas vasos

0 copas en un intervalo menor de 2 horas).

» La edad media del primer consumo de bebidas con alcohol se da en torno a los 13,7 afios, la edad media

de inicio de borracheras a los 14,6 afios y la de consumir alcohol casi todas las semanas a los 14,8 afios. De

probar el tabaco es de 13,8 y de fumar diariamente es de 14,4 afios. El consumo de cannabis se inicia sobre
los 14,9 afios (igual desde 2010) (Tabla 2). Lo que justifica intervenir en el Primer Ciclo de ESO (de 11 a 13

afos), antes de las edades de inicio en los consumos de bebidas alcohdlicas, tabaco y cannabis.
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TABLA 2.- Edad media de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas, borracheras y consumo habitual de alcohol,
en el inicio del consumo de tabaco y en el tabaquismo y en el inicio del consumo de cannabis. ESTUDES 2014,
Regién de Murcia.

Edades medias de tomar bebidas con alcohol

Del primer consumo Inicio de borracheras Beber casi todas las semanas

13,7 afios 14,6 afios

Edades medias de fumar

14,8 afios

Del primer consumo Empezar a fumar diariamente

13,8 afios 14,4 aiios

Edad media de probar cannabis

14,9 aiios

Fuente: Observatorio sobre Drogas de la Regidén de Murcia.

» En cuanto a las tendencias de consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y cannabis segtin el sexo:
= Destaca la superioridad de las mujeres con respecto a los varones en las prevalencias de consumo de
drogas legales (alcohol y tabaco), manteniéndose la tendencia de afios anteriores (Tabla 3), si bien es
cierto que en consumo “alguna vez en la vida” de alcohol no se encuentran diferencias significativas.
=  En cuanto al consumo habitual de cdnnabis destaca el incremento de mujeres en el Ultimo mes ya que
han pasado de 9,9% en 2012 a 14,3% en 2014 y también el incremento de los varones (15,5% en 2012
a17% en 2014).

TABLA 3.- Segun sexo, prevalencia (%) segin modalidad de consumo de drogas ESTUDES 2014, Regidén de Murcia.

Alguna vez Ultimo afio Ultimo mes
Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
Alcohol 79,1 80,5 66,7 72,1 66,7 72,1
Tabaco 33,6 G1D 23,1 Q5D 23,1 Q5D
Cannabis Q5,D 23,5 a7,0 14,3 QLo 14,3

Fuente: Observatorio sobre Drogas de la Regidn de Murcia.

= las mujeres realizaron botellén con mayor frecuencia (si lo realizan: 27,7% de chicas y 23,2% de
chicos). De todos los adolescentes encuestados realizaron botelldn de 1 a 3 veces al afio un 18,1% de
chicas y un 15,4% de chicos; 1 6 2 veces al mes un 15,1% de chicas y un 10,1% de chicos; al menos una
vez a la semana, un 11,3% de chicas y un 11,3% de chicos. Estas diferencias en funcién del sexo exigen
que se desarrollen aspectos preventivos especificos para las chicas.

» De los 14 a los 18 afios la proporcién de consumidores de las distintas drogas aumenta con la edad,
dandose el mayor porcentaje de consumidores de alcohol, tabaco y cannabis a los 18 afios (Figura 2).



Regién de Murcia
Consejeria de Sanidad

FIGURA 2.- Porcentaje de consumidores de drogas “alguna vez” por edad. ESTUDES 2014, Regidn de Murcia.
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Fuente: Observatorio sobre Drogas de la Regién de Murcia.

» Enrelacidn con el policonsumo (consumir dos o mas drogas a la vez), un 10,3% de los encuestados afirmé

haber consumido bebidas alcohdlicas y cannabis antes de que hubieran transcurrido dos horas entre el

consumo de una y otra sustancia (se aprecia un descenso considerable de un 4,1% respecto del afio 2012).

» Larelacidn entre botellén y consumo de tabaco o cannabis, resulté significativa:

Tabaco y botellén ultimos 30 dias: De los que consumen tabaco el 48,5% ha hecho botelldn, sin
embargo, de los que no consumen tabaco, sélo el 17,5% hace botellon; de lo que se infiere que si no
consumen tabaco es mas probable que no hagan botelldn.

Cannabis y botellén en los ultimos 30 dias: De los que consumen cannabis el 53.1% ha hecho botelldn,
sin embargo, de los que no consumen cannabis, sélo el 19,4% hace botellén; de lo que se infiere que si
no consumen cannabis es mas probable que no hagan botelldn.

Botellon y cannabis / botellén y tabaco: De los que hacen botellén en el dltimo mes el 47,9% fuma
tabaco y el 34,1% cannabis. Sin embargo entre los adolescentes que no hacen botellon el 17,2% fuma
tabaco y el 9,9% cannabis, es decir, las prevalencias bajan considerablemente. Quienes fuman tabaco
o cannabis hacen mas botelléon que quienes no los fuman. Los y las adolescentes que hacen botellon
fuman mas que quienes no lo hacen.

» Relacién entre percepcidon de accesibilidad a las drogas y de problemas de salud, con el consumo de

drogas:

= Aquellos menores con edades comprendidas entre 15y 17 afios han tenido pocos problemas para que les

vendan alcohol en bares, supermercados, discotecas y tiendas o kioscos, a pesar de la prohibicidn de la
venta y suministro de alcohol a menores (Ley 6/1997, de 22 de octubre, sobre Drogas, para la prevencion,
asistencia e integracién social, de la Region de Murcia: Art. 16), (Figura 3).
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FIGURA 3.- Prevalencia de lugares més habituales donde consiguen bebidas con alcohol los menores de edad.
ESTUDES 2014, Regidén de Murcia.
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Fuente: Observatorio sobre Drogas de la Regién de Murcia.

» 3 de cada 4 adolescentes no tuvo ninglin problema para conseguir las drogas legales (76,9% alcohol, 73,2%
tabaco). Tampoco fue inaccesible el cannabis: para el 37,8% es facil obtenerlo, frente al 27,1% que lo ve
dificil o practicamente imposible.

» De hecho, el 32,6% de estudiantes consiguen por si solos las bebidas alcohdlicas (se las venden), el 19,1% a

través de otras personas de 18 afios o mayores y el 11,0% de familiares mayores (Tabla 4). Teniendo en
cuenta que la venta de alcohol y tabaco a menores de 18 afios es ilegal, llama la atencién la facilidad con la
que los estudiantes manifestaron acceder a ellas.

TABLA 4.- Prevalencia de formas de conseguir los menores de edad bebidas alcohdlicas. ESTUDES 2014, Regidn
de Murcia.

Como consiguen las bebidas con alcohol los menores de edad

Se las venden en
establecimientos

Se las compran mayores de
18 afios

Se las proporcionan
familiares

32,6%

19,1%

11%

Fuente: Observatorio sobre Drogas de la Region de Murcia.

>

Aunque las drogas mds accesibles son las legales, el 40% de los adolescentes considera también facil de
conseguir el cdnnabis. Cuanto mayor es la percepcion de que una droga es un problema de salud, menor es
su consumo, de ahi que las bebidas alcohdlicas, con una percepciéon de riesgo menor, sea la mas
consumida. La percepcion de riesgo del tabaco y el cannabis se ha igualado, a pesar de que una es droga
legal y otra ilegal. Parece existir mayor relacion entre el consumo adolescente y la accesibilidad a las
drogas, que con la percepcion de riesgo para la salud (Figura 4). De ello se deriva la necesidad de disminuir
la disponibilidad para menores de edad de bebidas alcohdlicas, tabaco y cdnnabis, asi como incrementar su
percepcién de riesgo en relacion con el consumo.
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FIGURA 4.- Consumo “Ultimo mes”, accesibilidad y percepcidn de problemas de salud asociados al consumo de
drogas. ESTUDES 2014, Region de Murcia.
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Fuente: Observatorio sobre Drogas de la Regidén de Murcia.

» El hecho de convivir con personas consumidoras también disminuye la percepcidn de riesgo. Un 54,7% de
los adolescentes encuestados afirmaron que las personas con las que convivian -familiares- fumaron a
diario, un 21,6% ha visto fumar a los profesores diariamente en el centro escolar y un 39,2% ha visto fumar
a compafieros en el centro educativo.

TABLA 5.- Prevalencias de consumo de tabaco en el entorno de los y las menores. ESTUDES 2014, Regién de

Murcia.
Convivir con consumidores disminuye la percepcion de riesgo (tabaco)
Familiares con los que Han visto fumar a los profesores Han visto fumar a
convivian fumaron a diario diariamente en el centro escolar compafieros

en el centro educativo

54,7 C21,6% > 39,2%>

Fuente: Observatorio sobre Drogas de la Regidn de Murcia.

» El 48,6% de los adolescentes consideran que les gustaria recibir por parte de su personal sanitario una
informacion mejor y mas objetiva sobre el consumo de drogas y sus efectos y problemas asociados en
relacién con las distintas sustancias y las formas de consumo.

» Cuando se les pidié que valoraran algunas posibles soluciones al problema de las drogas, mas de la mitad
consideraron muy importante la realizacién de actividades educativas sobre drogas en las escuelas
(61,9%). Por lo que se prevé que actuar desde todos los recursos disponibles conjugando los dambitos
sanitario, educativo y comunitario (recomendacién de la practica basada en la evidencia cientifica), sera
bien recibido por los estudiantes.

La mujer embarazada y en periodo de lactancia segun los datos facilitados por la Unidad de Salud
Medioambiental Pedidtrica del Hospital Virgen de la Arrixaca, son notablemente alarmantes y muestran claramente la
necesidad de intervencidn directa en esta poblacién que, ademas es altamente susceptible de recibir favorablemente
el consejo breve de abstinencia por parte del personal sanitario que cuida de la salud de la mujer y el feto:

El nimero de recién nacidos (RN) en la Region de Murcia (RM) es de unos 16.000 RN. La incidencia estimada de
sindrome alcohdlico fetal es 2-4 casos por cada 1000 RN. Y de afectados con signos del espectro alcohélico fetal es del
1-2 %.

La estimacién en la RM es de 32 a 64 nifios al afio con la forma severa de presentacidon conocida como sindrome
alcohdlico fetal. Adicionalmente unos 150 a 300 nifios tendran un efecto clinico relacionado con la exposicion a etanol
durante el embarazo.
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Los efectos sobre el sistema nervioso central (SNC) del alcohol son muy relevantes.
Los trastornos de conducta, el déficit de atencidn e hiperactividad y otros trastornos
generalizados han crecido a cifras prdacticamente epidémicas en nuestras
sociedades.

Los nifios incluidos en educacién especial han aumentado un 200% en los ultimos 20 afios. La incidencia de nifios
con déficit de atencion e hiperactividad ha aumentado de un 3% a casi el 12% en algunos estudios. En la RM de
2000 a 4000 nifios al afio pueden haber tomado en alguna ocasidon metilfenidato o similares anfetaminicos.

El efecto teratogénico (malformaciones craneofaciales, estructurales del sistema
nervioso y otros érganos) del etanol se produce fundamentalmente sobre la etapa
de organogénesis (primeras 8 semanas de desarrollo embrionario). Ademas, los
trastornos funcionales asociados a las acciones sobre el cortex cerebral (trastornos
del lenguaje, défitic de atencion, trastornos de conducta) las evidencias cientificas
muestran que el efecto principal se observa una vez a finalizado la organogénesis
cerebral. Por lo tanto, cualquier momento va a ser bueno para implementar
medidas de prevencién durante el embarazo.

La mayoria de los trastornos neurolégicos funcionales asociados a la exposicion a etanol
durante el embarazo serian facilmente prevenibles con intervenciones breves y bien
disefiadas en los programas de embarazo saludable autondmicos.

El 70% de las mujeres embarazadas toman algo de alcohol en la etapa periconcepcional y
primer trimestre. El 15% beben 1-2 cervezas diarias y 10% beben mdas de 2 cervezas (>20
gramos/dia). Mas del 90% desconocen los efectos reales del alcohol sobre el sistema
nervioso y sus efectos teratogénicos.

Cuando usted toma alcohol,
su bebé tambien lo toma

El 40% de las mujeres embarazadas consumen alcohol durante el embarazo, y este consumo supone dafio fisico y
psiquico irreversible (sindrome alcohdlico fetal y su espectro) y es la causa mas importante de los trastornos del
desarrollo, en particular del retraso mental, 100% prevenibles. Se estima que, sélo la educaciéon especial de nifios que
nacen con problemas derivados del consumo de alcohol durante el embarazo, nos cuesta entre 500.000 y 600.000
euros al aio.

La ingesta de alcohol en la Comunidad Auténoma, entre poblacién adulta, se ha reducido. Asi, los datos del
estudio EDADES 2013 indican que la ingesta diaria de alcohol ha pasado de 9,9 por ciento al 8,3 por ciento.

También se ha constatado una disminucidn sostenida y significativa (p<0,05) de las mujeres que beben algo de alcohol
al inicio del embarazo y de la cantidad de alcohol que toman ambos cényuges (al inicio del programa en 2010 en
hombres era de 20 g/d y actualmente es de 14 g/d; en mujeres de 7.5 g/d al inicio y de 4.5 g/d en 2015). En 2015, el 9%
de los fetos han estado expuestos al menos una vez a la semana al humo del cannabis u otras drogas ilegales.

El consumo de alcohol es un “factor de riesgo” que puede desencadenar dafios graves sobre la salud y que ademas,
puede tener un gran impacto en el entorno familiar, laboral y social. Ademas, se estima que el 14,5 por ciento de los
canceres de mama y casi el 14 por ciento de los de higado tienen atribuido al consumo de alcohol su mortalidad y
pérdida de calidad de vida asi como el 17 por ciento de los casos de cardiopatia hipertensiva. El descenso de los niveles
de consumo de la poblacion se traduce en la reduccion de la morbilidad y mortalidad por dafios sobre la salud
relacionados con el alcohol.

En términos generales, el 60% de las enfermedades estdn relacionadas con un consumo de riesgo o nocivo de alcohol
que origina problemas de salud fisica y mental.
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PARA QUE

Se pretende lograr los siguientes objetivos generales:

@ Ofrecer informacion a los profesionales de los EAP sobre la importancia de la intervencion desde los centros de
salud para conseguir un mejor control del consumo de sustancias adictivas en sus pacientes.

[ Realizar actividades de formacién continuada con los profesionales de Atencidn Primaria que les capaciten para
iniciar intervenciones sistematizadas sobre los problemas relacionados con el consumo de drogas de sus pacientes.

F‘m Implantar protocolos de intervencion sobre consumo de drogas en los EAP de la Regidn de Murcia, dedicando
especial atencion a la prevencion de comportamientos de riesgos en infancia y adolescencia, asi como en mujeres
embarazadas y mujeres en proceso de lactancia, para el abordaje integral de los problemas relacionados con el
consumo de alcohol y otras drogas.

&)

g
S . . . . S
N Implantar de manera progresiva en los EAP de la Regidn de Murcia un modelo de intervencion integral en
drogodependencias, que facilite intervenciones en prevencidn, deteccidn precoz y tratamiento de los diferentes
problemas asociados con el consumo de drogas, realizado en coordinacién con el resto de los niveles asistenciales y los

recursos educativos y comunitarios de cada zona de salud, siguiendo las caracteristicas del Programa ARGOS.

PARA QUIEN

Se dirige, en primer, lugar a los enfermeros y médicos de Familia y Comunitaria y pediatras, enfermeros pediatricos y
matronas de Atencidn Primaria de salud. Se pretende que en cada Centro de Salud dos profesionales sean responsables
de este programa, encargados de su difusién, coordinacién, formacién e implicaciéon de su propio EAP. Y, en segunda
instancia que el programa repercuta en las poblaciones vulnerables a la exposicion a drogas como son:

 Baja percepcion.

Poblacién adulta )
e Consumo de riesgo.

e Practicas de alto riesgo en el consumo de
Adolescentes bebidas alcohdlicas.
e Periodos recreativos.

e Cualquier consumo, riesgo para el feto y el
futuro nifio.

e Abstinencia absoluta.

Mujer
embarazada

DONDE ENCONTRARNOS
La informacion del Programa ARGOS se encuentra en la Unidad de Coordinacidon Regional de Adicciones, Direccién
General de Salud Publica y Adicciones, Consejeria de Salud, C/ Ronda de Levante 11, 30008-Murcia. TIf.: 968 362070,
968 362293 e-mail: coordinacion.drogodependencias@carm.es. En el Portal http://www.escuelasalud.e-drogas.es
(pinchar en pestafia de Formacion).

QUIEN ORGANIZA

= Unidad de Coordinacion Regional de Adicciones, de la Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de
Salud.

= Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica y Unidad de Medicina Fetal del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. Servicio Murciano de Salud.

= Gerencia Unica de las Areas |, IlI, IV, V, VI, VIl y IX del Servicio Murciano de Salud.

= Direccion General de Innovacién Educativa y Atencién a la Diversidad, Consejeria de Educacion.

= Fundacién para la Formacion e Investigacidn Sanitaria de la Region de Murcia (FFIS)

= Financia: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.
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DESPLIEGUE

Los primeros profesionales de la salud que entran en contacto con poblaciones de riesgo en relacién con el consumo
de alcohol y otras drogas son los Equipos de Atencion Primaria y es crucial que tomen conciencia del papel relevante
que pueden desempefar en la intervencidén precoz y atencidon temprana de las drogodependencias. El programa es
realmente innovador ya que en él se empodera al personal sanitario de los Centros de Salud, como mediadores para la
prevencion e intervencion precoz en el consumo de alcohol y otras drogas en poblaciones susceptibles de modificar
conductas de consumo mediante el empleo del consejo breve de salud sobre alcohol con un estilo de entrevista
motivacional. A través del proceso formativo del programa se pretende un aumento de la confianza del personal
sanitario en sus propias capacidades en relacidn con las drogodependencias en el contexto de Atencién Primaria, que
puede impulsar cambios positivos tanto en el tipo de atencién como en la propia comunidad.

El programa difunde que, con motivacién y atencidén apropiada, resulta mucho mas facil que las personas que no son
dependientes del alcohol disminuyan e incluso suspendan el consumo del mismo, de ahi la importancia de sistematizar
un diagndstico de consumo y una intervencién breve desarrollada por el personal sanitario de primera linea, ya que la
mayoria de dafios asociados con el consumo de alcohol aparecen en personas no dependientes, debido a que su
ingesta esta generalizada en nuestra sociedad.

ARGOS facilita a los EAP formacién basica sobre intervenciones eficaces en drogodependencias, posibilitando estudios
de investigacion, para que implanten de manera progresiva en los CS de la Region de Murcia un modelo de
intervencion sistematizada en drogodependencias, que facilite intervenciones en prevencién, deteccidon precoz y
tratamiento del consumo de alcohol y otras drogas, realizado en coordinacion con el resto de los niveles asistenciales y
los recursos educativos y comunitarios de cada zona de salud.

Durante 2010 se planificéd y coordind el programa vy los diferentes materiales. En 2011 se iniciaron los diferentes niveles
de formacién (Formacién de Formadores, Formacién de Investigadores y Formacion entre Iguales 1 y 2), asi como las
investigaciones desarrolladas por los propios Centros de Salud, en las Areas de Salud Il y VIII en las que se piloté el
programa. De manera progresiva se han ido implicando en la prevencién de drogodependencias a los EAP, asi como a

recursos comunitarios (entidades locales, centros educativos y oficinas de farmacia) en NUevas actuaciones de
mayor alcance y complementarias entre si.

pAONLS

2015

Consejo Breve Adultos g i 2 i : .
| — | Prevencidn Primaria ~ | Prevencidn Primaria
Entrevista
i 22ESO 32ESO
Motivacional
Consejo Breve Intervencién Avanz Intervencion
Adolescentes Alcohol Adultos Cannabis/tabaco
Deteccién Intervencion
— Comunitario = Adulto/joven
/i Alcohol
Cannabis/tabaco -
| prevencisn Primaria Web /TiCe Comunitaria
12 ESO lévenes Farmacias

Familias de Riesgo

9-13 afios

Proceso

Final

m Renovacion

Embarazo

Matronas/ MdF

11



Regién de Murcia
Consejeria de Sanidad

2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Planificacion i . mpl 1 A -MW R( s"AP

Proyecto Hpieinetn :
Implementacion Proyecto ARGOS-Comunitario

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ARGOS

Pilotaje
Proyecto
Argos-
Comunitario

Argos-
Comunitario

[ Implementacion Proyecto Nacer sin OH: acciones transversales en las 9 Areas de Salud )

FORMACION DE FORMADORES AP 1 medicoy 1 enfermero de cadacs  (Alcool) {Alcohol + Cénnabis)
INTERVENCION PEDIATRIA
PRsD-

FORMACION DE
INVESTIGADORES
\_CARM J

2007 . | " mvesTieAcion

Elaboracion
Programa
ARGOS

e INTERVENCION COMUNITARIA cOORDINACION AYTO+ES+CS
\ J | CAMPANA POBLACION GENERAL en CS
1° ESO TRES UD ALCOHOL: Conciencia con ciencia (AYTO+IES+CS)

Concurso 1° ESO ALCOHOL: Concrencia con ciencia

v

2009
(" Adaptacion
y
planificacion
PROGRAM
A ARGOS-
Murcia

2°ESO TRES UD
Drogas: ALTACAN
- L (AYTO+IES+CS)
/LAS 9 AREAS DE SALUD Concurso 2° ESO

Drogas: ALTACAN

AREAS DE SALUD VIl | AREAS DE SALUD I-V-VI-IX

AREAS DE SALUDILVIL . | Apeag DE SALUD VI-VAX
AREAS DE SALUD Il-IV-Vill LAS 8 AREAS DE SALUD e
IMPLEMENTACION
Consta de varios Proyectos de intervencién complementarios PROYECTOS Y ACTIVIDADES
tre si: ’ ;

o =  ARGOS-AP 'PROYECTOS | ACTIVIDADES FORMATIVAS |
] ARGOS-Comunitario ARGOS-AP [ Fo rmacic:m de forinadores (Tym ‘
= ARGOS-Familias Formacién entre ig J
SO [Formacién de investigadores ]

= Nacery Crecer sin OH ‘Nacer y crecer ‘
m Intervenciones individuales/familiares

El Proyecto ARGOS-AP: Esta basado en la FORMACION de los sanitarios. A los médicos y enfermeros de AP, se
les empodera a través de diferentes niveles de formacién continuada mediante el

FORMACION entrenamiento en una intervencién sistematizada con herramientas como la
v‘ entrevista motivacional y el consejo breve de salud sobre alcohol y otras drogas en
EMPODERAMIENTO AP, apoyando con ello la toma de conciencia del personal sanitario sobre su
3 capacidad de intervencidon en prevencidon y atencion del paciente con riesgo de
Profesionales sanitarios consumo/abuso de alcohol y otras drogas en poblacién adolescente y joven,
_l— embarazadas y adultos usuarios de los Centros de Salud.

Intervenciones sistematicas en . ., .,
Se desarrollan acciones de formacion de * Formacién de formadores
Aduiltos

riesgo formadores (un médico y un enfermero de cada < Formacién entre iguales
Centro de Salud reciben formacion), formacion

Investigacion-accion

entre iguales (los sanitarios formados forman a su .
- - ] . . f Consejo breve de salud
propio equipo en el CS con dos sesiones) e

investigacion-accion (los sanitarios participan en
diferentes investigaciones para conocer la prevalencia de consumidores de alcohol, & Empoderamiento
cannabis y otras drogas en el propio CS que les permite, a la vez, aplicar el consejo a
12

e Entrevista motivacional en AP
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las poblaciones de adolescentes, embarazadas y adultos). Los contenidos que los sanitarios reciben y replican en su CS
se dirigen a la prevencion y atencién de usuarios de los CS del consumo de alcohol (inicialmente) y cannabis y tabaco
(posteriormente, sin dejar la intervencidon sobre alcohol) y en pacientes con consumos de alcohol de riesgo;
capacitacion en entrevista motivacional y consejo breve de salud sobre alcohol, cdnnabis y tabaco en adolescentes,
embarazadas y adultos en riesgo. Todo ello se acompafia de material formativo: cuestionarios, folletos, audiovisuales,
disponible también en el portal e-drogas, asi como del analisis de datos de las tres lineas de investigacion desarrolladas
por los sanitarios entre 2010-2014 (Eficacia del consejo breve de salud en embarazadas para la disminucion del
consumo de alcohol durante el embarazo, Evaluacion de conocimientos, actitudes y consumos de alcohol y otras drogas
en adolescentes y Prevalencia del consumo de alcohol en poblacion adulta).

Se ha alcanzado una cobertura del 97,62% de Centros de Salud de la Regidn y con una participacion de 1.207 sanitarios
de AP formados.

FORMACION CONTINUADA

A J

FORMACION
INVESTIGADORES™

FORMACIONEACCION EN EL CENTRO DE S

Entrevista motivacional

Alcohol y Atencion Primaria

Cannabis y Atencion Primaria

INTERVENCION COMUNITARIA COORDINACION AYTOHES+CS

| CAMPAI“‘@A POBLACION GENERAL en CS ‘

| 12 ESO Tres UD “Alcohol: Conciencia con ciencia” / Concurso APP ‘

| 2° ESO Tres UD “Drogas: ALTACAN" [ Concurso APP ‘

Ademas de la intervencion sobre alcohol, se ha iniciado la deteccién del consumo de Cannabis en adultos de 18 a 50
afos usuarios de Atencion Primaria. Para ello, dentro de la formacién Investigacion-accion, se ha elaborado una
investigacién que correlacionard consumo de cannabis, tabaco y alcohol, por grupos segin edad y sexo; su aplicacion
por los sanitarios de AP, permitird realizar un cribado de consumidores, a la vez que los sanitarios practican con los
usuarios de los Centros de Salud la deteccién y el consejo breve de salud sobre cannabis, tabaco y alcohol y, en

( ‘ consecuencia incorporan esta
| ARGOS-AP _\ . '
FORMACION DE FORMADORES |

intervencion a su practica habitual.
.9 l’ ﬂ
AP

O Aspectos generales de las drogodependencias en
Intervencién en AP sobre problemas relacionados
con el alcohol

[m]
0 Realizacion de sesiones clinicas
O Salud Ambiental Reproductiva: consumo de

*1 médico y 1 enfermero de cada CS.

Todas las actividades formativas cuentan
con la acreditacién como Actividad de
Formacion Continuada por parte de la
Comision de Formacion Continuada de las
Profesiones  Sanitarias del  Sistema
Nacional de Salud. Para incentivar la
colaboracion de los EAP, las diferentes

Formacion de
investigadores

Formacion entre iguales
/ (Sequnda 2+2)
& Desarrollode 3 lineas de
: 2 / investigacion en Centros
alcohol en embarazo y lactancia; repercusiones en /" desalud
Aplicaciondel Consejo
e

Breve de Salud a
adolescentes, embarazadas y
potlacién general

' FORMACION DE FORMADORES Il ] :
O Aspectos generales del abordaje del consumo de
alcohol

O Taller A: Abordaje del paclente con riesgo de abuso | [ \\ acciones formativas se llevan a cabo en
de alcohol en AP \ \ :
O Taller B: Abordaje del paciente alcohdlico desde AP \ \4 horario laboral y se contempla la

sustitucién de los sanitarios asistentes
cuyos centros de salud lo solicitan. Como

FORMACION DE INVESTIGADORES
O Desarrollo metodolégico de los 3 proyectos de

investigacién

QO Taller A: entrevista motivacional y consejo breve de
salud sobre alcohol en embarazadas

O Taller B: entrevista motivacional y consejo breve de
salud sobre alcohol en adolescentes

O Taller C: entrevista motivacional y consejo breve de
salud en adultos

1 | Eficacia del consejo médico en embarazadas para la
disminucion del consumo de alcohol durante el
embarazo

2 Efecto de la intervencidn oportunista con consejo médico en
adolescentes  sobre  comportamientos de  riesgo
relacionados con las drogas

3 | Prevalencia del consumo de alcohol de riesgo en
poblacién adulta

13

refuerzo, se ha disefiado el curso online
Evidencia y herramientas para abordar al
paciente con trastornos relacionados con
el alcohol, de 140 horas de duracién, que
se realizard a través de la plataforma de la
Universidad de Murcia, lo que facilitara su
acreditacion (5,8 CREU).
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Proyecto ARGOS-Comunitario: consta de:
e Carteleria permanente en Centros de Salud de la Campafia “Alcohol:

conciencia con ciencia” para sensibilizacién de los usuarios
e 6 Unidades Didacticas (UD) para Primer Ciclo de Educacion Secundaria

Obligatoria (ESO).

» Tres Unidades Didacticas para 12 de ESO: “Alcohol: conciencia | dlancies ‘+ AL
con ciencia”, con power point interactivo para los sanitarios y /

APP con concurso para los alumnos.

Tres Unidades Didacticas para 29 de ESO: “Drogas: ALTACAN”

6 UNIDADES DIDACTICAS

PARA PRIMER CICLO DE ESO
12DEESO . 2° de ESO
y .

DROGAS:

\_con

T
CAN

que incluye prevencién de alcohol, tabaco y cannabis, videos,
power point para los sanitarios y APP con concurso para los alumnos.

ARGOS-Comunitario

2010

2011 2012 2013 2014

2015

Planificacion
Proyecto
Argos-
Comunitario

Pilotaje
Proyecto
Argos-
Comunitario Programa

INTERVENCION COMUNITARIA CouusITARD

Implementacion Proyecto Argos-Comunitario

[ JORNADAS FORMACION Y COORDINACION EDUCATIVA+SANITARIA+COMUNIT. |

I CAMPARIA POBLACIGN GENERAL

‘ 3 UD “Aleohol: Conciencia con ciencia” 1° ESO (AYTO+IES+CS)

AREAS DE SALUD Il-VIll

B¢ AREAS DE SALUD VH-V-IX ‘

Concurso “Alcohol: Conciencia con ciencia” ‘

AREAS DE SALUD IIIHV-VIIl

El desarrollo de las 6 Unidades Didacticas dirigidas
a los 30.000 alumnos de 12 y 22 de ESO implica a
los orientadores, tutores, PSTC y otros profesores
de los Centros Educacién con ESO, a los sanitarios
de los CS y a los técnicos locales responsables de
los Planes y Programas Locales de prevencion de
drogodependencias. Estan basado en el “Programa
de prevencién del consumo de drogas en el medio
escolar, ARGOS” y “Programa de prevencion del
consumo de drogas en el medio familiar, ARGOS”
(Lopez Santiago A. y otros.) editado por SEMFYC-
2008 y financiado por la Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas. Cada alumno
de Primer Ciclo de Educacién Secundaria
Obligatoria recibira seis unidades didacticas (la
evidencia marca un minimo de cinco sesiones
como relevante para la prevencion escolar).

La novedad radica en que los alumnos de 12 y 22
de ESO, de las Tres Unidades Didacticas (UD) por

curso, reciben la 22UD en el propio Centro de Salud impartida por los sanitarios, lo que posibilita enlazar consumo de
alcohol, tabaco y cdnnabis con problemas de salud y facilita la atencién a las drogodependencias desde la asistencia de
AP (la primera y tercera UD se imparten en su centro educativo). Actualmente se esta realizando la EVALUACION DE
RESULTADOS con 12 de ESO de las UD “ALCOHOL: Conciencia con ciencia”.

ARGOS-Familias

En la implantacién de las Tres Unidades Diddcticas
“ALCOHOL: Conciencia con ciencia” para 12 de
ESO, en el curso escolar 2014/2015, gracias a la
intensa labor de coordinacion y habiendo llegado
a las 9 Areas de Salud, la participaciéon ha sido
mayor que en cursos anteriores. Han sido
formados 10.528 alumnos de 12 de ESO (el 55%
de matricula) y, las han impartido 413 profesores
de 121 Centros de Educacidn Secundaria
Obligatoria y 132 sanitarios de 57 Centros de
Salud; el 100% de Entidades Locales a las que se le
propuso coordinaron las visitas (31 Entidades
Locales con centros educativos con ESO en la
Regidn).

Proyecto ARGOS-Familias: en 2014 se
ha incluido a los pediatras y enfermeros
pediatricos en la formacion, para facilitar la
deteccion e intervencién, en la consulta de

2011 2012 2013 2014 2015

2010

FORMACION PEDIATRIA

— ¢Porqué intervenir para la prevencion del consumo de alcohol

desde pediatria?

- Eslrategias eficaces en la prevencion del consumo de alcohol desde

el CS: Entrevista motivacional con
alcohol

- Factores familiares de riesgo y proteccién.
- Herramientas de deteccién de estos factores en el marco de una

consulta de pediatria: Hoja naranja

- Recomendaciones de intervencion familiar

INTERVENCION PEDIATRIA

==

- AREAS DE SALUD 1VIl

LAS 9 AREAS DE SALUD

FORMACION INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS

~Exposicion de casos clinicos aportados por los asistentes. Discusion y
aportaciones
Taller A Infancia, y
desde pediatria de Atencion Primaria?
Taller B: ¢,Cuando, cémo y con qué? Estrategias de intervencion familiar para la
gestion del cambio sobre la base de la entrevista motivacional y el consejo breve
de salud con los padres.

-Conferencia-colquio: Crecer sin OH. Un programa para las ventanas de
oportunidad del desarrollo cerebral (pediatria, alcohol y prevencion).

familia: ¢ Sobr intervenir

consejo breve de salud sobre

pediatria de atencidn primaria, de familias de menores con factores de riesgo predisponentes hacia el consumo de
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alcohol y otras drogas de los hijos. Se elaboran materiales de apoyo a las familias para reconocer situaciones con
dificultades educativas parentales y consejos educativos, que los pediatras y enfermeros pediatricos entregan a los
padres para que se facilite el didlogo. Han participado en la formacidon de pediatria el 90% de los pediatras y
enfermeros convocados del 84.5% de los Centros de Salud.

Ademds, en el curso escolar 2017-2018 se difundird el Curso online “Prevenir desde pequefios. Para padres para la
prevencién del consumo de alcohol de sus hijos”, que desarrolla cinco temas de contenido util para la prevencién
universal en el ambito familiar. Incluye tareas para realizar en casa, seis videos complementarios a los contenidos
descargables desde YouTube vy cuestionarios de autoevaluacién por tema. Se prevé su continuidad en formacién
presencial con la colaboracion de los Planes Locales de Prevencion de Drogodependencias.

| ARGOS-Nacer y Crecer sin OH | Proyecto Nacer y Crecer sin
OH: Es un programa de prevencién,

2010 2011 2012 2013 2014 2015 disminucién de dano ) manejo de los
trastornos  neurocomportamentales

[ Implementacion Proyecto Argos-Nato: acciones transversales en las 9 Areas de Salud ] asociados con la exposicién prenatal a

» Instrumento de cribado sistemdtico: HOJAVERDE . © alcohol y otras drogas a través de la

salud medioambiental pediatrica desde
el inicio del embarazo hasta el final de
la adolescencia.

drogas para mujeres embarazadas,
= Formacion de matronas y otros sanitarios

= |nvestigacion: Proyecto ELIJO VIAS SANO
= Acciones de difusion para embarazadas y
sanitarios. .,
Pretende la protecciéon del neonato vy

lactante, a través de la reduccién de la
exposicion a etanol y el diagndstico
temprano en fetos y niflos con
sindrome alcohdlico fetal o con
trastornos asociados al consumo de
alcohol de la madre, para Ila
disminuciéon de dafios. Asi como la
inclusion en AP de la Hoja Verde de
cribado en la atencién a la mujer
embarazada y lactante como herramienta de deteccién y prevencién de dafo por exposicion a alcohol y otras drogas.
Esta Hoja Verde ha sido ejemplo de Buenas Practicas del Sistema Nacional de Salud desde el 1 de junio de 2016.

= Consejo Breve de Salud sobre alcohol y otras Ho1A veRoe

La Hoja Verde es un conjunto de preguntas bdsicas y concisas que permite detectar, informar y reducir/eliminar los
factores de riesgo medioambientales relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas, desde la
etapa periconcepcional, en el embarazo, la lactancia y el periodo de crianza, contribuyendo a la creacién de ambientes
mas saludables para la infancia hasta el final de la adolescencia.

Desde AP se interviene en los trastornos del neurodesarrollo por exposicidon a alcohol y otras drogas desde el nivel de
pediatria y matronas. Desde atencién especializada, estas acciones se procuran extender a los departamentos
materno-infantiles de los hospitales de la red sanitaria. Actualmente se lleva a cabo en las Areas de Salud I, Il y VIII, lo
que facilitara la creacién de un Registro de casos/pacientes.

Se incorporan las nuevas tecnologias e-health en la divulgacién, la APP mévil mHealth Hoja Verde, que permitird que
cada pareja embarazada pueda realizar un autodiagndstico sobre exposicion a drogas legales e ilegales y reconocer los
potenciales efectos relacionados sobre el futuro bebé, con un informe con recomendaciones personalizadas para
ayudar a las parejas a detectar riesgos medioambientales que ayuden a preparar un embarazo, lactancia y crianza
saludables. La aplicacion se difunde a través de los sistemas y programas de Salud, Centros de Salud, Hospitales y
Oficinas de Farmacia.

Se mantiene el apoyo a mujeres embarazadas consumidoras de alcohol y otras drogas a través de una intervencién
individualizada para la disminuciéon del dafio en el hijo, con las siguientes acciones:
elngreso terapéutico para la mujer embarazada sin control de abstinencia, en la Unidad de Embarazadas del
Programa Matrix para la deshabituacién y contencién hasta el final del embarazo (unidad especializada de
internamiento, modalidad comunidad terapéutica), con supervisién obstétrica y pedidtrica del hospital de
referencia.
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eGestion del caso, coordinacién y derivacion hacia los servicios de
Atencién Primaria, Especializada y Servicios Sociales, garantizando el
acceso a los recursos de atencion temprana, el entrenamiento en
habilidades cognitivas y la intervencidn con los padres.

eCdpsulas de ternura. Acciones de formacién e intervencién terapéutica
para recién nacidos con sindrome de abstinencia neonatal.

En el ambito de la sensibilizacidn prenatal/neonatal:

eSe incluyen las Oficinas de Farmacia y
BOSQUES PARA LA SALUD centros de sanitarios en la Campafia

Cada nifio/a de la regién de Murcia nace vinculado a un arbol

Esta ronda la paga él para concienciar ESTA RONDA

T LAPAGAEL
Bep—— & V 4 que, durante el embarazo, no hay
SINOH == nivel de bebida sin efecto. Nobayrivelde
~ . eDida sin efecto
eCampafia Nacer sin OH pack
Programa de prevencién . . ., eciny .
de [os trastomnos prenatal: Se mantiene la informacion e PR b

neurocomportamentales Consejerta do Saridad
asociados con la exposicion
prenatal al alcohol y otras
drogas a través de la salud
medioambiental pediatrica

entregada en la canastilla del recién
nacido al alta en los Hospitales

ot il saBlescancls Materno-infantiles publicos de la
Neneia : ¥ . region y en los Centros de Salud a través de las consultas de matronas de la
o Regidn, con el objeto de que participen en la concienciacién de la poblacién
NACIMIENT‘D LE REC'AMEIAREMOS EN LA MATERNIDAD LA‘ PULSERA 'SOY UN PADRE . . .
LA FNALES OF DCTOBRE DA LA PAMERA EPOSLACIONFORETAL general y de las mujeres en particular, sobre las consecuencias del consumo
MIENTRAS TANTO REALIZA TU TEST DE EMBARAZO SALUDABLE s .
Enckqierdisposiv o eléono vl n a siente dreccion i sl pehu g de alcohol y otras drogas durante la gestacion y lactancia.
outiizael QR . ~
OEH 0| ™ *Se mantiene la Campafia Bosques para la salud. En el momento del
A S nacimiento en la maternidad (enfermera de maternidad) se cambiard la
usae pulsera que fue entregada en la etapa prenatal por un plantén de pino
Ambientes mas saludables en la Regién de Murcia

(hijo/a) con el que se construirdn bosques comunitarios. Se pretende vincular
cada maternidad a un drbol construyendo ambientes mds saludables para la
infancia y adolescencia. Con ello se aprovechan las ventanas de oportunidad del embarazo y nacimiento en el que
las familias son mds receptivas emocionalmente para promover una cultura de prevencién y disminucién de dafio
por exposicion a drogas a través de la creacidn de entornos mds saludables, planificando actividades de
repoblacion forestal con las familias.

E) wp & S= [

Se ha creado un registro para la deteccion de nifios nacidos de embarazos de riesgo por consumo de drogas de la
madre, a través del proyecto Elijo mds sano, que incluye screening y atencién psicolégica y su seguimiento a los 5,
13 y 18 afios. Las embarazadas detectadas en los dispositivos de Atencion Primaria u Hospitales con criterios de
alto riesgo por exposicion prenatal a alcohol y otras drogas, pasan al programa de seguimiento que conlleva tres
acciones:

e|dentificacion de los embarazos y recién nacidos con criterios de alto riesgo por exposicidon a alcohol y otras
drogas en Sistema de informacion SELENE / OMI de los Hospitales Materno-infantiles y de Atencién Primaria de la
Regidn.

eDeteccidn y diagndstico de los nifios/as y adolescentes con sindrome alcohdlico fetal o con trastornos asociados
y del neurocomportamiento por la red socio-sanitaria-educativa.

eDetecciéon y manejo del sindrome alcohdlico fetal (SAF) y otros trastornos neurocomportamentales por
exposicion prenatal a alcohol y otras drogas, con seguimiento hasta el final de la adolescencia, incorporandolo
como funcion y tarea propia del campo de la pediatria. A través del Registro de Casos con trastornos asociados a
la exposiciéon prenatal o durante la lactancia a alcohol y otras drogas se facilitard una intervencidn precoz,
tratamiento biopsicosocial adecuado, asegurando un seguimiento integrativo e individualizado basado en las
necesidades de caso, no obviando todos los aspectos relacionados con la salud comunitaria escolar.

Todo ello conlleva un plan de formacién presencial y online dirigido a matronas, ginecélogos, profesionales de AP,
profesorado de Educacion Primaria y otros profesionales afines, asi como la colaboracién en lineas de Investigaciéon
desarrolladas desde el Programa Nacer y crecer sin OH a partir de las siguientes bases de datos relacionadas:
eDatos obtenidos de SELENE y OMI, de los diagndsticos de SAF (Sindrome Alcohdlico Fetal), TEAF (Trastorno del
Espectro Alcohdlico Fetal) y otros trastornos del neurocomportamiento asociados al alcohol prenatal.
eDatos obtenidos del andlisis de una muestra de 1500 Hojas Verdes realizadas al inicio del embarazo durante 4
afios.
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eCasos de embarazadas y niflos remitidos al programa de intervencién Elijo mas Sano.

eDatos de todos los nifios diagnosticados con cancer en la Regién de Murcia para estudiar el riesgo de cancer por

la exposicién a alcohol y drogas durante el embarazo.
eEstudios sobre el andlisis espacial, impacto social y econémico.

Durante el afio 2015 han sido 600 los profesionales sanitarios formados en la Regién de Murcia en relacion a esta
problematica. A lo largo de estos afios se ha mantenido el programa de prevencién, deteccién, minimizacion de dafio y
registros de casos, en el que se ha realizado la Hoja Verde en 1800 parejas embarazadas. Se ha alcanzado al 11% de las
parejas embarazadas de la Region de Murcia. EI 18% reunia criterios de alto riesgo medioambiental por drogas (20
gramos/dia de alcohol, o 3 atracones o la exposicién a alguna droga ilegal al menos una vez a la semana). En el
Proyecto Intervencién precoz ELIJO MAS SANO se ha seguido durante 2015 a 121 familias nuevas, teniendo registrados
mas de 200 casos a final de afio. Mas de 400 familias de recién nacidos participaron en la campafa Bosques para la

salud.

Resultados

ﬂﬂm Alcohdlice 1-2 X 1000 RN mnsmnu
Mﬂbl’mlf.hnl! 29% 12.3% 160 afio/regidn
{expuestos) (Malf. Mayores y(Solo malf. mayores)
menores)
T. Neurodesarrolle  10% 3% 429 casos/afo
(expuestos)
Paclentes en riesgo detectados

* Redlizacion de 3600 Hojas Verdes, puesta en

marcha de la App mHealth.

« Primera repoblacion del BOSQUE PARA LA
SALUD en Nov 2015: > 870 arboles.

* Diagnostico de 6 ninos con SAF. 2-4/1000

RN.

EEBE
s GG

TEAF 0 en muy alta riesgo @ @ E

Peta e, € 14

umuulsun l- a5 hofas

* Enfre los expuestos a =20gr de OH, el 25%

tenia una malformacion mayor al nacimiento.

« Disminucion significativa (p<0,05) de las
muijeres que beben algo de alcohol al inicio
del embarazo y de la cantidad que foman

ambos conyuges.

« Disminucion en el nimero de RN con

DEFECTOS ATRIOVENTRICULARES {CAV +DSAV)

cardiopatias congénitas relacionadas con la
exposicion infrauterina a etanol.
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ANEXO I: ALGUNOS RESULTADOS

FORMACION > INVESTIGACION > ACCION

FORMACION

ARGOS __ Formacién de formadores | y II.

aw C
Formacion entre iguales 2+2.
C Formacion investigacidn-accion.
ARGOS Jornadas y seminarios reciclado.

Cursos on-line.

Cursos de verano UNIMAR.

INVESTIGACION ARGOS

ARGOS Eficacia del consejo breve de salud en
embarazadas para la disminucién del consumo de
alcohol durante el embarazo.

Evaluacién de conocimientos, actitudes y consumo
de alcohol y otras drogas en adolescentes.

Prevalencia del consumo de alcohol de riesgo en
poblacién adulta.

Evaluacion de la efectividad del Programa ARGOS-Comunitario.

Seguimiento de nifios expuestos a drogas: ELIJO MAS SANO.

Evaluacion coste-efectividad Programa ARGOS.

FORMACION-INVESTIGACION-ACCION

Resultados:

Formacion de formadores | .
FORMACION EN CASCADA

Formacion entre iguales
(primer 2+42)

Total sanitarios Formacién de formadores II
formados y de Investigadore:

Formacion entre iguales
(segundo 2+2

FORMACI()N-INVESTIGACI()N-ACCIéN'|:> . -
otal sanitarios

formado

Poblacion diana
alcanzada
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Resultados: Poblacion diana alcanzada por el
Proyecto ARGOS-AP en las 9 areas de salud

INVESTIGACIONES ARGOS-AP:

INVESTIGACIONES ARGOS-AP, TODAS LAS AREAS DE SALUD

LINEAS DE INVESTIGACION N2 CASOS TOTALES
Eficacia del consejo breve de salud sobre alcohol en embarazadas para la
N L. 185
disminucion del consumo de alcohol durante el embarazo.

i - . . 364
Evaluacién de conocimientos, actitudes y consumos de alcohol y otras drogas en
adolescentes. 1)

Prevalencia del consumo de alcohol de riesgo en poblacion adulta. ﬁ 2387

N2 CASOS TOTALES DE LAS TRES LINEAS DE INVESTIGACION 2936

Resultados: CONOCER EL CONSUMO DE ALCOHOL EN
POBLACION ADULTA DESDE ATENCION PRIMARIA

Hombres Mujeres Media
14% 16,00%
12% o 14,40%
12% 4 12%
[T R — 12,00% 10,2%
8,20% 10,00% +——— —
8% '
800% -
6% = . S
4,30% 6,00% ————— _—
4% 7 400% | S
2% — 2,00% —
0% | 0,00%
CAGE camuflado Consumo semanal de alcohol de riesgo
Poblacién adulta con Poblacién adulta con CONSUMO
CAGE-CAMUFLADO POSITIVO SEMANAL DE RIESGO DE ALCOHOL
en las Areas de Salud (II, VIII, I, V, Vl y IX) en las Areas de Salud (I, VIII, I, V, VI y IX)
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Resultados: FACILITAR CONOCIMIENTOS A LOS
ADOLESCENTES SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL

Participacién en los tres cursos escolares de Centros de Salud, Centros
Educativos y Ayuntamientos en la implementacion y coordinaciéon de las
Tres Unidades Diddcticas ALCOHOL: Conciencia con ciencia.

140
121
120
100
80
80
60 57 Centros de Salud
Centros Educativos
41 40 .
a0 I -33 Ayuntamientos
29 26
20 1| 7 | [
0
Curso Escolar Curso Escolar Curso Escolar
2012/2013 (AS1I, VIy 2013/2014 (ASII, VI, 2014/2015 (Todas las
Vi) VIl I, Vy IX) AS)

Resultados: FACILITAR CONOCIMIENTOS A LOS
ADOLESCENTES SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL

12.000
10.000
8.000 - 6.802

6.000 T
4,000 —3.000 — —
2.000 —— —

10.528

Curso escolar Curso escolar Curso escolar
2012/2013 2013/2014 2014/2015

Ndmero de alumnos de 12 de ESO que reciben las tres
unidades didacticas en los tres cursos escolares
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ANEXO II: MODELO ARGOS

CARACTERISTICAS DEL MODELO ARGOS

LIDERAZGO

| Intervencion en Adicciones |

|} F i

l Intervencion Comunitaria I

| Entrevista Motivacional |

l Estrategia de Comunicacion l

l Multicomponente

Tratamiento

Continuidad Asistencial

Adultos

Embarazadas

.

lévenes |

Familias | <E

IDENTIFICACION DE
NECESIDADES
de los profesionales sanitarios

Prevencion Primaria

Reduccion de Riesgos

INTERVENCION
PROGRESIVA
adaptadaa los profesionales

Administracion Regional ]|

-

Servicios Sociales |

L ¥ L=

| Atencién Primaria de Salud |

\ 1

Atencion Especializada J
=

Sistema Educativo ‘

Entidades Locales |

MULTIPROFESIONAL

EAP

(Medicina, Enfermeria, Pediatria)
i

Docentes, Orientadores, PTSC
ProfesorEPs

TECNICOS LOCALES

prevencion de drogodependencias

EVALUACION PERMANENTE
de procesoy resultados
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CRONOGRAMA PROGRAMA ARGOS

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Pilotaje Planificacién Implementacion Proyecto ARGOS-AP
Proyect
Tuzisdl A?;is." Pilotaje Implementacién Proyecto ARGOS-Comunitario
s Comunitario Proyecto
Comunitario
( Implementacion Proyecto Nacer sin OH: acciones transversales en las 9 Areas de Salud )
2009 FORMACION DE FORMADORES AP 1 medicoy 1 enfermero de cadaCS  (Alcoho) (Alcohol + Cénnabis) .
e —————

e INTERVENCION PEDIATRIA >
o JORNADA
planificacién FORMACION DE FORMACION
PROGRAM INVESTIGADORES FORMADORES
A ARGOS- +PEDIATRIA+
Murcia COORDINACCION
PRsD- | AYTO+IES+CS

\_CARM u . |

2007 | “IVESTIGACION |
Elaboracion 3
Programa = =
ARGOS : ] ;
e INTERVENCION COMUNITARIA COORDINACION AYTO+IES+CS

% J/ CAMPANA POBLACION GENERAL en CS

1° ESO TRES UD ALCOHOL: Conciencia con ciencia (AYTO+ES+CS)
Concurso 1° ESO ALCOHOL: Conciencia con ciencia

2° ESO TRES UD
Drogas: ALTACAN
(AYTO+IES+CS)

Concurso 2° ESO
Drogas: ALTACAN|

AREAS DE SALUD IVIl  AREAS DE SALUD |-V-VI-X
AREAS DE SALUD lll-4V-ViI

AREAS BE SALUD IV AREAS DE SALUD VIH-V-IX
AREAS DE SALUD IlIHIV-Vill LAS 9 AREAS DE SALUD AREA DE SALUD lll
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CRONOGRAMA DE ACCIONES DEL PROGRAMA ARGOS

2015 2016 2017

Consejo Breve Adultos ., . . .. . .
e | Prevencion Primaria = | Prevencion Primaria
Entrevista
. . 22 ESO 32ESO
Motivacional
" h [ ‘ [ (" a
Consejo Breve Intervencion Avanz Intervencién
Adolescentes Alcohol Adultos Cannabis/tabaco
e w — A\ .
'8 " . [ "
o Deteccion Intervencion
Comunitario — Adulto/joven
Alcohol
X ) Cannabis/tabaco L
[ h — r " [ 1
Prevencién Primaria Web /TICs Comunitaria
12 ESO Jovenes Farmacias
e r e . o

Familias de Riesgo Proceso
9-13 afos
Embarazo

m Renovacion

Matronas/ MdF
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*PRA
MODELO ARGOS
IMPACTO DE LAATENCION AL *PRA: Plan Regional sobre Adicciones.
ALCOHOL EN LA REGION DE 85 Centros de Salud **CAD: Centro de Atencién a Drogodependencias.
WIRHRTE v de 9 Areas de Salud

1.232 Sanitarios de Atencion
Primaria formados en ARGOS

2.200 poblacion 1.800 pacientes en
usuaria de Tratamiento de
Atencion Primaria alcoholismo en CAD**

4.000 murcianos alcohoélicos
(Audit-C en EDADES 2013)

45.000 murcianos alcohol de riesgo
(Audit-C en EDADES 2013)

'83.000 murcianos de 15 a 65 anos bebedores diarios de alcohol
( 8,3% EDADES)

1.500.000 habitantes Region de Murcia
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*UCRA: Unidad de Coordinacion Regional de Adicciones.

*UCRA CS: Centros de Salud.
|MPACT9 DE LA AP: Atencion Primaria de salud.
ATENCION A'L ALCOHOL
EN LA REGION DE 85/€S**

MURCIA 9 Areas de Salud

1.232 Sanitarios AP***
formados en ARGOS

280 usuarios 246 usuarios CS 1.800

de CS alcohol ERDHCHRE B8 pacientes en
dependencia (cons_um_o Tt2 alcohol en
(CAGE-camuflado) Semanal) CAD

4.000 murcianos alcohdlicos
(Audit-C en EDADES 2013)

45.000 murcianos alcohol de riesgo
(Audit-C en EDADES 2013)

83.000 murcianos de 15 a 65 afios bebedores diarios de alcohol
(8,3% EDADES)
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PIRAMIDE POBLACIONAL
EFECTO CONSUMO DE
ALCOHOL PRENATAL

*SAF: Sindrome alcohdlico fetal.
ESAF: Espectro del Sindrome Alcoholico Fetal.

"400 nifos con trastornos
del neurodesarrollo por
exposicion prenatal a
drogas (2,5%)

'2.880 ninos con exposicion prenatal

a alcohol y otras drogas (18%)

16.000 nacimientos anuales Region de Murcia
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CONTENIDOS DE LOS DISTINTOS TIPOS DE FORMACION EN EL PROYECTO ARGOS-AP

Formacion de Formadores | : Jornada de 8 h. de duracion, en un solo dia. Dirigida a un médico y un enfermero de cada centro de salud. Esta
incluida en la Formacién Continuada de Atencién Primaria y los asistentes tienen sustitutos. Se procura su desarrollo dentro del horario de trabajo,

con entrenamiento y entrega de material para que puedan realizar los asistentes las sesiones de formacion de su propio equipo. Contenidos:

- Conferencia: Presentacion del Programa ARGOS-Murcia. Resultados del proyecto piloto.
- Tres Talleres por los que rotaran todos los asistentes:

Taller A: Aspectos generales de las drogodependencias en AP.

Taller B: Intervencién en AP sobre problemas relacionados con el alcohol.

Taller C: Sesiones clinicas.
- Conferencia: Metodologia de los Proyectos de Investigacion.

- Conferencia: Salud ambiental reproductiva: Consumo de alcohol, embarazo y lactancia, repercusiones en AP.

Formacion de Formadores Il:  Jornada de 4 h. de duracion (media mafiana), con las mismas caracteristicas que la primera. Dirigida a los

profesionales sanitarios ya formados en la Jornada de Formacion de Formadores. Contenidos:

- Conferencia: Aspectos generales del abordaje del consumo de alcohol en Atencidén Primaria.
- Dos Talleres por los que rotaran todos los asistentes:
Taller A: Abordaje del paciente alcohdlico.

Taller B: Abordaje del paciente con riesgo de abuso de alcohol.

Formacion de Investigadores: Jornada de 4 h. de duracién (media mafiana), dirigida a los profesionales sanitarios ya formados, con la finalidad de
aproximarlos a la practica mediante la participacion en talleres interactivos con simulaciones de entrevistas y consejo breve de salud sobre alcohol,

disefiados con una metodologia abierta que facilite la concienciacion y formacion de los asistentes. Contenidos:

- Conferencia: Desarrollo metodolégico de los proyectos de investigacion:




Investigacién 1.- Eficacia del consejo breve de salud sobre alcohol en embarazadas para la  disminucion del consumo de alcohol durante el
embarazo.

Investigacién 2.- Efecto de la intervencidn oportunista con consejo breve de salud en adolescentes sobre comportamientos de riesgo relacionado con
las drogas.

Investigacién 3.- Estudio de la prevalencia del consumo de alcohol de riesgo en poblacién adulta.

- Tres Talleres en los que se practicara la entrevista motivacional con consejo breve de salud sobre alcohol para las tres poblaciones destinatarias de
las investigaciones y del programa:

Taller A: Practica de la entrevista motivacional y consejo breve de salud sobre alcohol en adolescentes.

Taller B: Practica de la entrevista motivacional y consejo breve de salud sobre alcohol en embarazadas.

Taller C: Practica de la entrevista motivacional y consejo breve de salud sobre alcohol en adultos.

Formacion entre Iguales 2+2: Cada médico y enfermero formado en las Jornadas de Formacion de Formadores | y Il, desarrollan dos acciones
formativas de 2 horas cada una en su Centro de Salud, para formar a su propio EAP sobre el Programa ARGOS-AP. Tales acciones son

remuneradas y certificadas como formacién continuada. Contenidos:

Primer 2+2: Aspectos generales de las drogodependencias en AP. Intervencion en AP sobre problemas relacionados con el alcohol. Sesiones
clinicas.

Segundo 2+2: Abordaje del paciente alcohdlico.

- Abordaje del paciente con riesgo de abuso de alcohol. Practica de la entrevista motivacional y consejo breve de salud sobre alcohol para el

desarrollo de la/s investigacion/es que los sanitarios decidan desarrollar.

Jornada de coordinacion sanitario+educativo+comunit ario: Los médicos y enfermeros/as de cada CS establecen contacto con los orientadores
educativos y técnicos locales de su demarcacion y reciben formacion sobre como intervenir con los alumnos para desarrollar las 6 UD para Primer
Ciclo de ESO. Contenidos:




- Conferencia: ¢Podemos cambiar las cosas? El porqué de la intervencion en Primer Ciclo de ESO y en el Centro de Salud: Qué hacer y qué no
hacer. Métodos interactivos. Prevencion en EpS. Primera evaluacion de resultados de la implantacion de las Tres Unidades Didacticas para alumnos
de 1° de ESO Alcohol: conciencia con ciencia.

- Conferencia: Presentacion de las UD para alumnos de Primer Ciclo de ESO:

- Taller: Protocolo de Coordinacion para las visitas al CS de las clases de 1°y 2° de ESO y fichas de evaluacion.
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