Region de Murcia
Consejeria de Sanidad y Politica Social

Direccion General de Atencién al Ciudadano
y Drogodependencias

PROGRAMA ARGOS: PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL
DESDE ATENCION PRIMARIA.

Objetivos:

ARGOS es un programa innovador y de continuidacti@do en 2010 y previsto su
desarrollo hasta 2012) de prevencion del consunadatéol y otras drogas, concebido
para implicar en la prevencién a los profesionastarios de los Equipos de Atencidn
Primaria (EAP), priorizando la prevencion del cansude alcohol en las poblaciones
de adolescentes y mujeres embarazadas y en pedddotancia de los centros de salud
de la Region, que ha formado en 2010 a 245 profaks sanitarios para que
intervengan en drogodependencias.

Los primeros profesionales de la salud que entnasortacto con poblaciones de riesgo
de consumo de alcohol son los de los Equipos decite Primaria (EAP). La toma de
conciencia del papel relevante que pueden desempefk intervencion precoz es
crucial. Sin embargo disponen de escasa formapiiegs materiales de apoyo y sobre
counselling para la intervencion.

Es relevante la intervencion en las poblacioneraggarias debido a la alta prevalencia
de consumo de alcohol en la Region de Murcia. Lasodd facilitados por el
Observatorio sobre Drogas de la Region de Murci @bservatorio Nacional sobre
Drogas sobre consumo de alcohol en poblacion gepera poblacion adolescente son
las siguientes y justifican sobradamente la needsak intervencion desde todos los
recursos disponibles, incluyendo los de atenciémabzada:

EDADES 2010 Poblacién general (15-64 afios) de gidRede Murcia

Consumo de alcohol alguna vez en la vida 91.6%
Consumo de alcohol Ultimos 12 meses 7512%
Consumo de alcohol ultimos 30 dias 66.6%
Consumo de alcohol diario 12.2%

ESTUDES 2008 Poblacion escolar (14-18 afios) detidR de Murcia

Consumo de alcohol alguna vez en la vida 81.4%
Consumo de alcohol ultimos 12 meses 7310%
Consumo de alcohol ultimos 30 dias 59.7%

La mujer embarazada y en periodo de lactancia degitatos facilitados por la Unidad
de Salud Medioambiental Pediatrica del Hospital g¥iir de la Arrixaca, son
notablemente alarmantes y muestran claramentecksigad de intervencion directa en
esta poblacidbn que, ademas es altamente susceptblecibir favorablemente el
consejo breve de abstinencia por parte del persamitiario que cuida de la salud de la
mujer y el feto:
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- El nmero de recién nacidos (RN) en la RegiorMdecia (RM) es de unos
16.000 RN. La incidencia estimada de sindrome alamhfetal es 2-4 casos por cada
1000 RN. Y de afectados con signos del espectanélico fetal es del 1-2 %.

- Las estimaciones en la RM es de 32 a 64 nifi@gi@lcon la forma severa de
presentacion conocida como sindrome alcoholicd. faticionalmente unos 150 a 300
nifios tendran un efecto clinico relacionado coreXaosicion a etanol durante el
embarazo.

- Los efectos sobre el sistema nervioso centrBIC)Sdel alcohol son muy
relevantes. Los trastornos de conducta, el dédeititencion e hiperactividad y otros
trastornos generalizados han crecido a cifras ipedmente epidémicas en nuestras
sociedades.

- EL crecimiento de nifios en educacion especiatreaido un 200% en los
altimos 20 afos. La incidencia de nifios con défigtatencion e hiperactividad ha
crecido de un 3% a casi el 12% en algunos estuliota RM unos 2000 a 4000 nifios
al afio pueden haber tomado en alguna ocasion emédiéfto o similares anfetaminicos.

- El efecto teratogénico (malformaciones crandafes, estructurales del
sistema nervioso y otros 6rganos) del etanol sduse fundamentalmente sobre la
etapa de organogénesis (primeras 8 semanas deotlesambrionario). Ademas, los
trastornos funcionales asociados a las accionag sblwortex cerebral (trastornos del
lenguaje, déficit de atencion, trastornos de cotajuas evidencias cientificas muestran
que el efecto principal se observa una vez a fiadb la organogénesis cerebral. Por lo
tanto, cualquier momento va a ser bueno para imgiéan medidas de prevenciéon. La
mayoria de los trastornos neuroldgicos funcionakexciados a la exposicion a etanol
durante el embarazo serian facilmente prevenibbesimtervenciones breves y bien
disefiadas en los programas de embarazo saludabeanicos.

- El 70% de las mujeres embarazadas en la Regidludcia toman algo de
alcohol en la etapa periconcepcional y primer tsime El 15% beben 1-2 cervezas
diarias y 10% beben mas de 2 cervezas (>20 grafahskias del 90% desconocen los
efectos reales del alcohol sobre el sistema naryiais efectos teratogénicos.

Objetivos generales:

- Ofrecer a EAP formacion basica sobre intervencioneficaces en
drogodependencias posibilitando estudios de inyastn.

- Implantar de manera progresiva en los Equipos dmdkin Primaria de la
Region de Murcia un modelo de intervencion integnaldrogodependencias,
que facilite intervenciones en prevencion, detetgidecoz y tratamiento de los
diferentes problemas asociados con el consumo degaslr realizado en
coordinacién con el resto de los niveles asistégrialos recursos educativos y
comunitarios de cada Zona de Salud.

Objetivos especificos:

1.- Ofrecer a los profesionales de AP de las Allea¥/Ill una formacion basica
acerca de las intervenciones mas eficaces enimdeealcohol y otras drogas.
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2.- Motivar y sensibilizar a los profesionales B de las Areas de Salud
pilotadas ante los problemas derivados del consisrdrogas.

3.- Formar a los profesionales de los EAP para igtexvengan de manera
sistematica en pacientes con consumos de alcobolrigsgo, mujeres
embarazadas y adolescentes y jovenes.

4.- Ofertar el desarrollo de estudios de investigarelacionados con el alcohol
y la Atencién Primaria de salud.

5.- Iniciar la implantacion del Programa ARGOSuemnumero limitado de EAP
gue han reunido condiciones favorables para ello.

6.- Impulsar dinamicas de trabajo de colaboracEém prevencion de
drogodependencias entre los EAP, los centros édosale la zona de Salud y
los recursos comunitarios (planes locales, ayuetaios, ONGs, etc.).

Metodologia:

ARGOS-Murcia es un programa innovador de prevendiéinconsumo de alcohol y
otras drogas, concebido para implicar en la pradaere los profesionales sanitarios de
los Equipos de Atencion Primaria (EAP), priorizaridoprevencion del consumo de
alcohol en las poblaciones de adolescentes, jovgnesijeres embarazadas y en
proceso de lactancia. En el afio 2010 se ha pil@ados Centro de Salud de las Areas
Il'y VIII, y se pretende generalizar al resto deds entre 2011 y 2012.

El analisis de la situacion muestra que, en genéwal profesionales de Atencidn
Primaria disponen de escasa formacion para laverieron en materia de sustancias de
abuso; disponen de pocos materiales de apoyo padasarrollo de programas e
igualmente muestran una carencia generalizada thriad@s sobre counselling para su
aplicacion en Atencion Primaria.

La cartera de servicios de Atencion Primaria coptangenéricamente las actividades
de prevencion de las conductas de riesgo. Aunaubiéa de forma mas expresa, pero
de una manera irregular, incluye las actividadepr®encion y asistencia sobre las
sustancias de abuso. Sin embargo, la realidadiaagidie los Centros de Salud indica
que existe un gran predominio de la actividad owaatcon una escasa actividad
dedicada a la prevencion primaria, exceptuandoaeatdncion a la infancia. Siendo
insignificantes las actividades dirigidas a la pooidn y proteccion de la salud.

El Plan Regional sobre Drogas incluye objetivosciuaciones tanto en el Area de
Prevencion, dentro del Ambito Sanitario (Objetivios. 4.2, 4.5, 4.6, Actuaciones 63,
64, 65, 69, 74 y 75), como en el Area Asistendijétivo 5, Actuaciones 124, 125,

126, 130), asi como en el Area de Coordinacioritirtsvnal de las Drogodependencias
(Actuacion 176), dirigidas a implementar la prevéng atencion a drogodependencias
desde la Atencién Primaria, priorizando la inteocién en relacion con el abuso de
alcohol en adultos y el consumo en embarazadgsoenso de lactancia y adolescentes
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y que, a su vez, pretende el desarrollo de unaegidnal de investigacion en Salud
Mental y Drogodependencias, como punto de encued®o investigadores en
prevencion.

El programa ARGOS-Murcia esta organizado por difee entidades que estan
cooperando para su desarrollo:

La iniciativa parte de Unidad Técnica de Coordidaci Regional de
Drogodependencias, de la Direccibn General de Aiancal Ciudadano,
Drogodependencias y Consumo. Consejeria de SapniGadsumo.

El programa esté financiado por la Delegacion d#di€no para el Plan Nacional sobre
Drogas. Ministerio de Sanidad, Politica Socialwaldad.

Y a ellos se han sumado para su desarrollo:

= La Direccion General de Planificacion, Ordenaci®anitaria y Farmaceéutica e
Investigacion. Consejeria de Sanidad y Consumo.

= La Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica ydddi de Medicina Fetal, del
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Sexa Murciano de Salud.

= Las Gerencias Unicas de las Areas Il y VIII dei@o Murciano de Salud.

= La Fundacion para la Formacion e Investigacionit&a@a de la Region de Murcia
(FFIS).

La poblacion destinataria directa son los 170 eméeos y 200 médicos de los EAP de
dos areas de salud. Los beneficiarios indirectas esmbarazadas, adolescentes y
poblacion general.

1.- Difusion por las gerencias de las dos areasatled sobre las que se pilota el
programa para impulsar la participacion de los E&Ha formacion. Seleccion de
un médico y un enfermero, responsables del prageantada EAP.

2.- Formacion de Formadores representantes deE&Eaa través de Jornada con
apoyo del portal www.e-drogas.es

3.- Formacion 2+2 entre Iguales desarrollada par hesponsables formadags,
dirigida a sus comparferos de su Centro de Salugd (CS

4.- Propuesta de tres investigaciones relacioneslaslcohol en poblacién adulta,
embarazo y adolescencia

5.- Formacion de investigadores en consejo brewetpdologia de investigacion.
6.- Desarrollo del programa ARGOS-Murcia comungtaadolescentes y familias.
7.- Intervencion temprana en teratégenos y saloichdeictiva.

8.- Encuesta “Opinién de los profesionales de AtencPrimaria sobre la
intervencién en drogas en el centro de salud”.
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La metodologia de implantacion ha sido la siguiente

1.- Difusién del Programa ARGOS-Murcige realiz6 la convocatoria para los Centros
de Salud, por parte de las Gerencias Unicas dértss de Salud Il (Cartagena) y VIII
(Mar Menor), de participacion en el Programa ARG@$<cia. Cada EAP seleccioné a
dos trabajadores sanitarios (un médico de familianyenfermero/a) que son los
responsables del Programa ARGOS, encargados defusion, coordinacion y la
formacion de su Equipo de Atencion Primaria.

Las actividades formativas que se han derivadédejrama Argos han contado con la
acreditacion como actividad formativa continuada gerte de la Direccion General de
Planificacion, Ordenacion Sanitaria y Farmacéuwidavestigacion, y el reconocimiento
economico de la Fundacion para la Formacion e tigaeson Sanitaria.

2.- “Jornada ARGOS Formacién de Formadar®&ara ello, estos dos profesionales
seleccionados (1 médico y 1 enfermero de cada HraR)ciparon en la “Jornada
ARGOS Formacién de Formadores”, de 10 horas deciuraque versd sobre los
aspectos esenciales de intervencion preventiva@mc®n Primaria; con una invitacion
para que, estos profesionales seleccionados y endovmados, impartan a su vez,
formacion béasica en intervencion sobre drogodepernae en Atencion Primaria, a
todos los profesionales de sus Centros de Saladelcapoyo del portal e-drogas, en el
que se dispondra de material de divulgacion y dtmsu

Los contenidos de las sesiones formativas se editgr facilitaron a los dos
profesionales de cada Centro de Salud (médico grmmefo/a) que recibieron el
entrenamiento en la “Jornada ARGOS Formacion den&dores”, realizada el 27 de
mayo, en el Centro de Artes Escénicas de Torredeackon los siguientes contenidos:

HORARIO CONTENIDOS
9.00-10.00 Conferencia inaugural
Aplicacion de cuestionario e indicacién de apliéacal EAP
Presentacion de la metodologia formativa y cor@itude 3 grupos de trabajo
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
10.00-11.30 Taller A: Aspectos Taller B: Taller C:
generales de las Intervencion en AP sobre Sesiones clinicas.
rogodependencias en | problemas relacionados
AP. con el alcohol.
11.30-12.00 DESCANSO
12.00-13.30 Taller B: Taller C: Taller A:
Intervencion en AP Sesiones clinicas. Aspectos generales de las
sobre problemas drogodependencias en
relacionados con el AP.
alcohol.
14.0046.00 COMIDA DE TRABAJO
16.00-17.30 Taller C: Taller A: Taller B:
Sesiones clinicas. Aspectos generales de lasintervencion en AP sobre
drogodependencias en | problemas relacionados
AP. con el alcohol.
17.30-18.30 Conferencia:
Salud ambiental reproductiva: Consumo de alcombagazo y lactancia,
repercusiones en AP.
18.30-19.00 Conclusiones y propuestas de trabaga@a Centro de Salud.
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3.- Formacién entre iguales ARGOBos Centros de Salud que participaron,
recibieron por parte de sus comparfieros formadassesiones formativas sobre
cuestiones relacionadas con la intervencion erhalgootras drogas. Asi como la
invitacion a desarrollar investigaciones en su foedé Salud. Los profesionales
de los EAP formados por los formadores, obtuvieenificacion acreditada.

4.- Investigaciones ARGOSSe realiza una primera evaluacion y se modifica e
programa, adaptandolo a las necesidades de megbegtadas, del siguiente
modo: se reducen las investigaciones a tres lin&sisas; se propone organizar a
los sanitarios formados en un grupo de “Investigaglprincipales” de las lineas
de investigacion que elijan, y se crean los grufgosvestigacion.

Las lineas de investigacion propuestas son lagesits (*):

A) Deteccion de consumo de alcohol en mujeres emmbdas e intervencign
motivacional breve para abstinencia de bebidashalmas.

B) Deteccion precoz de consumos de riesgo en adwiess e intervencion
motivacional breve para abstinencia de bebidashalmas.

C) Estudio de prevalencia de consumo de riesgdatdi@ en adultos mediante
instrumento de control de impulsos y adiccionesLINMICAGE-CADA4.

Nueve EAP se han adherido a las lineas de invegigg a ellos se les proponen
9 becas de investigacion, una por cada EAP. Laataiferior muestra las
adherencias a las lineas de investigacion de adeoade salud de las areas Il y

VIII.

ADHERENCIA A
) APROYECTOS
AREA CENTRO DE SALUD A, BYC
Il Pozo Estrecho C) Adultos
Il Los Dolores A) Embarazadas
Il Cartagena - Este B) Adolescentes
I Fuente Alamo C) Adultos
VIl Torre Pacheco Este A) Embarazadas
VIII San Pedro del Pinatar (Lo Pagan) A) Embaragada
VIl San Pedro del Pinatar B) Adolescentes
VIII Torre Pacheco-Oeste B) Adolescentes
VIII Torre Pacheco-Oeste C) Adultos

5.- Formacion de investigadores en consejo brawetpdologia de investigacion

y Formacién de Formadore&n 2011 esta previsto el despliegue de acciones
formativas para incentivar la aplicacion del coadmjeve sobre las poblaciones
descritas. Para ello se organizard una Jornada fog@s los médicos y
enfermeros de Atencion Primaria de las Areas dedS#ly VIl de la Region de

Murcia (formados en 2010), inscritos en ualy de

los tres proyectos de
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investigacion de ARGOS; asi como un médico y urereméro de todos los
Centros de Atencion Primaria de dichas Areas, resgmes de la difusion,
coordinacién y formacion de su EAP, sobre el Raogr ARGOS-Murcia.

Esta Jornada pretende facilitar el debate sobrenlodelos de intervencion
posibles en el abordaje del consumo de alcohol macientes de Atencién
Primaria de Salud y la aproximacion a la practiediante la participacion en
talleres interactivos con simulaciones de entrasisg consejo clinico breve,
disefiados con una metodologia abierta que fatalit®ncienciacion y formacion
de los asistentes en la importancia de la aterteidprana al consumo de alcohol
en poblaciones de riesgo como los adolescentes milgeres embarazadas, por
las repercusiones tan importantes en los nifiosspoalta vulnerabilidad a la
exposicion al etanol.

Ademas, una vez evaluado el pilotaje del progralR&AS-Murcia en estas dos
Areas de Salud, se extendera al resto, mediantéfusion del mismo por las

Gerencias y la convocatoria a realizar la Formad@éh-ormadores, repitiendo el
ciclo ya iniciado en 2010, hasta 2012.

6.- Desarrollo del programa ARGOS-Murcieomunitario: adolescentes y
familias: La tercera intervencion, de mayor comgé, esta dirigida a
desarrollar, desde los EAP formados y que se naresiioclives, programas de
prevencion del consumo de drogas de naturalezardtaria, especialmente en la
adolescencia, apoyados en el material editado fBnog de prevencion del
consumo de drogas en el medio escolar, ARGOS” gdiRma de prevencion del
consumo de drogas en el medio familiar, ARGOS” @nBantiago A. y otros.
SEMFYC-2008).

Con ello se facilitara la realizacion de un disefnetodoldgico adaptado a las
caracteristicas de cada comunidad y la disposidéncoordinacion con los
recursos comunitarios: centros de Educacion Sedanddlanes Municipales y
Mancomunales de Prevencion de Drogodependenaias, et

7.- Como complemento al programa, desde la Unidga&alud Medioambiental
Pediatrica del Hospital Universitario Virgen de Aarixaca se ha difundido la
importancia de la intervencidén temprana en teraitogley salud reproductiva, con
especial énfasis en el consumo de alcohol y oti@gad en mujeres embarazadas
y madres en proceso de lactanétata informacién se ha dirigido directamente a
los profesionales sanitarios de Atencién Primadatravés de actuaciones
formativas dentro del programa ARGOS-Murcia e,riectamente, a la poblacion
de mujeres embarazadas y madres en fase de lactponiendo a su disposicion
una consulta teleféonica de ambito regional y untroemle referencia para
consultas especificas sobre toxicos y salud regtocau

8.- Encuesta “Opinién de los profesionales de AtendPrimaria sobre la
intervencién en drogas en el centro de salddpesar del importante papel de los
profesionales en atencion primaria enpl@vencion y tratamiento de los
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problemas de adiccibn a drogas, es escasa lamabédn referente a las

dificultades que encuentran a la hora de abordaPas ello se ha aplicado una
encuesta a los profesionales de diferentes AreaSatled con el objetivo de

conocer su opinién sobre la intervencion en dradesde el centro de salud,
intentando conocer las dificultades con las queibasos a encontrar a la hora
de implantar el programa ARGOS-Murcia. La Encusstaplico en el centro de
trabajo y consta de un cuestionario validado ptudéss previos, del siguiente
tipo: cerrado, de opinion y autoadministrado. S#gidi a médicos de familia,

pediatras y enfermeros de Centros de Salud.

Resultados:
Resultados de la implantacion del Programa ARGO&cidu

Este apartado recoge el disefio de la evaluacioseba realizado en el programa.
La evaluacion que se ha llevado a cabo es la sitguie
> De proceso, porque da cuenta basicamente de laglades realizadas,
en cuanto a la poblacion destinataria y la asigeaclas actividades,
describiendo con ello como se ha aplicado el progra
> De resultado, porque se pretende analizar lostagd en términos de
los cambios que se han producido en las poblacioessinatarias
(personal sanitario como poblacion mediadora, yestinatarios finales:
adolescentes y jovenes, mujeres embarazadas yiedgeée lactancia y
poblacion general). La evaluacion de resultadodizan&l grado de
consecucion de los objetivos, los efectos quettiddesl programa en las
poblaciones destinarias y en los entornos, pocesibeva mas tiempo el
desarrollarla.

En la evaluacion de proceso presentamos los rdeglta traves de un andlisis
descriptivo en porcentajes:

CS de AP que reciben sensibilizacion: 21 (100%)rdatidad fuimos modestos
en el disefio y propusimos un pilotaje con 3 centtessalud nada mas, sin
embargo, la respuesta fue muy superior a la espatadnzando a todos los CS.

De los 21 CS convocados un alto porcentaje dedadidarse para realizar la
formacion entre iguales:

CS que participan en la Jornada de Formacion deddwores: 17 (81%).
Profesionales participantes en la Jornada de Fadmade Formadores: 34
(81%).

De los 17 CS con 34 sanitarios formados, una amplégyoria llevo los
contenidos aprendidos sobre alcohol e intervendé&ae AP a su propio EAP, a
través de lo que llamamos el 2+2:

EAP formados en la Jornada de Formacién entredgual su CS: 15 (88%).
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Profesionales formados que imparten Jornada Foomacitre Iguales en su CS:
30 (88%).

Profesionales formados entre iguales: 211 (57%).

Profesionales formados total: 245 (66%).

Para iniciar la evaluacion de resultados, aplicamasa marcar la linea base de la
que partiamos y poder después comparar la evoldeda predisposicion de los
profesionales sanitarios de AP a trabajar temasacimlados con
drogodependencias desde los CS, una encuesta:ié@pia los profesionales de
Atencion Primaria sobre la intervencion en drogaseé centro de salud”.
Mediante un andlisis descriptivo con paquete SPSSE3 obtuvieron los
siguientes resultados:

Respondiendo 160 profesionales de 533 (30%).

El 68,1% (46.6% Enfermeria, 90,6% Médicos, 8,3%id&da) ha recibido al
menos un paciente en el Ultimo mes con problera@sionados con alguna
droga.

El 77,5% estaria dispuesto a aumentar su imp@ioaaionsiderando la
posibilidad de intervenir sistematicamente solaliecgones, de ellos el 54,06%
lo supeditan a un cambio en las condiciones.

Han recibido formacién en los Ultimos cinco afiesattohol y tabaco el 50,6%,
de cannabis y cocaina el 20%. Existen difereratiexsdiendo al centro de salud,
reconociendo menor formacién los centros rura&9526 frente a los centros
urbanos 39,47%. Sin existir diferencias signific por edad o trabajo.

El 61,76% no se siente con formacion suficientea pafrontar situaciones
relacionadas con las drogas de abuso.

Se sienten capacitados para intervenir en ald@ig®0%), cannabis (15,20%),
cocaina (13,45%) y otras drogas (9,38%).

Respecto al tipo de actividad: reconocen su esiaisgacion el 49,22% para
diagnéstico y tratamiento de patologias organ@ssciadas o diagnostico y
valoracion de la dependencia.

Encontrando mayor dificultad para realizar unatm@iento de dependencia o
desintoxicacidén, no sintiéndose capacitados &%4,

Mas del 90% piensa que deberia ofrecerse desdeCéwdros de Salud,
informacion general y consejo médico, detecciéac@z de problemas de
adiccion y actividades de prevencién primariasecdmunidad.

Dos de cada tres cree conveniente derivar siempredicina especializada ante
un diagndstico de dependencia, y so6lo uncada dos considera al centro de
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salud como ambito adecuado para ofrecer tratamigatla dependencia o de
desintoxicacion.

La coordinacion para el seguimiento de los paegentre el centro de salud y
los recursos asistenciales en drogodependencisaada como regular por el
35,06% y mala por el 45,74%.

Los principales problemas encontrados a la horaofdecer atencién a los
pacientes con problemas de adiccién son: la fitaiempo en la consulta
(54,41%), la poca formacion en la materia (47% glificultad de coordinacién
con atencion especializada (40,98%).

Como ya hemos mencionado, la evaluacion de ressltadnlleva un proceso
mas largo para obtener los mismos, sin embargorarabs muy positivamente
como consecucion de algunos de los objetivos pripsieel siguiente resultado:

9 EAP se adhieren a lineas de investigacion, s ale 56%. Esto nos permite
inferir que mas de la mitad de los EAP a los queHa llegado la diversa
formacion realizada, estan dispuestos a cambiaiod@ma de enfrentar los
problemas de sus pacientes relacionados con lgediEpendencias.

Por ultimo sefalar que la intervencion comunitaase ha evaluado todavia pues
esta en proceso de implantacion, por lo que elt®bj&eneral 2.- y el Especifico
6.- no se incluyen en los indicadores de medidaades.

Discusion:

A pesar de no contar con la existencia de estudiosparativos sobre
intervenciones preventivas desde la Atencion Pianem prevencion del consumo
de bebidas alcohdlicas, tenemos que sefialar queenuss encontrado con un alta 'y
sorprendente participacion tanto de las Gerenaass Areas de Salud como del
personal de AP convocado, aunque hemos constatadovg disminuyendo
conforme avanza el compromiso de participacionm@igacion.

Segun los resultados de la encuesta de opiniérprtdesionales sanitarios de los
EAP estan dispuestos a aumentar su implicacioendiener escasa formacion para
la intervencién en materia de sustancias de almassideran mala la coordinacion

con los recursos asistenciales en drogodependgneis como principal problema

la falta de tiempo en la consulta.

Esta experiencia piloto esta resultando muy pasigierque esta brindando a los
profesionales sanitarios la formacion y el apoye gemandan, lo cual parece
favorecer la intervencion en la prevencion del oams de alcohol en las diferentes
poblaciones de riesgo, y la implicacion de las mges de AP y de los propios EAP.
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Hay que sefalar la necesidad de un continuo seguiionde la participacion por
parte de los organizadores, para mantener a lama@sios implicados en las
diferentes fases del programa. Lo cual provoca sgtaecarga de trabajo de los
técnicos ejecutores de todas las actuaciones.

La valoracion del Programa ARGOS-Murcia es muy tp@si ya que esta
favoreciendo tanto la sensibilizacion para la pgrdicion en la prevencion del
consumo de alcohol en diferentes poblaciones dgajede las gerencias de AP, de
los propios EAP, como de las poblaciones destimataEs por lo que precisa
continuidad para cubrir los tres afos previstos [gar desarrollo, con un intenso
seguimiento de la implantacion.

Ante todo ello recomendamos la utilizacion del epm$reve sobre alcohol desde
Atencién Primaria, proponiendo que las diferentdmiaistraciones faciliten el
apoyo formativo que el personal sanitario pregysaque los resultados avalan la
implicacién de los mismos siempre que reciban dagmyo.
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