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Modelo especifico versus integrativo

O SANITARIO E O SOCIAL

Quizais sintetizando ou resumindo a cuestion
podemos diferenciar dous tipos de modelos, que se
poderian denominar especifico e integrativo. Loxi-
camente ambolos dous evidencian concepeions dis-
tintas (ainda que con frecuencia non clasificadas)
respecto 0 problema presentado, se ben a historia
das ciencias da saide esta chea de exemplos especi-
ficos que co paso do tempo remataron por inte-
grarse na rede xeral, probablemente tanto pola
diminucion da alarma social ante o problema refe-
rido. como pola menor ansiedade con que os pro-
fesionais abordamos un problema canto mdis cofie-
cemos sobre 0 mesmo.

O modelo especifico. como ¢ sabido, preconiza
que a mellor atencion ds drogodependencias ob-
tense mediante dispositivos nos que se trate exclu-
sivamente esta problematica, unidades hospitala-
rias separadas do resto das que componen o hospi-
tal e unha serie de medidas que se centran en torno
0 «sintoma» do consumo de drogas. A este modelo
subxace a conceptualizacion da drogodependencia
como unha entidade separada do resto dos proble-
mas de saade, e especialmente considérase indepen-
dente, ou polo menos separada, da saide mental.
Este modelo presenta, 0 noso xuicio, importantes
inconvenientes:

* Supon a creacion dunha estructura de atencion
que tende a estigmatizar ¢ marxina-los pacientes; de

Jeito o seu tratamento queda illado do vesio dos
outros problemas de saiide, parcelando a integrali-
dade que supon a persoa.

* Crea unha rede paralela e de moi dificil coorde-
nacion, dificultando, se non impedindo, a continui-
dade terapéutica sobre a que se basea o proceso de
recuperacion, ¢ polo tanto a rehabilitacion mesma.

* Precisa unha importante financiacion, facendo
que o5 presupostos se centren case exelusivamente
na drea asistencial, o que conleva uns créditos prac-
ticamente [estimoniais para as outras areas.

* Dificitltase asi a planificacion, pois a asigna-
cion consignada a programay de avaliacion ¢ inves-
tigacion, que son custosos de implantar ¢ manter,
non pode ser todo o elevada que seria necesaria —a
non ser que a Administracion dispuxese de recursos
ilimitados

* A reinsercion neste contexto parece condenada,
diriamaos que incluso arquiteclonicamenie, a conver-
tirse munha meta imposible, xa que canto mdis espe-
cifico sexa un recurso mais dificil vai se-la integra-
cion posterior dos seus usuarios.

* Implica un marco tedrico de referencia que con-
verte o sintoma en enfermidade. Neste senso o mo-
delo considera que o obxectivo de intervencion tera-
peutica ¢ o cese do consumo de drogas, ¢ non a
andlise ¢ resolucion dos conflictos subxacentes que
conducen a persoa a depender, a «colgarse» —ljte-
ralmente— dunha fonte de gratificacion totalmente
allea ¢ independente a si mesmo. Por outra parte,
tampouco considera relevantes os outros problemas
de satide do consumidor de drogas. Sesga, en fin, o
diagnostico ¢ 0 enfoque terapéutico.




0 modelo que chamabamos integrativo conserva
o principio de integralidade, asume o individuo
coma un todo non parcelado. e en consecuencia. en
lugar de marxinar e illar ds persoas afectadas, per-
mite planifica-la intervencion sobre o individuo
tendo en conta os diferentes factores implicados na
persoa. Neste modelo contariase cun organo de
xestion tnico para grandes areas de atencion, por
exemplo saide mental, que @ vez integrarianse de
xeito coordenado —existindo claras intercone-
xions— co sistema xeral de saude e servicios so-
ciais. Neste senso a continuidade terapéutica ten
canles sinaladas para o seu desenvolvemento. Per-
mite atender dreas como a prevencion, a investiga-
cion ¢ avaliacion e a reinsercion debido a que non
se estructura o sintoma e/ou a enfermidade coma o
principal obxectivo da intervencion e, polo tanto,
facilita a asignacion de [inanciacion especilica para
estas areas. especialmente porque auna esforzos e
recursos. Quizais a meirande dificultade con que se
atopa este modelo ¢ a necesidade de que a coorde-
nacion funcione realmente, xa que todo o seu po-
tencial descansa sobre ela. Certamente se a coorde-
nacion non funciona entre os dilerentes niveis in-
tra ¢ inter-relacionados introducirianse elementos
«de ruido» que farian disfuncional o sistema.

Abundando no expresado anteriormente , que-
remos sulinar que este modelo integrativo axuda-
ria a remata-la discusion-parcelacion entre o sani-
tario ¢ o social, transformandoa nun debate sobre
a saide ¢ o benestar, eliminando esa especie de
sindrome de abstinencia de competencias entre de-
partamentos ¢ institucions, 0 que asistimos con
certa [recuencia.

Se estudiamos detidamente a Memoria de 1986
do Plan Nacional de Drogas observamos que —o
nivel de asistencia ambulatoria— tnicamente tres
Comunidades Autonomas abordan a atencion ds
drogodependencias tanto a traves de centros am-
bulatorios especificos coma de outros ambulato-
rios ¢ centros de satude mental (Castilla-Leon, Ma-
drid ¢ Euskadi); tres lévana a cabo unicamente
mediante centros de sande mental (Castilla-La
Mancha, Navarra e Asturias); e o resto s0 contan
con centros ambulatorios especificos, non dispo-
fiendo para estes casos nin doutros ambulatorios
nin de centros de sande mental.

Pois ben, en Galicia atopamonos de [eito co
modelo especifico e imos de dereito a tentar recon-
vertilo en modelo integrativo.

Ata aqui fomos trazando como se construiu a
asistencia as drogodependencias en Galicia, como ¢
o modelo ¢ o panorama resultante (sen entrar na
andlise pormenorizada da orixe que deu tal resul-
tado); panorama non exento de problemas dada a

tarefa que dende o P.A.D. nos propuxemos de
reordenacion e homoxeneizacion de criterios nun
cido onde primou (e ainda quere seguir primando)
a espontaneidade, o voluntarismo ¢ a falta de pla-
nificacion ¢ programacion, entre outras cousas.
Realizamos tamén uns breves comentarios en torno
os modelos diferentes ¢ como en linas xerais se
abordan as drogodependencias nas dezasete Comu-
nidades Autonomas do Estado.

Agora pasaremos a explica-lo [uturo da aten-
cion ds drogodependencias en Galicia, i.c., explica-
remos brevemente como se enlaza esta atencion no
Plan Galego de Saide Mental, e como este se vai
relacionando co futuro Sistema Galego de Saide.

Futuro da asistencia ds
drogodependencias en Galicia

PLAN GALEGO DE SAUDE MENTAL

O documento de bases para a Elaboracion do
Plan Galego de Saude Mental foi elaborado por
unha Comision creada a tal efecto en 1986 pola
Conselleria de Sanidade.

Os principios basicos do mesmo, e que polo tan-
to son de aplicacion o campo das drogodependen-
cias, son:

[.—De integracion sanitaria e principio de zo-
nificacion e territorialidade.

Integracion da Saude Mental e da Asistencia
Psiquatrica no conxunto de plans e accions de
Saude ¢ de Asistencia Sanitaria xerais, dentro do
marco da drea de saide definido no Mapa Sanita-
rio de Galicia. Achegando a asistencia 0s usuarios
no marco da Psiquiatria Comunitaria e tratando
de evitar que a atencion 4 Sadde Mental, na nosa
Comunidade Autonoma, siga sufrindo diserimina-
cion con respecto a outras parcelas da Saude.

2.—De integridade.

Planificacion da Saude Mental de forma inte-
gral, contando con todolos recursos existentes, en-
lazandoos e coordenindoos sen disociar funcions e
mantendo un enfoque comprensivo dos aspectos de
promocion da Saide Mental, preventivos, terapéu-
ticos e rehabilitadores.

3.—De interdisciplinariedade.

Enfoque interdisciplinario na composicion e
funcionamento dos Equipos de Saude Mental; que
basearan o seu traballo na cooperacion dos seus
membros.

4.—De continuidade terapéutica.

Os programas preventivos, terapéuticos ¢ reha-
bilitadores que inciden sobre cada usuario ou fa-
milia nas distintas fases das sias demandas ou ne-




cesidades, lormaran un todo homoxénco ainda que
sexan aplicados por equipos dilerentes.

5.—Comunitario-céntrico e de participacion
comunitaria.

Toda a rede de dispositivos (incluida a hospita-
lizacion) situase na Comunidade ¢ para a Comuni-
dade.

A hospitalizacion debe ser considerada coma un
episodio transitorio na traxectoria dunha minima
parte dos usuarios.

A participacion da Comunidade, de xeito efecti-
vo, ¢ unha meta a alcanzar a través do desenvolve-
mento dos Servicios de Atencion Primaria de
Saude.

Para conseguir implantar este modelo que se
pretende, o documento considera imprescindible
contemplar todas e cada unha das seguintes Direc-
trices Xerais:

| —Descentralizacion das accions e centraliza-
cion da planificacion e direccion operativa.

Descentralizacion das accions, asegurando a
centralizacion da planificacion e a direccion opera-
tiva no desenvolvemento e funcionamiento do
plan.

2.—Distribucion equitativa dos recursos.

Distribucion equitativa dos recursos segundo as
necesidades da area correspondente, de acordo a
criterios de homoxeneizacion e homologacion dos
mesmos; neste senso deberan arbitrarse formulas
que, salvagardando os dereitos adquiridos do per-
soal dos Servicios de Satide Mental, permitan que
este poida rotar polos diversos dispositivos asisten-
ciais da drea; todolos recursos existentes, tanto
materiais coma humanos, deberén ser aproveitados

0 m;'!ximo, adecuando aqueles que sexan deficita-
rios 0 novo proxecto.

3.—Especializacion.

Atencion preferente a determinadas dreas espe-
ciais (alcoholismo e outras drogodependencias, in-
fanto-xuvenil...) ou colectivos de alto risco (paro.
emigracion, marxinacion...) cando os estudios epi-
demioldxicos ou a demanda social o aconsellen.

4.—Docencia, formacion e investigacion.

Atencion 0 desenvolvemento nos programas de
traballo da rede de atencion a Saide Mental, os
labores de formacion, docencia e investigacion, en-
tendendo que os mesmos son inseparables dos la-
bores asistenciais e da promocion da Saude Mental
da Comunidade e implican 4 totalidade do disposi-
tivo asistencial.

S.—Avaliacion.

Avaliacion das actuacions que emprendan, pro-
ceso que estard presente en todalas fases de deserio
e execucion dos diferentes programas coa finalida-
de de valora-la sia adecuacion a satisfaccion das
necesidades da comunidade.

A rede proposta de dispositivos esta composta
por:

| —Centros de saide mental.

2.—Hospitais de dia e outros dispositivos inter-
medios.

3.—Unidades de hospitalizacion.

4.—Unidades de rehabilitacion e unidades de
apoio social.

5.—Unidades especificas.

De acordo cos principios e directrices sinalados
desenvolveuse unha organizacion administrativa e
funcional que reproducimos nos esquemas | e 2.

Esquema 1
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NIVEL VI AP LAP, a AP,
MS.G. INSTITUCIONAL

Observando a organizacion administrativa vere-
mos que se concebiu un organo de xestion tnico
para a saude mental, que poderia adopta-la forma
de Servicio Galego de Saude Mental (SEGASAM)
ou de Instituto Galego de Saide Mental (IGA-
SAM). O miximo responsable deste organo estaria
presente no Consello Galego de Saude, ¢ en igual-
dade de condicions cos outros responsables da sai-
de dentro do Servicio Galego de Satde, facilitan-
do deste xeito que a Saide Mental (e polo tanto
o alcoholismo e as drogodependencias) non resulte
discriminada, e estructurando 6 mesmo tempo a
coordenacion, 0 mais alto nivel, cos outros servi-
cios de saude. O devandito organo de xestion uni-
co dispotieria nos seus servicios centrais de diferen-
tes departamentos: planificacion, xestion, avalia-
cion, formacion e investigacion, efc.

0 coordenador de Area de Satide Mental encar-
gariase de articula-los recursos de saide mental da
area correspondente, da coordenacion cos equipos
de Atencion Primaria e Especializada e coa xeren-
cia ou direccion do hospital ou hospitais da darea.

Respecto 4 organizacion funcional, podemos ob-
servar que o Centro de Saude Mental serd o dispo-
sitivo fundamental da rede, en torno & que quede
organizado o modelo e dende a que se establece
unha clara relacion cos servicios sociais. Por esta
razon, fixarémonos especialmente na sia ubica-
cion, composicion do equipo e funcions.

Preferentemente ubicaranse nos edificios dos
Centros de Atencion Primaria ou Asistencia Espe-
cializada extrahospitalaria.

Como cifras minimas, ¢ sempre referidas a pro-
fesionais con dedicacion plena, estes centros conta-
rian con:

* 2 psiquiatras.

* 1 psicologo clinico.

* 2 membros do persoal de enfermeria.

* 1 traballador social.

* 1 auxiliar administrativo.

A esta dotacion minima habera que aplicarlle
un factor de correccion en funcion da falta de
uniformidade poboacional nos distintos niveis (IV-
V) do Mapa Sanitario de Galicia onde se emplaza-
ran os Centros de Saide Mental; asi, cando exista
un aumento dun 20% sobre a cifra de 75.000
habitantes (poboacion a cubrir por un C.S.M.)
sera necesario contar cun psicologo mais. O direc-
tor do Centro e coordenador do equipo serda un
profesional con titulacion superior designado en-
tre os membros do mesmo.

As funcions deste equipo son:

|.—Apoio e asesoramento 0s Equipos de
Atencion Primaria (E.A.T.) do territorio.

2.—Atencion 0s pacientes que lles sexan remi-
tidos a través dos dispositivos adecuados.

J.—Seguimento dos casos dados de alta nas
Unidades de Hospitalizacion, en colaboracion cos
E.A.P. do territorio.

4.—Prestar apoio 0s Servicios de urxencia e a
intervencion en crise.

5.—Participar nas decisions de ingreso, sem-
pre que sexa posible, en coordenacion co equipo
da Unidade de Hospitalizacion.

6.—Atencion efou supervision da hospitaliza-
cion a domicilio.

7.—Desenvolvemento de programas e activi-
dades orientadas cara 4 promocion da saide e pre-
vencion da enfermidade mental en intima colabo-
racion cos E.A.P.

8.—Apoio, asesoramento e cooperacion den-
tro do seu territorio con outras unidades asisten-
ciais, sociais e educativas, relacionadas coa sande
mental.

9.—Cooperacion na reinsercion de pacientes
que perfenzan 6 seu territorio, internados en cal-
quera dos dispositivos de hospitalizacion psiquia-
trica.

10.—Participacion, cando sexa requerido po-
lo organo correspondente, na formacion de profe-




sionais da satde, cando nos seus programas respec-
tivos se inclian disciplinas relacionadas coa saide
mental.

11.—Realizacion da interconsulta ¢ da psi-
quiatria de enlace dos hospitais xerais situados no
seu territorio, cando estes non dispoiian de Unida-
des de Hospitalizacion Psiquiatrica. Nestes casos
sera preciso incrementa-la dotacion do equipo ba-
sico.

12.—Desenvolvemento de programas de for-
macion, avaliacion ¢ investigacion en satde men-
tal.

13.—Proponer e desenvolver, dentro do seu
territorio, programas especificos tendentes & pro-
mocion da saude e prevencion da enfermidade
mental.

Dos C.S.M. dependeran as unidades especificas
de alcoholismo ¢ outras drogodependencias (asi
tritase de evita-lo desenvolvemento de redes para-
lelas custosas ¢ pouco operativas), as cales. sempre
que sexa posible, ubicaranse nun C.S.M. da area,
pero actuaran co apoio (e en apoio) de dous ou
mais C.S.M. da drea. segundo as necesidades, que-
dando en todo caso suxeitas & directriz xeral de
distribucion equitativa dos recursos. Cada drea de
satide tera unha unidade especifica, polo que tendo
en conta que o Mapa Sanitario de Galicia divide
0 pais en nove areas de saude, daria un total de
nove unidades especificas.

0 equipo destas unidades estard composto. co-
mo minimo, por un psiquiatra e un psicologo con
formacion especifica, reforzandose en caso de que
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asi o esixa o tamano da poboacion asignada. Reci-
biran o apoio do resto do persoal do (ou dos)
C.S.M. da area e colaboraran con este na atencion
xeral se lose preciso.

O aceeso dos participantes realizarase a Lraves
dos C.A.P. Se estes recaban a atencion especializa-
da. farano necesariamente 0 seu C.S.M. de referen-
cia. o cal asumird a atencion directamente co
apoio da unidade especilica ou derivard o caso a
esta ultima.

No anexo sobre drogodependencias do P.G.S.M.
dase cabida @ existencia de unidades que desenvol-
verian programas moi especificos (tratamento con
metadona. con naltrexona, programa para drogo-
dependentes moi recidivantes, etc.), que dependen-
do. polo menos [uncionalmente, do 6rgano de xes-
tion Gnico para a saide mental poderian estar ubi-
cados ou non nos C.S.M. correspondentes; estando
en todo caso integrados nestes ultimos. Estas uni-
dades, segundo necesidades, poderian se-las mes-
mas cas que dependan organicamente dos C.S.M.

O referido documento do Plan Galego de Saude
Mental contempla, ademais das sinaladas unidades
especificas de alcoholismo e outras drogodepen-
dencias, outras dias unidades coas mesmas caracte-
risticas en canto a ubicacion, composicion do equi-
po e acceso dos pacientes, a saber, unidades especi-
ficas de saude mental infanto-xuvenil ¢ unidades
especificas de satde mental da vellez.

No mapa seguinte vese a ubicacion, por dreas,
dos recursos recomendados polo P.G.S.M.

— ¢

o
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CONSELLERIA DE SANIDADE




Premios

Premio Reina Sofia 1988, de investigacion sobre as deficiencias.

Informacion en Secretaria General del Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalia. C/ Serrano,
140. 28006. Madrid. Envio de traballos ata o 30 de maio.

Premio «Caixa de Aforros de Galiciay para traballos sobre «bstudio medico-xeogrifico e epidemioloxico dun partido
xudicial de calquera das catro provincias galegas, agas Noia, A Estrada, Vilagarcia de Arousa, Carballo, A Corufia, Zas,
Corcubion ¢ Santiago de Compostelun.

Informacion: Real Academia de Medicina e Ciruxia de Galicia. Durdn Loriga. s/n. A Corufia, Tell.: 224940.

Premio cientifico SEMER/KNOLL-MADE sobre «Patologia respiratoria en el medio rural: aspectos epidemiologicos,
patogenos o asistencialesy.

Envio de traballos ata o 31 de marzo a SEMER. €/ Villanueva, 11. 28001. Madrid.

Congresos

«VIII Congreso de Medicina Familiar y Comunitariay
Valladolid. 24-26. marzo 1988.
Informacion: Sociedad Castellano-Leonesa de Medicina Familiar y Comunitaria. Apto. 5.357. 47080 - Valladolid.
X Reunion de la Liga Espanola para la lucha contra la Hipertension Arterial.
Granada, 13-16 de abril.
Informacion: Eurocongres. Avda. de la Constitucion, 18, bloque 4.°. 18012 - Granada. Tell. (958) 209361.
Simposium sobre informatica hospitularia.
Barcelona, [3-16 de abril de 1988.
Informacion: Colexio de Economistas de Catalufia. Avda. Diagonal, 508 - 1.°. 08006, Barcelona.
Il Jornadas Clinicas del Toxicomano. Proceso Terapeutico ¢ insercion.
Donostia - San Sebastidn, 22 ¢ 23 de abril de 1988.
Informacion: A.G.LP.A.D. San Cristobal, 4. bajo. 20012 Donostia - San Sebastian. Tell. 289311,
—IV Congreso Internacional de Medicing del Deporte en Euskadi.
Donostia - San Sebastidn, 28 de abril - | de maio.
Informacion: Centro de Atraccion y Turismo. Reina Regenta, s/n. Donostia - Sun Sebastian. Tell. 428989,

Cursos

—IV Curso de actualizacion en medicina del trabajo.
Madrid, 4 de abril a 6 de xuiio de 1988,
Informacion: Colegio Oficial de Médicos. C/ Sta. Isabel, 51. 28012 - Madrid.
Curso de téenicas de promocion y educacion para la salud.
Granada, 18-22 de abril de 1988,
Escueld Andaluza de Salud Publica. Avda. del Sur, 1. Granada. Telf. 280766.
Diagnostico de Salud de la Comunidad.
Barcelona, 18-22 de abril de 1988,
Informacion: CAPS, Paris, 150 - 1. 2.2 - 08036 Barcelona. Telf. 3226554,
Curso de informitica aplicada a los Servicios de Salud.
Granada, 25-29 de abril de 1988,
Escuela Andaluza de Salud Pablica. Avda. del Sur, 11. Granada. Telf. 280766,
Fundamentos metodologicos de las ciencias de la Salud.
Barcelona, 25-29 de abril de 1988.
Informacion: CAPS, Paris, 150 - 1." 2.2 - 08036 Barcelona. Tell. 3226554,
Curso intermedio de epidemiologia y estadistica.
Granada, 2-27 de maio de 1988,
Escuela Andaluza de Salud Publica. Avda. del Sur, 11. Granada. Tell. 280766.

Subscricién e envio gratuito. Solicitudes: Direccion Xeral de Satde Publica. Conselleria de Sanidade.

San Caetano, Bloque 2-2.°. 15704 - SANTIAGO DE COMPOSTELA. A CORUNA.

CONSELLERIA DE SANIDADE
Direccion Xeral de Saude Publica

Imprime: Division de Artes Graficas de -La Voz de Galicia, 5 A~ La Corufa. Dep. Legal C. BBB - 1285
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