Bolsas e axudas

Axudas do Ministerio de Sanidad y Consumo para cursar estudios en Francia, Portugal e Reino Unido o vindeiro curso
academico 1988/89. Informacion: BOE de 22 de xaneiro de 1988,

Premios

—Premio Reina Sofia 1988, de investigacion sobre us 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 mayo.
Premio «Caixa de Aforros de Galician para traballos sobre «Estudio medico-xeogrifico e epidemioloxico dun partido
xudicial de calquera das catro provincias galegas, agis Noia, A Estrada, Vilagarcia de Arousa, Carballo, A Corufia, Zas,
Corcubion ¢ Santiago de Compostelay,
Informacion: Real Academia de Medicing ¢ Ciruxia de Galicia. Duran Loriga, s/n. A Corufia. Telf.: 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. C/ Villanueva, 11. 28001. Madrid.

Congresos

—«VIII Congreso de Medicina Familiar y Comunitarian

Valladolid. 24-26, marzo 1988,

Informacion: Sociedad Castellano-Leonesa de Medicina Familiar y Comunitaria. Apto. 5.357. 47080 - Valladolid.
—X Reunion de la Liga Espafiola para la lucha contra la Hipertension Arterial.

Granada, 13-16 de abril.

Informacion: Eurocongres, Avda. de la Constitucion, 18, bloque 4.°. 18012 - Granada. Telf. (958) 209361.

Simposium sobre informatica hospitalaria.

Barcelona, 13-16 de abril de 1988.

Informacion: Colexio de Economistas de Cataluiia. Avda. Diagonal, 508 - 1.". 08006. Barcelona.

Il Jornadas Clinicas del Toxicomano. Proceso Terapéutico e insercion.

Donostia - San Sebastian, 22 ¢ 23 de abril de 1988,

Informacion: A.G.LLP.A.D. San Cristobal, 4, bajo. 20012 Donostia - San Sebastian. Tell. 289311,

Cursos

IV Curso de actualizacion en medicina del trabajo.

Madrid, 4 de abril a 6 de xuio 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.

Escuela Andaluza de Salud Publica. Avda. del Sur, 11, Granada. Tell. 280766.
—Diagnostico de Salud de la Comunidad.

Barcelona, 18-22 de abril de 1988,

Informacion: CAPS, Paris, 150 - 1." 2. - 08036 Barcelona. Tell. 3226554,
—Curso de informatica aplicada a los Servicios de Salud.

Granada, 25-29 de abril de 1988,

Escuela Andaluza de Salud Pablica. Avda. del Sur, 1. 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 Pablica. Avda. del Sur, |1, Granada. Telf. 280766.

Subscricion e envio gratuito. Solicitudes: Direccion Xeral de Saude Publica. Conselleria de_Sanidade.
San Caetano, Bloque 2-2.°. 15704 - SANTIAGO DE COMPOSTELA. A CORUNA.
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imprime; Division de Artes Graficas de <La Voz de Galicia, 5. A.»,



BOLETIN EPIDEMIOLOXICO
SEMANAL DE GALICIA

VOLUME III /| NUM. 4
SEMANA 5/1988

(31 de xaneiro o 6 de febreiro)

CONSELLERIA DE SANIDADE
Direccion Xeral de Saude Publica

[4 DE MARZO DE 1988

AS DROGODEPENDENCIAS EN GALICU:
REFLEXIONS E PLANIFICACION
DUN PROBLEMA DE SAUDE

espacio obrigannos a publicalo en catro niimeros do BESG.

Este informe constitie a introduccion da Memoria de 1987 do Plan Autonomico sobre Drogodepen-
dencias. Ainda que tematicamente estd dividida en tres partes, como se sinala miis adiante, razons de

Propoiiemo-la reflexion sobre a evolucion
do problema en Galicia, especialmente en ter-
mos do modelo de atencion.

Falar de modelos de atencion, de modelos
de asistencia sanitaria en calquera problema
de saude, supon abordar cuestions socio-poli-
ticas e economicas, asi como culturais, ade-
mais das estrictamente técnicas. Sen embargo,
nesta ocasion imonos ocupar soamente destas
ultimas, o que tampouco é empresa doada de
resolver debido a propia dinamica da ciencia
que en boa loxica, cos seus avances, débenos ir
facendo modifica-la nosa vision dos proble-
mas. Dificilmente poderemos dar a «cuestion
do modelo» por rematada nalgin momento, e
menos nun problema coma o das drogodepen-
dencias onde inflien gran variedade de facto-
res e onde o mais importante ¢, moi probable-
mente, a relacion que estes factores mantefien
entre si en cada momento da evolucion da

persoa. Neste senso asistimos ultimamente a
unha reorientacion de obxectivos; se fai algin
tempo se poiiia especial énfase en que o trata-
mento, e polo tanto a asistencia, debia ir en-
camifiada cara 4 consecucion da abstinencia,
hoxe en dia cando se constata que os destina-
tarios desta oferta tenen factores de risco para
o resto da poboacion (VIH, hepatitis B, etc.)
ampliouse 0 marco conceptual de xeito que se
considera 0 drogodependente obxectivo de
atencions non dirixidas especificamente, en
principio, ainda que si como proceso, a que
abandone o consumo. Este cambio da forma
de percebi-lo problema, madis integral e na
perspectiva de saude publica, promoviu unha
diversificacion dos recursos; a potenciacion
dun programa de drogodependencias en Aten-
cion Primaria ¢ un claro exponente deste no-
vo enfoque. Sen embargo, e porque dificil-
mente algin dia teremos en marcha o modelo




ideal, faise necesario discutir con [recuencia
—con toda a que poidamos— os aspectos
desta cuestion.

Neste intre ¢ un tema de indudable actua-
lidade, non s0 entre os profesionais e os plani-
ficadores (a elaboracion do Plan Nacional so-
bre Drogas e a dos diferentes plans autonomi-
cos ¢ unha boa mostra disto) senon tamén a
nivel da rua (a tan traida e levada, e evidente-
mente pouco disfrutada, seguridade cidadan
evidéncianolo) e principalmente entre os pais
dos afectados (ahi esta a continua peticion de
internamento do fillo e os movementos cida-
dans) e ainda entre estes mesmos, 0s pacientes,
que lonxe de «pasar» deste asunto reivindican
insistentemente que se lles dispense metadona.

Neste panorama, non obstante, botase en
falta que a recente Ley General de Sanidad
non aborde 0 longo do seu texto o tema das
Drogodependencias.

O obxecto deste informe dividese en tres
partes principais. En primeiro lugar realizare-
mos unha revision de como se foi construindo
a atencion as drogodependencias en Galicia,
facendo referencia especial as drogodependen-
cias por consumo de drogas denominadas ile-

gals, que presentamos neste numero
do BESG.

En segundo lugar comentarase a planifica-
cion a medio-longo prazo realizada dende a
Conselleria de Sanidade dende hai aproxima-
damente un ano, e que integra a asistencia 0
alcoholismo e as outras drogodependencias
dentro do Plan Galego de Saude Mental
(PGSM), o cal xa foi elaborado e encontrase
actualmente en proceso de discusion entre os
sectores implicados. Asi mesmo faremos unhas
reflexions en torno a dous modelos diferencia-
dos de atencion que abranguen concepcions
diferentes da problematica que desexan en-
frentar (esta parte ocupara o seguinte nimero
do BESG).

En dltimo lugar comentarase a planifica-
cion da asistencia a curto-medio prazo reali-
zada pola Conselleria de Sanidade e presenta-
da a Comision Galega de Prevencion e Loita
contra a Drogodependencia, e que presentare-
mos nos dous ultimos numeros do BESG adi-
cados a este informe.

Optamos por realizar este desenvolvemen-
to do tema debido a que unha vez decidida a
integracion da atencion a esta problematica

dentro do PGSM, a necesaria perspectiva de
futuro aconsellaba un desefio previo & inte-
gracion que fose racional e coherente co mo-
delo de futuro, co fin de evitar, na medida do
posible, disfuncionalidades na evolucion do
proceso.

Aproximacion a unha historia
pouco cofiecida

CONSTRUINDO A ATENCION AS
DROGODEPENDENCIAS EN GALICIA

O consumo de drogas e as drogodepen-
dencias non alcoholicas empezaron a ser un
problema para o territorio historico de Gali-
cia entre os anos 1979 e 1981. Polo tanto xur-
diu algin tempo despois que noutras Comuni-
dades Autonomas. Ainda que non imos elabo-
rar agora unha historia pormenorizada deste
fenomeno, si trazaremos en cambio as que po-
demos considerar linas mestras do mesmo.

Nos graficos | e 2 podese observar, para o
periodo 1975-1980 en A Coruna, a evolucion
dos detidos por tenencia e trafico de estupefa-
cientes, e os roubos e atracos a farmacias para
consegui-los mesmos. Como podemos ver,
apréciase claramente unha eclosion do feno-
meno entre 1977 e 1979. En 1977 empeza a
ser importante o namero de detidos, 56 en
total. O ano seguinte, en 1978, aparecen os
primeiros roubos a farmacias, 18, que chegan
a ser mais do doble en 1979, 39. Por tltimo,
neste mesmo ano aparecen 0s primeiros atra-
cos a farmacias, 2, chegando en 1980 a alcan-
za-la cifra de 38.

Grafico 1. Detidos por tenencia e trafico de
estupefacientes en A Coruiia, periodo
1975-1980.
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Asi podemos concluir, se temos ademais
en conta o ano de posta en funcionamento de
cada centro, que a iniciativa privada foi a que
primeiramente se decidiu a prestar atencion a
este tipo de casos, independentemente de que
diferentes niveis da Administracion vefien sub-
vencionando dende sempre os gastos deriva-
dos da devandita atencion. Pareceria, pols,
que os Concellos, agds importantes excepcions
como pode ser o Concello de A Coruna co seu
apoio 0 Centro Asistencial de Drogodepen-
dencias de A Corua, decidense a prestar asis-
tencia a drogodependentes cando aparece, tra-
la aprobacion do Plan Nacional sobre Drogas
en 1985, unha via mais ou menos clara de
financiacion que poderia chegar a ser com-
pleta.

Ata 1986 a situacion de todos estes servi-
cios publicos (clasificados asi en virtude de
que todos, sen excepcion, se financian practi-
camente nun 100% con fondos publicos pro-
cedentes dos presupostos propios da Comuni-
dade Autonoma, e dos transferidos a esta por
convenio co Plan Nacional sobre Drogas, a
traves do Ministerio de Sanidad y Consumo,
ademais das aportacions de corporacions lo-
cais) era de absoluta descoordenacion non so
con outros servicios da rede sanitaria e de
servicios sociais. senon incluso entre eles mes-
mos. Como moito existian contactos entre
eles, e certamente non exentos de conflictos.
Configtranse asi «equipos», mais ben illados
uns dous outros, onde cada un, dependendo
fundamentalmente do director do mesmo, de-
senvolvia actividades preventivas e asisten-
ciais.

Deste xeito configurouse un modelo de
improvisacion, quedando a conexion con ou-
tros servicios sanitarios e sociais sometida o
voluntarismo dos membros, case exclusiva-
mente 0 do director, dos diferentes equipos.

A mediados de 1986 empeza a construirse
o Plan Autonémico sobre Drogodependencias
(P.A.D.) na nosa Comunidade Autonoma, en-
cadrado na Conselleria de Sanidade. O mesmo
tempo traballamos no Plan Galego de Saude
Mental (P.G.S.M.) co fin de integra-la asis-
tencia as drogodependencias dentro da sia es-
tructura organizativa. A el referirémonos
mais adiante cando abordemo-lo modelo do
futuro.

O primeiro obxectivo que se marcou foi
acadar que todolos centros coordenasen mini-
mamente as suas actividades. o cal (e isto debe
quedar moi claramente establecido) non ¢ si-
nonimo de uniformidade. Con este obxectivo
preténdese asegurar, na medida do posible, a
unificacion de criterios especialmente nas
areas de prevencion, asistencia e reinsercion.
Para iso puxéronse en marcha diferentes pro-
gramas e actividades, incluindose neste mesmo
documento o seu resume esquematico. Entre
as medidas adoptadas destaca un conxunto de
normativas legais que tefien como finalidade a
de asegurar este obxectivo de coordenacion a
través da ordenacion asistencial. Destacan as
seguintes:

. Orde de I de xullo de 1986 (D.0.G. n." 64
de 15 de xullo) pola que se crea a Comision
Galega Reguladora dos Tratamentos con
Metadona. :

. Orde do 23 de marzo de 1987 sobre a Au-
torizacion de Centros, Servicios e Establece-
mentos Sanitario-Asistenciais do Tratamen-
to Ambulatorio das Drogodependencias.

. Orde de 17 de xullo de 1987 pola que se
regula a concesion de subvencions de mante-
mento e equipamento a Concellos e asocia-
cions privadas sen animo de lucro, que de-
senvolvan programas de tratamento das
drogodependencias a través de Centros Asis-
tenciais xestionados polas devanditas enti-
dades.

Ademais, o P.A.D. conta coa Comision
Galega de Prevencion e Loita contra a Dro-
godependencia, que integra os aspectos sani-
tarios e de benestar social, os xuridico-legais,
os de xuventude (tanto «normal», como de
proteccion), os de hixiene laboral e os peda-
goxico-educativos, reunindo 0s diferentes de-
partamentos e organismos implicados no
tema.

O segundo obxectivo, que xa anticipamos,
linase —e tense— proxectado na integracion
das drogodependencias dentro da asistencia &
saude mental, e a través do P.G.S.M., dentro
do futuro Servicio Galego de Saude. Neste
senso 0 Plan Autonomico sobre Drogodepen-
dencias integrarase naquel como un subplan
ou plan parcial. Mais adiante abordarase o
modelo de futuro desenvolvendo na medida
necesaria o Plan Galego de Saude Mental.




Se clasificamos estes Centros segundo a sua dependencia

xuridica observamo-lo seguinte:

Asociacién privada sen animo de lucro

Concello

. Centro Asistencial de Drogodependencias de A
Coruna

. Comunidade Terapéutica «ALBORADA», en
Tomifo - Pontevedra

. Centro de Drogodependencias de Lugo.

. Centro de Diagndstico e Tratamento das Toxi-
comanias «(ALBORADA», en Vigo.

. Modulo Asistencial de Drogodependencias, en
Ourense.

. Unidade de Dia do Centro Asistencial de Dro-
godependencias de A Coruna,

. Centro de Tratamento das Drogodependencias
«ASFEDROw, en Ferrol.

. Centro Preventivo Asistencial de Toxicomanias
«CEDRO», en Vigo

. Unidade Preventivo-Asistencial de Drogodepen-
dencias «ADRO», en Vilanova de Arousa.

. Unidade Preventivo-Asistencial de Drogodepen-
dencias «ADRO», en Ribeira.

. Unidade Preventivo-Asistencial de Drogodepen-
dencias «ADROw», en Cangas.

. Unidade Preventivo-Asistencial de Drogodepen-
dencias «ADROw, en Ferrol.

. Servicio Preventivo-Asistencial de Drogodepen-
dencias, en Vilagarcia de Arousa.

. Unidade Municipal de Asistencia a Drogodepen-
dentes, en Santiago.

O mapa 1 danos conta da ubicacion destes dispositivos.

a CENTRO AMBULATORIO
t UNIDADE DE DiA

| COMUNIDADE TERAPEUTICA
® UNIDADE DE DESINTOXICACION

XQMA

CONSELLERIA DE SANIDADE




Grafico 2. Roubos e atracos a farmacias para
conseguir estupefacientes en A Coruna, perio-
do 1975-1980.
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En 1979 créase en A Corufia a Comision
Provincial de Lucha contra la Droga, que,
encabezada polo Gobernador Civil, estudia a
situacion do momento e empeza a realizar ese
mesmo ano actividades fundamentalmente
preventivas. Entre os seus membros contaban-
se autoridades procedentes de todolos ambi-
tos: policial, xudicial, sanitario, académico...
Habia tamén representantes institucionais dos
diferentes niveis da Administracion: Conce-
llos, Deputacion, Goberno Autonomo e Dele-
gados Ministeriais. A sua Xunta Executiva
daria lugar un ano mais tarde & constitucion
da Asociacion Ciudadana de Lucha contra la
Droga da provincia de A Coruiia, que en xu-
llo de 1981 logra inaugura-lo Centro Asisten-
cial de Drogodependencias de A Corufia.

No plano asistencial, en 1979, detéctanse
no Centro de Saude Mental da enton denomi-
nada Delegacion Territorial de Sanidade en A
Corufia dous primeiros casos de drogodepen-
dencias, se ben o devandito centro xa vifia
tratando alcohol-dependentes dende habia
moitos anos. Nese Centro comenzan a aten-
derse este tipo de casos ata a apertura do
Centro especifico sinalado anteriormente, que
se abre cos profesionais que vifian atendendo
estes casos no mencionado Centro de Saude
Mental. Neste ultimo dispositivo asistencial,
durante 1980, chegan a recibir asistencia 20
novos casos, € 13 no primeiro trimestre de
1981. o ’

En Lugo, en 1980-1981, inicia a sua an-
dadura un Centro Asistencial no que se tratan

problemas de alcoholismo preferentemente,
ainda que tamén das outras drogodependen-
cias. Inicialmente promovido por Ciritas,
atravesa diferentes vicisitudes, ata que final-
mente estabiliza o seu funcionamento en
1983-1984 a cargo da Asociacion Lucense de
Informacion y Ayuda al Drogodependiente.
Ainda que por necesidade incompleto, este ¢ o
punto de arranque da creacion de dispositivos
especificos para a atencion de drogodependen-
tes da Comunidade Autonoma de Galicia.

En anos posteriores vanse abrindo novos
centros:

*1982. Comunidade Terapéutica «AL-
BORADAW, en Vigo.

* 1983. Centro de Diagnostico e Trata-
mento das Toxicomanias «ALBORADA», en
Vigo.

* 1984, Modulo Asistencial de Drogode-
pendencias, en Ourense.

* 1985. Unidade de Dia do Centro Asis-
tencial de Drogodependencias, de A Corufia.

Centro de Tratamento de Drogodepen-
dencias «KASFEDRO», en Ferrol.

Centro Preventivo Asistencial de Drogo-
dependencias «CEDRO», en Vigo.

* 1986. Neste ano, e como resultado dun-
ha politica de subvencions finalista que obriga-
ba a financiar entidades locais, xurden seis
dispositivos ambulatorios de titularidade mu-
nicipal, que viferon funcionando en moitos
casos en condicions pouco adecuadas, tanto
na sua dotacion material como de medios hu-
manos. Asi contanse os seguintes:

Unidade Preventivo-Asistencial de Drogo-
dependencias «KADRO», en Ferrol.

Unidade Preventivo-Asistencial de Drogo-
dependencias «<ADRO», en Ribeira.

Unidade Preventivo-Asistencial de Drogo-
dependencias «KADRO», en Cangas.

Unidade Preventivo-Asistencial de Drogo-
dependencias «ADRO», en Vilanova de Arou-
sa.

Servicio Preventivo-Asistencial de Drogo-
dependencias, en Vilagarcia de Arousa.

Unidade Municipal de Asistencia a Dro-
godependentes, en Santiago de Compostela.

* 1987. A marxe das suxerencias do Plan
Autonomico sobre Drogodependencia abri-
ronse, durante o veran, dous novos centros en
Cervo-Burela ¢ Monforte de Lemos, depen-
dentes do Centro de Lugo sinalado anterior-
mente.
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. SIFILE PRIMARIA- TUBERCULOSE
Kﬂ?g;ﬂ;{)“ SECUNDARIA TO?OI;EE}'NA RESPIRATORIA

) (091.092) (010-012)

1988 1088 1988 1988
Casos  Acumul. | Cosos  Acumul.  Cosos  Acumul.  Cosos  Acunmwl,

2
2 |
2 |
| |
1 4
|
|
I
15
I
3
] |
1
11 |
1
I
2
3
|
1
| |
2
| |
|
| 2 5
22 1 3
|
I
2
I
2
2
6
3
| |
| | |
| 1 3
1 | 3 | 4
4
1 | 1
1
4

VARICELA
(052)
1988

Gosgs  Acumul
k] I
3

3

6

3 10
3 62
14 34
|

il

23

3

i 46
13 31
3 5
3 B
1]

| 27
I i
| 0
|

2 2
4 37
3 22
|

2 10
18 B4
19 142
| 22
2 22
9 31
2 32
26 B84
36

3 B
10

| 21
3 17
3

2

3 10
1

2

2

2

3

9

i 11
10

2 15
6

| 3
2 16
T

7

I

2

16

| 4
3 6
2

2 15

PROCESOS INTOXICACIONS
RESPIRATORIOS — ALIMENTARIAS
(IRA) (460-466) (003 e 005)
1988 1988
Cosos  Aeumul. | Cosos | Acumul,
25 121
59 247
8 132
141 611
|.288
28 128
71 348
97 453
2
186 120
93 484
87 532
805 1775
88 166
66 247
243 913
91 296
23 136
104 554
12 127
141 1.489
109/ 248
61 163
137 425
42 197
24 145
5
B3 483
370 1.766
275 1531
29 107
260
135 333
118
1 82
742 3.351 2
14 B2
35 193 6
99 404
78 301
231 1631
79 520
43 203
147 463
69 399
55 173
107 394
58 270
78 366
92 548
60 273
72, 250
13
116 502
30 189
| b
20 100
94 517
Ky 170
15 783 16
110 503
121 554
B 129
566 2.349
302 1.398
143 840
31 1028
62 584
35 155
41 239
B0 429
78 566
3 115
82 338
83 266
12 763
4 178

OUTRAS

1988



