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PRESENTACIO

Com es pot veure, aquest ntimero d’ Alimarz dedica gairebé tot el séu espat
a presentar articles sobre les toxicomanies,' que és el tema que hem cregut
adient d’oferir. I, per aixd, hem demanart la col.laboracis de professionals,
entitats i institucions compromesos en aquest Ambir. .

Com deim, hi han col-laborat técnics i professionals a titol petsonal o com
a membres d'entitats o institucions. [aquestes darreres cal dir que el nostre
intergs perqué hi col-laborassin totes no sha complers toralment: hi mancaran
les opinions de 'INSALUD i una part de I'opinié del Govern Balear, en concret
de la Conselleria de Benestar Social, que no han aportar cap article malgrat el
requeriment d’aquesta Redaccid, :

Per tiltim, fer una especial mencié als arricles dels blocs sobre menors i
immigranes, articles forga interessants i que no volem que quedin dissolts en el
gruix d’articles del bloc de toxicomanies, i que vénen 2 tancar aquest nimero.

' Tot i que emprem, des de la Redaccis, aquest terme, ea certs articles s'usard ¢l terme «dro-
godependencicss. «Toxicomaniess ens sembla més adient perque por incloure des del que Popinié
piblica entén per «drogues» (les il-legals) fins 2 Palcoholisme (un segment important de la poblacié
no considera I'aloohol una droga), passant per 1ot tipus de substincies industrials, com les gomes
d'aferrar, per exemple.” B




Al bloc genéric de «Toxicomanies» !estructurarem en subblocs degut at
nombrés volum d'articles i a fa variada procedéncia dels articulistes. Per aixo,
el separarem en cinc subapartats: institucional, Departament de Serveis
Socials, cof-faboracions d entitats, col-faboracions individuals i

«Carta andnimas,

Quant al primer bloc, Vinstitucional, cal dir que inclou tres articles: un de Josep
Pomar, de la Direccié General de Sanitat del Govern de les llles Balears; el
segon, de V. Cardona, A.X. Colorn i B. Calafat, de la Regideria d’Accid Social
de I"Ajuntament de Palma i, per iltim, Particle de julio Izquierdo, dei
Departament de Serveis Socials d’aquest Consell de Mallorca. Els tres articles
far un repas o lo situacid del tractament i la prevencid de les toxicomanies al
nostre pais. Josep Pomar ens fa una sintesi de 'estat actual i, en segon floc,
ens presenta un sequit de propostes per a la seva reorganitzacio que inclou un
seguit d’activitats prioritaries. L'article dels técnics de J’Ajuntament de Palrma
ens pan'a de la nova situacid que s’esdevindri amb el canvi d'orfentacio en
agquesta institucid, ja que es planteja la desaparicid del

Servei Municipal de Drogodependeéncies.

Per (itim, julio lzquierdo ens fa cinc céntims de la situacid actual del
tractament i prevencié de les toxicomanies, | ens aporta propostes que caldria
posar en funcionament per tractar els probfemes dels drogodependents de
manera eficag,

Com ja indicavem en Ja presentacid d’aquest niimero, cal dir que estaven
convidats a pariicipar-hi FINSALUD --a través del director d’Atencié Primaria-
i Iz Conselleria de Benestar Social det Govern Balear —a través de la Direccié
General de foventut-. Cap de les dues col-laboracions han estat Hiurades

a aquesta redoccic.




PLA AUTONOMIC DE DROGUES:
ES L'HORA D’ENLAIRAR-NOS?

Josep Pomar,
Dirveceic General de Sanitat

del Govern de les Hles Balears

Un any després d’assumir la responsabilirat d’una Direccié General que
actualment té la competéncia de la Coordinacié Autondmica de Drogues, es pot
disposar d’alguna perspectiva per detallar alguns elements que sinterirzen clara-
ment la situacid a la nestra Comunitar. Des del nostre punt de vista aquesta
podria venir determinada pels parimetres segiients;

—- Les rasques de Coordinacié propiament dites es redueixen al manteni-
ment del SEIT (Sistema Estatal d’Informacié de Toxicomanies), al com-
pliment dels requisits legals d’autoritzacions o acreditacions i a la reco-
llida d'informacié de les activitats en vistes a la publicacié de les
memaries. -

Aquesta situacid ve, probablcmcnt, provocada per la manca d’es-
uuctures especifiques de coordinacié i per la dispersié dels recursos que
les diverses administracions o enritars han anat desplegant amb certa
autonomia,

La coincidéncia de la figura del «comissionat» en la persona que
ostenta la Direccié de Salut Publica, és a dir, competéncies i tasques tan
diverses com el control de les aigiies i els escorxadors, 'autoritzacié i
control dels aliments i la seva manipulacid, la vigilancia epidemiolagica,
les vacunes, les inspeccions de centres hospitalaris, les obres als centres
de salut o la millora de I'atencié urgent als PAC, per citar-ne algunes, fa
que fins ara hagi estat miraculosa qualsevol atencié al problema de les
drogues,

L coordinacié amb altres institucions ha estat, per forga, puntual i
forcada pels esdeveniments, A Ja prictica, alguns dels organs com, per
exemple, la Comissié Territorial sobre Drogues de la Comunitat
Autdnoma de les Illes Balears, no s’han reunit en els dltims quatre anys.

— Un intenr de planificacié amb aprovacié del Pla Autondmic de
Drogues (marg de 1999), que no aconsegueix el consens i reconeixe-
ment dels sectors 1 que requereix una adapracid, evidenciada ja per la
publicaci de I's Estrategia Nacionab a finals del mateix any.

' — Una demanda atesa de forma desigual, segons el dispositiu en el que es
rep l'assisténcia, i una adaptacié de I'oferra d’atencié forgada per la




pressié assistencial i la generacié de listes d'espera. Aques;ta _situ.'mcic')
respon a un fet paradoxal en el desplegament dels centres d'atencié: la
inexistencia &'un model definit ha fet que consells insulars i Ajuntament
de Palma, que varen prendre iniciatives interessants fa anys, ofereixen
“una atencié més completa i integral perd més «acomodada» o adaptada
als recursos, mentre que els centres de la Conselleria de Sanitar, menys
dorats, han de contenir i resoldre la propia demanda i els «excedents»,
perqué la responsabilitat competencial obliga de forma desigual.

— Els programes de prevencid shan centrat 2 ambit escolar, al que han
arribar ofertes distintes, amb diversa penetracid, i les iniciatives d’inte-
graci6 social i laboral sén embrionaries. La generaci6 de borses de mar-
ginacié vinculades a les drogodependzncies.

— La integracié en el sistema sanicari ha estat poca. Només la participacié
d’alguns centres de salut i farmacies en programes de dispensacié de
metadona i la coordinacié amb els centres hospitalaris per al seguiment
dels pacients amb VIH/sida i les unitats de desintoxicacid han estat
ponts amb els dispositius de toxicomanies.

— Els sectors més marginals han rebut L'atencié de les ONGs que han
apedagat solucions d’urgéncia amb els recursos que les propics admi-
nistracions els han fet arribar. '

Propostes per a la reorganitzacié

1« Estrategia Nacionab cotrobora les comperencies de les Comunitats Auto-
nomes en les arees de planificacié i coordinacié. Un nou abordatge de la politica
de drogues passa, en primer lloc, per reforgar les estructures que han de permetre
Vexercici d’aquestes rasques. El nou Cootdinador Autondmic de Drogues ha de
deixar de compartir aquest carrec amb altres responsabilitats i ha de passar a ges-
tionar una estructura, 'Oficina del Coordinador de Drogues, integrada per
recursos de les conselleries de Sanitar i de Benestar Social. -

I'Oficina del Coordinador de Drogues o Oficina Autondmica de Drogues
ha de ser entitat del Govern de les Illes Balears que a nivell autondmic plani-
fiqui, reguli, coordini i avalui totes fes activitats relacionades amb drogues.

Loficina Autondmica de drogues es pot estructurar en quatre grans arees
funcionals:

Planificacié,

- : : Intervencid,
Recerca/formacié i
Juridico-normativa,

Aquest dispositu ha de ser, a més, ['drgan que ostenti la representacid en els

» . - . - . - . .

organs de PEstar i el que coordini tots els recursos publics i privats a 'imbic
autonomic, procurant integrar en les estratdgies a totes les associacions i orga-

nitzacions no governamentals que treballen en el camp de les drogodepen-
déncies. -




Activitats prlorltarles

Reordenar i impulsar les polmques sobre drogues requereix, sens dubte, la
voluntat politica d'orientar recursos pressupostaris 1 esforgos d’integracio. Caldra
anar situant cada entitat i cada administracid en la responsabilitat que li
correspon perd, mentrestant, no es poden abandonar les debils infraestructures
existents amb el pretext que no s6n competéncia propiz o per abordar altres
camps.

Els pressuposts-de la Comunitat Auténoma per a 'any 2001 preveuen en el
seu projecte un augment de recursos econdmics superior al 70% del que fins ara
sinvertia en el Pla de Drogues. Els consells insulars han apostat, també, per
incrementar la seva atencié en aquest camp. Caldri ara capacitar de coordinacié
i reordenacid per fer eficients aquests esforgos.

Serd convenienrt orientar de forma adequada les quatre irees que hem
enumerat per iniciar I'abordatge de les rasques més urgents:

— Informacié/planificacié: Completar el SEIT amb ¢ls indicadors

" pendents, organitzar ['observatori autondmic i fer operatives les sondes
d'informacié rapides. Reelaborar el Pla Autonémic adaptat a I'«Estra-
tegia Nacionab.

— Inrervencié: Crear la «Xarxa Autonomlca de Drogues» com a element

cohesionador de ['oferta amb un model propi d’atencid i de centre assis- -

tencial. Crear portes d’entrada resolutives que evitin les esperes i que, a
través de programes de reduccié de danys, facilitin els tractaments
médics adients. Implicar la xarxa de Centres de Salur. Coordinar acti-
vitats de prevencid i integracié sociolaboral.

— Juridico/nermativa: Elaborar la Llei de Drogodcpcndéncies.

— Recerca/formacié: Millorar les habilitats dels professionals i avaluar el
propi Pla.







EL SERVEI MUNICIPAL DE
DROGODEPENDENCIES (SMD).

DEL CENTRE MARGALIDA FEMENIES
A LA PREVENCIO

I REINSERCIO TERRITORIALITZADA

Vicenta Cardona,

coordinadora de I SMD;

Antoni X. Colom,

Director Tecnic;

~ Bernar Calafar,

Tecnic Superior de la Regidoria d'Accid Secial,
: Ajuntament de Palma

0. Presentacio

Amb aquesta aportaaé a la revista ALIMARA |, aprof'tant que els interes-
sats en la qiiestid de les drogodependéncies acudiran a la cita que és aquest
monografic, volem donar a contixer el que estam canviant en I'actuacié muni-
cipal en 'ambit de les drogodependzncies des de 'Ajuntament de Palma. Si fins
ara haviem assumit unes determinades posicionis en la xarxa dels serveis als dro-
godependencs que propiciaren una irregular homeostasi competencial, des de
principis de novembre i amb la informacié necessiria cap a les administracions
implicades (Conselleria de Sanitat, INSALUD i CIM), estam operant un canvi
significatiu de caire competencial, organitzatiu i funcional.

A continuacié volem compartir amb vosaltres un recorregut per la historia
del nostre Servei Municipal de Drogues (SMD), plantejar les fites que orienten
i serviran per valorar el canvi iniciat, i explicicar la dimensié d’aquest quant a la
* missié que desenvoluparem, Creiem que si bé en un futur proper podrem com-
partir aspectes més operatius amb els serveis i piiblic implicat, les explicitacions
que aqui fem, son suficients per a entendre el nou rumb que emprenem.

1. Punt de partida

Des de I'any 1987 ' Ajuntament de Palma dedica recursos teenics a Patencié
de les drogodependén(:les

La forma organitzativa emprada per la provisié d’aquests recursos fou ini-
cialment un petit equip especialitzat de treballadors laborals que, posterior-
ment, es transforma en un contracte de serveis territorialitzat, fins a I'obertura

del Centre Margalida Femenies, el 1992, que es doth d’un equip de treballadors




laborals recentment funcionaritzats i que han ereballac des d’aquest servei per a
tora la clurac, : o

Mentrestant, el context institucional evoluciona cap a la clarificacié de
competéncies i fites de la m de I'»Estrategia Nacional Sobre Drogas E‘OOQ
2008», que és la paura referencial bisica a manca d'un cos normatiu autonomic
consolidat, malgrat que hi hagi un pla autondmic de drogues que encara no es
vinculant. o

En la darrera etapa del Centre Margalida Femenies sha produiy, d una
banda, la consolidacié d’una oferta assistencial que cobria els aspectes social, psi-
coldgics i també els sanitaris —encara que en menor mesura—, MENLLe que en
* prevencié el petit equip fixava col-laboracions formatives basicament amb
col-lecrius professionals 1 mediadors socials. ‘ '

Al mateix temps, s’ha evidenciar ¢l distanciament entre aquest servel espe--

cific i la xarxa d'atencié social primiria, la progressiva desubicacié del servel
municipal respecte del marc competencial atribuit als Ajuntaments, la diﬁculltat
de poder impulsar un Pla Municipal i la necessitat d’una actuacié preventiva
potent, o : .
A més d’aquesies qiiestions, ha mancat un zbordatge resolutiu de la
necessiria adaptacié del servei, on es tractessin tant els canvis en el seu interior,
com ¢n el conjunt de la Regidoria, per a modificar-ne la relacié.

Lanterior ha comportat una situacié que caracteritzem per:

Fschs recurs preventiu operatiu.

Important actuacié en tractament, fora de Patribucié competencial-
acrual,’ . ' :

Desvinculacié SMD/xarxa d'atencid social primaria.

Manca d’abordarge resolutiu en els canvis dins i fora de FSMD.
Insatisfaccié dels treballadors i cap. : .
Una manca de planificacié i ordenacié competencial entre-I'adminis-
traci6 local i autondmica. '

=2
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2, Cap on anam

Pel que fa a la situaci6 descrita i prenent com a referéncia P'assignacié com-
petencial que fa a I'«Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008» i el Pla
Autondmic de Drogues, es proposa un canvi en la situacié actual per tal que la
Regidoria d’Accié Social assoleixi la mixima implantacié en:

a. Prevencié comunitiria en drogodependéncies.
b. Integracié social, formativa i laboral dels usuaris de drogues.

Aixd suposa deixar I'atencié en mareria de tractament —ens referim a la
desintoxicacié i deshabituacié— per la qual cosa shaur d’establir una aturada
de I'entrada de casos i un termini prudencial (14 mesos) per abandonar defini-
tivament ¢! tractament 2 31 de desembre de 2001. Lanterior permetra l'incre-
ment de Ja disponibilitat real de l'equip per a les noves tasques preventives i d’in-
tegracit fincorporacié social. _ '

Per ocupar aquests dos espais de treball, la Regidoria d’Accid Social proposa
la transformacié de I'acrual forma organitzativa de I'SMD, sobre la base de les
scglicnts pautes: ' '




A. Territorialitzacid per a crear oportunitats i referéncies clares per al
treball amb els CMSS i resta d'entitats i serveis territorialitzars. Facilirard
un abordatge comunitari de la prevencié i la integracié o incorporacid -
social.

B. Se supera la dicotomia que ha existit a 'SMD entre els subequips de
prevencid 1 tractament. La pofivaléncia en I'actuacié amb drogues ve-
xercird per part del recurs humi de 'SMD,

C. Per tal de possibilitar una tasca territorial i polivalent, es definiran
gquadtre equips, que tindran tervitori assignat § un CMSS de referéncia.
Amb aquesra redimensié del recurs humi ens situem dins el corrent de
reduccid del volum o eqm_ps, que es ve aplicant als sectors i que ha de
possibilitar una actuacié més agil.

D. Per tal de facilicar la mixima incorporacié del professmnal en aquestes
dues linies, es planteja lexplicitacid dels catilegs preventiu i integrador,
de tal manera que I'equip especific com els professionals de caire general
puguin parricipar en la seva implementacié. Aixd no es contradiu amb
el fer que uns productes puguin requerir de més especialitzacio i altres
no; siniplement es vol establir un contrnuum entre els productes pre-
ventius 1 reinseridors per a toxicomanies d’aquelles altres per a- altres
col-lectius, inoun all.

E. Lactuacid a fer suposara aprofitar al maxim les capacitars i disponibi-
litais, existents reconedxent Uexisténeia de Hmits tant a 'hora de plani-

. ficar com a 'hora d’executar. §'incorporara lavaluacid sistematica d’aﬂo
que es faci.
Es tindra tant d’esment en els canvis en FSMD, com en els que en la
resta de la Regidoria d’Accid Social han d’operar per tal de fer efectiu un
nou rol en I'atencié integradora i preventiva.

F. Coordinacié. La transformacié de les funcions de 'SMD suposa la
implicacio de la direccié de la Regidoria d’Accié Social, al mateix temps
‘que hi ha la figura de la coordinadora de P'SMD com una de les peces
cabdals d’aquest procés.

~ Amb aquestes pautes cs prerén constituir quatre subequlps d'atencié espe-
cifica tant preventiva com reinseridora en drogues, que a més d’atendre els casos
i fer intervencions grupals o comunitaries directament en els sectors, siguin
facilitadors, que ajudin als equips dels CSS a participar-hi. Equips formars per
psicblcg, assistenc social | educador. Aquesta tasca de suporta larencid primﬁria
i 2 les actuacions tcrrltorlals €s complementara amb I'atencid a entirars i servels
centrals.

A efectes prictics la pauta de la territorialitac apunta cap' a una ubicacié .
fisica dels professionals als CMSS que, no obstant, es podra suplir conjuntural—
mene per una ubicacid centrahtzada queno had’ afectar la seva tasca terrioria-
liczada.

El canvi plantejat pretén assolir les segiients fites s durant I'any 2001:

1. Tractament garantit per als usuaris atesos 2 1 de novembre de 2000,
durant tot el 2001. Negociacions per a la correcta derivacié a partie del
31.12.2001 d’aquells casos que continuin a la fase de tractament amb la
Conselleria de Sanitat o administracid delegada.




2. Atencid dels casos demandants d’integraci6 social 2 'SMD a partir de
1'1.01.2001.

3. Carileg d’incorporacié social ofert als recursos de tractament per
garantir la concnuitat d'atencio, implementat des del territori.

4. Catileg de prevencis ofert des del CMSS a les cntirars i poblacic dels
sectors assignats, implementacié compartida entre professionals de
I'SMD i del CMSS. | -

5. Arencié a actuacions centrals de caire preventiu | inregrador, distri-
buides segons cArregues de feina o altres critedis —ubicacié, etc.— entre
¢ls subequips SMD. :

6. Professionals de I'SMD suficientment preparats per implementar la part
del cataleg d'integracié corresponent.

7. Atencié singularitzada des de la coordinacié de ISMD per a cada
subequip. Ceordinacié amb els caps de sector i entitats centrals.

8. Cadileg i processos metodologics clars per permetre la solucié d'encar-
recs 1 demandes elaborats pardcipativament.

9, Encarrecs de col-laboracié externa en formacié, avaluacié i assessora-
ment amb proveidors de qualirar.

L'SMD fins ara

Corwe  Modelto  Tatament  Eqipde D Desvinculacié”  Certrototal ¢0  Equip it

ambulatori psosncial  ambulaoride  prevencid fasques: © diMCNSS Tatencibal Ubicat aun

cantralitzet desimoxicacie  ceitraten - =assisténcla - Recursde . dgodepeadent  Bred centrsd
deghabituacid  formacidde  —prevencid st s :

Cembreque  Moddd Tisclament  Prevencld Polivalencia  Imolucracikd  Enpecialitzacl 4

feritorigliza  psicasocial dincorporacié  centradasnel  professional  xamaCMSS 4 iﬁm" d'mumuﬁﬁé

fatencig soxial temitor enciif Recurs. i pravencid de - ferritoriafizada
. ~ Integrack g?sesciﬁ:ﬂa - drogodepndets

) El nou SMD

.

o P

i -cy 3.la missié del Servei Municipal de Drogodependéncies
Ao ' El Servei M_unic_ipal de Drogodependéncies com a servei especific de serveis
‘:l; socials de la Regidoria d’Accié Social comparteix la missié d’aquesta de: atencid

a les persones i families en sitvacid de dificultar o d'exclusi6 social de la ciucac de
Palma. La qual cosa s'operativitzard i concretard a cravés del Pla d’Actuacions
{2000-2003) que definira les grans linies d’intervencié dels diferents serveis de
la Regidoria.  + S '

De tal manera que la missié concreta de 'SMD és Ia de T'atencid a les
personcs amb drogodependincies ifo amb risc de ser-ho de la ciucat de Palma.
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Atencid que, amb aquesta proposta, se centra i delimita a la prevencié i
integracid o incorporacié social’ de les persones drogodependents, ja que Va-
tencid assistencial {desintoxicacié i deshabituacié) és competéncia dels sistema
i xarxa de salut. Aquesta missié suposa dues estratégies:

Deixar de fer el que fins ava ha fer [ISMD.
No es fard tota la pare d’assisténcia a la persona amb drogodependéncia
i als seus familiars de caire ambularorial; tractament de desintoxicacié de
I'addiccié fisica a la substincia i seguiment médic de malaltia o patologia
relacionades, ni tractament de deshabituacis de I'addiccié psicolbgica a
la substincia i seguiment pslcotcrapeutlc

Les actuacions referides 2 VIH s'ajustaran al Pla Autondmic de la
Sida.

2. Comengar i ampliar algunes aceuacions que ja es feien anterierment.
El nou SMD ha de treballar en el binomi prevencié i incorporacié
social. La qual cosa suposa que tots els professionals desenvoluparan
accions preventives i accions d’incorporacié social quan abans estaven
delimitades a subequips de treball i, fins i tor, algun professional unica-
ment treballava en la parr assistencial prévia a la incorporacié social.

Amb la reubicacid de la missid, l'actuacié en drogodependéncies queda,
doncs, més emmarcada en la xanxa publica de serveis socials , que treballa per
prevenir actuacions d’exclusié social i reinserir a persones que estan en situacié
de dificultat o marginacié social, la qual cosa implica necessariament treballar
amb les persones que pateixen exclusié 1 amb el context o poblacié general que
pot facilitar oportunitacs i llocs d’incorporacié social i laboral.

Aquesta redefinicié suposa que la missié concreta de 'SMD semmarca en
Pespai de la xarxa d'atencié social primaria amb qui coincideix en l'aspecte de
territorialitar, treball amb la comunirat, polivaléncia i mc1dénc1a en prevencid i
integracid social.

També suposa quie es defineix una acruacié municipal, diferenciada de I'ac-
tuacié que en Pambit de 1a salut ha de fer el sistema de la salut publica. Des dels
serveis socials municipals es deixaran per a la xarxa de salut, tal com indiquen les
planificacions estatals i autondmiques aprovades o en discussio, el tractament
ambularori, I'abordatge de les qiiestions de salut mental vinculades i d'educacié
per a la salut i referides a VIH.

~ La missié proposada es concretara en dos grans catalegs d'oferta d’arencié
- ala poblaci6 a través de:

1. Prevencid social.
De coniductes o risc de drogodepend@ncies, a través de Finvolucrament
amb els CMSS de referéncia, la qual cosa suposa:

a) Projecte de prevencié infanto-juvenil, amb especial incidéncia en
col-lectius de risc.

b) Projecte de prevencié en recursos comunitaris, territorials i de la ciurat.

c) Coordinacié amb recursos educatius i de salut en la realitzacié d’actua-
cions comunitiries.

d) Deteccié precog de persones amb conductes predrogodependents.




¢} Sensibilitzacié de la poblacié general a través de campanyes generiques

de prevencié. ‘ o .
Tot, d'acord amb les pautes del document d'atencié comunitaria 1 el cataleg
que selaborard. :

2. Integracid social, )
O incorporacié social de persones drogodependents que han superat ifo
estan en procés de tractament a la xarxa de salur {de desintoxicacié 3 des-
habicuacid), la qual cosa suposa: :
a) Continuitar d’atencié amb els serveis de salur i saluc mental (simultinia
o seqiiencial). _ _ :
b) Elaboracié d’un pla personalitzat d'incorporacié social que abasti:
— Incorporaci6 a grups (amistar, relacions).
— Incorporacié personal (habilitats socials basiques, de comunicacid,
d'auroestima). - _
— Incorporacié formativo-laboral,
— Coberrura de les necessitats bisiques.
— Incorporacié laboral.
— Incorporacié a recursos culturals 1 de temps lliure. .
¢} Elaboracié i abordatge grupal capacitador (grups d'autonomia i autoes-
tima, grups d’habilitats socials i de comunicacié, grup d’autoajuda,
grup de referdncia). :
d) Abordatge central en els recursos, Hocs i oportunitacs del barri ¢ zona on
visqui la persona. ' :
Tot, d’acord amb les pautes del document d'atenci6 comunitaria i el catileg
que s'elaborara. ' '

Quadre resum de la nova missi6 de I'SMD

Atencid a les persones drogodependents i/o en risc de ser-ho _

Prevencié:  Atenci6 i projectes que incideixin en una reduccié de con-
ductes addictives i potenciar habits satudables.

Integracié: Atencid individual-familiar i grupal de persones que han
superat un procés de tractament {desintoxicacid, deshabi-
tuacid) a recursos sanitaris, i tarbé a les seves families.

NOTES .

L. D’acord amb el que estipula 1a legislacié vigent: Llei de Bases de Rigim Local, Llei d'Accié
Social, Pla Nacional de Drogues i Pla Autondmic de Drogues.




ESTRATEGIES SOBRE DROGODEPENDENCIES

Julio Izquierdo Rodriguez,

metge - psicoleg.

Cap de Seccié d Atencid a les Drogodependencies
) del Consell de Mallorca

L'Estrarégia Nacional sobre Drogues {2000-2008) planteja 'analisi del
fenomen de les drogues des d’'una perspectiva global i integrada, per la qual cosa
contempla diferents arecs per a fa intervencio. '

Aquestes arees shan agrupat en tres nivells basics estratgics:

— Reduccid de la demanda. '

— Reduccié de Poferta.

— Cooperacié internacional. -

Quant a la reduccié de la demanda, el Pla Nacional sobre Drogues (2000-
2008) ho divideix en; h ' '

— Prevencié del consum de drogues.

— Reduccid de danys.

— Assisténcia 1 integracié social.

La prevencid, en aquest pla, es configura com 2 primerdial; no obstant,
aquest article només fara referéncia a atencié a les drogodependéncies:

— Reduccio de danys.

— Assisténcia 1 integracié social.

Des de la perspectiva de I'atencié a les drogodependéncies, tan important
¢s actuar a nivell de reduccié de riscs/danys com atendre els tractaments dirigits
a ['abstinencia del consum de substancies. _

La reduccié de danys s'encamina cap & aquells usos problemarics que no

's6n evitables, generant danys a la poblacié consumidora, a terceres persones i a
la propia societat. Aquesta estratdgia contempla la implementacié d'interven-
cions dirigides a disminuir els danys causars per aquests consums, fonamental -
ment en els aspectes socials i de salur. Aquest tipus de mecanismes, que han
resulrar tan efectius, hauran de tenir una aplicabilirar generalitzada en tot el terri-
tori de Mallorca, prestant especial atencié a aquelles zones on els efectes negatius
dels consums de drogues presentin una major manifestacié. -

Coneixem I'amplia problematica del consum de drogues a Palma-ciutat,
deixant de banda que a la Part Forana també es déna aquesta problematica del
consum de substancies. Cal, per 2ixd, una intervencié diferenciada a Palma-
ciutat i a la Parr Forana en l'estratégia de reduccié de danys.

Cal configurar una série d’objectius en I'estratégia de reduccié de danys:




— Procurar que la major part (i/o tota) de la poblacié drogodependent
pugui accedir a programes de reduccié de danys.

o Shaura de facilitar ['accés a aquest tipus de programes al 100% dels

drogodependents que, o bé no desitgin seguir un tractament liure de
drogues, o bé estignin esperant comengar-lo.
Seria molt convenient abordar la diffcil situacid de les llistes d’espera
de la presa de metadona (agonista opiaci). La rapidesa en la imple-
mentacié d’aquests programes és fonamental per aconseguir la
reduccié de riscs/danys en aquest coldectiu de la poblacid. Es en
aquest sentit que s hautien d'eliminar les llisces d’espera de metadona
com a prioritat basica. -

+ Els serveis datencié a les drogodependencies (CAD-Centres d’a-
tencié a les drogodependéncies) hauran d'incloure modalitars d’ac-
tuacié que permetin la reduccié de danys en les seves tasques.

* Les zones de salur hauran d’incloure en els seus serveis el desplega-
ment de programes coordinats de reduccis de danys.

* S’haura de possibilitar que el 1009 dels drogodependents que aban-
donin el tractament rebin 'oferta de seguir un programa de reduccié
de danys.

+ S’haura de comptar amb un servei d’emergencia (centre dacollida i
contacte) que doni respostes a les necessitats basiques dels drogode-
pendents que no acudeixin habitualment a la xarxa assistencial nor-
maliczada. ' '

" En la nostra comunitat, Mallorea, €l centre d’atencié de referéncia
és Sa Placera. Sera fonamenutal l'eliminacié de les llistes d’espera i I'a-
dequacio d’aquest servel a una politica de reduccié de danys, La
diversitat de I'oferta d’actuacions seri fonamental per a I'txit d'a-
unStS programes. . .

S’hauria de comptar amb un servet, durant les 24 hores, d’atencié
minima i basica per facilitar 'accés a les caracteristiques d’aquests
usuaris.

— Posar en marxa de forma generalitzada programes de reduccié de danys
associars al consumn de drogues, especialment els programes d’inter-
canvi de xeringues, sexe més scgur i consum de menor risc, et. '

Quant al desenvolupament d’aquests programes caldri una gran
varietat de dispositius que facilitin 'accés als usuaris: des d'unitats
mdbils, centres d’atencié a les drogodependéncies, centres d’acollida i
contacte, centres de salue, oficines de farmicia, maquines dispensa-

 dores... La diversitat i accessibilitat son fonamentals per a I2xit dels pro-
grames.

Sabem que molts usuaris no arriben a la xarxa assistencial i social. Per
aixd, hauriem de ser capagos de crear nous estils d'intervencié en ambit
comunitart per tal C"arribar a les persones que no contacten amb els
nostres serveis,

Seria interessant la implementacié de programes de «bola de neu» a
Mallorca. La idea principal consisteix a reclucar un grup de drogode-
pendents i convidar-los a parar entre ells. Posreriorment, cercaran altres

I




“usuaris de drogues amb els quals puguin estar més en contacte per
portar a la prictica una educacié saniraria entre iguals en el medi dro-

godependent.

— Fer programes d’implantacié de la vacunacié sistematica a la poblacié
drogodependent pel que fa al ®tanus, hepatitis B, 1 també quimiopro-
filaxis i antituberculosa.

— Implantar programes d’educacié sanitaria tendents a la reduccié de
danys pel consum d'alcohol, tabac i altres drogues entre la poblacié en
general.

Seria convenient la implementacié de programes de consum d’al-
cohol controlat disminuint la quantitat d’alcohol i evitant el consum de
T1SC.

— Impulsar la qualitat dels programes de tractament amb agonistes (fona-
mentalment metadona) implementats en el conjunt de la xarxa assis-
rencial.

« Afavorir que els programes publics de tractament amb agonistes

" estiguin coordinats funcionalment amb la xarxa assistencial.

» Aquests programes hauran &oferir una varierat 2mplia de serveis
fonamentals i no tan sols la dispensacié de metadona: salut general,
salut mental, activitats preventives, assisténcia sociolaboral 1 suport
familiar. ' '

— Diversificar Poferta dels programes de reduccié de danys en els ceneres
penitenciatis. La politica de reduccié de danys haur2 de renir una
actuacié amplia i des d'una gran varietats de sectors d'intervencié: des de.
centres d'acollida per 2 drogodependents, centres d’atencié a les drogo-
dependincies (CAD), i també caldra la participacié des dels centres de
salut i les oficines de farmacia per aconseguir un &xit raonable en aquests
programes de reduccié de danys.

LEstratégia Nacional sobre Drogues propugna un sistema d’assisténcia i
integracié social del drogodependent que incorpori rots els dispositius terapéu-
tics 1 limiti les funcions de cada un d’ells, garantint Pequitat en les prestacions
en tot el territori. '

El Sistema d’Assisténcia i Interaccié Social del Drogodependent haura de
complimentar 'estrucruracié de circuits terapeutics que contemplin la partici-
paci6 de lz xarxa de salut mental, els equips d’Arencié Primaria de la Saluc i els
Serveis Socials en els programes assistencials per a drogodependents.

L'assisténcia als malalrs drogodependents ha de fer-se mitjangant el Sistema
Nacional de Salut i pel Siscema d’Accié Social i Serveis Socials complimentats
amb recursos privats degudament autoritzats i acreditats, que es dira Sistema
d’Assisténcia i Integracié Social del Drogodependent.

En aquest sistema s’haurd de configurar una xarxa assistencial d’ts piblic
i en ella §'hi hauran d’integrar de manera coordinada centres i serveis generals,
especialitzats i especifics, que prestin assisténcia ambulatdria i en regim resi-
dencial, i que donin una assisténcia diversificada que s'adeqiii a les caracteristi-
ques, necessirats i demandes de cada pacient. ‘




Els programes assistencials han de ser flexibles amb les c,:oncli\::ions d’accés
i permanencia, i shan de fer en el seu ambit de residéncia. S haurg de treballar
en xarxa, amb uns objectius assistencials individualitzats en els que, fonamen-
walment, s'eviti el deteriorament bioldgic, psicoldgic i social. Els diferents
recursos s’han de caracteritzar per la seva professionalitat, interdisciplinarietat
i facil accessibilitat, atés que el seu objectiv principal & la integracié social i
laboral del drogodependent. . ' :

Cal que aquest sisrema s'estructuri en nivells d’intervencié, cotresponent al
Pla Autondmic sobre Drogues determinar el circuit terapeutic. Aquest circuit
ha d'escar estructurar en tres nivells:

- Primer Nivell :
Ha de ser la principal posada en marxa del sistema. Ha d'estar constituit
pels Equips d’Atencié Primiria de Salut, els Serveis Socials i els recursos
que executin els programes de reduccié de tiscs/danys.
Les seves principals funcions seran les necessitats socials i saniriries
basiques, 1 la coordinacié amb els altres nivells. :

—- Segon nivell _
Estar format per equips ambulatoris interdisciplinars (Centres d’A-
tenci6 a les Drogodependencies —CAD—) que es responsabilitzaran de
dissenyar i desenvolupar els plans teraptutics individualirzars.

e Tercer nivell
Constituit pels recursos especifics amb un ale nivell d'especialitzacio,
tals com Unitats de Desintoxicacié Hospitatiria, Centres residencials,
elC.

El sistema o’ Assisténcia i d’Integracié Social del Drogoedependent requereix
una serie d’objectius: ' '

— Definir el circuit terapeuric del Sistema d’Assistencia 1 d’Integracid

Social adaptant-ho 21 definit per I'Estrarégia Nacional sobre Drogues.

* El Pla Autondmic scbre Drogues haurd de disposar d’un sistema
acrualitzat de recursos assistencials que parlin del circuir rerapeuric.

* El Pla Autondmic sobre Drogues hauri d'oferir una xarxa de recursos
diversificada i emmarcada dins el Sistema Nacional de Salur que
garanteixi un abordatge integral de les drogodependéncies. Lesmen-
tada xarxa comptard amb programes lliures de drogues, programes de
reduccié de danys, concretament de tractament amb agonistes, i pro- -
grames especifics d’atencic a les poblacions especials (reclusos,
menaors, pacients amb patologies duals, etc.) :

La nosura situacié acrual 2 Mallorca & complexa quanrt a la intervencié

de les diverses Administracions, Institucions i Entitats, amb una manca

de coordinacid 1 recursos evidents. ' . .

A Mallorea, a la xarxa assistencial al drogodependenct hi intervenen: -

* Govern Balear: Conselleria de Sanitat
Conselleria de Benestar Social
+ Consell de Mallorca: Departament de Serveis Socials

* Ajunmamentde Palma: = Regidoria d’Accié Social




e INSALUD
* Associacions i entitats privades.
Caldra l'ordenacié racional, la simplificacié de la xarxa, la coordi-
nacié i 'ampliacié de recursos assistencials. ’ _
Dissenyar una xarxa eficag, funcional i emmarcar-la dins el Sistema
Pblic de Salut.
Aclarir definirivament el nivell competencial de cada una de les insti-
tucions ptibliques i el seu nivell de participacié de manera consensuada.

— Incorporar estratégies per millorar. el tractament rerap2uric de les
persones quie tenen problemes relacionats amb el consum d’alcohol i de
tabac, les noves drogues i els nous patrons de consum.

— Oferir als drogodependents atencié ambulatdria en els centres especifics
_ ubicats alla on viuen.

— Millorar la qualitac assistencial objectiva i els resultats dels programes de
tractament establint mecanismes d’avaluacié (procés, resultat} i indica-

dors de qualitat,

' Impulsar els programes de deteccid precog i intervencié primerenca dirigits
a menors amb problemes de consum de drogues i als fills d’addictes.

— Facilitar I'atencid a les persones detingudes amb problemes relacionars
amb el consum de drogues. -

—_ Expandir els mdduls terapeutics als centres penitenciaris polivalents i
P ] : P - X .
potenciar experiéncies com les comunirats terapeutiques penitenciaries.

— Donar prioritat a l'ingrés de reclusos en programes formativo-laborals.

— Garantir Texisténcia i desenvolupament dels Grups d’Atencié a Drogo-
dependents (GAD) en els centres penitenciaris.

—— Desenvolupar programes penitendiaris dirigits especificament a dones.

— Promoure, per parf dels Ajuntaments dels municipis de més de 20.000
habitants, programes per a la integracié social dels drogodependents
d’acord amb les seves necessitas i recursos.

— Fomentar la coordinacié i'el treball’ conjunt amb les xarxes de salut i
serveis socials amb L'objectiu d’establir programes individualitzats que
usin tors els recursos disponibles en I'ambit autondmic i local.

— Disposar, per part del Pla Aurondmic i local sobre drogues, de pro-
grames de formacid i treball tant normalitzats com especifics.

— Mantenir j intensificar la col-laboracié amb les Agéncies Publiques d'O-
cupacié, per tal de facilitar la incorporacié de drogodependents en rrac-
tament als programes de formacié ocupicional.

En I'ambit de la investigacié i formacié sera absolutament necessari
potenciar un adequat desenvolupament de les actuacions formatives i
d’investigacié especifiques en matéria de drogodependéncies.

£a q . :




— Garantir la formacié basica, especializadai conl:inua.da dcls_ ur_miversitaris
i professionals, aixi com l'accés a la document'acié i creac1c'|‘ 1.dcsenvo—
lupament de centres i equips d'investigacid aplicada en matéria de dro-
gadependencies. :

_ En l'area davaluacié i sistemes d'informacié, I'Estrarégia haura de
definir i recollir els mecanismes i inscruments que permetin coneixer i
estudiar els progressos i avangos en la consecucié dels objectius marcats.
S’haura de dissenyar un sistema d’avaluacié que permeti detectar aviac
les desviacions i geneti les accions correctores que garanteixin Peficicia
final de la propia estrarégia i permetin la seva adequaci a noves neces-
sitats o diferents escenaris d’intervencié que puguin sorgir.

« Shaurd de posar en marxa, dins el Pla Autonomic, I'Observatori
Autondmic sobre Drogues.

Des de I'ambit normatiu serd necessari:

— Impulsar la redaccié i promulgacié de normes autondmiques sobre
drogues i drogodependencies destinades a 'organitzacié, coordinacié i
millora de les mesures de caricrer preventiu i assistencial.

— Regular i fomentar la participacié dels ajuntaments i altres encitats
locals en la resposta instirucional a les drogodependincies.

El desenvolupament def Pla Autondmic sobre Drogues és I'eix fonamental
i necessari per afavorir les politiques sobre drogodependéncies més adequades a
les necessitats i caracteristiques de a nostra comunirar.

En esmentat PLA shauran de desenvolupar tot tipus de programes assis-
tencials, programes d’abstinéncia en ¢l consum de drogues i programes dirigits
a {a reduccié dels riscs 1 danys. '

Es una evidéncia la manca de recursos assistencials i la fragil coordinacié
que existeix en l'actualitat. Per zixd, serk obligatori un impus important a nivell
politico-econdmic i técnic per tal d’adaptar la xarxa assistencial a les necessitats
de la nostra comunirar. _

Pel que fa a les funcions de cada una de Jes administracions, institucions i
entitats, serd prioricari assenyalar els objectius que articulen de manera eficient
el seu millor desenvolupament per aconseguir una estrarégia autonomica sebre
drogues eficag i suficient 2 les nostres necessitats i particularicats.

Es comperencia del Govern de les Tlles Balears assumir el suport del Pla
Autondmic sobre Drogues, la planificactd, coordinacio i:desenvolupament,
segons les seves competéncies, d'un sistera piblic d’assisténcia a les drogode-
pendencies en el marc del Sistema Nacional de Salut.

E! desenvolupament de la xarxa assistencial coherent a les nostres necessi-
tats 1 particularitats €5 una activitat prioritaria, tot omplint-la de recursos sufi-
cients 1 d'una coordinacio eficag en tot el rerritori balear.

El Govern de les Illes Balears haura de desenvolupar aquest Pla Autondmic
de manera consensuada, juntament amb els consells, ajuncaments i entitacs locals
establint amb claredar els objectius i activitats de cada una de les administra-
cions pibliques, institucions i entitats en el marc de les drogodependencies.




El Pla Autondmic sobre Drogues no s'ha d’aillar d’altres politiques sanira-
ries i sacials, articulant-se juntamenc amb altres plans com el de la salut mental,
sida o Llei d’Accié Social. També caldra 'estudi de necessitats de centres socio-
sanitaris en politiques de drogodependéncia.

Tot el que s'ha dic fins ara no té cap sentit sense un finangament adequar i
suficient per at desenvolupament de tot tipus d'estratégies d'acruacio sobre dro-
godependéncies. Ser obligatori un fort compromis politic per ampliar consi-
detablement I'import econdmic a invertir per al desenvolupament de politi-
ques consistents sobre drogodependéncies, ja que, en els darrers anys, la inversié
ha cobert mfnims i queda un llarg cami per obtenir uns objectins estables i sufi-
cients en materia de drogodependéncies, garantint I'equirar de les prestacions en
tot el rerrivori.

Un repee politic, econdmic i técnic que no pot esperar més. Cal actuar ja.




Hem batejat aquest bloc Departament de Serveis Socials perqué tots els seus

articulistes s6n membres de fa Seccid d*Atencio a les Drogodependencies i de

' I'Equip de Prevencié Comunitaria del Departament de Serveis Socials del
Consell de Mallorca. Pensam que tota la docurmentacid d'aquest bloc ens
gjudard a poder entendre qué es fa des del Consell de Mallorca amb les
toxicomanies bé sigui des del vessant del tractament, bé des del vessant de la
prevencié. També hi podrem trobar els perfils de les persones que sén ateses.

Encapgala ef bloc Varticle de Julio izquierdo, cap de la Seccid d’Atencic a les
Dragodependéncies, que ens exposa els diferents projectes que es porten a
terme des de la seva Seccid, fa referéncia ol sequiment dels projectes
conveniats o-subvencionats i andlitza I'apartat de subvencions def Consell a
entitats, que pot servir d'introduccio als articles posteriors gue sén:

— Intervencid familiar en I'ambit de les drogodependéncies. Reflexions
entorn a I'experigncia de 'EAD del Consell de Mallorca, de Carrnen Prior i
. Joana Rovira, psicdlogues;
— Caracteristiques sociodemografiques i toxicoldgiques de la dona en
 tractament amhu!aton d’alcoholisme a la Part Forana, d*Antoni Roig,

: psicoleg;

— Programa de manteniment amb metadona,

. d’Armando Santiago, metge, i

— Sis anys d'atencid a alcoholisme a la Comarca de Manacor, de Lluis

. Garau, metge.
Per acabar, ens trobam amb i amc!e Actuacions en prevencio de les
‘drogodependencies a 'entorn comunitari, de Marisa Moro, cap de !’Equrp
de Prevencié Comunitaria que ens fa cinc céntims sobre Ia prevencic | els
pro;ectes de prevencié que es porten a terme af Departament de Serveis Sacials
def Consell de Mallorca.




PROJECTES D’ATENCIO A LES
DROGODEPENDENCIES
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Cap de la Seccis d'Atencié a les Drogodependencies. 'm

Consell de Mallorca

INTRODUCCIO - ‘ |

© Daténci6 a les drogodependéncies (drogues il-legals i alcohol), és vina feina
molt complexa que requereix un abordatge multidisciplinar i ofereix un impor-
" tant ventall de possibilirars teraptutiques.

Fl Consell de Mallorca aporra un bon nombre de projectes realitzats direc-
tament per a Seccié d’Atencié 2 les Drogodependencies: des de projectes «fliures
dedrogués», amb la finalitat d’aconseguir ['abstinéncia del consum de subscin-
cies, a projectes de reduccié de riscs-danys, essent els seus objectius la reduccié
del consum i la millora de la qualicar de vida. _

~ També¢ des del Consell de Mallorca s'ofereixen projectes d’atencié a les
drogodependencies i a Palcohol a través de convenis i subvencions amb altres
institucions que complementen la xarxa d’atenci6 a Mallorca: fonamentalment
programes de disminucié de riscs-danys i d'atencié residencial. o

La integracié sociolaboral és absolutament fonamental en Testrategia
d’atencié a les drogodependencies i a I'alcohol, essent I'objectiu basic del
tractament, També es considera priorirari la facil accessibilitat dels usuaris als
centres, i també la individualitzacié dels programes de tractament. Serd
convenient la incroduccié de Ja parologia dual (problematica toxicoldgica

~associada a yn trastorn psiquic) com un dels eixos en ¢l model actual d’a-
bordatge de les drogodependencies des d’una perspectiva biopsicosocial inte-
grada. L : o :

: Els projectes de la Seccié d’Atenci6 a les Drogodependencies es podran

dividir en dos: :
— Projectes realitzats des del Centre d’Atencié a les Drogodependéncies del
Consell de Mallorca, i '
© — Projectes realitzats per associacions/entitats amb convenis ¢ subven-

cions amb el Consell de Mallorca.




[

ELS PROJECTES REALITZATS DES DELS CENTRES D*ATENCIO A
LES DROGODEPENDENCIES DEL CONSELL DE MALLORCA SON:

LLIIURES DE DESHABITUACIO DISMINUCIO DE
DROGUES FARMACOLOGICA RISCS-DANYS
LLIURE INTERDICTORS - . CONSUM
1} DALCOHOL 2|  ANTICRAVING DE 3| CONTROLAT DE

LALCOHOL L'ALCOHOL
_LLIURE DE DESHABITUACIO
4t DROGUES 5| FARMACOLOGICA DE -
DROGUES - NO OPIACIS
ANTAGONISTES
6 OPIACIS
PROGRAMA DE PROGRAMADE -
7| TRACTAMENT AMB & [MANTENIMENT AMB
" METADONA (PTM.). ~ | METADONA (PM.M.)
PATOLOGIA
~ DUAL SIDA SOCIAL
DROGUES I SEGUIMENT _ : INFORMACIO I
0| ALCCHOL 10 VIH 11 ORIENTACIO
SIDA DROGODEPENDENCIES
© JUDICIAL
12 1
PENAL
.- INSERCIO
131  SOCIO-LABORAL
TAL?ERS INVESTIGACIO TERRITORIAL
CICLE
SUPORT UTS
14] VITAL 17 | DROGODEPENDENCIES
| " 1ALCOHOL
HABILITATS | DINS UENTORN -
15| SOCIALS 16 |HABILITATS SOCIALS
RELAXACIO . RELAXACIO




La idea fonamental &s la integracié dels projectes dirigits a abstinéncia del
consum de substancies amb els projectes de disminucié de riscs-danys en els
Centres d’Atencié a les Drogodependencies (CAD) del Conscll de Mallorca.

Els projectes dirigits a Pabstinéncia del consum de substancies es subdivi-
deixen en projectes liures de drogues (Lliure d’alcohol; Lliure de drogues) i
projectes de deshabituacié farmacologica (Interdictors; Antieraving de Palcohol;
Deshabituacié farmaceldgica de drogues no opidcies; Antagenistes opiacis;
Programa de rractament de metadona (PTM).

Aquests programes tenen com a objectius:

Aconseguir Pabstingncia eom un elemenc basic en el tractament, sense
1z utilitzacié de medicaments. '
Donar atencié i tractament a les persones i families afectades per la
dependéncia de substancies.

Abordarge de la problematica des d’una perspectiva biopsicosocial, a
nivell ambulatori.:

Intervencié individualirzada.

Fls projectes dirigits a la disminucié de riscs-danys {consum controlac d’al-
cohol; Programa de manteniment amb metadona (PMM) tenen com a

. objectius:

Disminucié del consum (alcohol/opiacis), millora del habits de risc del
consum i disminucid de danys associats.

Educacié per a la salut des d’una perspectiva de disminucié de risc-
danys. " _ L

Doar atencié i rracrament a les persones i families afectades per la
dependencia (alcohol/opiacis).

Abordacge de la problemirica des d’'una perspectiva biopsicosocial, a
nivell ambulatori.

Intervencié individualitzada.

En el projecte de patologia dual hi trobam els segiients objectius:

Coneixement de la seva dependéncia toxicoldgica i de la seva pro-
blematica psiquica/psiquiatrica. '

Perfilar la correlacié entre ambdues patologies.

Donar atencié i tractamenr a les persones afectades per aquesea pro-
blemitica des d’una perspectiva biopsicosocial, a nivell ambularori.
Intervencié individualitzada. _

Valoracié/derivacié, si calgués, a altres programes de tractaments i/o a les
unitats de salur mental.

El projecte de seguiment del VIH-sida és fonamental en els nostres
pacientsfusuatis, donada I'alra incidéncia d’aquesta problematica. Els objec-
tius sén: )

L

Informar i orientar sobre la problematica del VIH-sida.

Seguiment del procés dé la malalria.

Atencid psicosocial individualirzada.

Inclusié en un programa de tractament de la serodependéncia toxi-
cologica. :




Els projectes d’atencié social {Informacié i orientacié en drogo'clepend.én—
cies; Judicial i Penal; Insercié social) sén també molt importants i els objec-
tius sén: ' _

e Informar i orientar sobre les diferents situacions en el consum de

drogues. ' ' :

o Assessorar a les persones i families que estiguin interessades a rebre

. orientacio.

« Informar i orientar sobte els diferents recursos d’atencid i tractament en

drogodependencies.

» Potenciar i possibilitar la incorporacié social i laboral de les persones en

tractament. :

* - Prevenir la reincidéncia delictiva.

« Possibilitar el compliment de mesures alternatives a la privacié de Hi-

bertat. ’ : _

« Facilitar ¢l tractament daquelles persones que es troben en llibertac

condicional.

En Pambit de tallers (grups terapéutics: Cicle vital i Habilitats Socials i
Relaxacid) els seus objectius sén: : :

« Reconstruir histbricament les fases evolutives del seu cicle vital.
-« Elaboracid de la seva peculiar histdria emocional i relacional.

« Lencontre amb les substincies i les estratégies basades en el stmproma.

*+ La contribucid involuntiria de cada membre de la familia a la
cristal-litzacié i cronificacié del simproma. '

* Lentrenament en habilitats socials (EHS) per a la millora dels seus
deficits en les habilitats necessaries per establir relacions interpersonals
adients al seu entorn. . _ o

* La Relaxacié 1 FEntrenament Suggestiu d’Autocontrel en rermes de
reduccié del nivell d'acrivacié fisiologica, habilirats de relaxacié cogni-
tives i suposicions, actituds i filosofies que condueixin a la relaxacié.

També hi ha un projecte d’investigacié a lentorn d'un Taller d"Habilitats

Socials, Relaxacié i Entrenament Suggestiu d’Aurocontrol i els seus

objectius son: . T :

* Realitzacié d’un disseny d'investigacié a l'entorn d’un raller D’Habili-
rats Socials, Relaxacié i Entrenament Suggestiu d’Autocontrol, -

¢ Estudi i elaboracid de les segiients varichles

— Avaluaci6 de I'ansietat pre i post-tractament.

— Avaluacié de la depressid pre i post-tractament.

— Avaluacié de la variable autoestima pre i post-tractament.

— Avaluacid de 14 persenalitat pre i post-tractament.

Hi ha un projecte de suport a les UTS dels ajuntaments en maréria d’a-

tencio a les persones amb problematica de drogodependéncies i d’alcohol, com

a eix d'actuacié a nivell territorial. Els seus objectius sén; :

* Donar suport a les UTS en projectes o intervencions adre¢ades al
col-lectiu amb problemarica de drogodepend@ncies i alcohol.




» Coordinacié en l'atencié dels casos amb problemiadica de drogode-
pendencia i alcohol amb els professionals dels serveis socials de I'ajun-
tament,

* Proposar iniciatives encaminades a la integracié i normalitzacié de les
persones amb problematica de drogodependéncies i alcahol.

* Hiha un total de 17 projectes d’atenci a les drogodependancies i I'alcobol
a la part forana, una composicié molr variada de projectes que facilitaran un
abordatge individualitzar en el traccament de les persones amb problemarica de

drogodependéncia.

ELS PROJECTES REALITZATS PER ASSOCIACIONS/ENTITATS
AMB CONVENIS O SUBVENCIONS AMB EL CONSELL DE

MALLORCA SON:
CONVENIS: .

. PROJECTE METGES DEL
LA SAPIENCIA HOME LLIURE CREU ROJA MON

"o 8TA . COMUNITAT TRACTAMENT UNITAT MOBIL

-| HOSPITAL DE NIT TERAPEUTICA - DISMINUCIO DERISC | | PREVENCIO SIDA
" tALCOHOL PUIC DES BOUS DROGODEPENDENTS ' .

T . :-'_: o ..DRDGOD_EPE-NDENE_ P e .
';3'CDMUNTTAf - - . PROGRAMA . . .. BOLADENEU
L TERAPEUTICA . METADONA R
© SONRIBES o
L CENTRE. e - CONTACTE .

- REINSERCIO . - [ CLUB SOCIAL
SIQCIAL MAR SIS : R
- ALCOHOL S

: | acornipa -
: " TEMPORAL
IRES ' . «RESIDENCIAs -

Serveis conveniats (Any 2000)
LASAPIENCIA
Servel de tractament de malalts alcohohcs

Programes:

* Servei de tractament dc P alcoho]tsme Hospital de Nlt
Objecrius:




— Desintoxicacié hospitalaria
— Conéixer la dinamica del Programa
— Iniciar el procés de canvi
— Reforcar la motivacié i Fautoconeixement
— Implicar la familia en el procés personal
Places: 8 usuarls.
« Comunitat Terap2utica de Son Ribes
Objecius:
— Facilitar la reestructuracio de tractament
— Assumir responsabilitats
— Oferir una alternativa de tractament
— Afavorir ¢l coneixement i 'autonomia personal
— Informar, valorar, revisar fa problematica alcohdlica
Places: 16 usuaris. :
« Centre de Reinsercié Social Mar Sis
Objecrius:
—Reafirmar els valors adquirits :
—Integracid en el mén laboral, familiar i social
—Reforgar I'autonomia personal i facilitar la dcmnculaclé terapéutica
Places: 9 usuaris.

PUIG DES BOUS (PROJECTE HOME LLIURE)

Comunitar teraputica per a toxicomans en fase de deshabituacié i que es
trobin en condicions de realitzar programes de mitja i alta exigéneia,
Objectius: '
— Deonar acollida temporal.
— Realitzacié d’un treball terapéutu:, sobretot referit a:
¢ Sensibilitzar i responsabilitzar, veure la cura de la propia saluc,
implantant conductes que afavoreixin un nou estil de vida.
+ Reforcar la reduecié de conductes de risc, afavorint el benestar i la
integracié de 'usuari. :
* Reforgar l'autéexploracié i Vaprenentatge.
* Reforgar el procés d’integracié familiar.
* Reforg de la motivacié cap al tractament.
* Incorporacié d’habilitats socials i relacionals que reforcin Pabstinéncia
1 potenciin la integracid.
» Altres que es considerin d’interds.
— Coordinaci6 i contacte amb els centres i serveis d atencié especifica a
drogodepcndcncnes
Places: 25 usuaris.

SA PLACETA (CREU ROJA)

Servel de Contacte i Acollida per a Toxichmans, i Proprama de Dismi-
nucié del Risc, Sa Placeta. Atencié, contacte, acolliment i tractament de les dro-

godependencies (no a]cohohqucs) en regim residencial /o ambulacori segons les
caracteristiques i les necessitats de la persona demandant.




Programes: : .
* Programa de Tractaments Pal-liatius i de Disminucié del R:sc
Places: Any 2000 = 220
. Any 2001 = 370
* Programa paliatiu de metadona. Centre Prescriptor i dispensador.
Places: Any 2000 = 220
Any 2001 = 370 .

* Programa de Contacte, {«Club Social»).

Places:50 :

* Programa d’Acollida Temporal (Reszdencna)

Places:40

Objectius:

— Establir un contacte personalitzat amb els roxicémans, actius, que viuen
allunyats dels circuits de prevencié i tractament de les roxicomantes, i
que es troben en simacié de marginacié o premarginacié social ifo
sanitiria.

— Informar, acollir ifo allotjar temporalment a la poblacié destinatiria
que ho solliciti, amb la finalitar de motivar i possibilitar la millora
global de la seva qualirat de vida.

— Dcscnvolupar programes participatius d’educacié per a la salut amb els
usuaris del centre, incidint especialment en les pautes de reduccié del
risc sociosanitari per tal d’evitar contreure ifo propagar malalties infec-
toconeagioses.

— Informar i facilitar als usuaris I acccs als serveis i prestacions de la xarxa
sociosanititia.

— Motivar i propiciar el contacte de 'usuari amb la xarxa especifica d’a-

tencié a les drogodependéncies per a un possible inici de tractament.
— Oferir una atencié inregral i tractament especific a drogodependents des
d’un programa de baixa exigéncia,

METGES DEL MON (ILLES BALFARS)

Programes de disminucié de riscs-danys de persones amb problematica de
drogodependéncies.

Progmmes
- Unitac mdbil de Metges del Mén {Illes Balears)
Programa de prevencié de la SIDA —programa de disminucié de risc-
danys a persones amb problemarica de drogodependéncies—.

Objectins:
— Prevencié de la SIDA.
— Prevencié de malalties infecto-contagioses, especialment malalties de
transmissié sexual i hepatitis.
— Intercanvi de kits anrisida (xeringues, aigua destil lada, tovalloletes, pre-
servatius), i recollida de xeringues usades.
— Educacié per a la salut.




__ Informacié i orientacié dels serveis de tracrament pec als drogodepen-

dents a Mallorca.

BOLA DE NEU A MALLORCA (Any 2001)
- Formacit i participacié d’agents de salut en consumidors de drogues per via
parental (CDVP) dins Pestratégia de la disminucid de risc-danys.

Objectius:

— Seleccid dagents de salut en el col-lectin de consumidors de drogues per
via parental, usuaris en actiu 0 pacients en tractament que encara
mantenen vincles amb usuaris de drogues per via parental.

— Formaci6 d’aquests agents de salut dias lestraségia de disminucié de
risc-danys en consumidors de drogues per via parental -

Els objectius d’aquests agents de salut podrien ser:
« Conracte amb usuaris que no vénen als nostres SETveis.
» Investigacié de qui sén, qué fan i que volen agquests usuaris.
"« Identificar les seves demandes i respondre-les en la mesura que sigui
pdssible. .
s Recollir dades sobre els hbits de consum i les prictiques de risc dels
usuaris contactats.
"« Educacié sanitaria entre iguals. _ :
» Prevenci6 de la SIDA, hepatitis, malalties de transmissié sexual,
« Poder fer un treball amb el grup d'iguals per tal de millorar habits 1
conductes: sexuals i de consum., :
» Distribucié de xeringues i preservaus.

o X RN

DE SERVE

e Facilitar informacid i derivacié sobre recursos socio-sanitaris i espe-
cifics en dregodependéncies. ‘

IRES (Servei d’Atencié Social als Jusjats)

Tl Servei d’Atencié Social als Jutjats a Mallorca (SAS]) té com a objectius:

—— Facilitar la connexi6 entre el sistema judicial i els serveis socials, teraptu-
tics, sanitaris, etc., per possibilitar/facilitar la reinsercié social de qual-
sevol persona acusada i/o condemnada penalment. ' _

— Oferir als acusats els recursos i instruments necessaris per tal de norma-

litzar la seva sitnacié personal en tots els ambits i prevenir la reincidencia
delictiva. . -

’Equip d’Atencié 2 les Drogodependencies del Consell de Mallorca, en els
seus centres de Paima, Inca i Manacor, atendra els casos individuals o familiars
que i siguin derivats des del SAS] de les.persones encausades que reincideixin als
municipis de la Part Forana de Mallorca. '

Fl SAS] facilitara la coordinacié i 'assessorament de I’Equip Jd’Atencié a les
Drogodependencies del Consell de Mallorca. ' '

OXICOMANIESZ DEPARTAMEN




SUBVENCIONS

NOU ASSOCIACIO
HORITZO SILOE ALAS JUGUESCA - ABEX
RESIDENCIA RESIDENCIA PREVENCIO TMCfAMENT PREVENCIO
MALALTS MALAITS SIDA CENTRE JoC ALCOHOL
TERMIMNALS TERMINALS PENITENCIAR] PATOLOGIC ASSOCIA-
© SIDA SIDA C CIONISME
SUBVENCIONS (Any 2000)

Coordinades des de la Seccié d’Atencié a les Drogodependéncies del
~ Consell de Mallorca. }

. NOUHORITZO

Residéncia de malalts terminals de la SIDA. Existencia d'un grup de
poblacié, en la fase final de la infeccid per VIH, sense recursos ni familia.

Objectius: o

— Acollida residencial

— Millora de la seva qualitat de vida

Places: 8 -

ASSOCIACIO SILOE

 Residéncia de malalts terminals de la SIDA. Existéncia d’un grup de
poblacié, en la fase final de la infeccié. per VIH, sense recursos ni familia.
Objectius: : o
— Acollida residencial :
“_— Millora de la seva qualirar de vida
Places: 10 : .

ALAS (Associacié de Liuita Anti-SIDA de Mallorea)

Programa de prevencié de la SIDA en el Centre Penitenciari de Palma.
Grups de treball amb interns i familiars. )

ASSOCIACIO JUGUESCA

Tracrament del joc patologic.

Abordarge individual, grupal i familiar.
ABEX (Associacié d’Alcobdlics Rehabilitats i Sensibilitzacid)

Prevencit i sensibilitzacid sobre Ualcoholisme en la societat. Potenciar I'as-
soclacionisme en aquesta problemarica. - N

Lestratégia del Consell de Mallorca en l'atencié a les drogodependéncies
segucix |'«Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008+, adequant la xarxa d'a-
¢zuci6 a les drogodependéncies a les noves necessitats que planteja el fenomen
de les drogues i 'aicohol. Hem ampliat i millorat la xarxa de tractament amb
‘aquesta oferta de projectes, perd som conscients Qe seran NEcessaris nous
esforcos per aconseguir una realitat més adequada i eficag.







INTERVENCIO FAMILIAR EN L’AMBIT DE LES
DROGODEPENDENCIES. REFLEXIONS
ENTORN A L'EXPERIENCIA DE L'EQUIP
D’ATENCIO A LES DROGODEPENDENCIES
DEL CONSELL DE MALLORCA

Carmen Prior Morcillo i

Joana Rovira Lopez,

: picologues
de VEquip d'Atencid a les Drogodependéncies

' del Consell de Mallorea

" «Lhome t8 la necessitar, entre d alrres,
de pertanyer a un grup i a una familia,

sentini-se estimat, acceptat § respectar.
Si aquestes necessitats no estan cobertes,

“el sen desenvolupament es veu greument obstaculitzaty
A Maslow (19753)

~ INTRODUCCIO

Els professionals que treballam ifo investigam en el mén de les drogode-
pendencies, hem intentat des de sempre establir diferents hipotesis explicatives
per tal dentendre la complexitat d'aquesta problematica i elaborar les millors
estratégies d'intervencid. ey

Hi ha consens tant pel que fa als components causals de la drogoaddiccié i}ﬁ

g

com a les conseqiiéncies que producix en el diferents contexts on es manifesta.

La problemitica de les drogedependincies es defineix, per tant, com un

fenomen en ¢l que hi conflueixen i interaccionen tres grans grups de factors:

a) La substancia tdxica: com a responsable dels efectes de Paddicid i de les
seves conseqiiéncies més immediates: dependencia fisica i psiquica,
tolerancia i sindrome d’abstinéncia, etc.

b) La personalitat de I'addicte: després d’algunes décades d’investigacio,
no sha pogut provar la hipotesi de Iexisténcia d'una personalitat prévia
de 'addicte (Gonzdlez, R. (1994)!, perd és evident que existeixen uns
trets de personalirat que es poden presentar com a antecedents, conco-
mitants i/ com a conseqiients de I'ds i de Iabuis d’una substincia.




c) Els factors ambientals; Ja influéncia en Fambient familiar, escolar,
laboral i sociocultural en general, tenen una incidéncia fonamental tant
en l'eriopatogénia com en la tesolucié del problema de la toxicomania.

Ha estat a partir d'aquestes premisses basiques com shan anat desenvolu-
i{ pant els diferents coreents tedrics que han donat Iloc a diverses linies tant d'in-
1 tervencié com d’investigacié a les diferents disciplines involucrades en el camp
de les toxicomanies. :

Referint-nos a tot lesmentat anteriorment, creim gue 1o podem prestar
atencio només a la substincia (droga) de forma aillada com a fenomen explicariu
de P'addiccié d’una persona. Tot i que no oblidem els propis efectes del eoxic i les
greus conseqiincies que es deriven del seu consum, preferim analitzar-la com
una conducta emergent dins una globalitat molt més complexa.

En conseqiiéncia, sostenim que els objectius de la incervencié i del tracta-
menc del problema de les drogodependéncies han d’anar necessariament més .
enlly d'aconseguir 'abstinéncia del wdxic, ja que, encara que aquesta sigui una
fita molt important, & tinicament una part d'un proces de canvi on han d'existir
moltes més fites a aconseguir.

D'acord amb aquests plantejaments fins ara, a la Seccié d'Atencié a les Dro-
godependeéncies del Consell de Mallorea, treballam constituint-nos com un
equip multidisciplinar amb una metodologia d'intervencié emmarcada, necessa-
riamen, en un enfocament bio-psico-social. ' o

En aquest article concretament, descriurem un dels tipus d'intervencid res-
ponsable de contribuir a a produccié de canvis en-els aspectes psicologics de la
problematica de la drogodependéncia. Ens referim a la intervencié familiar. El
marc tedric que adoptam com a referéncia, encara que no de forma restrictiva,
és el de la teripia familiar sistemica. - '

La realitt no és una sola, siné que hi ha tantes realitais possibles com
interpretacions se'n facin.... :

Per tal de comencar la descripci6 de la nostra manera d’intervencié amb les
families, utilitzarem de forma textual la definicid de toxicomania d’Andreoli V3
Cancini L. et al., citada per L. Cancrini i S.Mazzoni? en ¢l Wibre Esrasegias de
Intervencidn Familiar en Drogodependencias (1992): E

«La toxicomania es un trastorno no especifico; la dependencia de las drogas,

figada a factores de transmision intergeneracional y sociocultural, se pone a dis-

posicion de los conflictos interpersonales ylo.insrapsiquicos mds diversos».

El consum problemitic de substincies tdxiques se’ns presenta en el nostre
servei com el simptoma principal que motiva una demanda de tractament per
part d’una persona, perd aquest pot ser, en tealitat, 'emergent d'una situacié
molt complexa i conflictiva —més i tot que la propia addiccid— que sovint pot
quedar emmascarada pel propi simptoma i que creim molt necessari abordar si
volem trobar solucions al problema de 'addiccié. - '

Un dels aspectes que sovint pot quedar emmascarat darreta del simptoma
i el que, a la vegada, serh objecte d’aquest article és el conflicte familiar. Per tal

'il-lustrar aquesta idea citem textualment S, Minuchin? en el seu libre Famifias
y Terapia Familiar (1995): '




«Lor o general, lo que conduce @ una familia a terapia son los sintomas de una
de sus miembros. Se trata del paciente identificado, al que la familia rubrica
como ‘el que tiene problemas” o "¢l que es el problema’. Pero cuando wna
familia aplica a uno de sus miembros lu etiqueta de “paciente”, es pasible con-
siderar a los sintomas del paciente identificado como un recurse para mantener
el sisterna o mantenido por ¢l siseema. El sistema puede constituir wna expresion
de una disfuncién familiar, (...} el consenso de la familia de que un miembro
es el problema sefiala que en algin nivel el sintoma es reforzado por el sistema.»

Una de les premisses basiques de la teripia familiar aplicable cambé a I'abus
de drogues és la que assenyala que hem de tenir en compte no només la pare de
la realitat que la familia o la persona ens mostr, sind la que no sc’ns presenta,
que sol ser la part més «sana» i amb més capacitat de generar canvis.

Es en el sisterna familiar on adquirim la nostra identitat que sera la que apli-
carem en les altres esferes de la nostra vida. El procés d’identificacic es composa
del sentiment de pertinenga, perd també del de difetenciacié. Laparicid del
stimptoma de la toxicomania pot respondre a la impassibilitat de fer aquests dos
processos de forma satisfactoria. _

Transcrivim a confinuacié, de forma textual, una cita de G. Mattioli del
seu llibre Pricoterapia del Toxicomans. Un Enfoque Pricoanalftico (1989) referent
al procés d'identificacié dins els sistemes familiars:

«Una familia es un abanico de lugares con roles prescritos. Las necesidades
bioldgicas y psicoldgicas inherentes al nacimienio de un hijo son subsumidas en

ol intevior de un sistema que les provee de significads y que configur al mismo

tiempa la prebistoria del nueva ser ast como determina Las posibilidades de iden-

vificacion que se le ofrecerdns. . '

Basant-nos en tota aquesta explicacio, nosaltres ens centrarem en la part de
la realitat que fa referéncia a la interacci6 entee el problema de la toxicomania i
les relacions familiars i interpersonals. :

E{ guan, el com i el per qué d'una conducta simptomatica com laddiceid
.en una familia. ' :

Tors els sistemes tendeixen, per naturalesa, 2 I'homeostasi: La familia, en ser,
rambé, un sistema -obert que estd en constant interaccié amb ¢l seu medi a
través de la comunicacié, igualment desenvolupara tots els mecanismes possibles
per tal d’estar sempre en una situacié de maxim equilibri. Perd per tal d'arribar
a un equilibri és absolutament necessari que €s producixi un estat de desequi-
libri. Aquests dos estats s"aniran alternant de forma ciclica en la vida dels sisternes
familiars dins un continu, Per passar d'un estat a l'altre caldra la presencia
d'una crisi. _

Les fonts de desordre o desequilibri dun sistema familiar poden ser pro-
duiides per: fets del cicle vital, fets de ecosistema (necessitats socials) i per fets
no esperats. Tates les situacions noves requereixen que €s posin en marxa o es
crein mecanismes adaptatius adients als canvis; perd perqué aguest fenomen
sigui possible cal una gran dosi de flexibilirar.

Els sistemes familiars posseeixen diferents dinamiques de funcionament -

_que vénen determinades per la seva estructura interna, els rols dels seus
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membres, els valors, els mites, les creences; per les pautes transjw:‘c:lonals. .« 1 per
les regles. Seran aquestes les que, d’acord amb el grau de ﬂexlbll}t_at o rigidesa
que possecixin, permetran la major o menot adaptacié de Ja familia a les situa-
CLONS canviants. . .
Davane d'un fet, sigui esperat o no, un sistema familiar amb regles flexibles
posara en marxa tots els recursos necessaris per tal d'enfrontar la crisi i buscar-
1i vies alternatives de solucié, cosa que serd inviable en un sistema amb regles
rigides. Un sistema familiar sigid no trobar cls recursos necessaris per t'a! d’er}:
frontar el desequilibri que sempre provoca un canyi. laporala desesrabﬂuzaa?
i a Paparicié d’una crisi pot arribar a paralitzar qualsevol intent de canvi,
produint-se, inevitablement, una situacié de bloqueig 1 estancament. Es en
aquest moment on pot aparéixer un simptoma com Vaddiccid. _

La funcié d'un simptoma &, de forma general, intentar mantenir I'home-
ostasi d’un sistema evitant, aix{, enfrontar la por a una possible desestabilitzacié.
Sovint, la conducta simptomatica actua com un elemenc de desviament per no
enfrontar altres problemes, generalment molt més conflictius per la familia que
la propia addiccio. :

Citern textualment M. D, Stanton,’ T. Todd i cols. un paragraf del seu llibre
Terapia Familiar del Abuso y Adiccién a Las Drogas (1985) per tal d’exemplificar
la interaccié entre el concepte d’homeostasi i el simptoma:

«Sugerimos que la drogadiccidn puede considerarse como parte de un proceso

ciclico que involucra a tres o mds individuos, cominmente el adicto y sus dos

padres o padyes sustinutos. Estas pevsonas forman un sistema intimo, interde-
pendients, interpersonal. Por momentos el equilibrio de este sistema interper-
sonal es amenazads, como cuando una discordia entre los padres llega al
extremo de una separacién inminente. Cuando ello ocurre, el adiczo se activa,
su conducta cambia, y crea una situacion que dramdticamente concentra la
atencién sobve 8. Fsta conducta puede cobray diversas formas (...). Sea enal
fuera la forma, este acto permite a los padres pasar del conflicto conyugal a un
excesive apego parental. En efecto, el movimiento va de una interaccidn diddica
inestable (por ¢]. los padres solos) a una interaccién sriddica mds estable (padres
y adicto),

_El simptomaz de Paddicci6, a més a més, té unes connotacions especifiques
gque creim important destacar breument. Ens referim al propi poder addictiu que
tenen els toxics per ells mareixos, a la vistositat de les conductes dels propis
~addictes i, sobretor, i el que é més important, es tracta d’un simptoma que no
perme realiczar el procés d’individualitzacié de la persona que el pateix. Lad-
dicte no podra ser auténom fins que no abandoni addiccié, és a dir, quan el seu
stmproma deixi d’exercir la funcio assignada en el siscema familiar.

Lafura «propietat» que presenta aquesta problemitica és el seu poder de pro-
porcionar a la persona que la pareix una identitat: «Sem drogodependent»; con-
feccionant, d'aquesta manera, una il-lusié d’independéncia o «pseudoindivi-
duacié» tal com explica T. Cirera i M. Molins® en el seu article «Anilisis estruc-
tural y modelo relacional de las familias de toxicémanos» en el llibre Estrazegias
de Intervencidn Familiar en Drogodependencias, del Grup Igia (1993):

«Los toxicémanos tienen a menude relaciones fuera de la familia que son

sentidas con gran fuerza vinculante. La subcultura de la droga, en la que se




mueven, provoca fuertes relaciones externas en las que temporalmente se acogen
sobre todo después de crisis familiares. Ello lleva a Io que se podria llamar la
pseudvindividualizacisn o la ilusién de independencia, aunque en realidad el
adicto se encuentra fuertemente atade o dependiente de su familia. En la
medida en que ¢l drogodependiente es mis exitoso dentro del mundo de la
droga, se hace mds dificil su proceso de independencia y autonomias.

Aleshores, i per finalirzar aquest parigraf, podriem dir que la toxicomania
és un simptoma que exerceix unes determinades funcions en fa familia, perd que,
al mareix temps, també li serveix a la propia persona que el pateix per tal d’evitar
fer canvis i prendre decisions quan aquestes sén molt dificils en un dererminac
moment, quan hi ha massa por o falten decerminacs recursos per tal d’en-
frontar-les.

OBJECTIUS DE LA INTERVENCIO FAMILIAR

- Partint d’aquesta contextualitzacié que hem intentat exposar de forma
sintetica fins aquest moment, passarem a enumerar breumenr alguns dels pos-
sibles objectius d'una intervencié familiar davant d'un problema de drogode-
pendencies: '

1. Objectius generals:
— Crear-un sistema terapéuric facilitador del canvi aporrant els elements
 necessaris per a la millora de la qualitat de vida, tant def roxicdman com
de 1a seva familia. _
— Implicar la familia de forma activa en el procés de tractament per tal
d’incrementar-ne I eficacia.

2. Objectius especifics:

___ Reconvertir la demanda qiiestionant el simptoma per tal d’ampliar el
focus al sistema familiar,

—_ Determinar les funcions del simptoma en el sistema familiar.

—_ Facilitar el canvi de la dinimica familiar per tal que el sistema pugui
desenvolupar els mecanismes adaptatius adients per poder enfrontar i
resoldre les crisis de forma satisfactdria, evitant —si és possible— el
manteniment del simproma.

— Mobiliczar i potenciar Pelaboracié positiva dels canvis presents en les
diferents etapes del cicle vital de la familia,

— Promoure el procés d'individualitzacié tant de la persona drogodepen-
dent com de la seva fam{lia.

__. Millorar les habilitats comunicacionals i d’expressié de les emocions,
dels sentiments i dels conflicees.

__ Promoure Paccés, tant de la familia com de la persona drogodependent,
a les possibilitats i recursos comuniraris per tal que ampliin el seu cercle

_ d’interaccions socials.

— Aconseguir una cerra disminucié del malestar, de la confusig, de la
impoténcia i de I'aillament davant del problema, aixi com desdrama-
titzar i desmitificar ¢l problema de la roxicomania per tal de poder
assolir un abordatge més eficac. '
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FASES DE LA INTERVENCIO FAMILIAR EN FAMILIES DE
DROGODEPENENTS

Consideram que les fases no sén ni estatiques ni estanques, sind que estan
en constant interaccié dinimica i es retroalimenten entre si.

En aquest punt tractarem de descriure les fases que creim necessaries per
poder completar una eficag intervenci6 familiar.

a) Fase Diagnostica:

Es erapa fonamental d’avaluacié del sistema familiar on es recull la infor-

macié que ens permetrd elaborar les hipdtesis necessarics per tal de dissenyar les

posteriors intervencions. L'objectiu basic d’aquesta etapa sera establir un,

diagnastic interaccional del sistema familiar, entés des de la coparticipacié i

mitjangant la creaci¢ d’un vincle que‘ens permet constituir un sistema terapeutic

facilitador del canvi. :

Un esquema-guia per tal d'exemplificar les diferents tasques a realitzar en
aquesta etapa. Segons ['Escola Estructuralista de la Teripia Familiar contemplaria
les segticnts arees del diagnostic interaccional: :
— Estructura o organitzacié familiar: estudi de les pautes interaccionals

preferibles i de les alternarives disponibles.

— Flexibilirar: avaluacié de la flexibilitar del sistema i la seva capacitat
delaboracié i reestructuracié que es posa de manifest en la capacitat de
modificacié de les aliances i coalicions dels subsistemes enfront de les
circumstincies canviants. Alires aspectes a destacar serien: els limits .

~entre els subsistemes, les regles familiars, els rols dels seus membres, els
mires, les creences, etc. -

— Ressonincia del sistemna familiar: el terapeuta analitzar la sensibilitat
davant les accions individuals dels membres; és a dir la tendincia del

~ sistema a Uaglutinament dels seus membres ifo al deslligament.

__ Contexts de vida familiar: & analisi de les fonts de suport i d'estrés
presents en ['entorn de la familia. _ ' :

— Cicle vital: ¢l terapeuta examinari I'estadi de desenvolupament de la

~ familia i el sen rendiment én les tasques apropiades en aquést estadi.

— Funcions del simptoma: exploracié de la forma en qué el simptoma &
urilitzar per 2l manteniment de les pautes interaccionals de la famiha.

Per concloure, hem de tenir en compte, com a part del diagnastic, I'impacte
. que el terapeurta i Pequip de craceament té sobre la familia.

b) Fase de Disseny del Pia de Treball:

En aquesta fase es durl a terme el disseny d'un pla de treball a parrir dels
diferents resultacs de la valoracié realitzada en la fase diagndstica. K

Comengarem establin una primera hipdesi de treball que ens serveixi de
fil conductor. A partir d’aquesta, elaborarem les diferents estrarégies i objeétius
realistes, assolibles, revisables, que ens proposem aconseguir. Aquest pla de feina

es consensuatd tant amb el pacient designat com amb la familia i amb la resta de
Pequip de tractament. : '




En aguest moment de la intervencid, s'establird el contracte terapéuric que
consisteix en un pacte de corresponsabilitzacié amb els objecrivs de treball i de
cooperacié conjunta per tal d'aconseguir-los. '
¢) Fase d'implementacié de la intervencié:

A partir del diagndstic del sistema familiar i del pla de ueball dissenya,
sempre que s hagi creat el vincle terapéutic, podrem comengar a intervenir en el
sistema, '

Les estrar2gies que durem a terme s'emmarcaran —com ja hem die— dins
I'orientacié relacional-sistmica i utilitzarem algunes de les eines propies d'aquest
enfocament {redefinicid de Jes funcions del simproma, preguntes circulars con-
notacié positiva, etc.) .

Laplicacié de la intervencié la podrfem diferenciar en dos grans nivells
d’acord amb els diferents apropaments que realitzem. Aquests nivells seran com-

- plementaris entre si i, alhora; interrelacionats: el nivell individual i el nivell
grupal. a ' :

Aspectes basics a tenir en compre en aquesta fase:

— Creacié/manteniment del vincle terapéutic que ens permeti co-cCrear
amb la familia un espai propici per a la reestructuracié del sistema
familiar, _

— Formulacié/reformulacié de les hipotesis que es vagin plantejanc d"acord

. amb els resulrats que sobtinguin. ‘ :

— La capacitat i velocirat de canvi en el sistema familiar serd Ia que marqui
el ritme de la intervencié. D’aquesta manera, tenim més possibilicats de
minimirzar els moviments de resisténcia davant el canvi.

— Tieball coordinar amb 'equip terapéutic i amb altres serveis de la xarxa.

. — Necessitat d’avaluacié continuada dels objectius plantejats que sera
' retroalimentada amb la intervencié i de forma coordinada amb tots els
membres de 'equip terapéutic.

VALORACIO _ _

Per acabar la nostra exposicié, creim necessari destacar algunes de les idees
basiques que consideram que ens aporea la intervenci6 familiar en la nostra expe-
riencia didria en el tractament de les persones que presenten addiccions a
substancies toxiques. De forma esquematica serien les segiients:

— El fet de donar un paper actiu als familiars-de 'addicte no com a acom-

panyants del problema, siné com a coprotagonistes del mateix en la
teripia, ens proporciona una perspectiva diferent d'intervencid amb un
ventall més ampli de possibilitats de cara a trobar recursos per a la
‘millora, - , : :
— Lampliacié del focus d'interés del simprorma al sistema familias-contri-
'bueix al fenomen de la desestigmatitzacié de Ja persona de Faddicte.

— la poténcia que introdueix el treball amb les families degur a queé la

combinacié de forces d’un sistema és sempre més potent que la que por

. exercir un individu tot sol, permet la produccié de canvis de forma

més rapida,




.— Degutala ca{aacitat de retroalimentacié que Qqsseeixcn els sisemes, els
canvis que es produeixen tenen més possibilitats de mantenir-se de
forma més estable al Ilarg del remps.

— La intervencic familiar augmenta la rendibilitac del procés de tractament
perque arriba a més persones al mateix temps.

— La reestructuracié d’'un sistema familiar en el present permetra la per-
petuacié de les pautes interactives més saludables a través de les futu res
generacions d’'una mareixa familia, actuant aixi com una eina preventiva
(transmissié transgeneracional).

— Tenint en compte que els sistemes familiars es eroben immersos en el
medi social, cal suposar que la intervencié familiar contribuiri al canvi
d’imatge social i a la desestigmatitzacié de la problemarica de les dro-
godependencies en la societar, deguc al poder d'amplificacié que suposa
aguest tipus d’intervencié.

A partir de la nostra experiéncia clinica, aquest enfocamenr de la inter-
vencid ens sembla basic i forga efectiu rant com una forma descriptiva i expli-
cativa d’una part de la complexitat del fenomen de la roxicomania, com un mare
d'intervencié que por permetre teballar per aconseguir que la familia esde-

~vingui un agent de canvi per a la persona drogodependent, aix{ com per ella
mateixa per tal de trobar alternatives satisfactories de benestar i qualitat de vida.

«Una familia en entrevista es uno de los campos privilegiados para la investiga-
cidn de como se construyen las identificaciones en el ensamblade de su trama. Es
una buena oportinidad para observar las correspondencias de las posiciones de
cada wuno de sus integrantes, analizar los juegos relacionales que mantienen asi
como su perentoria necesidad e imposibilidad de dejar de jugarios. Fs la ocasién
de escuchar la misica de sus lapsus contra el telon de fondo de sus denegaciones
3y finalmente es allf donde pedemos ver céro se conjugan las sintomatologias indi-
viduales con los mitos familiares. Coma un sintoma viene a realizar en el cuerpo
de alguien algin personaje de la consselacion fantasmagdrica de la familia.

Tratar familias tiene el sentido de que cada individuo de la misma puede

<soltarse> del sistema. Eito es especiatmente pertinente en ef trabajo con toxico-

manigs, paradigma tanto de la dependencia como de la rebelion contra bt misma»
G. Martricli (1589)
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CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAHQUES
| TOXICOLOGIQUES DE LA DONA

EN TRACTAMENT AMBULATORI
D’ALCOHOLISME A LA PART FORANA

Antoni Roig Cerda,
pricoleg de UEquip d'Atenci a les Drogodependencies
del Consell de Mallorca

Des de fa gairebé dues decades, el tema de I'alcoholisme femenf no havia
generar un focus d’investigacié 1mportant Ja que practicament el que s'estudiava
feia referéncia al masculi. Poc a poc, i en vistes al notable increment produit en
els darrers anys, amb una progressiva tendéncia a igualar la relacié home-dona,
els estudis, especialment els descriptius, han comencat a aparéixer i a exposar una
realitat que, de cada vegada més, ens trobam en els nostres cenrres.

Actualment, i parlant des de la nostra experiencia, la proporcié de dones
que acudeixen a cractament ambulatori a fa Part Forana per problematica
alcoholica se situa en un 1:4 respecte. als homes.

Amb el present article, la nostra intencié es donar a congixer quines sén les
caracteristiques sociodemografiques i toxicologiques, 1 també el petfil del toral
de dones que durant 'any 1999 reberen tractament en els tres centres del
Consell de Mallorca: un total de 46 dones i distribuides de la segiient manera:
16 en el cenrre comarcal d'Inca, 12 en el de Palma {periftria) i 18 en el de
Manacor. .

Caracteristiques sociodemografiques

Edat

Linterval d’edat en el que les dones arriben majoritariament a tractament
(0 moda) és el de 36-40 anys, tor i que la mitjana arirmerica se situt en una edat
superior (45 anys) i essent el valor minim que ens trobam de 27 anys, mentre
que el maxim és 62 anys.

Desglossant per centres, la mltjana més alra la crobariem en el centre
comarcal d'Inca (46,3 anys), la més baixa a Manacor (43,1) i a Palma al volrant
de 45,9 anys.

Lioc de naixement i anys de residéncia a Mallarca

— Un 52% del toral de dones que segueixen tractament en els nostres
centres viu a l'llla des del naixement, mentre que el 48% restant és




poblacié immigrant 2mb. residencia d’adopcié a Mallorca (un 28%
nascudes a UEstat espanyol i un 20% a l'estranger). o .

— Consideram d’especial interés el fet queun 20% del total siguin de pro-
cedéncia estrangera, que pot seT explicar, per una banda, per la gran
quantitar d'estrangers que en les darreres décades estan fixant el seu
nucli de residéncia habitual a lilla i, per I'altra, per una menor dificultat
2 nivell individual a Thora de realitzar peticié de iracrament (menys
pressi6 social). . . :

—- Pel que faa I'Estat espanyol, Granada i Badajoz serien les provincies meés
freqlients (4 1 3 dones respectivament}. ’

—— La mitjana d'anys de residéncia a Mallorca de les no nascudes a la
comunitat balear se situa al volrant dels 19 anys (7 d’elles menys de 10
anys, perd 10 més de 20 anys).

Estat civil

“Lestat civil més present és el de casada {48%) i que explicaria gairebé el
50% de la mostra, segnit del de separada!divorciada amb un 37% (17 dones
d'un rotal de 46), fadrina (13%) i en darrer terme elde viuda (29%).

Fills

E178% del toral de les dones que acudeixen a tractament sén mares (50%
d'aquestes amb preséncia de 2 fills a casa)

8 Nucli de convivéncia :

— La meitat dc la mostra viu a casa amb la parella i ¢ls fills i, per tant, pos-
siblernent tor & nucli familiar es veu afectat pel problema de Palcoho- '
lisme. ' _

— Només un 9% del total manifesta viure sola a casa. Toc i aixi, aquesta és
una dada que cal tenir en compte ja que podria tractar-se d’un percen-
tatge de dones amb uns recursos personals i/o de suport social-familiar
alrament limitat o, en ¢l pitjor dels casos, nul. :

— El nombre de dones amb problematica alcohdlica que viu sola a casa
amb els seus fills represenca I'11% del toral, dada d’especial interés si
tenim en compte el risc de desprotecci6 infantil. Per altra banda, perd,

. aquest podria ser un punt especfic a treballar per tal d’aconseguir una
major adheréncia al tractament. :

Cal destacar que si sumarri a aquest darrer percentatge el nombre de dones
que viuen amb la famflia d'origen (majoritAriament pares molt majors), el per-
centarge de dones amb grans cirregues familiars se situaria al voltant del 28%.

Nivell d'estudis

— El nivell d’estudis majoritari de la mostra és el destudis primaris (37%)},
seguit de graduat escolar (28%).

— Un 4% del total manifesten no haver estar escolaritzades en cap

" moment, front d'un 30% del total que va seguir estudis secundaris.

— El nivell mixim d'estudis &s el de COU (4 dones). Cap d’elles, emperd,
no va seguir després estudis universitaris. '




Situacid laboral i ocupacié

— E139% del toral de la mostra treballa de manera activa. Es interessan,
perd, distingir que tnicament 12 d’elles mantenen un treball estable,
tractant-se de feines irregulars i amb periodicirat limitada en els restants
€asos.

Pel que fa a la feina realitzada, el 50% es dedica a rasques de neteja,
un 28% al petit comerg i un 17% a feines relacionades directament amb
hosteleria. ' :

— Un 20% es dedica exclusivament a les feines de casa, un 17% es troben
en situacié d’incapacitat laboral i tnicament 1 presenta la condicié
d’estudiant. : '

— Der tot aixd, podem concloure dient que es tracta d'una poblacis, en
general, poc vinculada amb el mén laboral,

Derivacié (com accedeixen al centre de tractament)

— Unicament un 13% del total de les dones en tractament ambulatori en
els nostres tres centres acudeix per iniciativa propia, fet que podria
explicar-se per la dificultat personal del reconeixement de la seva pro-
blemitica alcohdlica i, sobretot, pel fenomen de lestigmatirzacié social
que es tradueix en qué la dona segueixi mantenint la seva problematica
des de la clandestinitat i/o oculraci6. '

— Un 4% acudeix sota pressié familiar, mentre que un considerable per-
centatge (83%) ho fa per indicacié professional i en un moment en qué
les conseqiiencies de Palcoholisme shan agreujat especialment. Les deri-
vacions professionals sén les segiients: _ '

a) un 28% per indicacié del seu merge de capealera arran de muldiples
fracassos de tractament o per la necessitat d'un treball més especific
sobre Uaddiccié (bio-psice-social). En la majoria dels casos és
habirual, també, la preséncia de greus patologies orginiques (cirrosi,
p.€.) que poden posar greument en perill la seva saluc si no hi ha un
abandonament de l'alcohol.

b) Un 37% (el major percentarge) fa referéncia a’dones que vénen al
centre per indicacié de Serveis Socials dels respectius municipis arran
d’haver detectar situacions de desprotecci6 infantil, gren problematica
psicosacial, o bé families altament, o en perill de, desestructuracié’s
que compten amb problemitica addictiva activa. O, en algun dels
casos, també després d’haver-hi acudit directament a la recerca d'un
ajut econdmic i/ supore social.

o) Un 18% realitza la demanda de tractament per indicacié de
recursos de Salut Mental en els que estan seguint, alhora, tracta-
ment per preséncia de trastorns psicopatoldgics (o psiquidtrics) i del
comportament concomitants o anteriors a- Iaddiccié a I'alcohol
{Patologia Dual) —basicament trastorns depressius, de I'humor i

afectius.




Caracteristiques toxicologiques

Edar d'inici del consem i anys de consum
Cal comentar, primer, les dificultats trobades a l’hora' d’enregistr:ar sis-
tematicament la present variable degut, basicament, a qué hi entren en joc els
efectes del record i memdria. A més, pel fet de no ser igual valorar una.edar
d'inici esporadic en ¢l consum i 'edat en que aquest consum es converteix en
patologic, hem de considerar els resultars acencnta possibles biaixos.
— E1 30% de la mostra assenyala el seu inici en el consum abans dels 20
anys (13% en una edac inferior als 15 anys). Crida l'atencié que un
57% identifiqui el seu inici en ¢l consum a partir dels 20 anys (tot i
que, com s'ha apuntat abans, és dificil establir si s'identifica un primer
contacte amb l'alcohol o Finici dels problemes que se’'n deriven,
d’'aquest consum. _ _
— Tel que fa al temps de dependéncia identificat, el rang se situa entre 3 1
20 anys (amb el possible biaix en el record i aquf possiblement, també,
interactuanr desigjos subjectius d’ocultacio).

Consum mitja diavi { beguda d eleccio :
Cal apuntar aquf, també, les dificultats en Ja recollida d"aquesta variable per

fa manca de fiabilicar en les medicions enregistrades, degur a l'oculracié de
dades per part de les usudries i, especialment, en un primer contacte amb el

§  centre de tractament {moment en el que solen enregistrar-se les histdries clini-

ues).

1 — Resulta significatiu que, en tots els casos, el consum mitja diari identi-
ficat superi en gran mesura el consum de risc assenyalat per 'OMS de
70-80 gr/dia (87.5-100 cc.} i, més encara, tenint en compte que en el
cas de les dones aquest consum pot resultar molt més perjudicial que en
I'home. o _

— Ens sembla inreressant ressalear rambé que la immensa majoria de les
dones de la mostra no han canviat el patré de consum tradicional per
I'anglosaxé (consum de begudes d'alta graduacié concentrat durant els
caps de sermana) siné que la beguda d’eleccid segueix essenc el vi i la
cervesa i a grans dosi didries (que també podria ser explicar pel baix cost
d’aquest tipus de beguda i per la seva major preséncia), i amb una major
tendéncia a beure a soles i «d"amagartv.

Iniciacid al consum

Mitjangant aquesta variable, el que pretenem obtenir és quina és la valo-
racié subjectiva que fan les usuaries a ’hora de consumir alcohol d’una manera
patoldgica; per tant cal tenir present el possible biaix que suposa a subjectivitat
a I'hora de respondre davant méltiples opcions.

— Ajustament emocional i evasié de problemes son les dues respostes
majoritaries (54% i 37% respectivament). Hipotetitzam, doncs, que el
consum d'aloohol aniria en la linia de la hipdtesi de I'vautomedicaciénr
davant les dificulcats per afrontar d’'una manera realista i efectiva les
exigéncies a nivell personal del quefer diari o davant les reaccions




traunticiques, reaccions a dols o separacions, baixa autoestima, soledar,
augment de responsabilitacs, etc.

— Crida l'atencié que un 13% del cotal identifiqui la induccié familiar
com el principal factor rellevant a 'hora d'iniciar-se en el consum. St
comparam aquest tesultat amb els antecedents familiars d’alcoholisme
{véure més endavant) podem observar que I'alcohol es trobava totalment
integrat en la dinimica familiar i que aquest era ofert als fills a partir
d’una edar molr primerenca, :

— Unicament el 15% del total assenyala diversié/plaer com a motiu prin-
cipal d'iniciacié al consum (generalment mortivaci6 social d’acompanyar
i compartir amb amics, festes, etc.). Cal destacar aqui que, tor i que
I'inici fos social, la majoria assenyala que el consum es realitza de manera
soliraria {ocultacid).

— Amb una menor preséncia, tot i que no per aixd s'hagi de desestimar, fa

 pressi6 de grup i la induccié a rravés de la parella sén també idenrificats
com a motius d’inici en el consum (7% en ambdés casos).

Tractaments anteviors i temps d abstinéncia

— El percentatge de dones que amb anterioritat ja havien seguit un altre
tractament d'alcoholisme resulta del 59% del roral .

— Consideram inceressant aqui fer esmenr al fet que si només un 13%
acudeix per iniciariva propia al cenue i que el 83% resrant ho fa per
indicacié professional, hi ha un 59% del toral que ja compta amb fra-
cassos anteriors en la consolidacié de 'abstinéncia, dada indicativa de la
dificultat d’abordatge d’aquesta problemitica ifo de consolidar Vabs-
tinéncia, tal vegada per la hipdtesi de I'automedicacié mencionada ante-
tiorment i sobre la que farx falta adaprar més encara les intervencions
des d’un nivell bio-psico-social. :

- Cal destacar, també, que ¢l 50% de les 32 dones que afirmen haver
aconseguit abstinéncia en tractaments anterioss i que aquesta 1o fou
SUpertor a tres mesos. {Unicament un 21% de les que van seguir un trac-
tament anterior van mantenir Iabstingncia durant un periode superior
a un any).

Preséncia d'altres drogues

La preséncia d'altres substancies d'abis no resulta especialment significativa,
ja que I'alcohol & basicament la droga d’cleccid i de la demanda de tracament.
Remarcam dnicament: .

— 6 dones afirmaren tenir problemes especifics (o haver-los teagut) amb
.medicaments benzodiacepinics i pels quals també van requerir un abor-
datge professional.

—— 3 dones del total s consideren consumidores habituals de cannabis i
derivats. '

— Pel que fa a altres drogues, només en un cas s reconeix addiccid a
cocaina i heroina, I'abstinéncia de la qual ja fou consolidada amb ante-
Tioritat.




- Antecedents familiars d'alcobolisme (o preséncia actual)

Resulten totalmenr significatius {i segons com es mirin sorprenents) .eIs
resultars recollits en aquesta variable, ja que ¢l 72% de la mostra afirma tenir
antecedents familiars (quasi 3/4 parts del roral de les dones en tractament).

— Ressalta la importincia de la preséncia del pare alcohdlic que figura en

el 48% de les dones amb antecedents familiars. _

—- La segona figura familiar més freqiient és Ja dels germans (33%) mentre
que el percentarge de mares és notablement inferior (12% amb antece-
dents). _

— Si analitzam en detall el cas especific de les dones separades en tracta-
ment en els tres centres, podem observar també que en 6 d’elles la seva
parella tenia també problemes amb la ingesta d’alcohol (35% de Ies
separacions).

Un fet a tenir en compite, sobretot pel que fa a una major especificitat de
cara al seu tractament i per les possibles implicacions negatives que por
suposar, € el fer que en un 15% de les dones amb antecedents familiars, a
seva parella actual o bé ha tengur problemes amb Faleohol o bé els segueix
tenint en Pacrualitat, ' :

Presiucia de trastorns psicopatologics i del comportament concomitants amb
Lalcohol ' '

Mitjangant la recollida d’aquesta variable, Ja pretensio era establir el grau o
nivell de Patologia Dual en el total de la mostra de dones en tractament perd ens
~hem trobat amb una gran dificuliat de classificacié 1 amb fa limitacié que els
resultats no estaven clarament definits, fer que pot justificar-se per la dificulcat
d’establir un diagnostic precis en aquest tipus de casos, especialment si no queda
clar si el que existeix primer és un trastorn psiquiitric o si aquest és producte o
conseqiiencia d'un problema d’addiccié a 'alcohol. - _

El que sf podem ressaltar és I'elevada prevalenca d'una condicié associada al
consum excessiu d’aleohol: inestabilitar emocional. _

Trastorns depressius, de lhumor, dansierat, del comportament alimentari,
afectius, distimia... sén alguns dels exemples que ens trobam i que podrien anar
en una mateixa linia o patrd, més encara si els consideram en relacié als resultats
obtinguts en Jes variables «iniciacié al consumy o a la «hipdtesi de Pautomedi-
cacidn.

Unicament 10 dones del total no presenten/presentaven un alere trastorn a
part del d’addiccié a I'alcohol. :

Tipologia de U'alcoholisme (Alonso Ferndndez)

Per a la recollida d’aquesta variable Sha urilitzar la classificacié tipoldgica
multiaxial suggerida per Alonso Ferndndez (1965) —classificacié de Ialcohon
lisme sistematica diacrénica baszda en Iz histdria biografica del subjecte—. [Ya-
questa anlisi apareixen tres grans grups o tipologies: '

a) Bevedora excessiva regutar

b} Bevedora malalta psiquica

¢} Bevedora alcoholémana




— Els resultats obtinguts en la nostra mostra es decanten per una conside-
rable presencia de bevedores alcoholdmanes (81%6) front d’un percen-
tatge del 15% de bevedores excessives regulars 1 d’'un 4% de bevedores
malaltes psiquiques.

— Alguna de les caracreristiques que defineixen aquesta tipologia {i que
encaixen perfectament amb el perfil descrit) serien: [lturar-se amb fre-
qiiencia irregular al consum; mogudes per un desig urgent i apressant
d'una manera recurrent; dependéncia psiquica desordenada i irregular
de la beguda; que experimenta els efectes de I'alcohol com lalliberament ;
d'una situaci$ insuportable i la recreacié d'un vnou mdn»; que utilicza —4{
Falcohol com un instrument d’embriaguesa defensiu conira les vivéncies g E

. de soledar i desesperanca, i la subordinacié forgosa a una temporalitar de  § ﬁ
perspectives extremadament reduides. Totes elles caracteristiques que  §
afavoreixen ocultacié de la simptomatologia fisica i psicosocial i que,
per tang, fan que augmenti la tardanca a T'arribada als centres de trac-
tament. :

Perfil de la dona en tractament ambulatori d’alcoholisme
. a la part forana _ S : _

*  Uns 45 anys

» MajoritAriament nascuda a Mallorca
» (Casadaiamb dos fills : :
*  Viy amb la seva parella i fills - _ z ;
* Estudis primaris . '
* DPrecarietat laboral - - ' F i
* Acudeix per derivacio professional '

¢ Inici en el consum posterior als 20 anys _

* Inici per ajustament emocional i evasié de problemes - %
* Drimer o segon tractament que realitza
*  Amb antecedents familiars ' _ ;
+ Tipelogia alcoholomana ' ‘ ' ' |

Conclusions i valoracio

" — En general, I'alcoholisme té un'inici més tarda en les dones que en els

" homes, tot i que, aixd si, tarda menys temps a establic-se des que la dona
comenga com a bevedora.

- Les manifestacions cliniques de I'alcoholisme en la dona reflecteixen, en
part, la influéncia de la forma de beure clandestina i tradicional {en la g,
nostra mostra no es noten les noves modalitats del beure social de les B~
dones més joves). _

— La gran prevalenca de forts sentiments de culpa i de mecanismes de  §
negacié, juntament amb la percepcié d'una major pressié social, podrien ©

~ explicar la no iniciariva propia en les demandes de tractament. 1k

— Ja que la forma que la socierat jutja les conseqiiéncies del consum d'al-
cohol és molt diferent i desfavoridora per a la dona, podem dir que aixd
contribueix a qué la dona tendeixi a aillar-se i a marginar-se intentant  §f gy
ocultar el problema. Aquest fet, a més, rambé influeix en que quan ¥




arriben al metge solen trobar-se en pitjor estat que 'home i amb un
major pessimisme sobre el futur.

— Des del primer moment, el suport emocional basic ifo especific serd
totalment imprescindible de cara a.poder crear un efectiu vincle
terapéutic que afavoreixi una bona adheréncia al tractament. De la
mateixa manera, un factor imporrant en la recuperacié serd el de posar
&mfasi en 'ambient i relacions familiars que envolten la dona, perqué
una situacié critica familiar que no procegeixi ni doni suporr a 'actitud
positiva de la usuiria, dificilment tendri bons resultats. .

— Autoesrima, treball a nivell sociolaboral, familiaz-afectiu, sentiments de
culpa, vergonya, sentiments de pérdua, enfrontament de l'estrés, entre-
nament assertiu i solucié de problemes, etc., sén alguns dels punts que
necessiriament s’ hauran de tenir en compte a 'hora d’abordar especifi-
cament el tema de T'alcoholisme en la dona en vista dels resultats que
s han exposat.

Ja per acabar, seria interessant obrir una linia d’investigacid dirigida a crear
indicadors per a la deteccid precog de la problemitica alcohdlica en la dona
{aparicié dels primers simptomes) amb la finalitat de poder abordar-la des del
seu inici i no quan la problematica s'ha agreujat considerablement.




PROGRAMA DE MANTENIMENT
AMB METADONA

Armando Santiago Ma.sﬁelli,
metge de IEquip d'Atencié a les Drogodependencies
del Consell de Mallorca

Els Programes de Manteniment amb Metadona (PMM), han experimentat
en la darrera década un desenvolupament espectacular degut, principalment, a
la gran alarma social que ha generat la propagacié de la sida i la direcra relacié
amb els hibirs dels addicres a drogues per via parenteral (ADVP), la margina-
litat, les conductes sexuals dels drogodependents, principalment heroinomans,
identificats d’hora com a principals vectors de transmissié del VIH.

Els PMM s6n una alternativa terapeutica a les drogodependéncies {heroina)
per a la reduccié de riscs i danys associats al seu consum, essent un objectiu irre-
nunciable i imprescindible en un aberdarge realista i integral d'aquesta pro-
blemrica. ' : '

La base cientifica, la seva aplicacié clinica i la realitat sociosanitaria han faci-
litat el creixent protagonisme dels PMM dins una polirica assistencial de dro-
godependéncies a Espanya.

Els PMM, fonamentals com a estratégia de prevencic de la sida, no poden
ser només una dispensacié, siné uns programes incegrats de tractament perqué,
en cas contrari, seguiriem amb els prejudicis de no considerar Paddicte com un
malalt en el sentit sanitari del rerme i la simple dispensacié d'opiacis només sera
un control social i sanitari dels heroindmans.

Serien factors predisposants i determinants en el consum d'opiacis bé l'au-
tomedicacié d’opiacis per Iexisténcia d’una disfuncié gentica o adquirida dels
sistemes de neurormodulacié opioide amb déficit de la sintesi o alliberament de

neuropeptids, o bé per la preséncia de trastorns psiquics (psicdtics, depressius,

“ansiosos...) previs a la conducta addictiva.

Aixf, Faddicci6 és una malaltia amb substrat psico-organic, el tractament de
la qual moltes vegades passa per la prescripeid individualizada i adequada, en
temps i dosis, d’un opiaci que, a més, es completa amb intervencions pstcote-
rapéutiques. - '

Res gaire diferent del tractament d'altres trastorns Cronicopsiquiatrics.

La complexitac de la malaltia addictiva fa dificil un tractament estandard i
universal, per la qual cosa qualsevol programa ha doferir una cerra varietat de
modalitats terapdutiques que responguin a les necessitats de cada malalt en par-
ticular, : '




Qualsevol drogodependent té drer a rebre un tractament de cura ::ldequaf
.quan calgui amb T'objectiu de millorar la seva salut i qua[ltflt de: vida, i també
contribuir a qué la persona deseavolupi recursos personals i soc%als. D’aquesta
manera, és fonamental el desenvolupament dels PMM, Telaboracio «_:le proFocols
d'actuacions, dissenys de plans terapéutics individualitzats, estudis clinics de
nous farmacs opioides, tractanit sempre d’adaptar-se a les caracteristiques 1 neces-
sitats dels malales i no a la inversa.

I'L-Metadona, 'LAAM, la buptemotfina, les motfines d'accions retardades
i la matcixa heroina, semblen ser els agonistes opioides directes cridats a com-
partir, amb la meradona rasémica, la farmacopea destinada 2 racionalitzar el trac-
rament del malalc hercindman que recau sistematicament. e

Altres nous farmacs, com les dinorfines, els inhibidors de les encefalines,
Sestan experimentat per obtenir nous firmacs efectius per a la dependéncia
opioide. o

Davant les critiques que els PMM s6n una simple dispensacié d’opiacis, s'hi
ha de contraposar una oferta de més continguts i activitats amb objectius socials,
sanitaris, laborals i d’una millora de la qualitat de vida del malalt a través d’'una
major i més variada oferta de professionals en un cataleg de tractament i deri-
vacions. Es a dir, tenint sempre present el moment en qué es troba el pacient
quant a la seva capacitat t desig de canvi des del reconeixement, per part de
l'equip, de la competéncia del malalt a tenie un comportament actiu a Fhora
d’establir els objectius del tractament. : '

Entre els objectius personalitzats de tractament cal estar atent a la comor-
bilitar de trastorns psiquidtrics i trastorns per abis o dependéncia de drogues
{diagndstic dual} tractanc de determinar la relacié temporal i eticldgica entre
ambddés trastorns que condicionara 'actitud d’estrarégia rerapeurica.

Enfron dels arguments que preconitzen {"abstinéncia total com a objectiu
principal de tractament FADVYE, els PMM han permés a nombrosos addictes
abandonar o reduir el consum d’heroina, reduir les conductes delictives, mor-
talitat i augment d’activitats laborals i d’estabilitat sociofamiliar en heroindmans
que no poden arribar a aconseguir I'abstinéncia total.

Aixi, els PMM s6n una eina més per al tractament de I'addiccié als opiacis
i ala prevencié de la transmissié del VIH i malalties de transmissié sexual,
apropant els disposirius de tracrament als malalts més marginats essent un factor
primordial de la salut pdblica. _

Amb els PMM melts malalts aconsegucixen estabiliczar-se i superar el
malestar produit per diferents trastorns fisics i mentals, iniciar cures somatiques
i regularitzar la seva vida social, familiar i laboral.




§IS ANYS D’ATENCIO A L'ALCOHOLISME
A LA COMARCA DE MANACOR

o Luis Garau Perells,
meige de [Equip d'Atencié a les Drogodependéncies de Manacor.
Consell de Mallorca

La Seccié d'Atenci6 al Drogodependent de Manacor porra oferint servei
Jassisténcia comuniraria des de la seva inauguracié el maig de 1994. Durant
aquest temps més de 163 persones amb problematica alcoholica s’ han beneficiat
d’aquest servei, trobant-se actualment en tractament un nombre aproximat de
4{} persones. \ :

Des d’un principi la valoraci6, concepei6 i tracrament del pacient s'ha fec
segons la seva capacirtat per reconeixer la problematica i donar-li resposta, essent
¢l maxim responsable dels objectius teraputics a assolir.

Els objectius s'acordaran conjuntament amb I'equip terapeutic des d'un
principi, amb la seva valoracié i consecucié a curt, mitja i llarg termini, tot aixd
amb el suport i l'assessorament d'un equip especialitzat.

La Seccié &’ Atencié 2l Drogodependent és un servei que ofereix el Depar-
cament de Benestar Social a la comunirat { on poden adregar-se les persones amb
problemes d'alcohol per rebre suport, assessorament, seguiment i el tractament
necessari per a la seva recuperacid, essent el seu maxim referent de salur.

La Seccié de Drogodependencies de Manacor consta d'un professional
medic, una treballadora social, un psicoleg i una auxiliar d'infermeria, i ofereix
una assisténcia incegral.

Lestudi

Aquest estudi fa una andlisi de les persones amb problemes d’alecholisme
per abis, dependéncia o consum perjudicial que han rebut assistencia a la Seccié
d’Atencid al Drogodépendent de la comarca de Manacor.

Analiezant les diferents caracterfstiques sotmeses a estudi i els resultats
‘obtinguts, obtindrem el model d'usuari que fa ds del nostre servel, 1 també

_millorar Passisténcia donada. .
" Com ha evolucionat el tractament?

Quin és estat civil? :

Quin és I'edat d’inici del tractament?

Quin temps ha estat en tracrament?

- Sexe. . :
Per entendre bé 1 analitzar millor les taules cal fer notar:




e En leix d’ordenades es fa referéncia a la caracteristica a analitzar i
nombre d’usuaris. : '

« En Veix d’abscices es fa referéncia a 'any d'inici del cractament.

+  Quant a les grifiques, a l'eix de les abscices s'indica el nombre d usuaris

i en Feix de les ordenades ¢l fet 2 analitzar.

TALCACIO TRACTMENT] 94 ] 95 | 96 | 97 | 98 [ 99 | 2000 Total

Altes rerapeutiques 7 g | 6 41 5 1 0| 3l

Baines tecapeutiques | 8 | 26 | 17 |18 {18 | 9 | 2 | 98

En tractament i) 2 2 1 4115 | W 34

Total per any 5 |36 {2 |25 |27 }a2s [ 12 (163

ESTAT CIVIL 94 [ 95 | 96 | 97 | 98 | 99 | 2000 Toval | Alies teraptutiques
Casat 7 9 14 13 13 16 4 hid 3

Fadrf 5 7 5 b 4 2 3 3l 5
Divorciat/ Separat 3 7 5| 3 2 4 3| 27 2

Vidu 0 1 0 1 0 1 1 4 0

TParelles de fer i 2 1 1 8 2 i 15 1

Total per any 15 |3 |25 |23 |22 125 |12 ]163 31

EDATS o4 | 95 | 96 | 97 | 98 | 99 [2000 | Toal |Altes erapbutiques
20-30 0 3 ! ¢ 1 0 | [ 1

040 4 13 7 8 | W 8 2 50 7

40-5¢0 4 12 8 8 11 14 4 61 11

50-60 7 5 7 7 5 5 4 | 40 7

50-70 ] 3 2 0 0 0 1 & 5

Toral per any 15 |3 |2 (23 [27 02 [12 163 3t
TEMPSDETRACEAMENE| 94 [ 95 1 96 [ 97 | 98 | 99 | 2000 | Toral |Altes teraptutiques
< de 3 mesos 2 4 3 2 1 1 5 18 0

de 3 2 6 mesos | b] 3 4 8 8 7 36 1

de 6.2 12 mesos 3N 4 ¢ 5 b 0 37 2
delalanys 2 13 14 2 8 il 1 46 11

> de 2 anys 7 3 5 6 5 0 [} 26 17

Total per any 15 |36 [ 25 [ 235 [ ¥ | 25 | 12 | 163 31

SEXE 94 | 93 | 96 1 97 | 98 | 99 (2000 | Total | Altes erapiuriques
Diones 1 | H 4 4 5 7 3 35 5

Hames 14 25 21 19 n 18 9 128 26

Yotal per any 15 13 [ 123127 725 |12 |163 31

Avaluacid del tractament

& Els concepres

*  Aha terapturica
Usuari que després de la valoraci6 positiva per part de tot I'equip acaba
el tractament després d’haver assolit els objectius acordats en I'abandé.




* Baixa teraptutica
Usuari que no compleix els requisits d'alta ceraptutica o que acrualmenr
no es troba en tractament.

Causes de baz}m

+ Abandonament per: : .
__No recongixer els problemes amb I'alcohol, malgrat el aeball moti-
vacional i les conseqiiéncies negatives del consum.
—Falta d’empatirzacié amb els professionals del centre.
—Millora del seu estat de satut. '
—Emigracio.
—Defuncié.
— Derivacié a un altre centre.
+ En tractament:
Usuari que actualment compleix eractament al nostre centre.

Conclusions

Lanalisi d’aquesta variable ens revela que el tractament d’aquesta part de la
poblacié s'ha de fer aconseguint una millor adherdncia terapéutica.

Aquestes millores shan de fer tenint present:

— Lelevat temps de consum en aquestes poblacions.

— Les seves problematiques:

Social. - Maloractaments.
Sancions administratives.
Alteracions de Uordre public.
- Aillament social, etc. -

Psicologica: Depressio.
Psicosis, e1c.
Medica:  Pancreatitis.
Heparitis.
Deméncia, etc.
—_ El no reconeixement del problema,

— Alwres: . Laugment de la pressi6 assistencial.
Lacceptacié social (bevedor social).
Estat <ivil
Lanalisi d’aquesta variable revela que un alt nombre d’usuaris sén casats.
Causes possibles:
"+ Delevat percentatge de poblacié casada de la nostra societat.

e La familia com a nucli de deteccid de la problematica.
+ Els problemes conjugals: ells mateixos fan la demanda.

Per aquests motius i per ser P'apartat més nombrés, € on trobam la majoria
de les altes terapiutiques.




Edats

3 .5"3

i ) , ) o

£ Cusuari que ha arribat al centre és, majoritiriament, d’una edat entre els
;é renta i seixanta anys.

i D’edats inferiors a aquestes no hi ha cap usuari i en sén posstbles causes:

— Llinici en el consum de I'alcohol en menys temps d'evolucié. Contacte
recreatiu i d'esbarjo.

— Accepracid social en no recontixer la problcm&rlca

— No patologia organica. -

D’edats superiors a les esmentades I'index d’usuaris és minim perque, de
donar-se aquesta problemitica, hauria estat resolta en edats inferiors (nombre
d'usuaris majoritari al cencre). La majoria d'usuaris d’aquest apartat aconse-
gueix I'alta terapéurica.

Temps en tractament

Es Ia variable més a tenir present en aconseguir Palta rerapturica perqué la
major adheréncia al centre assegura els resultats. Aixd, un lHarg consum exigeixun
llarg tractament. '

La majoria de les altes han tengut un seguiment de més d un any 1 en sén
els mortius:

— Labona rclaao amb els profcsslonals

— Les recalgudcs

— El reconeixernent de les causes de fa seva problematica.

— La col-laboracié familiar. -

— La rolerdncia a la medicacié. -

— Un bon diagnostic de possibles causes psiquidtriques.

Per part dels professionals, tenim: :

— Els protocols terapéutics, que exlgelxen una valoracié i lsegulment amb
moltes consultes.

— El tractament farmacoldgic (antidepressius, aversius i els nous anticra-
ving).

— La intervencié integral de tot 'equip (p51c0]eg, merge, treballadora
sacial) j juntament amb la col-laboracié del merge de comumtana

Sexe _ _
Majoritariament masculi, causes:
! *  Social: — Bevedor social

— Sindnim de virilitat

— Acceptacid social. -
* Biologiques: — Metabolisme

~= Desg . ;

— Hlla.-

Els motius del consum femeni:
— Major atllament social
— Morbilitat psiquiatrica {depressis).
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Conclusio final
El tipus d'usuari atés al nostre Centre presenta majoritariament aquest

perﬁl
} Home
s Casat
* Die més de trenta anys; més frequentment de quaranta 2 cinquanta anys
»  Tractament de durada supenor aun any
* Maltiproblemitic. .

~ Lassistencia oferta pel centre ha de ser:
+ Integral (social, psicoldgica, medica)
De llarg seguiment (moltes hores de visita)
«  Amb una bona dotaci6 de mitjans r&cnics i humans.
= Amb una bona empatitzacié entre usuari i professional.

Quant als ob]ecnus
1. Bona relacié amb V'usuari
2. Conscienciacié del problema amb la beguda
3. Bona tolerancia tcrapéuuca (medicacio)
4. Solucié de problemarica panmamca (depressit)
5. Millora de Palimentaci6 i habits higiénics
6. Consum controlat quan no és possible 'abstinéncia
7. Abandonament del consurm i continuitar de 'abstinéncia -
8. Compliment de les responsabilitars familiars i laborals
" 9. Recerca de feina







ACTUACIONS EN PREVENCIO
DE LES DROGODEPENDENCIES
A 'ENTORN COMUNITARI

Maria Lnisa Moro Velasco,
pricologa

El consum de drogues i les seves conseqii¢ncies és un dels temes que més
~ preocupa als ciutadans, als pares i als responsables municipals. Aixo és degura
- qué els problemes que ocasiona aquest consum rio apareixen aillats; normalment
van correlacionats amb altres conflictes o ajuden a agreujar altres problemes. Per
tant, caldria contemplar-ho més que com un problema en si matewx, com un
problema que es desenvolipa des d'un context on els facrors individuals i socials
" s6n determinants.
Els elements que influeixen en lz2 génesi acrual del problema, a més dels
' canvis culturals i socials d’aquesta &poca, han estar la progressiva sofisticacié del
comerg, la preséncia i accessibilitat a les drogues, F'acceptacio social d'aquestes,
Iz influtncia de les mass-media, la baixa percepeid del risc, etc.
Limpacte de I'abtis de drogues pot tenir efectes negatius importants en I'in-

dividu, en la familia, en €l rendiment escolar ifo laboral, en laugment dels acci-

dents de trinsit, etc. També la violéncia és una altra rea que pot sorgir associada

a P'abts de substancies. ' o

_ Es molt dificil quantificar les conseqlidncies personals, socials 1 econdmi-
ques de Pabis de subsiincies perd cal indicar que sén significatives i preo-

cupants. ' ' ' '

Es per tor aixds que la Secci6 de Prevenci6 i Atenci6é Comunitaria, depenent
del Consell de Mallorca, compta amb un equip de técnics especialirzats en la
prevencié de les drogodependincies i una de les seves tasques ha estat 'elabo-
racié d’un catileg de projectes amb la finalicat de contribuir a conscienciar la
poblacié sobre el fenomen de les drogues i, a la vegada, servir de via efectiva de
participaci¢ social en les rasques preventives. :

Marc de referéncia per definir els projectes

+ PPDM, Programa de Prevencié de Drogues de Mallorca. £s un
programa comuitari que estam desenvolupant des de 'any 1993 i que
t& com a finalitat la implicaci6 amb els objectius preventius de les insti-
tucions, entitats, grups formals i informals, i persones individuals.

« El Pla Nacional sobre Drogues (PNsD) que considera «la prevencié de
I'is indegue de drogues com a l'objectiu prioritari de la intervencié
ptiblica i que ha de ser una rasca del conjunt de la socierat, dels poders




publics, de les ONGs, de la comunitar escolar, de la familia i dels
mitjans de comunicacié». :

* El RD 191171999, de 17 de desembre, pel qual saprova I'estracégia
nacional sobre drogues (END) per al periode 2000-2008. Lobjectiu &
aplicar per al 2003 I’estratégia nacional de reduccié de la demanda i
establir un mecanisme per assegurar la més absoluta coordinacié i par-

- ticipacié de les autoritats i sectors pertinents de la socierat.

*  «Criteris bisics dintervencid en els programes de prevencid de les drogode-

pendenciess. En aquest document es consensua el marc que es proposa
- per a la realitzacié de les actuacions preventives en el nostre pais.

Madel d’‘intervencié

Tora la nostra intervencié esth emmarcada en el model biopsicosocial que
recull la"importincia de promoue la responsabilitat individual i social en el
manteniment de la salut, entenent aquesta com un procés de desenvolupament

~continu a nivell fisic, psiquic i social. Des d’aquest enfocament es desenvolupa

el concepte de «factor de risc» entés com aquell conjunt de circumstancies, fets
i elements personals, socials o relacionades amb la substincia que augmenten la
probabilitat que un subjecte s'inicii i es mantingui en un consum de drogues.

Un altre enfocament és 'anomenat model de competéncia social des dél

. que se centren les activitats preventives a promoure el desenvolupament

cognitiu, les habiliears conducruals i la competéncia individual per a la interaccié
social (habilitats socials, habilitats de comunicacié) com a «factors de protecciés

davant el consum de drogues. : : S

Aquests models de referéncia s6n complementaris entre si i constitueizen les

bases tebriques sobre la que fonamentam la intervencié comunitaria. '

Ambits d'intervencié o

~ Els ambits d’actuacié prioritzats pel Consell de Mallorca per al periode

2000-2001, seguint les directrius de 'END, han estat: _

* Ambit familiar: les intervencions amb les families tendiran a fomentar
les habilitats educatives i de comunicacié, i incrementar el sentir de la
competéncia dels pares i la seva capacitat per a la resolucié de pro-
blernes. Per altrabanda, també sintenta que els pares simpliquin en
altres activitats comuniraries. També es tindri en compte el treball pre-
ventiu amb families multiproblematiques.

»  Ambit comunitari; les intervencions comunitiries estaran destinades a
prioritzar la mobilitzacié, la implicacié i la patticipacid de les instity-
cions i organitzacions de la comunitat en [a definicié de les seves neces.”
sicars i I'elabaracia de les respostes. - . _ ) .

Els programes s'adaptaran a les caracteristiques de cada grup recepror,
coordinats amb els que es duen a rerme a la comunitat, garantint sempre
. Taccepraci6 i adequacié de les particularitats de la poblacié. -

* Ambit de la comunicacié social: té un valor estrarégic d’accessibilirat 2.
la resta I'ambirs dintervencis, inclosos també Ambit escolar, sanitari i
laboral, és a dir, amb un caricter de transversalirac, : '

S'inclouen les campanyes d'informacis, sensibilitzacié | les actua-

cions amb els migjans de comunicacié sacial (MCS) degut 2 la




1mporté.nc1a del seu impacte en la transmissié de missatges a la societat
i el seu paper en la conformacié de opinié social.

Area especifica d'intervencié

Les intervencions preventives que es proposen al catileg de projectes ofert
als municipis des del Consell de Mallorca, estan emmarcades en la linia de
reducci6 de la demanda en els aparrats prevencié del consum de drogues i
reduccié de danys. Amb ells pretenem cobrir els segiients objectius:

1.

Oferir a la poblamo informacié suficient sobre els risc del consum de
tabac, alcohol i altres consums emergents de caricter recreatiu que
poden generar dependéncm 0 suposar riscs per a la salur de les persones
que les consumeixen.
Els projecies que donen resposta a aquest objectiu sén:
*—PI'OJCC{'C de sensibilitzacié: Conferéncies a pares en prevenaé de les
drogcdcpendenaes
—~Tallr:r de prevencid de les drogodcpendenaes per a pares.
—Taller d’habilitats socials.
—Projecte d'informacié general sobre drogues.

“—TProjecte de difusid i sensibilitzacié del Dies Mundials en matéria dc

drogodependencies.
—Projecte Concurs de carcells.

" Posar en marxa mesures de control sobre la publicitat i promocié de

begudes alcohdliques i tabac que protegeixen els menors d’edat {com-
pliment de la normaciva vigent) -
Els projectes que donen resposta a aquest objectin son:

| —Projecte d'informacié general sobre drogues.

- ~—Projecre aplicatiu de 'ambit normatiu de drogues.

Promoure accions de formacié i reciclatge d’animaders socmculturals,
monitors de temps lliure i altres mediadors socials com a agents pre-
ventius en drogedependéncies, .

Els projecies que donen resposia a aquest objectiu sén: -
—Projecte de formacié de mediadors.

- —Projecte de suport als programes dels educadors

Potenciar, en col-laboracié amb els Serveis Socials, les associacions (
entirats, el desenvolupament de programes prevenrius dirigits a les

-families, en general, i a les families d’alt risc, en particular.

Els projectes que donen resposta a aguest objectiu son:
—Taller de families multiproblematiques.
—Projecte de coordinacié de recursos,
Desenvolupar instruments que permetin valorar els nivells de risc i de
pmteccm d’una dererminada comunitat i que fac1llun lavaluacié de
I'eficacia de les intervencions.

El projecte que dona resposta a aquest o(?jem'sz &

—Projecte aplicatiu de 'Ambit normatiu de drogues.

.

. Establirun plad’ apropament als professionals dels mitjans de comuni-

cacié per potenciar accions de sensibilitzacié i formacid en 'ambit de les
dmgodcpendencms i la comunicacié social.




Els projectes que donen resposta a aguest abjemu sén:
—Jornades de formacié a profcssnonals dels mitjans de comunicacid.
—Taller de mitjans de comunicacié dirigit a joves.

7. Implanrar programes de reduccié de danys associats al consum d’alcohol
pel que fa als accidents de transit. '
Fl projecte que dona resposta @ aguest objectm és:
—Projecte de prevencié dels accidents de transit.

Esquema resum dels ambits d'actuacid, tipologia d'intervencid
i projectes prioritzats

AMBITS INTERVENCIO PRCJECTE

[Sensib/Formacié_}—] APLICATIU AMBIT NORMATIU DROGUES |

Sensibiliwacié || CONFERENCIES PARES EN FREVENCIO DROGODEPEND. |

/ Atencid |—{PROJECTE DE COORDINACIO RECURSOS |
LINIA —
. v RMACEO AMEDIADORS . © . ..
COMUNITARIA Formacid FO . : I
Sensibilitzacié  |—INFORMACIO GENERAL SOBRE DROGUES |
Inf/Form./Scnsib. |——| TALLER MITJANS COMUNICACIO DIRIGIT A JOVES |
{Sensibiliczacié || SENSIRILITZACIO DELS DIES MUNDIALS DE DROGUES |
| Formacié [ TALLER DE PREVENCIO-DROGODEP PER A PARES |
Formacid — TALLER HABILITATS SOCIALS - !
Atencié [ TALLER FAMILIES MULTIPROBLEMATIQUES |
]é]?é; AL Atenci6/Formacié_[~—{SUPORT ALS PROGRAMES DELS EDUCADORS |

Fotmaci6 || PREVENCIO DELS ACCIDENTS TRANSIT |

Sensibilizacié || CONCUIRS DE CARTEILS |

{Formacis |—]{1oRNADES DE FORMACIO MCS 2l

AVhorade dcscnvolupar els pro]ectes cnels mu.mapls que préviament han
estat demandats i consensuats amb les UTS dels ajuntaments es tenen en
compte els seglients criteris;

— la seva adequacié a la realitar sobre la que es pretén mc1d1r,

— la seva integracié en un pla global;

. — la coheréncia en el seu desenvolupament.

Les accions preventives que proposam es dirigeixen: |




— A la poblacié general, ja que la major parr de les mesures preventives no
sén especifiques, sind generals, en el senrit de millorar les condicions de
vida de la poblacid. '

— A collectius de poblacié en situacié de risc. Algunes de les mesures i
actuacions sf que s6n especifiques.

— A qug les activitats prioritzades se centrin en la parricipaci dels agents
socials t en la coordinacié de recursos.

— A que es compleixi la normativa vigenr.

— Ala formacié dels agents socials/ mediadors socials, ja que és un requisit
basic per al disseny d'un pla comunirari.

Prevencid comunitaria

La posada en marxa dels programes preventius requereix un important
esforg técnic, institucional i social entre d'aleres coses perque els scus resuleats sén
apreciables a mig i llarg termini. -

Fins ara s’han assolit en ambirs d'intervencié com la prevencié escolar, la
normativa legal, els macerials didactics, perd també és evident que en I'ambit
comunitari s esta inigiant. :

Fins ara el voluntarisme ens ha dut 2 la realitzacié d’actuacions punruals que
han resultat positives perd que en aquest mement ja ens hem de plantejar i
passar a accions perllongades a mig i Harg termini. '

Perqut es doni un canvi de tendéncia en la prevenci cal:

»  Que les iniciatives tinguin una major continuitat en el treball, essent

moltes delles de carcter pturianual. '

« Que les activirats no es limitin a la difusié de la informacié, fer cursos,

 etc. siné que es formulin programes emmarcats en ¢l concepte d'Edu-
cacié per a la Salut, que pretén la millora de la competencia social i el
desenvolupament integral de les persones que formen la comunita.

o Que les activitats s'articulin en programes d’una certa amplirud que pre-

tenguin ser complets plans d'intervencid.

+ Que es faci un seguiment i suport técnic als professionals que realiczen

el projecte. : ' '

+  Que els projectes estiguin ajustats a la realitat social i integrats en la seva

dindmica quotidiana. o
e Que les estratdgies posin més tmfasi en la formacié que purament en la
" _informacié, la qual cosa es tradueix a treballar amb els agents
socials/educadors aspectes com la presa de decisions, el desenvolupa-
ment d’actituds més cap a la salut, l'autonomia, Pautoestima, la res-
ponsabilitat, els valors, les habilitats socials. _

* Que hi hagi coordinacié entre els Ajuntaments i les entitats i recursos

socials de nivell comunicari.

* Que es consensuin criteris, metodologia i accions d’intervencié comu-

nitaria. i .

e Que s'avaluin els resultats dels projectes.

*  Ques'elaborin materials preventius.




* Que es defineixi amb claredar el paper que els distints nivells de IAd-
ministracié han dassumir pel que fa a aquest tema, és a dir, competén-
cies, distribucié pressupostaria i nivell de serveis.

» Que ¢l volum de recursos econdmics dedicats a la prevencié s'incre-
mendi ignal que la dedicacié de professionals de forma especifica i
estable. . :

Competéncies generals atribuides a les administracions locals
en prevencioé de drogodependeéncies :

Entenent les competéncies generals atribuides a I'administracié local, la de
sanitat i salut puiblica i la que es desenvolupa a partir de I'Estatut de les THes (Llei
d’Acci6 Social, normativa especifica d’accid social 1 de serveis socials), Iaplicacié
de les directrius de 'escratégia nacional de drogues (vegeu: «area especifica de
I'ambit notmatiur), €ns permet concretar les linies segiients: '

1. Ajuntaments i Mancomunitats :

En ¢l 2003 els ajuntaments de més de 20.000 habitants, aix{ com 1 [es man-
comunitats competents, els correspon I'aprovacid i execucié d'un Pla Municipal
sobre Drrogues; elaborat en coordinacid i conformement amb els criteris i direc-
trius del PNsD. : SR

En el 2003 també hauran de comptar amb Ordenances Municipals sobre
venda i consum de begudes alcoholiques i tabac, en ¢l context de la legislacié

! aurondmica i estatal,

2, Consell ' o .'

Per al 2003, el Consell de Mallorca garantira el desenvolupament de pro-
grames preventius en aquells municipis que, amb poblacié inferior a 20.000
habitants, no estiguessin agrupats en mancomunitats o né realitzessin per si sols
un Pla Municipal. ' o A

"El Consell de Mallorca haura d’aprovar el Pla Insular, sempre conforme-
ment amb els criteris exposats en el present PNsD, assegurant la prestacié de
serveis de naturalesa preventiva en els municipis amb una poblacié inferior als
20.000 habitants. _ : . o

Per acabar aquest article tan sols expressar la necessitar de ténir un Pla
Autondmic sobre les Drogodependéncies en ¢l que quedin regulades rotes les
actuacions en el sector de les drogodependéncies. ' '

BIBLIOGRAFIA

PPDM. 1992. Programa de Prevenci6 de Drogues de Mallorca. Seccié de Promocié de la Salur,
Servei d'Accid Social § Sanitat. Consell Insular de Mallorca,

PNsD. 1997. Plan Nacional sobre Drogas. Prevencién de las Drugéudcpcndc:ncias, Andlisis y pro-
pucstas de actuacién. Ministerio del Interior, Delegacién del Gobierno para ¢ Plan Nacional
sobre Dirogas. _ : .

RD 1911/1999, de 17 de desembre. BOE nim. 313, de 31 de desembre de 1999, END. Estra.
tegia Naciona! sobre Drogas. : .. :

«Criteris basics d'incervencié en els programes de prevencié de les drogodependenciess, PNsD.
1997. o o i







Quan des d’aquesta Redaccid pensivem en qui convidar a cof-laborar, en aquest
numero, tant des de la iniciativa privada com d'entitats, ens sentirem una mica
atabalais perqué hi ha una molta gent i moltes entitats embarcades en ef tema

de l'assisténcia a les persones amb problemes de toxicomanies. En un primer
moment pensdrem en Creu Roja, el Projecte Home, La Sapiéncia, | Metges del

Mén com les entitats que, ara per ara, més incideixen ert el tema que ens ocupo,

Posteriorment, pensarem també en una institucid clau, com és fa presé, on el
problema de la toxicomania (i els seus problemes derivats) esdevé forga
preocupant. Malauradament, perd, no poguérem aconsequir que ens fessin
arribar ef seu parer en forma d’article per manca de temps disponible dels
responsables. Malgrat tot, I'equip contractot de Creu Roja que porta a terme ef
programa de manteniment amb metadona ens en fa una primera aproximaci,

Aixi, les entitats contactades respongueren practicament totes i ara
podem presentar els segiients articles.

En primer lloc presentam tres articles que tenen a veure amb la Creu Roja |
que, per aixg, els presentam sequits, encapgalats per I'article Programes
d’atencié a les drogodependéncies. Creu Roja Espanyola. Illes Balears, de
Marta Soler, directora d"Activitats | Servels. Es tracta del compend; de les
activitats que reaiitza la Creu Roja quant ol tema que avui ens ocupa i que
introdueix els dos articles posteriors: Sa Placeta, anilisi i conclusions del
programa de disminucié del risc, de . $imd, P. Piza, |. Carreras i C, Moranta,
i &l programa de manteniment amb metadona en e! Centre Penitenciari de
Mallorca. Creu Roja Espanyola, dfmmaculada Iglesias i Francisca Clar,

Seguidarnent presentam tres articles relacionats amb el Projecte Home, en
concret, Projecte Home i l'exclusié social, de Bartormeu Catold, president de
I"Associacié Projecte Home, que repassa fa historia i fa filosofia d ‘aquesta
entitat; Dimensions del canvi en drogodependéncies. E! Projecte Home,
d’Andreu X. Salleras, director del Centre d'Acollida, que parla dels canvis que
han experimentat els toxicomans que han passat pel Projecte Home | com
oquesta entitat intenta adaptar-se a aquests nous tipus de problematiques; |,
per dltim, Comunitat Terapéutica Puig dels Bous, de Juan M. Quetglas,
director de la Comunitat, que ens aporta informacic sobre la metodologia,

. el que es treballa i el perfil de les persones ateses.

. Seguidament es troba 'orticle Una visié des de La Sapiéncia, de M. Prohens, A.
Bestard i £. Albis, coordinadores dels distints programes de La § apiéncia relacionats
amb les toxicomanies (STA de 'Hospital de Nit, CRS de Mar Sis i CT de Son Ribes).
De La Sapiencia cal dir que només es presenta aguest article Ja que nameros
arteriors {veure Alimara 43 | 45) incloien col-laboracions o aquesta eritat,

Per dltim es presenta Estratégies d’apropament i reduccié de danys
relacionats amb les drogues, de Kepa Pérez, coordinador def Programa de
Prevencié Sida, de Metges de! Mén-Bafears. Fn ell, Vautor ens paria de
propostes generals sobre lo reduccié de danys i ens presenta el programa de
Metges del Mdn a Palma. D’oquesta entitat cal recordar la seva valentia i
coratge er introduir-se directament dins el cos mateix def problema, en la gent
toxicomana que porta sobre les seves espatiles ja dependeéncia combinada

: amb altres mancances i problemes socials.




PROGRAMES D'ATENCIO
A LES DROGODEPENDENCIES,
‘CREU ROJA ESPANYOLA. ILLES BALEARS

Marta Soler Saquero,
directora d’Activitats i Serveis

Creu Roja Espanyola ha mostrar sempre una especial atencié als col-lectius
vulnerables, un dels quals és el de persones amb problemes de toxicomanies. La
forma que 1€ Creu Roja de mostrar aquesta preocupacié i tractar de pal-liar-la és
desenvolupanr diversos programes dirigits {ntegrament a persones toxicdmanes:

— Cenrre de Disminucié de Risc «Sa Placetar,

~— Unitats Mabils de Metadona {«Metabuis»),

— Arencid a toxicbmans én el Centre Penitenciari i

~— Programa de tractament de toxicomanies de Séller.

Tots aquests programes tenen un punt de trobada: la dispensacié de

metadona.

L'objectiu prioritari d'un programa de manteniment amb metadona &s la
millora de la qualitar de vida i de I'estat de salut de les persones drogodependents
i, alhora, disminuir les complicacions secundiries ¢ derivades del consum de
drogues il-legals {sobredosi, conductes delictives, infeccié per VIH, conductes
antisocials { altres malalties o trastorns mentals associas, etc.). Uadheréncia al
programa de manteniment amb metadona pot tenir finalitats diferencs segons Ia
situacié de Pusuari: per una banda, objectius de baix llindar amb persones amb
un deteriorament fisics 1 psicologic molt important, o bé objectius de mitjana
exigéncia per a aquelles persones a les quals la metadona pot suposar un primer
pas per 2 un rractament Jliure de drogues.

A continuacié es presenta una breu ressenya dels diferents programes
esmentats.

El Centre de Disminucié de Risc «Sa Placeta» porra endavant tres linies de
feina. Per una banda, el Programa de Manteniment amb Meradona, dirigir a l2
prescripci6 i dispensa de metadona amb I'objecriu de facilitar abstinéncia de
drogues per autoconsum, disminuir el risc per contagi i afavorir una més gran
autoresponsabilitat 2 nivell de salur dels/de les usnarisfaries. A més de la dispensa
que es realitza en ¢l propi centre, compta amb una unitat mobil que sencarrega
de distribuir el tractament de metadona a diferents llocs de Palma facilitant aixi
l'accés dels usuaris al programa. Per altra banda, a través del Servei de Conracee
. i Acollida es cobreixen les necessitats basiques dels/de les usuaris/aries com sén
alimenraci6, higiene, 2 més d’atencié sanicdria i psicosocial. 1, finalment,




desplega el Servei d’Allotjament Temporal en el qual s'ofercix estada i habitaci.é
a tots aquells que, per la seva situacig familiar i psicosocial, necessiten resideéncia
temporal. (Veure article que es presenta tot seguit d’aquest, on es fa un resum de
la meméria del programa de I'any 1999). :

De la mareixa manera, hi ha un altre servei de dispensa mitjangant una altra
Unitat Mobil de Metadona, una ambulancia de Cren Roja totalment equipada
i adaprada per a aquest dis i que dona cobertura'als usuaris depenents del CAT-
3 (recentment creat) amb la mareixa finalitar d'apropar el servei als usuaris.

Per aquesta ra6 sThan establert 10 parades per diferents punts de Palma.
Lhorari és de 6:30 a 11:00 hores i de 18:00 a 22:30 hores. En un principi es
preven arribar a una poblacié de 60 usuaris. ' ‘

‘ En el programa d’Atencié a Toxicomans en el Centre Penitenciari, un

" equip mulridisciplinari de professionals tant de la Instirucid Penitenciaria com -
de Cren Roja, treballen conjuntament des de gener d'enguany per oferir el
Programa de Manteniment.amb Metadona als/a les interns/es que, voluntaria-
ment, volen Iniciar el tractament per deixar les drogues i, parallelament, assistir
a grups terapéutics de suport psicoldgic on es treballen Iautoestima i habilitats
socials, i tallers d’educacié per a la salur, com a reforg. (Veure document El
programa de manteniment amb metadona...» 2 aquesta mateixa revista, on
. s'explica detalladament el programa). S

LOficina local de Creu Roja a Séller, a través d’un conveni amb la Con-
selferia de Sanitat i 'Ajuntament de Séller, desplega un Programa de Tractamenr
de les Toxicomanies en ¢l qual, amb el suport d’un metge, un psicoleg i un cre-
ballador sccial, es prescriu i dispensa metadona a una mitjana de 25 usuaris que,
alhora, assisteixen a sessions de teripia de grup, Més a més, a parrir del mes d’oc-
tubre s'iniciaran uns tallers de reinsercié sociolaboral per aprendre a rallar i
esmaltar figures de fusta, a fer ganxet i a confeccionar jerseis. '

M¢és a més, Creu Roja Joventut, en el marc del seu Programa d’Educacié
per a la Salut, trebatla moduls com els de prevencié de drogodependeéncies,
sexualitat i prevencié del VIH-sida. Aquestes actuacions van dirigides a joves
d'entre 16 a 20 anys a través de tallers formarius de caricter dindmic i partici-
patiu a diferents centres educatius i associacions juvenils,

En aquests moments, Creu Roja de Balears es troba en un moment
d’impuls i prosperirat en el camp de les drogodependéncies. Aixd s'observa en la
consolidacié d'un nou equip de feina format per diferents professionals q'i.le
donen cobertura a diverses necessirats socials en aquest dmbit i amb la imple-
mentacio de nous programes {com ara esmentat Programa d’Atencid a Toxi-
comanies en el Centre Penitenciari, la Unitar Mobil d’Emerggncia Social, el nou
«Metabuiss, erc.). : . :

Amb aquesta nova empenta i sense deixar de banda els principis fonamen-
tals de I'entitat —que recordem sén: humanirat, imparcialitat, neutralitar, inde-
pendencia, cardcrer voluntari, unitar i universalitat— es pretén adaprar les res-
postes a unes necessitars emergents amb solucions eficaces i propostes creatives.
La filosofia de Creu Roja, en aquest sentir, és donar resposta a aquelles situacions
de necessitar 0 de manca sense cobertura per part de cap altre recurs, tot res-
pectant la Llei de Voluntariat —que assenyala ia necessitat de complementariat
i coordinaci6 entre entitats de voluntariar i I'administracié—, Tenint sempre




present on acaba la seva tasca per tal de no suplir les funcions de les instirucions
COmPCtCntS.

A continuacié volem fer una reflexié sobre diverses propostes que consi-
deram que podrien ser interessants per a la millora de la xarxa de serveis de toxi-
comanies de la nostra comunitac. :

Després de fer una reflexié sobre diversos estudis de les principals man-
cances de la nostra comunitat, un dels reptes prioritaris queé es deriven seria I'ar-
ticulacié d'uns canals de comunicacié efectius amb Iobjectiu que totes les
entitats que treballen en I'mbit de les drogodependéncies assolissin un veritable
treball en xarxa. Més que mai cal el dileg i Ia col-laboracié entre tots els recursos
per tal de pal-liar les dificulrats que suposa la seva manca. -

- Aixi, aquests deficits shan fer palesos recentment amb l'activacié, ¢l passat
hivern, de fa Unitar Mobil d’Emergéncies Socials (UMES). Aquest servei es va
dissenyar inicialment per ral datendre el colectiu de transeiints. Aixi, atén
durant les nits les necessitats bisiques, socials i sanitaries de la gent sense sostre,
propotcionat roba, begudes calentes, primeres ciires, ingressos a centres d'aco-
Ilida i hospitals en els casos de major requeriment, 2 més d’informacié i atencié
humana. Durant ¢l temps que va estar en marxa FUMES s'atengueren 273
usuaris diferents, dels quals un 57% eten roxicbmans actius (27% d’alcobol i
30% d’aleres drogues). Part d’aquesta poblacié no pot accedir als recursos nor-
malitzats perqué no s'adapten a les normes escablertes per cada centre, perd una |
altra part es troba al marge del conjunt de recursos sociosaniraris de la comunitat
(pluriparologies, trastorns mentals associats al consum de drogues, toxicomans
actius, etc.). Per aquesta rab es proposa la inclusié d'aquesta poblacié dins les
xarxes normalitzades del seu entorn. o : .

Pensem que hi ha una gran diferéncia quantitativa entre els recursos assis-
tencials i els de caricter preventiu i de reinsercié, perqué els primers sén molt.
més nombrosos. Aixf, ens trobam, per exemple, amb situacions com la de la
poblacié roxicdmana que exerceix la prostitucié (habirualment o esporadica)
amb una manca destratégies preventives que abordin d’una forma integral la
problematica relacionada amb conductes de risc que deriven en malalties de
transmissié sexual, VIH-sidz, VHC 1 VHB. - . :

Per tal d’afavorir conductes saludables, s’hauria de facilitar encara més
Paccés, tant a équips d'injeccié higienica (rovallofa d’alcohol, xeringa, aigua
bidestil-lada) com preservatius. Aquestes accions haurien d'anar acompanyades
d'activitats com ara tallers i altres accions formatives i informatives sobre el sexe
segur i consum de menys risc. :




SA PLACETA, ANALISI | CONCLUSIONS
DEL PROGRAMA DE DISMINUCIO DEL RISC

E Simé,
T Piza,
]. Carreras i
C. Moranta

En aquest document hi trobarem, en primer loc, la fonamentacié i
descripeid dels programes que sestan fent a Sa Placeta (Creu Roja). Un segon
bloc correspon a la presentacid dunes dades quantitatives que mesuren les
intervencions fetes al Centre i el perfil dels usuaris atesos (dades obtingudes de
la memovia de Lany 1999). Totes les dacles sén comentades per facilitar-ne la
interpretacid, I, en darrer lloc, es presenta un apartar de valoracié de les neces-
sitats detectades { nous plantejaments,

1. PROGRAMA DE REDUCCIO DEL RISC A SA PLACETA

A principis dels 90, cada vegada era major el nombre de toxicomans gue no
s'adapraven als programes lliures de drogues en els diferents centres de rracra-
ment que hi havia a Mallorca. Aquestes persones no volien deixar les drogues, o
no tenien la capacitar per fer-ho encara, i oscil-laven entre cls bons moments,
moments en qué reduien el consum i els mals moments, en qué reincidien en un
consum descontrolat, _ _

 Perla dificuleat intrinseca d’aquest col-lectiu en el seu tractament, aix{ com
per la seva escassa motivacié a canviar el sew model de vida, creim que 'Admi-
nistracié s'ha sentit molt poc motivada per organitzar programes que donin
cobertura a les necessitats que plantegen aquests usuaris. Aixd es veu reflectic en
els equips de tractament que s’han anat creant, destinats a arendre usuaris que
plantegen un millor prondstic en el seu tractament, £s a dir, programes de mitja
o alt llindar. - : _
Perd, la pressi6 que el mateix col-lectiv marginal exerceix dins la nostra .
- societat, €s a dir, augment constant d"un grup de persones que iniciaren el seu
consum molt joves i que intentaren realitzar molts de tractaments sense cap &xit
i amb un estat de salue molt deteriorar, aixf com la necessirat real d’atendre
aquestes persones, ha fet que una ONG com Creu Roja assumeixi Pacencié d’a-
questes persones, convertint-s¢ en I'inic programa de Mallorca que atén espe-
cificament aquesta problemarica. I, a més a més, sempre col-laborant amb pro-
grames de més alt lindar, per tal que els nostres usuaris pugin realitzar un
programa iliure de drogues, sempre que aixd sigui possible,




Creim que aquests usuaris que no estan motivats per deixar les drogues,
també tenen dret a una assisténcia professional accessible, la qual formi part
integral de les seves necessitats especifiques i que no han de ser sols els serveis
com el nostre, anomenats de reduccié del risc, els dnics que han dintervenir,
siné que aquesta atenci6 s’ hauria de dur a terme des de qualsevol centre de trac-
tament, integrant aquest col-lectiu de persones en el circuit normalitzar de trac-
tament. :

El nostre Centre de Contacte i Acollida per a Toxicomans i el Programa de
Manteniment amb Metadona, creat I'any 1996 amb funcions de centre ¢’a-
tencié global médica, social i psicologica, aixi com també centre prescripiu i dis-
pensador de meradona, que déna acollida i residéncia temporal a politoxicomans
actius que no han deixat de consumir altres drogues, és un centre pioner en tot
IEstat espanyol. '

2. DESCRIPCIO DELS PROGRAMES QUE ES DESENVOLUPEN

2.1. Ambit territorial en qué actua el Servei

Lambir se circumscriu a l'illa de Mallorca, perd, donars els objectius del
programa i la ubicacid del Servei, atenem persones que viuen principalmenta la
ciutat de Palma. ' '

2.2. Destinataris del Servei

Els destinataris sén usuaris de drogues actius, majors d'edat i d’ambdés
sexes, amb el segiient perfil:
— Heroindmans o politoxicomans {en el segon cas, només si la droga de
~ principal consum és un opiaci). :
— En procés d'exclusié social i/o marginacié. Aquest procés es pot operar
en els segiients factors:
a. Sense suport sociofamiliar,
b. Dificulrats-en I'accés als recursos materials suficients per cobrir les
necessitats basiques (treball, renda i habirarge).
c. Insuficiencia cultural.
d. Limitacions en I'accés als recursos institucionals narmalitzats.
.e. Greu deteriorament fisic i/o psiquic. _
— Fracas en tractaments anteriors per abandonar el consum de drogues.
— Consum de llarga evolucié.
— I que no siguin aptes per ser inclosos en un programa de mitjana-alra
exigéncia, _ _
2.3. Objectius generals i especifics del Servei-

Objectius generals
— Augmentar ia qualitat de vida dels consumidors de drogues, és a dir,
millorar [a saluc i la situacié social d’aquest collectiu. :
— Disminuir la transmissié de la infeccié per VIH, Hepatitis Bi Ci altres
malalties infeccioses i conragioses.
— Disminuir els riscs i danys associats a I'tis de drogues —sobredosis, des-
nutricid, excessos, endocarditis, erc.—, aix{ com les conductes sexuals de




tisc entre consumidors acrius i no actius, per evitar contreurs ifo trans-
metre malalties de transmissié sexual. '

— Disminuir el consum d'heroina mirjanganc un programa substitutiu
d’opiacis. -

— Reduir I'activitat delictiva.

— Propiciar el contacte amb els serveis de salut, socials, etc.

Objectius especifics

Els objectius que operen a Sa Placeta sén:

. — Establir un contacte personalitzat amb els consumidors de drogues
acrius que vtuen allunyats dels circuits de prevencié 1 tractament de les
mmcomanles 1 que L= l:robcn en situacié dc mﬂrglnaclﬁ Q premarglnaCIO
social i/o sanitaria, _

— Informar, acollir i/o allogjar temporalmerkt la poblacié que ho sol-liciti,
amb la finalitac de motivar i possibilitar la m.Lllora global de la seva
qualirat de vida.

— Desenvolupar programes participatius deducacié per a la salut amb els
usuaris del centre, incidint cspccmlment en les paures de reduccié del -
tisc sociosanirari per tal d’evitar contreure ifo propagar malalties infec-
cioses ofi contagioses.

— Informar i facilitar als usuaris Faccés als serveis i prr:staclons de la xarxa
soclosanitaria,

— Motivar i propiciar. el contacte de l'usuari amb la xarxa cspeci.ﬁca d a-
tencié a les drogodependéncies per a un possible inici de tractament.

— Oferir una atencid integral i un tractament especific a drogodepen- -
dents, no exclusivament heroindmans, des d’'un programa de baixa
exigéncia.

© 2.4, Circuit d'arribada i forma d’accés al Centre

‘Els usuaris poden accedir als serveis de Sa Placeta directament o derivats des
d’un altre servei de 'ambit sociosanitari. El Centre ofereix atencié immediata i
personalitzada (no és necessiria cita prévia) i orienca les demandes de Pusuari
quan aquestes no estan d'acord amb les prestacions del Centre. Laccés als serveis
esta condicionat a la valoracié que els tecnics rcallrzcn sobreiles necessitats, la
demanda i el compromis de 'usuari. :

' 2.5. Serveis/Programes que presta el Centre de Sa Placeta

El Centre Sa Placeta compta amb tres programes diferenciats: 2
— ¢l Programa de Manteniment amb Meradona (PMM) de baix lllndar,
— el Servei de Contacte i Acollida i

— el Servei d’Allotjament Temporal.

El Programa de Manteniment amb Metadona es desenvolupa tots els marins

_ laborables, de les 7°30 h a les 15’00 h i els dimarts i dimecres de les 16’00 a les
21°00 h. Les intervencions realitzades durant Fany 1999 consistiren en:

- Prescrlpao i dispensacié de metadona (programa subsritutiu dherotna)

enel propi Centre Sa Placeta i en una unitat mobil. La funcié d’aquesta

unitat €s, d’una banda; diseribuir el tractament de mcradona en clos llocs




de Palma, facilitant aixi Faccés dels usuaris al Programa i, per l'alra
—donades les aglomeracions d'usuaris que es produien a ’hora de la
dispensacié de meradona— deacongesnonar el Centre i els seus volrants
. durant el mati.

Fl Programa de Ma.ntcmmenr. amb Meradona és de baix llindar, és a
dir: atencié immediata (sense cita prévia}, dosi alta {de 80 mg +/- 20}
1, a més a més, pactada entre el professional i el pacient, duracié-pro-

. longada o indefinida del tractament, la no-realirzacié de controls d'orina
i Pexisténcia de només dues normes d'expulsié: la violéncia i el erafic de
drogues en el Centre. Aquests criteris sén estrategies de retencié en el
pmgrama. ]

En els casos en qué es déna una evolucié favorable del pacient o bé
que es troba en un procés de derivacié 2 un programa de més ale llindar,
facilitam a persones autoritzades, o al propi pactent, el take-home (dis-
pensaci6 de les dosis de metadona suficients durant una sermana per
emportar-se-les a casa seva).

—-~ Intercanvi de xeringues i dispensacié de preservatius.
~ — Atencidé médica i control sanitari, mitjanganc la coordinacié ifo deri-
 vacié z altres serveis, De forma continuada. es realitza la prevencié i
seguiment de: Tuberculosis (Mantoux | RX en la Conselleria de Sanirat), -
VIH/sida i Hepatitis (amb els deparraments hospitalaris de medicina
interna), coordinacié amb metges de capealera dels centres de salur i
derivacid al Servei de Ginecologia de I'Hospital General. '
— Atencié psicosocial i coordinacié amb éls dispositius de la xarxa d’a-
tencié a la marginacié i a les drogodependéncies.
— Realitzacié d’activitats educatives per a la salue, incidint en la dismi-
nucié de conductes de rise {consum de ménys risc i sexe de menys risc)
i activitats ocupacionals (alfabetltzaad pintura, cinema fdrum, recerca
- de feina, ete.).

Al Servei de Contacte i Acolfida es desenvolupa 'anomenada intervencié
social «Clubs. Es tracta d’un cencre de dia que esta obert durant tots els dies de
Iany, de les 17°00 h a les 20°00 h i que es dirigeix a cobrir les necessitats bisiques
dels usuaris que arriben al nostre servei. Concretament, oferii estada i descans
en una sala amplia, de 60 m?, amb cadires, taules i TV, banys i dutxes pera la
hlglene personal, ‘bugaderia per a la neteja de roba, i també proporcmnam
aliments (ba.smament cafe, llet i galletes). Una activiear important és Iinter-
canvi de xenngu tes i dispensacid de preservatius, conjuntament amb les activitats
d’atencié sanitiria basica, com sén els primers auxilis, la realiezacié de petites
cures, erc. Tota aquesta intervencid basica que es realitza al «Club» estd com-
plementada amb un servei de treball social que té com-a missié informar,

“orientar 1 fer un seguiment dels usuaris.

Paral Jelament a aquestes intervencions de pnmfr ordre, cal esmentar altres
activitats que es realitzen-en aquest Servei des de ja fa temps, com sén: assesso-
rament juridic dut a terme per un equip d’advocats voluntatis, terdpia ocupa-
cional {(sortides al cinema, excursions, jocs, etc.}, tallers educarius, recollida
supervisada de xermgucs en els voltants de Pedifici que realitzen els usuaris de Sa
Placeta, etc.




Quan acaba la intervencié social «Club», es déna pas al Servei d Alz’ogammr
??mpamz’ que consisteix z oferir estada i habiracié per tal que els usuaris per-
noctin fins a les 9°00 h de endema. Disposam de 40 places repartides en habi-
tacions d’homes i de dones, i I'inic requisit per donar allot]ament és que estignin
en el programa de manteniment amb metadona. El temps maxim d'estada és de
3 mesos, renovables, pero, fins a 6 mesos.

4.6, Recursos del Centre

“4.6.1. Recursos materials

El Centre compta amb les segiients dependencies zona de recepcid i dis-
pensacié’ de metadona, sala d'estar, una cuina, sala de cures, magarzem d’ali-
ments, lavabos i durzes, bugaderia, 5 habiracions (que sumen un rotal de 40 llits}
i tres desparxos.

4.6.2. Recursos bumans: Perﬁ! i ﬁm:wm professianals

Lorgamtzaao de Sa Placeta i Vexisténcia de diferents petfils professionals
ens ha permés donar una atencié integral per inrentar resoldre d’alguna manera
les mancances dels usuaris del nostre programa.

Pel que fa als recursos humans per al Programa de Disminucié del Risc al
1999, comptivem amb una teballadora social i una psicdloga que compartia
funcions de coordinadora per a tot el Centte (a partir del maig del 1999), 2 auxi-
liars sanitaris i un vigilant de seguretat.

"Al Programa de Contacte i Acollida, hi havia un treballador somal sis
monitors Fun terapeuta ocupacional.

_El personal comu per a tot el servei era: una metgessa (ﬁns Pabril del 1999
el metge realirzava les funcions de coordinador del Centre), una auxiliar admi-
nistrativa, personal de neteja, voluntaris i objectors de conscigncia.

3. DADES QUANTITATIVES DELS PROGRAMES
3.1. Programa de Manteniment amb Metadona

3.1.1. Persones ateses al _Phagréma. de Manteniment amb Me;tadana {PMM)

Durant I'any 1999, 296 persones varen realitzar el Programa de manteni-
ment amb metadona a Sa Placera. La dispensacié de metadena als usuaris es
realitza didriament al mareix Centre (en total 236 usuaris diferents en 1999), i
també comptam amb una unirat miobil que dispensa a dos llocs de la ciutat de
Palma. Aquesta unitat mobil va atendre 60 persones durant el 99,

_ D’aquestes 296 persones, 99 d’elles varen ser casos nous i es varen prod uir
84 baixes al llarg de I'any. Els motius d’aquestes baixes foren:

Motiu Nombre & usuaris - %
— Trasllat a altres comunitats autdnomes o paisos 21 25
— Deerivacid 2 alcres centres d’ atenr.:lé a

roxicomans de Malflorca 20 23'8
— Desaparegut . 13 15’3
— Voluntiria 12 14'3

— No acudir d’'una manera régula:_' B 7 g3




— Exitus 7 8'3
— Ingrés a presé 3 36
— Expulsié del Programa 1 12 -
— TOTAL 84 100

Com es pot veure, el motiu principal és el trasllat a altres comunitats autd-
nomes o paisos, Cal dir que en tots aquests casos I'usuari continua el tractament
de metadona en el nou lloc de residéncia. '

El segon metiu correspon a aquells usuaris que han mostrac una evolucié
favorable en el tractament i hem decidir derivar-los a un programa de més
exigéncia. Aquestes 20 derivacions es desglossaren en:

Centres de tractament de Mallorca © Nombre dusuaris %
— CAT 11, Conselleria de Sanitat 9 45
— Projecte Home - ' 4 20
— CAT 1, Conselleria de Sanitat 2 10

— Equips de Drogues comarcals del

Consell Insular de Mallorca 2 10
— Servei Municipal de Drogues -2 10
— Unirat de Desintoxicacié (Son Durera) 1 5
— TOTAL 20 100

Lindex de rerencié en el programa és de 71°63%, el qual pensam que &
~prou alt. Perd si consideram que quasi la meitat de les baixes sén derivacions per
continuar el tractament en altres centres (25% de baixes per trasllar a altres CA
o paisos i un 23,8% de baixes per derivacié a altres Centres de tracrament de
Mallorea), podem dir que I'ndex de reencié és encara molt més alt, ja que no
sén baixes reals del programa de metadona. '
 Pel que faalallista d’espera per iniciar el programa de manteniment amb
metadona, al novembre de 1999 hi havia 57 persones. Per a un programa de dis-
minucié del risc, que prioritza una awencié imimediata i personalitzada amb
Fusuari que viu allunyat dels circnits de tractament de les toxicomanies i que es
troben en situacié de marginacié, aquesta xifra de persones en llista d'espera és
molr alta i incongruent amb els objectius del programa (a data 28 de febrer del
2000 teniem 110 persones en llista d’espera). Lexisténcia d’aquesta llista d’espera
només sexplica per la manca de desenvolupament de la xarxa d’atencid a les dro-
godependéncies i, 4 la vegada, per la manca de sensibilitat i compromis politic
envers aquest desenvolupament. Segons el noscre criveri, shaurtien d'eliminar les
llistes d’espera Je metadona en tots els serveis i, prioritariament, sThauria de fer
amb aquells usuaris que responen a un perfil de disminucié del risc i que
demanen metadona. ' ' 3
Per altra banda, dels 296 pacients que hem tingue en programa de
metadona durant el 1999, 51 d’ells han estar ingressats a institucions. Aquests
- estaven distribuwits en: -
Institucié  Nombre dusuaris %
Press 41. 804
Can Gaza 5 9'8
Nou Horitzé 3 - 6




Siloé 2 38
Total 51 100

3.1.2. Intervencions realitzades

Complementiriament a la prescripcid i dispensacié de mertadona, és con-
templen altres incervencions dirigides a la millora de l2 qualitac de vida dels con-
sumiders de drogues. Aquestes intervencions consisteixen en una assisténcia
inregral que donen resposta a les nombroses necessitats bioldgiques, psicologi-
ques 1 sacials dels usuaris.

Serveis Nombre d'entrevistes 1999
Atencio social C 770
Atencid psicolbgica _ 613
Atencid meédica 647
Informacié 103

Alres intervencions o subprogrames importants que es varen realitzar sén
els segtients: : '

A nivell meédic:

Prevencid i control de tuberculos: (TBC), mitjancant la realitzacié de la prova
del Mantoux i placa de RX del torax a tots els usuaris que ingressaren en el Servei
d’Allotjament Temporal i també en els usuaris que hi sospitivem una possible
TBC..I quan va caldre virem fer el test d'immunitat cel-lular, bacil-loscépia i
cultiu d’espur. Aquestes proves es realirzaren, a la Conselleria de Sanitat, a
excepeid de les plaques de RX que es fan a 'Hospital General. - '

Durane el 1999 realiczarem en total 105 Mantoux i 105 plaques de R del
torax. [Y'aquese conrrol varem detectar 3 casos de tuberculosi: una pulmonar i
dues ganglionars. : ’ : : :

Juntament amb aquest control, varem fer analitiques: transaminacions i
serologies de VHB, VHC i VIH, a través dels centres de salut de referéncia dels
usuaris, o bé a la Conselleria de Sanirar. o

Per viltim, hem realiczat Tractament Observat Directament de quimiopro-
filaxis amb isoniazida o tractament wberculostitic en els casos que calia, al
mateix remps que 'usuari venia a prendre Ia seva dosi diaria de metadona. S'ha
de dir que en alguns malales policonsumidors i amb hepatopaties croniques sub-
jacents, varem haver d'aturar el tractament d’isoniazida per Palta toxicitac
d’aquest medicament 2 nivell hepatic,

Prevencid i cantrol de malalties de transmissié sexual a les dones en PMM,
mitjangant ef Servei de Ginecologia de 'Hospital General, ja que la inexisténcia.
de vacunes (excepci6 de I'hepatitis B) i la limitada possibilitat d’actuar en front
dels mecanismes de transmissié d’aquestes malalties, ha contribuit a convertir les
malalties de transmissid sexual en un problema de salue pablica de primer ordre.
I, sobretot, la incorporacié de la SIDA a les malalties de transmissid sexual ha aug-
mentar encara més aquest problema de salut piblica. Es per aixd que hem
insistit molt en aquesta intervencié de prevencis i control ginecologic amb els -
objectius de: diagnbstic i tractament precog i confirmacié de la curacié pos-
tractament. '




En el 1999 varem detectar un cas de LUES serologica i un carcinomna de
cérvix, que va requerit tractament quirdrgic a 'Hospiral General, També virem
detectar multiples condilomes i infeccions vaginals per diferents gérmens.

Supervistd del compliment del tractament antirretrovival als usuaris malalts de
sida que residien al Servei d'Allotjament Temporal de Sa Placeta duranr el 1999,
per la doctora i els monitors. Per aconseguir aixd, la doctora mantenia una
coordinacid estreta i continua amb els departamcnts d'infecciosos dels hospirals
de Mallorca (Son Durera, Hospital General i Hospital Joan March).

Coordinacid amb els metges o atencié primavia de salut de la docrora que con-
certava cites mediques per als usuaris de Sa Placeta, amb la finalitat de supervisar
conjuntament el tractament i la prescripcié de medicaments.

A nivell educatiu

Varem dcscnvolupar diverses activitats de grup, ccntradcs especialment en
pautes de prevencié de riscs sociosanitaris. Aquestes activitats consistiren en la
realiezacid dels segiients tallers:

Deos tallers de sexe de menys risc.

Dos tallers de consum de menys risc.

Tres tallers dinfarmacit sobre el VIH i d'altres malalries de tmmmm:é sextal,

1 un zailer sobre la dimensié sacial i laboral de la sida.

Aquests tallers tenien en comd P'objectiu de ransmerre als usuaris missacges
de prevencié sobre les complicacions associades a determinades practiques de
risc, com ara el consum de dmgues per via parenteral i dererminades practiques
sexuals de risc.

El nombre de partlapants no va ser molt alt (entre 3 i 6 usuaris en cada

_taller). Peré I'experiéncia ens va permetre sondejar ¢l nivell de coneixements dels

usuaris sobre aquests témes, aixi-com congixer si realitzaven pricriques de risc.
El resultar d’aquest sondeig ens ha mogur a dissenyar un projecte compler d’ac-
tivitars de prevencis de risc sociosanitaris que desenvoluparem durant el primer
trimestre del 2000. I per garantir l'assisténcia dels usuaris als tallers comptarem
amb una subvencié del Ministeri de Sanitat. Aquesta subvencié es destinara a
incentivar econdmicament a cada usuari que assisteixi als tallers de prevencis.

Paral-lelament, hem desenvolupat altres activicats més ocupacmnals ifo
ladiques com:

Taller d'alfabetitzacis durant 3 mesos (2 dies a la setmana)

Taller de recerca de feina tots els divendres

Taller de pintura artistica durant 2 mesos (1 dia a la seemana)

Sortides eulturals (de manera puntual) a museus, exposicions...

Sessions de cineforum.

Aquests tallers tenien la finalitat de millorar ladhesis terapéutlca de Tusuari
al Programa, creant un espai coparticipatiu entre els usuaris i els professionals de
Sa Placera. Generalment, les activirats d’aquest caire es realitzaven quan hi havia
un grup suficient d’usuaris inceressats a fer qualque tipus de taller, perd no-
solien tenir una continuitar molt llarga, ja que en un moment o altre canviava

" la situacié de Pusuari o bé trobava altres afers: Per aquest motiu, s'ha de dir que
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€l nombre d’assistents va ser baix i virem comprovar que calia una incentivacié
economica, ja que l'assisténcia sempre era voluntaria.

3.1.3. Caracterfstiques dels usuaris atesos al Programa de Manteniment amb
Metadona ' '

A continuacié presenram una serie de dades quantitatives relacionades amb
alguns aspectes dels usvaris que varen estar en PMM durant I'any 1999 i que ens
permerrd definir el perfil dusuari que arenem.

La mostra és de 296 persones, que sén les persones que varen estar en
PMM durant el 1999. Les variables estudiades en aquesta mostra sén:

— sexe '

— edat

— lloc de naixement

— temps de residéncia a Mallorca

— nivell d’estudis

— ingrés a presd

— tractaments de drogodependéncies realirzats

— edat d’inici del consum d’heroina per via parenteral

— serologia de VIH

— serologia hepaditis B

— serologia hepatitis C

Les dades obtingudes d’aquestes variables les varem recollir dels expedients

de cada usuari, concretament dels segiients documents: la fiexa social i la dels

resultats de les analitiques dels tests de VIH, VHB i VHC.

Aquesta recollida de dades es va fer durant els mesos de desembre del 1999
i gener del 2000. Cal dir que en aquesta recerca de dades, en alguns casos la
informacié no estava enregistrada en els esmentats documents. Per aquest motiu,
en alguns grifics que presentam en aquesta meméria hi ha un percentatge de
desconeguts.

Distribrocis per sexe

Sexe Homes Dones . Total
Normbre usuaris 225 71 206
Yo 76,01 - © 2398 101}




Com es pot veure en la grifica, Sa Placeta atén majoritiriament homes.

Aquesta diferéncia es por argumentar pel fer que ¢l consum de drogues ha
estat historicament més acceprar socialment en els homes que en [es dones.
Encara que 2ixd canvia actualment, ja que el consum de drogues legalitzades
(alcohol, tabac, cannabis) esta augmenrant considerablement en el sector de les
dones. Les dones que utilizen drogues il-legals s6n una minoria, perqué
?quesm conducta va en contra de les expecratives que la societar espera del sexe
emeni.
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Edat 18-22 2327 2832 3337 3842 43-47 4852 35337 58-62 desc.  toral
Usuaris 8 44 105 81 41 11 1 1 1 3 29
% 270 1486 3547 2736 138 3,71 033 033 033 101 [l

La mitjana d’edat dels usuaris del Programa de Mantenimenc amb
Meradona (PMM) & de 32°1 anys. )

La majoria de L poblacié se situa entre els 28 i 37 anys.

La mitjana de 32 anys és congruent amb el perfil d'usuari que és atés 2 Sa
Placeta. Es a dir, sé6n usuaris que varen comencar el consum d’heraina enrre els
13118 anys i shan manringut actius en el consum fins avui. Per la qual cosa, es
. pot dir que s6n consumidors de llarga evolucié (més de 10 anys).

Lioe de naixement
Nombre usuaris %% Nombre usuaris %o
Estat espanyol . Galigia : 3 1,01
Andalusia 31 - 17,22 | 1lies Baledrs 153 51,68
Aragd ; . 0,67 | Madrid bl 3,71
Astdries 0,67 |Mudrcia 3 .01

2
2
Canaries 2 0,67 | Navarra . 2 0.67
Castella-Lled a . 2,02 |Valéncia 10 - 3,37
Castella La Manzxa -7 2,36 | Unié Eurapez 6 2,02
3
2
1
3

Caralunya 1 4,39 | América 2 0,67
Ceuta-Melilla 0,67 | Africa 3 1,01
Euskadi 0,33 | Desconegut 14 4,71
Extremadura 1,0F | Towl 296 160




El lloc dé naixement principal correspon a les Illes Balears. Una investigacié
meés aprofundida d’aquesta variable ens demostraria que la majoria d’aquests
usuars, nascuts a Balears, sén fills de pares emigrants de la peninsula, que varen
venir a treballar a Mallorca durane els anys del oo turistic i urbanistic. .-

En segon lloc, €l sector majoritari correspon als usuaris nascues a Andalusia.

Aquest grup ve a Mallorca principalment per raons de feina.

Temps de residincia a Mallorca
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- lany 125 6210 11220 +20anys  Sempre Desca,
) ' residents
Tewmps cn anys
a5 Gald  11a20 +20  Sempre

. - lany anys anys anys anys residents  Desco. Total
Usuaris 20 20 1i 30 47 149 19 2%
Yo 6,75 6,75 37 10,13 15,87 50,33 4,41 140

Com es pot veure a la grifica, la majoria dels usuaris sén residents a

‘Mallorca des de fa bastants anys. El grup dels que duen menys d’un any a

Mallorca, en el moment de comengar ¢l tractament, sén una minoria. En con-
clusié, la majoria d'usuaris que inicien tractamenc a Sa Placeta s6n persones esta-
blertes des de fa temps a I'llla. : :

Nivell d'estudiv
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Nivells d’estadis Nombre usuaris %
Sense cstudis i6 5.4
Primaris incomplers . 134 45,27
Graduar escolar 80 27.02
Secundaris (BUP FP) 36 12,16
Universitat 4 1.35
Desconegnc ] 26 B.78
Total . 296 100

El baix nivell educatiu és evident i es pot afirmar que el perfil d’usuari que
LI - N .
satén a Sa Placeta presenta, en la majoria de casos, fracs en el sistema escolar,
o bé una mala evolucis escolar.

-

Usuaris que han passat per la presé
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Temps a la presé Nombre usuaris %
Cap vegada 112 } 37,83
Menys de 6 mesos 50 16,89
De 7 2 12 mesos 13 4,39
De 13 2 50 mesos 63 21,28
De 51 2 120 mesos ) 25 8,44
Més de 120 mesos . 7 2,36
desconegur 26 8,78

Total 296 100

. Més de la meitar de la poblacié de Sa Placeta ha passat alguna vegada per
la presé. Ens trobam amb persones que cometen actes delictius de manera rein-
cident, ja sigui per aconseguir droga o bé perqu forma pare del seu mirji de
subsisténcia habitual. Aquesta dada ens indica €l predomini que hi ha de pro-
blemes sociolegals associats amb la dependéncia als opiacis. Els consumidors de
drogues amb aquesta problemitica encaixen amb el perfil d’usuari de dismi-
nuci6 del risc. ‘ -




Tractaments realitzats
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Mre. tractamenis

Nre, tractaments Nombre usuaris %
i 47 15,87
2 Gl . 20,60
3 [t ’ 232,97
g 35 11,83
5 12 4,05
[{] 10 3,37
7 7 2,36
8 3 1,01
9 3 1.01 -
10 1 0,33
11 1 0,33
12 1 0,33
13 0 0
14 ) 1 0,33
Cap tractamenr 47 11,82
Desconegur 11 3.71
Toeal - 2% 100

Aquesta grifica ens mostra que un 23% dels usuaris varen fer tres tracta-
ments per abandonar el consum de drogues, abans d’iniciar el programa de man-
teniment amb metadona a $a Placeta; un 20% ho varen intentar dues vegades;
un 15% només un cop i un 11'8% quatre vegades. Aquestes dades s6n con-
gruents amb el perfil de reduccié del risc, ja que es tracta d’usuaris que han fra-
cassat anteriorment en altres tractaments, S _

S’ha de comentar que el grup dels qui no han fer mai cap tractament abans,
un 11°8%, es deu a diverses situacions, encata que complién el perfil del dismi-
nucié de risc. . . :

Aquestes situacions eren; : : .

—— Anys enrera encara hi havia més dificultaes d’accessibilitat als recursos
d’atenci6 a les drogodependencies. Aixd era degut a una mancanga de
centres de tractament i també perqué els recursos existents no sadap-
taven al perfil de disminucio del risc. Es a dir, els programes de
metadona fa 6 o 7 anys eren molt restrictius i, a més a més, les dosis
prescrites eren molt Baixes i les expulsions del programa molt freqgiients,
el que produia un index de retencié mole baix entre els usuaris que eren’
grans consumidors d’heroina i necessitaven dosis més alres. '




% usuaris

25

~— Un altre raonament sobre aquells usuaris que mai no varen fer un trac-
tament anterior ¢é a veure amb la manca de consciéncia de l2 necessitar
de realitzar un tractament entre ells mateixos, ja que certs col-lectius
(traficants, gitanos...} tenien un accés ficil i continu a la droga 1, per
aixd, no es planeejaven la seva addiccié com un problema.

— Una altra circumstincia es refereix a aquelles persones que varen passar
llargs periodes de temps a la press i no tingueren la possibilitar de
demanar tractament fins que obtingueren la llibertat.

Edar inici consum via parenteral
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usyaris 5 93 13 46 20 2 4 14 296

%

168 3141 3547 15,54 6,73 304 1,35 4,72 100

i 20 anys. Un 31°4% ho fan encre els 13 i 16 anys. A parcir dels 21 anys cap
endavant l'inici en el consum descendeix considerablement.

liques (LSD, cannabis, etc.}, ledar d'inici és encara més prematura; de 3 a 5 anys
enrera. Podem concloure parlant del perfil dels nostres usnaris que comencen
molt joves a consumir drogues i que les primeres que proven no sén mai ni Phe-
roina ni la cocaina. Es a dir, que farién el que s'anomena consum d'escalada.

% usuaris

Un 354% s'inicien en el consum d’heroina per via intravenosa entre els 17

Cal dir que si consideram altres drogues, com I'alcohol i drogues psicodé-

Serologia VIH
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. Pendent de
Serologia VIH " Positin Negatiu realitzar el test Total
Nombre vsuaris 151 45 100 296
% 31,01 15,20 33,78 160

El 519 dels usuaris de Sa Placeta sén VIH positius, mentre que un 15%
sén VIH negatius i un 33% no s’han fet el test durant lany 1999, D’aquest
darrer grup, tenim els resultars del tese de VIH fers al 1998 (que devien ser
negatius, dbviament), perd no els tenim en compte en aquesta membdria ja que
en el periode d’un any aquests usuaris shan pogut seropositivizzar,

Cal dir que els usuaris en programa de metadona continuen, d’alguna manera,
realitzant prictiques de risc. Per aquest motiu, és ben probable que entre el 33% d'u-
suaris dels que desconeixiem la seva serologia hi hagi un important nombre de sero-
conversions, la qual cosa augmentaria Iz taxa toral de prevalenca de VIH positius.

% usuaris

Serologia bepatitis B
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Positiu Negatiu . Pendent de realiczar
' el rest
Resultats tese
B . . : . Pendent de
Hepatitis B Positiu Negatiu | realitzar of test Total
Nombre usoaris . 160 . 14 : 122 ] 296
% . 54,05 .. 4,72 © 41,21 1040
Serologia hepatitis C
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Pendent de
Heparitis C Positiu Negatiu realitzar ef test Tota}
usuaris 194 7 95 - 296
% 65,54 2,36 32,09 100

. Un 65°5% dels usuaris presenten I'hepatitis cronica C i un 54% tenen
anticossos de I'heparitis B, ‘ '

La prevalenga tan elevada de Ihepatitis C ¢ a veure amb la via de con tagi,
tipica entre els consumidors de drogues: la sanguinia (per compartir xeringues).

Amb aquesta variable tamb¢ passa el mareix que amb ['anterior, &s a dir, que
els usuaris en programa de metadona continuen realitzant practiques de risc i per
aquest motiu ¢s probable que dins el grup d’usuaris que desconeixiem la seva
serologia hi hagi un important nombre de seraconversions.

3. 1.4, Conclusions de les caracteristiques dels usuaris atesos a Sa Placein

A partir de les dades objectives presentades, podem dir que el perfil dels
+ usuaris de Sa Placeta és el segiient: : : .
— Majoritaciament sén homes (3/4 parts del rotal d’usuaris).
— Ledar mitjana volta els 32 anys.
— Meés de la meitat han nascur a Balears (519%). La resta provenen de la
peninsula (principalment Andalusia, amb un 17%) i resideixen a
+ Mallorca des de fa bastants anys (només un 6’75% duen menys d'un
any a Mallorca quan comencaren el tractament 2 Sa Placera). -
— El nivell educatiu és baix (el 45% dels wisuaris no acabaren els estudis
primaris i un 27% obtingueren el graduar escolar). : :
— Més de [a meitar dels visuaris han estat alguna vegada a la presé {u
52'?/0). ' . ’
— Quast tots els usnaris han fet algun tractament ancerior 2 la metadona
Aun 85%). _ '
- — La majoria varen comengar l consum d’hercina per via parenteral entre
els 13 1 20 anys d’edat. C
— Un 51% son VIH positius, encara que probablement aquest percentatge
pot ser més alt (veure comenrari de la grifica de Serologia VIH]).
'— Un 65°5% sén portadors de Phepatitis C i un 54% de ['hepatitis B. I
probablement aquest percentatge sigui més alc (veure comentari de la
grafica Serologia de heparitis B i C).

. 3.2. Servei de Contacte i Acollida

Durant I'any 1999 varen acudir al «Club Social» 531 usuaris diferents.
Draquestes 531 persones, 61 delles (un 1148 %) acudiren a aquest Servei per  §
primera vegada i els 470 rescants { el 88’52 9%} ja havien estar al «Club Social» [
€y anys anteriors.

El percentatge de casos nous no és alt (11°48 %), aixi dones podem dic que
atenem generalment els mateixos usuaris. Cal dir que en aquest Servei no es
preveu que hi hagi baixes. Sempre que Pusuari respongui al perfil de disminucis
del risc (toxicdman actiu en situacié de marginacié) por accedir al «Club Social»,
excepte si ha estat expulsat per motius d’agressié. La valoracié i autoriczacié pet

“accedir al Club la fa el treballador social de 'horabaixa.




A continuaci6 presentam les dades mensuals en nombres absolues de les
segiients acrivirars/intervencions: nombre total d’usuatis que han acudit al «Club
Social» {repetits), nombre de vegades que els usuaris s’han dutxac, nombre de
xeringues que els usuaris porten per dipositar en els contenidors especials, -
nombre de xeringues noves que donam i nombre de preservatius que dispensam.

Recelfide  Dispensacid

Usuaris Dhsexes xeringues  Xeringnes Pmerwmw
Gener 1168 433 203 166 132
Fehrer 1098 405 174 16 185
Marg 1121 610 101 105 96
Abuil 1035 629 253 140 154
Maig 1077 670 166 : 153 108
Juny 1154 653 218 T 205 172
Juliol ' 1221 - 711 239 . 216 122
Agost 1148 600 Co512 L 1019 438
Setembse 1014 515 333 327 . 245
Octubre 1130 G610 438 - 380 151
Novembre 1279 608 650 542 140
Desembre 1377 682 1291 1195 210
Total 13822 7126 4578 4609 2053

Quant al nemére total d'usuaris que acudeixen al «Club Social», la xifra és
més o menys estable (amb petites oscil-lacions). Cada mes, el nombre d’usuaris
gira entorn als 1.000 i 1.200, excepre ¢l novembre 1 desembre que se superen.
Aixd és dcgut al fet que son els mesos de més fred de Phivern, cosa que provoca
una major aflutncia d’usnaris.

La variable duixa representa el nombre de vegades mensuals que els usuaris
shan durzac al Centre. La major part de les dumxes corresponen als usuaris resi-
dents, ja que és requisir imprescindible per dormir al Centre. Per als usuaris no-
residents la dutxa és voluntiria. ‘

De Iintercanvi de xermgue.fs 'ha de dir que les quantitats totals de xermgues
recollides i lliurades sén molt semblants. Aixd &s important per a nosaltres, ja
que un dels objectius del Servei ¢s educar els usuaris a fi que no llancin les xerin-
gues utilitzades al carrer, al mateix temps que els transmetem la importancia de
tornar-les a Sa Placeta per aixi dipositar-les en contenidors especials. De fer,
transmetem als usuars el missarge que nomds donarem el mareix nombre de
xeringues que €l de les lliurades, tor i que si no en lliuren cap i les neccss:tcn,
també els donam.

Quant a les quantitats mensuals de xeringues lliurades i recollides, podem
veure que les xifres dels 7 primers mesos es mantenen entre 100 i 200 intercanvis
mensuals, mentre que a partir d’agost les xifres angmenten considerablement
fins a superar la xifra de 1.000 intercanvis realitzats durant el desembre. Aquest
augment té una explicacid, ja quea parur de mitjans del 1999 es va millorar la
intervencié d’intercanvi de xeringues, mitjangant la realitzacié en la unitat mobil
de meradona, també viirem comencar a distribuir ampolles d’ zugua destil-lada i
tovalloles d'alcohol. Per tltim, la realitzacié de Fintercanvi en un espai del
centre destinat exclusivament per aquesta tasca, aix{ com la dedicacié d’alguns




voluncaris de Creu Roja i d'estudiants en practiques, per responsabilitzar-se d’a-
questa intervencid. _ :

Lelevar nombre de xeringues dispensades durant el mes d'agost és degur a
un robatori provocat per un usuari que va amenacar els monitors.

Sobre la dispensacié de preservatius, la quantitar dispensada per mesos &
oscil-ant. 5’ha de dir que la majoria d’usuaris que els demanen sén dones pros-
titutes,

A part d'aixd, al «Club Social» shan desenvolupat alrres intervencions:

Activitats ocupacionals que consistiren en sorcides al cine, activitats de
laborterapia al Centre, excursions 2 la muntanya, videoforums i manteniment i
recuperacié de edifici del Centre. . :

Aquestes activitats han tingut un caticter periddic i una participacié més o
mexys estable, { sobretot s'ha aconseguit lobjectiu que els usuaris de Sa Placeta
participin en activitats normalitzades —que en molts dels casos feia anys que no
practicaven, i que en molts d'altres mai no havien fet 2 causa de l'inici primerenc
en el consum de drogues— reduint aix{ les conductes no desitjables (freqiientar
locs de consum, cometre actes delictius, activitars marginals, etc.). Aixd ho
valoram positivament, perd atenent-nos al nombre d’assistents a les activirats (3-
4 usuaris a cada activitat) no es varen assolir totes les expectatives previstes, fene-
nos replantejar la capeacio dels usuaris en els tallers amb una incencivacié.

Assessorament juridic tots els dilluns de 17'30 h 2 21°00 h per un equip
d’advocars voluntaris. El riombre d’usuaris que acudeixen a aquest servei és
molr gran, ja que aquests solen acumular molts judicis pendents. Per altra
banda, aquests advocats han desenvolupar un estil molt especialiczac en Pa-
tencié a aquest col-lectiu, a diferéncia d’altres que no tenen aquesta sensibilirar,
per exemple: comprensi6 i accepracié de la multiproblematica dels usuaris de
drogues en situacié de marginacié; i, sobretot, estimular-los a aclarir, com-
prendre i comengar a solucionar el «caos» legal que generalment presenten:

Per dltim, volem esmentar la col-laboracié de I'Associacié de Llnita ANTI-
SIDA de Mallorea en la realitzacié d'una stric dactivitass de prevencid i infor-
macid del VIH-sida. Aquesta collaboracié va consistir en intervencions de
suport individual dins i fora del Centre, mitjangant el SEROBUS i tallers en
‘grups de prevencié, desenvolupant el projecte dins el darrer trimestre de 'any
1999 i amb una freqiitncia setmanal. : '

3.3. Servei d’Allotjament Temporal

) Al Servei d’Allotjament Temporal de Sz Placeta varen romandre 109
persones diferents durant l'any 1999, En general, cada una d’elles han estat aco-
llides per un periode no superior als 6 mesos, encara que hi va haver dos casos
que estaven en el Servei des de novembre del 1996, a causa d’una problemitica
de salut i social important. Si els haguéssim donar de baixa del nostre Servei,
- probablement haurien more al carrer, per no havér-hi cap recurs adequat a la
seva problemarica. :
- Es varen fer un toral de 124 ingressos, incloent-hi els 26 usuaris que ja
estaven acollits al Servei d’Allotjament el dia 1 de gener del 1999. Quant a les
baixes del Servei, n’hi va haver un total de 108, quedant 31 usuaris residing al




Servei el dia 31 de desembre de 1999. Sobre les baixes cal aclarir que I'acolliment
és temporal (3 mesos prorrogables fins a 6 mesos com'a maxim i després han de
transcorrer tres mesos per rornar a ser acollits). Per aquest mortiu, alguns usuaris
acollits han causat baixa del Servei més d'un cop durant l'any i han tornat a rein-
gressar (si restam als 124 ingressos els 109 usuaris diferents acollits al Servei al
1999, tenim que hi va haver 15 reingressos). :
Els motius de baixa del Servel d’Allotjament Tcmporal sén els seguents

Motin de baixa Nombre d usnaris %
Voluntiria sense determmar -ne el motiu 36 33,33
No acudit ) _ 21 _ 19,44
Expulsié ' 17 15,74
Derivaci6 a residéncia per a malalts terminals 9 8,33
Trasllat a una altra comunitat aurdnoma 7 G648
. Compliment del temps acordac 6 5,35,
Derivacié a Comunirat Teraptutica 0 5,33
Retorn familiar - .. 4 3,70
Ingrés a la presé 1 0,92
Exitus A . _ : 1 0,92
TOTAL ' . © 108 100

Com es pot veure, el principal motiu és la batxa ﬂofuntarm (33'33%) i
després, per no acudira dormir {quan un usuari no ve a dormir més de tres dies
seguits sense justificar, el donam de baixa; aqQuest cas representa un 19°44% de
les baixes en el 1999). En aquests dos casos, interpretam que 'usuari ha solu-
cionar la necessitac d’habirarge i per aixd deixa d'acudir al servei d'allotjament.

El segiient motiu és el &’ expulsié (15,74 %), és a dit, expulsm indefinida del
Centre per conductes violentes i/o agressives. Lexpulsié mai no és definitiva. Si
{usuari desitja tornar a ingressar, valoram la seva situacié global (blo ps:co—
sacial), despres d’haver passat un temps prudencxai

També sén significatius els casos d'usuaris derivats a centres per a malalss ter-
minals, no tant pel percentarge, siné perqué aquests usuaris no sén tributaris del -
nostre centre-i necessiten de majors atencions sanitaries. Malgrat aix®, trobam
un nombre molt impottant de casos molt avam;ats de sida, casos que sén a
vegades terminals. Ltinic cas de defuncid del 1999 va ser precisament per aquest
motiu (sida). Aixd reflecteix la mancanca de recursos socicsanitaris que hi ha a
Mallorca per acollir aquests perfils d’usuaris (toxicbmans amb malalria de sida
molr avam;ada, sense suport familiar i sense recursos econdmics), i per aquest
motiu ens veim obligats a mantenir-los a Sa Placera fins que aconseguim derivar-
los a algun dels 2 centres privats que en I'actualitar acullen aquests malales.

A continuacié presentam les dades mensuals de places ocupades al Servei
d’Allojament Temporal:

Mesos - : - Mitjana py acuparza dusuaris Nre de p!ace:

Gener ' 29,64 . "40
Febrer . 30,35 : .40
Marg . 28,74 ) 40
Abrl - 30,35 : 40

Maig =~ ' 26,90 40




Juny _ 27,4 40

Juliol 29,38 0
Agost - 24,09 40
Setembre 19,16 40
Octubre 23,29 ' 40
Novembre ' 125,76 40
Desembre : 29,03 : 40

Aquestes mitjanes sén sempre sobre un mixnm de 40 places, que és la capa-
citat que té el Servei d’Allotjament Temporal. En general, no hi ha una gran
diferéncia entre els mesos. El nombre de places ocupades gira entorn a 28,
excepte al setembre (19’ 29%) que va ser el mes amb menys ocupacié.

Podem dir que Pocupacié durant rot lany ha estar de 3/4 parts de la capa- |

citar'del servet. Hi ha diferents raonaments per explicar el fet que no s'arribas 2
- majors xifres d’ocupacié:

— Per una banda, un punt important que té a veure amb les xifres d'ocu-
pacio s6n les dlistes d’espera de metadona, ja que el requisit per accedic
al Servei és estar inclds en el Programa de Manteniment amb Metadona.

* La llista d'espera impedeix que hi hagi un major moviment d’ingressos
al servei; si no existls la llista d'espera (que sol ser d’uns quants mesos)
es podrien ocupar totes les places. Cal esmentar que la majoria de les
persones que formen part de la lista d’espera per iniciar el tractament
amb meradona demanen també Vaccés al Servei d Allotjament
Temporal.
— Per altra banda, i en alguns casos, la normativa del servei no s ‘adapta a
~ alguns usuaris i usudries. Per exemple, les dones que practiquen la pros-
ritucié o els homes que es dediquen a activitats marginals duranc la ni,
no he podcn compaginar amb l'accés al servei ja que ’hora mixima d'a-
rribada és a les 24'00 h. També trobam usuaris que no s'adapten a causa
de dererminades exigéncies del servei, com és el fet d"haver-se de dutxar
“didriament. -

Tots aquests usuaris que no poden adaptar-se a la normativa del servei

acaben dirigint-sc a altres llacs d’acollida de caire no professional i privats per a
pcrsoncs marginades. Aquests llocs tenen uns horaris t una normativa més fle-
xibles i sén marcats pels propis toxicomans. Tot i aixi, cal dir que aquests
recursos stan satarats, com per exemplc I'Associacié Zaqueu.

' 4 VALORACIO DE LES NECESSITATS | NOUS PLANTEJAMENTS
EN LATENCIO A TOXICOMANS DE BAIX LLINDAR

Un dels objecrius que tenim en el nostre centre & millorar la qualitar de
vida dels usuaris i creiem que en la majoria dels casos s’ha aconseguir:

- — En primer lloc, els oferim assisténcia sanirdria adequada (molts d'ells
quan vénen per primera vegada al centre fa anys que no han anat al
metge).

—— També reben assisténcia pmcosomal des d’un punt de vista realista,
adaptada a la seva situacié, sense objectius impossibles, és a dir, pactats
entre professmnal i pacient. Es freqiient que se’ls demani P'abstinéncia




total com a objectiu imprescindible per accedir a algun servei o prestacié
(nosaltres sabem que la majoria d’ells mai no ho acenseguira).

— I sobretot, la possibilitar d’iniciar per primera vegada el contacte amb
altres recursos normalitzats, afavorine aixf la seva reinsercio i evitant
I'exclusié social i la marginacié,

— Per dlrim, la possibilitat de poder descansar, berenar i dutxar-se
tranquil-lament al Club Social durant la tarda, netejar la roba bruta i
tenir un it per dormir, després d’haver passat (molts d'ells) mesos
dormint entre cartons al carrer o en un improvisat «<xupano».

Es a dir, partim-d’una accepraci6 sincera de la problematica dels nosres
usuaris, ens plantejam amb ells objectius petits i realistes que siguin capagos d'as-
solir. Si no fos aixi, 'inic que aconseguiriem seria la seva frustracid, 'abando del
tractament i més fracassos damunt les seves espatllcs, com els que han anat acu-
mulanc al llarg de la seva vida en altres serveis socials.

~ Per tor aixd, ens produeix satisfaccié observar que es producixen aquests
petits canvis de conducta | d’actitud en relacié al seu tractament, a la seva
higiene, a la seva salut, alimentacid, etc. No oblidem que tot aixé es traduira en
comportaments socials més adequats. '
‘Per tot alld que hem dit fins aqui, podria semblar que ens sentim molt opti-
mistes amb la situacié actual de Patencié a aquest perfil de consumidor de
drogues. Perd, quan parlam de la realitat que hi ha més enlla del nostre Centre,
ens envacix un sentiment desolador: '
La sensacié que tenim en general tots els profcssmnals de Sa Placeta és
que tieballam amb un col-lectiu del qual ningd no se’n vol fer cirree. Cap
"administracid, cap recurs soctal o sanitari, tant d’atencié primaria com espe-
cialitzada de Mallorca, fa esforcos per intervenir en aquest col-lectiu. I quan es
fan, és sempre a nivell particular per part de persones cspccialmcnt sensibilit-
zades. Per tant, aquests esforpos resulten insuficients. A continuacié argu-

mentarem ﬂq_I.lCSt punt. \

L. La insuficient assisténcia a toxichmans amb greus problemes de salut

L2 majoria dels nostres usuaris, com hem dit abans, sén portadors de VIH
i d’hepatitis, perd, en molts d’usuaris, aquestes infeccions croniques shan desen-
volupar produint situacions de greu mancanga d’autonomia fisica i personal. Es
tracta de casos de sida en fase C-3, amb hepatoparies croniques en estac molt-
avangat que, juntament amb Laparicié reiterada de malalties oporrunistes per la
immunodepressié (prneumonics, tuberculosi, etc.), fa que molts presentin un
estat lamentable, és a dir, caquéctic i de probable mort en qualsevol moment.
Aquests casos requereixen d’'unes atencions sociosanitiries molr especifiques i el
nostre Centre no compleix les funcions d'un hospital, ni d’'una casa d’acollida
per a malalts terminals. De fet, un requisit per residir al nostre Centre és tenir
les suficients condicions fisiques per valdre’s per si mateix. Sa Placera no reuneix
els requisits tecnics ni humans per Fcr una atencid 1 control saniari tan estricte
1 especific.

Actuvalment, a Mallorca només h| ha dos centres prwats (Nou Horiezd i
Silo€) que atenen a malalts de sida en fase avangada i que no disposen de
recursos econdmics ni familiars, com sén els casos que tenim a Sa Placeta: Cal




dir que <l nombre de places existents en aqueses centres és molt reduit {15
places entre els dos centres) i, per tant, no sén suficients

Agquesta manca d’atencié especifica ens produeix una situacié de rebot
constant d’aquests malalts entre els hospitals i Sa Placeta.

A més a més d'aquest problema sanitari, ens trobam també amb usuaris
molt desestructurats socialment (conductes sociopatiques i marginacié extrema)
que dificilmenc s'adapren a recursos com els esmentats anteriorment i, fins i tot,
tampoc no s'adapten a les normes basiques dhigiene i conducta del nostre
Centre, _ ' : :

Per tant, creim que per reduir el progressiu deteriorament de la saluc d'a-
quests malalts 1 els repetits ingressos que fan en els hospitals shaurien de crear,
per part de I'administracié piblica, centres que oferissin una atencié sociosa-
nitaria completa en regim d’'internament i amb la possibilitat de fer els tracta-
ments de forma supervisada i/o per ordre judicial.

2. Les demares en Uinici de tractament amb metadona a cavsa de les Uistes
d'espera ' '

Quant al PMM, velem constatar que és absolutament incongruent que un
Programa de Disminucié del Risc com €s el nostre, que es caracrerirza per tenir
com a objectiu prioritari 1na atencié immediara I que utilitza la meradona com
a estratégia per reduir els danys que ¢ls consumidors de drogues es producixen
a ells mareixos i a la socierat, tingui una llista d’espera d’unes GO persones al
novembre de Pany passat (i 110 al febrer del 2000) i que faci esperar els deman-

- danes de metadona de 3 a 6 mesos per iniciar el tractament, Per aixd, creim

necessari eliminar les llistes d’espera de metadona en tots els centres. I, sobrertor,
quan es tracta de consumidors amb un clar perfil de disminucié del risc. Con-
seqlientment, per eliminar les llistes d’espera, shaurien de crear nous equips de
tractament per part de Padministracis. .

3. La necessitas d'implantar noves estm:égfex de d&rﬁiﬂufﬁd del risc

La nostra experiencia ens ha demostrat la gran necessitat que hi ha de
posar en marxa una nova estrarégia per reduir els danys que provoca el consum
de drogues per via parenteral entre els toxicdmans de llarga evolucié i que
responen a un perfil de baix llindar. Aquesta estracegia es materialirzaria en un
recurs anomenat «sales d’injeccié segura» o «narco-sales».

Aquesta estratégia ja s'estd duent a terme a la CA de Madrid i a alguns
paisos europeus. Creim que la nostra administracié hauria de prendre exemple
i estudiar molt seriosament la viabilitar d'implantar aquest recurs a la nostra
comunitat, aixf com també reflexionar sobre la possibilitar d'implantar pro-
grames de manteniment amb heroina per a determinats casos:

4. La insuficient assisténcia als problemes de salut mental dels roxicomans
- Una altra q{ie_stié que ens té amb les mans lligades és el problema de Ia

confusa i inexistent atencid que es realitza envers 'anomenada patologia dual o

comorbilitat en salut mental. La quasi totalitat dels nostres usuaris presenten
alguna psicopatologia associada al problema de 'addiccié (no hem fet cap estudi
encara de la prevalenga d’aquestes malalties menrals per manca de temps i

_ recursos humans i técnics). Ens trobam amb usuaris que tenen simptomes clars




de patologies mentals, que tant poden ser fruit de Pabis continuat del consum
de drogues, o bé d'un problema anterior que era subjacent, perd que amb el
consum s ha intensificat i descontrolar, '

Els recursos actuals de salur mental (unitats de salut mental d’atencié
primaria de salut i els hospitals) no atenen, en la majoria dels casos, els nostres
pacients, justificant-se en qué amb un problema d’addiccié és molt dificil diag-
nosticar | tractar una altra parologia mental i que fins que no abandonin la toxi-
comania no hi podran incervenir. Per a nosalrres és clar que aixd no justifica la
no-assisténcia dels toxicomans als recursos de salut mental, sobretot perque
sabem que molts d’ells mat ne deixaran de ser drogodependents. Aquesra
situacié ens deixa totalment sols en front d’un problema que cada vegada va a
pitjor i que ens crea impoténcia i frustracié, tant a nosaltres com als usnaris
afectats, perqué sabem que serk molt dificil que la majoria dels nostres usuaris

“arribin algun dia a deixar les drogues. ' '

5. Comentaris finals

Amb el que hem explicat fins ara és pot encendre la situacié en la qual ens
robam a Sa Placeta, constant «lluita» en solitari amb Fobjectiu d’intentar
millorar 12 qualitat de vida d’uns malalts que ningyi no vol. Per aixd, creim
necessitia la revisié i el desenvolupament dels vigents plans autondmics de
drogues i de sida, on no s'esta donant resposta a molts problemes com els que
aquf plantegjam. - S ' :

Sa Placeta és avui per avui un «cul de sac» on hi van a parar tots els casos
que son impossibles de resoldre pels altres recursos existents. Quan els altres
recursos fracassen, es «desempalleguen» d’aquests casos i molts usuaris queden

 fora dels circuits de ractament normalitzats i acaben per arribar, en el millor dels
casos, al nostre Centre. Nosaltres pensam que o shan de crear guetos, ja que él
nombre de casos que respanen 2 un perfil de baix llindar a Mallorca és massa alt
per ser atés només per un centre com Sa Placera. Veim la necessitat que les admi-
nistracions dissenyin una nova xarxa d’atenci als toxicdmans en situacié d’ex-
clusid ifo marginacié social, a més de crear serveis especifics més accessibles
{centres de dia, centres de manteniment amb metadona, comuniracs terapéuti- ©
-ques, programes protegirs d'insercié sociolaboral, pisos tutelats, etc.) i amb Ia
implicacié dels ja existents. o - _

No hem d'oblidar que l'existéncia d’aquest col-lectiu tan marginal és degur
al fracas de les administracions competents en prevenir i/o modificar les sinua-
‘cions qué poden conduir a un procés d’exclusié social. Es per aixd que la res-
ponsabilitat de l'administracié no s'acaba quan una persona acaba convertint-se
jaen un desnonat, siné que ha de continuar intervenint-hi per evitar que es pro-
dueixin aquests processos i per tal de millorar la qualitar de vida dels ja exclosos.

Creim que ja és hora que la nostra comunitat autbnoma, capdavantera en

la renda. per capira de tot PEstat espanyol, deixi de ser Piltim vagd del tren pel
que fa a benestar social i arencid sanitaria en aquest sector. ' .




EL PROGRAMA DE MANTENIMENT AMB
METADONA EN EL CENTRE PENITENCIARI
DE MALLORCA. CREU ROJA ESPANYOLA

Inmaculada Iglesias Barceld i

Francisca Clar Vidal,

o psicdlogues de la Creu Roja.
Membres de I'Equip de PMM del CP Mallorca

1. INTRODUCCIO

La meradona fou descoberta per cientifics alemanys durant la 11 Guerra
Mundial. Esun opiaci sintétic i un analgesic potent similar a la morfina (rambé
derivada de l'opi). perd sense el seu porent efecte sedant. _

Es un agonista dels ‘opiacis. S’urilitza com a traccament substieutiu de
Iheroina, o ' : _

- Enla seva forma basica es presenta en pols blanca, perd sol estar disponible
en diverses formes i concentracions: comprimits (metasedin), supositoris i
autoinjectables. ;

La metadonz neutralitza 'euforia de Iherotna i evita Paparicié de la
sindrome d’abstinéncia. ) .

Ltis regular de la metadona provoca dependincia. Es considera que és
menys greu que la de I'heroina i més ficil de tractar. Aixi i tot, la metadona pot
* tenir efectes secundaris com atordiment, marejos, vomits, sudoracié, insomni,
restrenyiment, pérdua de la gana i variacions en el pes. En cas d’abus poden
-aparéixer problemes circulatotis i fins i tot coma profund. '

Inicialment se subministra als addictes la dosi didria equivalent al seu
consum d’heroina amb la finalitat de retirar Paddicte, lentament, de I'heroina
il-legal injectable. o ; _ . Co

Els Programes de Manteniment amb Meradona (PMM) constitueixen, des
del seu inici el 1964 per Dole i Nyswander, un dels tractaments més efectius per -
tractar la dependéncia de I'heroina. Fins ara, I'experiencia duta a terme en miless
. de pacients de tot el mén ha demostrat que els PMM disminueixen el consum

d’opioides il-legals, reducixen la conflictivitat legal, milloren la siruacié social i
laboral, i de forma rellevant prevenen la infeccié del virus de Ia immunodefi-
‘€igncia humana en els pacients addictes a opioides per via parenteral.

La durada del tractament de manteniment amb metadona és una qiestié
sense resposta clara actualment. Des del punt de vista tedric, la disminucio pay- -
latina de 2 meradona fins a la seva supressié hauria de dur-se a terme quan el




pacient fos capag de mantenir-se sense metadona amb el mateix estat d'abs-
rinéncia de drogues il-legals i la mateixa qualitat de vida assolida amb ella.

Actualment, no es disposen de criteris objectius clars sobre quan sha d'in-

dicar la finalitzacié de! tractament. Les decisions sobre la durada del tractament
han de fer-se d'acord amb l'equip terapiutic i €l pacient, en relacié amb les dades
i experiéncia clinica. ' o

Es poden distingir tres plantejaments clinics quant a la durada del tractament:

1. Degut a l'elevar nombre de recaigudes en el consum de Vheroina, hi ha
addictes que haurien de seguir en PMM de forma indefinida.

2. Estimular ls pacients a deixar el PMM per aconseguir un estil de vida
sense substincies tdxiques. Després d'un temps en PMM es passa a un
programa de tractament amb antagonistes (naltrexona) com a escald en
un programa lliure de drogues. '

3. Programes on no hi ha regles generals, la duracié dels PMM s'ha d'in-
dividualirzar en cada pacient. :

En general, sha de tenir en compte que la drogoaddiceid és una malalria

cronica. Per tant, qualsevol intent de limitar la durada del tractament & inadequar.

El PMM ha de durar el temps que calgui, & a dir, tant com ¢l pacient

vulgui formar part d’ell, estigui en situacié de risc de consum d’heroina i no
presentl efectes secundaris importants. C

2. EL PROGRAMA DINS EL CENTRE PENiTENCIARI (cP) B

El gener de 2000 es va crear en el Centre Penitenciari de Palma un equip
mulridisciplinar formac per professionals de la Creu Roja (dues psicélogues, dues
treballadores socials i un monitor) i del propi Centre Penitenciari (metges i
infermers), encarregats del funcionament del Programa de Manteniment amb
Meradona. :

La metadona, al CP, es subministrada per via oral i en forma liquida.

El PMM no es limita a 'administracié de meradona: rambé ofereix una
série de serveis com terdpies de suport psicolagic, tallers formarius i assessora- '
ment i facilitacié de recursos socials.

Fins a la dara d’avui £han atés al voleanc de 200 interns.

2.1. Objectiu

El principal objectiu del programa es reduir el consum d’heroina de la
poblacié reclusa que ho sol-licita per, d’aquesta manera, minimitzar conductes
de risc (transmissid del VIH per via intravenosa, reinfeccions del virus en
pacients seropositius i altres malalties infeccioses) 1 reduir les activitats marginals
associades al consum. IR '

2.2. Metodologia

El procés s'inicia de la segiient forma: _
— Lintern sol-licita la incorporacié al PMM mitjangane una instincia
dirigida al seu metge. o B
~— El metge valorz la indicacid ¢ no del tractament des del punt de vista
. clinic (per st hi hagués contraindicacions). o
— Després de la seva aprovacié, els professionals de Creu Roja fan una
entrevista d’acollida semiestructurada amb I'interessat, explorant les




seglients Arees: sanitdria, psicoldgica, social/familiar, laboral i historia de
consum.

Periodicament es duen a rerme reunions amb el GAD (Grup d’Atencié al
Drogodependent) on es discutcixen els diferents casos i es decideixen les altes
corresponents.

Els criteris d’inclusié en el programa sén els segiients:

— Lintern ha d'estar en el centre un minim de 6 mesos des de la seva

inclusié en el programa, '

— Lintern ha de tenir una historia llarga de consum d’heroina o altres

apiacis. _

Es valorara també la motivacié de I'intern per desintoxicar-se.

Posteriorment, es comuniquen les altes als merges i infermers dels diferents
mécduls § aquests tramiten tota la documenracié generada arran de la prescripcié.

Els interns signen amb el seu metge un contracte terapéutic abans de
comencar a prendre la substincia, on hi consta que la persona decideix volunta-
tiament iniciar el tractament amb aquest firmac i es compromet a prendre’l dia-
riament i a no consumir altres substancies tdxiques mentre estigui en el PMM.
També es compromet a sotmetre’s a totes les analitiques necessaries i pertinents,

Lincompliment de les normes establertes en el contracte suposaran lex-
clusié de Pintern del PMM. :

El metge i el pacient pactaran la dosi més adequada. Normalment es

- comenga amb una quantitar minima i posteriorment es realiczen les variacions
pertinents. Es pretén trobar una dosi adequada per no manifestar sindrome
d’abstinéncia (aquesta es por anar modificant al.llarg del tractament, sempre
informant el psiquideric que es el centre dispensador de la substancia).

Ies persones que arriben d’altres centres penitenciaris o recursos comuni-
taris prenent la metadona, seguiran el éractament en el CP Mallorca.

Grups de psicoterdpia _
Una vegada Fintern entra a formar part del PMM (€ la possibilitar de par-
" ticipar en grups de psicoterdpia a cirrec de les dues psictlogues de la Creu Roja.
Sabem que superar una addiceié tan forta com la que provoca I'hercina no
és tan facil com prendre a diari la dosi corresponent a la subsedncia, per aixd I'ob-
jectiu de la terdpia (individual i grupal) és motivar els usuaris a seguir amb el
tractament i a reduir la seva dependéncia psiquica de les drogues. :

- Fins ara, 80 interns han passat per sesstons d’autcajuda (30 dels quals hi
estan assistint actualment). Aquestes tenen una freqiiéncia sermanal de dues
hores i una durada d’aproximadament tres mesos, amb un seguiment individual
posterior. o

Els punt forts que tracta d'abordar Ja teripia sén: _

— Augmentar la motivacid del pacient per abandonar les drogues i poten-

ciar I'adhesié al tractament.

— Millora de I'aucoestima.

— Entrenament en habilitats socials.

— Entrenament en tdcniques de respiracié i relaxacié.

Per a molts dels interns aquesta és la primera vegada que participen en un’
grup de tractamenc. Molts no havien fet mai cap intent de desintoxicacié. Les




normes dc comportament establertes i que s'han de practicar a les sessions s6n
les minimes perqué el grup funcioni adequadament. : _
Pretenem donar-los la possibilitar de condixer el funcionament d'un grup

%4 de teripia i aixi, probablement, un cop surtin en llibertat es plantegin la neces-

sitat d’acudir a un servei social per rebre ajuda d’aquest tipus.
Paral-lelament es realitza intervencid individual en el tractament de pacu:nl:s
amb patologies o trastorns associats que aixi o requereuun

Tallers formatius

Per altra banda, els tallers ' Educacié per a la Salut (1mparuts per les dues
weballadores socials i el monitor de Creu Roja) que actualment s'estan duent a
terme 1 en els que participen aproximadament 40 interns en PMM sén el -
segiients: ' '

— Sexe segur i

— Consum de menys risc.’

La freqiiéncia i durada &s variada i oscil-la entre les quatre i vuit sessions a
tenor d’una sessié setmanal de dues hotes per cada grup.

Lobjectiu d’aquests tallers és rednir o prevenir el conragi de malalties infec-
cioses relacionades amb el consum.

Es preveu la realitzacié de nous tallers, pendents de confirmacié. -

3. AVALUACIO DEL PMM AL CP MALLORCA EN EL PRIMER
SEMESTRE DE FUNCIONAMENT (gener-juny 2000)

Homes Dones  Toral

. Entrades en el progba.ma ..... e B4 . 7 9
Iniciatsen el propi CP. .o oo oovviieit . 64 3 67
- Procedents d’altres centres penitenciaris. ..... 15 = 4. 19
Per trastlat d'un alere CP .....ooouil s .5 0 5
Sortides del Programa. . ......... e 18 0 18
Per trasllatra un alee CP . .. .. e 1 0 1
Per derivacié a centre comunitari pcr llibertat.. 7 - 0 7
"Per expulsié. .. ... ... S S e -1 0 1
Per alta voluntiria ;.. ... e e -8 -0 8
Perdcﬁln::lo..,....................._... 1 0 1.
Formen part del Programa a30 de juny. ..., '182 18 200 .
Iniciats al propiCP . ... .. ... . ... L. 57 3 60
15 146

. Iniciats a altre centre comunitari o CP. . . ... . 125

4, CONCLUSIO

Est2 comprovat que I'ds prolongat de la metadona dlsmmuclx o elimina el
consum d’heroina, reduint la transmissié de malalnes mfeccwscs, aix{ com el
nombre d'actes delictius.

Perqué el tractament sigui efectin cal 'administracié del fhrmac a lIarg

- termini, acompanyat d un seguiment clinic a nivell medic i psicologic (activirats
de reforg com educacié per a la salut i de suport PSIODIOgIC)




PROJECTE HOME | L'EXCLUSIO SOCIAL

" Bartomen Catali,
president de I Associacid Projecte Home

Bl president de ['Associacid Projecte Home (PH) mostra els origens de
PH, les causes del seu naixement i la finalitat amb la que va néixer, per, da-
questa manera, mosivar la relacié tan direcra que Puneix a Lexclusid social

Els origens § la vocacid de Projecte Home de donar resposta a qui la
necessit de manera gratuita, sense posar cap condicid, ha fet que efs pobres
siguin per la seva naturalesa els primers a apropar-se. Aixé no vol dir quc els

wsuarss siguin exclusivament pobres, perqueé per la seva eficicia i sensibilitar
han vingut i en vénén de totes les classes socials, :

Després de 16 anys de realitat a Espanya, les meves tesis s6n que Projecte
'Home ha acollic majoritariament a persones excloses de la societat o en vies d’ex-
clusié. Es veritat que pot existir una exclusié social, derivada de factors socioe-
~ condmics deterniinants, en alguns casos des del mateix naixement, i unz altra

" exclusid social que pot provenir no només de Panterior, siné del que podriem dir
autoexclusié, en la que la persona, en certa forma, hi ha arribat com a conse-
- qii®ncia d’actuacions o actituds voluntaries; el que, a la llarga, també genera
exclusid social, per altres causes, perd amb les mareixes conseqiiencies!.

Estic convengur que una persona que arriba a ser drogodependent, addicta
amb zbis de drogues, independentment de la classe social, nivell cultural,
situacié familiar, -etc., si no romp amb la seva drogodependeneia i no aconse-
. gueix desfer-se'n, és molt probable que caigui en Pexclusié social. Es cert que

- determinats factors li facilitaran la sortida de 'addicci6 o que, fins i tot, allar-
garan la seva no-exclusié social, perd si no aconsegueix sortir de la seva drogo-
dependéncia el portari irremeiablement a exclusié sacial, ’ .

No fa molr de temps, a les darreries daquest estiu, vaig assistir al XX&

Congrés Mundial de Comunirars- Terapeutiques a San Francisco (USA) i em

causaren una forta impressié els centenars de homeless que es veien pel centre de
la ciutat. Segurament, vaig pensar, fa anys, la immensa majoriz d’ells eten
persenes rotalment integrades i no excloses.

 ARRELS DEL PROJECTE HOME ESPANYA

Per explicar d’en neix Projecte Home? no aniré a cercar les arrels de les
comunitats terapéutiques que es remutiten als inicis de la nostra era, ni tampoc
de les comunitats monastiques posteriors a I'Edat Mitjana. Tampoc no vull
explicar la realitat, |a problematica i Pevolucié de les Comunitats Terapeuriques
(CT) Europees (CTs democritiques liderades per Maxwell Jones) i de les CTs




Americanes (CTs jerarquiques, iniciades per Charles Dederich a California amb
Synanon i continuades, entre d'altres per Mons, William O’Brien que, conjun-
tament amb David Death, crearen Daytop Village)>. Tampoc no vull entrar en
la problemaitica de professionals tradicionals i extoxicomans.

M’agradaria comengat explicant la siruacié real, on nzixeren les CT. Quan
Main utilirza per primer cop en el nostre segle el terme CT* és en el 1946, tot i
que qui realment el defini i Pompli de contingut fou Maxwell Jones. I ho féu
com a resposta a les fatals conseqiidncies de la Segona Guerra Mundial i als tras-
torns que provocd, tant entre els soldats com entre la poblaao civil.

Dona aquesta resposta des dels hospitals psiquidtrics per denar suport a
aquelles persones que, per mor de la guerra, havien quedat destrossades i excloses
de la societar. Des del comengament quedi marcada una diferéncia radical entre
Ihospital psiquiatric d’aquell moment i la Comunitat Terapeutica de Maxwell
Jones. No era, sens dubte, el tipus de residents, que eren ¢ls mateixos en uns ien
altres, alld que els distingia; era, precisament, la creenca en la rehabilitacié. Allo
que després es digué «optimisme rerapéutics. Aquesta & la caracreristica que ha
diferenciar des dels inicis a la CT de les altres alternatives de la Salue Mental. Un
alere element clau de la CT* ha estat intent de crear una «cultura rerapéuticar
compartida pels interns (metges) i els pacients en les seves relacions quotidianes
adquirides a través d’»assemblees mixtes» (no exclusivament). .

Quant a les CT americanes, tot comengi en el garatge de Charles Dederich
(Calitornia) el 1958 on es reunien un grup d’Alcoholies Andnims (AA) al que
shi afegiren persones dependents d'opiacis que perseguien, també, I'abstingncia.
Més endavant se separaren d’AA i es traslladaren 2 Santa Monica (California) tot
fundant la primera Comunitat Terapéutica dita Synanon. El que havia comengat
sent una CT pera exalcoholics, lentament and obrint les seves portes als qui
usaven altres tipus de substincies estupefaents. Persones amb uns perfils propis
i diferents dels que anaven als AA, amb una marca molt més gran d'exclusié
social.

Lexperiéncia de Synanon s'afirma rapldament donanr vida a alures de

similars que, a partir dels conceptes basics, foren millorant i perfeccionant el
model. Daytop Village constitueix, probablement, I'exemple més significatiu.
Fou creada per Mons. William O’Brien qui, juntament amb David Death (antic
Synanon) s'inicia amb un pecic grup de toxicdmans de Nova York el 1963. Més
endavant es converti en programa terap2uric’.

En aquells moments, per als drogodepcnclem;s només hi havia dues sofu-
cions: hospital psiquiatric o la presé. I de la presé procedien la majoria d'interns
de les pnmeres comunitats teraptutiques de Daytop. 1 eren, com ho sén ara,
majoritiriament d'&tnies molt concreres: hispans i negres. Daytop béasicament
fou una resposta a persones no només excloses de la socierat, sin6 rambé a
persones 2mb les que no se sabia qué es podia fer. I aquest programa rerapéutic
era un model que responia a la problematica del drogoaddlcte

Aquesta experiéncia es multiplica a Estats Units i passa a Asia i a Europa. A
Asia comenea a Filipines el 19728, 1 en arribar a Europa es troba amb les comu-
nitats terapeutiques conegudes com «democmnques» que tenien les seves arrels
en el model de CT crear per Maxwell Jones anys abans.




Visié general des d’Espanya

- social. Es comprensible que en els inicis d’aquesta década, es temptegés en la

En parlar d'Europa comengaré centrant-me en el Ceis de Roma degur a que
el Projecte Home d’Espanya, en un principi, beu de les seves fonts i apren
dells, _

El Ceis no neix com 2 resposta a la drogoaddiccié, sing que, com diu Don

Matio Picchi, «neix a Roma en els anys setanta en plena conrestaci6 juvenil pro-
posant-se afirmar la seva propia preséncia alla on la ciarar patia la situacié més
dolorosa de Ia marginacié social»?.
. Aixf, es poc afirmar que el Ceis de Roma neix des del volunrariar per donar
resposta arnplia a la marginacié juvenil. Mol aviat sadonary aquest grup que «la
difusié del consum de substancies estupefaents i psicotropiques assumeix pro-
porcions alarmants. Perqué la droga és el simptoma d’un malestar més general
que agredeix al més fragil i al més necessitat d’esperanca i amors 10,

Després de diverses experiéncies acabades totes elles en fracas acollint dro-
godependents, el 1979 s'obrf la primera comunicat rerapéutica amb I'ajur de
Daytop Village i, poc a poc, s'and gestant el programa rerapéutic «Progetro
Uomo» de rehabilitacié i reinsercié de drogodependents, ocupant sempre la
persona el seu cenere. :

En sintesi, el Ceis neix com un grup de voluntariar que vol donar suport a
la poblacié més exclosa de la socierat. Passane el temps, sSadonen que els més
exclosos sén els drogoaddictes. Aixi, es veu la necessitat de crear un programa
especific per a ells basar en les Comunitats Terapeutiques. :

En resum, neix amb vocacié de resposta a un nou tipus de persones excloses
de la socierat, degut a un nou fenomen social com era el de la drogode-
pendéncia. ' '

- La década dels B0 és una etapa dé creacié i consolidacié de la xarxa assis-
tencial «classica» basada en Programes Lliures de Drogues (PLD) crescuts a
Fempara de la demanda assistencial que generd epidémia d'heroina en el nostre
pais. L'objectiu era oferir una resposta ‘urgent a les necessitats i a angiinia

recerca de solucions perqué a Espanya no hi havia hague cap necessitat forra de
donar respostes. El 1983 apareix ¢l primer estudi sobre Comunitars Terapeuti-
ques per a drogodependencs!?. S ' :

~ Els mateixos autors afirmen en les seves conclusions que a l'octubre de
1983 hi havia unes 40 comunitats per a toxicbmans no alcohglics, I I'antiguirae
mitjana d'aquests centres era d’uns 20 mesos.

En aquest context, Projecte Home, de forma molt distinra que el Ceis, neix
directament per respondre al que s'anomeni epidémia de Pheroinomania,

A comengaments dels vuitanta, quan se sap molt poc de la drogoaddiccis,
<s té por a alld desconegut, no se saben les conseqiiéncies —es veuen morts per
sobredosi, inseguretat ciutadana per tot, culpant-se als drogodependents—,
sorgeix el problema de la sida, una plaga que a Espanya s'associa a la drogoad-
diccid i ve a agreujar moltissim el problema. Es aleshores quan sorgeix des de
moltes instincies de la socictat espanyola, la necessitar de respondre adequada-
ment a aquesta complexa i nova problematica.




DY'aqui que, des de distinces realitats de la geografia espanyola, moltes de
vegades potenciades des d'institucions publiques o eclesials, o bé per grups de
professionals preocupats pel problema, sorgeixin grups i persones que volen
aprofundir en la recerca de respostes directes a la drogoaddiccis. Se cerquen a
Europa i América experitncies que poguessin ajudar i orientar, i des de diversos
llocs s'acudeix al Céis de Roma. No feia molt que shavia engegar el programa
educatiu-terapéutic anomenat Progetto Uomo. En aquells moments encara
estaven supervisats per un membre de Dayrop Village que prestava ajut i suport.

Des de la solidaritat viscuda en'carn propia, virem ser molts els que
poguérem rebre orientacid, formacié especifica, des de la praxi, a la Comunitar
Teraptutica de S. Carlo o emr algun dels centres de Roma o d'lidlia, i, posterior-
ment, des de la teoria, a la Casa del Sole de Castelgandolfo.

I aix{ va ser quan el 1984 neix el primer centre del que es digué Projecte
Home, a Madrid, i poc a poc en van anar apareixent al llarg de la geografia espa-
nyola. Per mostrar l'actitud d'obertura davant dels exclosos que es tingué a'PH,
des de Pinici, en vull ressaltar dos fets: -

1. La Carta Fundacional de Projecte Home!2, _

2. La praxi didria de PH a Phora de les condicions que es posen per ser

acollit al PH. ' :

Es logic suposar que si no, sexigeix cap quantitat per ser acollit al PH, en
principi seran els més exclosos i pobres els primiers a acudir. [ aix{ ha estat la realicat.
Certa classe de persones dificilinent venien a PH perqué podien anar a altres
centres, de dins o de fora d'Espanya, i pagar les moltes quantitats que s¢’ls exigia.

D’alira banda, é una realitar que la praxi didria de PH no discrimina a -
" ningi per malaltia, sexe, edat, Només demanam que tingui un minim desig i’
“voluntat de deixar les drogues. No posam com a condicid ni I'edat, ni si es tenen
judicis pendents, o han estat a la presd, ni quants cops ha vingur al Projecte, ni
malalties, ni, fins i tot, els exigim la familia —tort i sabent 'important que & pet
a nosaltres la familia— perqué si no n’hi ha, hi ha més.de 115 pisos a tot
Espanya que fan de familia substitutdria; Malgrar que moltes vegades es recupera
a la familia, si s€'n té, aquesta ha estat un problema real que ha allunyat a
persones del Projecte per desconeixement, altres ha estat motiu de justificacié
per no fer el que es poderia fer, i alrres per viure 'experidncia que és més diffcil:
rehabilitar-se sol. . '

‘Al llarg d’aquests anys shan anar cercant alrernarives a les persones sense
familia perqué, a més dels 115 pisos de families substitutdries, en aquests
moments sén uns quants els Cenrres que tenen acollides residencials, o bé
comunitats directes. Aixd torna a ser una porra més oberta als més exclosos. Es
a dir, a nivell econdmic no se li exigeix res a I'usuari. e

. Es notori que no exigim ni una quota d’entrada, ni cap mensualitar.
" Les condicions podrien ser una forma d’exclusié dels exclosos. Val la pena
reafirmar-ho i estudiar-ho bé. o ' o

No podem oblidar que PH neix a Espanya en un moment caracteritzat:

— per la manca de recursos; T : ' N :

. — per la confusié i el desconeixement quant al ripus de respostes que s'han
de donar al problema de les drogodependencies que es presentaven,
enttre altres, com una nova forma d’exclusié social. : :




Fins a principis de la década dels 90 ens trobam en una fase d'implantacié
en tot 'Estat espanyol de Projecte Home i dels altres recursos assistencials.
Al final d'aquesta etapa, superada en parr la situacié d’emergencia, es

.comencen a plantejar qitestions com el perfil, la qualitar i Pavaluacié dels serveis

prestats. En aquesta linia podem esmenzar el sondeig d'opinid sobre el consum
de drogues fet per I'Equip d’Investigacions Socioldgiques EDIS i CIDUR.
Aquest informe degué ser el primer a reflectir 'estat de la qiestis a nivell estatal.

- Fou realizat a comengaments dels 90 sobre una mostra de 1600 joves entre els

dotze i els vint-i-quatre anys, residents a 65 localitacs distintes. Segons aquest

. sondeig, el 34,6% de joves espanyols havien provar algun tipus de droga i el

nivell economic d'aquests es repartia de la segiient mancra: nivell baix: 49%;
nivell mitja: 37%; nivell alr: 14%. ’ '

Intentant localitzar la classe social del drogodependent, el 1991, Ciriaco °
Izquierdo Moteno afirmava que «tores les classes socials parcixen les conse-
qiiéncies de la droga. L'antiga opinié que les drogues només es donaven en els
grups marginats i en les zones més pobres ja no és compartida per ningg. Les
drogues sén usades, consurnides i s'abusa delles en tots els grups socials,
Perd, a la vegada, es veu des del comencament que el drogeaddicra auro-
margina'4, : : -

A-comencaments dels noranra, segons una enquesta feta per Demoscopia
SA entre els espanyols en edats compreses entre els 18 i els 24 anys, el 30%
coneixia a algun familiar o amic intim amb problemes de drogodependencia.

En aquest context, el 1990, Projecte Home dissenya un qiiestionari que
s'aplica des del mateix anys a tots els usuaris que porten més de 30 dics en qual-
sevol dels diferents programes de Projecte Home. La realitzacis de lenquesta i
la publicacié de les dades reflecteix un canvi qualitariu important en la dinamica
assistencial. En els anys noranta, la necessitat de respondre amb urgéncia ja no
<s tan peremptoria, la qual cosa permet dedicar un cert esforg 2 condixer el que
estd passant i millorar, des d'aquest coneixement, la intervencié. Pren cos, aixi,

la idea de no avangar a cops de cec, siné coneixent i avaluant alld que s'esra fent. N

D’altra banda, és a partir de 1994 que apareixen nous tipus de demanda i

. quesobre una reflexi6 sobre la nova simacié, el que comporta la creaci6 de nous

programes.

REALITAT DE PROJECTE HOME DURANT AQUESTS 16 ANYS
D'EXISTENCIA | |

Lusuari de PH _ :

- Oferiré unes dades sobre aquest qiestionari que al llarg de deu anys sha
anar aplicant a tots els centres de Projecte Home. Crec que pot il-luminar,
també, en aquesta qilesti6 del problema de Pexclusié social !>

L'evolucid sexe i edat

La tendencia 2la composicié sexual dels atesos a PH ha evolucionac en el
mateix ordre que els resultars generals recollits pel SEIT. En aquest sentit, no
sembla donar-se cap factor de diferenciacié sexual lligat 4 les caracteristiques de

- Projecte Home. Entre 199G i 1999, els percentarges de sexe se situen entre un

79% i 859% d’homes front d’un 21% i un 14% de dones.




Quant a la seva edat, s'observa un constant increment de les edats mitjanes.
Levolucié de les edars mitjanes i la mateixa distribuci6 de les edats dels ingressos
des de 1990, confirmen la idea que estam davant d’un tinic grup generacional,
atds que a partir de 1987 tant per al SEIT com per al PH, més d'un 80% dels’
homes i el 70% de les dones han nascut entre 1960 i 1972, Ledat mitjana el
1990 era de 25,3 anys i el 1998, de 29,2.

Trajectoria escolar _

Entre un 34% i un 45% —depenent de l'any— no acabi EGB. Compa-
rant aquestes dades amb les de la poblacié de la mateixa edat i en els anys que
haurien d’haver estudiat (i prenem dades de IEstadistica Escolar del MEC),
podem constatar un extraordinari deficit escolar en el col-lectiu: haurien d’haver

“acabat EGB un 82-88% d’clls. D’altra banda, 'edat d’abandonament dels -
estudis sc situa en una banda entre els 15 i'els 16 anys amb un ampli historial de
repeticions de curs, canvi de col-legi {veure grafiques 1 i 2). La drogode-

“ pendencia es relaciona amb una crisi educativa que s'inicia en la primeta ado-

lescencia (veure grafica 3). ' '

Niimero de cursos repetits
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Canvi de centre

"« AEGB canvien qualque vegada ct 98,7% -
+—Un 53% unavegada .. - o
o Un 28% dues _vegades
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— Un 15% una vegada - T e
— Un 7% dues vegades

» A FP canvien qualque vegada el 33% - - .- . "
— Un 26% una vegada = T
— Un 5% dues vegades




Edar d'abandonament dels estudis
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. Trajectoria labaral

La quasi totalicat dels entrevistats (mes d'un 93%) ha wreballar en al'guna
ocasié. Quant al moment en el ‘que iniciaren l'acrivitat laboral, apareix una
sttuaci6 de precocitat fins al punt que gairebé una quarta part comengaren a tre-
ballar de forma il- -legal abans de fer els 14 anys i dues terceres pares abans dels 16.
Ledar mitjana d'inici laboral se situa entre els 15,4 1 16,3; edats que es corres-
ponen amb la de l'abandonament destudis i amb Iinici en el consum de drogues.
No es tracta, a més, d’ocupacions molt preciries si tenim en compre 'edat d’inici
i la situacié del mercat de treball en les dartes i edats corresponents (primera
meitat dels anys 80), Tenint present aquestes dades, podem concloure que Pex-
clusié escolar és, almenys per a un scctor important, una combinacid de crisis
d'estudis i existéncia d’alternatives laborals. Entre un 72,4% i un 77,3% declaren
que varen veure modificada la seva situaci6 laboral degut al consum de drogues.

Histdria toxicoldgica

Ledar mitjana d'inici en el consum de haixix o marihuana se situa entre els
- 13,61 15,2 anys. El nombre d’anys de consum quan va al centre ha augmentrar
- cada any, dada logica si es té en compte que també augmenten les edars mitjaries
dels usuaris (10,3 a 14,4 anys de consum).

Entre un 63,5-77% han intentat deixar les drogues abans d'ingressar al PH

amb ajuda professional. Aquests han utilitzar, basicament, dispesitius de tipus

ambulatori, comunitats terapéutiques o granges de rehabilitacid, sent cada cop
menys els que utiliczen consultes pardeulars i unitats de desintexicacié hospicalaria.

Problemitica juridico penal -

Entre un 10,4% o un 18,4% tan tingut re]aao amb la Junta o Tribunal Turelar
de Menors. Un 5-7,8% han estat intermats a un centre de menors o reformaror.
Entre un 66,6% i un 80% s’han vist a comissaria, almenys, en una ocasié. [Y'aquests,

la mitjana de vegades és de ser. Entre un 19,4% i un 39,6, han estat a la presé.
' En aquests darrers anys, veim un significatiu augment de persones que
vénen com a mesura alrernativaala pres6, sens dubte dcgut a la nova legislacié
espanyola, perd especialment a la conscienciacié de jutges i fiscals,




Totes aquestes dades es refereixen al giiestionari que al llarg d’aquests deu
tiltims anys hem anac aplicant als usuaris del que anomenam programa tradi-
cional. Quant als usuaris dels nous programes, de joves, aleohol; ludopaties,
complementaris dels programes d'objectius intermitjos, no en tenim dades sufi-
cients per fer-ne una valoracio. _

Aquestes dades crec que son suficients per veure que els usuaris als que
atenem entren en aquella categoria d’exclosos de la societar, ja sigui perque aix{
neixeren o perqui, poc a poc, aixi es varen anar fent. I sabem també que tots els
nostres programes contemplen, per a tots, la reinsercié social, familiar 1 laboral
com un dels seus objectius fonamentals; és 2 dir, que el drogodependent surti de
Pexclusié social. :

Reptes de Projecte Home quaht als exclosos de la societat

El primer lloc, vull dir que seguim tenint el mateix repte que ens marcirem
des de linici: mantenir la filosofia de la Carra Fundacional davant de les'possi-
bles pressions internes o externes, o bé les derivades de dificultais de tota mena,
especialment les econdmiques. I quant a lexclusié social, mantenir els principis
de la Carta Fundacional d’cbertura a tota persona que necessiti ajuda degucala
seva dependéncia. :

A partir d’aqui comentaré breumnent alguns dels desafiaments a que ens -
enfrontam. Entre els més importants es troben els segiients: :

1. La complementarierat. En aquests moments, a Espanya, hi ha dues grans
liniies de treball quant a dregodependéncies: els programes d’objectius inter-
mitjos i els programes lliures de drogues. Es un desafiament real el fer que
aquestes dues grans linies de treball no només no siguin contradictdries, sin6 que
es complementin. I Projecte Home pot aportar quelcom de seriGs en aquesta

{ complementarietat. -

2. Suport al menor. Si bé és veritat que des de fa cinc anys a diversos
centres de Projecte Home s'ha treballat amb els adolescents amb problemes
* dtis 0 abits de drogues i amb les seves families; a partir d’ara, amb la nova Llei
del Menor, se'ns presentaran un reptes molt fores que, en alguns centres, ja
estam comengant a aftontar. Amb aquesta llei, hi cap Ja possibilitar d’establir
mesures d’internament per pare del jutge, ja sigui en régim tancat, semiobert,
oberr, teraptutic; o bé en I'assisténcia a un centre de dia, o en les mesures de Ili-
bertar vigilada; o bé la possibilitat de tractament ambulatori, o I'estada de caps
de sermana o, fins i tot, la possibilitat de convivéncia amb una persona, famflia
o grup educatiu, entre altres'é. Aixd suposard més linies d’actuacis, donant
suport a la problematica del menor i, a més, la necessitat de crear noves formes
perqué aquest suporr sigui més especific i eficas.

* 3, Prevencié. Lexperiéncia pilot que hem comengat aquest curs amb 3.000
alumnes experiencials i 3.000 alumnes com a grup control, probablement ens
portari a endinsar-nos en un treball que ens obligard a seguir aprofundint i
ampliant aquesta nova linia a Projecte Home. Es evident que aquesta prevencié
és universal, perd seguird sent un desafiament, també, la selectiva i la indicada.

4, Scguird sent un repte per 2 nosalcres tenir les portes obertes als
«ionquis residuals» cada cop més grans i més castigacs, i a qui sembla que
només se'ls vol oferir programes d’objectius intermitjos. Es imporeant assumir )




el repte que suposa que ells també sén capagos de sortir, amb ajuda, definiti-
vament de la droga. '

5. No podem oblidar que avui també és un desafiament per a nosaltres
poder oferir dins i fora del centre penitenciari una alternativa rehabiliradora i
reinseridora per 2 totes aquelles persones que han delinquit degut a la seva dro-
godependencia, .

6. Les mares drogoaddictes amb fills necessiten un especial suporr i més
encara aquelles que els tenen petits. :

7. Volem fer parar esment sobre el fer que comencen a arribar als nostres
centres fills de drogodependents. I no només fills d’aquells que defensen la not-
malitzacid de la marihuana o haixix, o la legalirzacié de les drogues, siné fills de
drogoaddictes els pates dels quals moltes vegades sén a [a presé o treballen en la
prostitucié. A més de tota la problematica «normalv de fills de drogeaddictes,
s'hi afegeix el de rota una histdria que els pesa i marca,

8. Un altre repte que tenim és el de respondre a les persones que provenen
de les classes socials altes. Normalment 'sén persones que han anar a cliniques
privades d’altissim cost, tant a Espanya com a. fora, perd que segueixen sent
esclaus de la seva dependéncia i poc a poc es van automarginant i auroexcloent,

- 9. Respondre a les altres dependéncies amb les que ens anam topant. Ja sha
~comencgat a fer cami, perd estic convengut que encara ens queda molt per
recérrer'?, ' o . i :

10. Finalment, vull sortir de la propia problematica interna nosera d'Es-

.panya. Ldltim desafiament que espds és el que ens ve d’América Llarina i dels
paisos de 'Est d'Europa. Sén persones excloses de paisos exclosos. Degur a les
relacions que aquestsdltims anys hem dngut amb ells, ens hem conscienciar de
la realitat de la drogodependincia en aquests paisos. Aixd ens ha suposat un
enriquiment perd tamb¢ una constant peticié d'ajut de parr seva, tant de
formacié, passanties, com de suport técnic. També de suporr a 'hora de pericié
d’ajuts a entitats espanyoles o europees. Sens dubte, & un repte per a nosaltres
-danar-los suport, com saber rebre el seu suport amb rora Pexperiéncia de
patiment que acumulen, de limitacions que, moltes vegades, sén institucionals,
Tenien I'experiencia que es dedica una quantitat enorme de ddlars a repressia,
perd melt poc a prevencié o a rehabilitacié, Quantes respostes hi ha a Llatino-
ameérica als nins del carrer, de qui podem aprendre! I quanta zjuda podem
aportar des d’aqui! o ' '

11. Una altra realitat que ens interpel-la és la dels emigrants.

Les arrels d'on sorgeix i la realitat d’aquests anys de Projecte Home Espanya
i els reptes que afronta en aquests moments, ens fan rornar a afirmar, com a con-
clusié d’aquest treball, que Projecte Home ha estat sempre un Hoc on I'exclds no

" només ha estat i és acollir, siné on se li ofereix la possibilitat de rehabilicacié i de
reinsercié social, familiar, laboral i vital.

NOTES o : .
1. «Pobresa i exclusié social com a fenomen estrucrurals. De la revista «Proyecto Hombree,
2. Es clar que Projecte Home és queloom que rebem perd que hem anax creant i fent els
distints centres d’Espanya, a_va]ats, animars i enentats per I"Associacis, De tal manera que avui
podem dir amb molta claredat’ que la realitat actual de Projecte Home és fruit de Theréncia que




rebéremn, perd de forma molt especial del treball que dia a dia estam fent els vine-i-cine centres que
hi ha a través de lz geografia espanyola liderats per [ Associacia,

3. {Veure, p.c., Martien Kooyman, «La comunidad terapéutica para drogodependientess.
Edic. Mcnsajero, Bilbao 1996, en els seus capitols 11 2, pigs. 9-25. I per a les europecs, veure J.
Rodriguez Roca i col lzboradors « Drogodependencias y su tratamiento en slete pafscs europeoss.
Col. INTRESS, Barcclona 1989},

4, Des d’ara, per dir Comunitat Teraptutica escriurs només les inicials CT. _

5. In concetto originario di una comuniti ferapeitica ¢ emersa come risposta al problema del dis-
Iocamento di papolazioni nell inmediato dopaguerra & Londr. Lindustria ¢ i fronte avevans asiorbito

1 pressappoco ogni singolo adulte del Regno Unito, in nome delle exigenze di guerra. Vi era un nemico

comune, levoro per tutti, ortini comands, morale alsissimo. { danni alla salute mentale ohe evana stati
previsi come effetto dei bombardamenti di Londra, non si verificarono. Ma Uzvvento detla pace
cambis la scena per coloro che etanio solo parzialmente utilizeabili. GIi adult scarsamenie dorati i inte-
Higenza & motivazione acivolarone nella disoccupazione g si rifugiarone nell airobol, nella droga, in
malattie fmprecisate, o decisamente nell ozio.

Lussistenza nazionale era pronta ad elargire sussids, per gli intraprendenti cera la delinguenza. Il
Ministero def Lavore definiva sale masst imprecisa come « disoccupari duriv: insieme af Minissero
della Saniti istitwi un centro spevimensale di viabiliazione destinato a studiare questo problema. E il
provedimento si viveld appariune perché per guesto gruppo especifico, olire af sussids, non cerana che
ospedali prichiairici ¢ prigions, che erana cevtamente sedi inadatse ¢ persing dannoser, Maxwell Jones.

“«La comunird terapeutica. Conversazioni con Maxwell Jones». Dennic Briggs. Ceis, Roma, 1988,

pig. 17. ’

6. George D¢ Leon, «The Therapeutic Communiry Theory, Model and Methods, Springer
Publishing Company, Inc., New Yok, 2000, pag, 19: «The socio-demographic and drug use profile
of the memberchip in Synanon differed from AA, This reflected a change from serving alcobolics exclu-
sively to inclusion of opiod addicrs and substance abusers of all kinds. Although staistics are not avai-’
Lzble, the prapersion of non-White minotity and female members in Synavon appears to have been
markedly highers than in the AA of those times.

. The change in cliens profile and drug we patierns seen in Synanon twas particulary significant in
the evolution of TCs, It established self-elp TCs as a viable trearment option for narcovic addicrs and
others users of illicit drigs and for socially disenfranchised substance abusers in general. These indivi-
duals typically did not find their way w AA. Most were unserved by the conventional medical and
mental health sysems, Their addictions were either temporarily interrupted in detoxification clinics, on
medical ward, threugh incarceration in jails or prisons, or the ended in deathy. -

7. D, Ouenberg, I Congreso Nacional de PH, Vitoria, pags. 74-78.

8, «The develapment of the TC and its bistory began in the early 705, It swas in 1972, that an orga-
nization called DARE Foundation of the Philippines, was first known ro have developed and trans-
planted these therapeutic conceprs from Daytop Village, Nuwe York. DARE Foundarion can be consi-
dered the granfasher of TCs in our Asian region». 1st AFTC Scientific Meering. Theme: «Evolution
of the TC in Asia. History of rhe bicch of therapeutic community in the Southeast Asia. Mr. Fre-
derick Y. Loke, pag. 25. !

9. «Progetic Uomo. Un programma terapeutico per tossicodipendentis. Don Mario Picchi.
Edizioni Paclice, Milano, 1988, pag. 5. .

10. <Un Progetto per 'Uomes. Don Mario Picchi. Centro Italiano di Solidarieta di Roma,
Roma, 1994; pag. 6. ' _

1t. En ¢l segon capitol s'afirma: «Este estudia es ¢l primers gue caraceerize en Espahia el estado
de lns Comumidades Terapénticas para beroindmancs, wna de las modalidades asistenciales para toxi-
comartos peor conocidas y de mds reciente aparicien. En el momento en que se inicid la investigacion
ne se disponia de documentacidn cientlfica acerca del esmado de fas Comunidades en Espatia... y ln
informacidn disponible era confusa y estaba iotalmente sectorizadms. «Comunidades para toxicd-
manoss. Llam Polo y Mikel Zelaya, Asamblea de Madrid de Cruz Roja Espafiola, Madrid, 1984,
pag. 9. : )
12. Vll fer referéncia abs punts 1, 4 i 10. En el primer s'afirma: «S¢ trata de sz Programa sin
fines lncrativos. Gratwidad: ne s puede exigir cantidad alguna a la familiz. En el quarces diuz «5e
trata de un Programa abierto a todos los joveness, 1 en ol 10: el proceso terapéutico es vobuntarion,
Carez fundacional de PH, documents interns, Madrid, 1986. S .




13. lzquierdo, Ciriaco: «La droga, un problema familiar ¥ social con seluciéns. Ediciones
Mensajero, Bilbao, 1992, pag. 18,

14. «E{ drogadicto rompe pranto con sus relaciones habiruales, rodedndose de grupos marginales en
los cuales la droga sirve come sinice vinculo de unidn, lo que hace que cadz vez se separe mds de la
sociedad que le rodea. La marginacian sovial &5 Ia respuesta que predoming respecto a los consumidores
de drogas. Tras esta 1espsiosta 5 esconden actitudes irracionales y todo un cimido de incomprensiones,
ignorancias y esiereplipos, pera este vechazo rupone un argumento mas que influyente pricoligicamente
en ef toxicomane, impulsindelr a intensificar su adiccion puesto que solo en ella encontrard la gratifi-
cacidr necesaria que le permita olvidarse de los demnds. Se produce asi una autoexclusion de la super-
vivencia social por la incaparidad del toxicdmano para participar en las tareas colectivas, Mareix autor
illibre, pag. 96. .

15. Totes les dades de I'Associacié PH cotresponen al Programa denominat tradicional, ja que
ef suport informatiu estava dissenyar exclusivament per 2 aquest model. : _

També cal advertir que aquestes dades han estat extretes de 10 estudis individuals realiczars des
de 1990 fins a 1999. Per tant, quan citam dos nombres o percentatges ens referim al minim i
maxim d’aquests deu anys. .

16. Llei Organica reguladora de la responsabilicat penal dels menors, publicada en ¢} BOE de
12 de gener de 2000, . :

17. D Onenberg: « ¥o cree gue en el furnro, ef campo de aplicacidn de las CTs va a ser nuscho mds
smportante ¥ servird pant resolver otros problemas que no tienen nada gue ver con Lo drogadiccién.
Revistz Proyecto ndm. 14, pags. 5-6. :




DIMENSIONS DEL CANVI EN
DROGODEPENDENCIES. EL PROJECTE HOME

Andreu X, Salleras,
psicoleg i terapenta del Projecte Home des de 1986.
Director del Cmm' dAcollida de Mallorca

. Els canvis en fa darrera decada ;bzm donat tans en el perfil de Lusnari i el seu
- entorn com en les respostes terapéntigues. Cal destacar, també, els canvis que
Sestan donant en els models tedrics de les dependincies, La concepeit de ba moti-
vacid per canviar és objecte de constant revisid també des de la prictica diaria.
El Projecte Home Balears va sorgir Pany 1987 com un Programa
Terapiutic per a la rehabilitacié de drogodependenss. En la década dels 90,
degut a Laparicid de nous perfils de drogodependents i a levolucid de les
‘demundes socials, shan creat serveis per atendre adolescents; complementar
Loferta d'alsres Programes de Manteniment de Metadona: oferir una eiapa de
comunita terapeutica (CT) per a usuaris de la xarxa publica; fer programes
de prevenid i, actualmens, sessdl iniciant un programa per donar vesposia a .
| PErsones que MAnNLenen ceria estTHCIura, prmapalmmt amb pmbfemes amb
2 cocaina.

Introduccié .

El canvi en els darrers tretze anys sha donat en distintes dimensions: per
una part, el perﬁl de la persona amb problemes d’addicié ha anat, i segueix,
canviant; els sistemes «vius» sén capagos d’anar donant respostes diverses davant
els canvis de {'entorn i el Projecte Home Balears ha anat creant diverses respostes
terapéutiques per atendre els nous perfils i les noves demandes. Una altra
dimensié fa referéncia al coneixement que hi ha del fenomen de la drogode- -
pendéncia, de la que se'n fara referéncia en parlar de la motivacié. -

El Projecte Home Balears va sorgir com una aposta per a la possibilitar de
rehabilitacié de les persones amb problemes amb les drogues i una proposta
d’auronomia personal.

Com a resposta a un perfil de drogodependent que era majorirari a Balears
a finals dels vuitanta i durant els noranta, va sorgir el programa terapéutic
classic.
 EnTactual década han anat sorgint altres perfils de drogodependent, a més
a més de mantenir-se el classic, i shan formular altres demandes de la societat.
Per donar Iespostes tant 4 unes com a altres, el Pro}scte Home ha creat alires

~ rants programcs 1 serveis.




Aixi, el 1996 es va crear el Pro]ecn: Jove, dirigir a adolescents  als seus fami-
liars, per donar una resposta preventiva a les demandes socials. Des del serembre
del 2000 esta engegat un programa de prevencié a les escoles anomenat «Entre
TDdDS»

Des del 1994, a Menorca, s'ofereixen serveis de prevencié comuniraria,

reinsercid | orientacié laboral i també pre-acollida, realitzant les entrevistes
inicials, 2 més de weballar amb les families.
: A través d'un conveni amb el Consell de Mallorca(CIM}), un equip treballa
ala CT del Puig dels Bous des de 1996, en coordinacié amb el Servei Municipal
de Drogodependencies de 'Ajuntament Palma, amb el Centre d’Arencid 2 les
Toxicomaries de la Conselleria de Sanitat i amb I'Equip d"Atenci6 a les Drogo-
dependéncies del CIM.

- El 1998 va sorgir, en col-laboracié amb Ia Consellena de Sanitar de la
Comunirat Aurdnoma de les Illes Balears (CAIB), un programa complementari -
per a usuaris en Programa de Manteniment de Metadona.

A pamr d’una demanda social, es realitza des de fa 12 anys un seguiment
penitenciari per facilitar als interns el mantenimenr de I abstmem:ia i l'inici de
canvis comportamentals i actitudinals,

Des de principis del 2000 és actiu un ‘programa per a persones amb una
estructura laboral, social 1 personal que encara no sha deteriorat gaire i que és
una demanda important a la nostra illa. Aquesta resposta, freqiientment, la rea-
lizen persones amb problemes de cocaina encara que no esta dirigida exclusi-
vament a ¢lles.

El fet d’ampliar i modificar els coneixements i les respostes implica una
tasca important d'avaluacié de les respostes actuals. Des de fa dos anys hi ha un
grup de treball dedicar a aquest fema.

E| programa que déna resposta al drogodependent classic el denominam

: I“rogmma Terapéuzic Clissic, que exposarem en primer [loc perqué engloba els
trets essencials del Projecte Home. _

Els aleres programes seran exposats sota Pepigraf de Pragrames Alternatius.

La motivacié en el drogodependent

En la década dels noranta hi ha hagur algunes aportacions tebrlques que
s'han anat incorporant al quefer diari en els centres on van les persones amb con-
ductes addictives. Per una part, els autors del Model Transtedric, Prochaska i
DiClemente, han formaular un cos tedric de la motivacié 1 del canvi en conductes
addicrives. Per I'altra, des del Model Sistémic de Terdpia Familiar, sha consolidat
la necessitar de treballar amb lentorn, especialment amb la familia i la parella,
paral-lelament al propi usuari.del servei. _

~ Les principals aportacions que shan aplicat a partir del model Transtedric,
que tracta del procés de canvi intencional de les conductes addictives, han fet
- teferencia als «estadis de canvi» que reprcsenten la dimensié temporal o evolu-
tiva del procés. .

Els models anteriors de motivacié en drogoclepcnclcncnes eren estarics i
-radicals; no era mﬁ'equent trobar afirmacions com »abandona prematurament el

Iractament perqué no estava Mmotivats, essent aquesta afirmacid igualment vilida
per a un jove que no volia deixar de consumir algun tipus de substancia, com per




al que no trencava la relacié amb altres consumidors o oferia resisténcia al canvi
en Pestil de vida. En els tltims anys el panorama ha canviat entenent la moi-
vacid com un procés dindmic i fluctuant, que no segueix la llei del tot o res.

_El procés de canvi intencional segons el Model Transtedric de Prochaska i
DiClemente proporciona una concepcié global de les conductes addictives inte-
grant tres dimensions: estadis, processos i nivells de canvi.

Els esradis de canvi, seguint una seqiiéncia evoluriva, sén cinc: precontem-
placié, conremplacié, preparacio, accid i manteniment, Laportacid més inte-
ressant &s la no linealitat de la progressié, siné que segueixen un grific en espiral
essent freqiients els retrocessos. Aixd permet comprendre la necessitar de fer un
_ treball de motivacié continua fins a la consolidacié del canvi.

La caracteristica més important de I'estadi de precontemplacid és que els
addictes no es plantegen modificar la conducta, ja que no perceben una
conducta problema. A Vestadi de contemplacié, els drogodependents consi-
deren el problema i la possibilicat d’abandonar cl consum, perd no han desen-
volupat un compromfs, encara que si tenen la necessitat de parlar-ne. En el
tercer estadi, preparaci6, s'observen alguns petits canvis conductuals perd insu-
ficients per deixar la droga. Quan el jove deixa el consum, les condicions que
Penvolten, es troba a I'estadi d'accid; en aquest estadi s'observen els canvis con-
ductuals més manifests. A l'estadi de manteniment es conserven i consoliden els
canvis realitzats anteriorment. Aixd suposa un esforg constant ja que pot
apardixer una recaiguda si les estratégies de manteniment fallen. Quan es
produeix la recaiguda es rerrocedeix a algun’ estadi previ a Pacci6 1 des d'afla és
on es pot-tornar a reprendre el procés. : :

La segona dimensié del model sén els processos de canvi, que sén activitats -
quan el drogodependent es posa en marxa, en major © Menor mesura, per-
modificar la seva conducta addictiva. Tejero 1 Trujols (1994) citen els seglients
processos: angment de la conscienciacié, autoreavahacis, reavaluacié ambiental,
rellen dramric, aucoalliberarment, alliberament social, maneig de contingéncies,
relacions d’ajuda, contracondicionament i control d’estimuls.

Aquests processos del canvi podran ser reconegurs al llarg del procés de des-
~ habituacié en el Projecte Home, si bé no apareixen com a processos o técnigues

en si mateixes, siné que estan subjacents en els diversos grups, activirars i estruc-
tures. : :

La tercera dimensié est menys desenvolupada tedricamenc i en la practica
diaria. Els distines nivells de canvi impliquen que cada un pot estar en un estadi
distint. Mentre qute una persona que pofta tres mesos sense consumir drogues és
a P'estadi d’acmacié sobre Ja conducta consum, en ¢l nivell de relacions amb els
pares és a I'escadi de contemplacié i segurament es troba a estadi de precon-
templacié pel que f2 al canvi en el seu sistema de valors. Pér tanr, la caséa de
motivar ha de realitzar-se tenint en compte aquests nivells. g

Es massa freqiient trobar en la literatura existent una enorme simplicitat en
la utilitzacié del model, sicuant el drogodependent en una etapa i oblidanr la -
multidimensionalitar de la persona i de la conducta addictiva. Aixd es deu, en
part, al fet que aquest model prové principalment del camp de I'addiccié al
tabac; les altres drogodependencies afecten o tenen I'origen en miiltiples dimen-
sions de la persona d'una forma més contundent. Aquesta afirmacié é més certa




com més primerenc es el seu abiis. El procés d’aprenentatge i maduracié de la
persona es veu alterat o quasi interromput, i dins de la teripia s’ha de reprendre
en els nivells i estadis alli on es rrobi la persona.

Els estadis de canvi del Model Transtesric de Prochaska i DiClemente
{Grafia Gomez, 1994) s6n plenament vilids en el procés terapéutic si els aplicam
no sols a la conducta de consum, sing a rotes les conductes que conformen el
funcionament del drogodependent.

En el model de tractament del Projecte Home es ureballa en una primera
erapa acceptant la definicié, que fa el propi usvari i lz seva familia, que e

 problema és la droga. A través del procés terapéurtic, I'usuari va lliscant progres-

sivament a altres definicions: »a més a més de la droga, tenc altres dificultatse,
fins arribar a: »necessit canviar per estar bé i no necessit consumire.,

Aquest procés es déna realitzant un procés de motivacié per als distints
nivells de canvi que es van idenrificant. No es tractz, només, de morivar per al
cessament del consum de substncies, siné d'utiliczar les mareixes estratégies per
aconseguir un canvi més global en les arees on aixd cal. Les propostes, tan de
moda ara mateix, de Miller i Rollnick (1999) sén aplicables al llarg de tot el
procés de deshabituacié.

- Quant als nivells de canvi, en el Projecte Home s'opta per »l'estratdgia de

maxim impacte. Hi ha clares evidéncies {es vegl, per exemple, Marlatt, Baer,

Donovan i Kivlahan, 1988) que diferents nivells estan involucrats ja sigui com

' a causa, conseqiiéncia o mantenidor de la conducta addictiva. En aquest cas, les

intervencions teraptutiques han de dissenyar-se amb I'objectiu d’incidir en I'ad-
dicte a diferents nivells de canvi per intentar maximitzar limpacte terapéurice.

1. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA TERAPEUTIC CLASSIC

El programa terapéutic clissic va ndixer com una evolucid de la CT per al
tractament de drogodependents que t& com a referent més important la CT de
Dayrop Village {(Estats Units d’Ameérica —EUA—) 1963, si bé el model de CT
§'ha adaptat molt. - C

Ja abans de posar-lo en marxa a Balears s'havia adaptat a la realitar europea
i mediterrania a Itilia amb el Progerto Uomo, 1972, on va adquirir una estruc-
tura per fases i un treball amb les families, rant d’origen com la propia, que els
ha fet caracrerfstics. Uestructura de fases va significar la incorporacié d’un centre
ambulatori, no residencial, per comengar a promoure els canvis comportamen-
rals i adquirir una motivacié més interna; i la incorporacié d’una fase de rein-
sercié diferenciada, que no existia com a tal en la realitat dels EUA, va suposar
donar una major importincia a la socialitzacié, a la integracid 1 la realitar propia
i al'oci com elements d’un canvi destil de vida.

Aixf dongs, el Projecte Home (PH), 1987, va sorgir amb un programa rra-
dicional o classic estructurat en tres fases: Centre d’Acollida, Comunitat
Terapeutica i Centre de Reinsercié que corresponien als distints moments del
procés de Iusuari.” :

5i bé aquesta estructura de tres fases no ha canviat, si que shan anat realit-
zant modificacions en el procés terapéutic, la merodologia i en I'oferta de serveis

* complementaris,




Centre d'Acollida

El Centre d’Acollida és, per una part, la porta d’entrada al programa i al
centre on es fara, al llarg d’uns mesos, un treball amb el drogodependent i la seva
familia.

" Els objectius generals d’aquesta fase sn:

«  Afavorir un procés de motivacid i canvi personal. :

+ Fer un treball comportamental amb el que suposa de canvi d'estil de

vida. '

« Drendre una distancia gradual quant al mén de la droga.

Aquests cbjectius generals del Centre d’Acollida (CA) es treballen en
diverses Arees. Per una banda hi ha les etapes propies dels grups que sén les que
marquen ¢l nivell d’objectius que es van aconseguint. Aixi, les entrevistes inicials
abans i durant la desintoxicacié, Petapa denominada Grup d’Orientacid per
afermar el cessament del consum de drogues i altres objecrins basics; la segona
etapa de grup, anomenada Intermedi, i [iltim nivéll del CA é Grup Pre-
comunitat. - ' . , : : '

DPer una altra banda, i sense seguir aquesta distribucié per etapes, es troben
una strie de rectirsos i arees que sén ‘presents al llarg del procés: ambient d'au-
toajuda, arez de formacié, drea cultural i temps liure, tallers, seguiment medic,
suport judicial, etc. R

Per afavorir la compressié, en el present article, se seguirh T'exposicié amb
el fil conductor de les etapes dels grups per explicar el funcionament del CA.
Entrevistes inicials: avaluar i motivar per al canvi de conducta

Com a pocta d’entrada és on s'estableix ¢l primer conracte entre el drogo-
dependent i/0 la seva familia amb els terapeutes de PH. .

- Aquest primer contacte es matetialitza en forma dentrevistes on es fauna
primera avaluacié tant de la demanda com de la situacié personal en les distintes
Srees: toxicoldgica, social, familiar, laboral, erc. Després d’aquesta avaluacié, tal
vegada correspongui fer un procés de morivacié per al cessament del consum de
drogues. o
" Quan ja hi ha un minim de motivacié, sestableixen les condicions de la
desintosicacié. De comn acord entre F'usuari, la familia i lequip, sopta per
algun tipus de desintoxicacié que pot ser domiciliaria, amb suport médic o bé
a través de Ia Unitat de Desintoxicacié de Son Durera.

Aquesta tltima resulta imprescindible per als demandants, cada dia més
nombrosos, que procedeixen de Programes de Manteniment amb Metadona
(PMM). En aquest cas, el periode d'entrevistes és més dilztat i es fa en coordi-
' nacié amb els professionals dels PMM i els de la Unicat de Desintoxicacié de
Son Dureta. ’ . o .

Ja abans de la desintoxicacié i durant aquesta, a més a més de la motivacié
per al canvi, es van establint les condicions necessaries per al procés de deshabi-
tuacié. El treball amb la familia adquireix des d’aquest moment una gran
sellevincia ja que es va reubicant la famf{lia donant-li unes pautes alternatives a
les disfuncionals, Quan és possible, es potencia la corresponsabilitat de la familia
al ltarg de tot del procés de deshabituacis. o '

L




Alrres casos, en qué lusuari estd en una fase anterior del procés de moti-
vacid 1 no acudeix a les encrevistes inicials, es treballa indirectament amb el a
través del sistema familiar. Aquest treball de motivacié es combina amb el canvi
de les pautes de relacié familiar i es fa 2 través d’entrevistes amb la familia i; més
endavant, amb »Grups de Familiarse, ‘

Contracte rerapéutic’-

‘Una vegada aconseguida la desintoxicacid es fa un contracte reraputic
entre l'usuari, la seva familia i el programa terapéutic, establint les condicions
necessaries per fer tot el procés de deshabituacié entre les quals destaquen: un
compromis de treball per part de Pusuari de no consumir cap tipus de droga
(fins i tot I'alcohol i exceptuant el rabac) i seguir les terapéutiques de Pequips per
part de la familia, col-laborar per afaverir el procés; i per part de I'equip, posar
2 |z seva disposicid els recursos teraputics necessaris per seguir el procés i podet-
los acompanyar, tant a P'usuari com a la familia.

La realirzacié del contracte terapéutic suposa I'entrada plena af Programa
Lliure de Drogues, les seves estructures i serveis. Sestableix un doble itinerari
paral-lel, un per a usuari i un altre, si és el cas, per a la seva familia. Amb fina-
litats exclusivament didictiques, en el present article separarem el que ds el
procés de Pusuari del de la seva familia. En la realitat sén paral-lels i inseparables.
Primera etapa al Cenrre d'Acollida: Grup 4’ Orientacié _

Lentrada a lestruceura del Cenrre d’Acollida es realitza ubicant Iusuari en
el »Grup d’Orientacide«. Els objectius d’aquesta etapa sén el manteniment de -
Pabstinéncia, anar prenent distincia amb el mén de la droga; el coneixement del
programa terapeutic per part de 'usuari 1 viceversa. Amb aixo es tracra d'anar
centrant I'atencié sobre un mateix-a través de la progressiva adquisicié de res-
ponsabilitats, el comportament en general i el canvi en les relacions socials que
va establint.

Un aspecte important de ['etapa inicial és establir un control d'estimuls
adequat per mantenir I'abstinencia, per exemple trencar de forma immediata la
seva relacié amb consumidors i traficants de droga, eliminar els objecres rela-
cionats o que recorden el consum de drogues. :

Fuhcionamgnt'general de Centre d’Acollida

Si bé aquests sén els objectius d'aquesta etapa, 'usuari entra en el funcio-
nament del CA a tots els nivells. Aixd implica entrar en una dindmica cine dies
a la setmana on actualment coincideixen unes setanta persones, a més dels pro-
fessionals i voluntaris, des de les nou del matf fins a quasi les set de 'horabaixa.
Es tracta, donés, d'un centre de dia ple de continguts tant teraputics com edu-
«catius. Es tracta d’oferir el mixim reforg ambiental per mantenir-ser lliure de
drogues, '

Des de I'inici de 'horari, cada usuari té encomanades una strie de tasques
i responsabilitats que posen en marxa en funcionament el centre en un régim
orientat a 'autogestié supervisada pel propi grup i pels terapeutes en segon
lloc. Entre aquestes tasques hi ha organitzacié dels esmorzars, activitats cultu-
rals —tant dins com fora del centre—, tenir cura dels jardins i zones d’esporr,




la neteja i el manteniment de les sales de grup, la informacid, sobre activirats

-ladiques que es fan als pobles i ciurat, etc.

Al matf es forma un grup de trobada entre tots els usuaris del CA on posen
en comui tant els avancos com els incidents que es van succeint en el diaa dia;
els aspectes del funcionament del centre que sén destacables tant pel seu bon
funcionament, com cls que sén millorables. Etliima part d’aquesta hora es
reserva a promocionar la cara lddica realitzant esquetxos, acudits, cangons, etc.

Es tracta de fer un reaprenentarge social on els reforadors més importants
s6n Laprovacié i suport dels propis companys davant de les conductes que
suposen un canvi i una alternativa a qualsevol consum. A més, i els psicolegs
amb formacié conducmal ho reconcixeran facilment, es tracta d'un context
que ofereix un entrenament implicit en habilitats socials globals i de la utilitzacié
destratégies operants per modificar les conseqgiitncies reforgants de la conducra
addictiva. . _ '

El CA, i cada una de les fases posteriorment, pot ser entds com un enorme
laboratori social per a 'aprenentacge d’habilicats tencant, a més, amb lestercotip
de »tetapia« que té el drogodependent i que freqiientment rebutja de forma
encoberta. :

La importéncia de la formacié en la rebabilitacié _

Més d’un 40% dels demandants de tractament ha abandonar els estudis
abans d’obtenir el Graduat Escolar; molts d’ells sén el prototip dels que
ariomenam col-loquialment »fracds escolar«. Encara després de deixar Tescola,
segueixen vivint Vaprenentatge com una cosa negativa fins i tot els qui obrin-
gueren el Graduar. Aixl, un 63% deixaren d'estudiar perqué »no els agradava«.
Alrres morius per als al-lots sén; »mals resultats« (20%) i «expulsié» (10%).

Si, per una banda, per a la insercié social i laboral cal la consecuciéd d'un
major nivell académic, aquest objectiu no és més important que aconseguir la
reintegracié de Pusuari en el procés formatiu. S’han de treballar les resisténcies
que suposa una vivéneia de Uescolaritat com a frustrant on lanterior competi-
tivitat per unes notes ha de cedirel pasala consecucié de petits avangos per anat
augmentant la percepcié de autoeficicia en Iambit formariu. Es tracta d’un
front més, perd important, per anar consolidant ¢l procés d’augment de Fauro-
estima. :

Amb T'obtencié del Graduar Escolar i una formacié cultural més dmplia
{cursos d’anglés, carala, mecanografia, seminaris, miuisica, compuabilitat, etc)
Yintenta que es consideri la formacié com una font més de satisfacci6 i reforg per
a un nou estil de vida que estd en les seves primeres etapes, perd que pot seguir
més allz de I'acabament del tractament. Laccés per iniciativa propia a pro-
grames de formacié tipus «Enllags o l'obrencié de l'accés universitari per a
majors de 25 anys per part d'algunes persones que anteriorment formaven part
del 63% que deixaren els estudis perque »no els agradava, fa que la formacié
sigui un aspecte molt important des de l'inici del procés de deshabiruacié,

En la Fase d’Acollida a la Formacié Reglada se li dediquen tres horabaixes

setmanals amb professors titulats que van al centre com a voluntaris. -




Segon nivell: Grup d'Intermed;

Quan shan assolir els objectius propis del Grup d’Orientacié, el resident
passa al segiient nivell o etapa anomenada Grup d'Intermedi. Es tracta d’un grup
obert, amb 10-12 components i amb una dindmica d’autoajuda que té com
objectius principals: )

* Mantenir els objectius ja aconseguits préviament.

* Prendre consciéncia que el problema no és només el consum de droga,

sind el funcionament personal en les distintes 4rees.

La conducra addictiva s'entén com un simptoma del rrastorn global de la
persona que afecra algunes o totes les irees del funcionament personal. Com
afirma De Leon? »bé com a causa, bé com a conseqiiencia del sen abuis, tots pre-
senten caracteristiques propies d’un trastorn de personalitar i un funcionament

. social molt deficiraric.

La intervencié en els distints nivells que ens referia el model de Prochaska

i DiClemente es va concretant en I'etapa »d’Intermedi« del CA. La presa de

conscigncia que el problema no és la droga s"aconsegueix treballant en Paqui i ara
g i q

sobre la forma'en qué es relaciona amb els pares, fent especial incidencia en la
gran diferéncia entre la imatge externa que ofereix i la imarge que ell ré de si
mateix, mostrant els problemes que aixd ki ocasiona,

Un altre objectiu d’aquest grup és assumir responsabilitats, tant les propies
 del centre (per exemple distribucié de torns de menjadors, jardins, planells,
etc.) com les de 1a seva realitat com parentalitat, corresponsabilitat en les rasques
de la casa, assumptes judicials i metges, etc. :

També s'inicia un procés de canvi en les relacions socials. Amb els pares, del
centre, passar de comportaments egoistes a la preocupacié pels altres. Amb la
familia, passar de la manipulacié a fer peticions clares i I'obertura cap a la
familia extensa i amb l'entorn social més immediat. D’aquesta forma, assig-
nacié de tasques forma una part important dels tractars en el grup. :

“Amb lelaboracié en grup d’aquests continguts es va iniciant un procés
d’angment de Pautoconeixement.

Autoajuda en el grup

Tot el ventall dobjecrius enumerats anteriorment es va aconseguint gricies

al grup d'auroajuda, que és un dels pilars fonamentals del Projecte Home. Per a

- Soave® »Aurtoajuda significa ajudar a algt que s'ajuda a si mateix i no resoldre-li
el probléma o donar consells per 2 que els resolgui«. Les condicions necessries
per formar-lo sén el reconcixement de la necessitar de ser ajudats, l'empatia,
Ihonestedat i 'escolra entre els membres, aixi com la confrontacid. Aquesta con-
sisteix a rornar-li d'una forma clara com és vista una conducta per l'alire. Es
tracta d’afavorir 'acarament amb la imatge d’un mateix sense distorsions, Miller*
afirma »veure’s a un mateix i a la situacié per que travessa d’'una forma clara &
ol primer pas per al canvi. Aquest & 'objectiu de la confrontacide.

Es indispensable que es faci de forma empatica, motivada per linterés a
millorar I'estat de Faltre, basada en fets objectius i afavorine la identificacié amb
aleres conductes dels altres membres del grup. :

St abans s'afirmava que 'autoajuda és un dels pilars del Projecte, es refereix
a qué aquesta no és una técnica referida a un grup concret, sind una filosofia que
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Sestén als grups de pares i al funcionament dels diversos centres a tots els nivells
(voluntaris, terapeutes, €tc.) on el rol deixa pas a la persona. La confrontacié es
fa des de la percepcié de la persona. -

Els grups d’autoajuda, ja siguin det nivell intermedi, precomunitat o qual-
sevol altre, inclouen una mescla de diverses técniques i procediments dependent

una de les premisses és només fer referéncia al present. :

A més doferir la discrepincia entre la conducta actual i els objectius a
aconseguir, en el grup es reforcen diferencialment els canvis conducruals i cog-
nitius que afavoreixen i Saproximen als objectius rerapéutics; s'afavoreix la rees-
tructuracié cognitiva a través d’'unz analisi critica amb el grup-i el terapeuta; se
seleccionen tictiques i $'assignen tasques. '

avaluant i modificant les situacions d’alt risc. Sobretot en el segon nivell (grup
intermedi) i coincidine amb la lluna de mel de _l'abstin‘cn(:ié es weballen els
factors de risc i senyals d’avis. A més a més, el grup (i el terapeura,) té la possi-
bilitar d’aplicar un contracte de continggncies per qué perd remporalment parc
dels privilegis obtinguts i el seu dret de pertinenca al grup. o

Grup Precomunitat
Aquest nivell continua amb tot 'anteriorment citat com a objectius i pro-
cediments afermant els canvis realitzacs. _ _ S
Com a objectius propis es troba potenciar la motivacié per als canvis en els
nivells intrapersonals, ja siguin presents o historics, familiars i interpersonals.

segiient de CT o equivalent. :

Per aconseguir-ho haura d'identificar les dificultats susceptibles de canviar
i imiciar, a nivell comportamental, petits canvis. :

Com és bo d’cbservar, si bé a nivell de consum en la majoria d’ccasions fa
més de tres mesos que s’ ha aconseguit labstinéncia i som a Iestadi de »acciée, en
aquest nivell, en els nivells cirats com a objectius propis de Precomunitat som a

P’estadi de »preparacids. - _

Altres moduls : o _

: Paral-lelament a Paaterior, es fan una strie de tasques que, si bé s'inicien en

ol CA, segucixen al Marg de tot el procés teraptutic. A més de l'explicar ance-

riorment quant a formacié o promocié escolar, cal destacar: _

— Educacié per a la Salut: on, a rravés de xerrades informatives, entrevistes
individuals amb el personal médic i d’infermeria, analitiques periodi-
ques, pautes clares d higiene i qualitat en la salut tant dins com fora del
centre, supervisié de les visites al metge de capgalera, grups tematics i
entrevistes individuals es va aeballant per a un canvi d’acrituds i de
comportaments que comporta una disminucié de les pricriques de risc

 iunaugmenten la qualitat de lasalut. _

__ Taller d'Habilicats Socials: el curs 2000-2001 ha supesat incloure un
taller ’habilicats socials de tres mesos de durada per potenciar les habi-

. litats socials necessaries per viure amb qualitat les relacions socials que es
_van reemprenent en €l procés teraputic. : B

del moment i de les necessitats del grup i de les dels seus membres. A Acollida, _

En grup, des'del primer dia, es va treballant en la prevencié de recaigudes

. Tant en I'irea afectiva com del comportament que podri fealitzar en la fase .

1




— Cultural, espore { temps Hiure: com alguna cosa impossible de deslligar
" dels objectius rerapeutics, d’educacié per & la saluc, etc., es potencia rot
aixo realitzant rallers setmanals de: ceramica, ioga, aerodbic, manualirats,
restauracid, ball de bot... A més, setmanalment venen moniters d’esport
fent diverses activitats, Un grup de joves amb diversos voluntaris i un
terapeuta formen el »sector culturaly, la funcié del qual és promoure la
integracié en les acrivitats culeurals de I'entorn i també dinamitzar aleres
- propies del centre. Tot Panterior ajuda a generar nous mapes cognitius

i a modificar I'estil de vida.

FAMILIA

La familia té un paper fonamental en el procés terapéutic, tant per la con-
tibucié a la rehabilitacio del fill que se li demana que faci, com pel cami que el
propi sistema familiar ha de recérrer.

~ Des d'un primer moment §'intenta establir una alianga terapéutica entre els
pares i el programa terapduric, :

La importancia de la familia & capital perqueé, en l'estudi de la drogoad-
diccié, se la relaciona, d’una forma o altra, amb el context familiar i els pro-
blemes dels addictes poden vincular-se amb les relacions interpersonals que els
envolten (Ayerbe, A. 1996). '

A la familia se l'encrena des d'un primer moment per ajudar a prevenir el
consum de drogues. Aixi, per exemple, [a familia controla els diners i 'accessi-
bilitar a la droga acompanyant I'usuari per evitar les pressions dels parells, D’a-
questa forma, en els primers moments, »amb. el suport constant de la familia s'es-
tableix un ambient de no disponibilicac de la droga, la qual cosa facilita a nivell

~ coghitiu, emocional i conductual assentar unes premisses per establir un procés

d'autocontrol«, es va donant d'una forma »narural« una exposicié als »anticse
estimuls evocadors del desig de consumir amb qué es van extingint les respostes
de craving i cls simptomes d’abstinéncia. ' :

Des de Iinici sentrena els pares a eixir d’una siruacié homeostitica exercint.
el rol parental per promoure un canvi en el balang decisional del jove. Aixd
suposa un canvi en el sistema que genera molta angoixa, ja que fregiientment la
familia ve amb la disposicié »d'aparcar« el seu fill al centre amb lesperanga que
li tornin el fill »curat«, A totes les families, des del primer moment, s¢’ls exigeix
Ia col-laboracié miitua i se'ls ofereix la possibilitat de ser »acollides« per altres
families que estan en el mareix procés, en ura linia semblant a la que presenten
Kaufman i Kaufman (1979) i Kaufman (1985).

La col-laboracié entre la familia i el programa s'estableix en dues linies dis-

. tintes i una altra complementaria. La primera seria de tipus educatiu i d'as-

sumpci6 del rol paternal. La segona intervé sobre el sistema en el seu conjunt tre-
ballant amb els limits, aliances i coalicions. Bona part del treball es fa amb

" aleres families »perqué una famflia pot arribar a conéixer-se i a comprendre’s des

de Iespill d’una altra familia«$, i si bé no hi ha un perfil tinic, s{ que hi ha punts
comuns en aquestes constel-lacions familiars. ' o
I, finalment, sofereix a cada membre de la familia propia i d'origen

- elaborar, de forma individual, tot aquest procés de canvi. En aquests grups

d’aurcajuda per a familiars es fa un'treball personal, encara que d’aquest sen




derivi que en descobrir el pare »que és la seva propia debilitat la que déna forces
el seu fill« (Soave, L. 1994), posa en marxa una serie de potencialitats finsara no
exetcides.

Tot aquest treball va evolucionant 2 mesura que I'asuari va avangant en el
seu procés de deshabiruaci i secuperacié; aixd és simptoma que el sistema
familiar també canvia.

Al llarg del procés del CA, es va arreplegant la informacié dels processos i
resultats en tots els aspectes anteriorment esmentats. A més, s'ha fer la historia
personal, la toxicologia, la medica; i amb els pares es fa la histdria familiar.
Amb tot aixd selabora un pla d'intervencié per a les segiients fases. En la majoria
de casos, Vingrés en CT forma part d’aquest pla J’intervencié. En aleres casos,
se segucix el procés des del CA, o bé des del Centre de Reinsercid Social.

Comunitat Terapeutica »5es Sitjoles«

Es la segona fase per a la majoria d'usuaris. - o

Els objectius de la fase de CT estan dirigits a canviar els pressuposis sobre
els quals ha organitzat la seva vida el drogodependent. Aquesta fase de la reha-
bilitaci6 requereix un treball multidimensional que ve facilivat per realitzar-se en
un context residencial de 24 hores de dilluns a divendres. Des del divendres a la
vesprada fins al dilluns al mati, tornen amb la familia per fer Uinici de reinsercio
familiar i social. o '.

La CT ofercix un ambient d’autoajuda, estructura i cohesié en'un grau
molt elevat que ofercix segurerat externa per fer un treball terapéutic sobre la
histdria personal i sobre area afectiva, a més de seguic sobre el comportament.
A més, des d’uns pocs anys enca Sha atigmencat el treball sobre la reinsercié i la
reestructuracié de les pautes familiars durant els caps de setmana,

Ambient terapéutic

Lambient d’autoajuda miitua és la que actua com a principal reforgador
dels canvis realitzats en les arees citades. Aquesta rehabilitacié multidimensional
fa necessari que es doni un context residencial de 24 hores per poder realirzar-
la en el perfode de temps més breu possible. »La comunieat, €n conjunt, pro-
porciona un context diari essencial per a [aprenentatge continuat en qu¥ els
canvis comportamentals, actitudinals i emocionals sén controlats i reforgats
mutuament en el régim diari«’. _

En aquest ambient, els companys que mostren comportaments i valors
alternatius als del mén de la droga sén models a seguir; el propi equip teraptutic,
a més d’aquesta funcié de models, té la de ser Pautoritat racional i tant un com
altres sén els mediadors del procés de canvi.

Arees

Ientrada a la CT es fa després d'establir un coniracte terapéutic pel que
['usuari es proposa treballar les dificultacs identificades en la fase del CA. Sibé
en arribar al CA la motivaci6 inicial estd, en molts casos, moguda per factors
molt externs, en arnbar a CT sha d’haver internalitzat, ja que si bé el »locus« de
control del consumidor actiu és extern, amb el treball del CA'es comenga a
passar a un »locus« intern. . .

" Les quatre arees que es treballen en la comunitat sén:




— Larea afectiva

— Llarea cognitiva

— Llirea comportamental

— Larea social.

Larea afectiva es creballa basicament en CT a través del Grup Dinamic.
Aquest és un grup d’encontre que es fa dues vegades a la seemana Pobjectiu del
qual és Texpressi6é dels sentiments tal com sén’ viscuts en aquell moment per
Lusuari per tal de congixer-los i identificar-los; condixer quines sén les causes que
provoquen en ell els diferents sentiments; i recongixer quina és la seva forma de
reaccionar davant de les altres persones, Es tracta d’aprendre a diferenciar els sen-
timents i vivéncies de la realitat.

Larea del concixement es treballa en distints moments i un dels més relle-
vants €s el denominac Grup Estatic. Es diu aixf per ser estable durant uns mesos.
Els objectius més rellevants sén que P'usuari arribi a entendre com a certs fets de
la seva histdria personal, en relacié amb si mateix, amb la familia o amb la
societat, determinen o influcixen ‘en els problemes, comportaments ifo senti-
ments del present. Una vegada entesos pot establir 'estratégia més adequada per
afrontar-los, ja que llavors ¢ la capacitat de responsabilitzar-se i canviar les
pautes de comportament anteriors. \

Més a més, en aquesta Area del coneixement es realitzen grups remarics
sobre sexualitat, alcohol, programacié de reinserci6, relacié familiar i altres,
d’acord amb les necessitats especifiques. El seu objecriu és facilitar I'autoconei-
xement de 'usuari en els distints aspectes 1 temes. _

A l'area del comportament se segueix treballant en una linia de continuitac
amb alld que s'ha iniciat des del CA amb algunes modificacions. El ser un
centre de 24 hores, facilita un major seguiment i amplitud dels canvis en els

- comportaments. A més, hi ha un temps de treball i formacié laboral especifica
i actualment es fan accions de formacid en forma de cursos concertats per faci-
licar la insercid faboral. :
Estil de vida

Ja des de dins de la propia CT, perd rambé com una propaesta de Futur més

“enlla del perfode de rehabilitacié, la comunitat ofereix una proposta d’estil de
vida que va encaminada a I'autonomia personal. Com explica de Leon: »els
valors es presenten com elements essencials per a l'aprenentarge social i el crei-
xement personal. Entre ells hi ha la veritat 1 la sincerirat (de paraula i de fet),
Pética en el treball, I'autoconfianga, les recompenses merescudes i 1&xit, la res-

* ponsabilitar, la preocupacié responsable (...} les formes socials i la implicacié en

la comunitats,

Centre de Reinsercid
Lebjectiu d’aquesta fase, la tercera, és facilitar la plena insercié social i un
estil de vida aurdnoma lliure de drogues, i també la separacié saludable del

programa terapéutic, : _ .
Per a aixd, cal augmentar la interaccié amb la xarxa social que estimula
'usuari a la realitzacié d’activitats secialment positives i a I'abstinéncia.




- Sestructura en tres subetapes on la plena integracié al mén laboral marca-
el pas de la primera a la segona i el gradual allunyament de les estructures
terapeutiques marca ['dltim pas abans de I'alta terapiurica. . .

Els objectius més destriables de les dues primeres son: consolidar i aug-
mentar la xarxa social dels residents; aprendre una bona organitzacié del cemps
llitsre; aprendre a diferenciar sentiments de realitat per aconseguir comportar-se
de forma assertiva en la seva xarxa social; la utilitzacio dels recursos personals que
un té per afrontar les dificultats; portar a la practica Pestil de vida que vol en el seu
furur i prendre les decisions que aixd suposa; treballar la capacitar d’autocontrol.

En aquestes etapes, €ls processos es van individualitzant cada vegada més
per la qual cosa les entrevistes individuals van prenent el protagonisme que-
anteriorment tenia ¢l treball en grup, encara que es manté com a grup de veri-
ficacié del procés de reinserci6 i per a algunes activitats que ara prenen especial
- rellevancia com és el »taller d’habilitats socials«. _

" Previ a lalta terapéucica hi ha un temps de verificacié del procés personal on
s realitza un progressiu allunyament de la xarxa del programa terapéuric, on l'es-

tructura en forma de normes, horaris, responsabilicats, desapareix a compres de
fomentar Pautonomia personal. ' -

Aquest procés de I'usuari, en molts casos també ho és del sistema familiar
en el que les relacions s’han adaprat per no tenir membres simpromarics. '

Alta terapéutica del programa

Una vegada afermar aquest procés d’autonomia se li déna l'alta terapéutica
amb la qual es conclou el contracte terapeutic iniciat en les primeres entrevistes.

2. PROGRAMES ALTE_RNATIUS

CT «Puig dels Bous» :

EL »Puig dels Bous« és una CT piblica, de la qual el ditular és el CIM i la
gesti6 va a carrec del Projecte Home Balears.” .

La metodologia i gestié segueix un model que contempla ¢ls segiients
factors: _ o o _

— El treball rerapéutico-educatiu és la suma de la coordinacid entre Pequip
de! Puig i els distints equips de la xarxa piblica (CIM, Govern Balear i
Ajuntament de Palma). Aixd suposa conjugar distintes disciplines i
models d’intervencid en una mareixa persona i et un mateix moment.

— En ¢l centre hi conviuen persones en tractament lliure de drogues i en
tractament’ de manteniment amb metadona, administrant-se diaria-
ment en la mateixa CT, 1 sense diferenciar, per aquest fet, el tractament
a seguir. Es Panica CT de la nostra Comunitat Autdnoma en la que hi
conviuen els dos tipus de tractaments.

— Els objectius sén: aconseguir, a través d’un procés d'autoconeixement,
un canvi en lestil de vida de la persona a nivell comportamental, afectin
i cognitiu {area personal). Establir unes relacions familiars estables i
satisfactdries (area familiar). Aconseguir establir relacions positives i
satisfactories amb els alires, que 'ajudin a estrucrurar una xarxa social
estable (Area social), i -

Hi ha pendent un projecte de servei semblant per fer la reinsercid.




Centre Educatiu »Projecte Jove«

Sota aquest nom s ofercixen una strie de programes i actuacions que tenen
com a denominador comd 'adolescent i el jove amb problemes relacionats amb
les drogues. Aquest programa Sobri any 1996 a causa d’uns canvis en el perfil
del jove que inicia el consum de drogues. Aquests canvis segueixen evolucionant
en l'actualitat i el centre amb ells. .

Atencid preventiva a joves que ban iniciat el consum de drogues: Aquest
programa es dirigeix a joves d'entre 14 i 20 anys que hagin comengart a consumir
drogues, sense que encara no hi hagi un abiis. Els objectius sén: frenar el consum
de drogues iniciat; reconeixement i valoracié de la prdpia situacié de risc; poten-
ciar els recursos propis del JOVE:, reforgant-lo i acompanyant—lo en el seu procés
de maduracié.

Atencié preventiva a joves, dentre 14 i 20 anys, que abusen del consum de
drogues. Els objectius generals sén [a separacié del mén de la droga i patenciar
els recurses propis del jove, aprofundint en el sen nivell d’autoconeixement en
les arees cognirives, afectives i comportamentals. .

. Arencis prevmtim a joves amb pmbfe'mes d addiccid: Els destinararis d’aquest
programa sén els joves d'entre 14 i 24 anys amb addiccid a les drogues. Els

objecrius sén la separacié del mén de la droga, abstinéncia, conracte amb -

persones que consumeixen, locs de diversié relacionats amb el consum, i també

potenciar els recursos propis del jove possibilicant €l seu autpconeixement en
I'area cognoscitiva, afectiva i de comportament.

' . Programa d'Escola de Pares:Va dirigit als pares i familiars dels joves que van

. al centre educariu Projecte Jove, i a aquells familiars de joves amb problemai-

ques relacionades amb el consum de drogues i que demanen assessorament
educatiu, encara que els fills no vagin al centre.

Els objectius sén donar instruments educatius als pares que tenen fills amb
pmbleménqucs relacionades amb ¢l consum de drogues. Aquests inscruments
han de possibilitar una intervencié eﬁcag per educar els j ]oves en Iadquisicié
d’una personalitat autdnoma.

. Programes de Prevencid. Programes dirigits a educadoprs: pares, professors i .

mediadors: Programes dirigits a educadors: pares, professors i mediadors on se'ls

" ofereix formacid i assessorament. També s'ofereix un fons documental per tre-

ballar conjuntament continguts de prevencié del consum de drogues.
Programa de prevencid «Entre Todos» -

Des del curs 2000-2001 s'ofereix el programa «Entre Todos». Es tracta
d’un programa de prevencid escolar i familiar. T¢ ¢l seu origen en el «Life Skill
Trainingy (Prograrna &’ Entrenament en Habilitats de Vida) dels EUA amb més
de 15 anys d’implementacié. Lavaluacié és molt positiva, tant al seu pais
dorigen comal’ adaptaaé espanyola «Construyendo Salud» de la Universitat de
aanuago

A l'adaptacié «Entre Todos» s’ha inclds un programa per a les families i
shan ampliac les maréries amb una matéria de valors (amb tres unitars: valors
personals, valors a la familia i valors en els mitjans de comunicacid) t una altra
dedicada a Uentrenament d’Estrarégies Cognmves (Estil Atributiu i IAntici-
pacié de Conseqiiencies). .




Les matéries son: Informacié; Autoestima; Presa de Decisions; Estrarégies
Cognitives; Control Emocional; Habilitats Socials; Valors; Tolerancia i Coope-
racié; 1 Oci. _, '

El programa va dirigit a la poblacié universal i especificament a alumnes del
primer cicle ’ESO. El material consisteix en un manual per al professor, un
manual per a la familia i un altre per a lalumne. Per altra pare, el programa esti
dissenyat per a lavaluacié. '

El programa parteix del fet que la prevenci6 del consum de drogues ha d'in-
cidir necessiriament en aquells factors relacionats en la génesi d'aquest com-
portament i en Pevolucié cap a formes de consum mes problematiques.

Drvestigacions actuals :

Un projecte d'investigacié que actualment s'esta realitzant en el marc d'una
tesi doctoral és sobre els factors familiars en Ievolucié de les drogodependéncies.
En aquest projecte sesth fent especial 2mfasi en avaluacié familiar, ja que
aquest és un dels ambits menys desenvolupats en Favaluacié de les drogode-
pendéncies (Touliaros, J. i aleres. 1990). {Polaino-Lorente, A.; Mardnez Cano,
P. 1998). : :

 Avaluacié

El 1999, en el marc del Segon Pla Estratégic del Projecte Home Balears,
s'inicia un grup de feina per establir linies de treball i consolidar una «culruras
de V'avaluacié en els programes. Aquest grup ja partia d’una avaluacié fera fa uns
anys juntament amb la Facultat de Ciéncies de 'Educacié de la Universitat de
les Illes Balears (UIB). o :

A més de continuar la col-laboracié amb la UIB, s'esta col-laborant amb el
Centro Superiot de Gestién, Andlisis y Evaluacién de la Universidad Complu-
tense per iniciar una avaluacié més ambiciosa i mb major continuitar.
Carpediem :

Muiltiples estudis realitzats sobre PMM conclouen que un dels factors que
correlaciona amb resultats satisfactoris és 'assisténcia integral (EMCDDA,
1999), - : '
Prenent com a predictor d'&xit a llarg rermini la retencié dels usuaris en el
tractament, vam oferir un programa d'intervencié de suport psico-social-familiar
encaminat, en linies generals, a la millora de la qualitar de vida. '

Es van plantejar subprogrames i objectius intermedis per a la realitzacié i
posterior avaluacié del programa d’intervencié: - -

— Complementar el PMM de la Conselleria de Sanitar del Govern de les

THles Balears, oferint suport psico-social-familiar. ' '
— Facilitar la permanéncia dels usuaris en el fractament.
— Aconseguir que l'usuari trobi la morivacié necessiria per portar
" endavant un estil de vida encaminat a Ja normalitzacié amb un consum
habitual amb Metadona o a la seva inclusié en un Programa Lliure de
‘Drogues. ’
— Millorar la qualitat de vida dels usuaris.




El programa general de suport psice-socio-familiar, es desenvolupi a través
de diferents subprogrames complementaris i interrelacionars dirigits a la conse-
cucid dels objectius anteriorment exposats.

—- Subprograma 1: Intervencié grupal

— Subprograma 2: Educacié per a la salut

— Subprograma 3: Educacié per a 'Oci i el Temps Lliure

— Subprograma 4: Intervencié Familiar

— Subprograma 5: Habilitacs Socials

Aquest programa, després de més d’un any de funcionament, es troba en
fase d’avaluacié. :

Programa Horabaixa

El Programa Horabaixa sorgeix amb I'objectiu de donar una resposta més
adequada aun perf' 1 de drogodependents que ne han arribat a nivells de deses-

tructuracié greu i que mantenen certes condicions externes que seran refoga-

dores en ¢l procés de rehabilitacié. Per aixo, el nou programa adquiteix un
caricter ambulatori on el suport familiar és un condicienant important a I hcra
de la realitzacié del tractament.

Un altre punt 1mpon:ant ¢s el mantenimenr de la seva inclusié en €l mén
laboral. Per tant, la feina terapéutica es fa qQuans acaba la feina, generalmene 'ho-
rabaixa,

Un programa que suposa estar la major part de la setmana en el propl
entorn de l'usuari 1 sols unes hores en el procés de rehabilitacié, implica una
feina molt més personalitzada. Els elements de cohesid del grup s’han de treba-
llar intensament ja que moltes vegades la manca de conscitacia del problema és
la primera tasca a fer. - '

Dins dels altres programes, l'evolucié terapeutica va acompanyada de canvis
al llarg de estructura del programa. Recordem, del programa clissic, aconseguir
una mativacié interna suposa entrar a la fase de CT. En el Programa Horabaixa,
Peserucrura, en ser molt minsa, no suposa canvis importants. No obstant, per tal
de facilitar una certa orienracié i homogeneirar en el grup hi ha distintes fases
que suposen estadis diversos en els nivells de canvi que es van treballant.
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COMUNITAT TERAPL:'UTICA {?PUIG DELS BOUS»

r

]uan Manuel Querglas Gotarredona,
D:rm‘ar de la comunitar terapéutica Puig dels Bous.
: Lxpert en dmgvdepmdmae:

Abans de definir el servei en si, voldria fer un poc d’histdria i deﬁmr les
arrels metodologiques del centre.

Els programes d’objectius intermitjos, en e camp d’intervencié en drogo-
dependencies, s6n els que estan basats en la reduccié de mals fisics, psfquu:s i
socials dels consumidors de drogues Aquests programes, en els seus inicis, varen
prioritzar els col-lectius més desfavorits d'aquesta poblacié: usuaris amb una
llarga carrera de fracassos quant als diferents ractaments, els que paticn trastorns
psiquiatrics o els que per qualsevol motiu ja estaven en cracrament. .

Aquests tipus de programes estan oberts a una gran quantitar d’ cstratégles
d'intervencié, des del repartiment de xeringues, oferir llocs on dormir, tenir un
plat de menjar o simplement poder-se rentar, visites periddiques amb profes—
sionals que I'atenen, centres de dia, serveis d'atencié primiria, unitats hospi-

" ralaries, centres d'urgncies, dispensacié d’antagonistes, sales de venipuncid,
 dispensacié d’heroina, etc., fins als més coneguts en aquests programes com sén
- els programes de manteniment o tractament amb metadona (PMM).

Per una zltra banda, i d’'una manera paral-lela als programes d'objectius
intermitjos, trobam els programes lliures de drogues, els quals varen ser els
primers 2 denar una resposta positiva al problema de la drogoaddiccié abans que
existissin com 2 tal els programes de disminucié de risc. Entre els migjans amb
quz compten per 2 la rehabilitacié dels drogodependents, trobam la comunirar
terapéucica (CT) com instrument estrella d’aquest procés rehabilirador. La
comunitat ofereix als usuaris que disfruten dels seus serveis, una estructura que
els ajuda a recuperar la seva prdpia, creant-se un espai de desenvolupament i ceet-
xement personal en totes les seves facetes, sentint el propi usuari com va canviant -
i evolucionant amb el pas dels mesos, sentint-se capa¢ d’afrontar la vida com
qualsevol altra persona. Per tant, per resumir, podriem dir que els objectius es
basen en el creixement personal de lindividu a través de la unié de persones amb
una mateixa problematica que Nuiten per assolir un bé comd. _

_ Dartint d’aquestes dues realitats, els programes de reduccié de risc i pro-
grames lliures de drogues, moltes vegades enfrontats i no complementars, neix
la comunirat terapéutica Puig dels Bous per intentar donar resposra a un
col-lectiu de drogodcpcnd:nts, la majotia dels quals es troba en programes d'ob-
jectius intermitjos i estan en disposicié aSSOlll' uns objectius supcrlors perala
seva rehabilitacié.




Lany 1996, la Fundacié Home Lliure (Projecte Home Balears) rep I'enci-
rrec per part del Consell Insular de Mallorca de dur la gestié integra de l'es-
mentada comunitat. Aixi, la titularitar de la- comunitat perrany al Consell
Tnsular de Mallorca i la gestié del centre a la Fundacié Home Lliure,

El Puig dels Bous segueix una metodologia propia i diferent a la de Projecte
Home, adaptada a les caracteristiques d’aquesta comunitat.

Aquesta, nieix amb Iz intenci6 de complementar aquestes dues branques del
tractament abans esmentades. _

Per tanr, les principals caracteristiques de lz comunirar terapéutica Puig dels
Bous sén:

1. Admet persones que estan en programes de manteniment amb
metadona (va ser una de les primeres comunizats del rerritori nacional),
sense fer distinci¢ de tractament pel que fa a les que estan en programes
Niures de drogues. ' '

2 Der una altra banda, és una comunitat direcra, és a dir, els usuaris no
tenen un temps dadaptaci6 previ a Vingrés, siné que aquest es fa direc-
tament després dhaver superar dues entrevistes amib cls educadors-tera-

- peutesde la CT. o '

3. Admet usuaris que presentin una patologia dual, sempre tenint en
compte que fa parologia no sigui impediment per dur endavant el procés
de creixement abans esmentat.

4, Der una altra banda, scgueix un model psicobiosocial. Ef treball terapéu-
vico-educatiu esta basat én la creenga que la droga és una conseqiencia
J'un malestar profund personal i, per tant, el ractament incideix en el
creixement personal i de manera especial en larea comportamental,
cognitiva, emotiva i espiritual. Tot aixb sota Fauspici de 'autoajuda, la
qual ens permer aquest procés. Amb aixo es pretén la rehabiliracié i
comengar el procés de reinsercié com a darrera etapa del procés
esmentat. _ o

5. El treball terapéutico-educatiu & la suma de la coordinacié entre Pequip
del Puig dels Bous i els distints equips de la xarxa publica (centres
comarcals del Consell Insular de Mallorca, centres del Govern de les les
Balears i el centre de Ajuntament de Palma de Mallarca). Aixd suposa
conjugar diferents disciplines i models dintervencid en una mareixa
‘persona 1 en un mateix moment. :

Els objectius generals de la CT son els segiients: _

1. Aconseguir, mitjangant un procés d'autoconeixement, un canvi en Pesal
de vida de la persona a nivell comportamental, afectiu i cognitiu (area
personal). _

2. Establir unes relacions familiars estables i satisfactories (area familiar).

3. Aconseguir establir relacions positives i satisfactbries amb els altres, que
Iajuden a estructurar una xarxa social ferma {&rea social). '

4. Coordinacié i contacre amb els centres i serveis abans esmentats i amb
tors els centres d’atencié sociosanitiria primaria i amb tots aquells
recursos que facilitin la rehabilitacié dels usuaris.




Perfil actual dels usuaris atesos ala CT

Avui per avui, la comunitat arén a més de vint usuaris, la gran majoria
homes (729), amb una edat mitjana de trenta anys.

Lestat civil majoritari és €l de fadri amb un 75%.

Un 25% t¢ fills i només un 5% comparreix la cturela d’aquests al-lots.

La gran majoria només t¢é certificat d’estudis o graduar escolar.

Lhercina és amb un 98% la substincia de consum preferent.

Un nombre elevar tenia fracassos en tractaments anterioss i actualment es
troben en programes de manteniment amb metadona (un 70%), i un percen-
targe inferior, perd no per aixd menys important, es troben en tractament far-
macologic. _

Per acabar, crec que & important dir que la comunitat també esch oferint
formacié reglada (possibilitat d'obtenir el graduat escolar) i formacié profes-
sional (cursos titulats de pintura), Tot aquest conjunt d’activitats fa del Puig dels

Bous una oferta atractiva per als usuaris. Aixd es reflecteix en un fndex de

retencid elevat i Pobservacié de la millora de les condicions de vida de les
persones que han passat pel centre, incloent I'abstinéncia de drogues i una
incorporacié a la vida famuliar i social normalitzada.
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UNA VISIO DES DE LA SAPIENCIA

Maria del Mar Prohens,
Pszms’ogtz i Caonfzmdom de [STA, Hospital de Nit;

Antonia Bestard Pareja,
Coordinadora del CRS Mar Sis;

Francisca Albis Garcia,
Pricdloga i Cﬂordmadom de 12 CT Son R:bes

Després que Alimara ens convids a participar en aquest monografic sobre
drogodependéncies, alguns.dels que treballam a I'Area de Tractament de | ‘Alco-
holisme de La Sapiéncia, ens disposam a compartir viries de les coses que hem
comengat a fer i algunes de les que pensam, i que no ens pertanyen només als

que. subscrivim aquest article siné, rambé a rots els que conformen els nostres -

equips de treball. -
En anteriors nimeros d’aquesta revista hem donat a conixer ¢ls tlpus de

’ tfactament L programes que du.llTl a terme. En aqucsta OCQSIO, mtenta[em rans-

metre els canvis que hem pogur constarar en el nostre ambit.

[Yara endavant «nosaltress som I'Area de Tracrament de I'Alcoholisme:
tota la infrastructura i serveis que a la Sapiencia treballen per a la rehabilitacié
de persones alcohdliques. Tots els seus serveis han assumit per igual la qiiestié
que ens ocupa. Es a dir, el Servei de Tractament de UAlcoholisme (Hospltal de
Nit), on ¢s pot fer desintoxicacid, el Programa Eines i I'etapa preparatoria de
Reviure; la Comunitat Terapéutica «Son Ribes» (prlmera fase de Reviure) i el
Centre de Reinsercié Social Mar Sis (segona i \ilrima fase de Reviure).

La nostra ha estar una feina en continua evolucié que, des dels mateixos

 inicis de la nostta institucié, ha anat passant d’un nivell assistencial 2 un nivell

de rehabilitacié psicosocial integral. També en aquests anys els canvis produits
en els perfils toxicologics han fer necessiria una reeseructuracié i adapracié dels
programes que, en matéria de drogues, existien a la nostra illa, ral com ja havien
fer altres Comunirats Autonomes.

Aquesta nova tipologia d usuaris de que parlam ve caracterllzada per factors
diversos:

1. Els nous patrons de consum de la socierat actual: la disminucié de

I'edat d’inici, drogues de disseny, addiccid a la cocaina, etc. ;

2. Laugment del nombre de dones amb consum abusiu de drogues.

3. El canvi de valors en la societar de consum.

4. Lincrement del nombre de consumidors amb trastorns pmqmamcs

assocwts,

iI."
H 13

&
.
.i;'i:

T._..L.w.._.____.._..,... .



i la falta de visié de xarxa, pel que fa a la problemarica de les drogode-
pendencies 2 la nostra Comunitac Autdnoma, ha provocar que els usuaris
anassin passant d’un servei a un altre sense trobar una resposta satisfactdria a la
seva situaci6, podent derivar en la cronificacié. Aixd sha fer més palés en els
perfils de consumidors amb un doble diagnastic, com poden ser les addiccions
mixtes, els trastorns alimentaris, les ludopaties i els trastorns psicoafectius i de
personalitar, :

La major diversitat en els tipus de consumidors ens porra a la necessitat
d amphar, modificar o adaptar i connectar els tipus de recursos, servels, pro-
grames i metodologies 2 favor de la millora integral de la persona.

En el nostre cas concret virem intensificar, a principis d’aquest any, una
obertura que ja es venia gesrant d’un temps enrera. Va reptesentar una remode-
lacié dels aspectes que incidien preferentment en les noves tipologies i en la
necessitat d’oferir el nostre recurs a un nombre major de persones, al mateix
temps que adaptar-nos progressivament segons I'estratégia d’optimitzacié dels
recursos de la Comunitat que el Consell de Mallorca té plantejada.

Passem ara a veure'com s'esti produint aquesta obertura.

Pel que fa a les caracteristiques dels usuaris, hem de dir que ja fa uns anys
que atenem usuaris aliens al mén de Lexclusié social, que no estan sols, que
tenen un minim de suport sociofamiliar, que freqiientment tenen feina i el seu
 estil de vida ens fa anomenar-los nermalitzats. Aquest gran sector de poblacis,
per dir-ho d'alguna manera, és més sensible als canvis socioecondmics, de valors,
de modes, de consum... que la persona que viu demanant a la porta d’'una
església i dormint dins les sales d’espera de Son Dureta o a places, quan fabon
temps. I & en aquest primer grup on apareixen les noves tipologies, sobretot la
del consum mixt de substancies toxiques.

Com ja comentivem a la introduccié, també es nota un canvi de perfil dels
casos a nivell general al nostre nivell.

Ara, i ja de forma oficial, els nostres serveis acullen persones que també con-
" sumeixen regularment cocaina, haixix o fan un cocte! de pasnlles amb l'alcohol;

i hem constatat, també, que en aquest sector hi ha un ma]or nombre de persones
" que sol-liciten tractament i que, majoriciriament, esti per davall dels 40 anys.

'El nombre de dones, encara que discretament, també ha augmentat, i
creim que aquest fet s fruit de les millors coordinacions, més Frequents i estretes
amb aleres servels espeaﬁcs de Mallorca. _

Destaca com a canvi més rellevant, pel que fa tipologia, l'alt nombre d’u-
snaris alcohdlics amb trastorns pmquaatrlcs associats; la patologla dual, que ara
esta al punr de mira dels estudis, i mvesugacmns i preocupacions dels professio-
nals. Aspecte aquest que representa una major complexitar a 'hora de rractar I'al-
coholisme o qualsevol alura addiccid. ,

[ no podem deixar d’explicar aquesta afirmaci6. No creim que ara hi hagi
un major nombre de persones necessitades d'assisténcia psiquilrrica que, a més,
beguin, siné que amb les noves récniques de diagndstic i amb el major inrercanvi
d'informacié entre professionals que treballen en aquest ambsir, la matcixa inves-
tigacié sobre les addiccions provoca un efecte de «creacié» d’un nou ripus
_ d'usuari, quan aixd no &s aixi. :

-En tot cas, ens planteja un nou repte a tots.




Anteriorment hem comentat que s'han produit canvis en els nostres
serveis. Amb aixd, sha obert el ventall de potencials beneficiaris: Palcohdlic
—diguem-ne— pur, ja no és tan freqiient, rot i que queda una distincié clara
entre I'alcoholic amb consums d’altres substancies toxiques associades i el dro-
godepenent clissic en el qual I'alcohol no és la dependéncia primaria.

Des de distints serveis ——i sobretot des dels equips comarcals de drogode-
pendéncies del Consell de Mallorca—, se'ns venia fent la demanda que aco-
llissim aquests usuaris en el nostre programa residencial, ja que efls s'anaven
trobant amb un nombre creixent de casos que precisaven quclcom més que trac-
tament ambulatori. Es a dir, una intervencié més lntegral i que tingués en
compte tots els aspectes que poden concérrer en la reinsercié de la persona.

Si abans calia que V'usuari passés 'etapa preparatdria al STA de 'Hospital de.

Nir per fer qualsevol dels nostres tractaments, ara no és necessari per als que
volen fer el Programa Reviure i ja han fet la desintoxicacié (2 la Unizat del Joan
March, hospirtals, amb ¢ls metges de capgalera...). Després d’unes entrevistes
prévies de valoracié, pot ingressar dlrc::tamcnt a la Comunirat Terapéutica Son
Ribes.

Aquesta necessitat de col-laboracié entre el Servei de Tractament d’Alcohol
ila Comunitat Terapéutica, també s'ha trasiadat al Centre de Reinsercié Social.
Aixé & en el cas de totes aquelles persones que hagin completat la seva desha-

" bituacié i no precisin d’'un tractament en Comunitat. Aixf mateix, es planteja
emprar la xarxa assistencial en els casos on es veu necessari un seguiment i un
SUPOIT exTern.

En general, hem fet adaptacions de les nostres eines terapéntiques per tal de

“tespondre més amplia i adequadament als usuaris que ara ens arriben.

_ La conseqiiéncia natural de 1ot el que hem dit abans és la necessitat de fer
més regulars i intenses les relacions amb les institucions, els serveis i els profes-
sionals per ajudar-nos miitzament en una atencié |ntegral a les persones quc ens
demanen ajuda.

' Perd, tot i que —com ja hem assenyalat al principi de I'article—, hi ha un

buit a la nostra comunitat pel que fa a un pla clar, organirzat i coordinat de i

entre institucions i serveis que tractin les drogodependéncies, no ha impedit que

els professionals anem contactanr entre nosaltres i mantinguem relacions de
coordinacid per atendre els casos que ens arriben.

En aquests moments, estam mantenint reunions d'informacis i intercanvi
amb tots els ambulatoris de Plnsalud i els serveis socials d’atencid primatia de
Ajuntament de Palma. N’hem tingut amb els equips dels Centres Comarcals de
Drogodependéncies de Consell de Mallorca, amb la Unitat de Desintoxicacié de
I'Hospital Joan March, psiquiatres de les Unitats de Saluc Mental, metges de
capgalera, la Llar del Menor, SADIE Deixalles, IRES, Cariras, etc. .

La iniciativa d'aquesta obertura sorgeix després de tants d’anys de fer feina
en aquest camp, on hem vist que és ['inica opcié per poder abordar d'una
manera integral i compactada les necessitats que les noves patologies i els nous
perfils dels usuaris plantegen.

Val a dir que hem trobat una molt bona acollida per part dels professmnals
d’acord amb I'interés a congixer la feina de rehabilitacié que portam a terme i la




col-laboracié conjunta en I'arencid, suport i anim dels usuaris que tenim en

“comil. .

En aquest sentit, han augmentat sobretot les derivacions per part de metges
de capgalera, dels equips de drogodependencies del Consell de Mallorca i del
Servei Municipal de Drogodependéncies. o

Finalment, i per acabar, no podem deixar de fer constar tres coses:

1. La manca d’informacié sobre els recursos en drogodependéncies per
part dels professionals que en podien fer s (provocada scbretot per la
inexistencia d’'una xarxa d'assisténcia clara 1 coordinada).

2. Manca de pressupost de les institucions pibliques competents per a la
formacid dels professionals davant nous reptes de assisténcia (i no

 parlem, ja, de prevencié) ' ' '

3. Manca de pressupost per a la creacid, reestructuracié o 2mpliacié de
rectrsos que pal:liin la saruracié que estan patine els seeveis especifics de
ractament, - : :

1 tancam Particle recordant que una dada rellevant de la nostra Comunirat
Autonoma és Lelevat consum de drogues i que, tot i considerar-se una de les
comunitats autdnomes amb major desenvolupament econdmic, aquest.desen-

" volupament no es reflecteix, ni de prop, en l'arenci6 a les drogodependencies.

Ens queda molt de cami per recérrer, i pensam que possiblement aquest
embrié d’una xarxa per la que rots els professionals hem d’apostar, sigui el cami
per situar-nos 2 I'altura de P'assistencia que ofereixen les millors regions de la

" Unié Europea.




ESTRATEGIES D’APROPAMENT | REDUCCIO
DE DANYS RELACIONATS AMB LES DROGUES

Kepa Pérez Cobos,
coordinador del Programa Prevencid Sida
de Mesges del Mén - Balears

. A continuacié presentam un seguit de propostes generals sobre el que es coneix
com reduccit de danys relacionats amb les drogues. Un objectiu que no es
 podra assolir 5i des de distints sectors de I societat no es revisa en profunditat
i des de la racionalitai el denominat «problema de le dvogar tot fornentant la
responsabilitar dels individus sobre la seva salut | reconeixent la diversitat
dactituds existents vers ella.

Parlant dactituds, no es pot negar a aquestes algades la responsabilisar

" de la politica prohibicionisma caracteritzada per Ia repressid, la negacié i
Lemmudiment que segueixen dificultant una assistincia eficag.

Enitre les fiuncions del programa es troba la de donar a conéixer i denun-
ciar la situacid d'exclusid i problematica dels col-lectivs diana en la poblacis
en general, als professionals i institucions. ' '

- Lexclusié i la manca dargumenss facils a hora d'abordar el wema
impliquen plantejar estratigies de solucid de conflicres, com ef debar de pro-
postes concretes de solucid i Linici d experiéncies de cooperacid entre diferents.
Es amb ln idea de participar en ambdss processos gue sha escrit el segiiens.

_ En primer lloc, una revisié de diferents propostes d actuacis a distints
nivells (individual, comunitari i politic) realitzades des de distints dmbits

+ professionals i de representants dels col-lectius de persones que defensen la
sev opcid a usar drogues per a, des de Lapropament | de manera eficag, reduir
els danys relacionats amb les drogues.

Dialira banda, un article en el que sexposen les principals linies d'in-
tervencid del Programa de Prevencié de la Sida que desplega Metges del
Mén - Balears i que estd destinat a poblacié dusuaris de drogues per via

- parenteral (UDVP), i persones que exerceixen la prostitucid. Shi inclonen
dades de Factuacid corresponents al perlode 1995-2000.

Introduccid . _

Ens trobam en un moment de canvi i superacié del model social quanr al
consum de drogues. Aquests canvis suposen, 2 la vegada, un enfocamenr més
ampli en les intervencions i tractaments dels trastorns produits per labiis 1 la
dependéncia. _ -

Sén diversos els factors que han propiciar aquesta nova perspectiva:

e e o e ¢ e e



— Laparici6 de I'epidemia del VIH/sida i fa seva rapida expansi6 entre els
consumidors de drogues injectades.
~— La constaracié de les limitacions dels models terapéutics orientats a
Pabstinéncia,
— El frachs de les politiques de prohibicié.
— Fl desenvolupament de nous conceptes de salut piiblica que comprenen
aspectes sanitaris, socials, econbmics i legals.

En els paisos del nostre entorn, a partir de la década dels 80, es posen en
marxa diverses iniciatives que, otientades des d’una representacid extensa de la
reducci6 del dany, han suposat un conjunt d'accions articulades portades a
terme pet diferents estructures assistencials, comunitaries i administratives.

Es tracta d’afavorir que ['Gs de drogues legals i il legals ocasioni els minims
danys possibles a la societat i als seus ciutadans.

Des de I'dptica de la reducci6 de dany, s'accepten evidencies al marge de

valoracions morals, com el fet que hi ha persones adultes que opten per
consumir drogues i que la majoria d’aquestes persones no volen fer cap tracta-
ment de desintoxicacid. : 3
Lds de drogues és un fenomen complex i multicausal que suposa un
continu des de la dependencia severa fins a I'abstinéncia, la qual cosa comporta
_ ampliar les intervencions a tots els moments del procés. :
En el cas del consum d'heroiina i/o cocaiina, es podria establir una jerarquia
entre les distintes opcions. No iniciar el consum; si ha iniciat, accedir a un
programa de tractament; si es continua el consum, optar per deixar el consum
injectat; si es continua amb el consum injectar, usar un equip d'injeccié esténl
per a cada injeccié, no comparti mai xeringues o altres materials de Pequip d'in-
jeccio; si no es port deixar de compartir xeringues, urilitzar un métode de desin-
feccié adequat. :

El potencial de risc derivat del consum de drogues depén del tipus i carac-
teristiques de la droga consumida, la freqiidndia i la quantitat, la puresa, laviade
consum i les circumstincies fisiques i socials que volten aquest consum.

Les politiques que estigmatitzaven —i afavorien la marginacié dels consu-

malitzat i responsable és un factor de proteccié.
La gran majoria dels riscs associats al consum de drogues poden ser elimi-
nats sense eliminar necessiriament el consum. :

Nivells d'intervencid:

Els danys associars al consum de drogues s6n multidimensionals, el receptor
del dany pot ser el propi consumidor, el seu entorn o la societat en general, per
la qual cosa les accions shan de desplegar a distints nivells. '

Nivell individual: : :

. Enel nivell individual, estratégia fonamental d’actuacié té el seu suport en
l'educacié sanitiria entesa com un procés planificac i sistematic de comuni-
cacié i d’ensenyament-aprenentatge oricntat 2 fer més ficil I'adquisicid, eleccio
i manteniment de les practiques saludables i disminuir les practiques de risc.

midors— s6n, en part, responsables de molts dels mals existents. El consum nor-.




Es una linia de treball que implica la potenciacid dels recursos personals de
la poblacié diana per:
— Definir els seus propis problemes i necessitats.
— Comprendre el que poden fer vers aquests problemes amb els seus
Propis recursos L SUports externs. '
— Promoure les accions més apropiades per a la salut personal i el benestar
de la comunitar. ' : -

Es un procés que promou la competéncia i responsabilitar dels propis con-
sumidors. Des d'aquesta perspectiva, el consumidor és un subjecte actiu,
implicat en el disseny d’estratégies que responen a situacions i necessitats parti-
culars, arés que els usuaris de drogues no conformen una poblacié homogenia.

Aquesta linia de treball ha de tenir com a punt de partida la realirac d'a-
questes persones. Es importane atendre aquells factors predisposants al canvis,
com puguin ser les seves actituds i valors vers la salut i lautoesment.

En aquest punc cal arendre també aquells facrors de 'entorn de la persona
que influeixen i condicionen les seves possibilitats de canvi i fins 2 quin punr la
seva percepcid del tisc es distorsiona per una cerea idea d’invulnerabilizat,

Factors facilitadors de les conductes de prevencid, és a dir, si disposa de les

habilitats i coneixements suficients per ser eficag a I'hora d’engegar canvis.

Informar i motivar aquestes persones perqué usin els recursos existents.

- Mantenir oberta aquesta relacié d’ajude donant-li continuitat en el remps,
reforgant els canvis cap a conductes preventives i de menys risc.

Nivell comunitars i assistencial:

Leducacié sanitaria moderna inclou, a més de les accions sobre els indi-
vidus, altres destinades a grups de pertinenca, actuacions sobre els factors
externs, com puguin ser accessibilitat als recursos preventius, estat dels serveis
de salut i Pentorn social i factors de precarietat i vulnerabilitat que limiten 'au-
tonomia de les persones i les seves capacitars per disminuir els danys i mantenir
comportaments més saludables. _.

Amb Pobjecriu de rompre la simacié d'exclusié de la gran majoria d'usuaris
de drogues dels circuirs datencis, la reduccié de danys opta per prioritzar el
contacte a través d’una marcada actitud d’apropament als escenaris en els quals
es mouen els consumidors, diversificant les seves estratégies i mirjans amb la
finalitat de facilitar 'accessibilicat als recursos i Iatencid.

Aquests programes intenten adaprar-se a les necessirats dels usuaris, per la
qual cosa, préviament a qualsevol intervéncid d’aquestes caracteristiques, cal la
seva avaluacid. Cal disposar de dades sobre el consum, el volum de poblacié a la
qual es destina la intervencié i la incidéncia de patologies orginiques i pro-
blematica psicosocial assaciades. : .

Igualment important & disposar d'informacié detallada sobre la situacié
dels serveis i recursos sociosanitaris de la zona en la que es pensa intervenir, tot
dererminant el perfil de les poblacions que els serveis no atenen eficagment o no
s6n capaces de retenir. -

Unes altres dades rellevants sén les relatives a situacions de pobresa,
informes policials, localitzacié de zones de venda, etc.
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Aquestes informacions i, sobretot, I'opinid dels propis usuaris sén fona-
mentals per establir l'oferca de prestacions, sense perdse de vista que la ubicacié
i els horaris han de garancir Ianonimat i la confidencialitat fonamentals en una
cultura prohibicionista com l'actual. '

Lobjectiu principal és arribar al major nombre possible de consumidors per
aconseguir augmentat fa seva qualitat de vida, millorant el seu estat desalutila
situacié social d’aguest col-lectiu, o :

Des de 'ambit sanitari es considera prioritari disminuir la transmissié de
malalties infectocontagioses des de, encre i vers els usuaris de drogues. Es tracta
dincrementar la presa de consciéncia i la responsabilitar dels usuaris de drogues
sobre els riscs i danys associacs a I'abus, - : ' '

Desplegar metodologies i actuacions especifiques per a substancies dis-
tintes, vies de consum i tipologies d’usuaris. Establint les prioritats que ¢s con-
sideren més oportunes d’acord amb les particularitats locals. _

Capacitar els usnaris de drogues per disminuir els riscs i danys, tot facilitant
Iaccessibilitat als recursos preventius.- . :

Les persones que s'injecten drogues-sén un dels grups de poblacié més
severament afectats per Pepidmia de VIH/sida, aproximadament un 40% dels
casos a Europa. D’entre les estratégies destinades a aquest col-lectiu es troben els
programes de tractament amb substicutius de Iherofna de nul-la 6 baixa
exigéncia que cerquen retenir i mantenir el contacte amb els drogodependents.
Es tracta, en primer terme; de substituir la via injectada d'heroina adulterada per
la via oral de metadona, intentant disminuir paral-lelament el risc de «sobre-
dosi». Altres actuacions que es despleguen des d’aquests programes s6n la vacu-
nacié quant al rtanus, Pheparitis i quimioprofilaxi anticuberculosa, i també pro-
grames de diagndstic, tractament i seguiment de patologies mentals subjacents.

Lalta fregii¥ncia amb la que els UDPV tendeixen a compartir el material
d’injeccid, sobretot xeringues, i les dificultats per accedir al material estéril én el
moment que cal, ha fet que es desplegnin distints tipus de models i estraregies
per augmentar Paceds dels UDVP a equips d'injeccié esteril. '

— Intervencions en farmicies que suposen la venda de xeringues a preus

reduits, acompanyats de missatges de prevencid. ,

— Miquines expenedores i intercanviadores que faciliten I'accés constant
al material estéril i confereixen I'anonimat als usuaris. )

— Els programes d'intercanvi de xeringues (PIJ), prograrnes basats en l'in-
tercanvi que redueixen la circulacié de xeringues usades i contaminades.
A més de materials preventius, els programes d'intercanvi faciliren
consell relacionar amb la prevencié de malalties infectocontagioses i
altres qilestions relatives al consum de menys risc i ¢l sexe més segur, i
també la possibilitat de derivaci6 a altres recursos assistencials. Aquests
programes es desenvolupen des de locals fixos (centres datencié a dro-
godependents, centres penitenciaris) o programes de captacié en medi

-obert (unitats mobils, equips d2propament, etc.).

— Alres dispositius de recent implantacié sén les sales de venopuncié
més segura que ofereixen als consumidors-un espai on poder consumir
per via venosa en condicions higitniques i en el que es poden prevenit
sobredosis i fins i tot determinar la composicié de les substancies.

”




Aquests establiments ofereixen als injectors la possibilirat d’establir
contacte amb professionals sociosanitaris als que podcr fer diverses
demandes d’atencid.

Diversos estudis han demostrat de forma consistent que aquestes interven-
cions no només no estan associades amb un augment en la freqiizncia del
consum de drogues, sin que sén capaces de difondre eficagment informacié
sobre riscs d'infeccions, reduir de forma significariva 'hibic de compartir Pequip
d'injeccid i reduir les taxes d’incidencia de malalries infectocontagioses com
I'hepatitis 1 el VIH/sida. .

Altres intervencions adrecades a consumidors ' alres drogues no injec-
tades passa, necessariament, per facilitar informacié verag sobre les substancies,
com a primer pas per a qualsevol canvi. En la mesura que pugui es tracta de
posar en mans del consumidor dades o instruments que facilitin informacié
sobre la qualitac i tipologia de la droga adquitida, descripcié dels efectes, com
evitar sempre que sigui possible els efectes adversos i on cal dirigir-se en cas de
necessitat. _ _ _

En aquesta linia de treball cal déstacar I'exemple holandés que estableix una
separacié de mercats. La politica holandesa quant al consum de cannabis esr3
basada en la suposicié que una transicié eventual del consum de drogues toves
al de drogues dures es deu més aviar a causes socials que fisioldgiques. Tolerant
una oferta que inclou una adquisicié relativament ficil de petites quantitars de
cannabis per a autoconsum, s'aspira a mantenir separats entre si els mercats de
consumidors d’aquesta droga i alires amb més potencial de risc, restant elevada
d’aquesta manera la barrera social per a la trafisicié del consum de’ drogues
- toves al de drogues dures.

- Alvres actuacions a tenir en compte, sobretot en el cas de Balears, s6n les
destinades als consumidors de drogues de disseny, tot facilitant la distribucié
entre usuaris de materials amb informacions actualitzades i especifiques per a
cada tipus de substincia i les seves interaccions, i test de Marquis per determinar
- ¢l ripus de substincia adquirida i, d’aquesta manera, actuar amb coneixement de
.Causa. .
Actualment es planteja V'establiment de programes d’educacié sanicaria
destinats a consumidors d’alcchol i tabac en la-linia de reduccié de ‘danys
destinart a la prevencié d’accidents de transir, laborals, violéncia domestica, etc.

Des de la perspectiva comunitaria es considera que és més ficil ladopcié de
, oomportaments saludables si Pentorn o grup de referéncia ho aprova i valora
positivament.

Dins les linies de reball de promocié de la satut més eficaces es troba el
treball entre pares, bé sigui seleccionant liders que potenciin canvis en les
xarxes de consumidors, o bé aquells que opten per Iz participacic dels iguals
en la transmissié de missatges i provisié de materials per al consum de menys
risc o el sexe més segur, com és el cas de Ies actuacions denominades Bola de

Neu.

Fruic d" aquesta aptu:a s6n els dits equips d’apropament, fcrmats per pro-
fessionals sanitaris, treballadors socials, cducadors, usuaris i exusuaris de

) drogues. '




La inclusi6 dels professionals ve determinada pel tipus de prestacions que
ofereix el programa i la incorporacié d’usuaris per la major capacitat per establir
contacte i actuar com a interlocutors amb la poblacié diana.

Es imprescindible que el personal de I'equip tingui una formacié adequada
€11 3SPEeCTes COm:

— 'Tecniques de consell i habilirats de comunicacié;

— Problemes i patologies associades a I'abus i propies de la poblacié diana;

— Valoracié de riscs socials i sanitaris;

— Educacié6 per a la salut, consum de menys risc, sexe més segur;

— Qiiestions de tipus legal relacionat amb el consum;

— Coneixement de la xarxa de serveis sociosanitaris;

— Disminucié de riscs laborals especifics a la seva intervencié.

Des de fa poc temps s van consolidant associacions amb la finalicac de
defensar els seus drets civils, millorar la percepcid social del col-lectiu de consu-
midors i emprendre accions dirigides a disminuir els'danys i optimitzar el
consum. A través de les assogiacions, ¢ls usuaris poden disposar de mitjans de
comunicacié destinats a altres usuaris i tenir veu propia a Phora de fer arribar Jes
seves propostes a les diferents administracions i agéncies governamentals,

Un altre nivell de treball en aquesta area consisteix 2 establir caus de parti-
cipacié i comunicacié amb associacions i representants de la comunitar local,
barri 0 municipi en els que es prerengui implantar i desplegar les actuacions de
reduccié de danys. ' _ .

Paral-lelament a Pengegada d’aquestes linies d’actuacid, els serveis d’atencié
a drogodependents shauran de dotar dels mitjans humans i materials per donar
cabuda a demandes d’atencié i, d’aquesta forma, eliminar obstacles per a laccés
als serveis, adaptant programes, eliminant llistes d’espera, flexibilizant requisits
d’ingrés i modificant actituds fruir d’experiencies negatives anteriofs. :

Aquests programes han d’estar integrats dins una polftica global d'actua-
cions destinades als consumidors de drogues, les persones del seu entorn i la
socictat en general que respecti el dret a una prestaci6 el més complera i eficag.

No es tracta de polariczar les intervencions entre els programes lliures de
droga i els de reduccié de danys, sind de fer-les complementaries dissenyant
estratégies plurals, complexes i integradores.

Nivell pofitic i legal:

Finalment, és fonamental promoure un marc legal i una participacié comu-
nitaria que faciliti i doni suport al desplegament d’aquestes intervencions, reco-
neixent també els seus limits. Cal establir el contacte amb sectors que poden
influir en la revisi6 de les politiques que determinaran les circumstancies socials
dels consumidors i les reaccions socials i mediitiques vers el consum, les conse-
qiiéncies legals i els pressuposts assignars a salut péblica. Aquesta revisié no ha
de perdre de vista les conseqii¢ncies que la situacié actual suposa per a les pobla-
cions i ecosistemes dels paisos en qué es basa la produccié. Zones del planeta
sobre les que avui en dia veim que s'incrementen els danys i Saccentuen les difi-
culrats per al desplegament i la capacitat dels ciutadans per disposar de control
sobre les seves vides. . ' :




PROGRAMA DE «<METGES DEL-MON» A PALMA

Introduccié

Merges del Mén (MDM) és una organitzacié no governamental, apolitica
i aconfessional, basada en Paccié humanitiria, en el treball del voluntariat i en
el suport a poblacions desfavorides. Sorgeix a Franga 'any 1983 i comenca a
operar a Espanya, a Madrid concretament, 'any 1990.

Des de Pinici de MDM el problema de la sida ha estat motiu de preocu-

pacié i la ripida expansié de la sindrome ha motivar a aquesta organirzacié a des-

plcgar programes pet dlsmmuu' la propagacié d’aquesta pandémia en la nostra
soacl:at

Actualmént entre els col-fectius socials més afectats hi ha les persones
UDVP i aquelles que exerceixen la prostitucio. Aixd és degut a la manca d’in-

- tervencions adequaclcs a les caracteristiques i estil de vida d’aquests grups que

faciliten el canvi de determinades conductes de risc vers comportaments pre-
Vcntl'l.'ls

- Aquesta manca ha motivar 2 MDM 2z engegar els diferents programes de.
prevencié de la sida, a través d’unirats mébils, a distintes comunirats auta-
nomes per cobrit, d'aquesta manera, -una labor preventiva que, per diferents
motius, no es fa des dels circuits saniraris i assistencials implantats.

Dins de les estrategies preventives considerades com eficaces hi trobam els
programes d’intercanvi de xeringues i material esteéril, I'oferta de preservatius i
I'educacid per a la salur,

La dificulrac &’ aquests col-lectius per usar la xarxa assistencial, ha plantejat
a MDM fer la intervencid preventiva i educativa a través d"una unitat mébil que
facilita €l contacte amb aquests grups en aquells 2mbits en els quals aquesta
poblacié €s més accessible.

Des d’aquest programa s’'incideix en les tres vies de transmissié de VIH: s
compartit de xeringues infectades, relacions sexuals sense preservariu i trans--
missié de la mare afectada al fetus, tot facilitant de manera grataita material d'in-

“jeccié esteril, preservatius i la realitzacié del test d’embaras.

Els programes d'intercanvi de xeringues-i repartiment de preservarius asse-

_guren el dret a Patencié i tractament profilactic del VIH/sida que no pot ser

supeditar a Pabstindncia a les drogues o a 'abandé de I'exercici de la prostitucié
perqué aquestes dues opcions sén poc realistes com a alternatives preventives
generalitzades per al conjunt dels UDPV i les persones que canvien sexe per
diners. ' '

Aquests programes es basen en cinc actituds, El realisme, el pragmatisme,
I apropament, Poptimisme i el no enjudiciament del consum de drogues i I'e-
xercici de la prostirucié. '

Objectius del programa

Generals:

" Contribuira la prevencid, control i seguiment de Fepidémia de la sida
i altres malalties 1nfectocontagloses dels UDVP les persones que exer-
ceixen la prostitucid, les seves parelles i fills a Mallorca, disminuint I'a-
. paricié de nous casos i elevant el nivell de salur de la poblacié infecrada.




Especifics:

— Identificar les situacions més problemariques dels col-lectius diana en
questlons sociosanitiries.

— Facilitar tota la informacid necessaria sobre la sida, les formes de trans-
missié del VIH | les estracdgies preventives d'aquesta transmissid.

— Mantenir un conracte regular amb els toxicomans i persones que exer-
ceixen la prostitucié, facilitant —de forma gratuita— el material esteril
i preservarius, tot promovent canvis vers conductes preventives.

— Fer de mediadors entre la poblacié diana i la xarxa assistencial, infor-
mant sobre els recursos existents a la nostra comunitat i fomentan el sen
s, '

. — Eviar I abandonament de> xeringues en llocs pubhcs _

— Donar a congixer i denunciar la situacié d’exclusié i problematica socio-
sanitaria dels col-lectius diana ala poblaaé en general, als professionals
i lnstlmaons -

Resultats

. El programa sengega el mes de juny de 1995. Des d’aleshores § ha entrat en
contacte amb 3,189 persones, de les quals 2.706 sén UDVE

Evolucid semestral atencions als wstaris
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D aquests, el 80% sén homes, dels que el 54% tenen enere 25134 anysi
el 36% en tenen entre 35 144,

El 40% viu amb les seves famlies i el 20% al carrer, alberg, etc. -

El 75% porta un periode superior a 10 anys de consum i el 72% consumenc
preferentment speedéaﬂ (Herofna+cocaina).

El 92% dels usuaris diu qué s’ha fet la prova de deteccié d’anticossos del
VIH, declarant-se seropositius el 36%. .

Quant a Thepatitis, el 89% s'ha fer les proves amb resultat positiu en ef 60%
dels casos: dels que diuen estat mfecrats pelvirus de I’ hcpatms Bel 52% iel 47%
pel de I'heparitis C.




SO000 : TR I ¢

Durant aquest perlode, s€'ls han Miurat 456.496 £its de material estéril per
a injecci6 que inclouen xeringues, ampolles d’aigua bidestil-lada i tovalloleres

d’alcohol.

S’han recuperar 403.338 xeringues usades, que representen més del 88% de
les lliurades.

Evolucid semestral dels intercanvis
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Des del programa s *han repartit més de 306.146 preservatius,
S’han fer 639 derivacions a centres d'atencié.
Quant al col-lectiu de persones que exerceixen la prostitucid, el programa

ha entrat en contacte amb un rotal de 692 persones d'edars entre els 17 iels 61

anys, de les quals el 87% sén dones, I'11% sén homes i el 2% cransexuals.

El 30% d’aquest col-lectiu consumeix drogues injectades, dels quals €l 90%

&ha fet la prova de deteccié d'anticossos de VIH, declarant-se portador del
viras un 30%. Quant a les hepatitis, un 64% diu estar-ne infectat.

Des de MDM hem de seguir insistine que e] grau d’eficicia d'un programa
d’aquestes caractcristhues és troba principalmenrt condicionat per la proporcid
entre els recursos econdmics i humans quant al volum de poblacié beneficiaria
del programa i la magnitud del problema de salut piiblica. '

Els recursos amb els que compra el programa foren establerts amb una
hipotesi de cobertura d’uns 500 usuaris; actualment se superen el 3.200, per la

"qual cosa no es poden desplegar tots els objectius plantejats en el programa per

manca de mitjans,
hora que des de I'administracié es donin les passes necessaries 1 es faci
una valoracié de les necessitats que es volen abordar, establint una xarxa de
serveis especifics diversificats, estables i amb recursos suficients. Aixi, es poclré
garantir una resposta adequada a les necessirats de les poblacions diana i una
correcta consecucié dels objectius del programa.
En les condicions d'il- Iegalltat en qué es produeix el consum de drogues &
freqiient que els UDVP ingressin a la presé on I'escassetat de material d'injeccié

. esteril afavoreix la reutilitzacié i Pds compartiv, per la qual cosa la implantacié




d’aquest tipus de programes é urgent i inexcusable, i compren amb la recoma-
nacid de FOMS des de 1993. :

Cal incorporar en el disseny i elaboracié dels programes a UDVP actius i
exusuaris amb la finalitat de fer-los més efectius.

A Mallorca, la via de consum parenteral presenta taxes molt elevades quant
a altres zones de I'estat. Com s'indica anteriorment, gran part de la poblacié
d’injectors sén politoxicomans. Amb els programes de metadona s'intenta
pal-liar els efectes de 'abis de 'heroina. Des del programa detecram un augment
del nombre d'injectors de cocaina, substincia que, consumida per aquesta via,
plantcja un elevat nivell de danys. Aixd, juntament amb un alt percentatge de
deteriorament social dels UDVR, precisa que es valori la idoncitar de I'engegada
d’espais en els que poder injectar-se de forma higiénica i en els que puguin rebre
atencions de tipus social, sanitari 1 educatiu.

Atds que la totalitat de la Part Forana de Mallorca es troba al marge de qual-
sevol intervencié d’aquesta mena, cal desplegar estrardgies especifiques a les
caracteristiques de les diverses zones que garanteixin latenci als consumidors.
En la mesura que pugui, els programes de reduccié de dany no es limitaran a -
facilitar material preventiu, siné que cal que millorin fa seva oferta amb altres
serveis sociosanitaris.

Es fonamental coordinar totes les iniciatives de reduccié de danys per
cobrir de la manera més amplia possible i, a la vegada, que estignin integrades en
la xarxa d"atenci6 a drogodependents cot facilitant les derivacions a distints pro-
gramcs. . : :
Paral-lelament, cal establir forums, mecanismes de coordinacié i seguiment
amb altres col-lectins que poden influir en el funcionament d’aquests programes
(col-legis professionals, associacions veinals, associacions de comerciants,
policia, erc.). :







Aquest apartat de «Col-laboracions individuals» inclou dos amrdes
dels que cal comentar el segiient.

Del primer -Analisi dels programes de prevencid de drogodependenc:es
espanyols, d'Ana M° del Rio, pedagoga- caf dir que la seva publicacic és fruit
d‘una oportuna casuaiitat: ens arribd quan ja haviem tancat ef nimero
anterior i quan encara no teniern decidida la prioritat tematica d'aquest. £s
trocta d’una aproxrmac:d a la meméria d'investigacio per ol doctorat que va
treballant 'autora. La visid conjunta de 'Estat espanyol quant a la prevencio
de les taxicomanies que presenta aquesta col-laboracic,

' ve a completar la resta d’articles.

Distint és el cas def segon article, Aplicacions del relaxament i de
Fentrenament suggestiu de I"autocontrol en el tractament grupal de les
toxicomanies, de Guillermo Morales i Luis M. Gallego, psicdiegs. Tot i que el
signin a titol individual | que no pugui ser inclds en ef bloc anterior dedicat a
les entitats, si que han col-laborat en aquesta avinentesa arran de la nostra
demanda perqué han desplegat ia seva experigncia gracies a un programa que
s'ha aplicat d’acord amb els Centres Comarcals de Palma, Inca i Manacor,
dependents d'aquest Departament de Serveis Socidls, i en col-laboracic omb la
seva Seccié d’Atencié a les Drogodependenaes En ell s’hi troba la informacié
adient per abastor els objectius | realitats d‘aquesta experiencia,




ANALISI DELS PROGRAMES ESPANYOLS DE
PREVENCIO DE DROGODEPENDENCIES'

Ana M2 del Rio Campaia,

Uicenciada en Citncies de [ Educacié (Pedagogia)

T. Justificacio

La drogodepcndéncaa és un dels problcmes que més preocupaa la societat,
no només pel que s1posa de transcendéncia politica i econdmica, sind pel que
implica de fracas sccial i educatiu. A més, se li ha d'afegir la seva dimensié
policial, amb totes les conseqiiéncies que un fet de tal magmtud lmphca perala
‘seva resoluci6 o, almenys, per amortir la seva preséncia en la socierar. També es
pot dir que la drogodependenaa no & d'exclusiva responsabllitat del toxicode-
pendent, siné que és alimentada per les actituds i U'actual estil de vida de la

societat. El sistema socioestructural i cultural —sistema ideologic i de valors— -

~ pateix de greus dificits i contradiccions que repercuteixen negativament en Pac-
titud existencial de les persones, La drogodependéncia, avui, s'endinsa de forma
" interrelacicnadz en la realitat individual, familiar i socioculrural.

La drogodependen(:l& actualment; presenta aspectes i preguntes inquie-
tants. Sempre han existic drogues-i consumidors de drogues. Eren drogues’

propies de les distintes cultures, I'Gs de les quals era un costum social i, fins i tot,
un mitja més de convivéncia i integracié comuniriria encara que I'is mai no va
estar exempr de greus abusos, amb repercussions nocives per a 'individu i pera
la socierat. Aixi, ens podem demanar: per qué es déna avui el consum indiscri-
minat de drogues legals i ildegals? Per que el consum de drogues il-legals i 'aug-
ment en el consum de les legals es déna, avui, preferentment entre adolescents
i joves? Anteriorment, el tonsum habitual i, sobretot, Paddiccié a certes drogues
“era un atribut preferentment propi dels adults. Assistim, per tant, a un fenomen
indit i qualitativament distint, quanta la drogodependéncia, que cal analitzar,

Al ltarg daquests darrers anys i degut a la importancia del tema de les dro-
godepcndcncles, s'han anat realitzant un gran ncmbre d’activitats, programes,
estudis, investigacions, etc.

Tots aquests aspectes (activitats, programcs .) shan hagut de desenvo-
lupar degut a que, de cada vegada més, el problema de la drogoaddiccié est
present en el nostre encorn quotidia, deixant, zixi, de ser un aspecte que només
afecta a poblacions margma]s Es des del moment que el problema afecra a tots
els estaments socials § no només a la part més marglnal de la poblacid, quan ia

. societar es comenga a preocupar pel tema. Quant a ixd, es pot dir que es déna
la necessitar d’intervenir, de «fer alguna cosa», per palliar el problema.




Pel que fa al que s’ha dit anteriorment, una de les activitats que t€ més auge
avui en dia (almenys en alguns paisos europeus), & la realirzacié de programes
de tot tipus {prevencid, tracrament, etc.) i dirigits o bé a la problematica en
general, o bé a una de les diferencs problematiques especifiques (alcohol, acci-
dents, droga). _

En aquest context de complexicat, cada vegada apareix com a més necessaria
la qitestié de la prevenci6, no només pels bencficis que se'n deriven, sind, fona-
mentalment, perque ni la politica repressiva ni la politica de tractament i de rein- -
sercié sén significativament importants per reduir els efectes d'aquesta pro-
blemarica. ' :

Perd 'opcié per a la prevencié suposa una aposta pel mitja 1 pel llarg
termini; per un futur no especific ni concret; per I'abséncia immediata de resul-
tats. | aixd, en la societat actual, suposa una dificuleat politica, social i fins i ot
econdmica. Lopcié per la prevencié suposa fer una aposta per la necessitat d’a-
bordar els problemes des de Parrel, des d'abans que puguin desenvolupar-sc. I
aix® també resulta una aposta arriscada. $’ha de tenir en compte que una polftica’
de prevencié, si vol ser global i total, necessita de plantejaments que incidesquin
sobre els diferents mecanismes socials, econdmics, culturals, politics, educatius,
publiciraris, d’oci, laborals, etc. La prevenci6 ha de ser, en aquest sentir, integral,
inespecifica; ha d’abastar tots els dmbirs i nivells de la societat. .

Necessitam entendre la prevencié com un programa d'investigacié, en el si
del qual aparcixen diferents opcions que haurem de contixer per escollir i
combinar en els diferents llocs i contexts socials. - _ '

" El treball en prevencié implica renir un nivell de coneixements suficients
per poder participar en una recerca, una reflexié comuna des de la que continuar
incrementant el coneixement sobre el rema. ' :
' D’aquesta forma, mitjangant una observacid retrospectiva de l'evolucié de
la prevenci6, control i tractament de la drogoaddicci6 i de les malalties en
general, es pot comprovar que en els darrers anys s'ha viscut un gran desenvo-
lupament tecnologic i farmacoldgic amb el que s'ha aconseguit augmentar T'es-
peranca de vida de les persones. No obstant, aquests avangos no sempre van
acompanyars del desenvolupament i la pricrica de les habilitats psicosocials
necessaries per ajudar a les persones a prevenir el problema de les drogode-
pendéncies i, molt menys, a conviure amb aquestes substincies que han passat
a ser productes de consum que es comercialitzen, es compren i es venen, malgrat
el coneixement que actualment es té de les seves conseqiitncies sobre la vida de
les persones. '

Es pot dir que cada vegada és més gran ¢l consentiment existent entre els
diferents antors estudiosos de I'Gs indegut de drogues, a la [lum de les conclu-.
sions de les diferents investigacions realitzades, a situar dita problemarica entre
les primeres, més importants i prioritiries, en els ambits de la salut, la seguretat
i el benestar social, sense menysienir altres ambits com la politica i 'economia.
Aixd es degut, segons X. Ferrer, J.L. Sdnchez i T. Salvador {1991:80}, princi-

1 palmenta:

1. Lamplia extensié de problemes vinculats a I'ds indegut de drogues entre
la poblacié. ; -
2 La graverat i persisténcia de les seves conseqiiencies negatives.




3 La dificultat en la prevencié d’aquests problemes i la dificulear a acon-
seguir resultats positius mitjancant el seu tractament.

4 Levoluci6 epidemiolagica fins al present i les previsions furures.

5 La muldplicicar de factors de tor tipus implicaes en Teriologia i resolucié
de la problemitica. '

Per tant, ens podem demanar: on radica la imporrincia de la prevencié? Es
pot indicar que hi ha diferents arguments, segons Popinié dels autors anteriors’
(1991:80-81), sobre la importincia de la prevencié dels problemes derivars de
I'as de drogues: _

a) Actualment no disposam de suficients recursos de tractament per a tots
els problemes de drogues, tota vegada que no shan desenvolupat, ni en
nombre ni en qualitat de recursos econdmics, humans i técnics. A més,
aconsegui-los representaria un esforg descomunal i impensable en tots
els sentits, pel que cal posar emfasi en programes centrats en la pre-
vencid.

b} Tort i iniciar aquest esforg, significaria pensar, planificar i intervenir
«darrera de», exclusivament d’acord amb els problemes existents, el que
implica estar continuament condicionat per ells en la seva forma present
i en les evolucions furures. En suma, incapacitaca mitja termini per con-
trolar I'impacte i levolucié dels problemes. Es intervenir en estrarégies
wd’anar darrera dels problemes», estratégies amb mancances d’aprenen-
tatge de les situacions (aprenentatge que ajuda a evirar situacions pro-
blemitiques i no només desenvolupar respostes de resolucié de pro-
blemes d'alt cost i dubrosos resultars).

c) Complementar l'existéncia de programes de resolucié de problemes
{tractament als afectats) amb ['existéncia de programes de prevencié de _
riscs/problemes i promocié d'alternatives, no només és coherent siné
que, a més, implica una definicié de la problemarica que inclou les res-
postes per resoldre-la. Es intervenir en estrardgies »d’estar preparar per
prevenir després d’aprendre dels problemes».

En definitiva, i pel que faa la prevencié, es tracra de respondre a la
pregunta: qué prevenit? Les tespostes sén mdltiples i diferenes (segons X. Ferrer,
J.L. Sinchez i T. Salvador, 1991:81): w«prevenir les drogues», «eliminar les
drogues», «acabar amb el seu consum», «disminuir el seu ts», «reduir el seu
abtis», «enllestir amb I'ls indegur, wretardar les edats d'inici en el consumn,
«reprimir el seu vis/consum/promocié/teafic/ etc.», «prevenir els problemes asso-
ciats», «prevenir les drogodependencies», «promoure la saluts, etc,

El que és important €s destacar les diferéncies conceptuals que apateixen
darrera de cada un dels anteriors enunciats d’objectius de [a prevencid, diferén-
cies que van associades, encre aleres, a factors ideologics i de formacic: les con-
seqiidncies, a tots els nivells, que es deriven de pensar la prevencid en termes com
«acabar amb el seu consums, sén molt diferents de les de wreduir el sen abiiss o
de «prevenir els problemes associats». . : .

Des d’'un punr de vista cientific, es pot considerar que el concepte de «pre-
‘vencié va associat, en general, per una banda a «problemay, «risc» 0 «situacié no




desitjada i a evitar, i, per alera, a «solucié» o situacié desitjada, alternativa i a
promoure. Es a dir, a situacions concretes, determinades 1 reals.

Quant 2 les poliriques europees de prevencié de drogodependéncies, cal
especificar, fent mencid a T. Salvador Llivina i 1. Martinez Higueras (1995:67-
69), que hi ha un creixent nombre de professionals, equips i institucions espa-
nyols interessats a conéixer les linies d’actuacié dels paisos europeus en l'ambic
de la prevencié de I'ds indegur de drogues. Aixd mostra que en pocs anys desth
sent capag de superar Uhistoric aillament que ha sofert Espanya durant mole de
temps i que, entre altres conseqiidncies, va forgar que la consula bibliografica
fos, per a la majoria de professionals sociosanitaris, la forma més assequible de
contactar amb Pexterior. ' : : -

La prevencié a Europa, la varietat que conforma el camp preventiu, sha de
- convertir en un element clau per al desenvolupament d'una tasca plural peré
uninime a la vegada. Per tant, les diversitats que es presenten a la Uni6 Europea’
no constitueixen obstacles insalvables, siné reptes enriquidors si saconsegueix
establir un mecanisme de comunicacié entre politiques i programes.

D’aquesta forma, cal remarcar que a Espanya, al mateix que en altres paisos,
tot i haver-se realirzar un important esforg de conceprualiczacié i teoritzacié en
I'ambic de les drogodependencies, encara hi ha certa indefinicié i manca de
criteris estables sobre els models redrics de les intervencions preventives.

Aixi, de cada vegada cobra més imporrincia el tema de la prevenci en dro-
godependencies i que hi hagi deficits en aquest ambit. Amb aquest treball d’in-
vestigacié es pretén fer una anilisi descriptiva dels diversos programes espa-
nyols de prevencié sobre drogodependéncies publicats en el butller IDEA-Pre-
venci, per, aixi, percebre els dificits que encara hi ha pel que fa 2 aquest tema
tan important per a tota la societat; el nombre de programes duts a terme a nivell
d’Espanya i per Comunitats Autonomes fins al juny de 1997; qui en sén els res-
ponsables; quina temporalitzacid tenen; els objectius que prerenen aconseguir;
I'ambit d'intervencié; el grup d'usuaris a qui van dirigits; la metodelogia que uti-
liczen; els tipus de drogues a qué fan referéncia; les problematiques que es
tracren i quina cobertura tenens quins ripus d'avaluaci6 fan o si no en fan cap;
tipologia de la prevencié; quin marc tenen els programes; en el cas que estiguin
finangats, qui ho fa; quins continguts inclouen; els tipus de recursos que s'uti-
liczen; els resultats dels programes, etc. _ S

Per tant, de tots aquests aspectes es poden extreure conclusions molt drils
per a la prevencié de drogodependencies, per al desenvolupament dels pro-
grames de prevencié i, al mareix temps, conttibuir de forma molr pesitiva al
desenvolupament de la investigacié en aquesta area.

D’aquesta forma, amb aques treball d'investigacié es pretenen aconseguir
els segiients objectius generals: : : -

1. Revisar i analitzar ¢ls distints programes de prevencié sobre drogode-
pendéncies que es duen & terme a nivell d'Espanya (per Comunitats
Autdnomes) entre gener de 1990 fins a juny de 1997, inclosos en el
butlleti IDEA-Prevencié (des del niimero 0 fins al 14) que permeti una
visié general d'aquesta realitat. :

D’aquest objectiu general, es plantegen els segiients objectius especifics:




la. Quantificar el nombre de programes que s’han dut a terme per
Comunitats Autbnomes.

1b. Quantificar els estudis publicacs segons anys (1900-1997).

lc. Analitzar quins s6n els agents responsables d’aquests programes.

1d. Coneixer la temporalitzacié dels programes.

le. Especificar quins tipus d’objectius sén treballats pels programes.

1f. Especificar quin dmbir d’intervencié renen.

lg. Analitzar el grup d’usuaris a quin van dirigjs.

. 1h. Analitzar les metodologies que empren en les diverses acrivirats.
1i.  Especificar a quins tipus de drogues fan mencid, '
1j. Saber quines s6n les problematiques que es tracten.
1k. Analitzar quina cobertura tenen,

1L Analitzar si duen a terme 0 no qualque tipus d'avaluacié i, en el cas

que si, quin tipus.
Im. Saber quin tipus de prevencié es fa més en la prictica quotidiana.
In. Congixer quins marcs tenen els programes. _
lo. Saber si els programes estan finangats o no i, en el cas que ho
estiguin, saber qui els finanga.
1p. Dur a terme una analisi dels continguts tematics dels programes.
1q. Analitzar quins tipus de recursos s'utilitzen en els distints pro-
grames. \ :
-1r. Tenir constincia, en el cas que sespecifiquin, de quins sén els
resultats dels respectius programes de prevencié analirzats,
2. Contribuir al desenvolupament de la investigacié en programes pre-
VENtius. . .
Quant a aquest objectiu general, es planteja el segtient abjectiu espe-
cific: : ' )
2a. D’acord amb les conclusions obtingudes del punt 1, aporear
elements metodoldgics per a la millora dels programes preventius.

. Un punt important quant a la finafirar del meu rreball d’investigacié és que
-2 Espanya no hi ha cap model de prevencié. Cal tenir en compte el que sha fec
i'el que encara ens queda per fer pel que fa al tema de la prevencié de les dro-
~ gadependincies. $han de valorar els programes perqué moltes coses fetes histd-
- ricament no sén totes dolentes necessiriament. I cal ordenar aquesta situacis.

- 2. Metodologia

Quant a aquest aspecte, especificar que'sha dut a terme l'analisi del con-
tingut dels butlletins IDEA-Prevencid que des del primer ndmero fins al darrer
aporten informacié impertant i significativa en relacié als diferents programes de
" prevencié que es duen a terme en el nostre pais per part de diverses institucions
puibliques i privades: _ o

IDEA-Prevencié nim. 0 gener de 1990

IDEA-Prevencid ndm. 1 juny de 1990

IDEA-Prevencid nim. 2 juliol-desembre de 1990

IDEA-Prevencid nim. 3 gener-juny de 1991

IDEA-Prevencié niim. 4 juliol-desembre de 1991

. IDEA-Prevencid nim, 5 gener-desembre de 1992




IDEA-Prevencié ndm. 6 gener-juny de 1993
IDEA-Prevencié nim. 7 juliol-desembre de 1993
IDEA-Prevencié nim. 8 gener-juny de 1994
IDEA-Prevencié nim, 9 julipl-desembre de 1994
IDEA-Prevencié nim. 10 gener-juny de 1995
IDEA-Prevencié nim. 11 juliol-desembre de 1995
IDEA-Prevencié nim. 12 gener-juny de 1996
IDEA-Prevencié nam. 13 juliol-desembre de 1996
IDEA-Prevencié nim. 14 gener-juny de 1997

Aquest contingut és especificat de forma resumida i concreta ¢n una fitxa
metodologica amb la finalitar d’analitzar les caracterfstiques més significatives -
d'aquests programes d’intervencié preventiva. {Recollida de dades. D’acord amb
els objectius del treball d’investigacié, té els segitents camps d'informacié: Nom
del programa, Responsable, Temporalitzacig, Ubicacio, Objecte del programa,
Ambit d'intervencié, Grup d'usuaris a qui va dirigit, Metodolegia, Tipus de
drogues, Problematica que s'aborda, Cobertura, Avaluacis, Tipologia de pre-
vencié, Marc del programa, Finangament, Continguts, Tipus de recursos utilie-
zats en els programes 1 Resultats).

Es a dir, amb la finalitat d’esrandaticzar les dades obtingudes de cada un dels
programes analitzats, $ha dissenyat un full de registre per tabular-los. Daquesta -
forma, s'aglutina tora la informacié en aspectes especifics, que pretenen donar
una valoracié de les dades més rellevants de cada programa. Aqui ha calgur fer
la depuracié i codificacié de les dades. )

Tots els formularis han estat informaritzats en una base de dades realitzada
amb Microseft Access 97 entorn Windows 95 (abans d'informaritzar-los, sha dut
a terme un repds general quant a la primera recollida de dades, per amxi revisar si
hi havia alguna incorreccié o complerar la informacié dels esmentats formularis). -

El primer va ser crear el disseny de la taula o base de dades amb tots els.
camps i les seves dimensions, tenint en compte ¢l tipus de dades que s'anaven a
introduir per, posteriorment, fer els calculs estadistics. Aixf, d’aquesta forma,
shan creat camps de tipus numeric, texe, SI/NO, daw i fins i tot un camp
HFRENID. .

Per fer ¢l treball amb Access 97 s'ha creat un informe basat en la raula de
dades i el qual genera per impressora totes les firxes que Shan informatitzat.

Els calculs estadistics i grifiques es generen amb Excel 97, exportant les
dades de la base de dades &’ Access 97. D’aquesta forma, a partir de la informacié
recollida i tractada, se'n selecciona aquella més rellevant i es confeccionen una
sétie de grafiques amb la finalitat de poder fer, de forma més facilicada, una com-
paracié entre totes les dades. A més, aixd rambé és il per poder extreure unes
conclusions generals i per anar comentant les grafiques. ' ‘
Per dltim, es maqueta i compon el treball final amb WORD 97. .

Quant al procediment seguit per a I'anlisi de resultats, concretar que pel
que fa a la codificaci6, es pot dir que per poder fer la seva analisi shan realiczat
unes grafiques per poder percebre els resultats d'una forma sintética, clara i
rapida. . ? _
Quant als criteris seguits, remarcar que s’han anat escollint els tipus de gra-
fiques segons la conveniencia de la informacié que es volia plasmar. Es precén




que amb la grifica de cada un dels aspectes analitzats, es pugui tenir una idea el
més aproximada possible de la informacié extreta dels 454 programes analitzars
en el butllet! IDEA-Prevencis, especificada en cada una de les firxes dutes a
terme. _

En primer lloc, s'inclou una grafica en la que s'especifiquen quants pro-
grames s han dur a terme en cada un dels anys estudiats (des del 1990 al 1997)
i una alera referent al nombre de programes per Autonomia.

En segon lloc, s'han fet una séric de grafiques de cada un dels aspectes ana-
litzats, especificant cada una de les seves variables.

Finalment, s'han fer grafiques per Comunitats Aurénomes, fent refertncia
a cada un dels indicadors. Aqui es fa una anilisi dins de cada Comunitat
Autdnoma per veure cada variable com esta representada i una analisi compa-
rativa entre Comunitats Autdnomes per poder fer comparacions, veure en qué
coincideixen, percebre quins déficits es donen, en qué destaquen més, erc. En
aquestes prafiques rores les dades s'especifiquen en percentarges.

3. Realitat dels programes

De l'analisi feta dels programes preventius i pel que fa a aguest punt,
voldria destacar una série d’aspectes:

1. Un deficic que seria convenient superar dels programes de prevencis
analitzars, & el fer que no Sespecifiquin normalmen els agents encar-
regats de fer els programes preventius. '

 De la mareixa forma, per aconseguir millorar els programes de pre-
vencié s’ha de tenir present la necessitat de formar, capacirar i motivar
cls agents preventius. : :

2. Cal fomentar més el bon s dels recursos socials en la giiestié de les dro-
godependéncies, per aixi poder millorar els programes preventius.

3. En segons quines ocasions, no hi ha cap cohergncia entre ¢l que s vol
fer, el per qut es vol fer, el per 2 qué es vol fer, el com s'ha de fer, a qui
va dirigit, qui ho ha de fer, erc. _

4. A vegades es.tracta de programes aillats, fets puntualment sense estar
emmarcats en cap politica comunitdria de procés, que no tenen en
compte les necessitats de la poblacié a qui van dirigits, etc.

5. Els programes preventius, en segons quines ocasions, no sén continus en
¢l temps, no estan ben dissenyats merodoldgicament, ni hi ha cap
informacié ttil f necessaria. : ' ,

La majoria dels programes presenten un s inadequar de la teoria. -

A vegades es passa per alt fer dissenys i propostes contextualitzades i,

sobretot, possibilistes, sense oblidar el seguiment i l'ayaluacié. D'a-

questa forma, ia majoria dels programes analitzaes no fan cap avaluacio,

no l'especifiquen o la que fan no té Ja credibilitar professional i cienti-

fica necessaria. ' :

8. Amb alguns programes preventius es pot comprovar com es cau en la
monotonia i els processos estindards, veient la importincia de cercar
férmules acractives per poder atreure 'atencid.

NN




9.

10.

En segons quins cases, es fan actuacions indiscriminades quan cal que
els programes de prevencié s'adaptin als valors, estils de vida i relacié
amb les drogues de l'individu o grup objecte de la intervencié.

Els programes de prevencié de drogues han de promocionar més les
capacitats per a la vida, incloent una série d’aspectes com actuacions
emmarcades en 'educacié socioafectiva, foment d’actuacions de

- promocié general que incidesquin sobre les condicions del context en el

11.

12.

13.

14

15

16.

17.

18,

19,

20.
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que cs relacionen els individus, treball centrat en les situacions d'oferta
i actuacions orientades a incidir sobre el context més ampli, especial-
ment els factors culturals.

En planificar la intervencid cal que es tenguin més en compie els factors
de risc generals i la seva concrecié en €l col- lectiu amb el que es treba-
llara. '

Segons I'analisi realizada dels programes prevenuus, a2 vegades no es
tenen en compte una série de principis: coordinacié interinstitucional,
descentralirzacié, responsabilitat, autonomia en la gesti6 i participacio
activa de la societat.

Un dels programcs d’aquestes caracteristiques és que, a vegades, el que
sha programat i planificat no s'est2 fent amb els criteris prevrsts '
Cal que els programes de prevencid de cada vegada tenguin més flexi- '
bilitar i capacitat d’adaptacio a una realitat permanentment canviant.
En els programes de prevencié, consider que shan de tenir més en
compte estrarégies orientades a la reduccié de la demanda en referéncia .
al desenvolupament de competéncies individuals i socials utils per,
ajudar a prescindir de relacions problemitiques amb les drogues.

Es imporrant que els programes de prevencié de drogodependenc:es _
incloguin més activitats de deteccié i control de les patologies orgam-
ques i psmoibglqucs associades al consum, 1 altres dirigides a prevemr el
contagi i transmissié de malalties.

Els programes preventius han d’adequar més les estrategles d' mtcrvcn::lé
als objectius que perseguelxen ‘ '
Manca treballar més les activirats d'oci i les habilitats socials per podcr
donar respostes d’acarament de Pestrés i de la pressié de grup.
Majoritiriament, els programes analitzats renen un émblt di mtarvencm
especific,

La gran majoria dels programes s duen a terme a nivell local.

Quant a la tipologia de prevencis, ressaltar que la prevencié primaria és
la que es du a terme en la majoria dels programes, segnida de la
secundiria i per iltim la terciaria. I, referent 2 les tipologies de prevenao .

. especifica i inespecifica, en destaca la primera.

22,

23.

El finangament dels | programes de prevencié no se sol mpcmﬁcar, sent
un d&ficit a tenir prescnt _

Els resuttats que s'exposen en els programes prevr:nuu.s s6n més quaml-
tatius que qualitatius. o :




4. Per on s hauria de continuar investigant

Quant a aquest aspecte, voldria destacar una série de punts en relacid a les
tendéncies i perspectives de futur:
1. X. Ferrer, J.L. Sdnchez i T. Salvador (1991: 94-95) expliquen una série
d’idees molt interessants sobre aixd:

a) Ja s'esta produint, encara que timidament i insuficientment, un
augmenr d’activitats 1 programes de prevencié. De cada vegada és
major el consens existent quant al paper de la prevencié com «el
futur», de manera que el moment present i el futur immediat el
podem qualificar com a fase «d’envol» que permeti ¢l pas de la pre-
vencid com a concepte de «furur desitjable» al concepre de «present
en accién. )

Per tant, veim que de cada vegada s'estd donant més importancia
a la prevencid, la qual cosa pens que sha de mantenir. _

b) Es previsible i desitjable que continut aquest increment, que actual-
ment pren la forma d'un creixement cadtic, desorganitzat i, molt
‘sovint, inestable, Cal promoure un creixement en forma de pro-
grames i projectes amb l'estabilirac suficient per permetre el compli-
ment dels objectius formulars. Per aixd, és lmprescmdlble garantir
I'estabilitat del finangament pressupostari dels. programes i assegurar

- una contnuitat suficient dels dissenys prevists i dels profcssmn:ﬂs que
els realitzen.

Quant a aquest punt, estic d’ acord amb els autors que sha d’'in-
tentar que la importincia de la prevencié vagi augmentant per part de
tota la societar i que, al mateix temps, existesquin uns pressuposts que
permetin que aquests programes es duguin a terme.

¢} Cal millorar el disseny dels programes i trobar el Hlenguarge i meto-
dologia comuns, estables i vilids per a la seva utilirzacié mulrisecro-
rial. Per aixd cal fer un esforg d'intercomunicacié continua de les
experiéncies avaluades.

Per tant, veim [a necessitar cada vcgada major de comunicacid

interinstitucional, per, d'aquesta forma, poder beneficiar-se midtua-

" ment dels programes d’&xit I intercanviar-se coneixemnents i idees
sobre el tema en qiiestié.

d) Es molt imporrant definir i desenvolupar sistemes d'indicadors tirils

per a la prevenci6 (diferents dels necessaris per valorar la demanda
terapéutica, per exemple), que permetin una valoracié dels problemes
i Pavaluacié de l'efecte immediat i la persisténcia de fes mesures apli-
cades. - : _

D’aquesta forma, ressaltaria, sobretot, la idea que la demanda pre-
venriva i la demanda terapeutica necessiten indicadors utils diferents, -
la qual cosa és important tenir present si es vol dur a terme una valo-
racio correcta.

e} Assegurar formacid suficient, (il i de quahtat, als professmnals que
intervenen o han d'intervenir a nivell preventiu.




Quant a aquest punt, voldria destacar la importincia d’una
formacié adequada als agents encarregats de fer prevenci6é perque
d'ells dependri que sintervengui d’una forma adequada o no.

f) S’han de consolidar els canals estables de difusié de la informacié
t&cnica i cientifica, i també de forums regulars per al debar serids dcls
aspectes ideoldgics, téenics ifo polermcs

Cal que es facin, periddicament, més debats sabre el tema perque
es produesqui un intercanvi d'informacié. De la mateixa forma,
resulta de gran interés que existesquin més mitjans de difusio sobre la
prevencio.

g) §’ha de continuar cercant la implantaci6 definitiva, i en condicions

suficients, d’educacié sobre les drogues en el curriculum escolar,
acompanyada de la necessaria adequacié dels llibres de rext i altres
recursos pedzg(‘:gics El professorat ha de tenir garantida la formacié
en aquesta matéria, aixi com el suporr i assessorament d’ especwhstes
quan ho requeresquin. ’

Quant a aixd, es por percebre la idea que de cada vegada simplanti

més a escola l'educacid sobre les drogues, de la mateixa forma que es
requereix una formacié adequada als professionals encarregats d'aixd.

h} Cal continuar incrementant lexisténcia de programes comunitaris
que afavoresquin la participacié, el més directa possible, de la
poblacié, amb la implanracié de les ONGs i les administracions
puibliques.

Estic d’acord amb aquests autors en la necessitat de fer programes
_ preventius en els que s ’hi pugui implicar tota la societar.

i) Cal aconseguir I'increment de la informacid, sen51b1htzac16 i
formacié dels diferents sectors del medi laboral {treballadors, sindi-
cats, professionals de la salur del medi, empresaris, organitzacions
empresarials, miitues, administracions implicades...) perqué la rea-
liczacié de programes preventius, en la linia de la promocié de la salur
i la segurerar en el treball, siguin una realitat el més estesa possible en
els centres de treball de I'Estat espanyol.

Per tant, es pot dir que cal que s'impliqui més el sector de I'em-
presa perqué no se li ha estat donant la importincia que t i, no
obstant, és un medi en el que influeix molt el consum de drogues.

j) Cal incrementar els esforgos per conscienciar, informar i formar el
major nombre de secrots socials que actuen com a mediadors (pares,
liders juvcnils, professionals sociocomunitaris, professionals de la
comunicaciS, membres dels diferents cossos de policies i seguretat,-
-estaments militars, etc.).

Pens, per tant, que cal la formaci¢ de diferents mediadors, perque
aix{ es pot intervenir en prevencié des de diferents ambits. -

k) Cal continuar i augmentar la sensibilitzacié de Lopinié piblica i
politica quant a la utilitat dels plantejaments preventius, entesos com
una tasca que implica tant la societar civil com les administracions
publiques, des de plantejaments de Promecid de la Salut.




Estic d'acord amb qué hi ha la necessitat d'incrementar la sensibilit-
zaci6 de tats els sectors socials quant a la utilitac de la prevencis.

1} CalFordenament de les legislacions» vigents de forma coordinada i
complementiria. La difusié publica de [a legislacié i Pestabliment de
mecanismes d’aplicacié, control i monitoritzacis.

D'aquesta forma, es pot concretar que és important donar a
conéixer la legtslamé referida a les drogodependéncies.

m) Es necessari modificar la tendéncia informativa dels mitjans de comu-
nicacid i adequar-la a condingurs veragos, realistes, positius i que pro-
mogum una represcntaao social del problema que permeti Ja inte-
graci6 dels afectats, la provisié de solucions i Fincrement en les expec-
tatives de resolucié. Cal donar major difusi6 entre la poblacié dels
diferents projectes preventius que es duen a terme.

Per rant, tenint com a referencia aquests autors, subratllar la
importancia que els mitjans de comunicacié aportin una informacié
adequada i real sobre-el tema, perqué si no és aixf podria ser corntra-
P?"fymﬁﬂ.

2. Segens Encarna Bas Pefia (1996: 138), avui, juntament amb la neces-
sitat de proporcionar un tractament al sector de l2 poblacié que el
requeresqui, es fa de cada vegada més parent la demanda d’una estruc-
tura preventiva que s'inseresqui en el procés educariu del que tot ésser
humi és subjecte al llarg de la seva existéncia, perque cada dia la
poblacié en general constata que les drogodependéncies no sén

- «qualque cosa accidental» relacionada amb les zones marginals, siné
que afecten a tota la socierar.

D’acord amb el que exposa aquesta autora, es pot excreure la con-
clusié que de cada vegada resulta més necessari que la prevencié s'inse-
resqui en 'escola perque, d’aquesta forma, pugui arribar 2 una gran
part de la poblacié que s’estd formanr, en una edat primerenca, perque
l¢s drogodependéngies afecten a tota la societat.

3. Per la seva part, Emiliano Martin Gonzilez (1997: 10-11) exposa que
les evidents dificulrats i costs de tet tipus que aporten les estratégies
assistencials, unides a les constants evolucions del fenomen de les
drogues, estan provocant un gran intergs per les mesures tendents 2 la
reduccié de la demanda. En aquest context sha d'ubicar el canvi de
rumb cap a la prevencié que est suscitant el consens de la comunitat
internacional 1 que, en el nostre pais, ha dut a la Comissio Mixta
Congeés-Senar a proposar les mesures preventives com I'objectiu prio-
ritari de la intervencié piblica davant el consum indegut de drogues. En
consenincia amb aixd, el Pla Nacional sobre Drogues les ha assumit
com a mixima prioritat en les seves actuacions.

Per tant, en relacié al que explica aquest autor, es pot dir que s té un
major interés per les mesures per reduir la demanda, ja que sha anat
comprovant que I'assisténcia en drogodependéncies estd relacionada
amb dificultats i costs.

4. Lautor anterior (1997:11), també opina que la manca de prerequisits ha

comportat fins ara, no poder disposar tan sols d'uns patametres capan;os




de classificar, valorar i comparar el que s’ha executar; el que ha dur a una
sitnacié d’indiscriminacié, de. «tot vals, amb el conseglient malbarata-
ment de recursos i el desconcert provocat tant en ambit professional
com en els sectors socials que Socupen del rema. '

D’aquesta forma, també es pot percebre la idea de la necessitat de
canalitzar bé els recursos i que no tot és vilid en drogodependencies, la
qual cosa cal valorar..

. S’han de fer estudis epidemioldgics, etioldgics 1 avaluacions que demos-
trin els programes d'éxit, ja que partine del que explica Marti March
(1997) i corroborant-ho amb la investigaci6 duta a terme, dlsposam de
pocs estudis d’aquest tipus.
. Cal fer una profunda revisié, per part de les administracions ptibl:ques
i de les diverses entitats socials implicades en el tema, dels programes
"que sobre la' prevencis de les drogodependéncies s'han dut a terme a
Espanya. La finalirat d'establir uns resultats d’aquests anys daplicaci6 de
plans regionals i municipals sobre drogodcpcndénc:les resulta fona-
mental, tant per raons econdmiques i professionals, com per raons de
qualitar de vida i de salut piblica.

Consider, de la mateixa forma que Mard March (1998: 120), que la-
realitzaci6 d'aquesta revisié dels programes de prevencié de les drogo-
dependencxes hauria de suposar l'obertura d'un debar social, profes-
sional i politic sobre les linies d’actuacié a potenciar per reduir la

" demanda de drogues per part dels diversos sectors de poblacié. -

.~ La realitzacié d’estudis sobre ¢ls predeterminants del consum de dmgucs ]
que proporcmna, si es fa amb una metodologia multicausal i multiva-
riable, importants elements sobre els factors de risc del consum de
.drogues en poblacions especifiques. El coneixement d’aquests factors de
risc contribueixen a la realitzacié’ de programes més especifics del,
consum de drogues, (Marti March, 1998: 129). ' '

D’acord amb aquest autor, es pot concloure que seria de gran utilitat
que es duguessin a terme més estudis daquest tipus, perqué cal que, en
fer programes de prevencid de drogues, es tenguin present els factors de
risc, ja que s’ha pogut comprovar, de I'anilisi dels programes preventius
i de la literatura rewsada, la influgncia d’aquests en el consum de

~ drogues.

. Esric d'acotd amb el Grup de Treball Interautondmic (1997 80) en qué
de cada vegada més existeix una necessitat major de dur a terme un
esforg important per dlstlnglr els programes de prevencié de les drogo-
dependéncies de les activitats de conscienciacié/sensibilitzacid social
per, d’aquesta forma, posicionar les dues accions en el mn]um: d es-
tratdgics que es desenvolupin. :

. Quant a la investigacié sobre aquest tema, pot resu]tar d un gran inreres
establir una catalogacid oberta i no definitiva dels programes preventius
per, d'aquesta forma, no generar una rigidesa de la seva configuracié que
1mp0551b111t1 la seva-adaptacié al conjunt de realitats i factors que inter- -
venen i configuren el fenomen de les drogodependéncies. (Grup de
Treball Interautendmic, 1997:87}. :




10.

Partint de la investigacio duta a rerme i segons el meu criteri, consider

~que el model educatiu (sense deixar de banda altres models: judicial,

clinie, etc.) pot resultar de gran urilitat per tractar el tema de les drogo-
dependeéncies (prevencid). Per aixo, pens que s hauria de fomenrar més
la seva investigacié i aplicar-la en els programes de prevencic.

. Cal promoure i incrementar, mitjangant la invesrigacid i I'avaluacis, els

coneixements sobre la forma més efectiva d’aconseguir els objectius pre-
ventius pretesos. '

"+ 5, Conclusions

-De I'anilisi dels programes de prevencié de drogodependéncies es poden
extreure, de forma clarificadora, una série de condlusions molt significatives

com:
1.

Quant al nombre de programes per autonomies, remarcar sobretot

“que;, en primer i segon lloc, destaquen respectivament Catalunya i

Madrid. La que menys programes duu a terme és Cantibria, I Balears es
troba entre els darrers llocs. _

Fent referéncia al nombre de programes per anys, especificar que en els
anys 1990 i 1991 és quan consten més programes de prevencio.

Una caracreristica dels programes &s la poca continuitar (temporalit-

" zacid), degue a factors d'inestabilitat professional, d'inestabilitat laboral,

-+ a facrors politics i a factors de financament. Aquest fet posa en qiiestié

la consistencia dels programes. Per aixd, els programes de prevencié
shan de dissenyar a llarg termini. . -
Normalment s'especifica un temps concret, perd també a vegades es
plantefa com una activitat continuada, des d’'un any concret,
En totes les Comunitats Autdnomes destaca, en primer lloc, la tem-

-poralitzacio «altres». En la majona de Comunitats no es duen a terme

programes de llarga durada. La temporalitzacié s'especifica sempre en la
majoria de Comunitats Autdnomes. I en les que, en alguna ocasié no
s'especifica, els percentatges sén baixos.

_ En el cas de Balears, en algunes ocasions coincideixen en percentacges
temporalitzacions de curta durada i de llarga. Cap programa d’aquesta

Comunitat es duu a rerme en una temporalirzacié de menys d’1 mes.

Igualment, no fa molts programes amb una durada d'1 any i sempre se
nespecifica la temporalitzacié.
En la gran majoria de programes s'especifiquen els objectius que es

pretenen aconseguir. :
- Majorititiament, en les Comunitats Autdnomes en destaca «altresn,

ocupant el primer lloc, per presentar el major percentatge. El segon lloc

. estd ooupat principalment per wsensibilitzacié/informacién, i equalitat de

vida/educacid per a la salut».
" També en la majorta s'especifiquen sempre els objectius que perse-
gueixen els programes de prevencié de drogodependéncies.

. A Balears en destaca I'opcid d'»altres objectius». Una altra opci6 a res-

- saltar és «sensibilitzacié/informacids. En tots els programes s'expliquen

els objectius a aconseguir.




5. També la majoria dels programes analirzats tenen un ambit d'inter-
vencié especific. [gualment, en totes les Comunirars Autdnomes ocupa

vel primer lloc aquest ambit d’intervencid.

En segons quins casos, un mateix programa es dirigeix a la vegada a
ambdds {especific i genecral).

6. Per altra banda, el major nombre de programes en relacié al grup d'u-
suaris és el que fa referéncia a infancia, adolescéncia i/o joves.

Totes les Comunirars Autdnomes fan mencié al grup de professionals
de P'educacié i a la famflia. Els professionals sanitaris; infancia, ado-
lescencia ifo }oves, poblacno general; professionals i altres, sén tenguts en
compte per la majoria de Comunitats.

Presenten percentatges baixos els grups dels treballadors i la poblacié
toxicdbmana. I gairebé no s'especifiquen: barri, alcohélics, dones i comu-
nirat. _

A Balears s'opra, en primer lloc, per dirigir-se als professionals de I'e-
ducacié i, en segon lloc, als grups d'infancia, adolesccnt:la ifo joves;
familia i atres.

7. Quant 2 metodologia i/o activitats, espeancar que ¢n algunes ocasions
no estd clar el procés merodologic.

La variable que presenta un nombre major és caltres», Referent a les
Autonomies, els percentatges de «no §s'especificar no s6n molt alevars.
Totes les Comunitats especifiquen altres metodologles ifo activitars,
essent els percentatges alts. A continuacid, també es té preferéncia per les
campanyes de publicitat/informacié i per les confertncies, col-loguis,
tallers ifo seminaris. o

£n el cas concret de Balears, s'opta per altres metodologies diferents
ales especiﬁcades I, després, també per conferéncies, col-loquis, tallers
ifo seminaris. No s'especifiquen en un nombre reduit de programes.

8. Enl’ aspecte analitzat tipus de drogues, la variable que presenta un per-
centatge més elevat és drogues en general, seguida de I'alcohol i després
del tabac. Fins i tot, en segons quines ocasions, es mencionen a la vegada
els tres tipus. En la majoria d’aquests programes, el percentarge de «ao

- s'especificar és baix i, en segons quines Comunirats, s'especifica sempre.

Quant 2 les politoxicomanies, es pot afirmar que no és una preocu-
pacié principal que es tengui en compte en els diversos prograrncs de les
Comunitats Autdnomes.

En la Comunitat Autdnoma de Jes les Balears, destaquen també els
programes que opten per incloure les drogues en general. A continuacié,
i amb el mateix percentatge, es tenen en compte 'alcohol i el tabac.
També és la Comunitat Autdnoma que presenta un percentatge més alt
en especificar altres tipus de drogues. El percentatge de «no s'especificar
es baix. I les politoxicomanies no s'especifiquen en cap programa.

9. Per alrra banda, quant a 'anilisi de la problematica, es pot dir que «no
s'especificas és 'opcié que presenta un percentatge major-en els pro-
grames revisats. Ocupen el segon lloc «altres problematiques» 1 despre’s
lasidaila marginacid. Referent a les Comuaitats, també «no s'especi-
fica» és 'opcid pnorlt&na




10.

11.

12.

A Balears esdevé el mateix, excepte que la marginacié no sinclou com
a problemarica en ¢ls programes preventius.

Una alira conclusié important és que la gran majoria dels programes es
duen a terme a nivell local, destacant aquesta cobertura en totes les
Autonomtes. Per aixo, al mateix que altres Comunirars, Balears presenta
el 100% en coberrura focal,

Una de les qiiestions més problemitiques quant a 'anilisi dels pro-
grames de prevencié de les drogodependéncies, es refereix a l'avaluacid.

La majoria dels programes analitzats no fan cap avaluacid, no I'espe-
cifiquen o la que fan no ¢é la credibilitat professional i cientifica
necessaria, : -

Lavaluacié de necessitats, Pavaluacié de context i Pavaluacié d"inpus,
no s'especifiquen concretament que siguin dutes a terme per cap dels
programes analirzats.

La majoria de Comunitaes compten amb qualque percentatge de
«no dur a terme I'avaluacié dels seus programess. També la majoria d'a-
questes presenten percentatges bastant alts de no especificar 'avaluacié
i no soleri mencionar altres ripus d'avaluacions.

Lavaluacié que més es fa & la del producte i presenten percentatges
baixos les avaluacions externa, interna, autoavaluacid, ex-ante, ex-post-
Jacto, formariva i sumativa.

A la Comunirar de Balears, 'avaluacié que més destaca també és la
del producte, seguida de la del procés. El percenratge de «no presentar
cap avaluacié dels programess no és elevat i s baix en el cas de «no s'es-
pecificar. En relacié amb les altres Autonomies, Pavaluacié qualitativa
destaca sobretot a Balears i, aquesta darrera, també compta amb el per-
centatge més baix en avaluacié de {'impacte. I:a Comunitat que més
planteja aleres avaluacions ¢s Balears. '
Quant a la tipologia de prevencid, remarcar que la prevencié primaria
és la que es duu a terme en [a majoria dels programes, seguida de la
secundaria i, per dltim, la rercidria. En alguns programes es pretenen dos

tipus de prevencié i, minoricriament, es troben programes de pre-
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vencid que sdn, al mateix temps, de caricter primari, secundari i terciari,

Pel que fa a les tipologies de prevencid especifica i inespecifica,
remarcar que pricticament totes les Autonomies opren per Pespecifica.
Sén una minoria els programes que semmarquen en ambdues preven-
cions {especifica i inespecifica).

Quant als tipus de prevencié especifica 1 inespecifica, a fa Comunirat
de Balears dir que presenta un major percentatge la primera, destacant
a més, entre totes les Comunirats. De la mateixa forma, aquesta, en tenir
¢l major percentatge en prevencié especifica, presenta el menor en ines-
pecifica. | quanr 2 la tipologia de prevencié primiria, secundaria i ter-
cidria, ocupa el lloc més destacar la primaria, seguida de la secundiria i,
per dliim, la terciatia. ' _

Fl marc d’intervencié i d"actuacié més significatiu és Fambit comuni-

tari {aquest fet est2 molt relacionar amb la rellevincia dels objectius de

sensibilizzacio i informacié) i Iambit educatiu.
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La majoria d’autonomies no opten pels marcs d’actuacié militar,
penitenciari, rural, urbi i sanitari,

Per altra pare, totes les Comunitats fan referéncia al marc comunitari,
familiar i educatin, essent daquest ordre de preferéncia. '

Destacar també que es d6na un déficit en Fambic esporciu, el qual no
estd inclds entre ¢ls programes revisats.

. A Balears s'opta principalment pel marc éducatiu, seguit del comu-
nitari i familiar. Altres marcs diferents als especificats no s'assenyalen.
La majoria de programes no especifiquen el finangament (presencant
aquesta opcié un percentaige ¢levat en la majoria d’Autonomies), pel-
qual s pot considerar un déficit a tenir en compte en els programes de
prevencid de- drogodependéncies. En el cas que s'especifiqui, sopta
principalment pel finangamene piiblic, seguit del mixe i, per Glim, el
privat, _ : :

A Baleacs, 'opcié de «no sespecificar és la prioritaria. Els finanga-
ments privats | MIXts 00 CONSten en cap programa de prevencid de les
Ules. Per cant, I'Gnic que es duu a terme és el priblic. '
Fent menci6 als continguts, es pot exposar que el contingut que més es
tracta en els programes de prevencié de drogodependéncies analitzats és
fa informacia. A coneinuacid el segueixen la variable valtress, «formacién,
«educacién i ssensibilitzacidn, : _ -

Daquesta forma, es pot ressaltar que és unz dada que Sespecifica en
la gran majoria de programes i també d’Autonomies. Lopcié «altres
concingues» es remarca en totes les Comunitats. ' L
~ En el cas de Balears, la formacié és el contingur prioritari, seguit de
la informacié. No s'especifica «no apareix» en cap programa. De forma
comparativa amb la resta de Comunitats i pel que fa al contingur de I'e-
ducacié, Balears és de les que mienys el consideren, . '

El tipus de recurs €s un aspecte que no s'especifica en més de la meitar
dels programes revisats. I quan es fa en destaquen les varjable «altress, «el

- material didactic» i el «fullets. Per rant, aquests dos darrers sén utilirzars
-per la majoriz de Comunitats. Aquese punt es pot relacionar amb el fer

que encara estiguem en fase de sensibilirzacié i formacio. ,

A Balears, «no s'especifica» compta amb el percentatge més gran.-
Perd, en segon lloc, caltres» presenta e] mateix percentatge que el
marterial didictic. o ' ’ . : _
Finalment, quarr als resultats, dir que més de la meitar dels programes
revisats exposen els seus resultats. Aquests solen ser molt descriptius,
derallant, per exemple, el nembre de participants, les hores de formacis,
el nombre de carrells, erc. S'especifiquen més els resultats quantitatius
que els d’altre cipus. La gran majoria de Comunirtats descriuen sempre
els seus resultats. Per alra banda, totes les Autonomies presenten
qualque percentatge en «no s'especificar. . L

En el cas concrer de Balears, s'opta, sobretot, per especificar els resul-
tats. I en relacid als tipus de resulrats, concretar que en aquesta Comu-
nitat Autdnoma s'opta principalment per «d’altres tipus» i després’ per
«els quantitatiuss. - ;




NOTES

1 Aquest article esth exrrer de la membria d'investigacié {doctorar) de ka mateixa autora. -

2 En aquest treball només s'analieza la via preventiva perqué és L2 seva finalirat, perd no per

aixd s'ha de passar per alt la via del ractament, que és també important i necessiria.
3 Cultural, idecldgica, de politiques d'intervencié en drogodependéncies, d'acrors que inter-
venen en ¢f camp i lingfilstica. - - - : :
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APLICACIONS DEL RELAXAMENT

I DE 'ENTRENAMENT SUGGESTIU

DE 'AUTOCONTROL EN EL TRACTAMENT
GRUPAL DE LES TOXICOMANIES .

Guillerr_no-Momles Homar i
Luis Miguel Gallego S4ez,
: psicdlegs

Agquest article vracta de aplicacié de les tdcniques de Relaxament i de ['Fn-

srenament Suggestine d Autocontrol (ESSA) en terapia grupal per facilitar la-

prenentasge desisatigies d'acarament dé lestrés, habilitats per al maneig de
Lansietar i eines per a Lantocontrol en ef procés de rebabilitacié de les persones
amb problemes de toxicomantes i els seus familiars.

El programa sha desplegar per a I seva aplicacié al voltant dels Equips
d Arencid als Drogodependents del Consell de Maflorca en els diferents Cenres
Comarcals de Palma, Inca i Manacor. _

- Les intervencions realitzades vénen a completar altres névells d'atencid
individual, grupal i familiar de les toxicomanies, i pretén incrementar la pro-
-babilitat de comportaments més adaptatius en tn tractament integral da-

qUEstes POrsones.

Introduccio -

Els Tallers de Relaxament i Entrenament Suggestiu d’Autocontrol {(ESSA)
sorgeixen com una estratégica de terapia grupal per a la rehabilitacié de les
persones amb problemes de toxicomanies, que ve a complementar altres nivells
d’atencid individual, grupal i familiar que es despleguen en els Equips d’A-
tencié als Drogodependents (EAD) del Consell de Mallorca (CIM). Aquests
tallers s'iniciaren el 1999 en els Centres Comarcals de Palma i Manacor (2
tallers) per respondte a la necessitat de tractaments especifics per als problemes
observats d’alra ansietat, estrés i manca d’autocontrol en la poblacié de persones
alcohdliques i toxicomanes. Enguany, Pany 2000, s'han fet tallers a Palma, Inca
i Manacor (3 tallers), alhora que sampliava la possibilitat de tracrament als
familiars dels toxicdmans i alcohdlics. :

Lobjectiu general plantejat en el programa & Iaprencntatge, per part dels {3
* usuaris dels EAD, d’estrarégies d’acarament que permetin incrementar les habi-

litats en el maneig de P'estrés i I'ansietat, i ambeé facilitar a aquestes persones la
consecucié d'una més gran percepcié d’autocontrol i increment de la seva auto-
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estima que permeti incrementar la probabilitat de comportaments més adapta-
tius i una millora en la seva qualitat de vida.

Estat actual i justificacid

El fenomen social de I'abiis ifo s indegut de drogues, constitueix, en els
nostres dies, un dels problemes més imporeancs als que sha d'enfrontar a nostra
comunitat. Lexpansi6 de la drogoaddiccié, la problemitica social que comporta,
I'increment dels costos humans i econdmics associats, han fet que es converteixi
en un dels problemes de salur piblica més greus actualment, no només per la
problematica que inclou en ell mateix, sind, a més, per la seva relacié amb alures
problemes, com per exemple la sida ifo ¢l accidents de transit. Els problemes
causats per la dependencia de drogues, no només afecten el propi drogodepen-
dent, siné que, per fa constel-lacié d’elements psicosocials que conformen les
situacions de dependéncia, també produeizen problemes a altres persones, espe-
cialment als familiars amb els que conviuen i fins i tot al seu cercle social i al seu
veinat. T

) Laproparnent actual més heuristic als comportaments add:cuus ésel de la
perspectiva btopsucosoaal el qual assumeix que la dependencm, aunaoa
diverses drogues, és una conducta que ¢ distintés causes, €s a dir, es5 tracta
d’una problematica multicausal. En aquest sentit, es considera com una addiccié
una pauta de conducta complexa que es caracteritza per un seguit de comipo-
nents biologies, psicoldgics, socioldgics 1 conducruals,

Les conductes addictives de més gran prevaléncia en la nostra societat sén_

Iabus dalcohol {en augment entre els adolescents), €l tabac, I'hercina, la cocaina
iles drogues recreatives o hidiques, altres subsedricies psicoactives, i també el joc
patoldgic. Aquestes conductes, susceptibles d’emerre’s de manera repetitiva,
con'ipulsiva i/a abusiva, tenen un seguit de propierats comparables que les carac-
teritzen, de les que n'hi calen destacar tres des del punt de vista que ens ocupa:

a) El contrast afecriu. La substincia ifo acrivitat tendeix a produir-un estar

afectiu inicial d’eufdria («estar col-locatr) que disminueix amb el mante-
_ niment de 'addiecid, en el que prevaleix un estat afectlu oposat-disforia
o malestar.
b) La capacitar de la substancia ifo activitat d’actuar com un eficag estémul
incondicionat pavlovid, produint-se respostes condicionades als senyals
_ambientals en els que té lloc el desenvolupament de I'addicci6. '
¢) La preséncia o estass' emocionals caracseritzats per un intens nivell d'acti-.
vacié general i els efectes de Uestrés i de lansietat, que intervenen de forma
negativa en el consum abusm de substincies i/o en la realirzacié d’acti-
vitats addictives. :

Per alera part, amb fregiiéncia, els s{mptomes, trastorns psicoldgics i neu-
ropsicoldgics es troben emmascarars per 'abts d’alcohol i altres drogues, i és
dificil esbrinar si els diagnosrics observats sén previs, coexistents o secundaris, Els
principals trastorns pmqul&tncs que coexisteixen amb les addicions sén: fesgui-
2ofrénia, els trastorns d ansietat (trastorns d angvinia-panic, srastorn ob;essm—com-
pulsin, etc.), els trastorns afectius i el trasiorn bipolar.

Finalment, cal esmentar les caracteristiques i problemes de personalltat del
drogodependent que recullen diversos estudis, d’entre els que en dcsr,aquen' els




problemes de baixa autoestima, baiva rolerincia a bz fruitracid, la conducta antiso-
cial, la duresa emocional, la necessitar de gratificacid immediata i sense possibilitat
de control, la motivacié centrada en. el materx, la inestabilitat emocional amb
" sobrades oscil-lacions 4 anim, | escepticisme { hedonisme, | egocentrisme, les motiva-
cions de fugida de la realitas, el wpassotismer, el rebuig de la majoria de valors socials,
la irvitabilitat, la depressis | Ia impulsivitar. (A, Vallés, 1996).

El relaxament

Actualment, ¢f relaxament, bé sigui com a récnica o procediment d’entre-
~nament, amb les seves diverses variables (Relaxament Progressiu, Entrenament
Autogen, etc.}, o com a estat emocional, & un dels conceptes més populars tant
en I'ambic técnic de les Cigncies de Ia Salur, com en el patrimoni popular. Aixi,
en’el camp d'aplicacié de la Psicologia Clinica es parla del relaxament com de
«['aspirina conducrual» i, fins i tot, a vegades, el relaxament arriba a tenir con-
notacions pejoratives degut a la seva aplicacié generaliczada a distints problemes
comportamenrals (aplicacié no sempre justificada), i a la interpretacié errdnia
del relaxament com estat d'inactivicat que esta barallada amb valors imperants
d’acrivacis 1 hiperactivitar. )

Per altra banda, es pot observar la publicacié de nous manuals de relaxa-
ment en el camp de la psicologia (per exemple, Suina, 1993; Amutio, 1998;
Bernstein, Borkovec i Hazzlew-Stevens, 2000), i també arricles especifics a
diverses compilacions sobre psicoterapia i abundants articles d’investigacié a
 revistes especialitzades. Der tiltim; cal indicar els innombrables libres i marerial
audiovisual d’autoajuda sobre el relaxament i les seves aplicacions que, moltes
. vegades, es presenten mancats de rigor quan no ofereixén solucions miraculoses
i que es peden trobar a quasi totes les llibreries i comergos de grans superficies.

Entre els metodes emprats en Psicologia tal volta el més habirual en la
modificacié de conductes sigui el denominat Relaxament Progressiu, suggerit

 inicialment per Jacobson (1938) i desplegat després per altres autors (Wolpe,

1981; Bernstein i Borkovec, 1983). Altes alternatives, com FEntrenament
Aurtogen (Schultz i Luthe, 1959}, les ttcniques de ioga, la hipnosi (Hammond,
1990); i diversos procediments de meditacié han estat també emprats amb
diversos objectius. B ' :

En general, amb independéncia del métode, ['entrenament en relaxament
sempra. practicament en totes aquelles situacions el tractament de les quals
requereix o aconsella la reduccié de activitat simpatica del sistema neurovege-
tatiu, de la tensié muscular o de estat d’alerra de Potganisme; trobant-se, entre

les arees d’aplicacié més comunes, els distines subtipus d’ansierar, els efectes o

trastorns agsociats a estrés, els trastorns psicosomarics, el dolor crdnic i Uincre-
ment en ¢l rendimenr faboral i intel-lecrual. Quan la seva aplicacié esta centrada
en trastorns del comportament, el més comii &s que les técniques de relaxament

sincloguin en un paquer de tractament més ampli (tractament multicompo- -

nent) o formant part d’una altra técnica {per exemple, en el Desensibilitzacié
Sistemitica)., : g :
Arribats a aquest punt, sembla adequat presentar a aquests companys de
viatge tan poc recomanables, i que ranta mala premsa tenen, com sén 'ansietat
_il'estrés. Lansietat pot ser definida com una resposta emocional, o patré de res-




postes, que engloba aspectes cognitius displaents, de tensié i aprensio; aspectes
fisioldgics, caracteritzaes per un alt grau dactivacié del sistema nervids autdnom
i aspectes motors que solen implicar comportaments poc ajustats 1 escassament
adaptatius, (Miguel-Tobal, 1990}, Després d’aquesta excel-lent definicié I'inic
que podem tractar de fer és reemmarcar-la. Aixi, pedem adonar-nos que I'an-
sietat consisteix en diferents parts components i que algunes d’elles, en un nivell
moderat, poden ser molt positives; consisteixen en lactivacié i el desafiament,
Iinterss i Pencegia, aquesta mena d’energia que activa per a una acruacié deter-
minada. Sén els nivells excessius d’ansietat els que interfereixen el nostre com-
portament i rendiment. Per la seva part, el que caracteritza una situaci6 destrés
¢s el desequilibri entre les demandes de I'organisme i els recurses de lindividu,
desequilibri que pot ser momentani o mantngut (Holroyd i Lazarus, 1982).
Des del punt de vista cogniriu, es considera Festrés com a resultat d'una ‘ava-
luacié de dany/perdua, d’amenaga o de desafiament que fa la persona (especial-
ment quan la persona considera que no té recursos per affontar aquesta situacid).
En ¢l primer cas, el subjecte avalua fets consumats; en el segon cas els anticipa i
en el tercer es mou entre la possibilitat de poder o guanyar. _

Des del punt de vista tedric s'ha idencificat la tensié i el relaxament amb el
nivell psicofisiologic assumint que els aleres dos nivells (cognitiu i conductual)
depenen directament d'aquell. Cexcés d’activaci6 en les funcions bicldgiques de
Porganisme —sistema cardiovascular, gastrointestinal, respiratori, etc.— podria
constituir el mecanisme que relaciona I'estrés psicologic i els estats emecionals
amb el major risc de trastorns organics especifics —ulceres, hipertensié, asma,
etc.— com han posat de manifest estudis clinics i epidemiolbgics. Conseqiient-
ment, si Pactivacié fisiologica constitueix un mecanisme de risc, la resposta de-
relaxament, com-a procés oposat, constitueix necessiriament uUn mecanisme
positiu facilitador de salut (Vila i Ferndndez, 1985).

Aqu! §assumeix que la preponderincia, ¢ major incidéncia, del relaxament
en el canvi d’un o diversos dels factors indicats (cognitiu, psicofisioldgic i motor)
por ser del tipus de técnica de relaxament que s'utiliezi (R. Progressiva, R. per
Evocacié, E. Autogen, etc.), juntament amb les caracreristiques i capacitats del
subjecte i el terapeuta, i també del context d’aptenentarge (individual-grupal).
Per exemple, E. Jacobson descrivia el Relaxament Progressiu com una técnica de
relaxament muscular profunda que no precisa ni imaginacié ni forga de
voluntar, ni suggestié; vol ser una técnica fisiologica —relaxament de la mus-
culatura esquel2tica— que comporta zutormiticament un relaxamenr del sistema -
autdnom vegerariu i del sisterna nervids central, Contririament, I'Entrenament
Autogen de Shultz pareeix de la investigacié sobee la hipnesi del psicoleg O. Vogt
i planteja exercicis estindards per al cos, exercicis de meditacié per a la ment i
exercicis especials dirigits a normalitzar els problemes especifics (M. Davis, M.
McKay i E. Eshelman, 1985). ' _ - Y '

Actualment i des d’'un punr de vista cognitivo-conductual, Smith (1992)
sosté que el relaxament és un procés transaccional que implica no només una
resposta fisiologica i/o cognitiva d'alleujament de la tensi6 negativa i de Fan-
sicrat. En aquest senti, ¢l fenomen del relaxament ha de considerar-se, també,
com un procés de renovacié dels recursos interns personals (cognitivo-emocio-
nals, filosdfics) a través del desplegament de les habilitass especifiguesi a través de




Padquisicié d’estruceures cogritives, aixd és, creevnces {(pensaments permanents
vers el que ¢ real), vadors (reflex del que consideram important) i compromisos
personals (cursos d'accid que hem escollic de seguir).

El model cognitivo-conductual semmarca en una perspectiva que concep-
tualitza el relaxament en termes de reduccié del nivell d'acrivacié fisioldgica,
habilicats de relaxament cognitivés i suposicions, actituds i filosofies conduents
al relaxament. El relaxament pot considerar-se una féensca d'autocontrol, Des
del punt de vista transaccional, ¢l relaxament és una forma d'acarament centrada
en I'emocié dirigida a la reduccié de Peserés (Lazarus, 1991).

Com es pot veure, el relaxament & considerat com un procés educactonal
que implica I'adquisicié d’un seguic d’habilitats emocionals i la seva postericr
generalitzacid a tots els ambits de la vida diaria. En aquest sentit, no es concep
¢l relaxament dnicament com un mitja per alleujar conductes negatives com
Pestrés, I'ansietat o el dolor, siné que émfasitza rambé la importancia d'im-
pulsar, desplegar i renovar les propies potencialitacs de les petsonies.

_ En la prictica, la manera més efectiva de mostrar ¢l relaxament no és
tmposar un procediment dnic en tots els subjectes, siné el disseny d’una com-
binaci6 de récniques apropiades per a cada individu. Aixi, lentrenament en

aquestes ecniques ha de ser altament individualitzac perqué la motivacié del.

client es potencit al mixim i aprengui el relaxament de manera més efectiva,

Fonaments tedrics del taller

L Entrenament Suggestiu d'Autocontrol (ESSA) és una proposta de tracta-
ment multicomponent que, en el seu conjunt, pot considerar-se una técnica
terapeurica psicoldgica cognitivo-conducrual d’aprenentatge, adjunta a la psi-
coterpia, que parteix de la teoria de Paprenentatge, de la comunicacié i dels
principis hipnosuggestius, La seva urilirzacié esti lligada z la practica del rela-
xament (tot i que es pugui urilitzar independentment d’aquesta) i als exercicis
amb les imatges mentals (imaginacié i visualitzacio). Pretén facilitar que les
persones adquireixin estratégies i eines de canvi conductual, bé sigui per a I'a-
carament de situacions i la reduccié del malestar psicologic —com en el cas de
trastorns d'ansietat, problemes relacionats amb I'abiis de substincies o de la
conducta alimentiria— o bé per a l'increment de comportaments com en Iz
millora del rendiment o en lincrement de I'autoestima (Morales i Gallego,
2000). -

‘Lentrenament i practica de relaxament actiu proposat i de I'entrenament
autosuggestin, presenten un seguit d’avantarges sobre altres tdcniques existents.
Aixi, comprovam que, des del punt de vista del relaxament, es tracta d’un
métode eficient degut al poc temps que requereix el procediment per a la seva
aplicacié i a la rapidesa en I'aprenentatge (des de la primera sessié els subjectes
experimenten sensacions de relaxament a un nivell significatiu); entrenament
es pot generalitzar a diverses poblacions (s'ha entrenar amb &xir a diferents grups
de poblacié: professionals de I'Ambit de la psicologia i de I'educacié, poblacié
clinica en general, geridtrica, escolar juvenil, psiquiderica i persones amb pro-
blemes de drogodependéncies). Laplicacié de les habilirats apreses per part dels
subjectes presenta, també, una ficil generalitzacié a diverses situacions. Aixd és
perque la seva prictica no requereix cap postura fisica no habitual ¢ de condi-




cions ambientals especials (es pot practicar assegut, dret o d’ajagur, fins i tot fent '

quelcom). Pot servir d'exemple I'experitneia realitzada en un taller de relaxament
amb una poblacié geriatrica de més de 30 persones (inclds el director del centre,
el metge i personal sanirari) en una plaga d'aquesta ciurat i a ple dia: totes
aquestes persones digueren que havien adonsegui relaxar-se plenament i en un
curt termini de temps (al volrant de 15 minuts). C

Aixi, el descobriment per part del pacient que pot exercir un cert control
sobre les experigncies del seu cos i dels seus estats emocionals, permet un pas
_important de cara a la recuperacié de la sensacié d’autocontrol. Una part fona-
mental del tractament és lentrenament en les técniques de Faurtorelaxament que
permeten la seva practica diaria en Pambient habitual de les persones. A més, es
condicionen respostes voluntaries dels subjectes perqué serveixin com a instiga-
dores per recuperar o evocar rapidament les sensacions de relaxament quan el
subjecte les necessici, : ' ,
" Per alira part, aquestes ticniques no $6n només compatibles, sind que
mioltes vegades components i/o catalitzadors daltres procediments d'intervencié.
Per exemple, en el cas de la Desensibiliszacié Sistematica {Wolpe, 1981), proce-
i diment que facilita el procés de descondicionament de Pansietat a través de la
percepeid vivida de les situacions a descondicionar; o l'aplicacié de la fnundacié
en la Imaginacié en 1a qhal des d’un estar relaxac es facilita la imaginacié vivida,
dels estimuls associars amb la situacié remuda, a més de la riquesa de les sensa-
cions somatiques provocades. ' :

Cal esmentar també els meérades basats en el Condicionamens Encobert.

(Upper i Cautela, 1983) com 2 procediment basats en la imaginacié, que modi-
 fiquen la freqiiéncia de les respostes a través de la manipulacié de les seves con-
séqiibncics. Aquestes Tecniques es basen en el supbsits de Thomogeneitat i inte-
raccid entre les conductes observables 1 encobertes i en les lleis de I'aprenentatge
comunes a ambdues. Aixi, es poden aplicar 'Assercid Encoberta que ajuda a
reduir 'ansietat emocional a través del desplegament de dugs habilitats sepa-
rades: la interrupcid del pensament i la substitucié del pensament. Per altra parr,
es pot entrenar en el Reforg Encobert com a merode per acarar-se a les situacions
que préviament sevitaven per temor i en ka Sensibilitzacié Encoberta per Tasso-

" ciacié vivida d'estimuls negatius, no obstant, shan de mantenir les canteles

quant a I'ds dels estimuls negatius (McKay, Davis i Fanning, 1985).

Una alira de les possibilitats de PESSA és que el subjecte associi a estimuls
proxims i significatius del seu entorn, com puguin ser algunes paraules (noms
comuns i propis) o conceptés, i sigui capag d'evocar a través d'elles sensacions,

emocions, imatges, pensaments i/o respostes motores adaptativcs. Es tracta, per

rant, d’un procés d'aprenentarge d’adquisicié rapida, econdmic i efectiu.
Obijectius i desplegament del programa ' '
Els objectius especifics 2 assolir varen ser els segiients:

- 1. Laprencntatge del relaxament per aconseguir el nivell d"acrivacié-
adequar a cada situacié i com a técnica d’acarament i prevencié de -

Iestrés, Facilitar eines per al canvi.




2. El maneig i autocontrol de 'ansietat per a l'extincié de comportaments
i també la faciliracié de respostes alternatives més adaprarives. Instaurar
habits més adapearius. '

3. La generalitzaci6 de 'aprenentatge. Aconseguir evacar aquestes sensa-
crons de forma efectiva, facil i ripida dins i fora de l'ambit terapéutic.

4. Promoure I'increment de 'auroestima i de la percepcié de Uautocontrol,
Millorar 2 qualicat de vida. _

5. Les prictiques de tecniques d'aurosuggestié i visualitzacié per al control
de la depressid, el malestar i el dolor.

6. Incrementar les habilitats socials de comunicacié i facilitar el reconei-
xement i 'expressié de les emocions, tant positivés com negatives, a

cttavés del treball en grup. _

7. Aprendre récniques per generar alternatives: visualizacié creativa,

8. Tractament de problemes dinsomni. =~ '

9. Lopcié d'ampliar 'oferta de 'aprenentatge de les ticniques de relaxa-
ment i autocontrol als familiars implicars dels pacients.

10. Avaluar les variables ansietat i depressié en aquest segment de poblacié,
com a mostreig i per avaluar leficicia del programa.

Subjectes. La seleccié i valoracié dels subjectes apropiats per als grups de
~ terdpia es varen dut a terme pels equips teraptutics dels EAD, segons el procés
individual de cada usuari, Yespecificitat de les seves caracteristiques psicologiques
i socials, i també del moment evolurtiu i de la seva problematica. Els grups
estaven formats per: : C

— Alcoholics, _ o

— Toxicomansi = : :

— Familiars dels usuaris del Servel. :

Nombre de subjectes. Es propos un nombre maxim de 15 persones per a

cada grup - S .

Embit d’aplicacié. La investigacié i tractaments es dissenyaren per a la
seva aplicacié al voltant dels EAD del Consell de Mallorca en els diferents
centres comarcals de Palma, Inca i Manacor. -

Durada del tractament. La terapia de cada grup es desplegd en 6 sessions,
d’una durada per sessié d’entre 90 i 120 minuts, i amb una periodicirat quin-
zenal! : -
Les variables objecte d’avaluacid i estudi s6n les seglients:

Avaluacié de Pansietat pre i post-tractament a wravés de I fnventari d Ansietas
FEstat-Tret (STAI) d'Spielberger ex al. (1982). El giestionari ¢s formalitzi a l'inici
de la primera i segona sessié del grup (Estat/Tret) o en les sessions en qué s'in-
- corpord el nou component del grup. A Iinici de 'tiltima sessi6 {sisena) es realirza
la segona mesura d’aquesta variable. . '

"Aquest gliestionari va ser construit per avaluar 'ansierat com una caracte-
ristica estable de 1a personalitat o tendéncia a Uansictat (ansierar crer}, encara que
també inclou una subescala d’estat per avaluar el nivell d’ansietat en el moment
present (ansiecat estat). Consta de 40 elements sobre una escala de resposta
amb quarre categories i proporciona una puntuacié d’ansietat tret i una altra
Jdansiecar estat. Una de les principals limiracions d’aquesta escala & que no dis-

crimina adequadament entre ansiecat i depressio.




Avaluacié de la depressié: la mesura de [a variable depressié es féu a través
de 'lnventari de Depressié de Beck —DBI— de Beck, Rush, Shaw i Emery
(1979). Instrument que consta de 21 itemns en cadascun dels quals el subjecte ha
d’elegir una de quatre frases que reflecteixi millor la seva situacié durant 'dltima
setmana. El contingut del test presta especial importancia al component cognitiu
de la depressié. El qiiestionari es formalitza en els domicilis dels usuaris entre la
primera i la segona sessi6 del grup. Al final del traceament es realitza la segona
mesura d'aquesta variable quan va ser possible,

Resultats

A continuacié es resumeixen els resultats més significacius de 'avaluacié.

Variable ansietar: Les puntuacions direcres dels inventaris varen ser trans-

* formades mitjangant els barems per a la mostra espanyola del manual de I'STAI
en decatipus (rang de puntuacions d’1 a 10; Y=5,5; 0=2) amb la finalitat de
poder procedir al seu tractamenr estadistic.

Purnuacions preeractament: Savaluaren tres mostres de membres dels grups
a l'iniciar els tallers. Les puntuacions del total de subjectes en Ansietat Trec
(A/R-pre; n= 21) varen ser: Xrpre= 7,57; d.e.= 1,82. Les puntuacions Ansietar
Estat (A/Epre; n= 9) varen ser: Xepre= 7,23; d.e.= 1,65. No s'observaren diferén-
cies significatives entre les puntuacions dels diferents grups de Palma, Inca i
Manacor. La correlacié entre les puntuaclon.s d’AfT 1 A/E dels subjectes que
complctaren les dues parts del qiiestionari (n= 21) és de 0,64 (p= 0,002). _

Lavaluacié de I'ansietar realitzada a Uinici del taller indica que els subjectes
de rors els grups mostraven un alt nivell d’ansietat, tant destat com de tret,
essent aquestes puntuacions significadvament altes quant a la mitjana del nivell
de ta poblacié general (0= 0,001). Aquestes puntuacions corresponen als grups
d’enguany perd no sobserven diferéncies significatives quant als dels dos grups
‘de Pany passat.

L'avaluacid de la depressidé pretractament (n= 20) indica que un 40% dels

. subjectes mostraven com a minim depressi6 lleu en iniciar el tractament; Xde=
12,6; d.e.= 11,54 Fins i tot la puntuaci6 mitjana assenyala la mateixa tendéncia.
No obstant, poques persones no formalitzaren aquest qiiestionari en haver-lo de
fer en els seus domicilis i s'observa una gran dispersi en les puntuacions.

Puntuacions post-tractament: El rotal de subjectes que completaxcn els
inventaris pre i post de la variable A/Estat, va ser de n=9. Les puntuacions
AfEstat post-tractament varen set: Xepos= 5,00; d.e.= 1,94. Aguestes puntua-
cions indiquen una reduccié &gmﬁcatlva, en el nivell d'ansietat dels sub]cctes
(61=0,02), tot i que la mostra és molr petita. .

Similars reduccions en el nivell de PA/Estat shan observat amb altres pobla-
ciens. En un tafler intensiu, desplegat en cinc dies consecutius i realitzat en un
cenrtre de dia per a persones majors dc Palma, s obtlngucren reduccions similars
{n=9; o= 0,017).

El rotal de subjectes avaluats en 1 la variable depressié post-tractament és de
n= 5. Donat aquest nombre tan baix de subjectes no es realitza cap contrast esta-
distic, rot i que I'anilisi cas per cas 1nd1ca una reduccid en les puntuacions d’a-
questa variable. :




En els dos rallers de 1999 hi assistiren 25 persones (Palma= 13; Manacor=
12); en els rallers del 2000 n'hi assistiren 41 (Palma= 15; Inca= 12; Manacor=
14}, El nombre total de subjectes que assisti als cinc tallers va ser de 66 persones,
que corresponen a un 40% de dones i un 60% d’homes. Lassistencia mitjana de
persones per sessié va ser d'entre 5 i 8 persones segons el centre. El nombre mitja
d’assisténcies a les sessions per persona va ser d’enere 3 i 4.
A part de treballar per als objectius proposats, es realitzaren exercicis dirigits
a facilitar escratégies especifiques com a resposta a les demandes puntuals i/o
recurrents dels usuaris per a actuacions sobre problemes concrets com:
— Fobia a viatjar en avid.
— Maneig del dolor degut a tensié muscular. :
— EI maneig de situacions conflicrives i entrenament en assertivitat, i
també aplicacié de les ticniques al medi laboral (problemes laborals).
— Els problemes de parella en general i especifics (degur a separacions).
— Per una alera part, es realitzaren exercicis per incrementar 'activacié de
cara a aconseguir un estat d'alerta desitjar davant de situacions repeti-
tives, avorrides o de cansament com puguin ser, en certs casas, Fambient
laboral d’alguns treballs.
— Tecniques de superacié traumatiques del passac,
— Lingrés imminent a la presé. :
— Impulsivitac i comportament de la ira.

Comentaris i conclusié

En el procés d’aprénentatge, tots els components dels grups aprengueren a
relaxar-se des de la primera sessi6, sense cap dificultat amb els exercicis; en tot
cas requeri més prictica aconseguir un bon nivell de relaxament amb els ulls
oberts. D alera banda; quasi tots els subjectes generahrzaren la pricrica i conse-
encié de sensacions de relaxament i benestar en les siruacions de la seva vida
quondlana i aprengueren a aconseguir sensacions de relaxament de forma
automitica i pracncament instantania com a eina d’acarament per a situacions
estressanes o maneig d’estat d’ansietat. :

Des del punt de vista subjectiu, la majoria de subjectes mostraren una

. millora en ¢l seu nivell de benestar, que es veié reflectit en canvis positius en
altres comportaments (2mbit laboral, personal i aci), i també millores en dues
simpromartologies {per exemple, millora en Iestat d'anim i concrol de pensa-
ments obsessius). Els participants manifestaren un alt grau de satisfaccié davane
de les estrategies adqumdes i mostraren un alt nivell de motivacié pera Fapre-
nentarge, la qual cosa recaigué en un bon ambient de treball. S'insisd i es rea-
litzaren exercicis especifics per al maneig de les situacions de risc amb perill de
consum i sobre la importincia de la i mterprctacw {emocional i cognitiva) de les

" situacions. De la mateixa manera es rreballa prax:ncament en totes les sessions en
el maneig i control dels pensaments negatlus, aplicars a diverses situacions,
degut a la seva incidéncia sobre Lansietat i el malestar psicoldgic general.

Els resultats dels tallers ens indiquen que el tractament és efectiu perqué l'e-
xecuci6 del programa és congruent amb les seves expectatives i shan assolit els
objectius. Lanalisi de I'eficacia, que fa referéncia a la consideracio de efectivitat




del programa quant als recursos consumits, ens indica que sha de reflexionar per
tal de millorar els resulrats,

Aixi, obervam que s'introdui un descens en I'assisténcia als rallers coincidine

amb I'inici de la temporada turistica i amb el canvi de 'horari d’estiu, la qual
cosa implica més hores de sol els capvespres. Una amplia majoria dels usuaris
actius laboralment treballen en els sectors del turisme, amb els problemes de l'es-
tacionalirat, i/o de la.construccié, que implica moltes vegades la durada laboral
segons les hores de sol. De fet, molts usuaris comentaren P'esforg que els
suposava -desplagar-se fins als centres degut a causes laborals. Per aixd, sembla
aconsellable la realitzacié d'aquests tallers durant els mesos de novemnbie 2 marg,
Una altra alternativa seria fer aquest tipus'de taller de forma més intensiva
{sessions setmanals i no quinzenals). : .

Per altra parr, hi ha investigacions que indiquen que el contingur i objec-
tius d’aquest tipus de taller es poden introduir en el context més ampli dels
Tallers d’'Habilitats Socials, a través de sessions especifiques, per tal de donar
resposta a les necessitats d’'un séctor més ampli dels usuaris del Servei. :

S'observa la necessitat d’'un dinamitzador o animador que motivi els sub-
jectes en el decurs de la teripia de grup, a través de cridades per reforgar i
recordar les cites amb el grup, i també per agrair I'assisténcia dels subjectes als
grups. L
Des del punt de visea de la investigacié i avaluacié empirica, cal dissenyar

un estudi amb un grup control (o grup en espera) 1 també I'assignacié aleatoria
. dels subjectes als grups (control/experimental) per poder validar experimental-

ment els resulrars. . .
Ens agradaria acabar comentant que durant les Gltimes décades shan fer
molts estudis sobre I'efectivitat i eficdcia de les récniques de relaxament, Per

exemple, en la declaracié final del Nartional Institut of Health Technology .

Assessment Conference Statement (NTH, 1995) d’Estats Units, sobre la inte-
graci6 dels apropaments comportamentals § del relaxament en el tractament del
‘dolor cronic § de 'insomni, a ravés d’una técnica investigacié de planell d’ex-

perts dels diversos camps de la salut {medicina de famflia, medicina social, psi-
© quiatria, psicologia, la salut publica, infermeria i epidemiologia) s'arrib a la con-
clusié que les intervencions de relaxament existents sén efectives en el tracta-
ment.de I'insomni i dolor cronic. A similars conclusions s'arriba en un
decument de APA (American Psychological Association, 1999) sobre I'eficicia

% de les intervencions psicolagiques a través del relaxament en el tractament del

mal de cap cronic i del dolor lumbar, com a adjunt o substicutiu d’altres tracta-
ments. : '

La conclusi6 que extreim és que cal seguir treballant i investigant per acon-
seguir protocols de rractament a través de les téeniques exposades que siguin efi-
cienes i flexibles i que, per altra part, puguin validar-se empiricament.
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Tanca el bloc de toxicomanies fa Carta andnima, fescrit que ha remés a
_aguesta redaccio un, tal com ell es defineix, «usuari» de l'atencié a les
dmgodependenc:es que realitza I'Equip d*Atencié a les Drogodependéncies
a la Comarca de Manocor.

Ens omp!e d’orgult la publicacié d’aquesta carta perqueé creiem que els

professionals, o vegodes, poden perdre de vista el veritable objecte def seu

treball. | aquest no és Ia toxicomania; tampoc no ho son les técnigues
depurades gue puguin aprendre i aplicar per tractar-fa: el veritable objecte def
treball és una persona amb noms i llinatges, que té problemes amb el consum

de determinades substancies i que, per desgracia, quan ha de sortir a fa lum, .

1 convé més fer-ho de manera andnima {com és el cas d’arq)
: per la hipocresia de la societat,

Per gixd, la vertadera importancia de la publicacié d‘aquest escrit no és el que
ens pugui aportar técnicament -dificilment ens aportaré elements técnics nous-
sin6 alld que a la técnica Ii fa i li fara falta sempre: la part humana, la

: sensibilitat, el sentiment qué, per descomptat,

també d’aixo se n'aprén en aquesta vida.

Cal dir que la carta origingl és en castelld. En principi dubtarem entre

presentar-ia com ens arriba o traduir-la al catala. D'una banda, pensavem

que presentar-la eriginalment tal volta fos convenient per poder copsar
plenament el sentiment que traspua; perd si també traduiem els articles
técnics, no fer-ho amb aquesta carta —andnima, no ho oblidem— era un
contrasentit. D'altra banda, presentant-la en castelld, exceptuant-fa de lo
horma, podiem caure en una discriminacid injustificable. Finalment, decidirern

traduir-la, aixd si. tot intentant conservar el to | la intensitat

que gquesta veu andnima vol transmetre.




CARTA ANONIMA D’UN USUARI AL SERVEI
D’ATENCIO A LES DROGODEPENDENCIES
DE MANACOR. SETEMBRE DE 2000

Lalcoholic ha de voler, sentir i dialogar de tot alld que no comprén en el mareix
instant que sent la necessitat de desfogar-se, amb algii que el pugui aconsellar.

Si ell és un veritable amic/ga i té present que no et va bé I'alcohol, que
intentes deixar-lo, ha de dir-te; «pensa que no ho has de fer i tu mateix ets el qui
diu no beuré una vegada i una altran. .

Només tu pots.controlar les teves ganes angunioses de beure, i sota cap
pretext ha d’arribar I'alcohol a la teva boca. :

Mira't a tu mateix i, poc a poc, fes-te a la idea que no necessires beure per
sentir-te bé, sind tor el contrar, si tornes a beure patirds per tornar-ho a fer.

Al mateix temps es destrueix la familia, amistat, afecte i respecte que els
altres te tenen ara, els quals, d’alguna manera, han intentat ajudar-te de cor.

No és facil perd tampoc impossible si es posa tota la fermesa i la volunrat 2
deixar definitivament Falcohol. : _

Has de recordar els mals moments que has viscur i qué malament que has
estat tant psiquica, moral com fisicament, perqué ['alcohol ens destrucix i no ens
treu de cap problema, al contrari, ens fa mentir, a alguns a pidolar, 2 anar desen-
dregat, a enutjar-se amb els altres sense motiu; per aixd s’ha de decidir i motivat-
se per ser el millor en tot i per tot, i amb temps, paciéncia i voluntat s'aconse-
gueix, aleshores veus un mén distint, coneixes a molta gent que et respecta i Uo-
fereix la seva amistat, trobes feina, benestar i salut que és la base principal. -

A T'aleohblic ningh no el creu, ni li déna feina ni respecte en veure que és
un malalt crénic de qui no es pot fiar ni tractar. '

Tampoc no accepra els consells nt assumeix que & alcohdlic, per 2ixd amics
meus deixeu el fang de banda, i cercau en el vostre interior I'ésser huma que hi
ha, realment sou bones persones, educats, afectuosos; deixar Falcohol és un
triomf i una gran satisfaccid, vosaltres mateixos us sentiu plens de vida i espe-
ranga, senriu emocions, descobriu realment que paga la pena de lluitar, que sou
amos de vosaltres mareixos, aprencu a estimar-vos, aixi podeu estimar els aleres
- i estar en sociceat, demostrant que vals més del que creuen.

Quelcom molt important és no deixar-se influir per aquests «col-legues»
que beuen estant vosaltres davant, us conviden; és millor deixar-ho de banda
_ almenys fins que no es vulgui deixar de beure, perqué un bon amic/ga no et con-
vidara a beure, siné al contrari, si ell beu estant tu al davant no ho fard perque
no et sentis incormode o no et faci enveja. ' :

Has d’anar alerta perqué la tempracié et pot trair, per tant, no et deixis
influir, només tu pots dir «no» i fer-ho en tot moment, no es bot baixar la




guardia, si ho vols de veritar ho aconsegueixes i aleshores la teva familia se
n'alegra de recuperar aquesta persona que eres tu en realirar.

Deixar de beure és ser huma completament i poder ajudar a algi que esta
passant per moments similars als reus. '

Voler és poder recordar sempre que els problemes sota Vefecte de I'alcohol
ens semblen dificils, en esear sobri se solucionen més facilmenc anant deixondits.

Visquem, doncs, deixem de banda aquest clot, enfrontant-nos a un mén
distint i meravellss, si vols pots, fes-ho per t, estimat a t, demostra't a tu
mateix que vals més. Lluita per tu, només per tu, pensa que si deixes I'alcohol
pots ajudar a molres persones que tu coneixes i es troben en una situacié lamen-
table; perd si no ho deixes, aleshores no pots ajudar a ningd, com t'escolraran si.
tu estds en una situacié semblant? I malgrar tor, si aconsegueixes deixar de
beure, sf pots fer, dir, sentir, respectat, estimar, desitjas, aconsellar a qui et neces-
sira. Es molt bo i agradable veure que pots lluitar i ajudar cls aleres perqué ho has
" fer i te has sordir d’aquesta situacid, tot aixd amb moltissima voluntat, esforg
o afecte. : -

Veus aquest mén distint, i coses que ni et cridaven l'atencié ni havies acon-
seguit apreciar, perd sobretot has aprés a estimar-te, a saber que vals molr rot i’
que no siguis ric, la riquesa & a dins de w, en el ten cor, anima, ment, actes,
emocions, moviments, sensacions, decisions, errors perqué ningd no és perfecte,
perd hi ha coses que pots redregar i millorar si ho desirges de veritat.

Creu-me pots fer-ho i tots dos ho sabem, _ .

- No et facis més mal, encaa ets a temps de recuperar tot el que has perdut
per estupidesa i la covardia de beure. - L

No cal beure per estar bé i passar-ho bé; ot ésen ruienla teva voluntat, que
la tens, treu-la sense cap por, usa-la, descobreix-te a tu mareix i després descobriras.
tota la resta, demostra a la teva familia i a la gent qui ers tu de veritat, sé que
aquest canvi Cagradard i a la fi et sentirds a gust amb tu mateix i amb els alues.
Un cop que et descobreixis a ru mateix no r'imagines com et sentiras de felic.

Consells:

Com anar per ordre poca poc

1r. Tenir voluntac i confianga en un mateix.

2n. Aprendre a estimar-te cada dia més.

3r. No deixar-te influir pels altres.” .

4t. No baixar la guirdia sota cap circumstincia.
- 5&. Ser tu mateix I'amo, ser tu mateix en tot moment.
' Ge. Respectea tu i als altres. _ -

7&. Descobrir el teu cos, actes, emocions, sensacions, sentiments; saber

 dialogar, escoltar, estimar-se sobretot; temps tindras per als altres.

8¢, No oblidar mai que tu ers el teu amo i.ningyi més, controla tot el que

Cafecri. _— : =

9¢. El canvi és una gran emocié i fomple d'orgull. -, - ._
10¢. No perdre cap instant amb gent que només vol burlar-se de tu i
provocar-te per fer-te mal no ho oblidis tu ets el teu propi amo 1
només tu has de seguir dient que «no» i seguir amb ordre, amb tena- -
citat i voluntat ho pots fer i amb el temps ho agrairis. '
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Hem intitulat aquest bloc Menors, perd també Ii hauriem pogut dir
perfectament «familia» o «maltractaments», paraules clau emprades en altres
ocasions per emmarcar articles que tractaven aquesta mateixa (o semblant)
ternatica. Si ens hem decidit per Menors és pergueé s6n aquests els més

' vulnerables dels membres de la familia.

L'article que i déna forma, La intervencié de la xarxa professional en casos
- de families multiproblematiques amb infants en situacié de risc i abiis,

negligencia © maltractament, de Carles Panades, expert en el tema, exposa

la complexitat de Ia intervencic en aquesta mena de famifies. Cal indicar que

. es tracta d’un resum d'un estudi que s’elabora com a document de suport

d'una experiéncia d' un cas especific en ef sector de Ciutat Antiga

de I'Ajuntament de Palma.

r




LA INTERVENCIO DE LA XARXA
PROFESSIONAL EN CASOS DE FAMILIES
MULTIPROBLEMATIQUES AMB INFANTS

EN SITUACIO DE RISC D'ABUS, NEGLIGENCIA
O MALTRACTAMENT o

Carles Panadis Nigorra,
Ppsicoleg § terapenta familiar,
Equip d'Infancia § Familia,
Lonsell de Mallorca

1. Introduccié

_ El present arricle pretén exposar i reflectir, de manera sint2tica i resumida, la
complexitat de la intervencié en families amb menors en greus situacions de risc
d’abis, maltractament o negligéncia. Des d'una perspectiva general, parteix : ;
d'un treball de més de 15 anys en I'abordatge i tractament d’aquest tipus de sicua- N
cions familiars i de 'experiéncia de col-laboracié, coordinaci, formacié i super-
visi dels diferents serveis i professionals que, d'una manera o altra, es troben
necessariament implicats en aquests tractaments. Des d’una perspectiva concrega, .
Particle s'elabora el maig de 2000 com un document de suport a una experiéncia
_d’Abordarge en Xarxa d'un cas especific en el Sector de Ciutat Ansiga, de Palma,
Les « Consideracions concepruals, técnigues | metodologiquess que s'exposen a
continuacié s’han d’emmarcar en aquest context general i concret de partida de
la intervencié psicoeducativa i sociosanitiria en un territori assistencial especific
de la nostra ciutar, ' :

. 2. Consideracions conceptuals, técniques i metodologiques

_ Dins del camp de la «Proteccié de Menorss $ha anat imposant aquests
~ darrers anys (i aixd ho certifiquen les investigacions recents') el criteri de poten-
ciacié i implementacié de programes amplis de Preservacis Familiar basats en
una intervencié coordinada, multimodal i mulriprofessional de la Xarxa de
. Serveis {socials, eduicattus, sanitaris, laborals, judicials, etc.) que actuen sobre un
mareix territori, zona o batri. . )

En la zona de «Ciutar Antiga» dé Palma i especificament en Pantic «Barri
Xino (Gerreria, Sindicart), hi resideix un important nombre de nins i nines les
families dels quals poden ser definides dins la tipologia coneguda com « Famlies
Mudiiproblematiques (FMP). El concepte de FMP comporta dos aspectes fona-

mentals i que sén inseparables: L
— unes caracteristiques familiars estructurals i funcionals especifiques i
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— un determinat tipus de relacions disfuncionals amb els serveis.-

El perfil-tipus que presenta una FMP és, resumidament, el segiient:

— Mancances educarives i culturals. _

— Manca de qualificacié laboral professional i precaria situacié socioe-

. condmica: dependéncia de subsidis 1 ajuts.

— Trific de drogues i acrivitats delingiiencials i marginals.

— Consum de drogues i alcohol.

— Violencia domestica. .

— Repetits problemes }udlcmls i ingressos a la preso, especmlment dels
par CS.

— Periodes llargs de monoparentalitar de parr de les mares. En general, els
pares juguen un rol molt perifiric i secundari pel que fa a leducacié i
esment dels fills

__ Atllament familiar {conflicte i allunyament pel que fa 2 les Fam{llcs
d’origen) i social (abséncia de contactes significatius de suport personal
i afectiu) o relacions dins un circuit de «marginalitat.

— Habitatge sense les condicions minimes d’habitabilirar.

— Antecedents d’institucionalitzacié dels pares o histdries infantils d'a-.
- quests marcades per la deprivacié zfectwa., la neghgenaa i maltra.cta—
ment o abds.

— Tendeéncia a repetir de manera transgeneracional les problematiques. Es
- possible veure un paral-lelisme entre la historia actual d'uns pares que-

* maltracten els seus fills amb la seva propia histdria com a fills.

—— Els infants manifesten simptomes propis de situacions negligents i mal- -
fractants: agressivitar i problemes ‘de conducra, absentisme, retard i
fracis escolar; baixa autoestima i i depressid encoberta, accidents repetlts
i problémes de salut, ete.. . ¢

- — Amb expedients oberts en el Servei de Pmtccc1é de Mcnors i, en alguns
casos, en el Jutjar de Ménors.

— Usuaris cronics de serveis socials.

Quant als professionals i serveis que atenen les seves necessirars, les FMP s’
caracteritzen per un «desajust» permanent i crdnic: ni la familia s'adapra a
Yoferta assistencial tipus i a Porganitzacié dels serveis, ni aquests s’adapten a les
caracteristiques i maneres de fiuncionament de la familia. Per exemple, en el seu
contacte amb el sistema educatiu es produeix un elevat index de desescolarit-
zaci6, absentisme i fracs escolar; pel que fa al sistema sanitari, no van quasi mai
2 Jes consultes ambulatdries programades de pediatria, siné només als serveis -
d'urgéncia hospitaliria; als serveis cspecialitzars de Salut Mental Infantil o de
tractament farniliar, només hi van sota coaccié o pre:scnpcm juchclal (0 de Pro-
teccié de Menors) i no segueixen el tractament.

Draltra banda, en una FMP, ateses les caractensthues esmentades més
amunt, €l grau d’estrés 1 malestar intern, el caos organitzatu domeéstic i la con-
flicrivirac i agressivitat quant a Iexrerior és tan elevada.que supera, amb fre-
giiéncia, els limics i la capaatat del sistema familiar, produint-se una prugresswa
escalada de successives crisis: accidents per negligéncia ¢ maltractaments als
infants; detencions dels parés; separacions violentes, erc. Tot aquest malescar i

Ql
o
2




angunia, que la familia no pot contenir {per manca de recursos propis i de
suport familiar i social del seu entorn immediat) es «diposita» en els diferents
professional amb els que la familia té contacte.

El ciumul de tensis i problemes que «mostra» i «diposita» la FMP sol ser de
tal magnitud i gravetar, i de tan diversa indole (salue, econdmica, educacid,
justicia, habitarge, relacié, etc.) que el professional de qualsevol servei pot Facil-
ment sentir-se «sobrepassac» (rdcnicament i emoecional) en les seves capacitats-de
solucié. En el scu fur intern, el professional es planteja reflexions del ripus: aixd
¢ un desastre, per on comeng?; aixd no té solucié; a qui l'adreg?, etc. Davant
d'aixd, i com a logica westratigia de supervivencia, el professional que es troba
davant la crisi de la FMP intenta «derivaes la cresponsabilicacs del cas a un altre
professional o servei. El nou servei, a la vegada, tampoc no té «la solucién i
segueix la cadena de derivacié a un tercer servei. [ aixi successivament. Una de
les sortides «magiques»* que histdricament ha trobat 1a Xarxa de Serveis ha estat
«derivar al Servei de Menors» i esperar que aquest faci «quelcom», Daquesta
manera, els serveis territerials i especifics es queden «tranquils» i la tensiG i res-
ponsabilitat passa al Servei de Menors.que, en no tenir en la majoria dels casos
«la respostar® va guanyant en «culpas, «desprestigis i desbordament de situacions
«multiproblemariques». '

- Es d'aquesta manera com els diferents serveis solen entrar en multitud de

- contlicres, desqualificacions i acusacions muitues i, fins i tot, en actituds clara-

ment negligents o desresponsabilitzants que reproducixen, en parr, el malestar
intern de la propia familia i que no sén res més que el fidel reflex de la
simpoténcia» | «desbordaments producte de les greus problemitiques que la

* «familia» els ha «dipositat i que, per suposat i de cap altra manera, sén resolu-

bles des d’un sol servei. .
En aquestes circumstancies i en aquest escenari de tensis i desbordaments,
les actuacions enfrontades i descoordinades dels diferents serveis i professio-
nals, no només atenuen el risc i malestar dels infants i I'agressivitat i conflic
tivitat de la familia, siné que ho amplifiquen progressivament.
Per 1ant, resulra no només aconsellable, sing totalment imprescindible, I'a-
bordatge dels casos de FMP en forma de xarxa professional Es tracta de

generar un espai periddic on de manera global i des de diferents perspectives es

pugui analitzar la 'complcxit"at del cas, les necessicats (indicadors de sriscy) i capa-
citats (indicadors de «proteccidy) de la familia nuclear en el seu conjunt i dels seus
membtes (pares, fills) en particular; i també es compartiran informacions

referent a les diverses relacions (funcionals o «protectoress i disfuncionals o de

ariscr) que mantenen els diferents membres de la familia entre ells i amb Fexre-
rior (familia extensa, amics, professionals}. A la llum d’aquesta nova visié glabal,

- les intervencions de ¢ada servei podran flexibilirzar-se el suficient per permetre
" un ajustament entse la familia i el servei. '

Lveix» central de 'anilisi i diagnostic del cas, dels objecrius a aconseguir, del
pla de tractament i de les estratégies per portat-lo a terme, seri sempre ka proteccié
dels menors, La intervencié de cada servei (amb els seus respectius professionals

i recursos) serd fitil, eficag i eficient® sempre que sinsercixi amb la flexibilitar i
adaptabilitat suficient en una estratégia global i funcional de la xarxa professional




basica, de manera que permerti anar reduinc (des de diferents aportacions i pers-
pectives) el grau de risc de malesear i patiment dels nins i de les nines.
En un territori com 'esmentat de Ciurar Antiga, els serveis i professionals

basics que participen en una intervencié de xarxa sobre un cas d'una FMP amb

infants en situacié de malrractament o negligéncia sén:
— Serveis socials: psicolog/a, treballador/a social, educador/a de carrer;
— Sanitat: pediatre/a, infermet/a peditric/a i creballador/a social;
— Educacié: tutors, mestres de suport; '
— Centre de Dia (Nuevo Future): treballador/a social i educadors/es;
— Servei de Proteccié de Menors: treballador/a social i/o psicodleg/a.

Depenent del cas, hi paden participar altres serveis:

— Servei Municipal de Drogues: psicbleg/a o treballador/a social;
— Servei d’'QOrientacié Laboral: weballador/a sacial e monitorfa;
— Equip d’Infancia i Familia: terapeura familiar;

— Unitat de Salut Mental: psiquiatra o psicoleg/a o infermer/a;

— Equip d'Orientacié Educativa i Psicopedagogica; psicoleg/a o treba-

llador/a social;

— Caritas: treballador/a social; - ‘

w Llar o Centre d'Acollida Institucional: psncoleg{ ao pcdagogf a o treba-
llador/a social o educadors/es.

— Voluntariat: diversos.

Les reunions de coordinacié de xarxa en la que hi participen la majoria de
professionals, poden ser cada mes i rmg o cada tres mesos, o cada sis, depenent de
Fevolucié del cas concret. Entre reunid i reunid, els diferents serveis van establint

continus contactes «a dos» o «a tres», a la vegada que intervenen de forma especi- -
fica sobre cada una de les necessitats que s'avaluaran de forma global (p.e.: suport -

escolar per a infants; tractament de Iz dependéncia a drogues del parc; organitzacié
domestica i seguiment pediatric dels infants amb la mare; activitats de temps
Hiure per als infancs; millora de relacions de parella; tracrament de la depressid de
la mare i suport per a la insercié laboral, etc.). Els diferents professionals poren-

ciaran i facilitaran la intervencié de I'alire pmfesswnal mortivant la familia, anant.

al domicili, reforgant les millores que es vagin produint (p.e., una visita a domicili

"0 un acompanyament de la ueballadora social de serveis socials porencia I'as-
sisténcia de Ja mare a una revisié pediatrica; una crida del/de Ia pediarrefa o de Fin-

fermer/a pech%atrida 2 la mestra, a un educador del centre de dia, potencia que
I'infant segueixi ¢l tractament farmacolbglc que se li prescrigué; erc.).

Avegades es produeucen situacions en les que la xarxa avalua el cas i considera .

que €l grau de patiment i maltractament o negligtneia a qué estan sotmesos els
menors est arribant a [imits de gravetat inacceptables o perillosos per 4l seu desen-

volupament evolutiu. Si aquest fet sacompanya d’una actitud d'»entossudiment o
«boicors per part dels pares, negant-se a contactar amb els serveis o a rebre els ajuts”

a recursos proposats, estard indicat” posar el cas en coneixement del Servei de Pro-
teccié de Menors (SPM). Aquest servel, la intervencio del qual amb la familia
partiri de les informacions facilitades pel conjunt dels serveis?, podra prendre una
de les mesures juridiques que la legislacié preveu: declaracié de wrisc» o declaracié
de «desemparamenm amb o sense rerirada de la «guarda» dels menors als pares Des




de la posicié de «forca» i «autoritat que li confereix la llei, el SPM facilivara que els
diferents serveis de la Xarxa reprenguin Ja intervencié amb la familia ja des d'un
context «coactiu i de controls, i amb la condicié d’un seguiment periddic,

NOTES

1 M* A, Cerezo (1997); De Paul y Arruabarrena (1998}, 1. Barudy (1999).

2 Lobjectiu del qual s prevenir i evitar, sempre que sigi possible, la necessirar de separacié
dels infants del seu encorn socioafectiu familiar.

3 Les experitncies smigiquess de solucié (que, per suposat, després no solen ser tals j, fins |
tot, 2 vegades empitjoren el problema) satribueixen a diferents recursos o entitats quan I"ansierac
ilaimpoténcia desborda una situacié; entre elles podemn esmentar: una teripia {familiar o de qual-
sevol altra mena), una mediacié psiquiatrica, un incernat, una actuacié judicial, vna expulsié d'un
centre, eic, ) . -

4 No oblidem que el Servei de Menors té una posicié | una funcié essencialment sjuridicas
i no assistencial o terapéucica en la proteccié de 1z infancia. Després de valotar cls casos, té la pos-

" sibilitac de declarar situacions de «desemparamence amb retirada de la turela als pares (els menors

han de passir a una instirucid) o situacions de «riscs, amb el manteniment dels mescrs en la seva
familia. En qualsevol dels dos casos, les funcions assistencials i teraputiques han de seguir corres-
ponent als seeveis comunitaris (primaris | especialitzars), .

5 Amb les conseqii2ncies sabudes de «Burn Qutr prafessional,

6 Lelevat nombre de serveis i professionals que participen en una intervencia de XARXA i
també el temps que dediquen a la coordinacié, pot ser enganyosa i aparentment costosz. Perd
basten unes xifres per desmentir-ho: el cost I’un infan/any en una Llar del Menor del Consel] de
Mallorca Fany 1999 era de 4 milions; et cost d’un infant/any a Es DPinarct era d’enrre 8 1 10
milions. -

. 7 Larticle 17 de la Llei 4/95 de Proteccié de Menors especifica Pobligatorietat de deniincia
que té vor ciuradd que tingui concixement d’una situacié de maltractament d’'un menor. Fa
especial referéncia als professionals.

8 Complementada i contrastada per la prbpia investigacié-valorzcié de 'Equip de Recepcid
{si s un cas nou) o de 'Equip de Seguiment (si es tracta d'un cas amb expedient ja oberr).
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" Tanca aquesta revista el bioc immigrants que només consta d’un article sobre
un tema prou important, interessant i d‘actualitat. iImmigracid.i Llei
d’Estrangeria, de P. Crespi'i 5. Ramis, técnics en refacions laborals, i MAA.
Oliver i J.L. Frau, treballadors sadials, és I'andlisi que fan aquests professionals,
tots elfs de I'Fquip d'Insercit d'fmmigrants de! Depariament de Serveis Socials
d‘aquest Consell, de la diferent normativa existent sobre la immigracié a
VEstat espanyol pesant 1'émfasi en el projecte de reforma que esta impulsant el
| CGovern espanyof und reforma, per cert, que a V'hora de la redaccié de I'article
encara era un pro;ecte tot i que quan es distribueixi la revista -
previsiblement ja no ho sigui.

Per tant, una Jnformacrd fonamental, per entendre de qué va aquesta reforma,
* el seu abast real i qué significara per als immigrants ia seva aprovacid.

_ IMMIGRANTS




IMMIGRACIO I LLEI D’ESTRANGERIA

Pedrona Grespi Bassa i
Santiago Ramis Matas,

térnics en relacions laborals;

Miquel Angel Oliver Perellé i
José Luis Frau Monterrubio,
treballadors socials

Introduccié: la-necessitat d’'un discurs realista
entorn de la immigracié

La immigracié de catdcrer laboral és un dels fendmens que protagonitzard

- la nostra vida durant els propers anys. La globalitzacié actual de 'economia
- genera desplagaments considerables de poblacié, dels,quals Espanya no en queda
al marge, tant per raons econdmiques com per {'atraccid cultural que suposa per
América Llatina i la proximitar amb Africa, el continent amb el creixement
~ poblacional més intens. Una de les reflexions que cal fer envers aquest fenomen
és sl la nostra comunitat, acostuinada a conviure amb ¢ls residents europeus d'ale
poder adquisitiu est capacitada —sobretot culturalment— per rebre col-lectius

d’immigrants com passa en el cas dels que provenen del continent africi, amb

una cultura mole diferent 4 la nostra.

..Situar el fenomen migratori a 'Escat espanyol { a la nostra comunirac, en les
seves dimensions reals, & la primera passa que cal donar per avangar en el trac-
tament de les mesures a emprendre. En aquest sentit, evirtar espanrar els ciuta-
dans dels paisos d’acollida sembla fonamenral. S'ha de recordar que actuar
també és prevenir i que qualsevol politica d'immigracié dificilment rindr} &xir
si no compra amb el suport de la poblacié autdetona.

En el nostre pafs, les dades actuals referides a la poblacié immigrant ens

indiquen una proporcié escassa de poblacié estrangera, inferior en aquests
moments al 2%, molt per davall d'altres paisos de la Unié Europea com
Alemanya o Bélgica, amb un 9% de poblacié estrangera, o Franga, al voltant del
8%. S’ha de reconéixér, no obstant, que aquesta taxa de poblacié estrangera al
nostre pals estd canviant ripidament degur, principalment, a les raons esmen-
.tades al principi d’aquest article. Valgui com exemple la xifra de residents estran-
gers a Espanya, que passi de 'any 1997 a Pany 1998 a suposar un augment de
110.000 persones, sense comptar amb les entrades irregulars’, .
Aguest augment, perd, sha de matisar. Contrariament al que succeeix a la
resta de paisos europeus, la major part dels estrangers que arriben al nostre pais
provenen de I'anomenat Primer Mén, Quatre de cada deu, de la Unié Europea




i dos de cada deu del Magrib. Dels 750.000 ciutadans estrangers residents al
_nostre pafs, Balears, Caniries, Madrid i Catalunya constitueixen els principals
llocs de concencracid. I Balears, amb un 5,1%, ocupa actualment el primer lloc
pel que fa a les comunirats autdnomes amb major nombre de poblacié immi-
grant quant al rotal de poblacié®. Es aquest cas, perd, resulra fonamental destacar
que d’aquest rotal de poblacid estrangera a les nostres illes, la major part prové
dels paisos comunitaris i de la resta de paisos desenvolupats, en un total apro-
ximat del 70%, mentre que el total d’excracomuniraris esta per davall del 30%.
Aprofundir en aquestes xifres, no tractanr el conjunt d’estrangers com un
tot homogeni, resulia fonamental per al tractament i abordatge que es doni a
aquest fenomen. Cal un tractament del fenomen rrugratorl a la nostra comunitat
- sénse demagogia i de manera realista, i no parlar només, per posar un exemple,
de la incidéncia que pot tenir aqui —i ens referim a les repercussions demogra-
fiques i d'accés a la propietat, a més de les econdmiques relacionades amb el
mercat faboral— l'existéncia de municipis com sa Pobla, amb un 10% de
poblacié estrangera extracomunitaria, sense parlar de les repercussions que pot
supasar el que també existeixin municipis com Deid, Andrarx, Calvia o Forna- -
lutx que compten entre un 15 i un 20% de poblacié estrangera, majoritiriament
comunitaria. Es tracta, sens dubte, de dos col-lectius molt diferenciats, amb
necessitats d'abordatge molt diferents, perd, sens dubte, ambdues situacions
comporten una incidencia en aquest territori i a les dues cal, en aquest sendir;
prestal‘ arencio.

Perd, tornant a la immigracié extracomunirtaria, cal recordar que estadlsn-
ques oficials i també opinions d’empresaris de la construccié o agricoles, insis-
teixen en la necessitat de mi d'obra immigrant sense la qual aquests sectors no
podrien sobreviure. A Mallorca, en el secror de la construccid, per exemple, hi
ha actualment unes 3.000 persones del col-lectiu africd que hi treballen. Un
sector que ha experimentat a la nostra comunitat un fort creixement de ma
d’obra, d'un 25% segons I'economista Anveni Monserrat, 1 que ha suposat en els
darrers anys passar d'ocupar l’any 1993 15.000 treballadors als 30.000 de l'any -
19985,

El mercat é& el que sembla quc regeix, en aquests moments, els fluxos
migratoris i, tal vegada, convindria que no fos inic element que els produis,
perqu, com assenyalen alguns autors, ne tractam amb mercaderies, siné amb
realitats humanes i, per tant, amb necessiracs a resoldre, com és el cas de I'habi-
tatge, que ha produit a Mallorca nombrosos debats en alguns dels quals s’han
quantificat entre 100 i 150 habitatges com els necessaris per al col-lectiu a
tota {'illa.

A més de la necessitat de cobrir determinars llocs de treball —normal-
ment els rebutjats per la poblacié autdctona— un altre argument a favor de la
immigracié és el relacionat amb la tendéncia a Penvelliment de'la poblaci6 de les
illes i que es pot veure compensada per ['arribada d’una poblacié jove amb les
seves families, de 2 o 3 fills, tal com ja succei en aquesta comunirar anys enrera
amb Parribada de treballadors procedents daltres indrets del sud d’Espanya. -

~ Segons €l director de F'Obra Social de «Sa Nostras, 'economista Miquel
Aleny, si el creixement econdmic insular segueix al mateix ritme que l'any




1999, caldri que arribin a Mallorca entre 10.000 i 12.000 persones cada any, a
més de la genr natural de Parxipélag que s'incorpori al mercat labosal®.

Per tot aixd, el reconeixement d’aquesta realitar migratdria necessita una flei
d’estrangeria que permeti actuar com a element facilitador de I'acollida i inte-
gracio d'aquests col-lectius afrontant la immigracié com una realitac, més que
com un problema. .

Analisi comparativa de normativa d'estrangeria _
Sens dubre, la politica migratoria i el fenomen de la immigracié ha estat i

~¢s en aquests moments un dels principals camps de batallz i objecte de discussié

que envolra la nostra realitat sociopolitica.

El panorama que s€'ns ha presentat no ha estat del tor conseqiient. La

seqiiencia dels fets ha estat la segiient: ' ’

1. Gener del 2000: entrada en vigor de la Llei Orginica (LO) 4/2000,
sobre drets i [libertats dels estrangers a Espanya i la seva integracié
social. Aquesta llei deroga 'ancerior LO de 'any 1985 i posa les bases
dels que serz el nou marc referencial quane a la polirica migratoria espa-
nyola i el control de fluxos. Sense un renovat reglament d’aplicacié —lz
disposicié final sisena estableix que el Govern en un termini de sis
mesos [ha d'aprovar— part de I'articulat es fonamenta i s'aplica sobre [a
base del Reial Decret (RD} 155/96 de la LO derogada.

2. Juliol del 2000: a compres de disposar del nou reglament d’aplicacid, el
Consell de Ministres aprova un projecte de reforma/modificacié de la
LO 4/2000. La reforma es moriva per U'executiv:«per haver detectar
aspectes on la realitat del fenomen migrarori superava les previsions de la
-nerma i per donar conformitar als compromisos assumiss per Espanya, con-
cretament, amb les conclusions adoptades pels caps d'estat i de govern dels

esiat membres de la Unid Europea a Tampere, sobre la creacid d'un espai de

Uiberta, seguretas i justicion. : :

3. Agost del 2000: el Consell de Ministres aprova per segona vegada un
projecte de llei de reforma de la normativa sobre estrangeria. Amb una
previsible modificacié de 15 dels 69 arricles de la LO i obligada perqué
a la primera reforma el vistiplau es va atorgar sense els informes pre-
ceptius, que no vinculants, del Consell d'Estat i del Consell General del
Poder Judicial (aquest organisme recriminava a executiu, entre d’alrres
qiiestions, la limitacié dels drets dels immigrants i la reducci6 del
control judicial sobre aspectes relatius a expulsions i privacié de 1li-
bertar) Amb to aixd, ja es parla d'un retorn al passar i als principis ins-
piradors de I'envellida LO de 1985.

Per tal que el lector extregui les seves propies conclusions, amb inde- 'k
. pendéncia de les que aportam, tot seguit es fa un recorregut comparatiu de dife-
* rents drets i procediments administratius articulats en les segiients normatives:

A LO7/85,d1de jlﬂiol, sobre drets i Hibertats dels estrangers a Espanya,

B. LO 4/2000, d'11 de gener, sobre drets i llibertats dels estrangers a
Espanya i la seva integraci6 social.

C. Segon projecte de LO de modificacions de fa LO 4/2000 (agost).
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Valoracio

Si la Llei 4/2000 atribucix als estrangers, amb independencia de la seva
situacid a Espanya, determinats drets en igualtar de condicions que els espanyols,
la reforma vincula alguns drets a la situacié de regularitat administrativa. S'in-
sisteix, igualment, des de determinats 4mbits institucionals, a qualificar la immi-
gracio irregular com il-legal, en un missarge que alguns autors qualifiquen encer-
tadament com a xenofdbia institucional.

La reforma de la LO prerén, per part del Govern, evitar el conegut com
efecte crida i accedir, per la seva part, al control dels fluxos migratoris. En
aquest sentit, el primer argument en contra d’ aquesta hipdtesi és que sembla
mole poc probable que I'arribada de nous immigrants es produeixi a partir del
coneixement exhaustiu d’aquesta llei. El que sembla, més aviat, és que aquest
control per part del Govern central dels fluxes migratoris és voler produir, a
partir d’un restriccid dels drers humans fonamentals, concretament drets com els
dassociacié, manifestacié i reunié, entre d’altres, que resten vinculars a fa .
situacié de regularicat administraciva de les persones immigrants.

Jot i la reforma, aquesta no aporta res de nou quant al control o regulac16
dels fluxos d'entrada. Cal recordar que el sistema d’entrada dels immigranes al
nostre pais segueix essent el mateix de Iany 1985. Un sistema molt inaccessible
on les facilicats s6n per als que arriben a través del reagrupament familiar, perd
per als que desitgen venir a treballar, I’entrada continua sent molt dificil {ofertes
de ma d’obra nominatives i gendriques).

Altres aspectes de la reforma i amb el mateix patm que l'articular de 1a LO
1985 sdn:

1 Pel que fa als drets i llibertats es producur un retall en el seu exercici que

implica la vulneracié del mandat constitucionals. Només senr resident
regular es podran desenvolupar drets com el d’associaci, la sindicacié i
vaga, la participacié pdblica sota el criteri de la reciprocitat, la llinre cir-
culacié, 'accés a les ajudes en marteria d’habirarge, erc.

2 Quant al régim administratiu, tenint en compte el paper que juga I'ad-
ministracié en la vida quotidiana dels estrangers, la regla general és I'ex-
cepcionalitat. Es retallen les garanties procedifhentals en temes com:

2.1 Labséncia de motivacié en les resolucions dictades que afecten
drets fonamentals de la persona: treball (permis de treball), dret a
viure en familia (permls de residéncia per reagrupament familiar).

2.2 Limitaci6 del régim de recursos i dels terminis per recérrer les

resolucions dictades.

2.3 Empara de l'arbitrarietar administrativa,

No obstant aixd, d’aleres aspectes claus que rambé tendcu(cn al enduri-

ment sén:

* Els requisits d'atorgament de visats i, en gcnera] el régim d' entrada
* Les condicions per obtenir la regulariczacié, fer que només beneficia
~ Peconomia submergida que es nodreix de l'estalvi que suposa la«con-
‘tractaciérde persones que es troben en situacié irregular. -

*+ Laintroduccié del procedlment d urgénma per & Pexpulsié.




* Les limitacions en les tasques del«Fore Fstatal de la Inmigraciénque
només podri assessorar sobre integracié i no sobre immigracié com
venia fent fins ara. '

En definitiva, convé en aquest punt insistir en un seguir de tasques o
elements que s'haurien d'implementar i consensuar per fer un abordatge
integral del fenomen migratori:

* Reformular les relacions internacionals i econdmiques, i treballar en
politiques de codesenvolupament on les persones siguin actors del seu
propi canvi, amb el reconeixemenr de la seva autonomia personal,

* Reconstruir I'estat de] benestar (drets socials, econdmics, politics...}
i dotar de contingur els drets humans, independentment de les situa-
cions administrarives en qué es pot trobar una persona.

* Fer una aposta clara vers politiques globals fonamentades en la inte-
gracid, la igualtac i Ja interculturalicat, i que facin referéncia als ordres
socials, culturals 1 econdmics. -

Amb tot aixd, si la Unié Europea reconeix de forma general la necessitat de
desenvolupar politiques comunes en matéria d’astl i immigracié, i dur a terme
un plantejament comii que garanteixi la integracié en les nostres sociecats als
nacionals de tercers paisos que resideixen de forma regular a la Unis, convindria,
com 2 punt de partida, comengar a abordar la situacié dels estrangers que es
troben en situacié irregular més enlla del seu conrrol i de les mesures d'ex-
pulsié. Si el que es pretén & dur a terme un conrrol coherenr de les fronteres
exteriors, només amb U'enduriment i Pharmonitzacié dels controls, cal ser
coherent amb ¢ls ordenaments juridics interns cap dels quals oblida establir la

© proteccié dels drets fonamentals de totes les persones.

NOTES : :
1. CARMEN DE MIGUEL CASTANQ: Abordar ef debate social, El Pais, 23 de gener de

- 2000. -

2. LA INMIGRACION EXTRANJERA EN ESPANA, LOS RETOS EDUCATIVOS.

Coleccidn de Estudios Sociales, primer volum. Fundacié La Caixa.
3. Informacid apareguda a DIARIC DE MALLORCA de 29 de novembre de 1999,
4. Informaci6 aparcguda a DIARIO DE MALLORCA de 19 de novembre de 1999.
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Pautes generals per a la presentacro d‘articles a la revista Alimara

1. La revista Alimara, com a instrument de difusié i comunicacié del Departament de
Serveis Socials del Consell Tnsular de Mallorca, esea oberta a la publicacié de creballs
i aporracions de tots els professionals de les disciplines relacionades amb I'accié -
social.

2. Elseu punt de referencia és I'illa de Mallorca i, per tant, es pnontza:an els treballs que
tenguin relacié amb el nostre territori insular, tot i que shi poden aporuar materials
" queno tengum aquesta referéncia.

3. Treballs que es poden publicar:
- Investigacions empiiques o aphcades
— Theballs de reflexié i rccopllamé tedrica.
— Treballs de descripcid i analisi metodologica.
— Relars d'intervencions socials: models i resultats. -
— Expenencnes practiques (analisi 1 conclusions), etc.

- 4, Lequip de redaccié es reserva el dret de ‘publicacié, Abans d’ acceptar deﬁmtwament
els originals, els revisara i si es decideix 2 publicar-los ho comunicara als aurors, tot
proposant, si s'escau, les modificacions oportunes.

5. Presentacié d’articles.
a) Shauran de presentara la rcdacc;é d Allmara, carrer del Gencral Rlera, mim. 67,
07010 PALMA, .

En nota a par, sespecificar el nom 1 els {linatges de Fautor o aurors, :l DINIL
1adraga, la poblacuS i el codi postal; el teléfon pardcular o de contacte, la professié
i el carrec, Si el signant és un collectiu, a parr de les dacles anteriors, es faran
constar les del seu responszble o coordinador.

b) Els originals es presentaran ¢n disquer lnforrnétlc Se nacljunmr& ta.mbe, una

" cbpia en paper. . .

¢) Lextensié serd entre 5 i 25 folis, :

d) Lautor o autors i’ aportaran un resum de 12-15 linies. '

e} Les taules, figures i graﬁcs es presentaran per sepatar i numera.des, tot mdlcant cla-
- rament e} lloc dinsercié. '

) Les anotacions a peu de pagina i les claus dels textos es numeraran per ordrc d'a-
paricié en el text i &5 presentaran en full a part. . :

¢) Les referdncies blbhografiques es presentaran al ﬁnal del text i per ordre alfaberic
d'autors.

h) Quan en un amclc es faci mencié & algun orgamsme o entitat mitjancant- les
sigles, la primera vegada que aparegui en text es posar el nom complet del lorga- -
nisme o enritat, seguit de la sigla entre parénresi. '

6. Els treballs hauran de ser inedits, exceptuant aquells la difusis dels quals s hagl ﬁ:t a
wavés d'un rmt;a de difjcil accés.

7. Els artlclcs hauran de sec rcdactats en cataly.

8. Les normes de publicacié podran se medificades si lcqutp dc redaccuS ]10 cren
necessari. . .
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