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CARACTERISTIQUES DE LA XARXA D’ATENCIO
A LES DROGODEPENDENCIES DE MALLORCA.
ALGUNES REFLEXIONS

Fernanda Caro

Diplomada en Treball Social,

Responsable de I'Equip d’Atencid a les Drogodependéncies
del Consell Insular de Mallorca

La preséncia del Consell Insular de Mallorca (CiM) a la xarxa de
tractament de les drogodependéncies

La presencia del Servei d’Accié Social (SASS) del CIM en la xarxa d’atencié
i tractament especific de les drogodependéncies de Mallorca és relativament
recent.

Al comengament de 1994 ¢l Consell Insular de Mallorca signa un conveni
amb la Conselleria de Sanitat de la CAIB, a la qual en aquells moments estava
adscrita la Direcciéd General d’Accié Social, que delegava en aquest Servei
d’Accié Social la gestié de Patencié a I'aleoholisme i altres toxicomanies a la Part
Forana de Mallorca. Aquest conveni, juntament amb Paportacié d’'una derer-
minada pattida econdmica per part del Govern de la CAIB, va possibilitar la
contractacié —mitjangant contractacid externa de serveis— de I'Equip d'A-
tencié a les Drogodependéncies que, ubicat en els tres Centres Comarcals del
SASS, ofereix des de llavors i fins al moment actual atencid ambulatoria per al
tractament individual, familiar | grupal de les drogodependéncies.

Per altra part i des de Pany 1993, el SASS ha estat present, amb un nivell
d’'implicacié diferenciat de Pabans esmentat, cn altres ambits d'actuacié de la
xarxa d’atencié a les toxicomanies de a nostra illa: ens estam referint a la seva
participacié en el conveni interinstitucional per al manteniment del circuit d'a-
tencid a persones marginades | premarginades que en aquells moments va crear —i
en alguns casos reformular— una série de dispositius per a 'atencié de persones
en situacié de dificultae social extrema vinculades generalment a la dependéncia
a Valcohol 1 altres drogues. Aixi, aquest conveni interinstitucional venia a cobrir
algunes de les moltes mancances de la xarxa d'atencid a les toxicomanies
finangant parcialment diversos serveis: un centre d’acollida per a roxicomans en
situacié de marginactd social —Sa Placeta—, un alere servei d’acolliment per a
roxicomans amb funcions de familia substituta —Puig dels Bous—, un conjunt
de serveis d’atencié 1 acollida dirigits a poblacié marginal molt cronificada,
especialment alcohdlics, —Hospital de Nit—, una Comunirar Terapeutica per




a alcoholics -—Son Ribes——, i un centre per a lacolliment de marginals cronics
en fase terminal —Can Palerm—.

Es a parrir de lany 1995 que les Administracions participants en I'csmenrat
conveni interinstitucional (Govern Balear, Consell Tnsular de Malforca i Ajun-
tament de Palma) es varen posar a treballar per a la reorganitzacié de 'anome-
nada xarxa, amb l'objectin d’aconscguir que les prestacions ofertades sapropassin
de cada vegada més a les necessitats d'aquests col-lectius amb la condicié prévia,
perd, d’haver d’adaprtar aquestes necessitats als escassos recursos econdmics que
les Administracions hi aportaven i no, tal com sembla que seria i()gic, al revés.

Acords més o manco formals {formalitat referida a la concrecié o no d’a-
quests acords en un document escrit i signat pels respectius responsables), han
anat deleganr en el Servei d’Accid Social i Sanitat del CIM la responsabilitac del
seguiment reenic dels centres i serveis conveniats que conformen la xarxa,
donant-li, per tant, un paper significatiu en la seva configuracié i manteniment
que, per altra part, ha estat escassament clarificada a nivell competencial i pres-
supostari.

A partir dei segon semestre del 199( i ja per posar-se en marxa deﬁnitiva—

mﬁca en dos circuits dlfewnuats.

1) el que fa referéncia als centres i serveis d’atencid a persones en situacio
d’exclusid social,

2) i el que dirigeix |a seva atencié a dr rogedependents (alcoholisme i altres
toxicomamcs)

La primera xarxa, rcferida a exclusid social, la conformen els segilents

servels:

— Servei d’Acolliment i Promocié Social: alberg Can Pere Antoni. Servei
del que és titular PAjuntament de Palma i estd gestionar mitjangant
contractacid externa de serveis.

— Servei d'Acollida per a Dones i Families (SADIF). Gestionar per
Caritas Diocesana | conveniat entre aquesta institucié 1 I'Ajuntament de
Palma.

— Menjador de Transeiints, amb gestié directa de Ja Direccié General
d’Accid Social de la Conselleria de Presidéncia del Govern Balear.

— Servei d’Acollida per a persones marginades: Hospital de Nit. Ges-
tionat mitjangant conveni entre I'Associacié Marginats la Sapiéncia i el
Servei & Acc10 Social del Consell Tnsular de Mallorca.

— Servei d’Acollida per a persones velles: Can Palerm, igualment ges-
tionat mitjangant conveni entre Associacié Marginats la Sapiencia i el

Consell Insular de Mallorca.

Configuracié actual de la xarxa publica d’atencié a les
Drogodependéncies a Mallorca

La configuracié actual de la xarxa puiblica de centres i serveis per a I'atencié

a les drogodependéncies a Mallorca ha quedat definida de la segitent mancra:
Un primer nivell datencid format per aquells serveis que des d’una con-
cepcid de xarxa (dispositius complementaris i coordinats entre sij, fan la funcié




de porta d'entrada al circuit d'atencié especifica: es tracta de serveis de caricter
ambulatori, dbviament professionaliezats 1 interdisciplinars, i territorialitzats.
Amb aquestes caracreristiques inicials semblants i d’altres com: realitzar tracra-
ment individual, familiar i grupal, abordar la dependencia a substancies des de
diferents programes com s6n els lliures de drogues, els programes de manteni-
ment amb antagonistes, agonistes, interdictors 1 altees, i ser tots ells cenrres
prescriptors de metadona. Comptam a Mallorca amb tres serveis que, a pesar de
les caracterfstiques comunes abans esmentades, presenten diferéncies significa-
fives quant a composicié dels equips i dotacions, consolidacié de les prestacions
i, sobretol, dependencies institucionals. Aquests tres serveis son

— Centre d'Atencié a les Drogodependéncies, depenent de la Conse-
teria de Sanitat del Govern Balear i amb gesti6 directa d’aquesta Con-
selleria. Aquest scrvei ofereix atencié ambulatoria de les drogode-
pendéncies no alcohdliques, estd ubicar a Palma i encara que pel fet de
ser un servel depenent de 'Administracid Autondmica, sembia que el
seu ambir d’actuacié ha de ser tota la CA o almanco {per la scva
ubicacié) Pilla de Mallorca. Atén prioritariament els residents al
municipi de Palma.

— LEquip d’Atencié a les Drogodependéncies del Consell Insular de
Mallorca. Combina fa gestié directa del SASS (coosdinacié i suport
técnic), ampliada amb un equip de professionals contractats mitjangant
contractacié externa de serveis. Conformen tres petits equips ubicats als
Centres Comarcals de Palma, [nca i Manacor. El seu ambit d’actuacié és
Pilla de Mailorea. Ofereix atencié ambulatéria per al tractament de Val-
coholisme 1 aleres toxicomanics.

— La Unitat d’Atencié i Tractament del Servei Municipal de Drogode-
pendencies. Ajuntament de Palma. Es tracta d'un servei de titufaritat
municipal i gesti6 dirccta. Atén problematica de toxicomanies i alcoho-
lisme, i cl seu ambirt tersitorial d’actuacié és la ciutat de Palma,

Un segon nivetl de servess especifics complementaris al primer nivell formar pels
equipaments que descrivim a continuaci6 i que es distingeixen segons cap on cs
dirigcixen per abordar fa probiematica de I'alcoholisme o d'altres toxicomanies:

Dirigit als alcoholics temin:

— Unitat d’Acollida i tractament d’alcoholics: Hospital de Nit. Es
gestiona des la 'Associacié Marginats la Sapiéncia i mitjangant conveni
amb ¢l Conseli Insular de Mallorca. Ofereix acolliment temporal resi-
dencial mixt per a la desintoxicacié i motivacié d'alcoholics que inicien
un tractament de I'alcoholisme.

— Comunitat Terapeutica per a alcoholics: Son Ribes. Conveniat amb el
CIM i gestionat per Associacié Marginats la Sapiencia. Oferex un
servei de Comunitat Terapéutica mixta per a la deshabituacié dalcoho-
lics que ja han realitzat una primera fase de desintoxicacio.

Dirigit a labordatge d'altres coxicomanies no alcoholiques, els serveis que
ofereix la xarxa sén els seglients:




— Els centres dispensadors i administradors de metadona. Actualment els
dispositius per a fa dispensacié de metadona compten amb un servei
centralitzat a Palma, del que és titular la Conselleria de Sanitat, i que
acull la demanda dels tres centres ambulatoris que hem anomenar com
de primer nivell. En aquests moments, s'csta duent un procés de des-
centralitzacio a la part forana de Mallorca a través dels centres de salut
de I'Insalud. $’han posat en marxa els centres d’Arta, Sa Pobla, Calvia i
Inca.

— La Unirart de desintoxicacié de toxicdbmans de Sen Dureta, Depenent
de Pinsalud 1 ubicat a I'Hospital de Son Dureta, realitza, de manera
coordinada amb els altres serveis d’atencié a toxicomans, desinzoxica-
cions hospitalaries. Compta amb 4 llits dedicats especificament a
aquesta finalitat.

— El Centre d’Acollida temporal per a toxicomans: Puig des Bous. Fs un
servel gestionat per la Fundacio Tlone Lliure i conveniar amb el Consell
Insular de Mallorca. Complementa el procés de tractament iniciar a
gualsevol dels rres contres d'atencié ambulatoria abans esmentars,
donant suport terapeutic i residencial al procés de rehabilitacio.
Coempleix funcions de Comunitat Ferapéutica encara que ni per con-
cepcid ni per dotacions se li pugui donar aquesta denominacié.

Tots els serveis descrits fins al moment estan configurats per dirigir la seva
atencid a toxicomans de «mig i ale llindars, és a dir, persones i families que, per
les seves caracteristiques sociodemografiques, la seva historia toxicologica, cl
seu estat de salut fisic i psiquic, en definitiva pel diagnastic bio-psico-social al
que responen, s'adapta a criteris prondstics favorables quant a la situacid inicial
(¢l moment de la demanda) des dels anomenats programes d’objcctius inter-
mitjans o d’alta exigéneia.

Complementariament a aquesta tipologia de programes, de cada vegada es
considera més necessari el disseny 1 la implementacié de programes de baiva
exigencia dirigits a drogodependents amb diagndstic de baix llindar i que volen
aconseguir, sobretot, la disminucié dels riscs associars al consum de drogues i la
miliora de la qualitac de vida de fes persones afecrades per dependeéncia a toxics.
Aquests programes de disminucié dels riscs varen aparéixer arran de la incidéncia
de Ja SIDA i aftres malaltics com I'heparitis. Es per aquesta raé que, inicialment,
estaven dirigits a toxicdmans addicres a drogues per via intravenosa {gencralment
heroindmans i politoxicdmans); actualment, perd, sesta veient la necessitac de
posar en marxa programes de baixa exigéncia dirigits a persones alcohdliques
molt cronificades en la seva dependencia i que viuen situacions d’exclusié social.

A la xarxa puiblica d’atencié a drogodependincies de Mallorca, comptam
actualment amb un programa dirigit a drogodependents i un altre (molt inci-
pient encara) dirigit a alcoholics que responen a aquestes caracteristiques:

— Servei d’Acollida a Toxicomans: Sa Placeta. Es tracta d’un scrvei gos-
tionat per Creu Roja a partir d’un conveni amb el Consell Insular de
Mallorca. Inclou tres serveis difcrenciats, dirigits rors ells a toxicomans
dambdds sexes, en situacié d'exclusié social 1 molt cronificats en ia
seva drogodependéncia:




o Servei de tractament de pal-liativs— programa de disminucid del risc,
servei ambulatori de tractament de les drogodependéncies de baixa
exigéncia, prescriptor i dispensador de metadona,

o Servei de contacte i acollida, servei d'acoliida no residencial. Ofereix
serveis diaris per a la cobertura de necessitats basiques: higiene
personal, bugaderia, menjar, descans, atencié sociosanitaria (infor-
macié i orientacid, cures, diagnostic. ..}, intercanvi de xeringues i dis-
pensacio de preservatius.

o Servei d'allotjament temporal, servei d'allotjament residencial mixt, per
a toxicomans en situacié d’exclusio.

— Programa d’acollida i tractament d’alcoholics: Hospital de Nir. Es
tracta d’'un programa de baixa exigéncia dirigit 2 alcoholics en situacié
de marginacié, sensc suport social ni familiar. Estd gestionat per I'Asso-
ciacié la Sapiencia.

Alguns comentaris sobre les caracteristiques de la xarxa

Tl mapa que hem dibuixat fins ara podria donar una visié optimista i espe-
rancadora respecte a la situacié actual i al prondstic de la xarxa d’atencié a les
drogodependéncies 2 Mallorca, si no fos per una série d'aspectes que ens atrevim
a enunciar a continuacid,

La idea de xarxa aqui descrica respon més a la voluntac i a 'esforg realitzat
pel conjunt de técnics, professionals i altres treballadors del sector, que a una
voluntat institucional ferma i expressa d’anar avangant en la consolidacié d’un
circuit que doni resposta a les necessitats de la nostra illa en matéria de drogo-
dependeéncies.

Cal dir que aquesta voluntat i esforg dels professionals per anar avangant en
la configuracié d’una xarxa i un model d’atencié, es basa en el convenciment que
som, precisament, cls responsables técnics els que hem de caminar un parell de
passes per davant dels responsables institucionals: fene patent les necessitats i
aportant propostes que apuntin vies de solucio.

Perd potser ja és ¢l moment, transcorreguis dos anys i mig des de Fapro-
vaci6 en el Parlament del Pla Autondmic de Drogues i del compromis de fa
Conselleria de Sanitat, de desenvolupar aquell anomenat «document marc» en
un Pla Estratégic que organitzis el sector i donds resposta a les necessitats —dos
anys i mig sense que s hagin donat passes ni s’ hagin establert compromisos reals
al respecte. Es hora, potser, d’acceptar que la nostra voluntarista actitud respon
a un desig al-lucinat, a una quimera. Ara ja, la distincia entre les voluntats téc-
niques i les institucionals sembla que superen les dues passes recomanables.

I si és quiméric el nostre desig, jno ha de ser-ho una warxa» com fante-
riorment descrita, subjecta gairebé tota ella, fins 1 tot alguns equipaments de
clara ritularitat institucional, a leventualitat dels convenis 1 al precari finanga-
ment ccondmic?

Aixi, una vegada més hem de descriure la xarza d’atencié a les drogode-
pendéncies a Mallorca conn:




— Un conjunt de recursos i dispositius coordinats tinicament per la
voluntat técnica i no per la seva configuracié com a xarxa des de Pambit
institucional competent.

— Precaria quanct a les seves dotacions en equipaments i recursos técnics.

— Escassament consolidada i d’una inesrabilitat que fa ©émer constantment
per fa seva continuirtar,

— Sense definicié clara de les competencies dels diferents niveils de 'ad-
ministracid i paralitzada per una permanent i mai resolta polémica al
respece. :

— Amb una gran incidéncia de la iniciativa privada, de vegades despro-
porcionada, quant a la preséncia dels serveis de cardcter public.

~— Amb un insignificant pressupost econdmic que ens situa, també en
aquest aspecte, a la cua dels Plans de Drogues de la resta de Comunitats
Aurdonomes de I'Estat.

— Sense previsié de les necessirats furures | ni tant sols de les necessitats que
malauradament ju s'han inseal-lat com a presents,

Aitres necessitats encara per cobrir

El Pla Autondmic de drogues al que abans feiem referéncia no fa una
analisi, ni tant sols aproximada, de les necessitats que en martéria de drogode-
pendendies 1€ Ja nostra Comunirat Autbnoma. Aquest és un dels motius pel qual
alguns professionals que, a causa de ta nostra pertinenca a nna o alta institucié,
virem haver de participar en la seva redaccié, virem voler manifestar el nostre
desacord respecte a la seva estructura i contingut. Bls plans sén instruments del
nivell estrategics de la planificacié que, a partir de I'analisi d’una determinada
realitar, fa un diagnostic de les necessitats a cobrir, determina els recursos mare-
rials, ccondmics i téenics que hi posaran les diferents instancies responsables del
sector i enuncia els objectius estratdgics a assolir en un espai de temps deter-
minat. El nostre Pla Autondmic de Drogues no fa cap anilisi de la realitat
actual ni del seu prondstic futur i, per tant, no ens permet condixer les necessi-
tats que cadascuna de les administracions competents cstan disposades a cobiix,

Ls per aixd que, al marge de [a necessaria consalidacié i ampliacié dels
serveis 1 dispositiug anteriorment descrits, ens crobam amb altres situacions de
necessitat referides a les drogodependéncies sobre les que desconeixem la
voluntat institucional actual al respecte. En aquests moments resnita del tot
imprescindible enunciar, implementar i donar suport a serveis i programes
de

per

ot
J
ot

— Denar resposta en el seu conjunt.a la problematica de la dependéncia
alcoholica, considerant la necessitar includible de crear una unicat hos-
pitalaria per a la desintoxicacié d’afcoholics.

— Abordar la problematica especifica, que de cada vegada presenta una
major incidéncia, dels adolescents consumidors de drogues.

— Atendre de manera incegral, coordinada i interinstitucionalment la pro-
blematica sociojudicial associada a les persones dependents a drogues:
programes d’atencid social a drogodependents relacionats amb Ia
justicia, programes alternarius a la privacié de llibertat, programes d’a-
tencid a expresos drogodependents.




— Donar un tractament especific a la insercié sociolaboral dels drogode-
pendents mitjangant la creacié de programes protegits d'insercié laboral
adregats principalment a toxicomans i alcoholics que viuen greus situa-
cions de desarrelament i marginacié social.

— Complementar la ja preciria xarsa d’atencié ambulacoria amb serveis
especifics com sén: centres de dia, comunitats terap2utiques, pisos d’in-
sercié. Resulta també necessaria la posada en marxa d’aquesta tipologia
de recursos i altres intermitjans per possibilitar la sortida dels centres d'a-
collida a persones en situacié d’exclusié social.

— Descentralitzar definitivament, amb el suport d’acords interinstitucional
que li donin estabilitat, els dispositius de dispensacié de metadona,
dotant aquests serveis dels recursos técnics i materials que permetin
anar donant resposta a la creixent demanda.

— En ef defecte d’un Pla Autondmic de la SIDA, resulea includible que des
del Pla Autonomic de Drogues es consideri la necessitac d'implementar
programes d’atenci6 i prevencié de la SIDA dirigits al que encara és el
col-lectiu més afectat per aquesta malaltia: els toxicomans addictes a
drogues per via parenteral,

— Potenciacié de la solidaritat social mitjancant programes de promocié de
Passociacionisme i fa promocié del voluntariat social vers les drogode-
pendencies.

Altres nivells d’intervencié que han de ser abordats des d'un Pla Autondmic
de Drogodependencies ni tant sols estan enunciats a la nostra comunizat:

— Danalisi de la realitat i de les noves necessitats del sector.

— La investigacio.

— La formacié dels professionals que directa o indirectament treballen en
aguesta problemartica.

— Thomogeneitzacié dels sistemes de registre.

Haurem de confiar que en el Pla Estrarégic de Drogues, anunciat per |
Conselleria de Sanitat per al proper mes de juny del 1997, s recullin cotes
aquestes demandes i d’altres que segurament no hem estat capagos d'esbrinar, i
pugiicm comptar, a partir de Havors, amb un Pla Autendmic de Drogues que
respongui tant en la seva estructura com en el seu contingut 2 les necessitats rei-

teradament denunciades d’aquest sector.




