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PRESENTACIO

Com es pot Veule, aquest aumero & Alimara dedica gairebé rot el seu espai
a presentar articles sobre les toxicomanies,' que és el tema que hem cregut
adient d'oferir. 1, per aixd, hem demanat la col-laboracié de professionals,
entitats 1 insticucions compromesos en aquest ambit,

Com deim, hi han col-laborar técnics i professionals a titol personal o com
a membres d’entirats o institucions. [D’aquestes darreres cal dir que el nostre
intergs perque hi col-laborassin totes no s'ha complert totalment: hi mancaran
‘les opinions de 'INSALUD i una part de 'opinié del Govern Balear, en concret
de la Conselleria de Benestar Social, que no han aportat cap article malgrat el
requeriment d’aquesta Redaccié.

Per dltim, fer una especial mencid als articles dels blocs sobre menors i
immigrants, articles for¢a interessants i que no volem que quedin dissolts en el
gruix darticles del bloc de toxicomanies, i que vénen a tancar aquest ndmero.

Yot i que emprem, des de la Redaccié, aquest terme, en certs articles s'usard el rerme «dro-
godependencies». « Toxicomaniess ens sembla més adient perqué pot incloure des del que Popinié
publica entén per «drogues» (les iklegals) fins a I'alcoholisme (un segment important de la poblacis
no considera 'alcohel una droga), passant per tot tipus de substancies industrials, com les gomes
d’afetrar, per exemple.




Al bloc genéric de «Toxicomanies» Vestructurarem en subblocs degut ol

PR

nombrés volum d'arlicles I o o variada procedencia dels articulistes. Per qixo,

e : SR .
b éﬁ el separarem en cinc subapartats: institucional, Departament de Serveis
%‘%@ %\é Socials, col-laboracions d’entitats, col-laboracions individuals i
] «Carta anénima.
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Quant al primer bloc, l'institucional, cal dir que inclou tres articles: un de Josep
Pomar, de la Direccié General de Sanitat del Govern de les liles Balears; el
segon, de V. Cardona, A.X. Colom i B. Calafat, de ia Regidoria d’Accié Social
de 'Ajuntament de Palma i, per dftim, {'article de julic lzquierdo, del
Departament de Serveis Socials d’aquest Consell de Mallorca. Eis tres articles
fon un repas a la situacié del tractament I la prevencic de les toxicomanies af
nostre pals. fosep Pomar ens fo una sintesi de 'estat actual i, en segon lioc,
ens presenta un sequit de propostes per a la seva reorganitzacié que inclou un
seguit d’activitats prioritaries. L'article dels técnics de I’Ajuntament de Palma
ens parla de la nova situacio que s'esdevindra amb el canvi d’orientacid en
aquesta Institucid, ja que es planteja la desaparicié del

Servei Municipal de Drogodependéricies.

Per ultim, Julio lzquierdo ens fa cinc céntims de lo situacic actual del
tractament i prevencié de les toxicomanies, i ens aporta propostes que caldria
posar en funcionament per tractar els problemes dels drogodependents de
manera eficag.
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Com ja indicavem en la presentacié d’aquest nimero, cal dir que estaven
convidats a participar-hi MINSALUD —a través del director d’Atencid Primaria-
i la Conselleria de Benestar Social del Govern Balear —-a través de la Direccio
General de Joventut-. Cap de les dues col-laboracions han estat fliurades

o aquesta redaccio.




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

Josep Pomar,
Diveccié General de Sanitat
del Govern de les Hles Balears

Un any després d’assumir la responsabilitat d’una Direccié General que
actualment té la competéncia de la Coordinacié Autondmica de Drogues, es pot
disposar d’ﬂguna perspectiva per detallar alguns elements que sintetitzen clara--
mene la situacié a la nostra Comunitat. Des del nostre punt de vista aquesta
podria venir determinada pels parimetres seglients:

— Les tasques de Coordinacid propiament dites es redueixen al manteni-
ment del SEIT (Sistemma Estatal d'Informacié de Toxicomanies), al com-
pliment dels requisiss legals d’autoritzacions o acreditacions i a fa reco-
llida d’informacié de les activitats en vistes a la publicacié de les
memaories.

Aquesta situacidé ve, probablement, provocada per la manca d'es-
tructures especifiques de coordinaci6 i per la dispersié dels recursos que
les diverses administracions o entitats han anat desplegant amb certa
autonomia.

La coincidéncia de la figura del «comissionae en la persona que
ostenta la Direccié de Salue Publica, és a dir, comperéncies t tasques ran
diverses com el control de les aigiics i els escorxadors, l'autoritzacid i
control dels aliments i la seva manipulacio, la vigilancia epidemiologica,
les vacunes, les inspeccions de centres hospitalaris, les obres als centres
de salur o la millora de Patencié urgent als PAC, per citar-ne algunes, fa
que fins ara hagi estat miraculosa qualsevol atencié al problema de fes
drogues.

La coordinacié amb altres institucions ha estat, per forca, puntual i
forcada pels esdeveniments. A la prictica, alguns dels drgans com, per
exemple, la' Comissié Territorial sobre Drogues de la Comunitat
Autonoma de les Tlles Balears, no s’han reusiit en els dltims quatre anys.

— Un intent de planificacié amb l'aprovacio del Pla Autondmic de
Drogues (marg de 1999), que no aconsegueix el consens i reconcixe-
ment dels sectors & que requereix una 'xdaptauo, evidenciada ja per la
publicacié de I'» Estrategia Nacionab a finals del mateix any.

— Una demanda atesa de forma desigual, segons el dispositiu en el que cs
rep Tassisténcia, i una adaptacié de I'oferta datencié forgada per la




pressid assistencial i la generacié de llistes d’espera. Aquesta situacid
respon a un fet paradoxal en el desplegament dels centres d’atencié: la
© inexisténcia d'un model definit ha fer que consells insulars § Ajuntament
de Palma, que varen prendre inictatives interessants fa anys, ofereixen
una atencid més complera i integral peré més «acomodadas o adaptada
als recussos, mentre que els centres de la Conselleria de Sanitat, menys
dotats, han de contenir i resoldre fa propia demanda i els «excedents»,
perque fa responsabilitat competencial obliga de forma desigual.

ils programes de prevencid shan centrat a "ambit escolar, al que han
arribat ofertes distintes, amb diversa penetracid, i les iniciatives d’inte-
gracié social 1 laboral s6n embrionaries. La generacié de borses de mar-
gliacid vinculades a les drogodependencies.

— La integraci6 en el sistema sanitari ha estat poca. Només Ja participacid
d'alguns centres de salut i farmicies en programes de dispensacié de
metadona i fa coordinacié amb cls centres hospitalaris per al seguiment
dels pacienss amb VII/sida i les unitats de desintoxicacié han estar
ponts amb els dispositius de toxicomanies.

s han rebut atencié de les ONGs que han
apedagat SOluCi()nS d’LLl‘géncia al'nh els recirsos e ic:.s l_u'()pjc;'s aghniﬂ
nistracions els han fet arribar.

Propostes per a la reorganitzacié

L« Estrategia Nacionab corrobora les competéncics de tes Comunirats Autod-
nomes en les arees de planificacid i coordinacié. Un nou abordatge de la polrica
de drogues passa, en primer lloc, per reforgar les estructures que han de permerre
Vexercici d’aquestes rasques. El nou Coordinador Autendmic de Drogues ha de
deixar de compartir aquest carrec amb altres 1'esponsa'bi1itats ihade passar a ges-
tionar una estructura, VOficia del Coordinador de Drogucs, integrada per
recursos de les conselleries de Sanitar i de Benestar Social.

LOficina del Coordinador de Drogues o Oficina Autondmica de Drogues
hia de ser Pentitat del Govern de les Hies Balcars que a nivell autonomic plani-
fiqui, reguli, coordini i avalui totes les activitars relacionades amb drogues.

Eoficina Autondomica de drogues es pot estructurar en quatre grans arees
fincionals:

' Planificactd,
Intervencid,
Recerca/formacié i
Juridica-normativa.

Aquest disposiriu ha de ser, a més, 'drgan que ostenti la representacié en els
organs de I'Estat i el que coordini tots els recursos piiblics i privats a I'aimbit
autondmic, procurant integrar en les estratégies a totes fes associacions i orga-
nitzacions no governamentals que weballen en el camp de les drogodepen-
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Activitats prioritaries ‘

Reordenar i impulsar les politiqueés sobre drogues requereix, sens dubre, la
voluntat politica d’orientar recursos pressupostaris i esforgos d'integracié. Caldra
anar situant cada entitat i cada administracid en la responsabilitat que li
correspon perd, mentrestant, no es poden abandonar-les debils infraestrucrures
existents amb el pretext que no sén competéncia propia o per abordar altres
Camps.

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

Seri convenient orientar de forma adequada les quatre arees que hem
enumerat per iniciar 'abordatge de les tasques més urgents:

— Informacié/planificacié: Completar el SEIT amb els indicadors
pendents, organitzar 'observatori autonomic i fer operatives les sondes
d’informacié rapides. Reelaborar el Pla Autonomic adapear a '« Fotra-
tegia Nacionab.

— Intervencid: Crear la «Xarxa Autondmica de Drogues» com a element
cohesionador de 'oferta amb un model propi d’atencié 1 de centre assis-
tencial. Crear portes d’entrada resolutives que evitin les esperes 1 que, a
través de programes de reduccid de danys, facilitin els tractaments
meédics adients. Implicar la xarxa de Centres de Salut. Coordinar acti-
vitats de prevencié i integracié sociolaboral. ‘

- Juridico/normativa: Elaborar la Llei de Drogodependencies.

— Recerca/formacié: Millorar les habilitats dels professionals © avaluar ¢l
propi Pla.







EL SERVEI MUNICIPAL DE
DROGODEPENDENCIES (SMD).

DEL CENTRE MARGALIDA FEMENIES
A LA PREVENCIO

I REINSERCIO TERRITORIALITZADA

Vicenta Cardona,
cooveinadora de FSMD:

Anteni X, Colom,

Director Técnic;

Bernat Calafat,

Lecnic Superior de la Regidoria d’Accid Social,
Ajuntament de Palma

0. Presentacio

Amb aquesta aportacid a la revista ALIMARA i, aprofitant que els inreres-
sats en la qliestié de les drogodependencies acudiran a la cita que ¢s aquest
monografic, volem donar a congixer el que estam canviant en I'actuacié muni-
cipal en 'ambic de les drogodependencies des de 'Ajuntament de Palma. Si fins
ara haviem assumit unes determinades posicions en la xarxa dels serveis als dro-
godependents que propiciaren una irregular homeostasi competencial, des de
principis de novembre i amb la informacié necessiria cap a les administracions
implicades (Conselleria de Sanizat, INSALUD 1 CIM), estam opemm un canvi
significatiu de caire competencial, organitzatiu i funcional.

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

1. Punt de partida

Des de 'any 1987 'Ajuntament de Palma dedica recursos teenics a latencid
de les drogodependencies. :

La forma organitzativa emprada per la provisié d'aquests recursos fou ini-
cialment un petit equip especialitzat de weballadors laborals que, posterior-
ment, es transforma en un contracte de serveis terricorialitzat, fins a Pobertura
del Centre Margalida Femenies, el 1992, que es dotd d'un equip de trebaliadors




laborals recentment funcionaritzats i que han weballar des d’aquest servei pel a
tota la ciurat,

Mentrestant, el context institucional evoluciona cap a la clarificacié de
Lompetenues 1 fites de la ma de I'»Estrategia Nacional Sobre Drogas 2000-
2008», que és la pauta referencial bisica a manca d’un cos normatiu autonomic
consolidat, malgrat que hi hagi un pla autonomic de drogues que encara no és
vinculant. ‘

En la darrera etapa del Centre Margalida Femenies sha produit, duna
banda, la consolidaci6 d’una oferta assistencial que cobria els aspectes social, psi-
colc‘)gics i també els sanitaris —encara quE e MENOr Mesura—, MENte que en
prevencid ¢l petit equip fixava col-laboracions formartives basicament amb
col-ectius professionals i mediadors socials.

Al mateix temps, s'ha evidenciac el distanciament entre aquest servel espe-
cific 1 la xarxa d'atencid social primaria, fa progressiva desubicacié del servei
municipal respecre del mare comperencial arribuir als Ajuntaments, la dificultar
de poder impulsar un Pla Municipal i la necessitat d’una actuacié preventiva
potent.

A més d'aquestes quusiluns ha mancat un abmdatbu resolutiu de fa
necessaria adapracié 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.

L'anterior ha comportat una situacié que caracteritzem per:

a. Escas recurs pILVEﬂUu ()PC[‘Z{[IL{

b. Important actuacié en tractament, fora de [atribucid competencial
actual.

Desvinculacié SMD/xarxa d’atencid social primaria.

Manca d’abordatge resolutiu en els canvis dins i fora de I'SMD.
Insatisfaccié dels treballadots i cap.

Una manca de plamﬁcacmo i ordenacié competencial entre I'adminis-

o o, o

2. Cap on anaim
IJ
Pel que fa a la situacid descrita i prenent com a referéncia asstgnacm com-
petencial que fa a I'Lstrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008» i el Pla

Aurondmic de Drogues, ¢s proposa un canvi en la situacié actaal per wal que la
Regidoria d’Accid Social assoleixi la maxima implantacid en:

a. Prevencié comunitaria en drogodependencies.
b. Integracid social, formativa i taboral dels usuaris de drogues.

Ajxd suposa deixar I'atencié en matéria de tractament —ens referim a la
desintoxicacid i deshabituacio— per la qual cosa shaura d’establir una aturada
de 'entrada de casos i un termini prudencial (14 mesos) per abandonar defini-
tivament el tractament a 31 de desembre de 2001, Lanterior permetra l'incre-
“mentdela d[spomb;hmt real de 'equip per a les noves tasques preventives i d’in-
tegracié /incorporacié social.

Per ocupar aquests dos espais de treball, la Regidoria d’Accié Social proposa
[a transformacid de l'actual forma organitzativa de 'SMD), sobre la base de les
segilents pautes:




A. Tervitorialitzacid per a crear oportunitats i referéncies clares per al
treball amb els CMSS i resta dentitats i serveis territorialitzacs, Facilitara
un abordatge comunitari de la prevencié i la integracié o incorporacié
social.

B.: Se supera la dicotomia que ha existit a 'SMD entre els subequips de
prevenuo i tracsament. La polivaléncia en actuacié amb drogues s'e-
xercira per part del recurs huma de F'SMD. :

C. Per tal de possibilitar una tasca territorial i polivalent, es definiran
quatre equips, que tindran territori assignat i un CMSS de referéncia.
Amb aquesta redimensié del recurs huma ens situem dins el corrent de
reduceid del volum d' cqmps, que es ve aplicant als sectors 1 que ha de
possibilitar una actuacié més agtl

D. Per tal de facilitar la maxima incorporacié del professional en aquestes
dues linies, es planteja lexplicitacic dels catalegs preventin i integrador,
de tal manera que equip especific com els professionals de caire general
puguin participar en la seva implementacié. Aixd no es contradiu amb
el fer que uns productes puguin requerir de més especialitzacid i altres
no; simplement es vol establir un consinuum entre els productes pre-
ventius i reinseridors per a toxicomanies d’aquelles altres per a altres
coldectius, 1 no un all,

E. Lactuacié a fer suposard aprofitar al mixim les capacitats i disponibi-
Litats, existents reconeivent {'existéncia de limits tant a 'hora de plani-
ficar comya 'hora d’executar. S'incorporard lavaluacio sistematica d'allo
que es faci.

Es tindrd tant d’esment en els canvis en 'SMD), com en els que en la
resta de la Regidoria d’Accié Social han d'operar per tal de fer efectiu un
nou rol en I'atencié integradora i preventiva.

. Coordinacié. La transformacid de les funcions de 'SMD suposa la
implicacié de la direccid de la Regidoria d’Accié Social, al mateix temps
que hi ha la figura de fa coordinadora de F'SMD com una de les peces

. cabdals d’aquest procés.

Amb aquestes pautes es pretén constitulr guatre mbeqmps d’atencid espe-
cifica tant prevcnuva com reinseridora en drogues, que a mdés d'atendre efs 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
psia‘)leg, assistent social i educador. Aquesta tasca de suport a I'atencié primaria
ia les actuacions tcrrltonals es complementard amb larencid a enticats 1 serveis
centrals.

A efectes practics la pauta de la territorialitat apunta cap a una ubicacid
fisica dels professionals als CMSS que, no obstant, es podn suplir conJuntuml
ment per una ubicacié centralitzada que no ha d’afectar fa seva rasca territoria-
liczada. - -

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

1. Tractament garantit per als usuaris atesos a 1 de novembre de 2000,
durant tot ¢l 2001. Negociacions per a la correcta derivacié a partir del
31.12.2001 d’aquells casos que continuin a la fase de tractamenc amb la
Conselleria de Sanirat o administracié delegada.




2. Atencié dels casos demandants d'integracid social a ¥SMD a partir de
I'1.01.2001.

3. Cataleg d'incorporacié social ofert als recursos de tractament per
garantir la continuitat d’atencid, implementat des del territori.

4. Catileg de prevencid ofert des del CMSS a les entitats i poblacié dels
sectors assignats, implementacié compartida entre professionals de
PSMD) i del CMSS.

5. Atencid a actuacions centrals de caire preventiu i integrador, distri-
buides segons carregues de feina o altres criteris —ubicacid, erc.— entre
cls subequips SMD.

6. Professionals de 'SMIDD suficientment preparats per implementar la part
del catdleg d’integracid corresponent.

7. Arencié singularitzada des de la coordinacié de [SMD per a cada
subequip. Coordinacié amb els caps de sector i entitats centrals.

8. Cataleg i processos metodoldgics clars per permerre la solucié d’encir-
recs i demandes elaborats participativament,

9. Encarrecs de collaboracié externa en formacid, avaluacié i assessora-
ment amb proveidors de qualicar.

L'SMD fins ara
I
Y
Centre -~ -° . Mode! bio- Tractament ©. Equipde - Divislé . - Desvinculactd  Centri tolal e Equip unitari -
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3. La missio del Servei Municipal de Drogodependéncies

El Servei Municipal de Drogodependéncies com a servei especific de serveis
socials de la Regidoria d’Accié Social comparteix la missié d’aquesta de: arencié
a les persones i families en situacié de dificultat o d’exclusid social de la ciutar de
Palma. La qual cosa s'operativitzara i concrerard a través del Pla d’Actuacions
(2000-2003) que definira les grans linies d'intervencié dels diferents serveis de
la Regidoria.

De tal mancra que la missié concreta de FSMDD és la de latencié a les
persones amb drogodependencies i/o amb risc de ser-ho de la ciutat de Palma.




Atencié que, amb aquesta proposta, se centra i delimita a la prevencié i
integracié o incorporacié social' de les persones drogodependents, ja que l'a-
tencié assistencial (desintoxicacid i deshabituacio) és competéncia dels sistema
i xarxa de salut, Aquesta missid suposa dues estrategics:

1. Deixar de fer el que fins ara ha fet [SMD.
No es farh tota la part d’assisténcia a la persona amb drogodependéncia
i als seus familiars de caire ambulatorial: tractumnent de desintoxicacio de
Iaddiccié fisica a la substancia i seguiment médic de malaltia o patologia
relacionades, ni tractament de deshabituacié de Paddiccié psicotogica a
la substancia i seguiment psicoterapéutic.
Les actuacions referides a VIH s'ajustaran al Pla Autonomic de la
Sida.

2. Comengar i ampliar algunes actuacions que ja es feien anteriorment.
El noy SMD ha de treballar en ef binomi prevencié i incorporacié
social. La qual cosa suposa que tots els professionals desenvoluparan
accions preventives i accions d’incorporacié social quan abans estaven
delimirades a subequips de treball i, fins i tot, algun professional tinica-
ment treballava en la parc assistencial prévia a la incorporacié social.

Amb la reubicacié de la missid, 'actuacié en drogodependéncies queda,
doncs, més emmarcada en [a xarxa piblica de serveis socials , que trebaila per
prevenir actuacions d’exclusié social | reinserir a persones que estan en situacio
de dificultat 0 marginacié social, la qual cosa implica necessariament treballar
amb les persones que pateixen exclusié i amb el context o poblacié general que
por facilitar oportunitats i llocs d'incorporacié social i laboral.

Aquesta redefinicié suposa que la missié concreta de 'SMD) s’'emmarca en
Iespai de la xarxa d’atencid social primaria amb qui coincideix en I'aspecte de
territorialitat, treball amb la comunitat, polivaléncia i incidéncia en prevencid i
integracid social,

També suposa que es defineix una actuacié municipal, diferenciada de l'ac-
tuacié que en lambit de la salut ha de fer el sistema de la salue piblica. Des dels
serveis socials municipals es deixaran per a la xarxa de salut, tal com indiquen les
planificacions estatals i autondmiques aprovades o en discussid, el tracrament
ambulatori, I'abordarge de les giiestions de salut mental vinculades i d’educacié
per a la salut 1 referides a VIH. '

La missié proposada es concretard en dos grans catilegs d’oferta d'atencid
a la poblacié a través de:

1. Prevencid social.
De conductes o risc de drogodependéncies, a través de involucrament
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 ciutat.

c) Coordinacid amb recursos educatius 1 de salut en la realivzacié d’acrua-
clons comunitaries.

d) Deteccié precog de persones amb conductes predrogodependents.




e) Sensibilitzacié de fa poblacid general a través de campanyes genériques
de prevencid.

Tot, d’acord amb lcs pautes del document d’atencié comunitiria i el catileg -

" que s'elaborari. ‘

2. Integracié social.
O incorporacid social de persones drogodependents que han superat ifo
estan en procés de tractament a la xarxa de salut (de desintoxicacié i des-
habituacié), la qual cosa suposa:
a) Continuitat d’atencid amb els serveis de salur i salur menml {simultania
o seqiiencial). :
b) Elaboracié d’un pla personalitzat d’incorporacié social que abasti:
— Incorporacié a grups (amistat, relacions).
— Incorporacié personal (habilirats soctals bmqucsj de comunicacio,
d’auroestima).
— Incorporacié formativo-laboral.
— Cobereura de les necessitars basiques.
— Incorporacié laboral.
~- Incorporacié a recursos cuiturals i de temps lliure.
¢} Elaboracié i abordatge grupal capacitador {grups d’auronomia i autoes-
tima, grups d’habilitats socials i de comunicacis, grup d’autoajuda,
grup de referéncia).
d) Abordatge central en els recursos, llocs | oportunitats del barri o zona on
visqui fa porsona. -
Tot, d’acord amb les pautes del document d’atencié comunitiria i el carileg
que s'elaborard.

Quadre resum de la nova missio de I'SMD

Atencid a les persones drogodependents ilo en vise de ser-ho

Prevencid:  Atencié i projectes que incideixin en una reduccié de con-
ductes addictives i potenciar hibits saludables.

Ditegiacié:  Arencid individual-familiar i grupal de persones que han
superat un procés de tractament {desintoxicacié, deshabi-
rmacid) a recursos sanitaris, i també a les seves families.

NOTES

1. D'acord amb el que clsripul'a la fegistacid vigent: Llci de Bases de Régim Local, Elei d’Accié
Social, Pia Nacionai de Drogues i Pla Aurandmic de Drogues.




ESTRATEGIES SOBRE DROGODEPENDE'NCIES

Julio Izquierdo Rodriguez,

' metge - psicoleg.
Cap de Seccié d’Atencid a les Drogodependéncies
del Consell de Mallorca

I’Estratégia Nacional sobre Drogues {2000-2008) planteja I'analisi det
fenomen de Jes drogues des d’una perspectiva global i integrada, per la qual cosa
contempla diferents arees per a la intervencio.

Aquestes irees s'han agrapat cn tes nivells basics estrategics:

— Reduccié de la demanda.

~— Reduccié de l'oferta.

— Cooperaci6 internacional.

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

— Prevencid del consum de drogues.

— Reduccié de danys.

— Assisténcia 1 integracié social.

La prevencié, en aquest pla, es configura com a primordial; no obstant,
aquest article només fara referéncia a I'atencié a les drogodependéncies:

— Reduccid de danys. ‘

— Assiseéncia i integracié social,

Des de la perspectiva de P'atencié a les drogodependencies; tan important
¢s acruar a nivell de reduccié de riscs/danys com atendre els tractaments dirigits
a I'abstinéncia del consum de substancies. ’ )

La reduccié de danys sencamina cap a aquells usos problematics que no
sén evitables, generant danys a la poblacié consumidora, a terceres persones ia
la propia socictat. Aquesta estratégia contempla la implementacié d'interven-

- cions dirigides a disminuir els danys causats per aquests consums, fonamental-
ment en els aspectes socials 1 de salut. Aquest tipus de mecanismes, que han
resultat tan efectius, hauran de tenir una aplicabilitat 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 manifeseacié. '

Coneixem Pamplia problematica del consum de drogues a Palma-ciuta,
deixant de banda que a la Part Forana també es déna aquesta problemirica del
consum de substancies. Cal, per aixd, una intervencié diferenciada a Palma-
ciutat i a.la Part Forana en Uestrategia de reduccié de danys.

Cal configurar una série d’objectius en I'estracégia de reduccié de danys:
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— Procurar que la major part (ifo tota) de la poblacié drogodependent
pugui accedir a programes de reduccié de danys.

¢ S’haura de facilitar Vaccés a aquest pus de programes al 100% dels

drogodependents que, o bé no desitgin seguir un tractament liure de
drogues, o bé estiguin esperant comencar-lo.
Seria molt convenient abordar la dificil situacié de les llistes d’espera
de fa presa de metadona (agonista opiaci}. La rapidesa en la imple-
mentacié d’aquests programes és fonamental per aconseguir la
reduccid de riscs/danys en aquest collectiu de fa poblacié. Es en
aquest sentit gue s’haurien d’climinar les listes d’espera de metadona
com 2 prioritat basica.

* Els serveis d’arencié a les drogodependeéncies (CAD-Centres d’a-
tencid a les drogodependencies) hauran d'incloure modalitats d’ac-
tuacid que permetin la reduccié de danys en les seves rasques.

¢ Les zones de salut hauran d'incloure en els seus serveis ¢l desplega-
ment de programes coordinats de reduccié de danys.

¢ Shauri de possibilitar que el 100% dels drogodependents gue aban-
donin el tractament rebin Poferta de seguir un program de reduccit
de danys.”

* S’haura de comptar amb un servei d’emergencia (centre d’acollida i
contacte) que doni respostes a les necessitats basiques dels drogode-
pendents que no acudeixin habitualment a la xarxa assistencial nos-
malitzada.

En la nostra comunitat, Mallorca, el centre d’atencié de referéncia
¢s Sa Placeta. Ser fonamental I'eliminacié de les llistes d’espera i Ia-
dequacié d’aguest servei a una politica de reduccié de danys. La
diversitat de P'oferta d’actuacions sera fonamental per a Péxit d'a-
quests programes. ' -

S’hauria de comptar amb un servei, durant les 24 hotes, d’atencié
minima i basica per facilitar I'accés a les caracteristiques d’aquests

ysuaris,

— Posar en marxa de forma generalitzada programes de reduccié de danys
associats al consum de drogues, especialment els programes d'inter-
canvi de xeringues, sexe més segur © consum de menor risc, etc.

Quant al desenvolupament d’aquests programes caldra una gran
varietat de dispositius que facilitin 'accés als usuaris: des d’unitats
mobils. centres d'atencié a les drogndependéncies, centres d’acollida i
contacte, centres de salut, oficines de farmicia, maquines dispensa-
dores... La diversitat i accessibilitar sén fonamentals per a Iexit dels pro-
grames.

Sabem que molts usuaris no arriben a la xarxa assistencial i social. Per
aix0, haurfem de ser capagos de crear nous estils d’intervencié en 'imbit
comunitari per tal d’arribar a les persones que no contacten amb els
nostres servels,

Seria interessant fa implementacié de programes de «bola de neu» a
Mallorca. La idea principal consisteix a reclutar un grup de drogode-
pendents i convidar-los a parlar entre ells. Posteriorment, cercaran altres




usuaris de drogues amb els quals puguin cstar més en confacte per
portar a la prictica una educacié saniraria entre iguals en cf medi dro-
godependent.

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

— Implancar programes d’educacié sanitiria 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 fa quantitat d’alcohol i evitant el consum de
risc.

— Impulsar la qualitac dels programes de eraccament amb agonistes {fona-
mentaiment metadona) implementats en el conjunt de la xarxa assis-
tencial.

» Afavorir que els programes pablics de tractament amb agonistes
estiguin coordinats funcionalment amb la xarxa assistencial.

e "Aquests programes hauran d’oferir una varietat amplia de serveis
fonamentals 1 no tan sols la dispensacié de metadona: saluc general,
salut mental, activitats preventives, assisténcia sociolaboral 1 suport
familiar,

— Diversificar Uoferta dels programes de reduccié de danys en els centres
penitenciaris. La politica de reduccié de danys haurd de tenir una
actuacié dmplia i des d’'una gran varictats de sectors d'intervencid: des de
centres d'acollida per a drogodependents, centres d’'atencié a les drogo-
dependencies (CADY), i també caldra la participacié des dels centres de
salut i les oficines de farmacia per aconseguir un éxit raonable en aquests
programes de reduccié de danys.

I Estrategia Nacional sobre Drogues propugna un sistema d’assistencia i
integracié social del drogodependent que incorpori toes els dispositius terapeu-
sics 1 fimiri les funcions de cada un dells, garantint equitat en les prestacions
en tot ¢l territori.

El Sistema d’Assisténcia i Interaccié Social del Drogodependent haura de
complimentar Pestructuracié de circuits terapéutics que contemplin la partici-
pacié de la xarxa de salur mental, els equips d’Atencié Primaria de la Salut i els
Serveis Socials en els programes assistencials per a drogodependents.

Uassiscencia als malalts drogodependents ha de fer-se mitjangant el Sistema
Nacional de Salut i pel Sistema 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.

Fn aquest sistema shaurd de configurar una xarxa assistencial d'ds piblic
i en clla s'hi hauran d’integrar de manera coordinada centres i servels generals,
especialitzats 1 especifics, que prestin assisténcia ambulatoria i en ségim resi-
dencial, i que donin una assisténcia diversificada que s'adeqtii a les caracteristi-
ques, necessitats i demandes de cada pacient.




Els programes assistencials han de ser flexibles amb les condicions d’accés
i permanéncia, i shan de fer en el seu ambit de residéncia. Shaurd de creballar
en xarxa, amb uns objectius assistencials individualitzats en els que, fonamen-
talment, s'eviri el deteriorament biologic, psicologic i social. Els diferents .
recursos ' han de caracteritzar per la seva professionalitat, interdisciplinarietat
i facil accessibilitat, atés que el seu objectiu principal és la integracié social i
laboral del drogodependent.

Cal que aquest sistema s'estructuri en nivells d’intervencié, corresponent al
Pla Autondmic sobre Drogues determinar el circuit terapéutic. Aquest circuit
ha d’estar estructurat en tres nivells:

o Primer Nivell
Ha de ser la principal posada en marxa del sistema. Ha d’estar constituit
pels Equips d’Atencié Primaria de Salut, ¢ls Serveis Socials i els recursos
que executin els programes de reduccié de riscs/danys.
f.es seves principals funcions seran les necessitats socials i sanitiries
basiques, i la coordinacié amb els altres nivells.

— Segon njvell
Estara format per equips ambulatoris interdisciplinars (Centres d’A-
tencié a les Drogodependencies —CAD—) que es responsabilitzaran de
dissenyar i desenvolupar els plans terapéutics individualitzats.
—— Tercer nivelt

uit pels recursos especifics amb un alt nivell despecialitzacio,
tals com Unitats de Desintoxicacié Hospiralaria, Centres residencials,
ete. ‘

oSt

El sistema d’Assisténcia i d'Integracié Social del Drogodependent requercix
una strie d’objectius: :

~ Definir el circuit terapeutic del Sistema d’Assisténcia i d'Integracié
| Social adaptant-ho al definit per I'Estratégia Nacional sobre Drogues.
”Mi&%g% * Ei Pia Autonomic sobre Drogues haura de disposar d’un sistema
%ﬁ@ actualitzat de recursos assistencials que parlin del circuit rerapéutic.
: = El Pla Autondmic sobre Drogues haurk doferir vna xarxa de recursos
diversificada i emmarcada dins o Sistema Nacional de Salut que
garanteixi un abordarge integral de les drogodependincies. Lesmen-
tada xarxa comptard amb programes lliures de drogues, programes de
reduccid de danys, concretament de rractament amb agonistes, i pro-
grames especifics d’atencié a les poblacions especials (reclusos,
. menors, pacients amb patologies duals, erc.)
~ La nostra situacié actual a Mallorca és complexa quant a la intervencié
de les diverses Administracions, Institucions i Entitats, amb una manca
de coordinacié i fecursos evidents. '
A Mallorca, 2 la xarxa assistencial al drogodependent hi intervenen:

* (overn Balear: Conselleria de Sanitar
, Conselferia de Benestar Social
* Consell de Mallorca: Departament de Serveis Socials

* Ajuntament de Palma: Regidoria d’Accié Social
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¢ Associacions i entitats privades.

Caldra Pordenacié racional, la simplificacié de la xarxa, la coordi-
nacié i Fampliacid de recursos assistencials.

Dissenyar una xarxa eficag, funcional i emmarcar-la dins el Sistema
Pablic de Salut.

Aclarir definitivament el nivell competencial de cada una de les insti-
tucions piibliques i el seu nivell de participacié de manera consensuada.

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

— Oferir als drogodependents atencié ambulatoria en els centres especfics
ubicats alla on viuen.

— Millorar la qualitat assistencial objectiva i cls resultats dels programes de
tractament establint mecanismes d’avaluacié (procés, resultat) t 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 daddictes.

— Facilitar 'atencié a les persones detingudes amb problemes relacionats
amb ¢l consum de drogues.

— Expandir efs moduls terap2utics als centres penitenciaris polivalents i
potenciar experiencies com les comunitats terapéutiques penitenciiries.

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

— Garantir I'existencia i desenvolupament dels Grups d’Atencié a Drogo-
dependents (GAD) en els centres penitenciaris,

— DCSCHVOhlpHL‘ Programes pCI‘li[CllCi'&l‘iS dmglts CSpCCfﬁCRI‘HCDt a dOﬂfiS.

— Promoure, per part dels Ajuntaments dels municipis de més de 20.000
habirants, programes per a la integracié social dels drogodependents
dacord amb les seves necessitats 1 recursos.

— Fomenrar 1a coordinacié i el treball conjunt amb les xarxes de salut 1
serveis socials amb I'objectiv d’establir programes individualitzats que
usin tots els recursos disponibles en Fambit autondmic i local.

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

~— Mantenir i intensificar la col-laboracié amb les Agencies Pibliques d'O-
cupaci6, per tal de facilitar la incorporacié de drogodependents en trac-
tament als programes de formacid ocupacional.

En 'aimbit de fa investigacid i formacié serd absolutament necessari
potenciar un adequat desenvoiupament de les actuacions formatives i
d'investigacid especifiques en materia de drogodependéncies.




— Garantir la formacié basica, especialitzada i continuada dels universiraris
i professionals, aixf com 'accés a la documentacid i creacié i desenvo-
lapament de centres 1 equips d'investigacid aplicada en maréria de dro-
godependéncices.

— En larca d’avaluacié i sistemes d’informacié, I'Tstratdgia haura de
definir i recollir els mecanismes i instruments que pertmetin conéixer i
estudiar els progressos i avangos en la consecucié dels objectius marcats.
S’haura de dissenyar un sistema d’avaluacié que permeti detectar aviar
tes desviacions i generi les accions correctores que garanteixin 'eficicia
final de ia propia estratégia | permetin la seva adequacié a noves neces-
sitats o diferents escenaris d'intervencié que puguin sorgir.
¢ Shaurd de posar en marxa, dins ¢l Pla Autondmic, 'Observatori

Autonomic sobre Drogues.

Des de Pambit normatiu serh necessari:

— Impulsar Ja redaccié i promulgacid de normes autondmiques sobre
drogues 1 drogodependineies destinades a Porganirzacid, coordinacid i
millora de les mesures de caricrer preventiu i assistencial.

— Regular 1 fomentar fa participacié dels ajuntaments i altres entitats
locals en la resposta institucional a les drogodependéncies.

El desenvolupament del Pla Autondmic sobre Drogues és I'eix fonamental
1 necessari per afavorir les politiques sobre drogodependéncies més adequades a
les necessitats i caracreristiques de la nostra comunirat,

En esmentat PLA shauran de desenvolupar tot tipus de programes assis-
tencials, programes d’abstinéncia en el consum de drogues i programes dirigits
a fa reduccié dels riscs [ danys.

Es una evidencia la manca de recursos assistencials i la fragil coordinacié
que existeix en actualitat. Per aixb, sera obligatori un impuls important a nivell

3l d’adanrar la varva agsisrencial 2 les necessirars
ertap dadaprar 1a ¥aryg assistencial a 1ECCS

& P il sliats

nn]itl( O-CCONOMIC 1 técnic
de la nostra comunirat.

Pel que fa a les funcions de cada una de fes administracions, institucions i
entitats, sera priorirari assenyalar els objectius que articulen de manera eficient
el seu millor desenvolupament per aconseguir una estratégia aurondmica sobre
drogues cficag 1 suficient a les nostres necessitats i particularitats.

Es competéncia del Govern de ies liles Balears assumir ci suport del Pla
Autonomic sobre Drogues, la planificacid, coordinacié i desenvolupament,
segons les seves competéncies, d’un sistema public d’assisténcia a les drogode-
pendencics en el marc del Sistema Nacional de Salut.

El desenvolupament de la xarxa assistencial coherent a les nostres necessi-
tats i particularitats és una activitat prioritaria, tot omplint-fa de recursos sufi-
cients i d'una coordinacié eficag en tot el territort balear.

El Govern de les Tlles Balears haurd de desenvolupar aquest Pla Autondmic
de manera consensuada, juntament amb els consells, ajuntaments i entitats locals
establint amb claredat els ob}ecnus 1 activitats de cada una de les administra-
cions publiques, institucions i entitats en el marc de les drogodependencies.




El Pla Autonémic sobre Drogues no sha d'aillar d’altres politiques sanita-
ries i socials, articulant-se juntament amb altres plans com el de la salue mental,
sida o Llei d’Accid Social, També caldra I'estudi de necessitats de centres socio-
sanitaris cn politiques de drogodependencia.

Tot el que sha dit fins ara no té cap sentit sense un finangament adequat i
suficient per al desenvolupament de tot tipus d’estrarégies d’acruacié sobre dro-
godependéncies. Serd obligarori un fort compromis politic per ampliar consi-
derablement I'import econdmic a invertir per al desenvolupament de politi-
ques consistents sobre drogodependencies, ja que, en cls darrers anys, la inversié
ha cobert minims i queda un llarg camf{ per obtenir uns objectius estables 1 sufi-
cients en matéria de drogodependéncies, garantint lequitat de les prestacions en
tot el rerritori.

Un repte politic, econdomic i técnic que no pot esperar més. Cal actuar ja.
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Hem batejat aquest bloc Departament de Serveis Socials perqué tots els seus
articulistes sén membres de la Seccié d’Atencié a les Drogodependéncies i de

I'Equip de Prevencic Comunitaria del Departament de Serveis Socials del
Consell de Mallorea, Pensam que tota lo documentacio d’aquest blac ens
ajudard 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 son ateses.

Encapcala el bloc article de Julio izquierdo, cap de fa Seccid d'Atencic a les
Drogodependeéncies, que ens exposa els diferents projectes gue es porten g
terme des de la seva Seccid, fa referéncia al seguiment dels projectes
conveniats o subvencionats | analitza l'apartat de subvencions del Consell a
entitats, que pot servir d'introduccié als asticles posierions que son:

— Intervencié familiar en I'ambit de les drogodependéncies. Reflexions
entorn a F'experiéncia de I'CAD del Consell de Mallorca, de Carmen Prior i
‘ Joana Rovira, psicologues;

— Caracteristiques sociodemografigues i toxicologiques de la dona en
tractament ambulatori d’alcoholisme a la Part Forana, d’Antoni Roig,

' psicoleg;

— Programa de manteniment amb metadona,

%g; d’Armando Santiago, metge, i
%é\?% — Sis anys d‘atencié a |'alcoholisme a la Comarca de Manacor, de Liuis

% ‘ : Garau, metge.
Per acabar, ens trobam amb 'article Actuacions en prevencid de les
drogodependeéncies a 'entorn comunitari, de Marisa Moro, cap de I'Equip
de Prevencié Comunitaria que ens fa cinc céntims sobre la prevencié i els
profectes de prevencié que es porten a terme al Departament de Serveis Socials
del Consell de Malforca.
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PROJECTES D’ATENCI@ A LES
DROGODEPENDENCIES
DES DEL CONSELL DE MALLORCA

Julio Izquierdo,

metge i psicoleg.

Cap de la Seccid d’Atencid a les Drogodependéncies.
Consell de Mallovea

INTRODUCCIO

Latenci6 a les drogodependéncies (drogues il-legals i alcohol), és una feina
molt complexa que requereix un abordatge multidisciplinar i ofereix un impos-
tant ventall de possibilitats terapéuriques.

El Consell de Mallorca aporta un bon nombre de projectes realitzats direc-
tament per fa Seccié d’Arencié a les Dlogodependcnues des de projectes «liures
de drogues», amb la finalitat d’ aconsegu;r I"abstinéncia del consum de substan-
cies, a projectes de reduccié de riscs-danys, essent els seus objectius fa reduccid
del consum 1 la millora de la qualitat de vida.

També des del Conscll de Mallorca s'ofereixen projectes d’atencid a les
d10godcpe11denc1es i a l'alcohol a través de convenis i subvencions amb aleres
institucions que compiemcnten la xarxa d’atencid a Mallorca: fonamentaiment
programes de disminuci6 de riscs-danys i d’arenci residencial.

La integracié sociolaboral és absolutament fonamental en lestrategia
d’atencié a les drogodependéncies i a alcohol, essent Uobjectiu basic del
tractament. També es considera prioritari la facil accessibilitat dels usuaris als
centres, 1 també la individualitzacié dels programes de tfactament. Sera
convenient la introduccié de la patologia dual (problematica toxicologica
associada a.un trastorn psiquic) com un dels eixos en el model acrual d’a-
bordatge de les drogodependencies des d'una perspectiva biapsicosocial inte-
grada.

Els projectes de la Seccié d’Arencié a les Drogodependéncies es podran
dividir en dos: _

_ Projectes realitzats des del Centre d’Atencid a les Drogodependencies del

Conscll de Mallorea, & .

— Projectes realitzats per associacions/entitats amb convenis o subven-

cions amb el Consell de Mallorca:




ELS PROJECTES REALITZATS DES DELS CENTRES D’ATENCI@!A
LES DROGODEPENDENCIES DEL CONSELL DE MALLORCA SON:

LLLIURES DE DESIIABITUACIO DISMINUCIO DE
DROGUES FARMACOLOGICA RISCS-DANYS

""%NT RDIClORs :

PATOLOGIA
DUAL SIDA SOCIAL

TALLERS INVESTIGACIO TERRITORIAL

L SUPORTUTS
17 DRO ODEP}ENDENCIES_
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La idea fonamental é la integracié dels projectes dirigits a 'abstinéncia del
consum de substincies amb els projectes de disminucié de riscs-danys en cls
Centres d’Atencié 2 les Drogodependéncies (CAD) del Consell de Mallorca.

Els projectes dirigits a 'abstinéncia del consum de substancies es subdivi-
deixen en projectes lliures de drogues (Lliure d’alcohol; Lliure de drogues) i
projectes de deshabituacié Jfarmacoldgica (Interdicrors; Anticraving de alcohol;
Deshabituacié farmacoldgica de drogues no opiacics; Antagonistes opiacis;
Programa de tractament de meradona (PTM).

Aquests programes tenen com a objectius:

<

Aconseguir Vabstinéncia com un clement bisic en ¢l rractament, sense
la utilitzacid de medicaments.

Donar atencié | tractament a les persones 1 families afectades per Ja
dependéncia de substancies.

Abordatge. de la problematica des d'una perspectiva bigpsicosocial, a
nivell ambulatori.

Intervencié individualitzada,

Els projectes dirigits a la disminucié de riscs-danys (consum conerolar d'al-
cohol; Programa de manteniment amb metadona (PMM) tenen com a
objectius:

L3

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

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

Donar atencié i tractament a fes persones i families afecrades per la
dependencia (alcohol/opiacis). )

Abordatge de la problematica des d’una perspectiva biopsicosocial, 2
nivell ambularori.

Intervencié individualitzada.

En cf projecte de patologia dual hi trobam cls segitents objectius:

L]

Coneixement de la seva dependéncia toxicoldgica 1 de la seva pro-
blematica psiquica/psiquiatrica.

_ Perfilar la correlacié entre ambdues parologies.
Donar atencié 1 tractament a les persones.afectades per aquesta pro-
biematica des d’'una perspectiva biopsicosocial, a nivell ambulatori.
Intervencié individualitzada.
Valoracié/derivacid, si calguds, a altres programes de tractaments ifo a les
unitats de salue mental. '

El projecte de seguiment del ViH-sida és fonamental en els nostres
pacients/usuaris, donada I'alta incidéncia daquesta problemirica. Els objec-
tius son:

Informar i orientar sobre la problematica del VIH-sida.

Seguiment del procés de la malaltia.

Atencid psicosocial individualitzada.

Tnclusié en un programa de tractament de la serodependéncia toxi-
cologica,




Els pJOJCCtC‘; d’atenci6 social (Informacié i orientacié en d;ogodependen-
cies; Judicial i Penal; Insercié social) sén també maolr i impaortants 1 els objec-
tius s6n: '

* Informar ¢ orientar sobre les diferents situacions en el consum de

drogues.

* Assessorar a les persones i families que estiguin mtcressades a rcbre-

otientacid.

° Informar i orientar sobre els diferents recursos d’atencié i tractament en _

drogodependencies.

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

tractament.

= Prevenir la reincidencia delicriva, ]

¢ DPossibilitar el compliment de mesures alternatives a la privacié de lli-

bertat.

e Facilitar el tractament d aquelles persones que es troben en llibertat

condicional.

En Pambit de iallers (grups terapéurics: Cicle vital i Habilitats Socials i
Relaxacio) els seus objectius sén:

s Reconstruir historicament les fases evolutives del seu cicle vital,

¢ Elaboracié de la seva peculiar histéria emocional i relacional,

* Lencontre amb les substancies i les estratégies basades en el simptoma.

*  La coniribucld involunrtiria de cada membre de la famiiia a ia
cristal-litzacié 1 cronificacid del stmptoma.

¢ Lentrenament en- habilitats socials (EHS) per a la millora dels seus
deficics en les habilitats necessaries per establir relacions interpersonals
adients al seu enrorn.

* La Relaxacié i 'Entrenament Suggestiu d’Autocontrol en termes de
reducci6 del nivell d’activacié fisiologica, habilitas de relaxacis (,Ogm-
tives i qunoelcmm, actituds i filosofies que candueixin a fa relaxacis.

També hi ha un projecte d’investigacié a l'entorn d’un Taller ¢’ Habilitats
Socials, Relaxacié i Entrenament Suggestiv d’Autocontrol i els seus
objectius sén:

* Realitzacié d’un disseny d’investigacié a 'entorn d’un tailer D’Habili-

tats Socials, Relaxacid i Entrenament Suggcstlu d’Autocontrol.

e Estudii elaboracié de les seglients veariables.

— Avaluacié de I'ansietat pre i post-traceament,

— Avaluacié de la depressid pre 1 post-tractament.

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

—— Avaluacid de la personalitat pre i post-tractament.

Hi ha un projecte de suport a les UTS dels ajuntaments en materia d’a-
tencio a les persones amb problematica de drogodependéncies i d’alcohol, com
a cix d’actuacid a nivell rerritorial. Els seus objectius sén:

* Donar suport 2 les UTS en projéctes o intervencions adrecades al

col-lectin amb problematica de drogodependéncies i alcohol.




o Coordinacié en {atencié dels casos amb problematica de drogode- g
pendéncia i alechol amb els professionals dels serveis socials de I'ajun- - éi{é”
tament. -

o Proposar iniciatives encaminades a la integracié i normalitzacié de les ¢
persones amb problematica de drogodependencies i alcohol.

Hi ha un total de 17 projectes d’atencid a les drogodependencies i I'aleohol
a la part forana, unu composicié molt variada de projecies que facilitasonr un
abordatge individualitzat en el tractament de les persones amb problemadea de
drogodependencia.

ELS PROJECTES REALITZATS PER ASSOCIACIONS/ENTITATS
AMB CONVENIS O SUBVENCIONS AMB EL CONSELL DE
MALLORCA SON: -

CONVENIS:
PROJECTE METGELES DEL

LA SAPIENCIA HOME LLIURE CREU ROJA MON

ACTAMENT 700

Serveis conveniats (Any 2000)
L4 SAPIENCIA
Servel de tracrament de malalts alcoholics.

LProgrames:

s Servei de tractament de I'alcoholisme. Hospital de Nit
Objectius:




— Desintoxicacid hospitaliria
— Coneixer la dinamica del Programa
— Iniciar el procés de canvi
" — Reforgar la motivacié i autoconeizement
— Implicar la familia en el procés personal
Places: 8 usuaris.
¢ Comunitat Terapéutica de Son Ribes
Objectius:
— Facilitar la reestruceuracié de tractament
— Assumir responsabilitats’
— Oferir una alternativa de tractament
— Afavorir el concixement i P'autonomia personal
— Informar, valorar, revisar la problemirica alcohdlica
Places: 16 usuaris.
»  Centre de Reinscrcid Social Mar Sis
Objectius:
~—Reafirmar els valors adquirits
—Integracié en el moén laboral, familiar i social
—Reforgar I'autonomia personal i facilitar la desvinculacié terapeutica
Places: 9 usuaris.

PUIG DES BOUS (PROJECTE HOME LLIURE)

Comunitar terapéurica per a toxicomans en fuse de deshabituacié i que es
trobin en condicions de realitzar programes de mitja i alta exigéncia.

Objectius: '

— Donar acollida temporal. _

— Realitzacié d'un treball terapéutic, sobretot referir a:

* Sensibilitzar { responsabilitzar, veure la cura de la propia salut,

implantant conductes que afavoreixin un nou estil de vida.
Reforgar la reduceié de conductes de rise, afavoeint e benestar i la

&

integracié de ['usuari.

¢ Relorgar Pauroexploracié i Paprenentarge.

* Reforcar el procés d’integracié familiar,

° Reforg de la motivacié cap al tractament. _

¢ Incorporaci6 d’habilitats socials i relacionals que reforcin Pabstinéncia
1 potenciin ia integracid.

° Altres que es considerin d’interes,

i
.

e
i

h{%;, — Coordinacié i contacte amb els centres i serveis d’atencié especifica a
’ drogodependéncies.
Places: 25 usuaris.

SA PLACETA {(CREU ROJA)

o Servei de Contacte i Acollida per a Toxicomans, i Programa de Dismi-
nucid del Risc, Sa Placeta. Atencid, contacte, acolliment i tractament de les dro-
godependeéncies (no alcoholiques), en régim residencial i/o ambulatori segons les
caracteristiques i les necessitats de la persona demandanr.
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Programes:

S

» Programa de Tractaments Pal liatius i de Disminuci6 def Risc.
Places: Any 2000 = 220
Any 2001 = 370
» Programa pal-liatiu de metadona. Centre Prescriptor i dispensador.
Places: Any 2000 = 220 '
Any 2001 = 370
«  Programu de Contacte, («Club Social»).
Places:50
s Programa d’Acollida Temporal (Residencia)
Places:40 -

S
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Objectius:

— FEsrablir un contacte personalitzat amb els roxicomans, actius, que viuen
allunyats dels circuits de prevencié 1 wactament de les roxicomanies, i
que es troben en situacié de marginacié o premarginacié social Vo
sanitaria.

— Informar, acollir i/o allotjar temporalment a la poblacié destinataria
que ho sol-liciti, amb la finalitat de motivar i possibilitar fa millora
clobal de la seva qualitat de vida.

— Desenvolupar programes participatius d’educacié per a la salur amb els
usuaris del centre, incidint especialment cn les pautes de reduccié del
risc sociosanitari per tal d’evitar contreure i/o propagar malalties infec-
tOCONntagioses.

— Informar i facilitar als usuaris ['accés als serveis i prestacions de la xarxa
sociosanitaria.

— Motivar i propiciar el contacte de 'usuari amb la xarxa especifica da-
tencid a les drogodependéncics per a un possible inici de tractament.

— Oferir una atencié integral i tractament especific a drogodependents des
d’un programa de baixa exigéncia.

METGES DEL MON (II.LES BALEARS)

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

Programes:
Unitat mobil de Metges del Mén (Illes Balears)

Programa de prevencié de la SIDA —programa de disminucié de risc-
danys a persones amb problemitica de drogodependéncies—.
Objectius:

— Prevencié de la SIDA.

— Prevencié de malalties infecto-contagioses, especialment malalties de
transmissié sexual 1 hepatitis.

— Intercanvi de kits antisida (xeringues, aigua destil-lada, tovalloletes, pre-
servatius), i recollida de xeringues usades.

— Educacié per a la salut.




— Informacid i orientacié dels serveis de tractament per als drogodepen-
dents a Mallorca.

BOLA DE NEU A MALLORCA (Any 2001)
' Formacié i participacié d’agents de salut en consumidors de drogues per via
parental (CDVDP) dins estraregia de la disminucié de risc-danys.

Objectius:

— Scleccid d’agents de salut en el col-lectiu de consumidors de drogues per
via parental, usuaris en actiu o pacients en tractament que encara
mantenen vincles amb usuaris de drogues per via parental,

- Formaci6 d’aquests agenss de salut dins I'estrardgia de disminucié dc

risc-danys cn consumidors de drogues per via parental

Els objectius d’aquests agents de salut podrien ser:

- Contacte amb usuaris que no vénen als nostres scrveis.” _

* TInvestigacié de qui s6n, qué fan i qué volen aquests usuaris.

* Tdentificar les seves demandes i respondre-les en b mesura que signi
possible.

* Recollir dades sobre els habits de consum 1 les pracriques de risc dels
USUATIS CONTActats.

° Educacm sanitaria entre 1guals
QTT'\ A1
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* Poder fcz un neb"dl "unb el grup d iguals per tal de millorar mblts i
conductes: sexuals t de consum.

* Distribucid de xeringues i preservatius.

¢ Facilitar informacié i derivacié sobre recursos socio-sanitaris i espe-
cifics en drogodependéncies.

IRES (Servei d’Atencid Social als Jutjats)

Ef Servei d’Arencid Social als Jutjats a Mallorca (SAS]) té com a objectius:
Facili i sistemna judicial § cls servels socials, terapiu-
tics, sanitaris, etc., per pnsmblhmi/Facnhrm la reinsercid sacial de qual-
sevol persona acusada i/o condemnada penalment.

— Oferir als acusats els recursos i instruments necessaris per tal de norma-
fitzar la seva sitnacié personal en tots els Anbits i prevenir la reincidéncia
delictiva, -

LEquip d’Atencid a les Drogodependencies del Consell de Mallorca, en els
seus centres de Palma, Inca i Manacor, atendr els casos individuals o familiars
que li siguin derivats des del SAS] de les persones encausades que reincideixin als
municipis de la Part Forana de Mallorca.

El SAS] facilitara la coordinacio i I'assessorament de 'Equip &’ Atenci6 a les
Dregodependéncies del Consell de Mallorca.




SUBVENCIONS

NOU ASSOCIACIO
HORITZO SILOE ALAS JUGUESCA ABEX
TRESIDENCIA: | | RESIDENCIA PREVENCIO" | |TRACTAMENT| [ PREVENCIO
TMALALTS o+ |, MALALTS | [SIDACENTRE| [0 JOC. ALCOHOL
CTERMINALS: CTERMINALS PENITENCIARS ] | PATOLOGIC TASSOCIA-
S SIDA ERSIDAY BRI R CIONISME

SUBVENCIONS (Any 2000}
Coordinades des de la Seccié d’Atencié a les Drogodependencies del
Consell de Mallorca. '

NOU HORITZO

Residencia de malales terminals de la STDA. Existencia d’un grup de
poblacid, en la fase final de fa infeccid per VIH, sense recursos ni familia,

Objectius:

— Acollida residencial

— Millora de la seva qualitat de vida

Places: 8

ASSOCIACIO SILOE

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

-Objectius:

- Acollida residencial

— Millora de la seva qualitat de vida

Places: 10

ALAS (Associacié de Linita Anti-SIDA de Mallovea)

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

ASSOCIACIO JUGUESCA

Tractament del joc patologic.
Abordatge individual, grupal i familiar.

ABEX (Associacio d Ale obdlics Rebabilitats i Sensibilitzacid)

Prevencié i sensibilitzacié sobre lalcoholisme en la sociera. Potcnuql Pas-
sociacionisme en aquesta problematica.
L’Lsuatégiq del Consell de Mallorca en 'atencié a les drogodependencies
seguelx I'«Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008», adequanc ja xarxa d'a-
cucid a les drogodcpcndencms a les noves necessitats que planteja ¢l fenomen
de fes drogues i I'alcohol. Hem amphat i millorar la xarxa de tractament amb
aquesta oferta de projectes, perd som conscients que seran, necessaris nous
esforgos per aconseguir una realitat més adequada i eficag.







INTERVENCIO EAMILIAR 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 Lépez,

psicologues

de UEguip d Atencid a les Drogodependéncics
del Consell de Mallovea

«Lhome té la necessitat, entre d altres,

de pertiyer a un grup i a una familia,

sentint-se estimdl, acceptar i respectar.

Si aquestes necessitats no estan cobertes,

el seu desenvolupament es ven greument obstaculitzat.»

A Maslow (1975)

INTRODUCCIO

Els professionals que treballam ifo investigam en el mén de les drogode-
pendéncies, hem intentat des de sempre establir diferents hipdresis explicatives
per tal dentendre la complexitat d’aquesta problemarica 1 elaborar les millors
estrategies d’intervencio.

Hi ha consens tant pet que fa als components causals de la drogoaddiceid
com a les conseqiidncies que produeix en el diferents contexts on es manifesta.

La proble:nirica de les drogodependencies es defineix, per tant, com un
fenomen en el que hi conflueixen i interaccionen tres grans grups de factors:

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

b) La personalitat de Uaddicte: després d’algunes décades d'investigacid,
no s'ha pogut provar la hipotesi de Pexistencia d’una personalitar previa
de Paddicte (Gonzilez, R. (1994)!, perd és evident que existeixen uns
trets de personalitat que es poden presentar com a antecedents, conco-
mitants i/o com a conseqiients de I'ds { de Iabts d’una substancia.’




¢} Els factors ambientals: la influencia en Vambient familiar, escolar,
laboral i sociocultural en general, tenen una incidéncia fonamental tant
en leriopatoginia com en la resolucié del problema de la toxicomania.

Ha estat a partir d’aquestes premisses basiques com shan anar desenvolu-
pant els diferents corrents tedrics que han donat floc a diverses linies tant d'in-
tervencié com d'investigacic a les diferents disciplines involucrades en el camp
de les roxicomanies, _

Referint-nos a tot Pesmenrat anteriorment, creim que no podem prestar
atencié només a la substincia (droga) de forma aillada com a fenomen explicatiu
de I'addiccié d’una persona. Tot § que no oblidem els propis cfectes del toxic i les -
greus conscqiiencies que es deriven del seu consum, preferim analitzar-la com
una conducta emergent dins una globalitat molt més complexa,

En conseqiiéncia, sostenim que ¢ls objectius de la intervencié i del tracta-
ment del problema de les drogodependéncies han d’anar necessariament més
enlla d’aconseguir abstinencia del wxic, ja que, encara que aquesta sigui una
fira molt important, és dnicament una pare d'un procés de canvi on han dexistir
maltes més fires a aconseguir,

[Yacord amb aquests plantejaments fins ara; a la Seccid d’Arencid a les Dro-
godependencies del Consell de Mailorca, treballam constituint-nos com un
equip multidisciplinar amb una metodologia d’intervencié emmarcada, necessa-
riament, en un enfocament bio-psico-social. )

En aquest article concretament, descriurem un dels tipus d'intervencié res-
ponsable de contribuir a fa produccié de canvis en efs aspectes psicoldgics de la
problematica de la drogodependéncia. Ens referim a la intervencié familiar. £}
marc tedric gue adoptam com a referéncia, encara que no de forma restrictiva,
és el de la terapia familiar sissmica.

La vealitat no és una solu, sind que hi ha tantes realitats possibles com
interpretacions se'n _facin. ..

Per tal de comengar la descripcié de la nostra manera dintervencid amb les
families, utilitzarem de forma textual la definicié de roxicomania d’Andreol; Vs
Cancini L. et al., cirada per L. Cancrini i S.Mazzoni? en el Uibre Fstrategias de
Intervencidn Familiar en Dragodependencias (1992}

wla loxicomania e un Gastoine no especifico; la dependencia de las drogas,

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

posicidn de los conflictos interpersonales ylo intrapsiquicos mds diversoss.

El consum problemitic de substincies toxiques se'ns presenta cn el nostre
servei com el simptoma principal que motiva una demanda de tractament per
part d'una persona, perd équest pot ser, en realitat, Pemergent d'una situacié
. molt complexa i conflictiva —més i tot que la propia addiccié— gue sovinr por
quedar emumascarada pel propi simproma i que creim molt riecessari abordar si
volem trabar sofucions al problema de 'addiccié. :

Un dels aspectes que sovint pot quedar emmascarar darrera del sfmptoma
i el que, ala vegada, serd objecte d’aquest article és el conflicte familiar, Per tal
d'il-lustrar aquesta idea citem textualment S, Minuchin? en et seu llibre Ermiilias
¥ Terapia Familiar (1995); '




«Por lo general, lo que conduce & una familia a tevapia son los sintomas de uno
de sus miembros. Se trata del paciente identificado, al que la familia rubrica
como ‘el que tiene problemas™ o ‘el que es el pmér!ema' Pem cuando una
fomilia aplica a uno de sus miembros la etiqueta de “paciente”, és postble con-
siderar a los sintomas del paciente identificado como wn recurso para mantener
el sistema o mantenido por el sistema. El sistema puede constitiir una expresion
de una disfuncidn 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 fes premisses Lisigues de la terapia familiar aplicable també a abus
de drogucs és la que assenyala que hem de tenir en compte no només la part de
la realitat que la familia o la pérsona ens mostra, sind la que no se’ns presenta,
que sol ser la part més «ana» i amb més capacitar de generar canvis.

Es en el sistema familiar on adquirim la nostra identitat que serd la que apli-
carem en les altres esferes de la nostra vida. El procés d'identificacié es composa
del sentiment de pertinenga, perd també del de diferenciacié. Laparicié del
simptoma de la toxicomania pot respondre a la impossibilicat de fer aquests dos

- processos de forma satisfactoria.

Transcrivim a continuacié, de forma textual, una cita de G, Mattioli* del
seu libre Pricoterapia del Toxicémanoe. Un Enfoque Pricoanalitico (1989) referent
al procés d'identificacié dins els sistemes familiars:

«Una familia es un abanico de lugares con roles prescrivos. Las necesidades

bioldgicas y psicoldgicas inherentes al nacimiento de un bijo son subsumidas en

el intevior de un sistema gue les provee de significado y que configura al mismo
tigmpo la prehisioria del nuevo ser asi como determina lus posibilidades de iden-
tificacidn que se le ofrecerdny.

Basant-nos en tota aquesta explicacié, nosaltres ens centrarem en la part de
la realicac que fa referéncia a la interaccié entre el problema de la toxicomania i
les relacions familiars i interpersonals. :

El quan, el com i el per qué d'una conducta simptomitica com laddiccid
en und familia,

Tots els sistemes rendeixen, per nacuralesa, a homeostasi. La familia, en ser,
també, un sistema obcrt que estd en constant ingeraccié amb el seu medi a
través de la comunicacid, igualment descnvolupqrz‘i tots els mecanismes possibles
per tal d’estar sempte en una sitnacid de mixim equilibri. Perd per tal d’arribar
a un equilibri és absolutament necessari que es produeixi un estar de desequ[-
libri. Aquests dos estats s"aniran alcernant de forma ciclica en la vida dels sistemes
familiars dins un continu. Per passar d'un estat a l'altre caldra la preséncia
d’una crisi.

Les fonts de desordre o desequilibri d'un sistema famitiar poden ser pro-
duides per: fets del cicle vital, fets de I'ecosistema (necessitats socials) i per fets
no esperats. Totes les situacions noves requercixen que es posin en marxa o cs
créin mecanismes adapratius adients als canvis; perd perqué aquest fenomen
stgui possible cal una gran dosj de fexibilizar.

Els sistemes familiars posseeixen diferents dinamiques de funcionament
que vénen determinades per la seva estractura interna, els rols dels seus




membres, ¢ls valors, els mites, les creences; per les pautes transaccionals. .. i per
les regles. Seran aquestes les que, d'acord amb el grau de flexibilitat o rigidesa
que posseeixin, permetran la major o menor adapracié de la familia a les situa-
cions canviants.

Davant d’un fer, sigui esperat o no, un sistema familiar amb regles flexibles
posark cn marxa tots els recursos necessarts per tal d'enfrontar la crisi i buscar-
li vies alternatives de solucid, cosa que serd inviable en un sistema amb regles
rigides, Un sistema familiar rigid no trobara cls recursos necessaris per tal d’en-
frontar ¢l desequifibri que sempre provoca un canvi. La por a la desestabilitzacié
1 a Paparicié d'una crisi pot arribar a paralitzar qualsevol intent de canvi,
produing-se, inevitablement, una situaciéd de bloqueig i estancament. Es en
aguest moment o pot aparéixer un simproma com Faddiccis,

La funcié d’un simproma és, de forma general, intentar mantenir "home-
ostasi d’un sistema evitant, aixi, enfronrar fa por a una possible desesrabilitzacid.
Sovint, la conducta simptomitica actua com un clement de desviament per no
enfrontar altres problemes, generalment molt més conflictius per la familia que
la prépia addiccis.

Citem rexeunlment M. 1), Stanton, 1. Todd i cols. un parkgrat del seu Hibre
lerapia Familiar del Abuso y Adiccion a las Drogas (1985) per tal d’exemplificar
la interaccid entre el concepte d’homeostasi i el simproma:

wSugerimos gue la drogadiccion puede considerarse como parte de un proceso

clclico que involucra a tres o mds individuos, comiinmente el adicto y sus dos

padres o padres sustitutns. Fstas personas forman un sistema intimo, interde-
pendiente, interpersanal. Por momentos el equilibrio de este sistema interper-
sonal es amenazado, como cuando una discordia entre los padres lega al
extremo de una separacidn inminente. Cuando ello ocurve, el adicto se activa,
st conducta cambia, y crea una situacién que dramidticamente concentra la
atencion sobre él. Esta conducta puede cobrar diversas formas (...). Sea cual
fuera la forma, este acto permite a los padres pasar del conflicto conyugal @ un
excesiva apego parental. £n efecto, el movimiento va de una interaccion diddica
inestable (pov ef. los padves solos) a wna interaccidn triddicn mds estable (pacres
y adictoh.

El simptoma de 'addiccid, a més a més, té unes connotacions especifiques
que creim important destacar breument. Ens seferim al propi poder addictiu que
tenen els toxics per ells maceixos, a la vistositat de fes conductes dels propis
addictes i, sobretot, i el que és més imporrant, es tracta d'un simptoma que no
permer realirzar el procés d'individualiczacid de la persona que el pareix. ad-
dicte no podra ser autbnom fins que no abandoni Paddiccié, és a dir, quan el sen
simproma deixi d'exercir la funcié assignada en el sistema familiar.

Loaltra «propictat» que presenta aquesta problemitica és el sew poder de pro-
poscionar a la persona que la pateix una identitat: «Som drogodependenss; con-
feccionant, d’aguesta manera, una il-lusié d’independencia o «pseudoindivi-
duacié» tal com explica 1. Cirera i M. Molins® en el seu article «Andlisis estruc-
tural y modelo relacional de las familias de toxicémanos» en el llibre Estrategias
de Intervencidn Familiar en Drogodependencias, del Grup Igia (1993):

- «los roxicémanos tienen a menudo relaciones fuera de la Jamilia que son
sentidas con gran fuerza vincilgnte, La subcultura de le droga, en la que se




smeven, provoca fiertes velaciones externas en las que temporalmente se acogen
sobre todo después de crisis familiares. Ello lleva o lo que se podria llamar la
pseudvindividualizacion o la ilusion de independencia, aungue en realidad el
adicto se encueniva fuertemente atado o dependiente de su familia. En la
medida en que el drogodependiente es mds exitoso dentro del mundo de la
droga, se hace mds dificil su proceso de independencia y auronomiar.

Aleshores, i per finalitzar aquest parigraf, podriem dir que la roxicomania
és un simptoma que exerceix unes determinades funcions en la familia, perd que,
al mateix temps, també li serveix a fa propia persona que el pateix per tal devitar
for canvis i prendre decisions quan aquestes sén molt dificils en un determinat
moment, quan hi ha massa por o falten determinats recursos per tal d'en-
frontar-les.

OBJECTIUS DE LA INTERVENCIO FAMILIAR

Parting d’aquesta contextualitzacié que hem intentat exposar de forma
sintetica fins aquest moment, passatem 2 enumerar breument alguns dels pos-
sibles objectius d'una intervencié familiar davant d’'un problema de drogode-
pendencies: '

1. Objectius generals:

— Crear un sistema terapéutic facifitador del canvi aportant els elements
necessaris per a la millora de la qualitat de vida, tanrt del roxicoman com
de la seva familia.

— Implicar la familia de forma activa en el procés de tractament per tal
d'incrementar-ne |’ cfickcia.

2. Objectius especifics:

e Reconvertir la demanda qiiestionant el simptoma per tal dampliar el
focus al sistema familiar, '

e Determinar les funcions del simptoma en el sistema familiag.

— Facilitar el canvi de la dinamica 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— cl
manteniment del simptoma.

— Mobilitzar i potenciar I'elaboracié positiva dels canvis presents en.les
diferents etapes del cicle vital de la familia.

— Promoure ¢l procés d’individualitzacié tant de fa persona drogodepen-
dent com de la seva famitia. _

—— Millorar les habilitats comunicacionals © d’expressié de les emocions,
dels sentiments i defs conflictes.

— Promoute I'accds, tant de la familia com de la persona drogodependent,
a tes possibilitats i recursos comunitaris per tal que ampliin el seu cescle
d’interaccions soctals. ' ‘

~ Aconseguir una certa disminucié del malestar, de la confusié, de la
impoténcia i de l'aillament davant del problema, aixi com desdrama-
titzar 1 desmitificar el problema de fa toxicomania per tal de poder
assolir un abordarge més eficag.
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FASES DE LA INTERVENCIO FAMILIAR EN FAMILIES DE
DROGODEPENENTS

Consideram que les fases no s6n ni esthtiques ni estanques, siné que estan
en constant interaccid dinamica i es retroalimenten entre si.

- En aquest punt tractaremn de descriure les fases que creim necessarics per
poder completar una cficag intervencié familiar.
a) Fase Diagnostica:

Es I'etapa fonamental davaluacié del sistema familiar on es recull la infor-
macié que ens permetra elaborar les hipotesis necessaries per tal de dissenyar les
posteriors intervencions. Lobjectiu basic d’aquesta etapa sera esrablir un
diagnostic interaccional del sistema familiar, entes des de la coparticipacié i
mirjangant la creacié d'un vincle que ens permet constituir un sistema terapéutic
facilitador del canvi.

Un esquema-guia per tal dexemplificar les diferents tasques a realivzar en
aquesta crapa. Segons {'Escola Estructuralista de la Terapia Familiar contemplaria
les seglients arees del diagindstic interaccional:

— Lstructura o organitzacié familiar: estudi de les pautes interaccionals

preferibles 1 de les alternartives disponibles.
: avaluacié de la flexibilitat del sistema i la seva capacitar
d'elaboracié i reestructuracié que es posa de manifest en la capacitar de
modificacié de les aliances 1 coalicions dels subsistemes enfront de les

circumstancies canviants, Altres aspectes a destacar serien: els limits
entre els subsistemes, les regles familiars, els rols dels seus membres, els
mites, les creences, etc. )

—— Ressonancia del sistema familiar: el terapeuta analitzara la sensibilitat
davant les accions individuals dels membres; és a dir la tendéncia del
sistema a l'aglutinament dels seus membres i/o al deslligament.

~— Contexts de vida familiar: és Ianalisi de les fonts de suport i destrés
presents en Fenrorn de la familia.

— Cicle vital: el terapeuta examinara 'estadi de desenvolupament de la
familia i ¢ sew rendiment en les rasques apropiades en aquest estadi.
loracié de la forma en que el simproma és
utilirzar per al manteniment de les pautes interaccionals de la familja.

Per concloure, hem de tenir en compte, com a part del diagnostic, Fimpacie
que el rerapeuta i equip de rractament té sobre la familia.

b) Fase de Disseny del Pla de Treball:

En aquesta fase es durd a terme el disseny d’un pla de trebalf a partir dels
diferents resultats de la valoraci reafitzada en la fase diagnostica.

Comengarem establint una primera hipotesi de treball que ens serveixi de
fil conductor, A partir d’aquesta, elaborarem les diferents estratégics 1 objectius
realistes, assolibles, revisables, que ens proposem aconseguir. Aquest pla de feina
es consensuard tant amb el pacient designat com amb la famifia i amb fa resta de
I'equip de traccament.




Et: aquest moment de la intervencid, s'establird el conrracte terapeutic que
consisteix en un pacte de corresponsabilitzacié amb els objectius de treball 1 de
cooperacid conjunta per tal daconseguir-los.

) Fase d'implementacié¢ de la intervencio:

A partir del diagnostic del sistema familiar i del pla de treball dissenyat,
sempre que shagi creat el vincle terapeutic, podrem comengar a intervenir en el
sEstema.

Les estrategies que durem a terme s'emmarcaran —com ja hem dit-- dins
l'orientacid relacional-sistemica 1 utilitzarem algunes de les eines propies daquest
enfocament {redefinicié de les funcions del simptoma, preguntes circulars con-
notaci positiva, etc.)

Laplicacié de la intervencié fa podriem diferenciar en dos grans nivells
d’acord amb els diferents apropaments quc realiczem, Aquests nivells seran com-
plementaris entre si i, alhora, interrelacionats: el nivell individual i el niveli
grupal,

Aspectes basics a tenir en compte en aquesta fase:

- Creacié/manteniment del vincle terapéutic que ens permeti co-crear
amb la familia un espai propici per a la reestructuracié del sistema
familiar.

— Formulacid/reformulacié de les hipotesis que es vagin pl"tlltc}dﬂt d’acord
amb cls resultats que s obtmgum

— La capacitat i velocitat de canvi en el sistema familiar sera fa que marqui
el fitme de [a intervencid. DYaguesta manera, tenim més possibilitats de
minimitzar els moviments de resisténcia davant ef canvi.

— Treball coordinar amb Vequip terapeuric i amb altres serveis de la xarxa.

- Necessitat d’avaluacié continuada dels objectius plantejats que serd
retroalimentada amb la intervencid i de forma coordinada amb tots els
membres de Pequip terapeutic.

VALORACIO

Per acabar la nostra exposicid, creim necessari destacar algunes de les idees
. basiques que consideram que ens aporta la intervencid familiar en la nostra expe-
riencia didria en ¢l tractament de les persones que presenten addiccions a
substincies toxiques. De forma esquematica serien les segiients:

—- El fet de donar un paper actiu als familiars de P'addicte no com a acom-
panyants del problema, siné com a coprotagenistes del marcix en la
terapia, ens proporciona una perspectiva diferent d'intervencié amb un
ventall més ampli de possibilitats de cara a trobar recursos per a la
millora. ‘ :

— Lampliacié del-focus d'interes del simproma al sistema familiar coneri-
bueix al fenomen de la desestigmatitzacio de la persona de Paddicre.

— La potencia que intsodueix el weball amb les families degut a que la
combinacid de forces d’un sistema és sempre més potent que la que pot
exercir un individa tor sol, pcrmct la produccié de. canvis de forma
més rapida.




—— Degut a la capacitat de retroalimentacié que posseeixen els sistemes, cls
canvis que es producixen tenen més possibilitats de mantenir-se de
forma més estable al Hlarg de temps.

— La intervencid Lemiliar auginenta la sendibilicac del procéds de vractament
perqué arriba a més persones al mateix temps.

— La reestructuracié d’un sistema familiar en el present permetrd la per-
petuacié de les paures interactives més saludables a través de les futures
generacions d’una mateixa faroilia, actuant aix{ com una eina preventiva
(transmissio transgencracional).

— Tenint en compte que els sistemes familiars es troben immersos en el
medi social, cal suposar que la intervencié familiar contribuira al canvi
d’imatge social i a fa desesdigmaritzacié de la problemadca de les dro-
god(‘pcndcnﬁﬁ en la socieratr, degur al pader d’amplificacid (e suposa
aquest tipus d'intervencid.

A partir de la nostra experiéncia clinica, aquest enfocament de la inger-
vencid ens sembla basic i forga efectiu tant com una forma descriptiva i expli-
cativa d’una parcdela complewlal del fenomen de la toxicomania, com un marc
d'intervencié que pot permetre treballar per aconseguir que la familia esde-
vingui un agent de canvi per a la persona drogodependent, aixi com per ella
mateixa per tal de trobar alternatives satisfactories de benestar i qualitat de vida.

«Una familia en entrévista es uno de los campos privifegiacos para la investiga-

cidn de cdmo se construyen las identificacianes en el ensamblado de su rrama. Is

una buena oportunidad pava observar s correspondencias de las posiciones de
cada uino de sus integrantes, analizar los juegos relacionales gue mantienen ast
como si perentoria pecesidad e imposibilidad de dejar de jugarlos. Es la ocasidn
de escuchar la niisica de sus lapsus contra el telon de fondo de sus denegaciones

y finalmente es alfi donde podemos ver como se conjugan las sintomatologias indi-

vidiales con los miros familiares. Como un sintoma viene a realizar en el cuerpo

de alguien algiin personaje de la constelacion fantasmagdrica de la familia.

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

<soltarses rz’u’ sistemiat, Esto es c'speczrrt'nmzlf Jer tinenie e ef tm‘b(yo con toxice-

manias, paradigma tanto de la dependencia como de ln vebelion contra la mismas

G. Matdoli {1989)
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CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAFIQUES
| TOXICOLOGIQUES DE LA DONA

EN TRACTAMENT AMBULATORI
D’ALCOHOLISME A LA PART FORANA

Antoni Roig Cerda,
psicoleg de UEquip d’Atencié a les Drogodependéncies
del Consell de Mallorea

Des de fa gairebé dues decades, el tema de lalcoholisme femenf no havia
generat un focus d'investigacid important, ja que practicament el que s'estudiava
feia referencia al masculi. Poc a poc, 1 en vistes al notable increment produit en
els darrers anys, amb una progressiva tendéncia a igualar la refacié home-dona,
els estudis, especialment els descriptius, han comengat a aparéixer t a exposar una
realitat que, de cada vegada més, ens trobam en cls nostres centres.

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

Amb el present article, la nostra intencié es donar a conéixer quincs sén fes
caracteristiques sociodemografiques i toxicologiques, i també el perfil def total
de dones que durant l'any 1999 reberen tractament en els tres centres def
Consell de Mallorca: un total de 46 dones 1 distribuides de la seglient manera:
16 en el centre comarcal d’lneca, 12 en el de Palma (periferia) i 18 en el de
Manacor. '

Caracteristiques sociodemografiques

Edat

Uincerval d'edat en el que les dones arriben majoritariament a cractament
{0 moda) & el de 56-40 anys, Lt que la mitana aritmetica se situf en una edat
superior (45 anys) i essent el valor minim que ens rrobam de 27 anys, mentre
que el maxim & 62 anys. '

Desglossant per centres, la mitjana més alta la trobarfem en el cenure
comarcal d'Inca (46,3 anys), la més baixa a Manacor (43,1) 1 a Palma al volrarit
de 45,9 anys.

Lloc de naixement i anys de residéncia a Mallorea

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




poblaciéd immigrant amb residéncia d’adopeid a Mallorea (un 28%
nascudes a I'Estat espanyol 1 un 209% a l'estranger).

— Consideram d'especial interes el fer que un 20% del wtal siguin Lic pro-
cedéncia estrangera, que pot ser explicat, per una banda, per la gran
quantitat SSURAIEErS que en les darreres dtcades estan ixant L] seu
nucli de residencia habitual a Pilla i, per Ualtra, per una menor dificultat
a nivell individual a 'hora de realitzar peticié de rractament (menys
pressid social). ‘

— Pel que fa a 'Estar espanyol, Granada i Badajoz serien les provincies més
freqiients (4 1 3 dones respectivament).

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

Estat civil
Pestar civil més present és ef de casada (48%) i que explicaria gairebé cl
0% de la mostra, seguit dci de separada/divorciada amb un 37% (17 dones
d'un ol de 46), fadrina (13%) 1 en darrer terme of de viuda 29%). '

Fills

F178% del toral de les dones que acudeixen a tractament sén mares (50%
d’aquestes amb pl(‘\(‘ﬂ(_m de 2 £lls a casa)

— La meitat de la mostra viu a casa amb la parella i ¢s fills i, per tane, pos-
siblement tot el nucli familiar es veu afectat pet ploblemd de ["aicoho-
lisme, ' o

- Només un 9% del total manifesta viure sola a casa. Tot 1 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 Yo de suport social- familm
alrament limirat o, en el pitjor dels casos, nul. :

"— El nombre de dones amb pl()blcmdtlm alcoholica que viu sola a casa
&Iﬁiﬁ C;S SCUS {ill) xCpiC'&uua l 119% Clu.} lUl:l}, dddd d CC\})CLI:[‘I ;11161%5 Si
tenim en compte ¢f risc de desproteccid infantil. Per altra banda, pero,
aquest podria ser un punt especific a treballar per ral d’aconscguir una
major adheréncia al tractament.

~
Y '_1] destacar que g1 tmam a qongc[ darrer percenrarge el nr}nﬁlyn de denes

que viuens amb la familia d’origen (Ina]oummmuu pares molt majors), el per-
centatge de dones amb grans cirregues familiars se situaria al voltam del 28%.

Nivell destredis

- El nivell d’estudis majoritari de la mostra és of d’estudis primaris (37%),
seguit de graduat escolar (28%).
— Un 4% del total manifesten no haver estat escolaritzades en cap
moment, front d’un 30% del total que va seguir estudis secundaris.
© — El nivell maxim d’estudis és el de COU (4 dones). C ap delics, emperd,
no va scguir després estedis universicaris,




Situacié laboral i ocupacié

— F1 39% del total de la mostra treballa de manera activa. Es interessant,
perd, distingir que tnicament 12 d’elles mantenen un treball estable,
tractant-se de feines irregulars i amb periodicitar limitada en cls restants
casos.

Pel que fa a la feina ledhrmr‘iq el 509% es dedica a tasques de neteja,
un 28% al petit comerg i un 17% a feines relacionades dircctament amb
Phosteleria. _

— Un 20% es dedica exclusivament a les feines de casa, un 17% es troben
en situacid d’i 111L‘1p(1ut‘1t laboral i inicament 1 presenta la condicid
d’estudiant.

— Per tot aixd, podem concloure dient que es tacta d’una poblacié, en
gencral, poc vinculada amb ¢l mén laboral.

Derivacid (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 Ia seva pro-
blematica alcoholica i, sobretot, pel fenomen de Pestigmatitzacié social
que es tradueix en qué fa dona segueixi mantenint la seva problematica
des de la clandestinitat i/o ocultacié.

— Un 4% acudeix sota pressié familiar, mentre que un considerable per-.
centatge (83%) ho fa per indicacié professional i en un moment en que
fes consegiiencies de lalcoholisme sThan agreujar especialment. Les deri-
vacions professionals sén les segiients: '

a) un 28% per indicacié del seu merge de capgdlem arran de multiples
fracassos de tractament o per la necessitat d’un trebail més especific
sobre addiceié (bio-psico-social). En la majoria dels casos és
habirual, rambé, la preséncia de greus patologies organiques (cirrosi,
p.e.) que poden posar greument en perill la seva salut si no hi ha un
abandonament de 'alcohol. o

b) Un 37% (el major percentatge) fa referéncia a dones que vénen al
centre per indicacid de Serveis Soctals dels respectius municipis arran
d’haver detectat situacions de desproteccis infantil, greu problematica
psicosocial, o bé familics altament, o en perill de, desestructuracid i
que compten amb problematica addictiva activa. O, en algun dels
casos, tamb¢ després d’haver-hi acudit directament a la recerca d'un
ajut cconomic ifo suport social.

¢) Un 18% realitza la demanda de rractament per indicacié de
recursos de Salut Mental en els que estan seguint, athora, tracta-
ment per preséncia de trastorns psicopatelogics (o psiquiatrics) i del
comportament concomitants o anteriors a P'addiccié a I'alcohol
(Patologia Dual} —basicament trastorns depressius, de Phumor i
afectius.




Caracteristiques toxicologiques

Edat d’inici del consum i anys de consnm

Cal comentar, primer, les dificultats wobades a Phora d’enrepisrrar sis-
tematicament la present variable degue, basicament, 2 qué hi entren en joc els
efectes del record | meméria. A més, pel fer de no ser igual valorar una edat
d’inici esporadic en el consum i Pedat en qué aquest consum es converteix en
patologic, bem de considerar els resultats atenent a possibles biaixos.

— EI30% de la mosura assenyala el seu inici en el consum abans dels 20

anys (13% en una edat inferior als 15 anys). Crida I'atencié que un
57% identifiqui el seu inici en el consum a partir dels 20 anys (rot i
que, com s ha apuntat abans, és dificil establir si s'identifica un primer
contacte amb I'alcohol o inici dels problemes que se’n deriven,
d’aquest consum.

— Pel que-fa-al temps de-dependéncia identificar, el rang sesitua entre 3 i
20 anys {amb ¢l possible biaix en ¢l record i aqui possiblement, també,
interactuant desitjos subjectius d'oculracié).

Consum mitia diari i beguda d'eleccis

Cal apuntar aqui, també, les dificultacs en la recollida d’aquesta variable per
la manca de fiabilitat en les medicions enregistrades, degue a 'ocultacié de
dades per parc de les usuaries i, especialment, en un primer contacte amb el
centre de tractament (moment en el que solen enregistrar-se les histories clini-
ques).

— Resulza significatiu que, en tots els casos, el consum mitja diari identi-

ficar superi en gran mesura d consum de risc assenyalat per FTOMS de
70-80 gr/dia (87.5-100 cc.) i, més encara, tenint en compte gue en el

cas de les dones aquest consum pot resultar molt més perjudicial que en
Ihome.

— Ens sembla interessant ressaltar també que la immensa majoria de les
dones de la mosira no han canviac el paud de consum tradicional per
Fanglosaxé (consum de begudes d’alta graduacié concentrat durant els
caps de sermana) sind que la beguda d'eleccid segueix essent el vi i la
cervesa ia grans dogt diliries {que rambé pod1 a ser C}xpllcat pel baix cost
daquest tipus de beguda i per la seva major prestncia), i amb una majos
tendencia a beure a 501LS i «d’amagats.

Fuiciacid ai consum

Mitjangant aquesta variable, ¢l que pretenem obtenir és quina és la valo-
racié subjectiva que fan les usnaries a 'hora de consumir alcohol d’una manera
patologica; per tant cal tenir present el passible hiaix que suposa la subsjectivita
a I'hora de respondre davant maltiples opcians.

— Ajustament emocional i evasié de problemes sén les dues respostes
majoritiries (54% i 37% respectivament). Hipotetitzam, dones, que el
consum d’alcohol aniria en la linia de fa hipdtesi de I'vautomedicacién
davanr les dificulrats per afrontar ’'una manera realista i efectiva les
exigéncies a nivell personal del quefer diari o davant les reaccions




rraumatiques, reaccions a dols o separacions, baixa autoestima, soledat,
augment de responsabilitats, crc.

— Crida I'atencié que un 13% del total 1dcnt1hqm la induccié familiar
com el principal factor relievant a hora d'iniclar-sc en el consum. Si
comparam aquest tesultat amb cls antecedents familiars d’alcoholisme
(veure més endavant) podem observar que Palcohol es trobava totalment
integrat en la dinimica familiar i que aquest era ofert als fills a partir
d’una edat molt primerenca.

— Unicament el 15% del toral assenyala diversié/plaer com a motiu prin-
cipal diniciacié al consum {generalment motivacié social d’acompanyar
i compartir amb amics, festes, etc.). Cal destacar aqui que, tot 1 que
Pinici fos social, la majoria assenyala que el consum es realitza de manera
solitaria (ocultacid).

— Amb una menor preséncia, tot i que no per aixd shagi de desestimar, ta
pressié de grup i fa induccié a rravés de la parella sén també identificats
com a motius d’inici en el consum (7% en ambdds casos).

Tractaments anteriors i temps d abstinencia

— El percentatge de dones que amb anterioritat ja havien seguit un altre
tracrament d’alcoholisme resulta del 59% del toral .

—— Consideram interessant aqui fer esment al fet que si només un 13%
acudeix per iniciativa propia al centre i que el 83% restant ho fa per
indicaci6 professional, hi ha un 59% del total que ja compta amb fra-
cassos anteriors cn la consolidacid de Pabstingncia, dada indicativa de la
dificultac d’abordatge d'aquesta problematica ifo de consolidar P'abs-
tinéncia, ral vegada per la hipdtesi de Yautomedicacié mencionada ante-
riorment 1 sobre la que fard falta adaptar més encara les intervencions
des d’un nivell bio-psico-social,

— Cal destacar, també, que el 50% de les 32 dones que afirmen haver
J.C()llbﬁgl.ll( abstinéncia en tractaments anteriors 1 que aquesta no fou
superior a tres Mesos. (Unicament un 21% de les que van seguir un trac-
tament anterior van mantenir labstinéncia durant un perfode superior
a un any).

Preséncia d'altves drogues

La prestncia daltres substancies d’abts no resulta especialment significativa,
ja que Iafcohol és basicament la droga d’eleccié i de fa demanda de tractament.
Remarcam unicament:

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

3 dones del total es consideren consumidores habituals de cannabis i
derivats.

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




Antecedents familiars d alcoholisme (o preséncia actual)

Resulten totalment significarius (i segons com es mirin sorprenents) els
resulrats recollits en aquesta variable, ja que el 72% de la mostra afirma renir
antecedents familiars (quasi 3/4 parts del rotal de les dones en tractament). .

— Ressalta la importancia de la preséncia del pare alcoholic que figura en
el 489% de les dones amb antecedents familiars.

— La segona figura familiar més freqifent és la dels germans (33%) menue
que el percentazge de mares és notablement inferior (12% amb antece-
dents).

= Si analitzam en detall el cas especific de fes dones separades en tracta-
ment en els tres centres, podem observar també que en 6 delles la seva
parclla tenia rambé problemes amb la ingesta d’alcohol (35% de les
scparacions).

Un fet a renir en compte, sobretor pel que f2.a una major especificitat de
cara al seu tractament i per les possibles implicacions negatives que pot
suposar, & ¢l fet que en un 15% de les dones amb antecedents familiars, la
seva parella acrual o bé ha rengur problemes amb 'alcohol o bé cls segueix
tenint en lactualitat.

Presencia de trastorns psicopatoligics i del comportament concomitants amb
lalcohol '

Mitjangant fa recollida d’aquesta variable, la pretensié era establir el grau o
nivell de Patologia Dual en ol total de [a mostra de dones en tractament perd ens
hem wrobat amb una gran dificultat de classificacié i amb la limitacié que els
resultats no estaven clarament definits, fer que pot justificar-se per la dificultat
d'establir un diagnostic precis en aquest tipus de casos, especialment si no queda
clar si el que existeix primer és un trastorn psiquiatric o si aquest és producte o
conseqiiencia d'un problema d’addiccid a U'alcobol. '

Ll que si podem ressaltar és I'elevada prevalenga d’una condicid associada al
consum excessin d'alcohol: inestabilitar emocional.

Trastorns depressius, de 'humor, d’ansietar, del comportament alimentari,
afecrius, distimia... son alguns dels exemples que ens trobam i que podrien anar
e una mateixa lnia o patrd, més encara si els consideram en relacié als resuirars
abtinguts en les variables «iniciacié al consumy o a la <hipotesi de Fautomedi-
cacids,

Unicament 10 dones del total no presenten/presentaven un altee rrascorn a
part del d’addiceié a Palcahol. '

Tipologia de Ualcoholisime (Alonso Ferndndez)

Per a la recollida d’aquesta variable s'ha utilitzar la classificacis tipologica
multiaxial suggerida per Alonso Ferndndez (1965) —classificacié de Ialcoho-
lisme sistemitica diacronica basada en la histdria biografica del subjecre—. D’a-
questa analisi apareixen tres grans grups o tipologics: :

a) Bevedora excessiva regular

b} Bevedora malalta psiquica

¢) Bevedora alcoholomana




— Els resultats obtinguts en la nostra mostra es decanten per una conside-
rable presticia de bevedores alcoholdmanes (81%) front d’un percen-
ratge def 15% de bevedores excessives regulars i d’'un 4% de bevedores
malaltes psiquiques.

— Alguna de les caracterfstiques que defincixen aquesta tipologia (i que
encaixen perfectament amb el perfil descrit) serien: Hiurar-se amb fre-
qiiéncia irregular al consum; mogudes per un desig urgent i apressant
d’una manera recurrent; dependéncia psiquica desordenada i irregular
de la beguda; que experimenta cls efectes de lalcohol com Ialliberament
d’una sicuacié insuportable i fa recreacié d’un «nou mdns; que utilieza
Palcohol com un instrument d’embriaguesa defensiu contra les vivencies
de soledat i desesperanga, i la subordinacié forgosa a una temporalitat de
perspectives extremadament reduides. Tores elles caracteristiques que
afavoreixen locultacié de fa simptomatologia fisica i psicosocial 1 que,
per tant, fan que augmenti la tardanga a Iarribada als centres de trac-
fament.

Perfil de la dona en tractament ambulatori d’alcoholisme
a la part forana

o Uns 45 anys

»  Majoritariament nascuda a Mallorca

e Casada i amb dos fills

+  Viuamb la seva parella i fills

o Estudis primaris '

« Precarictat laboral

» Acudeix per derivacié professional

s Inici en e consum posterior als 20 anys
s Inici per ajustament emocional i evasié de problemes
e Primer o segon tractament que realitza
¢ Amb antecedents familiars

+ Tipologia alcoholomana

Conclusions i valoracio

— En general, alcoholisme té un inici més rarda en les dones que en els
homes, tot i que, aixo si, tarda menys temps a establir-se des que la dona
comenga com a bevedora.

— Les manifestacions cliniques de Palcoholisme en la dona reflecteixen, en
part, la influéncia de la forma de beure clandesrina 1 tradicional (en la
nostra mostra no es noten les noves modalitats del beure social de les
‘dones més joves). _

— La gran prevalenga de forts sentiments de culpa i de mecanismes de
negacid, juntamenc amb la percepcié d'una major pressid social, podrien

 explicar la no iniciativa propia en les demandes de tractament.

— Ja que la forma que la societat jutja les consequiéncies del consum d’al-
cohol és molt diferent i desfavoridora per a la dona, podem dir que aixd
contribucix a que la dona tendeixi a aillar-sc i a mal_“ginapse intentant
ocultar el problema. Aquest fet, a més, rambé influeix en que quan




arriben al metge solen trobar-se en pitjor estat que Phome i amb un
major pessimisme sobre el furyr,

— Des del primer moment, ¢l suport emocional basic i/o especific sera

~totalment imprescindible de cara a poder crear un efectiu vincle
terapeutic que afavoreixi una bona adheréncia al tractament. De la
mateixa manera, un factor important en la recuperacié seri el de posar
emfasi en lambient i relacions familiars que envolten la dona, perqué
una situacid critica familiar que no protegeixi ni doni suport a Iactitud
positiva de 1a usudria, dificilment tendza bons resultass.

- Auroestima, treball a nivell sociolaboral, familiar-afectiu, sentiments de
culpa, vergonya, sentiments de perdua, enfrontament de estrés, entre-
nament assertiu i solucid de problemes, etc., sén alguns dels punts que
necessariament shauran de tenir en compre a ’hora d'abordar especifi-
cament el tema de Palcoholisme en la dona en vista dels resulrars que
s'han exposar.

Ja per acabay, seria interessant obrir una linia d'investigaci dirigida a crear
indicadors per a la deteccid precog de la problematica alcohdlica en la dona
(aparicia dels primers simpromes) amb la finalivar de poder abordi-la des ded
seu inici i no quan la problemarica sha agreujar considerablement.




PROGRAMA DE MANTENIMENT
AMB METADONA

Armando Santiage Masuelli,
metge de [Equip d’Atencié a les Drogodependéncies
del Consell de Mallorca

Els Programes de Manteniment amb Metadona (PMM), han experimentat
en la darrera decada un desenvolupament espectacular degut, principalment, a
la gran alarma social que ha generat la propagacié de la sida i la directa relacid
amb cls habits defs addictes a drogues per via parenteral (ADVP), la margina-
litat, les conductes sexuals dels drogodependents, principalment herotnomans,
identificats ’hora com a principals vectors de transmissié del VIH.

Els PMM sén una alternariva terapéutica a les drogodependéncies {heroina)
per a la reduccié de rises i danys associats al seu consum, essent un objectiu irve-
nunciable i imprescindible en un abordatge realista i integral d'aquesta pro-
blemarica.

La base cientifica, la seva aplicacié clinica i la realitat sociosanitaria han faci-
Jirac ¢l creixent protagonisme dels PMM dins una politica assistencial de dro-
godependéncies a Espanya,

Els PMM, fonamentals com a estratégia de prevencid de la sida, no poden
ser només una dispensacio, sind uns programes integrats de tractament perqué,
en cas contrari, seguirfem amb cls prejudicis de no considerar I'addicte com un
malalt en el sentit sanitari det terme i la simple dispensacié d’opiacis només scria
un control social i sanitari dels heroinomans.

Serien factors predisposants i determinants en el consum dopiacis bé I'au-
tomedicacié d’opiacis per existéncia d’una disfuncié generica o adquirida dels
sistemes de neuromodulacié opioide amb deficic de la sintesi o alliberamenc de
neuropéptids, o bé per la presencia de trastorns psiquics (psicotics, depressius,
ansiosos...} previs a la conducta addictiva.

Aixi, I'addiccié és una malaltia amb substrac psico-orginic, el rractament de
la qual moltes vegades passa per fa prescripeid individualitzada i adequada, en
temps i dosis; d'un opiaci que, 2 més, es completa amb intervencions psicote-
rapeutiques. - '

Res gaire diferent del tractament d’altres trastorns cronicopsiquiatrics.

La complexitat de la malaltia addictiva fa dificil un wactament estindard i
universal, per Ia qual cosa qualsevol programa ha d’oferir una certa varietat de
modalitats terapeutiques que responguin a les necessitats de cada malalt en par-
ticular.




Qualsevol drogodependent té dret a rebre un tractament de cura adequat
quan calgui amb l'objectiu de millorar-la seva salut i qualitar de vida, 1 també
contribuir a qué la persona desenvolupi recursos personals i socials. D’aquesta
manera, ¢s fonamental el desenvolupament dels PMM, I'elaboracié de protocols
d’actuacions, dissenys de plans rerapeurics individualivzats, estudis clinics de
nous Luisacs opioides, vactant sempre d'adaptar-se ¢ les caracreristiques i neces-
sitats dels malales 1 no a la inversa.

Ll-Metadona, 'LAAM, fa bupremorfina, les morfines d’accions retardades
i la mateixa heroina, semblen ser els agonisres opioides directes cridats a com-
partir, amb la metadona rastmica, la farmacopea destinada a racionalitzar el trac-
cament del malale heroindman que recau sistematicament.

Altres nous farmacs, com les dinotfines, els inhibidors de les encefalines,
s'estan experimentat per obtenir nous farmacs efectius per a la dependéncia
opioide.

Davanc les critiques que els PMM sén una simple dispensacié d’opiacis, shi

ha de contraposar una oferta de més continguts i activitars amb objectius socials,
sanitaris, laborals i d'una miflora de fa qualitat de vida del malalt a través d’una
major i més variada oferia de professionals en un catileg de rracrament i deri-
vacions. s a dir, tenint sempre present ¢l moment en gué es troba el pacicnt
quant z fa seva capacitat i desig de canvi des del reconeixement, per part de
Pequip, de la comperencia del malalt a tenir un comportament actiu a hora
d’establir cis objectius del tracrament.

Engre els objectius personalitzats de tractament cal estar arent a la comor-
bifitav de trastorns psiquiatrics § trastorns per abiis o dependéncia de drogues
(diagnostic dual} tractant de determinar la relacié temporal i etiologica entre
ambdds trastorns que condicionari l'actitud d'estratégia terapéurica.

Enfront dels arguments que preconitzen Iabstinencia total com a objectiu
principal de tractament dADVE, els PMM han permés a nombrosos addictes
abandonar o reduir ¢t consum d’heroina, reduir les conductes delictives, mor-
talitat i augment d’activitars laborals i d’estabilitar sociofamiliar en heroindmans
que no poden arribar a aconseguir Uabstinéncia total.

Aixi, els PMM s6n una eina més per al tractament de Paddiccié als opiacis
i ala prevencid de la rransmissid del VIH 1 malalies de rransmissié sexual,
apropant els dispositius de tractament als malales més marginars essent un factor
primordial de la salur piblica,

Amb els PMM molts malalrs aconsegueixen estabilitzar-sc 1 superar cl
malestar produtc per diferents trastorns fisics i menrals, iniciar cures somatiques
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SIS ANYS D’ATENCIO A L’ALCOHOLISME
A LA COMARCA DE MANACOR

. . Luis Garau Perello,
metge de ['Equip d’Arencid a les Drogodependencies de Manacor.
Consell de Mallorca

Ia Seccié d’Atencié al Drogodependent de Manacor porta oferint servel
J’assistencia comunicaria des de la seva inauguracié el maig de 1994. Durant
aquest temps més de 163 persones amb problematica alcohalica sThan beneficiat
d’aquest servel, trobant-se actualment en. tractament un nombre aproximat de
40 persones. :

Des d’un principt la valoracié, concepeid i tractament del pacient sha fet
segons la seva capacitat per recongixer la problemarica i donar-li resposta, essent
¢l mixim responsable dels objectius teraptutics a assolir.

Els objectius s'acordaran conjuntament amb lequip terapeutic des d'un
principi, amb la seva valoracié i consecucid a curt, mirja i larg termini, tot aixd
amb el suport i assessorament d'un equip especialitzat.

La Seccié d’Atencié al Drogodependent és un servei que ofereix el Depar-
cament de Bencstar Social 2 fa comunitat i on poden adsegar-se les persones amb
problemes d’alcohol per rebre suport, assessorament, seguiment i el tractament
necessari per a la seva recuperacid, essent el scu mixim referent de satut.

La Seccié de Drogodependéncies de Manacor consta d’un professional
médic, una treballadora social, un psicoleg i una auxiliar d’infermeria, i ofereix
una assisténcia integral.

Lestudi

Aquest escudi fa una andlisi de les persones amb problemes d’alcoholisme
per abiis, dependencia o consum perjudicial que han rebut assistencia a la Seccid
&’ Acencié al Drogodependent de la comarca de Manacor. '

Anatitzant les diferents caracterfstiques sotmeses a estudi i els resultats
obtingurs, obtindrem el model d'usuart que fa ts del nostre servel, 1 també
millorar 'assisténcia donada. '

Com ha evolucionat el tractament?

Quin & lestart civil?

Quin és edat d'inict del tractament?

Quin temps ha estat en rractament?

Sexe.

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




* En l'eix d’ordenades cs fa referéncia a la caracteristica a analitzar i
nombre d'usyaris.
~ 3 . 3 . ~ ~ - ) IS

¢ En Peix d’abscices es fa referéncia a Pany dinid de) tractament.

* Quanra les graliques, a Peix de les abscices s'indica el nombre d’usuaris
ien leix de les ordenades el fer a analitzar. :

AVALUACIO TRACTAMENT| 94 95 9 | 97 98 99 [ 2000 | Total
Altes teraptutiques 7 5 0 4 5 1 0 31
Baixes terapéutiques 8 12 |17 |18 | 18 9 2 98

0 5 110 34

En tractament 2 2 1 4 ]

Towiperany 715 {36 {25 |23 | 27 | 25 | 12 | 163

ESTAT CIVIL 94 1 95 | 96 197 | 98 | 99 |2000 ] Toral |Altes terapéutiques
Casat 7 19 14 13 13 16 4 86 3

Fadif 5 7l s s 41 2 3 | 3] 5.
Divorciat/Separat 3 7 5 3 2 4 3 27 2

Vidu c Lol v o] 1 4 0

Parclles de for 0 2 1 1 8 2 1 13 I

Total per any 15 136 |25 [ 23 727 {25 | 12 | 1631 4

EDATS 94 1 95 ] 96 | 97 | 98 | 99 | 2000 Total | Altes terapbutiques
20-30 ] 3 i () I 0 1 6 1

30-40 4 13 7 8 10 8 2 50 7

G050 Tl |8 810 [ ! 4] e 1]

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

60-70 { 3 2 0 0 1 G 5

Tota! per any 5003 135 |22 127025 | 12 163 ) T
TEMPSDETRACTAMENT| 94 | 95 | 96 | 97 | 98 | 99 [ 2000 | Total [Altes tcrapéutiques
<de 3 mesos 2 3 2 1 i 5 18 0

de 34 6 mesos I 9 3 4 § 8 7 a6 1

de 62 12 mesos 30011 4 9 5 5 & 37 2

de 122 anys 2013 2 IRE { 46 1

> de 2 anys 7 3 5 0 5 0 0 26 17
Towlperany — — 115 736 725 123 27 | 25 112 [ 168 |~ 3i

SEXE 94 | 95 | 96 | 97 | 98 | 99 | 2000 | Total [Alics teraptutiques
Danes i i § 4 5 7 3 3 7 5 N
Homes Moo 2t ey T
Total perany 1500360250 234 2700 25 a2 1163 T

Avaluacio del tractament

Els conceptes
*  Alta terapeutica
Usuari que després de la valoracié positiva per part de tot Fequip acaba
el tractament després dhaver assolit els objectius acordats en 'abands.




¢ Baixa teraputica
Usuari que no compleix els requisits d'alta rerapéutica o que actualment
no es troba en tractament.

Causes de baixa

°  Abandonamenc per:
—No recongixer els problemes amb I'alcohol, malgrac el treball moti-
vacional i les conseqiiéncies negatives del consum.
Falta d’empatitzacié amb els professionals del centre.
—Millora del scu estat de salut.
-—Emigracié.
—Defuncis.
—Derivacié a un altre centre.
¢ En tractament:
Usuari que actualment compleix tractament al nostre centre.

Conclusions

Lanalisi d’aquesta varizble ens revela que el tractament d’aquesta pare de la
poblacié s'ha de fer aconseguint una mitlor adheréncia terapeutica.

Aquestes millores s'han de fer tenint present:

— Lelevat remps de consum en aquestes poblacions.

— Les seves problematiques:

Social: Maltractaments.
Sancions administratives.
Alteracions de Uordre ptiblic.
Aillament social, etc.

Psicologica: Depressié.
DPsicosis, etc.

Medica: Pancrearitis.
Hepavrixis.
Demeéncia, etc.

— El no reconeixement del problema.
— Altres: Laugment de la pressi6 assistencial.
Laccepsacié social (bevedor sociat).
Estat civil
Uanalisi d’aquesta variable revela que un ale nombre d’usuaris sén casats.
Causes possibles: ' '
s Dlelevar percentatge de poblacié casada de 1a nostra societat.

¢ Tafamilia com a nuchi de deteccio de la problemarica.
o Els problemes conjugals: ells mateixos fan a demanda.

Per aquests motius 1 per ser I'apartat més nombrés, é on trobam la majoria
de les alces terapeutiques.

&



" Edats

I'usuari gue ha arribart al centre és, majoritiriament, d’una edat entre els
UEENEa [ seixanta anys.

Dedars inferiors a aquestes no hi ha cap usuari i en s6n possibles causes:

—— Linict en ef consum de I'alcobol en menys temps d'evolucié. Contacte

recreatiu i d’esbarjo,

- Accepracié social en no reconeixer la prohlematica.

— No patologia orginica.

D’edacs superiors a lés esmentades index d’usuaris és minim perque, de
donar-se aquesta problematica, hauria estar resolra en edats inferiors {nombre
d'usuaris majoritari al centre). La majoria d’usuaris daquest apartar aconsc-
gueix alea terapéutica.

.&“p‘&?*ﬁit:ﬂé%l

Es la variable més a tenir present en aconseguir Ialta terapeutica perque la
major adheréncia al centze assegura els resulrars, A1x1, un llarg consum exigeix un
llarg tractament.

La majoria de les altes han tengur un scguiment de més d’un any i en sén
els motius:

— La bona relacié amb cls professionals.

— Les recaigudes.

— El reconeixement de les causes de la seva problematica.

— La col-laboracié familiar.

— La rolerancia a la medicacid.

— Un bon diagnostic de possibles causes psiquidtriques.

Per part dels professionals, tenim:

s protocols rerapeutics, que exigeixen una valoracié i seguiment amb
molres consultes. :

— El tractament farmacolagic {antidepresstus, aversius i ¢ls nous anticra-
ving).

— La intervencié integral de tot equip (psicaleg, merge, rrehalladora
soctal) juntament amb la col-laboracié del metge de comunitaria.

Sexe
Majoritdriament masculi, causes:
¢ Social: — Bevedor social ‘
~-- Sinénim de virilitat
— Acceptacié social.
* Biologiques: — Metabolisme

- Pes
— Talla.
Eis motius del consum femeni:
—— Major aillament social
— Morbilitat psiquiarrica (depressia).
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Conclusi6 final
El tipus d’usuari atés al nostre Centre presenta majoritriament aquest

perfil:
* Home
s (Casat

s De més de trenta anys; més freqiientment de quaranta & cinquanta anys
¢ Tractament de durada superior a un any
»  Multiproblemaric,

Lassisténcia oferta pel centre ha de ser:

» Integral (social, psicologica, medica}

¢ De llarg seguiment (moltes hores de visica)

s Amb una bona dotacié de mitjans tecnics i humans.

»  Amb una bona empatitzacié entre usuari i professional.

Quant als objectius:

1. Bona relacié amb I'usuari

2. Conscienciacié del problema amb la beguda

3. Bona tolerancia terapeutica (medicacié)

4. Solucid de problemitica psiquiatrica {depressié)

5. Millora de alimentacié i habits higienics

6. Consum controlat quan no & possible 'abstinencta

7. Abandonament del consum i continuitat de abstinéncia
8. Compliment de les responsabilitats familiars i laborals

9. Recerca de feina '







ACTUACIONS EN PREVENCIO
DE LES DROGODEPENDENCIES
A L'ENTORN COMUNITARI

Maria Luisa Moro Velasco,

psicologa

Fl consum de drogues i les seves consegiiéncies és un dels remes que més
preocupa als ciutadans, als pares i als responsables municipals. Aixo és degut a
qué els problemes que ocasiona aquest consum no apareixen aillats; normalment
van correlacionats amb altres conflictes o ajuden a agreujar altres problemes. Per
tant, caldria contemplar-ho més que com un problema cn si mateix, com un
problema que s desenvolupa des d'un context on els factors individuals i soctals
son determinants.

Els elements que influcixen en la génesi actual del problema, a més dels
canvis culturals i socials d’aquesta &poca, han estat la progressiva sofisticacié del
comerg, la preséncia i accessibilirat a les drogues, I'acceptacio social d’aquestes,
la influgncia de les mass-media, la baixa percepcié del tisc, etc.

Limpacte de Iabis de drogues pot tenir cfectes negatius importants en I'in-
dividu, en la familia, en el rendiment escolar i/o Jaboral, en Faugment dels acci-
dents de transit, etc, També {a violéncia és una alrra area que pot sorgir associada
a abus de substancies.

Es molc dificil quantificar les conseqiiéncies personals, socials i econdmi-
ques de Pabiis de substancies perd cal indicar que sén significatives i preo-
cupants.

Es per tor aixd que la Seccid de Prevencié i Atencié Comunitaria, depenent
del Consell de Mallorca, compta amb un equip de técnics especialitzats en la
prevencié de les drogodependencies i una de les seves tasques ha estat I'elabo-
racié d’un catileg de projectes amb fa finalitat de conuribuir a conscienciar la
poblacid sobre el fenomen de les drogues 1, a la vegada, servir de via efectiva de
participacid social en les tasques preventives. :

Marc de referencia per definir els projectes

« PPDM, Programa de Prevencié de Drogues de Mallorca. Es un
programa comunitari que estam desenvolupant des de Fany 1993 1 que
té com a finalirat Ia implicacié amb els objectius preventius de les insti-
tucions, entirats, grups formals 1 informals, 1 persones individuals.

¢ El Pla Nacional sobre Drogues (PNsD} que considera «la prevencid de
I'ts indegut de drogues com a I'objectiu prioritari de la intervencio
publica i que ha de ser una tasca del conjunt de la societat, dels poders
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publics, de les ONGs, de la comunitat escolar, de la familia i dels
mitjans de comunicacién,

* EIRD 1911/1999, de 17 de desembre, pel qual saprova I'estracégia
nacional sobre drogues (END) per al periode 2000-2008. Lobjectiu és
aplicar per al 2003 Pestrarégia nacional de reduccié de ta demanda i
establir un mecanisme per assegurar la més absoluta coordinacié i par-
ticipacié de les auroritats i sectors pertinents de la societat,

o «Criteris basics dintervencid en els programes de prevencis de les drogode-
 pendencies», En aquest document es consensua el marc que es proposa
per a fa realirzacié de les actuacions preventives en el nostre pafs.

Model d’intervencié

Tora la nostra incervencid esta emmarcada en el model biopsicosocial que
reculi la importancia de promoure la responsabilitat individual i social en ¢l

manteniment de la salut, enrenent 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 substancia que augmenten la
prababilitat que un subjecte s'inicii i es mantingui en un consum de drogues.

Un alere enfocament és 'anomenat model de competéncia social des del
que se centren les activitats preventives a promoute el desenvolupament
cognitiu, les habilitats conducruals i la competéncia individual per a la inceraccié
social (habilitats socials, habilitats de comunicacid) com a «factors de proteccidy
davant ¢l consum de drogues. 4

Aquests models de referéncia sén complemenraris entre si i constitueixen les
bases tedriques sobre la que fonamentam fa intervencié comunitiria.

Ambits d'intervencio

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

2000~2()p1, seguint les directrius de 'END, han estat:

*  Ambit familiar: les intervencions amb les families tendiran a fomenrar
les habilitats educatives i de comunicacid, 1 incrementar el sentit de la
competéncia dels pares i la seva capacitat per a la resolucié de pro-
blemes. Per alera banda, també sintenta que els pates simpliquin en
aleres acrivitars comunitiries. També es tindri en compte ¢ treball pre-
ventiu amb families multiproblematiques.

* Ambit comunitari: fes intervencions comunitirics estaran destinades a
prioritzar la mohilitzacié, la implicacis i la participacid de les ingtir-
cions i organitzacions de la comunitat en la definicid de les seves neces-
sitats 1 elaboracid de les respostes. - '

Els programes s'adaptaran a les caracteristiques de cada grup receptor,
coordinats amb els que es duen a terme a fa comunitat, garanting sempre
I"acceptacio 1 adequacid de les particularitats de la poblaci..

e - Ambir de la comunicacié social: té un valor estrategic d’accessibilitat a
la resta d’ambits d’intervencio, inclosos també "ambit escolar, sanitari i
laboral, és a dir, amb un caricrer de transversalitat.

Sinclouen les campanyes d'informacio, sensibilitzacié i les actua-
cions amb cls mitjans de comunicacié social (MCS) degur a la




importancia del seu impacte en la transmissié de missatges a la societat
i el seu paper en fa conformacié de Uopinié social,

Area especifica d’ intervencio

Les intervencions preventives que cs ploposcn al catdleg de projectes ofert
als municipis des del Consell de Mallorca, estan emmarcades en la linia de
reduccié de fa demanda cn els aparsars prevencié del consum de drogues i
reduccié de danys. Amb clls pretenem cobrir els segilents objectius:

i

Oferir a ta poblacié informacié suficient sobre els risc del consum de
tabac, alcohol i altres consums emergents de cardeter recreatiu que
poden generar dependencia o suposar riscs per a la salut de les persones
que les consumeixen.
Els projectes que donen resposta a aguest objectin sén:
—DProjecte de sensibilitzacié: Conferéncics a pares en prevencié de les
drogodependéncies.
—Taller de prevencié de les drogodependéncies per a parcs.
aller d’habilitats socials.
—Projecte d'informacié general sobre drogues.
—Projecte de difusié i sensibilitzacid del Dies Mundials en materia de
drogodependencies.
—Projecte Concurs de careells.
Posar en marxa mesures de control sobre la publicitat I promocié de
begudes alcoholiques i tabac que protegeixen els menors d’edat {com-
pliment de la normariva vigent)
Els projectes que donen resposta a aguest objectin sén:
—Projecte d'informacié general sobre clrogjues
~—Projécte aphcmu de 'ambit normatiu de drogues.
Promoure accions de formacid 1 reciclatge d’animadors souoc_uitumls,
monitors de temps lliure i aftres mediadors socials com a agents pre-
ventius en drogodependéncies. '
Els projectes gque donen vesposta a aquest objectiu son:
—Projecte de formacié de mediadors.
—Projecte de supost als programes dels educadors
Potenciar, ent col-laboracié amb els Serveis Socials, les assoctacions i
cntitats, el desenvolupament de programes preventius dirigits a les
families, en general, 1 a les families d’ake risc, en particular.
FEls projectes que donen.vesposta a aguest objecti son:
—Taller de families multiproblematiques.
—Projecte de coordinacié de recursos.
Desenvolupar instruments que permetin valorar els nivells de risc i de
proteccié d'una determinada comunirat i que facilitin avaluacié de
Peficacia de les intervencions.
El projecte que dona resposta a aquest objectm és:
—Projecte aplicatiu de Pambit normatin de drogucs.
Establir un pla d’apropament als protessionals dels mitjans de comuni-
cacié per potenciar accions de sensibilitzacié i formacié en Pambit de les
drogodependencies i fa comunicacié social,




Els prajectes que donen resposta a aguiest objectin sén:
—Jornades de formacié a professionals dels mitjans de comunicacié.
alier de mitjans de comunicacié dirigit a joves.

7. Implantar programes de seduccidde danys associars al consum d’alcohol
pel que fa als accidents de transit.
Fl projecte que dona resposta a aguest objectin é5:
—-Projecte de prevencié dels accidents de transit.

Esquema resum dels ambits dactuacid, tipologia d'intervencié
i projectes priovitzats

AMBITS INTERVENCIO l PROJECTE
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/\emlb Formacié [——{ APLICATIU AMBIT-NORMATIU DROGUES. i
\

BTt gy iy e

B PROJECTE DE COGRDINACIO REC URauw |

)lL.ll\,lU ]
LINTA / . N o T
COMUNITARIA % Formacid H FORMACIO A MEDHADORS - o l

Sensibiliczacid___ || INFORMACIO GENFRAT, SORRE DROGUES |

Inf/Form./Sensib. L—JT\L‘ ERM “A\SC\;MU.‘(‘A(‘.i(‘)D{R}(:ETA_]O\H‘-S_E

\ Sensibilitzacié - SENSIBILIIZACI DELS DIES MUNDIALS DE DROGUES |

Formacid |-{ 7ALLER DE PREVENCIO DROGODER. PER A PARES |
Formacid F—{TALLER HABILITATS SOCIALS - |
Avencié b+~ TALLER FAMILIES MULTIPROBLEMATIQUES |
1{4}1]1?\]1 J’; AL Atenci6/Formacié || SUPORT ALS PROGRAMES DELS EDUCADORS |

\\{ Formacid H PREVENCIC IIELS ACCIDENTS TRANSIT ]

\Sensibi]itmcié [ CONCUIRS DE CARTELLS f

Formacit — IORNADES DE FORMACIO MCS ]

AThora de desenvolupar els projectes en els municipis que préviament han
esrat demandats i consensuats amb fes U'L'S dels ajuntaments es tenen en
compte els segiients criteris:

a adequacié a Ja realitat sobre la que es pretén incidir;
~— la seva integracid en un pla global;
lupament.

Les accions preventives que proposam es dirigeixen:




— A la poblacié general, ja que la major part de les mesures preventives no

sén especitiques, sind generals, en el sentit de millorar les condicions de
vida de la poblacié.

— A collectius de poblacié en situacidé de risc. Algunes de les mesures i

actuacions si que sén especifiques.

— A que les activitats prioritzades se centrin en la participacié dels agents

socials 1 en la coordinacié de recursos.

— A qué es compleixi la normativa vigent,
— A la formacid dels agents socials/mediadors socials, ja que és un requisit

basic per al disseny d’un pla comunitart,

Prevencio comunitaria

La posada en marxa dels programes preventius requereix un important
csforg tdenic, insticucional i social entre daltres coses perqué els seus resultats sén
apreciables a mig i llarg termini.

Fins ara s’han assolit en dmbits d’intervencid com la prevencit escolar, la
normativa legal, els materials didactics, perd també és evident que en Pambit
comunitart sesta iniciant.

Fins ara el voluntarisme ens ha dur a la realitzacié d’acruacions puntuals que
han resultat positives perd que en aquest momene ja ens hem de plantejar i
passar a accions perliongades a mig 1 ilarg termini.

Perque es doni un canvi de tendencia en la prevencié cal:

Que les iniciatives tinguin una major continuitat en el treball, essent
moltes d’elles de caracter plurianual,

Que les activitats no es limitin a la difusié de la informacié, fer cursos,
etc. sind que es formulin programes emmarcats en el concepte d'Edu-
cacié per a la Salut, que precén la millora de la competencia social 1 el
desenvolupament integral de les persones que formen la comunitat,
Que les activitats s'articulin en programes d’una certa amplitud que pre-
tenguin ser complets plans d'intervencio.

Que es faci un seguiment i suport técnic als professionals que realitzen
el projecte.

Que cls projectes estiguin ajustats a la realitat social | integrats en la seva
dindmica quotidiana,

Que les estratégies posin més émfasi en la formacié que purament en la
informacid, {a qual cosa es tradueix a treballar amb cls agents
soctals/educadors aspectes com la presa de decisions, el desenvolupa-
ment d'actituds més cap a la salut, I'autonomia, 'autoestima, la res-
ponsabilirat, cls valors, les habifitats socials.

Que hi hagi coordinacié entre els Ajuntaments i les enticats f recursos
socials de nivell comunitari.

Quc es consensuin criteris, metodologia 1 accions d’intervencié comu-
nitarii.

Que savaluin els resultats dels projectes.

Que s'claborin materials preventius.




*  Que es defineixi amb claredac el paper que els distints nivells de 'Ad-
ministracié han d’assumir pel que fa a aquest tema, és a dir, competén-
cies, distribucié pressupostaria i nivell de serveis. ‘

o Que el volum de recursos economics dedicars a la prevencio §incse-
menti igual que Ja dedicacié de professionals de forma especifica i
estable,

Competéncies generals atribuides a les administracions locals
en prevencio de drogodependéncies

Entenent les competéncies generals atribuides a 'administracié local, la de
sanitat i salut piblica ila que es descnvoiupa a partir de I'Estatut de les THes (Llei
d’Accié Social, normativa especifica d’accié social 1 de serveis socials), Paplicacié
de les directrius de I'estratégia nacional de drogues (vegeu: «area especifica de
Pambit normatiuy), ens perimet concretar les linies seglients:

1: Ajuntaments 1 Mancomunitats
En el 2003 els ajuntaments de més de 20.000 habitants, aixf com a les man-
comunitass competents, els correspon 'aprovacid 1 execucié d’un Pla Mumupql

sobre Drogues, claborat en coordinacié i conformement amb els eriteris 1 diree
trius del PNsD.

En el 2003 també hauran de comptar amb Ordenances Municipals sobre
venda i consum de begudes alcohdliques i tabac, en el context de la legislacié
autondmica. estatal.

2. Conseli

Per al 2003, ¢l Consell de Mallorca garantird el desenvolupament de pro-
grames [:)ICV@J“LUUS en aqucil: municipis que, amb poblacid inferior a 20.000
habirants, no estiguessin agrupats en mancomunitats o no realitzessin per si sols
un Pla Municipal.

Il Consell de Mallorca haura d’aprovar el Pla Insular, sempre conforme-
ment amb els criteris exposats en ¢l present PNsD), assegurant la prestacié de
serveis de naturalesa preventiva en cls municipis amb una poblacié inferior als
20,000 habitants. _

Per acabar aquest article tan sols expressar la necessitat de tenir un Pla
Autondmic sobre les Drogodependencices en el que quedin regulades totes les
actuacions en ¢l secior de les drogodepenaéncies.
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Quan des d'aquesta Redaccié pensivem en qui convidar o col-laborar, en aquest
numero, tant des de lo iniciativa privada com dentitats, ens sentirern una mica
atabalats perqué hi ha una molta gent i moltes entitats embarcades en el tema

de I'gssistencia a les persones amb problemes de toxicomanies, En un primer
moment pensarem en Creu Roja, el Projecte Home, La Sapiéncia, | Metges del

Mén com les entitats que, ara per ara, més incideixen en el tema que ens ocupa.

Posteriorment, pensarem també en una institucio clau, com és la presé, on el
problema de la toxicomania (7 els seus problemes derivats) esdevé forca
preccupant. Malauradament, pero, no poguérem aconsequir que ens fessin
arribar el seu parer en forma d'article per manca de temps disponible dels
responsables. Malgrat tot, 'equip contractat de Creu Roja que porta a terme e
programa de manteniment amb metadona ens en fa una primera aproximacio.

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

En primer lloc presentam tres articles qute tenen o veure amb fu Creu Roja |
que; per wixo, els presentant seyuits, encapeuluts per Farticle Programes
d’atencio a les drogodependéncies. Creu Roja Espanyola. llies Balears, de
Marta Soler, directora d’Activitats i Serveis. Es tracta del compendi de les
activitats que realitza ja Creu Rofa quant al tema que avui ens ocupa i guie
introdueix els dos articles posteriors: Sa Placeta, analisi i conclusions del
programa de disminucic del risc, de £ Simg, P Pizd, |. Carreras | C. Moranta,
I El programa de manteniment amb metadona en el Centre Penitenciari de
Maliorca. Creu Roja Espanyola, d'immaculada iglesias | Francisca Clar,
Seguidament presentam tres articles relacionats amb el Projecte Home, en
concret, Projecte Home i 'exclusié social, de Bartomeu Catala, president de
"Associacio Projecte Home, que repassa la historia i fa filosofia d’aquesta
entitat; Dimensions del canvi en drogodependéncies. £l Projecte Home,
d’Andreu X. Salleras, director del Centre d’Acollidu, que parla dels canvis que
han experimentat efs toxicomans que han passal pel Projecte Home i com
aquesta entitat intenta adaptar-se a aquests nous tipus de problematiques; |,
per Gltim, Comunitat Terapeutica Puig dels Bous, de juan M. Quetglas,
director de Ja Comunital, que eris uporla informadid sobre la metodologia,

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

Seguidament es troba I'article Una visié des de La Sapiéncia, de M. Prohens, A.
Bestard i £. Albis, coordinadores dels distints programes de La Sapiéncia relacionats
amb les toxicomanies (STA de I'Hospital de Nit, CRS de Mar Sis i CT de Son Ribes).
De La Sapiencia cal dir que només es presenta aquest article ja que nidimeros
anteriors (veure Alimara 43 i 45) incloien col-laboracions d‘aquesta entitat.

Per dltim es presenta Estratégies d’apropament i reduccié de danys
relacionats amb les drogues, de Kepa Pérez, coordinador del Programa de
Prevencic Sida, de Metges del Mdn-Balears. En ell, 'autor ens parla de
propostes generals sobre la reduccié de danys i ens presenta el programa de
Metges del Mén a Paima. D’aquesta entitat cal recordar la seva vaientia i
coratge en introduir-se directament dins el cos mateix del problema, en fa gent
toxicomana que porta sobre les seves espatlles la dependéncia combinada
amb altres mancances i problemes socials.




PROGRAMES D’ATENCIO
A LES DROGODEPENDENCIES.
CREU ROJA ESPANYOLA. ILLES BALEARS

Marta Soler Saquero,
directora o Activitats [ Serveis

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

— Centre de Disminucié de Risc «Sa Placetay,

-— Unitass Mabils de Metadona («Metabis»),

— Atencié a toxicomans en-el Centre Penitenciari i

— Programa de tractament de toxicomanies de Solier.

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

Lobjectiu prioritari d'un programa de manteniment amb meradona és la
millora de fa qualitat de vida i de P'estar de salut de les persones drogodependents
i, athora, disminuir les complicacions secundaries o derivades del consum de
drogues il-legals (sobredosi, conducres delictives, infeccid per VIH, conductes
antisocials 1 altres malalties o trastorns mentals associars, etc.). Ladheréncia al
programa de manteniment amb metadona pot tenir finalitas diferents segons la
situacié de Pusuari: per una banda, objectius de baix llindar amb persones amb
un deteriorament fisics i psicologic molt important, o bé objectius de mitjana
exigéncia per a aguelles persones a les quals fa metadona pot suposar un primer
pas per a un tractament lliure de drogues.

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

El Centre de Disminucié de Risc «Sa Placeta» porta endavant tres linies de
feina. Per una banda, el Programa de Manteniment amb Metadona, dirigit a la
prescripci6 i dispensa de metadona amb Pobjectiu de facilitar abstinencia de
drogues per autoconsum, disminuir el risc per contagi i afavorir una més gran
«utoresponsabilitat a nivelt de safut dels/de les usuaris/aries: A més dc la dispensa
que es realitza en el propi centre, compta amb una unitat mobil que Sencarrega
de distribuir el tractament de metadona a diferents liocs de Palma facilitan aixi
['accés dels usuaris al programa. Per altra banda, a través del Servei de Congacte
i Acollida es cobreixen les necessitats basiques dels/de les usuaris/aries com sén
alimentacid, higienc, a més d’'atencié sanitaria i psicosocial. [, finalment,




desplega cl Servei d’Allotjament Temporal en el qual s'ofereix estada i habitacié
a tots aquells que, per la seva situacid familiar i psicosocial, necessiten residéncia
temporal. (Veure article que cs presenta tor seguit d’aquest, on es fa un resum de
la memaria del progro de Pany 1999), o _

De la mateixa manera, hi ha un altre scrvei de dispensa mitjangant una altia
Unitat Mobil de Metadona, una ambulancia de Creu Roja totalment equipada
i adaprada per a aquest ¥is i que déna cobertura als usuaris depenents del CAT-
3 (recentment creat) amb la mateixa finalitat d’apropar el servel als usuaris.

Per aquesta rad s'han establert 10 parades per diferents punts de Palma,
L'horari és de 6:30 a 11:00 hores i de 18:00 a 22:30 hores. En un principi es
preveu arribar a una poblacié de 60 usuaris.,

En el programa d’Atencié a Toxicomans en el Centre Penitenciari, un
equip multidisciplinari de professionals tant de la Instirucié Penitenciasia com
de Cren Roja, treballen conjuntament des de aener denguany per oferir el
Programa de Manteniment amb-Metadona als/a les interns/es que, voluntaria=
ment, volen iniciar ¢l tractament per deixar les drogues i, paral-lelament, assistir
a grups terapéutics de suport psicoldgic on es treballen Pautoestima i habilitats
soctals, 1 rallers d'educacid per a la saluy, com a refore. (Veure document «F!
programa de manteniment amb metadona...» a aquesta mateixa revista, on
sexplica detalladament el programa).

[’Oficina local de Creu Roja a Séller, a rravés d’un conveni amb la Con-
selleria de Sanitat i 'Ajuntament de Solict, desplega un Programa de Tractament
de les Toxicomanies en el qual, amb el supart dun meige, il i‘i:x_'iu:(‘jlrjg P P
ballador social, es prescriu i dispensa metadona a una mitjana de 25 usuaris que,
alhora, assisteixen a sessions de terapia de grup. Més a més, a partir del mes d’oc-
tubge siniciaran uns rallers de reinsercié sociolaboral per aprendre a tallar i
esmalrar figures de fusta, a fer ganxet i a confeccionar jersels.

Més a més, Creu Roja Joventut, en el marc del seu Programa &' Educacié
per a fa Salut, weballa moduls com els de prevencié de drogodependéncies,
sexualitat i prevencié del VIH-sida. Aquestes actuacions van dirigides a joves
d'entre 16 a 20 anys a vavés de tallers formadius de carieter dinamic 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 prosperitat en el camp de les d rogodependencies, Aid fobserva en la
consolidacié d’un nou equip de feina format per diferents professionals que
donen cobertura a diverses necessitats socials en aquest ambit i amb la imple-
mentacié de nous programes (com ara lesmentar Programa d’Arencid a Toxi-
comanics en ¢l Centre Penitenciari, la Unitar Mabil d’Emergéncia Social, el nou
«Metabus», etc.).. :

Amb aquesta nova empenta i sense deixar de banda cls principis fonamen-
tals de I'entitat —-que recordem son: humanitar, imparcialitat, neutralicar, inde-
pendéncia, cardeter voluntard, unitar i universalitat— cs pretén adaptar les res-
postes a unes necessitats emergents amb solucions eficaces i propostes creatives.
La filosofia de Creu Roja, en aquest sentit, és donar resposta a aquelles situacions
de necessitar o de manca sense cobertura per part de cap atre recurs, tot res-
pectant la Liei de Voluntariat —que assenyala la necessitat de complementariar

>-(

i coordinacié entre entitars de voluntariat i I'administracio—. lenint sempre-




present on acaba la seva tasca per tal dc no suplir tes funcions de les institucions
competents.

A conrinuacid 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 comunitat.

Després de fer una reflexié sobre diversos estudis de les principals man-
cances de la nostra comunirat, un dels reptes prioritaris que es deriven seria lar-
ticulacié d’uns canals de comunicacid efectius amb 'objectiu que totes les
entitats que treballen en 'ambit de les drogodependéncies assolissin un veritable
rreball en xarxa. Més que mai cal el didleg i la col-laboracié entre tots els recursos
per tal de pal-iar les dificultats que suposa la seva manca.

Aixi, aquests déficits s'han fet palesos recenument amb I'activacié, el passat
hivern, de la Unitat Mobil d’Emergencies Socials (UMES). Aquest servei es va
dissenyar inicialment per tal d’atendre el collectiu de transelints. Aixi, atén
durant les nits les necessitats basiques, socials i sanitaries de la gent sense sostre,
proporcionat roba, begudes calentes, primezes cures, mgrcssoa a centres d'aco-
llida i hospitals en els casos de major requeriment, a més d'informacio 1 atencié
humana, Durant el temps que va estar en marxa FUMES satengueren 273
usuaris diferents, dels quals un 57% eren toxicomans acrius (27% d’alcohol 1
30% d’altres chogucs) Part d’aquesta poblacié no por accedir als recursos nor-
malitzats perqué no s'adapren a fes normes establertes per cada centre, perd una
altra part es troba al marge del conjunt de recursos sociosanitaris de la comunigat
(pluripatologies, trastorns mentals associats al consum de drogues, roxicomans
actius, ctc.). Per aquesta rad es proposa la inclusié daquesta poblacié dins les
xarxes normalitzades del seu entorn. _

Pensem que hi ha una gran diferéncia quantitativa entre els recursos assis-
tencials 1 els de caricrer preventiu i de reinsercid, perqué els primers sén mole
més nombrosos. Aix{, ens trobarn, per exemple, amb situacions com la de la
poblacié toxicomana que exerceix fa prostitucié (habitualment o cs'por%dim)
amb una manca d’estrarégies preventives que abordin d’una forma integral la
pxobiemanca relacionada amb conductes de risc que deriven en malalties de
transmissio sexual, VIH-sida, VHC i VHB.

Per tal d’afavorir conductes saludables, s’hauria de facilitar encara més
Paceés, tant a equips d'injeceid higienica (tovallola d’alcohol, xeringa, aigua
bidestil-lada) com preservarius. Aquutcs accions haurien danar ac_ompfmyadu
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,
P Piza,
}. Carreras i

C. Muoranta

" En aquest document bi trobarvem, en primer lloc, la fonameniacid i
descripeid dels programes que Sestan fent a Sa Placeta (Cren Roja). Un seqon
bloc correspon a ia presenracid d'unes dades quantitatives gue mesuren fes
intervencions fetes al Centre i el perfil defs wswaris atesos (dades abtingudes de
L memdria de lary 1999). Totes les dades son comentades per facilitar-ne la
interpretacid. I en darver lloc, es presenta un apartat 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 ¢l nombre de toxicdmans que no
sadaptaven als programes Hiares de drogues en els diferents centres de tracra-
ment que hi havia a Mallorca, Aquestes persones no volicn deixar les drogues, o
no tenien la capacitat per fer-ho encara, i oscil-laven entre els bons moments,
moments en qué reduien el consum i cls mals moments, en qué reincidien en un
consum descontrolat.

Per la dificultar intrinseca d’aquest col-fectiu en el seu tractament, aixi com
per la seva escassa motivacid a canviar ¢l scu modcl de vida, crcim que I'Admi-
nistracié sha sentit molt poc motivada per organitzar programes que donin
coberrura a les necessitats que plantegen aquests usuaris. Aixo es veu reflectic en
els equips de tractament que shan anat creant, destinats a atendre usuaris que
plantegen un millor prondstic en ¢l seu tractament, é a dir, programes de mitja

"o alt llindar.

Perd, la pressié que el mateix collectin marginal exerceix dins la nostra
socletat, és a dir, Paugment constant d'un grup de persones que iniciaren el seu
consum molt joves i que intentaren realitzar molts de tractaments sense cap éxit
i amb un estat de salut molt deteriorat, aixi com la necessitat real d’atendre
aquestes persones, ha fer que una ONG com Creu Roja assumeixi 'atencié d’a-
questes persones, convertint-se en I'inic programa de Mallorca que atén espe-
cificament aquesta problematica. T, a més a més, sempre col-laborant amb pro-
grames de més alt lindar, per wl que cls nostres usuaris pugin realirzar un
programa lliure de drogues, sempre que aixo sigui possible.




Creim que aguests usuaris que no estan morivats per deixar les drogues,
també tenen dret a una assistencia 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 inics que han d’intervenir,
sind que aguesta atencié s hauria de dur a terme des de qualsevol centre de trac-
tament, integrant aguest col-lectiu de persones en ef circuit normalitvat de trac-
rament. '

El nostre Centre de Conracte 1 Acollida per a Toxicomans i el Programa de
Manteniment amb Metadona, creat lany 1996 amb funcions de centre d’a-
tencit global médica, social i psicoldgica, aixi com també centre prescriptiu i dis-
pensador de metadona, que déna acollida i residéncia temporal a politoxicomans
actius que no han deixat de consumir altres drogucs, és un centre pioner en tot
I'Estat espanyol.

2. DESCRIPCIO DELS PROGRAMES QUE ES DESENVOLUPEN

2.1. Ambit territorial en qué actua el Servei

Dambit se circumscriu a Uilla de Mallorca, perd, donats els objectius def
programa i la ubicacid del Servei, atenem persones que viuen principalment a la
ciutar de Palma.

-2.2. Destinataris del Servei
Els destinataris son usuaris de drogues actius, majors d'edac i d’ambdés
sexes, amb el seglient perfil:
— Heroindmans o politoxicomans {en el segon cas, només si la droga de
principal consum és un opiaci).
— En procés dexclusié social i/o marginacid. Aquest procés es pot operar
en els segiients factors:
a. Sense suport sociofamiliar.
b. Dificultats en P'accés als recursos materials suficients per cobrir les
necessitats basiques (treball, renda 1 habitatge).
c. Insuficiencia cultural, ‘
d. Limitacions en ['accés als recursos institucionals normaliezats.
e. Greu deteriorament fisic i/o psiquic.
— Fracds en tractaments anteriors per abandonar el consum de drogues.
— Consum de llarga evolucié.
— T que no siguin aptes per ser inclosos en un programa de mitjana-alea
exigencia.

2.3. Objectius generals i especifics del Servei

Objectins generals

— Augmentar la qualitat de vida dels consumidors de drogues, és a diz,
millorar la salut i la situacié social d’aguest col-lectiu.

— Disminuir la transmissié de la infeccié per VIH, Hepatitis B i C i altres

" malalties infeccioses 1 contagioses.

— Disminuir els riscs 1 danys associats a Pis de drogues —sobredosis, des-
nutricis, excessos, endocarditis, etc.——, aixi com les conductes sexuals de




risc entre consumidors actius i no actius, per evitar contreure i/o trans-
metre malalties de transmissid sexual.

— Disminuir el conswn d heroina mitjangant un programa substitutiu
d'opiacis. ‘
Reduir Mactivital delictiva,

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

Objectius espectfics

Els objectius que operen a Sa Placeta sén:

ir un contacte personalitzat amb els consumidors de drogues
actius que viuen allunyats dels circuits de p;‘cvencié i tractament de les
toxicomanies, que es troben en situacié de marginacié o plcma:gmacw
social /o sanitaria.

— Informar, acollir ifo allotjar temporalment la poblacid que ho sol-iciti,
amb. la finalitat de- motivar.i possﬂnl;tar la-millora global de la seva
qualitat de vida.

~— Desenvolupar programes participatius d’educacié per a la salur amb els

usuarie del centre, incidint especialment on los pacres de reduccid del

risc sociosanitari per ral d’eviear contreure ifo propagar malalties infec-
cioses ofi contagioses,
— Informar 1 facilirar als usuaris I'accés als serveis i prestacions de la xarxa
sociosanitaria,
- Motivar i propiciar ¢l contacte de Pusuari amb la xarxa espectfica &a-
tencio a les dlogodependenczes per a un possible inici de tractament.
— Oferir una atencié integral i un tractament especific a drogodepen-
dents, no exclusivament heroindmans, des d’un programa de baixa
f‘xlgf‘n(‘l’i

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

Els usuaris poden accedir als serveis de Sa Placera directament o derivars des
d’un altre servei de [ambit sociesanitari. El Centre ofereix arencié immediata
personalitzada (no és necessaria cita prévia) i orienta les demandes de Pusuari
quan aquestes no estan d’acord amb ies prestacions del Centre, Laccés als serveis
esta condicionar a la valoracid que cls técnics realitzen sobre les necessitars, la
demanda i el compromis de lNusuari.

2.5. Serveis/Programes que presta el Centre de Sa Placeta’
El Centre Sa Placeta compta amb ties programes diferenciats:
—— el Programa de Manteniment amb Metadona {PMM) de baix llindar,
— ] Servei de Contacre 1 Acollida i
¢l Servei d’Allotjament Temporal.

El Programa de Manteniment amb Metadona es desenvolupa tots els matins
laborables, de {es 7’30 h a les 15°00 h i els dimarts 1 dimecres de les 16’00 a fes
21°00 h. Les intervencions realitzades durant any 1999 consistiren en:

— Prescripeid i dispensacid de metadona (programa substitutiu d’heroina)

en: el propi Centre Sa Placeta i en una unitat mobil. La funcié d’aquesta
unicat és, d'una banda, distribuir el rractament de metadona en dos llocs




de Palma, facilicant aixi Paccés dels usuaris al Programa i, per I'altra
—donades les aglomeracions d’usuaris que es produien a Thora de la
dispensaci6 de metadona— descongestionar ef Centre i els seus voltants
durant el mati.

L Programa de Manteniment amb Metadona & de baix Ilindar, és a
dir: atencié immediata (sense cita prévia), dosi alea (de 80 mg +/—- 20)
i, a més a més, pactada entre el professional 1 el pacient, duracid pro-
longada o indefinida del traccament, Ja no-realitzacid de controls d’'orina
i existéncia de només dues normes d’expulsio: la violencia i el trafic de
drogues en el Centre. Aquests criteris son estrategies de retencid en el
programa. ’

En els casos en qué es déna una evolucid favorable del pacient o bé
que es troba en un procés de derivacié a un programa de més ale Hindar,
facilitam a persones auroritzades, o al propi pacient, el take-home (dis-
pensacié de les dosis de metadona suficients durant una sermana per
emportar-sc-les a casa seva),

— Intercanvi de xeringues i dispensaci6 de preservatius.

— Atencié médica i control sanitari, mitjangant la coordinacié i/o deri-
vacié a altes serveis. De forma continuada es realitza la prevencid i
seguiment de: Tuberculosis (Mantoux i RX en la Conselleria de Sanitat),
VIH/sida i Hepatitis {amb els departaments hospitalaris de medicina
interna), coordinacié amb metges de capgalera dels centres de salut i
derivacié al Servei de Ginecologia de 'Hospital General.

— Arencié psicosocial i coordinacié amb els dispositius de la xarxa d'a-
tencié a la marginacié i a les drogodependéncies.

— Realitzacié d’activitats educatives per a la salut, incidint en la dismi-
nucié de conductes de risc {consum de menys risc i sexe de menys risc)
i activitats ocupacionals (alfabetitzacid, pintura, cinema forum, recerca
de feina, etc.). 4

Al Servei de Contacte i Acollida cs desenvolupa 'anomenada intervencié
social «Club». Es tracta d’un centre de dia que esta obert durant tots els dies de
Pany, de fes 17°00 h a les 20’00 h i que es dirigeix a cobrir les necessitars basiques
dels usuaris que arriben al nostre servei. Concretament, oferim estada 1 descans
en una sala amplia, de 60 m?, amb cadires, taules i TV, banys i dutxes perala
higienc personal, bugaderia per a la neteja de roba, i també proporcionam
aliments (basicament cafg, llet 1 galletes). Una activitar important & I'inver-
canvi de xeringues i dispensacié de preservatius, conjuntament amb les activitats
d’atencié sanitaria bisica, com sén cls primers auxilis, la realitzacié de petites
‘cures, ctc. 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 | fer un segniment dels usuaris. : '

Paral-lelament a aquestes intervencions de primer 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’advocars voluntaris, teripia ocupa-
cional {sortides a} cinema, excursions, jocs, etc.), talfers educatius, recollidz
supervisada de xeringues en els voltants de ledifici que realitzen els usuaris de Sa
Placeta, etc.




Quan acaba la intervencié social «Cluby, es déna pas al Servei dAllotjament
Termporal que consisteix a oferir estada i habitacié per tal que els usuaris per-
noctin fins a fes 9°00 h de I'endema. Disposamn de 40 places repartides en hahi-
tacions d’homes i de dones, 1 I'dnic requisit per donar allotjament és que estiguin

“en cl programa de manteniment amb metadona. El temps maxim d’estada és de
3 mesos, renovables, perd, fins a 6 mesos.

4.6. Recursos del Centre

4.6.1. Recursos materials

El Centre compta amb les segiients dependéncies: zona de recepcid i dis-
pensacié de metadona, sala d’estar, una cuina, sala de cures, magatzem d’ali-
ments, lavabos i dutxes, bugaderia, 5 habitacions {que sumen un total de 40 llits)
i tres despaixos.

4.6.2. Recursos humans: Perfil i funcions professionals
Lorganitzacid de Sa Placeta i Pexisténcia de diferents perfils professionals
ens ha permes donar una atencié integral per intentar resoldre d’zlguna manera

les mancances dels usua

eio del mocrre e
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del nostre programa.

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

Al Programa de Conracre i Acollida, hi havia un erebaliadar social, sis
MONItors i un terapeuta ocupacional,

El personal com per a tot el servei era: una mergessa (fins Iabril del 1999
el metge realitzava les funcions de coordinador del Centre}, una auxiliar admi-
nistrativa, personal de neteja, volunraris i objectors de consciéncia.

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

3.1.1. Persones ateses al Programa de Manteniment amb Metadona (PMM)

Durant I'any 1999, 296 persones varen realitzar el Programa de manteni-
ment aimb meiadona a Sa Placera. La dispensacié de metadona als usuaris es
realivza diariament al mareix Centre (en toral 236 usuaris diferents en 1999), i
també comptam amb una unitat mdbil que dispensa a dos llocs de Ia ciucat de
Palima, Aquesta unitat mobil va atendre 60 persones durant el 99,

D’aquestes 296 persones, 99 d'elles varen ser casos nous i es varen produir
84 baixes al llarg de Pany. Els motius d’aguestes baixes foren: ‘

Motiu Nombre d'usuaris %
— Trasllar a altres comunitats aurdnomes o paisos 21 25
— Derivacid a akrres centres d’acencié a

roxicomans de Mallorca 20 23’8
— Desaparcgut - 13 15’5
— Voluntaria 2 14°3

— No acudir d'una manera regular 7 83




— Exitus 7 83
— Ingrés-a presé 3 36
—— Expulsié del Programa 1 12
-— TOTAL 84 - 100

Com es pot veure, el motiu principal és ¢l erasllat a altres comunitats auco-
nomes o paisos. Cal dir que en tots aquests casos 'usuari continua el cractament
de metadona en el nou lloc de residéncia.

El segon motiu correspon a aguells usuaris que han mostrat una evolucié
favorable en el tractament i hem decidit derivar-los a un programa de més
exigéncia. Aquestes 20 derivacions es desglossaren en:

Centres de tractament de Mallorca Nowmbre d'usvaris 9
— CAT 11, Conselleria de Sanitar 9 45
— Projecte Home 4 20
— CAT 1, Conselleria de Sanitat 2 10
—- Equips de Drogues comarcals del '
Consell Insutar de Mallorca 2 10
2 10
— Unirat de Desintoxicaciéd {(Son Dureta) 1 5
— TOTAL 20 100

Lindex de retencié en el programa és de 71°63%, cl qual pensam quc ¢s
prou alt, Perd si consideram que quasi la meitat de les baixes son derivacions per
continuar el tractament en altres centres {25% de baixes per trasllar a aleres CA
o paisos i un 23,8% de baixes per derivacié a altres Centres de tractament de
Mailorca), podem dir que I'index de retencid és encara molt més als, ja que no
sén baixes reals del programa de metadona.

Pel que fa a la llista 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 rise, que prioritza una atencié immediata i personalitzada amb
l'usuari que viu allunyart dels circuits de tractament de les toxicomanies i que es
troben en situacié de marginacid, aquesta xifra de persones en llista d’espera és
molt alta i incongruent amb els objectius del programa (a data 28 de febrer del
2000 tenfem 110 persones en llista despera). Lexistencia daquesta llista d’espera
només s'explica per la manca de desenvolupament de la xarxa d’atencié a les dro-
godependencies i, a la vegada, per la manca de sensibifitat i compromis politic
envers aquest desenvolupament. Segons el nostre criteri, s'haurien d’eliminar les
llistes d’espera de metadona en tots els serveis i, prioritariament, s hauria de fer
amb aquells usuaris que responen a un perfil de disminucié del rise i que
demanen metadona.

Per altra banda, dels 296 pacients que hem tingut en programa de
metadona durant el 1999, 51 dells han estat ingressats a institucions. Aquests
estaven discribuits en:

Tnstitucié ~ Nombre dusuaris %
Presd 41 3074
Can Gaza 5 98

Nou Horitzd 3 6




Siloé 2 - 38
Total 51 100

3.1.2. Intervencions realitzades

Complementariament a la prescripcié 1 dispensacié de meradana, es con-
cemplen alues intervencions dirigides a la millora de [a qualirat de vida dels con-
sumidors de drogues. Aquestes intervencions consisteixen en una assisténcia
integral que donen resposta a les nombroses necessitats bioldgiques, psicoldgi-
ques 1 socials dels usuaris.

Serveis Nombre dentrevistes 1999
Atencié social 770
Artencid psicologica 613
Atencid médica 647
Informacid - 103

Altres intervencions o subprogrames importants que es varen realitzar sén
els seglients:

A nivell medic:

Prevencid i control de rubercrdosi (TBC), mitjangant la realitzacié de la prova
del Mantousx i placa de RX del torax a rots efs usuaris que ingressaren en el Servei
d’Allotjament Temporal 1 també en els usuaris que hi sospitavem una possible
TBC. 1 quan va caldre varem fer el test d’'immunitac cel-lular, bacil-loscopia i
cultiu desput. Aquestes proves es realitzaren a la Conselleria de Sanitat, a
excepcid de les plaques de RX que es fan a PHospital General.

Durant el 1999 realitzarem en total 105 Mantoux i 105 plaques de RX del
tdrax. I¥aquest control virem 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 wavés dels centres de salur de referéncia dels
usuaris, o bé a la Conselleria de Sanitar,

Per ditim, hem realitzac Traccament Observat Directament de quimiopro-
filaxis amb isoniazida o tractament tuberculostitic en els casos que calia, al
mateix temps que I'usuari venia a prendre la seva dosi didria de meradona. Sha
de dir que en aiguns malalts policonsumidors i amb hepatopaties croniques sub-
jacents, virem haver d’aturar el tractament d'isoniazida per Palta toxicicat
d’aquest medicament a nivell heparic.

Prevencid [ contral de malalties de transmissié sexual a les dones en PMM,
mitjangant el Servei de Ginecologia de 'Hospital General, ja que la inexisténcia
“de vacunes (excepcié de I’ hepamm B) ila limitada possibilizar d’actuar en front
dels mecanismes de transmissié d’aquestes malalties, ha contribuit a convertir les
muatlalties de transmissid sexual en un problema de satut publica de primer ordre.
I, sobretot, la incorporaci6 de ta SIDA a les malultics de transmissid sexualha aug-
mentat encara’ inés aquest problema de salur pubhca Es per aixd que hem
insistit molt en aquesta intervencié de prevencic i control ginecologic amb els
objectius de: diagnostic i tractament precog i confirmacié de la curacié pos-
tractament.




En el 1999 varem detectar un cas de LUES seroldgica i un carcinoma de
cérvix, que va requerir tractament quirdrgic a 'Hospital General. També virem
detectar multiples condilomes i infeccions vaginals per diferents gérmens.

Supervisié del compliment del tractament antirretroviral als usuaris malales de
- sida que residien al Servel d’Allogjament Temporal de Sa Placeta durant el 1999,
per la doctora i els monitors. Per aconscguir aixo, la doctora mantenia una
coordinacié estreta i continua amb els departaments d’infecciosos dels hospitals
de Mallorca (Son Dureta, Hospital General i Hospital Joan March).

Coordinacio amb els metges d atencid priméria de salur de la doctora-que con-
certava cites médiques per als usuaris de Sa Placeta, amb la finalitat de supervisar
conjuntament el tractament i fa prescripeié de medicaments.

A nivell educatiu

Varem desenvolupqr diverses activitats de grup, centrades especialment en
pautes de prevencid de riscs sociosanitaris. Aquestes activitats consistiren en 1‘1
realitzacié dels segiients tallers:

Dos tallers de sexe de menys risc.

Dos tallers de consium de menys risc.

Tres tallers dinformacis sobre el VIH i d'altres malalties de transniissid sexual.

L un taller sobre la dimensid social i laboral de la sida.

Aquests tallers tenien en comii objectiu de transmesre als usuaris missatges
de prevencié sobre les complicacions assocudce a determinades practiques de
tisc, com ara el consum de drogues per via parenteral i determinades practiques
sexuals de risc. .

El nombre de participants no va ser molc alt (entre 3 i 6 usuarsis en cada
taller). Perd Texperiencia ens va permetre sondejar ¢l nivell de coneixements dels
usuaris sobre aquests temes, aixi com congixer si realitzaven practiques de risc,
Fl resultat d’aquest sondeig ens ha mogut a dissenyar un projecte complet dac-
tivicats de prevencié de risc sociosanitaris que desenvoluparem durant el primer
rimestre del 2000. [ per garantir lassisténcia dels usuaris als tallers comptarem
amb una subvencié del Ministeri de Sanitat. Aquesta subvencié es destinara a
incentivar econdmiicament a cada usuari que assisteixi als tallers de prevencié.

Paral-lelament, hem desenvolupat altres activitats més ocupacionals i/o
ladiques com:

Taller dalfabetitzacié durant 3 mesos (2 dies a fa sermana)

Taller de vecerca de feina tots els divendres

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

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

Sessions de cineforum.

Aquests tallers tenien la finalitat de millorar Padhesi6 terapeatica de N'usuari
al Programa, creant un espai coparticipatiu entre els usuaris i els professionals de
Sa Placeta. Generalment, les activitats d’aquest caire es realitzaven quan hi havia
un grup suficient d'usuaris interessats a fer qualque tipus de taller, pcro no
solien tenir una continuitat molt llarga, ja que en un moment o altre canviava
fa situacio de 'usuari o bé trobava altres afers, Per aquest motiu, sha de dir que




¢l nombre d’assistents va ser baix i virem comprovar que calia una incentivacié
ccondmica, ja que l'assisténcia sempre era voluntaria.

3.1.3. Caracteristigues dels usuaris atesos al Programa de Manteniment amb
Meradona B AT o -

A continuacié presentam una série de dades quantitatives relacionades amb
alguns aspectes dels usuaris que varen estar en PMM durant 'any 1999 1 que ens
permenrd definir el perfil d'usuari que atenem.

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

— sexe

—- edat

— lloc de naixement

— temps de residéncia a Maliorca

— nivell d’estudis

— ingrés a presé

— tractaments de drogodependéncies realitzars

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

— serologia de VIH

— serologia hepadius B

— serologia hepatitis C

Les dades obtingudes d’aquestes variables les varem recollir dels expedients
de cada usuari, concretament dels segiients documents: la fitxa social i la dels
resultats de les analitiques dels tests de VIH, VHB i VHC.

Aquesta recoilida de dades es va fer durant efs mesos de desembre del 1999
i gener del 2000. Cal dir que en aquesta recerca de dades, en alguns casos la
informacid no estava enregistrada en els esmentats documents. Per aquest moriu,
en alguns grafics que presentam en aquesta memoria hi ha un percentarge de
desconeguts.

Distribucié per sexe

Sexe Tlomes Dones Fotal
Nombre usuaris 225 . 71 296
% 76,01 2398 100




Com ¢s pot veure en la grifica, Sa Placeta atén majoricariament homes.

Aquesta diferéncia es pot argumentar pel tet que el consum de drogues ha
estat histbricament més acceptat socialment en cls homes que en les dones.
Encara que aixd canvia actualment, ja que el consum de drogues legaliezades
{alcohol, tabac, cannabis) estd augmentant considerablement en el sector de les
dones. Les dones quc utilitzen drogues il-legals sén una minoria, perque
aquesta conducta va en contra dc les expectatives que la socictar espera del sexe
femeni.

Distribuci per edat

9% usuaris
-
o)

o,

1822 2327 28312 3337 3842 4347 4852 93-57 58-62 desc,

Crups d’edac

Edat 18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 43-47 4852 53-57 3862 dese.  totl
Usuaris 8 44 105 81 41 11 1 1 1 3296
% 2,70 1486 3547 2736 1383 371 033 033 033 1,01 100

La mitjana d’edat dels usuaris del Programa de Manteniment amb
Meradona (PMM) é de 32’1 anys.

La majoria de la poblacié se situa entre els 28 1 37 anys.

La mitjana de 32 anys és congruent amb ef perfil d'usuari que €s atés a Sa
Placera. Fs a dir, s6n usuaris que varen comencar el consum d’heroina entre els
131 18 anys i s han mantingut 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 usuatis %
Estat espanyol Galicia 3 1,01
Andalusia 51 17,22 | llles Balears 153 51,08
Aragd 2 0,67 | Madrid 11 3,71
Astlries 2 0,67 | Mdrcia 3 1,01
Canaries 2 0,67 | Navarra 2 0,67
Castella-Lled [ 2,02 | Valencia 10 3,37
Castella La Manxa 7 2,36 | Unid-Europea [ 2,02
Catalunya 13 4,39 | America 2 0,67
Ceuta-Melilla 2 0,67 | Africa 3 1,01
Fuskadi 1 0,33 | Desconegut 14 4,72
Extremadura 3 1,01 | Total 296 100




El'lloc de naixement principal correspon a les Illes Balears. Una investigacié
més aprofundida d'aquesta variable ens demostraria que Ja majoria d’aquests
usuaris, nascurs a Balears, sén fills de pares emigrants de la peninsula, que varen
venir a treballar a Mallorea durant els anys del doomr turistic 1 urbangstic,

En segon lloc, ¢l sector majoritari correspon als usuaris nascuts a Andalusia,
Aquest grup ve a Mallorca principalment per raons de feina.

Temps de residéncia a Mallorca

O usuaris
S

20
10
0 SR, : :
- lany fa’ Gald - 11220 + 20 anys Sempre
: residents
T(’.!HPS CITanys
fas Gall 1ra20 + 20 Sempre
- lany RULY'S - anys anys anys residents - Desco, Total
Usuaris 20 20 il 30 47 149 19 296
% 6,75 6,75 371 10,13 15,87 50,33 6,41 100

Com es poi veure a fa grafica, 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 el tractament, sén una minoria. En con-.

clusié, la majoria d'usuaris que inicien ractament a Sa Placeta sén persones esta-
blcnes des de fa temps a I'ila,

. Nivell destueis

B usUATIS

Sense Primaris Graduat Secundaris Universitat Desconegut
estudis incomplets escolar (BUP, IT)

INivell d’estudis




Nivells d’estadis - Nombre nsuaris %
Sense estudis 16 3,4
Primaris incomplets 134 45,27
Ciraduat escolar 80 27,02
Secundaris (BUE FI) 36 12,16
Universitat 4 1,35
Desconcgut 20 8,78
Total 296 100

Fl baix nivell educatiu és evident i es pot afirmar que el perfil d'usuari que
satén a Sa Placera presenta, en fa majoria de casos, frachs en el sistema escolar,
o bé una mala evolucio escolar. '

Usuaris que han ])tl&i‘tltpm‘ la j)?'ﬁfSOf
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U usuaris
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Temps a la presé Noembre usuaris Y%
Cap vegada 112 37,83
Menys de 6 mesos 50 16,39
De 7 a 12 mesos 13 4,39
De 13 a 50 mesos ’ 63 21,28
e 51 a 120 mesos 25 8,44
Més de 120 mesos 7 2,36
desconegur 26 . 8,78
Total . 296 . 100

Més de la meitat 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 perque forma part del seu mitja de

subsisténcia habitual. Aquesta dada ens indica el predomini que hi ha de pro-

blemes sociolegals associats amb la dependéncia als opiacis. Els consumidars de

drogues amb aquesta problematica encaixen amb el perfil d'usuari de dismi-
nucié del risc. '




Tractainents realitzats

% usuais

]

1 2 3 "4 3 6 8 9 10 11 13
Nre, tractaments
Nre. tractaments Nombre usuaris %%
i 47 15,87
2 61 20,66
3 68 22.97
4 35 11,82
5 12 4,05
3] 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 tractament 47 11,82
Desconegur 11 371
Total 296 100

Cap

Des,

Aquesta grafica ens mostra que un 23% dels usuaris varen fer tres tracta-
- ments per abandonar ¢l consum de drogues, abans d’iniciat el programa de man-
teniment amb metadona a Sa Placeta; un 20% ho varen intentar dues vegades;
un 15% nomdcs un cop i un 11°8% quatre vegades. Aquestes dades sén con-
glfUCI’ltS amb C] perﬁl (]lC reduccid del i‘iSC: J;a aue es racta d’i_ggug]'ig que ]1311 ﬁ'gw
cassat anteriorment en altres rractaments.

S'ha de comentar que ¢l grup dels qui no han fer mai cap tractament abans,
un 11'8%, es deu a diverses situacions, encara que complien el perfil del dismi-

nucié de risc,
Aquestes situacions eren:

— Anys cnrera encara hi havia més dificultats d’accessibilitat als recursos
d'atencid a les drogodependencies. Aixo era degut a una mancanca de
centres de tractament i també perque els recursos existents no s'adap-
taven al perfil de disminucié del risc. Es a dir, els programes de
metadona fa 6 o 7 anys eren molt restrictius i, 2 més a més, les dosis
prescrites cren molt baixes i les expulsions del programa melt fregiients,
el que produia un index de tetencié molt baix enrre els usuaris que eren
grans consumidozs d’heroina 1 necessitaven dosis més altes.




— Un altre raonament sobre aguells usuaris gue mai no varen fer un trac-
tament anterior té a veure amb la manca de consciencia de la necessitat
de realitzar un tractament entre ells matcixos, ja que certs col-lectius
(raficants, gicanos...) tenien un aceés ficil i continu a la droga i, per
aixd, no es plantejaven la seva addiccié com un problema.

—— Una altra circumstancia es refereix a aquelles persones que varen passar
liargs perfodes de temps a la presd i no tingueren la possibilitat de
demanar tractament fins que obtingueren la llibertat.

Edlat inici consum via pavenieral

Y usuaris
b
fa)

9-dic 13-16 17-20

CGrups d'edarts

Edats 9-12 1316 1720 21-24 2528 2932 +33 Desconegut Toral
usuaris 5 93 105 4h 20 9 4 14 296
% 1,68 34,41 3547 15,54 6,75 3,04 1,35 4,72 100

Un 33'4% sinicien en el consum d’heroina per via intravenosa entre cls 17
i 20 anys. Un 31°4% ho fan entrc els 13 1 16 anys. A partir dels 21 anys cap
endavant Pinici en el consum descendeix considerablement.

Cal dir que si consideram altres drogues, com V'alcohol i drogues psicodé-
liques (LSID, cannabis, etc.), edat d'intci és encara més premarura; de 3 a5 anys
enrera. Podem concloure parlant del perfil dels nostres usuaris que comencen
molt joves a consumir drogues i que les primeres que proven no son mai ni I'he-
roina ni la cocaina. Es a dir, que farien el que sanomena consum d’escalada.

Sevologia VIH

% asuarts
s
3

Positiu Negagin Pendent de realitzar ¢l
rest
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Pendent de
Serologia VI Positin Negatiu realitzar el test Total
Nombre usuaris 151 45 : 100 296
% - I 5,20 RS T

EI 51% dels usuaris de Sa Placeta son VITT positius, mentre gue un 15%
son VIH negatius i un 33% no shan fet el test durant Pany 1999, Daquest
darrer grup, tenim els resultars del test de VIH fets al 1998 {que devien ser
negatius, Obviament), perd no els tenim en compte en aquesta memoria ja que
en el perfode d’un any aquests usuatis shan pogur seropositivitzar,

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

Serologia heparitis B
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Nombre usuaris 160 14 122 296
% 54,03 472 41,21 o109
Serologin bepatitis C
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Pendent de .
Hepatitis C Positin Negatiu realitzar ¢l test Total
usuaris 194 7 95 296
Y% 65,54 2,36 32,09 100

Un 65°5% dels usuaris presenten hepatitis cronica € & un 54% tenen
anticossos de hepatitis B.

La prevalenga tan elevada de Uhepatitis C té a veure amb la via de conragi,
tipica entre els consumidors de drogues: ta sanguinia (per compartir xeringues).

Amb aquesta variable també passa el mateix que amb Lanterior, és a dir, que
els usuaris en programa de metadona continuen realitzant practiques de risc i per
aquest motiu es probable que dins el grup d’usuaris que desconeixiem la seva
serologia hi hagi un important nombre de seroconversions.

3.1.4. Conclusions de les caracteristiques dels usuaris atesos a Sa Placeti

A partir de les dades objectives presentades, podem dir que l perfil dels

usuaris de Sa Placeta és el segiienc:

— Majoritariament sér homes (3/4-parts del rotal d’usuaris).

— Ledat mitjana volta els 32 anys.

— Més de a meitat han nascut a Balears (51%). La resta provenen de la
penfnsula (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 comengaren ¢l tractament a Sa Placeta).

— El nivell educaciu és baix (et 45% dels usuaris no acabaren els estudis
primatis i un 27% obtingueren el graduat escolar). '

— Més de la meitat dels usuaris han estat alguna vegada a la presé (un
52090).

— Quasi tots els usuaris han fet algun tractament anterior a la metadona
{un 85%).

— La majoria varen comengar el consum d’heroina per via parenteral entre
els 13 120 anys d'edat.

— Un 51% son VIH positius, encara que probablement aquest percentatge
pot ser més alt {veure comentari de la grafica de Serologia VIH).

— Un 65'5% son portadors de Pheparids C 1 un 54% de Phepatitis B. [
probablement aquest percentatge sigui més alt (veure comentari de la
grafica Serologia de hepatitis B  C).

3.2. Servej de Contacte i Acollida

Durant any 1999 varen acudir al «Club Social» 531 usuaris difcrents.
IYaquestes 531 persones, 61 d'elfes (un 11748 %) acudiren a aquest Servei per
primera vegada i cls 470 restants ( el 88’52 %) ja havien estat al «Club Socials
en anys anteriors,

[l percentatge de casos nous no ésalt (11748 96), aixi doncs podem dir que
atenern generalment els mateixos usuaris. Cal dir que en aquest Servei no es
preveu que hi hagi baixes. Sempre que Pusuari respongui al perfii de disminucio
del risc {roxicoman actiu en situacid de marginacic’)) pot accedir al «Club Social»,
excepte si ha estat expulsat per motius d’agressié. La valoraci6 i autoritzacié per
accedir '11 Club la fa el treballador social de Phorabaixa.




A continuacié presentam les dades mensuals cn nombres absolurts de les
segiients activitats/intervencions: nombre total d’usuaris que han acudic al «Club
Social» (reperits), nombre de vegades que els usuards T dusa nombre de

xeringues que els usnaris_porten.per. dipositar.en. els contenidors especials,. ...

nombre de xeringues noves que donam i nombre de preservatius que dispensam.

Recollide  Dispensacid

Usaearris Dutxes xeringues  Xeringues  Preservativs

Gener 1168 433 203 166 132
Febrer 1098 405 174 16 185
Mare 1121 610 101 105 96

Abril 1035 629 253 140 154
Maig 1077 670 166 153 108
Juny 1154 633 218 205 172
Judie] 1221 711 239 216 122
Agost 1148 600 - 512 1019 438
Setembre 1014 515 333 327 245
Octubre 1130 610 438 380 151

Novembre 1279 608 650 ' 542 140
Desembre 1377 682 1291 1195 210
Total 13822 7126 4578 4609 2053

Quant al mombre tota! &’ usuaris que acudcixen al «Club Social», la xifra és
més o menys estable (amb perites oscil-lacions). Cada mes, el nombre d'usuaris
gira entorn als 1,000 1 1.200, excepte ef novembre i desembre que se superen.
Aixo és degut al fer que sén els mesos de més fred de Phivern, cosa que provoca
una major afluéncia d’usnaris.

La variable ditxa representa el nombre de vegades mensuals que els usuaris
s'han dutxar al Centre. La major part de les dutxes corresponen als usuaris resi-
dents, ja que és requisit imprescindible per dormir al Centre. Per als usuaris no
residents la duta és voluntaria.

De I intercanvi de xeringues sha de dir que les quantitats cotals de xeringues
recoilides 1 linrades sén molt semblants. Aixo és important per a nosaltres, ja
que un dels objectius del Servei és educar els ussaris a i que no Hancin les xerin-
gues utiliczades al carrer, al marteix temps que els rransmetem la importancia de
tornar-les a Sa Placeta per aixi dipositar-les en contenidors especials. De fe,
rransmetem als usuaris ef missatge que només donarem el mateix nombre de
xeringues que el de les lurades, tot i que si no en lliuren cap 1 les necessiren,
rambé cls donam,

Qu;int a les quantitats mensuals de xeringues Hiurades i recollides, podem
veure que les xifres dels 7 primers mesos es mantenen entre 100 i 200 intercanvis
mensuals, mentre que a partir d’agose les xifres augmenten considerablement
fins a superar la xifra de 1.000 intercanvis realitzats durant el desembre. Aquest
augment té una explicacié, ja que a partir de mitjans del 1999 es va millorar la

intervencié d’intercanvi de xeringues, mitjancant fa realitzacié en la unitat mobil |

de metadona, també varem comengay a distribuir ampolles d'aigua destil-lada i
tovalloles d’alcohol. Per dltim, la realitzacié de 'tntercanvi en un espai del
centye destinat exclusivament per aquesta tasca, aix{ com la dedicacié d’alguns




voluntaris de Creu Roja 1 d'estudiants en practiques, per responsabilitzar-se d’a-
questa intervencis.

Lclevat nombre de xeringues dispensades durant el mes d’agost ¢s deguc a
un robatori provocat per un usuari que va amenagar els monitors.

Sobre la dispensacis de preservatius, la quantitar dispensada per mesos és
oscil-lant. S’ha de dir que la majoria d'usuaris que els demanen sén dones pros-
tiruices.

A part d’aixo, al «Club Social» shan desenvolupart altres intervencions:

Activitats ocupacionals que consistiren en sortides al cine, activitars de
taborterapia al Centre, excursions a la muntanya, videoforums i manteniment i
recuperacio de Pedifict del Centre.

Aquestes activitats han tingue un cardcer periddic 1 una participacié més o
menys estable, i sobretot s'ha aconseguir Pobjectiu que cls usuaris de Sa Placeta
participin en activitars normaliczades —que en molts dels casos feia anys que no
practicaven, i que en moles d’altres mai no havien fet a causa de Pinici primerenc
en el consum de drogues— reduine aixi les conductes no desitjables (freqilentar
llocs de consum, comerre actes delictius, activitats marginals, etc.}. Aixd ho
valoram positivament, perd atenent-nos al nembre d'assistents a les activitats (3-
4 -usuaris a cada activitar) no es varen assolir totes les expectatives previstes, fent-
nos replantejar la capracié dels usuaris en els rallers amb una incentivacié.

Assessorament juridic rots cls dilluns de 17730 h a 21700 h per un equip
d’advocats volunearis. El nombre d’usuaris que acudeixen a aquest servei és
molt gran, ja que aquests solen acumular moles judicis pendents. Per alera
banda, aquests advocats han desenvolupat un estil mole especialiezat en 'a-
tencid a aquest col-lectiu, a diferéncia d’altres que no tenen aquesta sensibilitat,
per exemple: comprensid i accepracié de la muitiproblematica dels usuaris de
drogues en situacid de marginacid, i, sobretot, esttmular-fos a aclarir, com-
prendre i comengar a solucionar el «caos» legal que generalment presenten.

Per Gluim, volem esmentar la col-laboracid de PAssociacid de Lluita ANTI-
SIDA de Mallorca en la realitzacié d'una serie d’activitats de prevencid i infor-
macts del VIH-sida. Aquesta col-laboracié va consistir en intervencions de
suport individual dins i fora del Centre, mitjangant el SEROBUS 1 tallers en
grups de prevencio, desenvolupant el projecte dins el darrer trimestre de Pany
1999 i amb una freqi¢ncia sctmanal.

3.3. Servei d'Allotjament Temporal

Al Servei d’Allotjament Temporal de Sa Placeta varen romandre 109
persones diferents durant Pany 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 cn ef Servel des de novembre del 1996, a causa d'una problematica
de salue i social important. Si els haguéssim donart de baixa del nostre Servei,
probablement haurien mort al carrer, per no haver-hi cap recuss adequar a la
seva problematica. :

Es varen fer un total de 124 ingressos, incloene-hi els 26 usuaris QLLC ja
estaven acollits al Servei d’Allotjament el dia 1 de gener del 1999, Quant a les
baixes del Servel, n'hi va haver un toral de 108, quedant 31 usuaris residint al




Servei el dia 31 de desembre de 1999. Sobre les baixes cal aclarir que 'acolliment
és temporal (3 mesos prorrogables fins a 6 mesos com a maxim i després han de
transcorrer tres miesos per tornar a ser acollits), Per aquest motiu, alguns usuaris
- acollits han causat baixa del Servei més d un cop durant Pany 1 han tornat a rein-
gressar (s1 restamn als 124 ingressos els 109 usuaris diferents acollits al Servet al
1999, tenim que hi va haver 15 reingressos).

Els motius de baixa del Servei d’Allotjament Temporal s6n els segiients:

Motin de baixa Nombre dusuaris %
Voluntiria sense determinar-ne el motiu 36 33,33
No acudir . 21 19,44
Expulsid ' 17 15,74
Derivacid a residéncia per a malalts terminals 9 8,33
Trasllat 2 una altra comunitar autbnoma 7 6,48
Compliment del temps acordat 6 5,35
Derivacid a Comunitat Terapéutica 6 3,55
Retorn familiar 4 3,70
Ingrés ala presé 1 0,92
Exitus ] 0,92
TOTAL 108 100

Com es pot veure; el principal motiu & la baixa veluntiria (33'33%) i
dcqpics per no acudira dormir (quan un usuari no ve a dormir més de tres dies
seguits sense justificar, el donam de baixa; aquest cas representa un 1944% de
les baixes en el 1999). En aquests dos casos, interpretam que I'usuari ha solu-
cionat la necessitat.d’habitatge i per aixo deixa d'acudir al servei dallogjament.

El seglient motiu és el d'expmdsi (15,74 %), és a dit, expulsic’) indefinida del
Centre per conductes violentes ifo agressives, chpuism mai no és definitiva. Si
Pusuari desitja tornar a ingressar, valoram la seva situacié global (bio-psico-
social), després d’haver passat un temps prudencial.

També son significatius els casos d’usuaris derivais a centres per a malalts rer-
#inals, no ant pel percentatge, siné perqué aquests usuaris no sén wributaris del
nostre centre I necessiten de majors atencions sanitaries. Malgrat aixd, trobam
un nombre molc impormnt de casos molt avangats de sida, casos que sén a
vegades terminals. Itinic cas de defuncié del 1999 va ser precisament per aquest
motiu (sida}. Aixd reflecteix fa mancanga de recursos sociosanitaris que hi ha a
Mallorca per acollir aquests perfils d’usuaris (toxicdmans amb malaltia de sida
melt avancada, sense suport familiar i sense recursos econdmics), 1 per aguest
matin ens veim obligars a mantenir-los a Sa Placeta fins que aconseguim derivar-
Jos a algtm dels 2 centres privqts que en Pactualitat acullen aquests malalrs.

A coatinuacid preseiitain les dades miensuals de l““LC‘ ﬁCupﬁ(u:s al Servet
d’Allotjament Temporal:

Mesas Mitjana d ocupacié dusuwaris — Nre. de places
Gener 29,64 40
Fchrer 30,35 4{)
Marg 28,74 40
Abril 30,35 40

Maig 26,90 40




Juny 27,4 40

Juliol ‘ 29,38 0
Agost : 24,09 .40
Setembre 19,16 4()
Qcrubre 23,29 40
Novembre 25,76 40
Desembre 29,03 40

Aquéstes mitjanes sén sempre sobre un maxim de 40 places, que & 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 secembre (19°29%) que va ser el mes amb menys ocupacid.

Todem dir que Pocupacié durant tot lany ha estar de 3/4 parts de la capa-
cicat del servei. Hi ha diferents raonaments per explicar el fet que no s'arribas a
majors xifres d’ocupacié: _

— Per una banda, un punt important que té a veure amb les xifres d’ocu-
pacié son les llistes d’espera de metadona, ja que el requisic per accedir
al Servei és estar inclds en el Programa de Manteniment amb Metadona.
La llista d’espera impedeix que hi hagi un major movimene d’ingressos
al servei; si no existis la ilista d’espera {que sol ser d’uns quants mesos)
es podrien ocupar tores les places. Cal esmentar que la majoria de les.
persones que formen part de la lfista d’espera per iniciar el tractament
amb metadona demanen també Paccés al Servei d’Allotjament
Temporal.

— Per altra banda, i en alguns casos, la normativa del servei no sadapta a
alguns usuaris i usudries. Per exemple, les dones que practiquen la pros-
titucié o els homes que es dediquen a activitats marginals durane la nit,
no ho poden compaginar amb I'accés al servei ja que hora maxima d’a-
rribada és a les 24°00 h. També erobam usuaris que no s'adapten a causa
de determinades exigéncies del servei, com és ol fer d’haver-se de durxar
diartament. :

Tots aquests usuaris que no poden adaptar-se a la normativa del servei
acaben dirigint-se a altres llocs d’acolfida de caire no professional i privats per a
- persones masginades. Aquests llocs tenen uns horaris 1 una normativa més fle- -

xibles i sén marcats pels propis toxicomans. Toe i aixi, cal dir que aquests
recursos estan saturats, com per exemple I'Associacié Zaquew. :

4. VALORACIO DE LES NECESSITATS | NOUS PLANTEJAMENTS
EN ATENCIO A TOXICOMANS DE BAIX LLINDAR

Un dels objectius que tenim en el nostre centre és millosar la qualitat de
vida dels usuaris i creiem que en la majoria dels casos s’ha aconseguit:
' — En primer llog, ¢ls oferim assisténcia sanitiria adequada (molts d’ells
quan vénen per primera vegada al centre fa anys que no han anat al
‘metge). : _
— També reben assisténcia psicosocial des d'un punc de vista realista,
adaptada a la seva situaci, sensc objectius impossibles, és a dir, pactats
entre professional i pacient. Fs freqiient que se'ls demani Iabstinencia




total com a ebjectiu imprescindible per accedir a algun servei o prestacié
(nosaltres sabem que la majoria d’ells mai no ho aconseguira).

~- 1 sobretot, la possibilitat d'iniciar per primera vegada ol contacte amb

alires recursos normalivacs, afavorint aixf la seva reinserci6 i evitant
- Texclusié soctal i la marginacio.

— Per dltim, la possibifitar de poder descansar, berenar i durxar-se
tranquil-fament al Club Social duranc la tarda, netejar la roba bruta i
tenir un llic per dormir, després d’haver passar (molts d’ells) mesos
dormint entre cartons al carrer o en un improvisar axupanor.

fis a dir, partim d’una accepracto sincera de la problemitica dels nostres
usuaris, ens plantejam amb ells objectius petits i realistes que siguin capagos d’as-
solir, 1 no fos aixi, Minic quc aconseguiriem seria la seva frustracid, abandé del
tractament i més fracassos damunt les seves espatlles, com els que han anat acu-
mutant al larg de fa seva vida en altres serveis socials.

Per tor aix0, ens produeix satisfaccié observar que es producixen aguests
petits canvis de conducta i d'actitud en relacié al seu tractament, a la seva
higiene, a la seva salug, alimentacid, crc. No oblidem que tot aixo es traduiri en
comportaments socials més adequats.

Per rovalld que hem dic fins aqui, podria semblar que ens sentim mole opti-
mistes amb la situacié actual de 'atencié a aquest perfil de consumidor de
drogues. Perd, quan parlam de la realitac que hi ha més enlia del noscre Centre,
ens envaeix un sentiment desolador:

La sensacié que tenim en general tots els professionals de Sa Placera és
que treballam amb un collectiu del qual ningd no se’n vol fer carrec, Cap
administracid, cap recurs social o sanitari, rant d’atencid primaria com espe-
clalitzada de Mallorca, fa esforgos per intervenir en aquest col-Jectiu. T quan es-
fan, és sempre a nivell particular per parc de persones especialment sensibilit-
zades, Per rang, aquests esforcos resulten insuficients. A continuacid argu-
mengarem aguest punt.

1. La insuficient assistéucia a toxichmans amb grens problemes de salut

La majoria dels nostres usuaris, com hem dit abans, sén portadors de VIH
i d’hepatitis, perd, en moits d’usuaris, aquestes infeccions croniques s’han desen-
volupar produint situacions de gren mancanga d’autonomia fisica i personal. Es
tracta de casos de sida en fase -3, amb hepatopaties croniques en estat molt
avangat que, juntament amb {'aparicié reiterada de malalties oportunistes per la
immunodepressié (pneumonies, ruberculosi, etc.), fa gue molts presentin un
estat lamentable, é a dir, caquictic i de probable mort en qualsevol moment.
Aquests casos requercixen d’unes atencions sociosanitiries molt especifigues i el
nostre Centre no compleix les funcions d’un hospital, ni d'una casa d’acollida
per a malales terminals. De fet, un requisit per residir al nostre Centre és renir
les suficients condicions fisiques per valdre’s per si mateix. Sa Placeta no reuncix
els requisits técnics ni humans per fer una arencié i control sanitari tan estricte
1 especific.

Actualment, a Mallorca només hi ha dos centres privats (Nou Horitzd i
Siloé) que atenen a malalts de sida en fase avangada i que no disposen de
tecursos econdmics ni familiars, com sén els casos que tenim a Sa Placeta. Cal




dit que el nombre de places existents en aquests cenires ¢s molt reduit (15
places entre els dos centres) i, per tant, no sén suficients

Aquesta manca d’atencié especitica ens produeix una situacié de rebot
constant d’aquests malalts entre els hospitals i Sa Placera.

A mdés 2 més daquest problema sanitari, ens trobam també amb usuaris
molt desestructuracs socialment {(conductes sociopatiques i marginacid extrerna)
que dificilment sadapten a recursos com els esmentats anteriorment i, fins 1 tot,
tampoc no sadapten a les normes basiques d’higienc 1 conducta del nostre
Centre.

Per tant, creim que per reduir el progressiu deteriorament de la salut d’a-
quests malalts 1 els reperits ingressos que fan en els hospitals shaurien de crear,
per part de Padministracié puablica, centres que oferissin una atencid sociosa-
nitaria completa en regim d'internament i amb fa possibilitat de fer els tracta-
ments de forma supervisada i/o per ordre judicial.

2. Les demores en Uinici de tractament amb metadoina a causa de les llistes
despera

Quant al PMM, volem constarar que és absolutament incongruent que un
Programa de Disminucié del Risc com és el nostre, que es caracteritza per tenir
com a objectiu prioritari una atencié immediara i que urilitza l2 metadona com
a estratégia per reduir els danys que els consumidors de drogues es produeixen
a ells mateixos i a la societat, tingui una llista d’espera d’unes 60 persones al
novembre de lany passat (i 110 al febrer del 2000) i que faci esperar cls deman-
dants de meradona de 3 a 6 mesos per iniciar ¢l tractament. Per aixd, creim
necessari eliminar les Histes despera de metadona en rats els centres. [, sobretot,
quan es tracta de consumidors amb un clar perfil de disminucié del risc. Con-
seqiientment, per climinar les llistes despera, s’haurien de crear nous equips de
tractament per part de Fadministracio.

3. La necessitat dimplantar noves estratégies de disminucid del visc

La nostra experigncia ens ha demostrat la gran necessitat que hi ha de
POSAL €N Marxa uia Nova estratégia per reduir els danys que provoca el consum
de drogues per via parenteral entre els toxicomans de tlarga evolucié i que
responen a un perfil de baix Hindar. Aquesta estratégia es materialitzaria en un
recurs anomenat «sales d’injeccié seguras o «narco-sales».

Aquesta estratégia ja sesta duent a terme a la CA de Madrid 1 a alguns
paisos europeus. Creim que la nostra administracié hauria de prendre exemple
i estudiar mott seriosament la viabilizac ¢’ implantar aquest recurs a fa nostra
comunitat, aixi com rambé reflexionar sobre la possibilitar d’'implantar pro-
grames de manteniment amb heroina per a dererminats casos.

4. La insuficient assisténcia als problemes de setbur mental dels toxicomans

Una altra qiiestié que ens té amb les mans liigades & ¢l problema de la
confusa i inexistent atencié que es realitza envers 'anomenada parologia dual o
comorbilitar en salut mental. La quasi totalitat dels nostres usuaris presenten
alguna psicopatologia associada al problema de I'addiccid (no hem fec cap estudi
encara de la prevalenca d’aquestes malaltics mentals per manca de temps i
recursos humans i téenics). Ens trobam amb usuaris que tenen simptomes clars




de patologies mentals, que rant poden ser fruit de abis continuar del consum
de drogues, o bé d’un problema anterior que era subjacent, perd que amb ¢l
censum s ha intensificar i descontrolat.
Els recursos actuals de saluc mental (unitats de salut mencal datencié
“primaria de salud { ély Liospirals) no atenen, en la majoria dels casos, els nostres
pacients, justificant-se en qué amb un problema d’addiccié ¢s molt dificil diag-
nosticar i tractar una altra patologia mental i que fins que no abandonin I toxi-
comania no hi podran intervenir, Per a nosaltres és clar que aixd no justifica la
no-assistencia dels toxicomans als recursos de salut mental, sobretot perque
sabem que moles d’ells mai no deixaran de ser drogodependents. Aquesta
situacié ens deixa totalment sols‘en front d’un problema que cada vegada va a
pitjor i que gns crea impoténcia i frustracid, tant a nosaltres com als usuaris
afectats, perqué sabem que sera molt dificil que Ja mzjoria dels nostres usuaris
arribin algun dia a deixar les drogues.

5. Comentaris finals

Amb el que hem explicat fins ara és pos entendre [z situacié en la qual ens
trobam a Sa Placeta, constant «lujtas en solitari amb Iobjectiv d'intentar
millotar la qualitar de vida d’uns malafts que ningti no vol. Per aixo, creim
necessaria la revisié i ¢l desenvolupament dels vigents plans auronomics de
drogues i de sida, on no s'esta donant resposta a molts problemes com els que
aquf plantejam.

Sa Placeta és avui per avii un «cul de sac» on hi van 4 parar tots els casos
que sén impaossibles de resoldre pels ales recursos existents, Quan cls altres
recursos fracassen, es «desempaileguen» d’aquests casos i molts usnaris queden
fora dels circuits de rractament normalitzats 1 acaben per arribar, en el millor dels
casos, al nostre Centre. Nosaltres pensam gue no s’han de crear guetos, jaqueel
nombre de casos que responen a un perfil de baix lindar 2 Mallorca és massa ale
per ser ates nomds per un centre com Sa Placeta. Veim l necessitac que les admi-
nistracions dissenyin una nova xarxa d’atencid als toxicomans en sicuacié d'ex-
clusié ifo marginacié social, a més de crear serveis especifics més accessibles
{centres de dia, centres de manteniment amb metadona, comunitats terapiuti-
ques,programes protegits d’insercié sociolaboral, pisos tutelats, erc.) i amb la
implicacié dels ja existents.

No hem doblidar que Fexisténcia daquest col-lectin ran marginal &s degut
al fracis de les administracions competents en prevenir i/o modificar les situa-
cions que poden conduir a un procés d’exclusié social. Es per aixd que la res-
ponsabilitac de l'adminisiracié no s'acaba quan una persona acaba convertin.se
ja en-un desnonar, sind que ha de continuar intervenine-hj per evitar gue.cs pro-
dueixin aquests processos i per tal de millorar la qualitat de vida dels ja exclosos. -

Creim que ja és hora que l2 nostra comunitat autdonoma, capdavantera en
la renda per capita de tot 'Estar espanyol, deixi de ser Paldm vagd del tren pel
que fa a benestar social i atencid sanitiria en AqUESE $CCLOor.




EL PROGRAMA DE MANTENIMENT AMB
METADONA EN EL CENTRE PENITENCIARI
DE MALLORCA. CREU ROJA ESPANYOLA

Inmaculada Iglesias Barcelé i

Francisca Clar Vidal,

, psicologites de la Cren Roja.
Mentbres de I'Equip de PMM del CP Mallorea

1. INTRODUCCIO

La metadona fou descoberta per cientifics alemanys durant la Il Guerra
Mundial. Es un opiaci sintétic i un analgésic potent similar a la morfina {també
derivada de Popi}, perd sense el seu potent efecte sedant. _

Es un agonista dels opiacis. $'uriliza com a eractament substitutiu de
I'heroina. - ‘

En la seva forma basica es presenta en pols blanca, perd sol escar disponible
en diverses Formes | concentracions: comprimits (merasedin}, supositoris 1
autoinjectables. :

La metadona neutralitza euforia de Pherotna i evita aparicié de la
sindrome d’abstinéncia,

Ltis regular de la metadona provoca dependéncia. Es considera que és
menys greu que la de Pheroina i més facil de cractar. Aixi i tot, la metadona pot
tenir efectes secundaris com atordiment, marejos, vOmits, sudoracid, insomni,
restrenyiment, pérdua de la gana i variacions en el pes. En cas d’abuis poden
apartixer problemes circulatoris i fins i tor coma profund.

Tnicialment se subministra als addictes la dosi didria equivalent al seu
consum d'heroina amb la finalitat de retirar Iaddicte, lentament, de Pheroina
il-legal injectable. '

[ls Programes de Manteniment amb Metadona (PMM) constitueixen, des
del seu inici el 1964 per Dole i Nyswander, un dels tractaments més efectius per
tractar la dependencia de Pheroina. Fins ara, Uexperiéncia duta a terme en milers
de pacicnts de tot el mén ha demaostrac que els PMM disminueixen el consum
d'opioides il-legals, redueixen la conflictivitat legal, miiloren la situacid social i
laboral, i de forma rellevant prevenen la infeccid del virus de la immunodefi-
citncia humana en els pacients addictes a opioides per via parenteral.

La durada del tractament de manteniment amb metadona és una’qiiestio
sense resposta clara actualment. Des del punt de vista tedric, la disminucid pau-
Jarina de ta metadona fins a la seva supressié hauria de dur-se a terme quan el




pacient fos capag de mantenir-se sense meradona amb ¢l mateix estar dabs-
tinencia de drogues il-legals i la mateixa qualitar de vida assolida amb ella.
Actualment, no es disposen de eriveris objcetiuz clars sobre gquan sha d’in-

dicar la finafitzacid dul vactament. Les decisions sobre Ia durada del sractament. . ...

“han de fer-se d'acord amb Pequip terapeutic i o pacient, en relacié amb les dades
1 experiéncia clinica. :

Es paden distingir tres plantejaments clinics quant a la durada del rractament:

1. Degut a I'elevat nombre de recaigudes en el consum de 'heroina, hi ha

addictes que haurien de seguir en PMM de forma indefinida.

2. Estimular els pacients a deixar el PMM per aconseguir un estil de vida
sense substancies thxiques. Després d’un temps en PMM cs passa a un
programa de tractament amb antagonistes (naltrexona} com a escalé en
un programa liure de drogues.

Programes on no hi ha regles generals, Ia duracié dels PMM sha d’in-
dividualiczar en cada pacient,

En general, sha de tenir en compte que la drogoaddiccié és una malaltia
cronica. Per rant, qualsevol intent de limitar la durada del traceament s inadequar.

El PMM ha de durar el temps que calgni, é¢ a dir, tane com el pacient
vulgui formar pare d’ell, estigui en situacié de rise de consum d’heroina i no
presenti efectes secundaris importants.

2. EL PROGRAMA DINS EL CENTRE PENITENCIARI (CP)

El gener de 2000 es va crear en el Centre Penitenciari de Palma un equip
multidisciplinar formar per professionals de a Creu Roja (dues psicdlogues, dues
treballadores socials : un monitor) i del propi Centre Penitenciari {metges i
infermers), encarregars del funcionament del Programa de Mantenimenr amb
Metadona.

La metadona, al CI es subministrada per via oral i en forma liguida.

EI PMM no es limita a 'administracié de meradona: també ofereix una
serie de serveis com terapies de suport psicologic, taflers formatius i assessora-
ment i faciliracid de recursos socials.

Fins a [a dara d’avui shan atés al voltant de 200 interns.

2.1. Objectiu

L} 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 {transmissié del VIH per via intravenosa, reinfeccions del virus en
pacients seropositius 1 altres malaldes infeccioses) 1 reduir les activitats marginals
associades al consum, '

(%

2.2. Metodologia

El procés s'inicia de la segiient forma:

— Lintern sol-licita la incorporacié al PMM mitjancant una instancia
dirigida al seu metge. :

— Bl metge valora la indicacié o no del tractament des del punt de vista
clinic (per si hi hagués contraindicacions).

— [Jesprés de la seva aprovacié, els professionals de Creu Roja fan una
entrevista d’acollida semiestructurada amb Iinteressat, explorant les




segiicnts drees: sanicaria, psicoldgica, social/familiar, laboral i1 historia de
consum.

Periddicament es duen a terme reunions amb ¢l GAD (Grup d’Acrencié al
Drogodependent) on es discuteixen els diferents casos 1 es decideixen les altes
COITesponents.

Els critcris d'inclusié en el programa son els segiiens:

— Llintern ha d’estar en el centre un minim dc 6 mesos des de la seva

inclusié en el programa.
" — Dintern ha de tenir una historia ltarga de consum d'heroina o altres
opiacis.

Es valorarh també fa motivacié de I'intern per desintoxicar-se.

Posteriorment, cs comuniquen les altes als metges 1 infermers dels diferents
moduls i aquests tramiten tota la documentacié generada arran de la prescripcio.

Els interns signen amb el seu metge un contracte terapeutic abans de
comencar a pr(,ndrc la substancia, on hi consta que la persona decideix volunta-
riament iniciar el rractament amb aquest farmac i es compromet a p1end1c ldia-
riament i a no,consumir altres substancies tdxiques mentre cstlgul en ¢l PMM.
També es compromet a sotmetre’s a totes les analitiques necessaries { pertinents.

Lincompliment de les normes establertes en el contracte suposaran l'ex-
clusié de lintern del PMM.

El metge i el pacient pactaran la dosi més adequada. Normalment es
comenga amb una quantitat minima i posteriorment cs realitzen les variacions
pertinents. Es pretén trobar una dosi adequada per no manifestar sindrome
d’abstinencia {aquesta es pot anar modificant al llarg del tractament, sempre
informant el psiquidtric que es el centre dispensador de la substancia).

[.es persones que arriben d’altres centres penitenciaris o recursos comuni-
taris prenent la metadona, seguiran el tractament en el CP Mallorca.

Grups de psicoterapia

Una vegada Iintern entra a formar part del PMM té la possibilicar de par-
ticipar en grups de psicoteripia a carrec de les dues psicdlogues de fa Creu Roja.

Sabem que superar una addiccié tan forta com la que provoca 'herofna no
és tan facil com prcndlc a diast la dosi couebponem a la substincia, per aixo I'ob-
jectiu de la rerapia {individual i grupal) é motivar cls usuaris a seguir amb el
tractament  a reduir la seva dependencia psiquica de les drogues.

Fins ara, 80 interns han passat per sessions d’autozjuda (30 dels quals hi
estan assistint actualment). Aquestes tenen una freqiitncia setmanal de dues
hores i una durada d’aproximadament tres mesos, amb un seguiment individual
posterior, '

Els punt forts que tracta d’abordar la rerapia sén:

— /\ugmnntn la motivacié del pacient per abandonar les drogues i poten-

ciar ladhesié al sraceament.

— Millora de Pautoestima,

— Entrenaiment en habilitats socials.

— Entrenament en técniques de respiracié i relaxacié.

Per a molts dels inrerns aquesta és la primera vegada que participen en un
grup de tractament. Molts no havien fet mai cap intent de desintoxicacid. Les




normes de comportament establertes i que s"han de pracricar a les sessions sén
les minimes perque el grup funcioni adaqmdqmcm

Pretenem donar-los la possibilitar de congixer el funcionament d'un grup
de terapia i aixf, pmbfibicmcm un cop surtin en [lihertar es plantegin la neces-
sitat d’acudir a un servei social per rebre ajuda d’aquest tipus.

Paral Jelament es realitza intervencis individual en el tractament de pacients
amb patologies o trastorns associats que aixi ho requereixin,

Tallers formatius

Per altra banda, els tallers d’Educacié per a la Salut (1111p11ms per les ducs
treballadores socials i el monitor de Creu Roja) que acrualment s'estan duent a
terme i en els que participen aproximadament 40 interns en PMM sén el
seglicris: '

—- Sexe segur ]

— Consum de menys risc.

La freqiiencia i durada és variada i oscilla entre les guatre i vuit sessions a
tenor d’una sessié sermanal de dues hores per cada grup.

Lobjectiu d’aquests tallers és reduir o prevenir el contagi de malaities infec-
cioses relacionades amb el consum.

Es preveu la realitzacid 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 programa........... e 84 7 91
Iniciats en el propi CP. ... o o 0 Lo 64 3 67
Procedents d’alures centres penitenciaris. . . ., | 15 4 19
Per traslfac dunalere CP L L0001 5 a 5
Sortides del Programa. . ................. 18 0 18
Per vrasllataunalee CP o0 ool 1 0 |
Per derivacid a centre comunitari per llibertat . 7 0 7
Perexpulsié....... ... o L 1 0 1
Peraltavoluntdria . ... ... o 0oL 8 0 8
Per defuncid, . ........ .. T 1 0 1
Formen part del Programa a 30 de juny . . . .. 182 18 200
Aniciatsal propiCP oo oL 57 3 60
Iniciats a alere centre comunitari o CPL L L, L. 125 15 140
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Estd comprovat que I'tis prolongat de la metadona disminueix o elimina el
consum d’heroina, reduint la transmissié de malalties infeccioses, aixi com el
nombre d’actes delictius.

Perque el tractament sigui efectiu cal Madministracid del farmac a llarg
termini, acompanyat d'un seguiment clinic a nivell medic 1 psicoldgic (activitats
de refor¢-com cducauo per a la salue i de suport psicologic).




PROJECTE HOME | L'EXCLUSIO SOCIAL

Bartomeu Catali,
president de [Associacié Projecte Home

El president de IAssociacié Projecte Home (PH) mastra els ovigens de
PH, les causes del seu naixement i la finalitat amb la que va néixer, per, da-
qucsta manera, ostrar la relacid tan direcia que luneix a | exelusis social.

Els origens i la vocacid de Projecte Home de donar resposta a qui la
necessiti de manera gratuita, sense posar cap condicid, ha fet que els pobres
siguin per la seva naturalesa els primers a apropar-se. Aixo no vol dir que els
wsuaris siguin exclusivament pobres, perqué per la seva eficicia i sensibilitat
han vingut i en vénen de totes les classes socials

Després de 16 anys de realitat a Espanya, les meves tesis sén que Projecte
Home ha acollit majoritariament a persoses excloses de la societat o en vies d'ex-
clusié. Es veritat que pot existir una exclusié social, derivada de factors socioe-
condmics determinants, en alguns casos des del mateix naixement, i una altra
exclusid social que pot provenir no nomes de lanterior, siné del que podriem dir
autoexciusié, en la que la persona, en certa forma, hi ha arrtbat com a conse-
giiencia d’actuacions o actituds voluntaries; el que, a la larga, també genera
exclusié social, per altres causes, perd amb les mateixes consegiiencies'.

Estic convengut que una persona que arriba a ser drogodependent, addicta
amb abis de drogues, independentment de la classe social, nivell culeural,
situacié familiar, ctc., si no romp amb la seva drogodependéncia i no aconse-
gucix desfer-se'n, és mole probable que caigui en Pexclusié social. Es cert que
‘determinats factors li facilicaran la sortida de Iaddiceié o que, fins i tor, allar-
garan la seva no-exclusié social, perd si no aconsegueix sortir de la seva drogo-
dependéncia el portard irremelablement a Pexclusié social.

No fa molt de temps, a les darreries d’aquest cstiu, vaig assistir al XXe
Congrés Mundial de Comunitats Terapeutiques a San Francisco (USA)} { em
causaren una forta impressié els centenars de Aomeless que es veien pel centre de
la ciutar. Segurament, vaig pensar, fa anys, la immensa majoria dclls eren
persones totalment integrades i no excloses. '

ARRELS DEL PROJECTE HOME ESPANYA

Per explicar don neix Projecte Home? no aniré a cercar les arrels de les
comunitats terapgutiques que es remunten als inicis de la nostra era, ni tampoc
de les comunirats monistiques posteriors a 'Edar Migjana. Tampoc no vull -
explicar ta realitat, la problematica i 'evoluci de les Comunitats Terapeutiques
(CT) Europees (C'Ts democratiques liderades per Maxwell Jones) i de les Cls




Americanes (CTs jerarquiques, iniciades per Charles Dederich a Califdrnia amb
Synanon i continuades, entre d'altres per Mons. William O'Brien que, conjun-
tament amb David Death, crearen Dayrop Village)®. Tampoc no vull entrar en
la problematica de professionals rradicionals i extoxicomans. e

Magradaria comengar explicant la situacié real, on naixeren fes CT. Quan
Main ucilitza per primer cop eu el nostre segle el rerme CT és en el 1946, tor i
que qui realment el defini i Fompli de condngur fou Maswell Jones. I ho féu
com a resposta a les fatals conseqiigncies de fa Segona Guerra Mundial 1 als tras-
torns gue provoca, tant cntre els soldats com entre la poblacié civil,

Donid aquesta resposta des dels hospitals psiquiatrics per donar suport a
aquelles persones que, per mor de la guerra, havien quedar destrossades i excloscs
de la socieras. Des del comengament guedi marcada una diferéncia radical entre
Phospital psiquiarric d'aquell moment i fa Comunitat Terapéutica de Maxwell
Jones. No era, sens dubte, €l tipus de residents, que eren els mateixos en uns i en
aleres, allo que els distingia; era, precisament, la creenca en la rehabilitacié. Alls
que després es digué «optimisme terapéutics. Aquesta és la caracterfstica que ha
diferenciat des dels inicis a la C'T" de les altres alternatives de la Salut Meseal. Un
altre element clau de Ia CT* ha estat Uintent de crear una «ultura terapéuticas
compartida pels interns (merges) i els pacients en les seves relacions quotidianes
adquirides a través d’rassemblecs mixces» {no exclusivament).

Quantales CT americanes, tot comeng en el garatge de Charles Dederich
{California) el 1958 on es reunien un grup d’Alcoholics Andnims (AA) al que
shi alegiren persones dependents d’opiacis que perseguien, també, abstinéncia.
Més endavant se separaren d’AA i es rraslladaren a Santa Monica (Califdrnia) tor
fundant la primera Comunitat Terapéutica dita Synanon. Bl que havia comencat
sent una G per a exalcoholics, lentament and obrint les seves portes als qui
usaven altres tipus de substancies estupefacnrs, Persones amb uns perfils propis
i diferents dels que anaven als AA, amb una marca molt més gran d’exclusié
social.

L'experiéncia de Synanon safirma ripidamenrt donant vida a altres de
similars que, a partir dels conceptes basics, foren millorant i perfeccionant el
model. Daytop Village constitueix, probablement, Vexenple més significatiu.
Fou creada per Mons. William O’Brien qui, juntament amb David Death (antic
Synanon) s'inicia amb un petit grip de toxicomans de Nova York el 1963. Més
endavant es convert en programa terapéutic’. -

En aquells moments, per als dropodependents només hi havia ducs solu-
clons: I'hospital psiquiatric o fa press. T de la presé procedien la majoria d’interns
de les primeres comunitats terapéutiques de Daytop. T eren, com ho sén ara,
majoritariament d'tnies molt concretes: hispans i negres. Daytop basicament
fou una resposta a persones no només excloses de la societat, siné també a
persones amb les que no se sabia que es padia fer. I aquest programa terapeutic
era un model que responia a la problematica del drogoaddicte.

Aquesta experiencia es multiplica a Estats Units i passa a Asia i a Buropa, A
Asia comenca a [Filipines ¢l 19728 I en arribar a Europa es troba amb Jes comu-
nitats terapéutiques conegudes com «democratiquesr, que tenien les seves arrels
en el model de CT creat per Maxwell Jones anys abans.




En parlar ' 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 apien
dells.

El Ceis no neix com a resposta a la drogoaddiccid, sind que, com diu Don
Mario Picchi, «neix a Roma en els anys setanta en plena contestacié juvenil pro-
posant-se afirmar la seva propia preséncia allz on la ciutat patia la situacié més
dolorosa de la marginacié social»”.

Aixi, es pot afirmar que el Ceis de Roma neix des del volanrtariat per donar
resposta Amplia a la marginacié juvenit. Molt aviat s'adonard aquest grup que «la
difusié del consum de substancies estupefaents i psicotropiques assumeix pro-
porcions alarmants. Perque la droga és ef simptoma d'un malestar més general
que agredeix al més fragil i al més necessiat d’esperanga i amor'?.

Després de diverses experiéncies acabades totes elles en fracas acollint dro-
godependents, el 1979 s'obri la primera comunitat terapgutica amb l'ajut de
Daytop Village i, poc a poc, s'and gestant el programa teraptutic «Progetto
Uomo» de rehabilitacié i reinsercié de drogodependents, ocupant sempre la
persona el seu centre.

En sintesi, el Ceis neix com un grup de volunrariar que vol donar suport a
la poblacié més exclosa de la societat. Passant ¢f temps, sadonen que els més
exclosos sén els drogoaddictes. Aixi, es veu la necessitar de creas un programa
especific per a clls basat en les Comunitats lTerapeuriques.

En resum, neix amb vocacié de resposta a un nou tipus de persones excloses
de la socictat, degut a un nou fenomen social com era cl de la drogode-
pendeéncia. :
Visié general des d'Espanya

La década dels 80 és una etapa de creacid i consolidacié de la xarxa assis-
tencial «classicas basada en Programes Lliures de Drogues {PLD) crescuts a
Pempara de la demanda assistencial que genera epidemia d’heroina en el nostre
pais. Iobjectiu era oferir una resposta urgent a les necessitats i a angtinia
social. Es comprensible que en els inicis d’aquesta decada, es cemptegés en la
recerca de solucions perqué a Espanya no hi havia hagut cap necessitat forea de
donar respostes. El 1983 apareix el primer estudi sobre Comunitats Terapeuti-
ques per a drogodependents’!.

Els matcixos autors afirmen cn les seves conclusions que a l'octubre de
1983 hi havia unes 40 comunitats per a toxicdmans no alcohélics. I 'antiguirat
mitjana d’aguests centres era d’'uns 20 mesos.

En aquest context, Projecte Home, de forma molt distinta que el Ceis, neix
dircctament per respondre al que sanomena epidémia de lheroinomania.

A comencaments dels vuitanta, quan se sap molt poc de la drogoaddiccia,
¢ é 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-
diccié i ve a agreujar moltissim el problema. Es aleshores quan sorgeix des de
moltes instincies de la societat espanyola, la necessitat de respondre adequada-
ment a aquesta complexa i nova problematica.




D’aqui que, des de distintes realitats de la geografia espanyola, moltes de
vegades porenciades des d'institucions pdb]iqucs o eclesials, o bé per grups de
professionals preacipats pel problema, sorgeixin grups i persones que volen
aprofundir en la recerca de Jespostcs direcees a la dlos,mddlcc;o Se cerquen a
Europa i América experiencies que poguessin ajudar i orientar, i des de diversos
llocs s'acudeix al Ceis de Roma. No feia molt que shavia engepar el programa
educatiu-terapeutic anomenat Progetto Uomo. En aquells moments encara
estaven supetvisats per un membie de Daytop Vﬂhgc que prestava ajut i suport.

Des de la sofidaritat viscuda en carn propia, varem ser moles els que
poguérem rebre orientacid, formacié especifica, des de la praxi, a la Comunirar
‘terapeutica de S. Carlo o en algun dels centres de Roma o d'Iralia, i, posterior-
ment, des de la teoria, a la Casa del Sole de Castelgandoifo.

Laixi va ser quan cl 1984 neix el primer centre del que es digué Projecte
Home, a Madrid, 1 poc a poc en van anar aparcixent &l llarg de la geografia espa-
. nyola, Per mostrar Iactitud d'obertura davant dels exclosos que es tingué a PH
des de Finici, en vull ressaltar dos fers:

1. Ta Carta l*‘undqcional de Projecte Home'?,

2.1a 1.)](1)\1 \_ucula (1C PH ] Nnoia dc? 1C8 (,uuuluOJl:a L;uc <5 PLJSLII per sei

acollit al PH.

Es logic suposar que si no s'exigeix cap quantitat per ser acolliv al PH, en
principi seran els més exclosos i pobres els primers a acudir. 1 aix{ ha estac Iz realivar,
Cerrta classe de persones dificilment venien a PH perqué podien anar a aleres
centres, de dins o de fora d’'Espanya, 1 pagar les moltes quantitats que se'ls exigia.

[alera banda, és una realitar que la praxi diaria de PH no discrimina a
ningd per malaltia, sexe, edat. Només demanam que tingui un minim desig i
voluntat de deixar les drogues. No posarmn com a condicié ni I'edar, ni si es tenen
judicis pendents, o han estat a fa presé, ni quants cops ha vingur al Projecre, ni
malalties, ni, fins i tot, els exigim la familia —tot i sabent 'important que és per
-a nosaltres la familia— perqué si no w'hi ha, hi ha més de 115 pisos a ror
Espanya que fan de familia substitutdria. Malgrat.que moltes vegades es recupera
a la familia, st se'n té, aquesta ha estat un problema real que ha allunyac a
persones def Projecte per desconeixement, altres ha estat mociu de justificacié
per nio fer el que es podria fer, i altres per viure 'experiéncia que és més dificil:
rehabilitar-se sol.

Al llarg d’aquests anys s'han anat cercant alternatives a les persones sense
familia perque, a més dels 115 pisos de famflies substitutdries, en aquests
moments son uns quanis els Centres que tenen acollides residencials, o bé
comunirats direcres. Aixd torna a ser una porta més oberta als més exclosos. Es
adir, a nivell econdbmic no se li exigeix res a 'usuari.

Es notori que no exigim ni una quota d’entrada, ni cap mensualicat.

Les condicions podrien ser una forma d'exclusié dels exclosos. Val la pena
reafirmar-ho i estudiar-ho bé.

No podem oblidar que PH neix a Espanya en un moment caractericzat:

— per la manca de recursos;

— per la confusié i el desconcixement quant al tipus de respostes que shan

de donar al problema de les drogodependencies que es presentaven,
entre altres, com una nova forma-d’exclusié social.




Fins a principis de la decada dels 90 ens trobam en una fase d’'implantacié
en tot PEstat espanyol de Projecte Home i dels aftres recursos assistencials.

Al final d'aquesta erapa, superada en part la sitaacié d'emergencia, es
comencen a plantejar giiestions com el perfil, la qualitac i Pavaluacié dels serveis
prestats. En aquesta linia podem esmentar ef sondeig d’opinid sobre el consum
de drogues fet per 'Equip d’'Investigacions Sociologiques EDIS -1 CIDUR.
Aquest informe degué ser el primer a reflectir Pestat de la qiiestio a nivell estagal,
Fou realitzat a comengaments dels 90 sobre una mostra de 1600 joves entre cls
dotze i els vint-i-quatre anys, residents a 65 localitats distintes. Segons aquest
sondeig, cf 34,6% de joves espanyols havien provat algun tipus de droga i el
nivell econdmic d'aquests es repartia de la segiient manera: nivell baix: 49%;
nivell mitja: 37%; nivell ale: 14%. '

Intentant localitzar la classe social del drogodependent, el 1991, Ciriaco
fzquierdo Moreno afirmava que «totes les classes socials pateixen les conse-
qiiencies de la droga. Uantiga opinié que fes drogues només es donaven en els
grups marginats i cn les zones més pobres ja no és compartida per ningd. Les
drogucs son usades, consumides i sabusa delles en tots cls grups socials» '3,
Perd, a la vegada, es veu des del comengament que el drogoaddicra s'auto-
margina't,

A comencaments dels noranta, segons una enquesta feta per Demoscopia-
SA entre els espanyols en edats compreses entre ¢ls 18 1 els 24 anys, ¢l 30%
concixia a algun familiar o amic intim amb problemes de drogodependéncia.

En aquest context, el 1990, Projecte Home dissenya un giiestionari que
saplica des del mateix anys a tots els usuaris que porten més de 30 dies en qual-
sevol dels diferénts programes de Projecte Home. La realitzacio de lenquesta i
la publicacié de les dades reflecteix un canvi qualitatiu important en la.dindmica
assistencial. En cls anys noranta, la necessitat de respondre amb urgéncia ja no
és tan peremproria, ka qual cosa permet dedicar un cert esforg a contixer el que
estd passant i millorar, des d’aquest coneixement, la intervencid. Pren cos, aixi,
la idea de no avancar a cops de cec, sind coneixent i avaluant alld que s'esta fent.

D’altra banda, és a partir de 1994 que apareixen nous tipus de demanda i
que s'obre una reflexié sobre la nova situacié, el que comporta la creacid de nous
programes,

R_EALITA:I' DE PROJECTE HOME DURANT AQUESTS 16 ANYS
D'EXISTENCIA

Lusnari de PH

Oferiré unes dades sobre aquest qiiestionari que al llarg de deu anys s'ha
anat aplicant a tots els centres de Projecte Home. Crec que pot - luminar,
" rambé, en aquesta qiiestié del problema de Iexciusid social. '’

L'evolucio sexe i edat

La tendéncia a fa compesicid sexual dels atesos a PH l1a evolucionat en el
maceix ordre que els resuleats generals recollics pel SEI'T. En aquest sentit, no
sembla donar-se cap factor de diferenciacié sexual lligat a les caracteristiques de
Projecte Home. Entre 1990 1 1999, els percentatges de sexe sc situen entre un -
79% 1 85% 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 edats mitjanes i la mateixa distribecid de les edats dels ingressos
des de 1990, confirmen la idea que estam davant d'un dnic gr up gener acional,

arts que a g sartir de [987 tant per al SEIT com per al PH, més d'un 80% dels

hsmes el 70% de les dones han nascut entre 1960 i 1972, edar mitjana el
1990 era de 25,3 anys i ¢l 1998, de 29,2,
Trajectoria escolar

Entre un 34% i un 45% —depenent de Pany— no acabiy EGB. Compa-
rant aquestes dades amb les de Ta poblacié de Ja matcixa edat i en els anys que
haurien d’haver estudiat {i prenem dades de I'Estadfstica Fscolar dei MEC),
podem constatar un extraordinari déficit escolar en el col-lectiu: haurien d’haver
acabar EGB un 82-88% d’clls. Daltra banda, Pedat d’abandonament dels
estudis se situa en una banda entre els 15 i els 16 anys amb un ampli historial de
repeticions de curs, canvi de col. lk.g_,l (veurc Eldﬁ(_ ues 11 2). La drogode-
pendencia es relaciona amb una crisi educativa que s'inicia en fa primera ado-
lescencia (veure grafica 3).
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Trajectorvia laboral

La quasi rotalizat dels entrevistats (més dun 93%) ha treballac en alguna
ocasié. Quant al moment en el que iniciaren Vactivitat laboral, apareix una
situacié de precocitat fins al punt que gairebé una quarta part comencaren a tre-
ballar de forma il-legal abans de fer els 14 anys i dues terceres parts abans dels 16.
Ledat mirjana d’inici laboral se situa entre els 15,4 1 16,3; edats que es corres-
ponen amb la de I'abandonament d’estudis i amb l'inici envel consum de drogues.
No es tracta, a més, d’ocupacions molt precaries si tenim en compte Pedar d'inici
i la sitaacié del mercat de trehall en les dates 1 edats corresponents {primera
meitat defs anys 80). Tenint present aquestes dades, podem concloure que l'ex-
clusié escolar és, almenys per a un sector important, una combinacié de crisis
destudis i existéncia & alternatives laborals. Entre un 72,4% i un 77,3% declaren
que varen veure modificada la seva situaci6 taboral deguc al consum de drogues.
Historia toxicologica

Ledat 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 augmentat
cada any, dada Ibgica si es té en compte gue també augmenten les edacs mitjanes
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, dispositius de tipus
ambulatori, comunirats terapeutiques o granges de rehabilitacid, sent cada cop
menys els que utilitzen consultes particulars i unitats de desintoxicacié hospitalasia.

Problematica juridico-penal
Entre un 10,4% o un 18,4% tan tingut relacié amb la Junta o Tribunal Tutelar

de Menors. Un 5-7,8% han estat internats a un centre de menors o reformatori.
Entre un 66,6% i un 80% s'han vist a comissaria, almenys, en una ocasid. D'aquests,
la mitjana de vegades és de set. Entre lin 19,4% 1 un 39,6, han cstat a la presd.

" En aquests darrers anys, veim un significatiu augment de persones que
vénen com a mesura alternativa a la pres, sens dubte degut a la nova legislacié
espanyola, perd especialment a la conscienciacié de jurges i fiscals.




Totes aquestes dades es referciven al giiestionari que al llarg d’aquests deu
tltims anys hem anat aplicant als usaaris del que anomenam programa tradi-
cional. Quant als usuaris dels nous programes, de joves, aicohol, ludopaties,
complementaris dels programes d’objectius intermitjos, no en tenjm dades sufi-
cients per [er-ne una valoracid.

Aquestes dades crec que sén suficients per veure que els usuaris als que
atenem entren en aquella caregoria d’exclosos de la societa, ja sigui perqué aix{
neixeren o perqueé, poc a poc, aixi ¢s varen anar fenc. [ sabem rambé que tots els
nostres programes contemplen, per a tots, la reinsercié social, familiar i laboral
com un dels seus objectius fonamentals; és a dir, que el dmgodcpcndent surti de
Pexclusié social.

Reptes de Projecte Home quant als exclosos de la societat

Fi pnm( rlioe, vull dir que seguim wenint el mateix repte que ens marcirem
des de I'inici: mantenir la filosofia de la Carra Fundacional davant de les possi-
bles pressions internes o externes, o bé fes derivades de dificultats de (ot mena,
especialment les economiques. | quant a Pexclusié social, mantenir els principis
de la Carea Fundacional d’obertura a tota persona que necessisi ajuda dcgut ala
seva df.pcndcm ia. '

A partir d’aqui comentaré breument alguns dels desafiaments a que cns
enfrontam. Enere els més importants es troben els segiients:

1. La complementarietat. En aquests moments, a Espanya, hi ha dues grans
linies de treball quant 2 drogodependéncies: els programes d'objectius inter-
mitjos i els programes liures de drogues. Es un desafiament real ef fer que
aquestes dues grans linies de treball no només no siguin contradictories, sind que
es complementin. I Projecte Home pot aportar quelcom de serids en aquesta
complementarietar.

2. Suport al menor. Si bé és veritat que des de fa cinc anys a diversos
centres de Projecte Home sha treballar amb els adolescents amb problemes
d’tis 0 abds de drogues i amb les seves families, a partir d’ara, amb la nova Llei
del Menor, s¢’ns presentaran un reptes molt forts que, en alguns centres, ja
estam comengant a afrontar. Amb aquesta llei, hi cap la possibilitar d’establir
mesures d’internament per parc del jurge, ja sigui en régim tancar, semiobert,
ObCI‘l' ECI"lDéutiC' [¢] bé en i’as‘sisténcia aiin centre de difl o en l( S mesures dP §|i-
berrar vigi fada; 0 bé la possibilitar de tractament ambulatori, o Vestada de caps
de sermana o, fins 1 tot, la possibilitat de convivéncia amb una persona, familia
o giup educatin, enoe alures'. Aixd suposard més [inies d'actuacis, denant
suport & fa pi'oblemética def menor i, a més, la necessitat de crear noves formes
perque aquest suport sigul més especific i eficac.

3. Prevencid. Lexpeniéncia pilot que hem cormengat aquest curs amb 3,000
alumnes experiencials i 3.000 alumnes com a grup control, plohablcmcm ens
portard a cndinsar-nos en un treball que ens obligard a seguir aplofundmr i
amplmnt aquesta nova linia a Projecte Home, Es evident que aquesta prevencié
¢s universal, perd seguird sent un desafiament, també, la selectiva i la indicada.

4. Seguira sent un repte per a nosaltres tenir les portes obertes als
«1onquis 1es1duals» cada cop més grans i més castigats, i 2 qui sembla que
- només se'ls vol oferir programes d’objectius intermitjos. Es important assumir




el repte que suposa que ells també sdn capacos 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 rehabilitadora
reinscridora per a totes aquelles persones que han delinquit degut 2 la seva dro-
godependencia, ' '

6. Les mares drogoaddictes amb fills necessiten un especial suport i més
encara aquelles que els tenen perits. ‘ .

7. Volem fer parar esment sobre el fet que comencen a asribar als nostres
centres fills de drogodependents. I no només fills d’aquells que defensen la not-
malitzacié de la marihuana o haixix, o la legalitzacié de les drogues, siné fills de
drogoaddictes els pares dels quals moltes vegades sén a la presé o treballen en fa
prostitucié. A més de rota la problematica «normal» de fills de drogoaddictes,
s'hi afegeix el de tota 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 anat a cliniques
privades daltissim cost, tant a Espanya com a fora, perd que segueixen sent
esclaus de fa seva dependéncia i poc a poc es van automarginant i autoexcloent.

9. Respondre a les altres dependéncies amb les que ens anam topant. Ja sha
comencat a fer camf, perd estic convengut que encara ens queda molt per
recérrer'’, ‘ : ‘

10. Finalment, valt sortir de la propia problematica interna nostra d’Es-
panya. Lidltim desafiament que espos és el que ens ve d’América Llatina i dels
paisos de I'Est d'Europa. Sén persones excloses de paisos exclosos. Degut a les
relacions que aquests dltims anys hem tingut amb clls, ens hem conscienciat de
la realitar de la drogodependéncia en aquests paisos. Aixd ens ha suposat un
enriguiment perd també una constant peticié d’ajut de pare seva, tant de
formacié, passanties, com de suport téenic. També de suporta 'hora de peticié
d’ajuts a entitacs espanyoles o europees. Sens dubte, és un repte per a nosaleres
donar-fos suport, com saber rebre el seu suport amb tota experiencia de
patiment que acumulen, de limitacions que, moltes vegades, sén institucionals,
Tenen Pexperiéncia que es dedica una quantitac enorme de dolars a repfessio,
perd molt poc a prevencié o a rehabiliracid. Quanres respostes hi ha a Llatino-
america als nins del carrer, de qui podem aprendre! 1 quanta ajuda podem
aportar des d’aqui! .

11. Una altra realirar 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 tornar a afirma, com a con-
clusié d’aquest treball, que Projecte Home ha estac sempre un lloc on Pexclos no
només ha estat i és acollit, sing on se li ofereix la possibititat de rehabilitacié i de
reinsercié social, familiar, laboral 1 vital.

NOTES

1. «Pobresa i exclusié social com a fenomen estructurals. De la revista «Proyecto Hombren.

2. Hs clar que Projecte Hlome & quelcom que rebem perd que hem anar creant § fent els
distints centres ' Tspanya, avalats, animats i orlentats per P'Associacid, De tal manera que avui
podem dir amb molta claredac que la realitat actual de Projecre Home és fruit de Pheréncia que
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rebérem, perd de forma molt especial del rreball que dia 2 dia estam fent els vint-i-cine centres que
hi ha a través de la geografia espanyola liderats per I'Associacid. ‘

3. (Meure, pee., Marten Kooyman, «La comunidad werapéutica para drogodependicntess.
Edic. Mensajero, Bilbuw 1990, e els seus capfioly 112, pags. 9-25.1 per a les curopees, veurc 1.

- Radriguez Roca i col-laboradors «Drogodependencias y su tratamiento en siete paises curopeoss. - -
Col. INTRESS, Barcelona 1989),

4. Dies d'ara, per dir Comunitar Teraplutica escriuré només les inicials CT,

5. I concetta originaric di una comuniit rerapentica ¢ emerse come risposta al probievia def dis-
locamento di pepolaziont nellinmediato dopogueria & Lonera. Lindistiia ¢ fromte avevana assorbito
pressappaco ogind singole adulte del Regno Unito, in nome delle exigenze di guera, Vi end un nemico
cannne, favore per tuiti, ottimi comands, movale altissiio. 1 dionii alla sabuie mentale ohe erane stati
previsti come effétro dei bombardnmenti di Londhi, non s verificarone. Ma lavvente deile puce
eatsinhid b scena per coloro che eran solo parsialmente utiliszabili, Gl adult scarsamente dotati di fnte-
Higenza o motivazione acivolarono nella dissccupazione o & rifugiarono nell alcohol, nella droga, in
malasiie imprecisate, o decisemenie siell'ozio,

Lassistenza nazionale eva pronta ad elargive sussidi, per gli intraprendenii cora la delinguesiza, Il
Ministero del Lavovs definiva tale massa inprecisa come of disoccupari digriz: fnsiense al Ministero
dellz Sanitd istitui i centro sperimentale di viabilitazione destinato a studiare guesto problema. E il
provedimenia i rivelo apportine perché per gueste gruppo especifico, olive @i sussidi, non Cerane ohe
aspedali psichiatrici ¢ prigioni, che erane cerlamente sedi inadarte ¢ persing dannosen, Maxwel] fones.
«La comunitd rerapeutica. Conversazioni con Maxwell Jones». Dennic Briggs. Cels, Roma, 1988,
phag. 17,

6. George De Leon, «The Therapeudic Communiry Theory, Model and Methods. Springer
Publishing Company, Inc., New York, 2000, plg. 19 «The soclo-dermagraphic aned drug wse profile
af the menibership in Synanon differed from AA. This reflected a change from serving alcoholics excly-
sively to fnchision uf optod addicts and substance abusers of all kinds. Although statisiics ave nor avai-
lable, ihe proportion of naon-VWhite minority and female members in Symanon dppears i have been
smarkedly bighers than in the AA of those tines.

The change in client profile and drug wse patterns seen in Synanon was particulary significant in
the cvalution of TCs. It established self-help TCs as & viable treasment option for narcotic addics and
others users of illicit drugs and for socially disenfienchiced substunce abusers in gencral. These indfui-
datals rypically did nor find theiv way to AA. Most were unserved by the conventional medical aird
mental bealih systeme. Their addictions were either temmpovarily interripred in deioxification cinics, on
medical ward, through incarceration in Jails or prisans, or the ended in dearf,

7. 1. Oreenberg, [ Congreso Nacional de PH, Vitoria, plgs. 74-78.

8. « T developnent of the TC and its bistory begair in the early 705 It was i 1972, that an arga-
nigation called DARE Foundasion of the Philippines. was first known to have developed aid trans-
planted these thevapeniic coneceprs from Daytop Vitluge, Nue York. DARE Foundation cuan be consi-
deved the granfather of TCs in our Asiar vegions. 1st AFTC Seientific Meeting, Theme: «Evalution
of the TC in Asia. History of the birth of therapeutic community in the Southeast Asia. Mr. Fre-
derick K.Y, Loke, pag. 25.

9. «Progetto Uomo. Un programma terapeutico per tossicodipendentir. Don Mario Picchi.
Edizioni Paoline, Milano, 1988, pag. 5. :

10, «Un Progetto per M'Uomon. Don Mario Picchl. Cenuvo Tealiano di Solidasiera di Roma,
Roma, 1994, pag. b,

11, En el segon capitol safirma: «Fite cstudio es of primero gue caracreriza en Fspaitu ef estuele
de las Comunidades Terapdutions para hevoindmanes, una de las modalidades asistenciales para toxi-
rdipanes pear conocidas y de mds reciente aparicidn. En ol momente en gue se inicis la i
no se disponia de documentacion cientifica acerca del estade de fas Conmnidades en Espaiia... y fa
informacién disponible era confusa y estaba totalmente seitorizadar. «Comunidades para toxic-
manoss. Llum Polo y Mikel Zelaya. Asamblea de Madrid de Cruz Roja Espafiola, Madrid, 1984,
pag. 9. )

12, Vull fer referéncia als punts 1, 41 10. En el primer Safirma: «Se trata de un Programd sin
Jines bcrativos. Gratuidad: no se puede exigiy cantidad alguna a la famitio. Fn el quart es din: «Se
trati cle wn Programa abierts a todos lps jdvenes. | en el 10; «el procesa terapéutico es volintarion,
Carra fundacional de PH, documents interns, Madrid, 1986.
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13. lzquicrdo, Ciriaco: «La droga, un problema familiar y social con solucidns. Ediciones
Mensajero, Bilbao, 1992, pag, 18.
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DIMENSIONS DEL CANVI EN
DROGODEPENDENCIES. EL PROJECTE HOME

Andreu X, Salleras,
peicileg i terapensa del Projecte Home des de 1986,
Director del Centre d'Acollidu de Mallorca

Els canvis en la darrera décadu Shan donat wans en el perfil de Dusuari i ef sen
entorn com cn les vespostes teraplutigues. Cal destacar, també, els canvis que
sestan donant en els models tedvics de les dependincies. La concepeid de la moti-
vacis per canviar & objecte de constant revisid també des de lu practica disria.

El Projecte Home Balears va sorgir Lany 1987 com un Programa
lerapéutic per a la vehabilitacid de drogodependents. En la década dels 90,
degut a laparicid de nous perfils de drogodependents i a Uevolucié de les
demandes socials, shan creat serveis per atendre adolescents; complementar
Loferta daltres Programes de Manteniment de Metadona; oferir una etapa de
comunitat terapeutica (CT) per a usuaris de la xarxa publica; fer programes

de prevencid i, acinalment, sestd iniciant un programa per donar resposta a
persones gque mantenen certa estructura, principalment amb problemes amb
la cocaina.

Introduccio

El canvi en els darrers trerze anys s'ha donat en distintes dimensions: per
una part, el perfil de la persona amb problemes daddicié ha anat, 1 segueix,
canviang els sisternes «vius» son 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 alira
dimensié fa referéncia al coneixement que hi ha del fenomen de la drogode-
pendéncia, de la que se’n fud refertneia en parlar de la morivacis.

El Projecre Home Balears va sorgir com una aposta per a la possibilitat de
rehabilitacié de les persones amb pmblcmes amb les drogues 1 una proposra
d’autonomia personal.

Com a resposta a un perfil de drogodependent que era majoritari a Balears
a finals dels vuitanta 1 durant els noranta, va sorgir ¢l programa terapéutic
classic.

Iin l'actual decada han anat sorgin altres perfils de drogodependent, a més
a més de mantenir-se ef classic, i shan formulat altres demandes de la societat.
Per donar respostes tant a unes com a alures, ¢l Pio]cctc Home ha crear altres
Tanis plogl AImes 1 servels.




Aixi, el 1996 es va crear el Projecte Jove, dirigit a adolescents i als seus fami-
liaes, per donar una resposta preventiva a les demandes socials. Des del sctembre
def 2000 esta engegat un programa de prevencid a les escoles anomenar «Entre
Todos».

Des del 1994, a Menorca, sofereixen serveis de prevencid comunitaria,
reinsercié i orientacid laboral i també pre-acollida, realitzant les entrevistes
inic ml%, a més de treballar amb les families.

A vavés d'uu conveni amb ef Consell de Maliorca{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’Atencié a les
Toxicomanies de la Conselleria de Sanitat i amb I'Equip d’Atencié a les Drogo-
dependéncies del CIM.,

El 1998 va sorgir, en col-laboracié amb la Conselleria de Sanitar de la
Comunitat Autdnoma de les llies Balears (CAIB), un programa complementari
per a usuaris en Programa de Manteniment de Metadona,

A partir d’una demanda social, es realitza des de fa 12 anys un Gngulmﬁll{’
penitenciari per facilitar als interns el manteniment de abstingncia i Uinici de
canvis comportamentals [ actitudinals.

Des de principis del 2000 és actiu un programa per a persones amb una
estructura laboral, social 1 personal que encara no sha deteriorar gaire i gue és
una demanda important a la nostra illa. Aquesta resposta, freqiientment, la rea-

litzen persones amb problemes de cocaina encara que no esta dirigida exclusi-
vament a elles.

El fet dampliar 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 dedicat a aquest tema.

El programa-que déna resposta al dlogodcpcndcnt classic e deﬂommam
Programa lerapéutic Classic, que exposarem en pr1mcr lloc perque engloba els
trets essencials del Projecte Home,

Els altres programes seran exposats sota 'epigraf de Programes Alternatius.

La motivacié en el drogodependent

En la década dels noranta hi ha hague algunes aportacions tedriques que
s’han anat incorporant al quefer diari en cls centres on van les persones amb con-
ducres addictives. Per una part, els aurors del Model Transtedric, Prochaska i
DiClemente, han formulat un cos tedric de la motivacié i del canvi en conductes
addictives. Per Ialera, des del Model Sistémic de Terapia Familiar, sha consolidat
la necessitat de treballar amb Pentorn, espeualmem amb la familia i la parella,
paral-lelament al propi usuari del servei.

Les principals J.p()[tacl()ﬂb que s'han aplicat a partir del model Transteoric,
que tracta del procés de canvi intencional de les conducres addictives, han fer
referéncia als «estadis de canvi» que representen ia dimensié temporal o evolu-
tiva def procés.

Els models anteriors de motivacié en drogodependencies eren esratics i
radicals; no era infreqiient trobar alirmacions com »abandona premarurament ¢l
fractament perqﬂc‘: no estava motivats, cssent aquesta afirmacié igualmenc valida
per a un jove que no volia deixar de consumir algun tipus de subsedneia, com per




al que no trencava la relacié amb altres consumidors o oferia resisténcia aj canvi
en Pestil de vida. En els dltims anys ¢l panorama ha canviat entenent la moti-
vacié com un procés dinamic i fluctuant, que no segucix la lici del tot o res.

.. Bl procés de canvi-intencional- segons el Model Transtedric de Prochaska i -
D;Llemente proporciona una concepcid gloi)ql de les conductes addictives inte-
grant tres dimensions: estadis, processos i nivells de canvi.

Els estadis de canvi, seguine una seqiiéncia evolutiva, sén cinc precontem-
placié, contemplacié, preparacid, accié | manteniment. Laportacié més inte-
ressant &s la no linealirar de fa progressia, siné que segueixen un grafic en espiral
essent freqients els retrocessos. Aixd permet comprendre la necessitat de fer un
treball de motivacid continua fins a [a consolidacié del canvi,

La caracteristica més important de lestadi de plemntemphcm és que els
1ddictes no es plantegen modificar la conducta, ja que no perceben una
conducta problema. A Pestadi de umtcmpiacm, cls dlogodcpcndmts consi-
deren el problema i la possibilitar dabandonar el consum, perd no han desen-
volupar un compromis, cncara que sf tenen Ja necessitat de parlar-ne. En el
tercer estadi, preparacid, s'observen alguns petits canvis conductuals perd insu-
ficients per deixar la droga. Quan el jove deixa el consum, ies condicions que
Penvolten, es troba a '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
apartixer una recaiguda si les estrategies de manteniment fallen. Quan es
produeix la recaiguda es retrocedeix a algun estadi previ a Paccid i des d'alia és
on es pot tornar a reprendre el procés.

La segona dimensié del model sén els processos de canvi, que sdn activitats
quan el drogodependent es posa en marxa, en major ¢ menor mesura, per
modificar fa seva conducta addicdva. qum i Trujols (1994} citen cls segiients
processos: augment de la conscienciacid, autoreavaluacid, reavaluacié ambiental,
relleu dramatic, autoalliberament, alliberament social, maneig de contingéncies,
relacions d’ajuda, contracondicionament i control d’estimuls.

Aquests processos del canvi podran ser reconeguts al llarg del procés de des-
habituacié en el Projecte Home, si bé no apareixen com a processos o técniques
en si mateixes, sind que estan subjacents en els diversos grups, activitats I estruc-
fiiies.

La tercera dimensié estd menys desenvolupada tedricament i en la prictica
diaria. Bls distints nivells de canvi impliquen que cada un pot estar en un estadi
distint, Mentre que una persona que porta tres mesos sense consumir drogues és
a Pestadl dactuacid sobre fa conducra consum, en el nivell de relacions amb els
pares és a I'estadi de contemplacié i segurament es troba a Pestadi de precon-
templacié pel que fa al canvi en el seu sistema de valors. Per tant, la tasca de
motivar ha de realitzar-se tenint en compte aquests nivelis.

Es massa freqitent trobar en la literatura existent una enorme snnphcm.t en
la utlitzacid del model, situant el drogodependent en una erapa i oblidant la
multidimensionalitat de la persona i de la conducta addictiva. Aixd es deu, en
part, al fet que aquest model prové principaiment del camp de [addiccié al
tabac; les alwes drogodependencies afecten o tenen lorigen en muldples dimen-
sions de la persona d’una forma més contundent. Aquesta afirmacié és més certa




com més primerenc es ¢l scu abis. Fl procés d'aprenentarge i maduracié de fa
persona cs veu alterat o quasi interromput, i dins de la terdpia sha de reprendre
cn els nivells i estadis allx on es tobi [a persona.

Els estadis de canvi del Model Transteoric de Prochaska i DiClemente
(Grafia Gdmez, 1994) sén plenament valids en el procés terapeutic si els aplicam
no sols a'la conducta de consum, siné a totes les conductes que conformen el
funcionament del drogodependent.

En el model de tractament del Projecte Home es treballa en una primera
etapa acceptant la definicid, que fa el propi usuari i la seva familia, que el
problema és la droga. A través del procés terapeutic, Uusuari va lliscant progres-
sivament a altres definicions: »a més 2 més de la droga, tenc altres dificulratse,
{ins acribar a: »necessit canviar per estar bé 1 no necessit consumire.

Aquest procés es déna realitzant un procés de motivacié per als distints
nivells de canvi que es van identificant. No es tracta, només, de morivar per al
«cessament del consum de substancies, siné d'utilitzar les mateixes estratégies per
aconseguir un canvi més global en les drees on aixd cal. Les propostes, tan de
moda ara mareix, de Miller i Rollnick (1999) sén aplicables ai llarg de tot el
procés de deshabituacié.

Quant als nivells de canvi, en ¢l Projecte Home s'opta per »l'estratégia de
maxim impacee. Hi ha clares evidencies (es vegi, per exemple, Marlate, Bacr,
Donovan i Kivlahan, 1988) que diferents nivells estan involucrats ja sigui com
a causa, conseqiiencia o mantenidor de la conducta addictiva. En aquest cas, les
intervencions terapeutiques han de dissenyar-se amb lobjectiu d'incidir en P'ad-
dicte a diferents nivells de canvi per intentar maximitzar Pimpacte terapéutice!.

1. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA TERAPEUTIC CLASSIC

El programa terapéutic classic va naixer com una evolucié de la CT per al
tractament de drogodependents que e com a referent més important la CT de
Daytop Village (Estars Units d’America —EUA——) 1963, si bé el model de CT -
sha adaptat molt.

Ja abans de posar-lo en marxa a Balears s’havia adaptac a fa realitat europea
i medirerrania a Iralia amb ¢l Progetto Uomo, 1972, on va adquirir una estruc-
tura per fases i un treball amb les families, tant d’origen com la propia, que els
ha tet caracteristics. L'estructura de fascs va significar la incorporacié d'un centre
ambuldrori, no residencial, per comencar a promourc ¢ls canvis comportamen-
tals 1 adquirir una motivacié més interna; 1 la incorpor'aci(’) d’una fasc de rein-
sercié diferenciada, que no existia com a tal en la realitat dels EUA, va suposar
daonar una major impartincia a la socialitzaci, a la integracié a fa realitat propia
ialoci com elements d'un canvi d’estil de vida. :

Aixi doncs, el Projecte Home (PH), 1987, va sorgir amb un programa cra-
dicional o ciassic estructurat en tres fases: Centre d’Acollida, Comunitar
Terapeutica i Centre de Reinsercié que corresponien als distints moments del

procés de ['usuari.

- 5ibé aquesta estructura de tres fases no ha canviat, sf que s’han anat realit-
zant modificacions en el procés terapéutic, la metodalogia i en l'oferta de serveis
complementaris. :




Centre d’Acollida

Bl Centre d’Acollida és, per una pare, la porta d’entrada al programa i al
COTETE Ol €% Rua, dl thug3 d uis Mesos, Ui ueball amlb n,l dlubudt,ptndu]t i la sevi
Tfamilial ' '
Lls objectius generals d’aquesta fase son:
e Afavorir un procés de motivacié i canvi personal.
*  Fer un rreball comportamental amb ¢l que suposa de canvi d'estil de

vida,

* DPrendre una distincia gradual quant al mén de la droga.

Aquests objectius generals del Centre d’Acollida (CA) es treballen en
diverses arees. Per una banda hi ha les erapes propies dels grups que son les que
marquen el nivel! d’objectius que es van aconseguint. Aixi, les entrevistes inicials
abans i durant fa desintoxicacid, letapa denominada Grup d’Orientacié per
afermar el cessament del consum de drogues i altres objectius basics; la segona
ctapa de grup, anomenada Intermedi, i I'dlim nivell del CA és Grup Pre-
comunitat. _

Per una alrra banda, 1 sense seguir aquesta distribucid per etapes, es troben
una série de recursos i arees que sén presents al llarg del procés: ambient d’au-
toajuda, area de formacis, area (,Ultuldl i temips lliure, tallers, seguiment medic,
suport judicial, ete.

Per afavorir la compressié, en el present article, se seguird I'exposicié amb
el fil conducror de les etapes dels grups per explicar el funcionament del CA.

Entrevistes inicials: avaluar i motivar per al canvi de conducta

Com a porta d’entrada és on s'estableix el primer contacte entre ¢l drogo-
dependent i/o Ja seva familia amb els terapeutes de PH.

Aquest primer conracte es materialitza en forma d’entrevistes on es fa una
primera avaluacid tant de Ja demanda com de la situacié personal en les distintes
arces: toxicolodgica, social, familiar, laboral, etc. Després daquesta avaluacid, ral
vegada correspongui fer un procés de motivacid per al cessament del consum de
dmgues .

Quan ja hi ha un minim de motivacié, s'estableixen lcs condicions de la
dﬁb:zuUAL(.dt,lu e comi d(T)Ju CIiiic E u‘Sum:, lq {an]u]n il “‘iu‘l" abvtd per
algun tipus de desincoxicacié que pot ser domiciliaria, amb suport meédic o bé
a través de fa Unitat de Desintoxicacié de Son Dureta.

Aquesta 1iltima resulta imprescindible per als demandants, cada dia mdés
nombrosos, que procedeixen de Programes de Manteniment amb Metadona
(PMM). En aquest cas, el perfode d’entrevistes és més dilatat i es fa en coordi-
nacié amb els professionals dels PMM i els de fa Unitat de Desintoxicacié de
Son Durera.

Ja abans de la desintoxicacié i durant a aquestd, a més a més de la motivacid
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
rellevincia ja que es va reubicant la fam{lia donant-li unes pautes alternatives a
fes disfuncionals, Quan é possible, es potencia la corresponsabilitat de la familia
al llarg de tot del procés de deshabituacié.




Altres casos, en qué 'usuari esth en una fase ancerior del procés de moui-
vacié 1 no acudeix a les entrevistes inicials, es treballa indirectament amb ell a
través del sistema familiar. Aquest treball de morivacié es combina amb el canyi
de les pautes de relacié familiar i es fa a través d'entrevistes amb la familia i, més
endavant, amb »Grups de Familiars«.

Contracte terapéutic -

Una vegada aconseguida la desintoxicacit es fa un contracte terapeutic
entre usuari, la seva familia i el programa terapéutic, establint les condicions
necessaries per fer ot ¢f procés de deshabituacié entre les quals destaquen: un
compromis de treball per part de I'usuari de no consumir cap tlpus de droga
(fins i tot I'alcohol i exceptuant el tabac) i seguir les Lcmpeuuques det cqmp, per
part de la familia, collaborar per atavorir cl procés; 1 per part de P'equip, posar
ala seva disposicid els recursos terapéutics necessaris per seguir el procés i poder-
los acompanyar, tant a Pusuari com a la familia.

La realitzacié del contracte terapeéutic suposa Uentrada plena al Programa
Lliure de Drogues, les seves estructures i serveis. Sestableix un doble irinerari
paral-lel, un per a Pusuari 1 un altre, si és el cas, per a la seva familia. Amb fina-
litats exclusivament didactiques, en el present article separarem el que s el
procés de I'usuari del de la seva familia. En la realitat sén paral-lels i inseparables.

Primera etapa al Centre d’Acollida: Grup d'Orientacid

Dentrada a Pestructura del Centre d’Acollida es realitza ubicant Pusuari en
el »Grup d'Orientacid«. Els objectius d’aquesta erapa sén el manteniment de
labstinencia, anar prencnt distancia amb el mén de la droga; el coneixement del
programa terapéutic per part de ['wsuari i viceversa. Amb aixd es tracta d'anar
centrant atenci6 sobre un mateix a través de la progressivq adquisicid de res-
ponsabilitats, el comportament en general i ¢l canvi en les relacions socials que
va establint.

Un aspecte 1mp0rtant de lctapq inicial és establir un control d’estimuls
adequar per mantenir I'abstinéncia, per exemple trencar de forma immediata la
seva relacié amb consumidors i traficants de droga, efiminar els objectes rela-
cionats o que recorden ef consum de drogues.

Funcionament general de Centre d’ Acolllda

Si bé aquests sén els objectius d’aquesta etapa, Pusuari entra en el funcio-
nament del CA a rots els nivells. Aixd implica entrar en una dinamica cinc dies
a la setmana on actualment coincideixen unes setanta persones, a més dels pro-
fessionals i voluntaris, des de les nou del macf fins a quast les set de horabaixa.
Es tracta, doncs, d'un centre de dia ple de continguts tant terapeutics com edu-
catius. Fs tracta d’oferir el mixim reforg ambiental per mantenir-ser lliure de
drogues.

Des de I'inici de Uhorari, cada usuari té encomanades una série de tasques
i responsabilitats que posen en marsa en funcionament el centre en un régim
orientat a l'autogestié supervisada pel propi grup i pels terapeutes en segon
lloc. Entre aguestes tasques hi ha lorganitzacié dels esmorzars, acrivitats cultu-
rals —tant dins com fora del centre—, tenir cura dels jardins i zones d’esport,




la neteja 1 el manteniment de les sales de grup, fa informacié sobre activitats
llidiques que es fan als pobles i ciutar, etc.
Al matf es forma un grup de trobada entre tots els usuaris del CA on posen

~en.comil tant els. avangos com.els incidents gue es van succeint en el dia a dia;— -

els aspectes del funcionament del centre que sén destacables tant pel seu bon
funcionament, com els que sén millorables, Ldltima part d’aquesta hora es
reserva a promocionar la cara hidica realiczant esquetxos, acudirs, cancons, etc.

Es tracta de fer un reaprenentatge social on els reforcadors més importants

sén Iaprovacié i suport dels propis companys davant de les conductes que
suposen un canvi i una alrernativa a qualsevol consum. A més, i els psicolegs
amb formacié conductual ho reconeixeran facilment, cs tracta d'un context
que ofereix un entrenament implicic en habilitats socials globals i de fa utliczacio
tgics operants per modificar les conseqligncies reforcanis de la conducra
addictiva.

El CA, 1 cada una de les fascs POSECIIOrMEnNt, Pot S¢r entés Com it enorne
laboratori social per a 'aprenentarge d’habilitats trencant, a més, amb FPestereotip
de »wreripiac que ¢ el drogodependent i que fregiienument rebutia de forma
encoberta.

La importancia de la formacié en la vehabilitacié

Més d'un 40% dels demandants de tractament ha abandonat cls estudis
'11):111@ d’obtenir el Graduat Escolar; moles dells sén el p[’OLOtlp dels que
anomenam col-loquialment »fracis escolar«. Encara després de deixar 'escola,
scgueixen vivint I'aprenentatge com una cosa negativa fins i tor els qui obtin-
guereh el Graduat, Aixf, un 63% deixaren destudiar perque »no els agradava.
Altres motius per als al-lots s6n: »mals resultats« (20%) i «expulsié» (10%).

Si, per una banda, per a la insercid social i laboral cal Ia consecucié d'un

_major nivell académic, aquest objectiu no és més important que aconseguir la
reintegracié de 'usuari en el procés formatiu. Shan de treballar les resistencies
que suposa una vivéncia de escolaritat com a frustrant on Panterior competi-
tivitat per unes notes ha dc cedir el pas 2 la consecucié de perirs avangos per anar
augmentant la percepcié de autoeficicia en ambit formarin, Es wacta d'un
front més, perd important, per anar consolidant el procés d’augment de Pauto-
estima,

Amb l'obrencié del Graduat Escolar i una formacié culroral més dmplia
{cursos d'angles, catald, mecanografia, seminaris, miuisica, comprabilitat, etc.)
sintenta que es consideri la formacié com una font més de satisfaccid i reforg per
a un nou estil de vida que esth cn les seves primeres etapes, pci’&; qlie pot seguir
meés allia de Pacabament del wactament. Paccés per iniciativa pmpm a pro-
grames de formacié tipus «Enllagr o P'obrencié de '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 cls agradavae, fa que la formacié

- sigui un aspecte molr important des de Uinici del procéds de deshabituacié,

En fa 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’Intermedi

Quan s’han assolit cls objectius propis del Grup d'Orientacié, el resident
passa al segiicnt nivell o etapa anomenada Grup d’lntermedi. Es rracta d’un grup
obert, amb 10-12 components i amb una dindmica d’auroajuda que té com
objectius principals:

s Mantenit els objectius ja aconseguits préviament.

e Prendre conscigncia que el problema no és només el consum de droga,

siné el funcionament personal en les distintes arees.

La conducta addictiva sentén com un simproma del trastorn global de la
persona que afecta algunes o totes les arees del funcionament personal. Com
afirma De Leon? »bé com a causa, bé com a conseqiiencia del seu abus, tots pre-
senten caracteristiques propies d’un trastorn de personalitac § un funcionament
social mole deficitari«.

La intervencié en cls distints nivells que ens referia el model de Prochaska
i DiClemente es va concretant en Uetapa »d’Intermedi« del CA. La presa de
consciéncia que el problema no és fa droga saconsegueix treballant en laqui i ara
sobre la forma en qué es relaciona amb els pares, fene especial incidéncia en la
gran diferéncia entre la imatge externa que ofercix i la imarge que ell té de si
mateix, mostrant els problemes que aixd li ocasiona.

Un altre objectiu daquest grup és assumir responsabilitats, tant fes propics
del centre (per exemple distribucié de torns de menjadors, jardins, planells,
etc.) com tes de la seva realitat com parentalitar, corrcsponsab[hmt en les tasques
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 preocupacit pels altres. Amb la
familia, passar de la manipulacié a fer peticions clares i Yobertura cap a la
familia extensa i amb entorn social més immediat, Iaquesta forma, lassig-
nacié de tasques forma una part important dels tractats en el grup.

Amb Yelaboracié en grup d’aquests continguts es va iniciant un procés
d'augment de auroconeixement.

Autoajuda en el grup

Tot ¢l ventall d’objecrius enumerats anteriorment es va aconseguint gracies
al grup d’autoajuda, que és un dels pilars fonamentals del Projecte Home. Pera
Soave? »Auteajuda significa ajudar a algu que s'ajuda a si mateix i no resoldre-li
el problema o donar consells per a qué cls resolguic. Les condicions necessarics
per formar-lo sén el reconeixement de la necessitat de ser ajudats, Vemparia,
Phonestedat i Pescolta entre els membres, aixi com la confrontacié. Aquesta con-
sisteix a tornar-li d'una forma clara com & vista una conducta per I'alue. Es
tracta d’afavorir 'acarament amb la imatge 'un mateix sense distorsions. Millert
afirma »veure’s a un mateix i a la situacié per qué travessa d’una forma clara &s
ci primer pas per al canvi. Aquest és objectiu de la confrontaciée.

Es indispensable que es faci de forma empatica, motivada per {interes a
millorar estat de I'alire, basada en fets objectius i afavorint la identificacié amb
altres condactes dels alures membres del grup.

Si abans s'afirmava que lautoajuda és un dels pilars del Projecte, es reféreix
a qué aquesta no és una técnica referida a un grup concret, sind una filosofia que




s'estén als grups de pares i al funcionament dels diversos centres a tots els nivells
{(voluntaris, terapeutes, ctc. ) on el rol deixa pas a la persona. La confrontacié es
fa des de la pescepeid de la persona,

- Els grups dautoajuda, ja siguin del nivell- 111tr=1mr=dl precomunitat o qual--
sevol altre, inclouen una mescla de diverses técniques i procediments dependent
del moment i de les necessitats del grup i de les dels seus membres, A Acollida,
una de les premisses és només fer referencia al present.

A més d’oferir la discrepancia entre la conducta actual i els objectius a
1conseguir, en el grup es reforcen diferencialment cls canvis conductuals i cog-
ilitll]s que qfﬂVOILiXCH 1S '1[)10){1[11@[1 :115 Ob (.CUU.S felapcutl(.%, 8 afaV()I(,]X 13 recs-
tructuracié cogmtlva a través d'una dnahs[ critica 'unb el grup i el terapeuta; se
seleccionen tactiques i Sassignen rasques.

En grup, des del primer dia, es va weballant en la prevencié de recaigudes
avaluant i modificant les situacions d'alt risc. Sobretot en el segon nivell (grup
intermedi) i coinciding amb la luna de mel de Uabstinéncia es weballen cls
factors de risc 1 senyals d’avis. A'més a més, el grup (i el terapeuta,) ¢ la possi-
bilitat daplicar un contracte de contingéncies per qué perd temporalment part
dels privifegis obungurs 1 ¢l seu dret de perrinenga al grup.

G?'H]) Precomunitar

Aquest nivell continua amb tot Panteriorment citat com a objectius i pro-
cediments afermant els canvis realitzars,

Com a objectius propis es troba potenciar ta mortivacié per als canvis en els
nivells intrapersonals, ja siguin presents o hiscorics, familiars | interpersonals.
Tant en I'area afectiva com del comportament que podra realitzar en la fase
segiient de C1 o equivalent.

Per aconseguir-ho haura d’identificar les dificultats suscepribles de canviar
i iniciar, a nivell comportamental, petits canvis.

Com és bo d’observar, si bé a nivell de consum en Ja majoria d’ocasions fa
més de tres mesos quic sha aconseguit 'abstinéncia i som a l'estadi de »accide, en
aquest nivell, en els nivells citats com a objectius propis de Precomunirat som a
I'estadi de »preparacide.

Altres moduls _

Parabiclament a Vanterior, s fan una série de tasques que, si bé s'inicien en -
el CA, segueixen al llarg de ror ol procés terapeutic. A més de Pexplicat ante-
riorment quant a formacid o promocid escolar, cal destacar:

~- Educacié per ala Salut: on, a través de xerrades informatives, entrevistes
individuals amb ¢l personal medic i d’infermeria, analitiques periodi-
ques, pautes clares d’higiene i qualitat en la salut tanr dins com fara del
centre, supervisié de les visites al metge de capgalera, grups tematics i
entrevistes -individuals es va weballant per a un canvi dactituds 1 de
comportaments que comporta una disminucié de les practiques de risc
i un augment en la qualitac de fa salut.

— Taller dHabilitats Socials: el curs 2000-2001 ha suposat incloure un
taller d’habilitats 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 el procés terapéutic,

¢




— Cultural, esport i temps lliure: com alguna cosa impossible de deslligar
dels objectius terapéutics, d’educacié per a fa salut, etc., es potencia tot
aixo realiczant tallers seemanals de: ceramica, ioga, aerdbic, manualitats,
restauracid, ball de bot... A més, setmanalment verien monicors 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 activitats culrurals de lentorn i també dinarnitzar altres
propies del centre. Tot Ianterior ajuda a generar nous mapes cognitius
i a modificar 'estil de vida.

FAMILIA

La familia t¢ un paper fonamental en el procés terapeutic, tant per la con-
tribucié a la rehabilitacié del fiil que se i demana que faci, com pel camfi que el
propi sistema familiar ha de recérrer.

Des d’un primer moment s intenta establir una alianga teraptutica entre els
pares i el programa terapéutic. '

La importancia de la familia és capital perque, en I'estudi de la drogoad-
diccid, 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 lentrena des d’un primer moment per ajudar a prevenir el
consum de drogues. Aixi{, per exemple, la familia controla els diners i 'accessi-
bititat a la droga acompanyant I'usuari per evitar les pressions dels parells. D'a-
questa forma, en cls primers moments, »amb el suport constant de la familia s'es-
tableix un ambicnt de no disponibilitat de la droga, la quat cosa facilita a nivell
cognitiu, emocional i conductual assentar unes premisses per establir un procés
d’autocontrol«’, es va donant d’una fgrma »natural« una exposicié als »antics«
estimuls evocadors det desig de constumir amb queé es van extingint les respostes
de craving i els simptomes d'abstinencia.

Des de Iinici s'entrena els pares 2 cixir d'una situacié homeostatica exercint
el rol parental per promoure un canvi en el balang decisional del jove. Aixo
suposa un canvi cn el sistema que genera molta angoixa, ja que fregiientment la
familia ve amb la disposicié »d’aparcar« el seu fill al centre amb Vesperanca que
i tornin el fill vcurate. A totes les families, des def primer moment, se'ls exigeix
la col-laboracié mdtua i se’ls ofereix la possibilitat de ser »acollides« per altres
families que cstan en el mateix procés, en una linia semblant a la que presenten
Kaufman i Kaufman {1979) i Kaufman {1983).

La col.laboracié entre la familia i el programa s'estableix en ducs knies dis-
tintes i una altra complementaria. La primera seria de sipus educariu i das-
sumpcié del rol paternal. La segona intervé sobre cl sistema en el seu conjunt tre-
baltant amb els limits, aliances i coalicions. Bona part del treball es fa amb
altres famifies »perque una familia pot arribar a condixer-se i a comprendre’s des
de I'espill d’una altra familiac®, i si bé no hi ha un perfil dnic, sf que hi ha punts
comuns en aquestes constel-lacions familiars.

1, finalmens, s'ofercix a cada membre de la familia propia i d'origen
elaborar, de forma individual, tot aguest procés de canvi, En aquests grups
dautoajuda per a familiars es fa un trebalt personal, encara que d'aquest se'n




derivi que en descobrir el pare »que és la seva propia debilitat fa que déna forces
el seu fille (Soave, L. 1994), posa en marxa una séric de potencialitats fins ara no
exercides,

Tot aquest treball va evalucionant a mesura que lusuari va avangantenel

sew proces de deshabituacid i recuperacié; aixd és simproma que el sistema
familiar ambé canvia.

Al llarg del procés del CA, es va arreplegant la informacié dels processos i
resuftats en toss cls aspectes anteriorment esmentats. A més, s'ha fer la historia
personal, la toxicologia, la médica; i amb els pares es fa la histdria familiar.
Amb tot aixd selabora un pla d'intervencié per a les scgiients fases. En la majoria
de casos, Pingrés en CT forma part d’aquest pla d'intervencid. En altres casos,
se segueix el procés des det CA, o bé des del Centre de Reinsescid Social.

Comunitat Terapéutica »Ses Sitjoles«

Es la segona fasc per d la majoria d’usuarts.

Els objectius de la fase de CT estan dirigits a canviar els pressuposts sobre
els quals ha organitzat la seva vida el drogodependent. Aquesta fase de la reha-
bilitacid requereix un treball multidimensional que ve facilitat per realitzar-se en
un context residencial de 24 hores de dilluns a divendres. Des del divendres 2 la
vesprada fins al dilluns al madf, tornen amb la familia per fer Iinici de reinsercié
familiar i social.

La CT ofereix un ambient d'autcajuda, estructura i cohesié en un grau
molt elevar que ofereix seguretar externa per fer un treball terapéutic sobre la
historia personal i sohre Parea afectiva, a més de seguir sobre el comportament.
A més, des d'uns pocs anys engi s’ha augmentat e) treball sobre la reinsercié i lu
reestructuracié de les pautes familiars durant els caps de setmana.

Ambient terapéutic

Lambient d’autoajuda mdrua és la que actua com a principal reforcador
dels canvis realitzats en les drees citades. Aquesta rehabilitacié multidimensional
fa necessari que es doni un context residencial de 24 hotes per poder realitzar-
la en el periode de temps més breu passible. »La comunirar, en conjunt, pro-
porciona un context diari essencial per a Paprenentarge continuac en qué els
canvis comportamentals, actitudinals i emocionals sén conrrolats i reforcats
muirtuament en el régim diari«’,

En aquest ambient, ¢ls companys que mostren comportaments i valors
alternarius als del mén dela droga sén models a seguir; el propi equip terapéuric,
a més d’aquesta funcié de meodels, # la de ser "autoritat racional i tant un cor
altres s6n els mediadors del procés de canvi,

Lentrada ala CT es fa després d'establir un contracte teraputic pel que
Pusuari es proposa treballar les dificultrats identificades en [z fase del CA. Si bé
en arribar al CA la motivacié inicial est, en molts casos, moguda per factors
molt externs, en arribar a CT s’ha d’haver internaliczar, ja que si bé el slocuse de
control del consumidor actiu és extern, amb ¢} reball del CA es comenga a
passar a un »locus« intern.

Les quatre Arees que es treballen en la comunitat sén:




— Llirea afectiva

— [larea cogpitiva

— Larea comportamental

— Larea social.

I'area afectiva es treballa basicament en CT' a través del Grup Dinamic.
Aquest és un grup d’encontre que es fa dues vegades a la setmana 'objectiu del
qual és lexpressié dels sentiments tal com sén viscuts en aquell moment per
P'usuari per tal de conixer-los i identificar-los; congixer quines sén les causes que
provoquen en ell els diferents sentiments; i recongixer quina és la seva forma de
reaccionar davant de les altres personcs. Es tracta d’aprendre a diferenciar els sen-
timents i vivencies de la realicat.

Larea del coneixement es treballa en distints moments i un dels més relle-
vants és el denominar Grup Estadic. Es diu aixi per ser estable durant uns mesos.
Els objectius més rellevants sén que Pusuari arribi a entendre com a cercs fets de
la seva histaria personal, en relacié amb si mateix, amb la famflia o amb la
societat, determinen o influeixen en els problemes, comportaments i/o senti-
ments del present. Una vegada entesos pot establir I'estratégia més adequada per
afrontar-los, ja que llavors ¢ la capacitat de responsabilitzar-se 1 canviar les
pautes de comportament anteriors.

Més a més, en aquesta area del coneixerent cs realitzen grups (ematics
sobre sexualitat, alcohol, programacié de reinsercid, relacié famlllar i altres,
d’acord amb les necessitats especifiques. El seu objectin és facilitar 'autoconei-
xement de l'usuari en cls distints aspectes i temes.

A l'area del comportament se segueix treballant en una lfinia de continuitat
amb allo que sha iniciat des del CA amb algunes modificacions. Fl ser un
centre de 24 hores, facilica un major seguimient i amplitud dels canvis en els
comportaments. A més, hi ha un remps de treball i formacid laboral especifica
i actualment es fan accions de formacid en forma de cursos concertats per faci-
litar la insercid laboral.

Estil de vida

Ja des de dins de la propia CT, perd cambé com una proposta de furtur més
enlly del perfode de rehabilitacié, la comunitat ofereix una proposta d’estil de
vida que va encaminada a autonomia personal. Com explica de Leon: »els
valors es presenten com elements essencials per a 'aprenentarge social i el crei-
xement personal. Entre ells hi ha la veritat i fa sinceritac (de paraula i de feo),
Petica en el teball, lautoconfianca, les recompenses merescudes i 'exit, la res-
ponsabilitat, la preocupaci6 responsable {...) les formes socials 1 la implicacié en
la comunitat», '

Centre de Reinsercio

Lobjectiu d’aquesta fase, la tercera, és facilitar fa plena insercid social i un
estil de vida autdnoma lliure de drogues, i també la separacié saludable del
programa telapeutlc

Per a aixd, cal augmentar la interaccié amb la xarxa social que estimula
Pusuari a la realitzacié d’activitats socialment positives i a I'abstinencia.




Sestructura en tes subetapes on la plena integracié al mén laboral marca
el pas de la primera a Ja segona 1 el gradual allunyament de les estructures
terapéutiques marca I'altim pas abans de I'afra terapéutica.

Lls objecrius. més destriables de les dues - primeres sén: consolidar-i-aug--
mentar la xarxa social dels residents; aprendre una bona organitzacié del temps
iure; aprendre a diferenciar sentiments de realitar per aconseguir comportar-se
de forma assertiva en la seva xarxa social; [a utilitzacié dels recursos personals que
un té per afrontar les dificultats; portar a la practica l'estil de vida que vol en ¢l seu
furur i prendre les decisions que aixd suposa; treballar la capacitar dautocontrol.

En aguestes crapes, els processos es van individualitzant cada vegada més
per la qual cosa les entrevistes individuals van prenent el protagonisme que
anteriorment tenia el weball en grup, encara que es manté com a grup de veri-
ficacid del procés de reinsercié i per a algunes activitats que ara prenen especial
relievancia com és ol sraller d’hahilitats socials«.

Previ a Ualta rerapéutica hi ha un temps de verificacid del procés personal on
es realitza un progressiu allunyament de fa xarxa del programa terapéutic, on I'es-
tructura en forma de normes, horaris, responsabilitats, desapareix a comptes de
{G:uuudl 1 dLlLUlI()lllld L)L[b(” ldi

Aquest procés de 'usuaari, en molts casos també ho és del sistema familiar
en el que les refacions s’han adaptar per no tenir membres simptomatics.

Alra rerapéutica del programa

Una vegada afermat aquest procés d’autonomia se li déna I'alta rerapeurica
amb la qual es conclou el contracte teraputic iniciat en les primeres entrevistes.

2. PROGRAMES ALTERNATIUS

CT «Puig dels Bous»

Tl »Puig dels Bouse ¢s una C'1" pablica, de la qual el titular és el CIM i la
gesti6 va a carrec del Projecte Home Balears.
La merodologia 1 gestié segueix un model que contempla els segiienrs
facrors: .
— El rreball rerapeutico-educatiu és fa suma de la coordinaci§ entre i’equip
del Puig 1 cls distints equips de la xarxa pub ica {CIM, Govern Balear i
A]un:ament de Palmaj. Aixd suposa COIlJug’ll distintes (11sc1plmes i
modcls d mmvcnao en una Imarteixa pusona i en un mateix moment,
cer liure de drogues i en
tractament de manreniment amb metadona, administrant-se diaria-
ment en la mateixa CT, i sense diferenciar, per aquest fet, el tractament
a seguir. Fs Iinica CT de la nostra Comunitat Aurdnoma en la que hi
conviuen cls dos tipus de tactaments.
— Els ob;ecnus s6n: acouscguir, a través d’un p10cc5 d’autoconeixement,
un canvi en I'estil de vida de la persona a nivell comportamental, afectiu
i cogniriu {drea personal). Establir unes relacions familiars estables
satistactories (area familiar). Aconseguir establir relacions positives
satisfactories amb els aleres, que P'ajudin a estructirar una xarxa social
estable {area social).
Hi ha pendent un projecte de servei semblant per fer la reinsercié.




Centre Educatiu »Projecte Jove«

Sota aquest nom s'ofereixen una séric de programes i actuacions que tenen
com a denominador comt 'adolescent i ¢l jove amb problemes relacionats amb
les drogues. Aquest programa s'obri Fany 1996 a causa d'uns canvis en el perfil
del jove que inicia el consum de drogues. Aquests canvis segueixen evolucionant
en I'actualitat { el centre amb ells.

Atencid preventiva a joves gue ban iniciar el consum de drogues: Aquest
programa es dirigeix a joves d’entre 14 i 20 anys que hagin comengat a consumir
drogues, sense que encara no hi hagi un abus. Els objectius sén: frenar el consum
de drogucs iniciat; reconcixement i valoracié de la propia situacié de risc; poten-
ciar els recursos propis del jove, reforgant-lo i acompanyant-lo en el seu procés -
de maduracid.

Arencid preventiva a joves, d'entre 14 1 20 anys, que abusen del consurm de
drogues. Els objecnus generals sén la separacié del mén de la droga i potenciar
ls recursos propis del jove, aprofundint en el seu nivell d'autoconeixement en
les arees cognitives, afectives i comportamentals.

Atencid preventiva a joves amb problemes d addiccid: Els destinataris d’aquest
programa sén els joves d’entre 14 1 24 anys amb addiccié a les drogues. Els
objectius sén la sepamcm del mén de la droga, abstinéncia, contacte amb
personcs que consumeixen, locs de diversié relacionats amb el consum, i tamb¢
potenciar els recursos propis del jove possibilitant el seu autoconeixement 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 educatiu Projecte Jove, i a aquells familiars de joves amb problemari-
ques relacionades amb el consum de drogues i que demanen assessorament
educatiu, encara que cls fills no vagin al centre.

Els objectius sén donar instruments educatius als pares que tenen fills amb
problematiques relacionades amb el consum de drogues. Aquests instruments
han de possibilitar una intervencié eficag per educar els joves en l'adquisiciéd
d’una personalitat autdnoma.

Programes de Prevencid. Programes dirigits a educadors: pares, professors i
mediadors: Programcs dirigits a educadors: pares, professors i mediadors on se Is
ofereix formacié i assessorament. També s'ofereix un fons documental per tre-
ballar conjuntament continguts de prevencid del consum de drogues.

Programa de prevencié «Entre Todos»

Des del curs 2000-2001 s'ofereix el programa «Entre Todos». Es tracta
d’un programa de prevencié escolar i familiar. T'¢ ¢l seu origen en el «Lite Skilt
Training» (Programa d’Entrenament en Habilitats de Vida) dels EUA amb més
de 15 anys d'implementacié. Pavaluacié és molt positiva, tant al seu pals
d’origﬁn com a {'adapracid espanyola «Construyendo Salud» de la Universitar de
oantmgo

A Tadaptacié «Entre Todos» s'ha inclds un programa per a les families i
shan ampliat les matéries amb una matéria de valors (amb tres unitaes: valors
personals, valors a la familia i valors en els mitjans de comunicacid) i una altra
dedicada a I'entrenament d'Estratégies Cognitives (Estil Acributiu i 'Antici-
‘pacié de Conseqiiéncies).




Les materies son: Informacié; Autoestima; Presa de Decisions; Estrategies
Cognitives; Conrtrol Emocional; Habilitars Socials; Valors; Tolerincia i Coope-
racid; 1 Oci.

~El-programa va-dirigicala poblacié universal i especificamenta-alumnes-del- - -

primer cicle ’'ESO. El material consisteix en un manual per al professor, un
manual per a la familia i un alere per a Palumne, Per alora pare, el programa esca
dissenyat per a avaluacié.

El programa parteix del fet que la prevencid del consum de drogues ha d'in-
cidir necessiriament en aquells factors relacionats en la genesi d’aquest com-
portament i en Yevolucié cap a formes de consum mes problemitiques.

Investigacions actuals

Un projecte djil'ivestigacié que actualment Sestd realitzant en el mare d’una
tesi docroral és sobre els factors familiars en levolucio de les drogodependencies.
En aquest projecte s'estd fent especial &mlasi en Pavaluacid familias, ja que
aquest és un dels ambits menys desenvolupats en I'avaluacié de les drogode-
pendéncies {(Touliatos, J. 1 altres. 1990). {Polaino-Lorente, A; Martinez Cano,
B 1998).

Avaluacid

EI 1999, en el marc del Segon Pla Esvacegic del Projecte Home Balears,
s'inicid un grup de feina per establir linies de treball i consolidar una «culturay
de avaluacié en els programes. Aquest grup ja partia d'una avaluacié fera fa uns
anys juntament amb la Facultar de Ciéncies de 'Educacié de la Universitar de
les Illes Balears (UTB],

A més de continuar la col-laboracié amb la UIB, s’esta col-laborant amb el
Centro Superior de Gestidn, Andlisis y Evaluacion de la Universidad Compiu-
tense per iniciar una avaluacié més ambiciosa i amb major continsitar,

Carpediem

Multiples estudis realitzars sobre PMM conclouen que un dels factors que
correlaciona amb resulrars satisfacroris és Fassisténcia integral (EMCDDA,
1999).

Prenent com a predicror d’exi a llarg termini la retencid dels usuaris en el
fractament, vam oferir un programa d’intervencid de suport psico-social-familiar
encaminat, en linies generals, a la millora de la qualicat de vida.

Es van plantejar subprogrames 1 objectius intermedis per a la realitzacié i
posterior avaluacié del programa d'intervencié:

— Complementar el PMM de ia Conselieria de Sanitat del Govern de les

liles Balears, oferint suport psico-social-familiar.

Facilitar la permangncia dels usuaris en el tractament.

— Aconseguir que l'usuari trobi la motivacid necessiria per portar
endavant un estil de vida encaminar a la normalitzacié amb un consum
habirual 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 psico-socio-familiar, es desenvolupa a través
de diferents subprogrames complementaris i interrelacionats dirigirs a la conse-
cucié dels objectius anteriorment exposats.

— Subprograma 1: Intervencié grupal

— Subprograma 2: Educacié per a la salur
Subprograma 3: Educacié per a I'Oci i el Temps Lliure
— Subprograma 4: Intervencié Familiar
Subprograma 5: Hahilirars Socials

Aquest programa, després de més d’un any de funcionament, es toba en
fase d’avaluacid.

Programa Horabaixa

El Programa Herabaixa sorgeix amb Pobjectiu de donar una resposta més
adequada a un perfil de drogodependents que no han arribac a nivells de deses-
tructuracié greu i que mantenen certes condicions externes que scran refoga-
dores en el procés de rehabilitacié. Per aixd, ¢l nou programa adquireix un
caraceer ambulatori on el suport familiar és un condicionant important a Fhora
de fa realitzacid del tractament.

Un altre punt important és el manteniment de la seva inclusié en el mén
laboral. Per tant, la feina terapéutica es fa quan s'acaba la feina, generalment 'ho-
rabaixa.

Un programa que suposa estar la major part de a setmana en el propi
entorn de Pusuari i sols unes hores en el procés de rehabilitacid, implica una
feina molt més personalitzada. Els elements de cohesid del grup s'han de treba-
Har intensament ja que moltes vegades la manca de consciencia del problema és
fa primera tasca a fer.

Dins dels altres programes, 'evolucié terapéutica va acompanyada de canvis
al ltarg de leseructura del programa. Recordem, del programa classic, aconseguir
una motivacié interna suposa entrar a la fase de CT. En el Programa Horabaixa,
Pestructura, en ser molt minsa, no suposa canvis importants, No obstant, per tal
de facifitar una certa orientacié i homogeneitat en el grup hi ha distintes fases
que suposen estadis diversos en cls nivells de canvi que es van treballant.
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COMUNITAT TERAPEUTICA «PUIG DELS BOUS»

Juan Manuel Quetglas Gotarredona,
Director de la comunitat terapéutica Puig dels Bous.
Expert en drogodependéncies

Abans de definir el servei en si, voldria fer un poc d’histdria i definir les
arrels metodologiques del centre. '

Els programes d’objectius intermitjos, en ¢l camp d’intervencié en drogo-
dependencies, son els que estan basats en la reduccid de mals fisics, psiquics i
socials dels consumidors de drogues. Aquests programes, en els seus inicis, varen
prioritzar els collectius més desfavorits d’aquesta poblacié: usuaris amb una
llarga carrera de fracassos quant als diferents tractaments, els que patien trastorns
psiquilerics o els que per qualsevol motiu ja estaven en tractament. ..

Aquests tipus de programes estan oberts a una gran quantitat d’estratégies
d’intervencid, des del repartiment de xeringues, oferir llocs on dormir, tenir un
plat de menjar o simplement poder-se rentas, visites periddiques amb profes-
sionals que Patenen, centres de dia, serveis d’atencié primaria, unitats hospi-
talaries, centres d’urgéncies, dispensacié d’antagonistes, sales de venipuncid,
dispensaci6 d’heroina, etc., fins als més coneguts en aquests programes com sén
cls programes de manteniment o tractament amb metadona (PMM).

Per una altea banda, i d'una manera paral-lela als programes d’objectius
intermitjos, trobam ¢ls programes lliures de drogues, els quals varen ser els
primers a donar una resposta positiva al problema de la drogoaddiccié abans que
existissin com a tal els programes de disminucid de risc. Entre els mitjans amb
que compten per a la rehabilicacié dels drogodependents, trobam la comunitat
terapéutica (CT) com instrument eserella d'aquest procés rehabilitador. La
comunitat ofereix als usuaris que disfruten dels seus setveis, una estructura que
els ajuda a recuperar la seva propia, creant-se un espai de desenvolupament i crei-
xement personal en totes les seves facetes, sentint el propi usuari com va canviant
i evolucionant amb ¢l pas dels mesos, sentint-se capag¢ d’afrontar [a vida com
qualsevol altra persona. Per tant, per resumir, podriem dir que els objectius es
basen en el creixement personal de Pindivida a través de 2 unié de persones amb
una mateixa problemitica que luiten per assolir un bé comd.

Partint d’aquestes dues realitats, els programes de reduccié de risc i pro-
grames lliures de drogues, moltes vegades enfrontats i no complementats, neix
la comunitat terapeutica Puig dels Bous per intentar donar resposta a un

col-lectiu de drogodcpcndt:nts la majoria dels quais es troba en programes d'ob-
jectius intermitjos i estan en disposicié d’assolir uns objectms superiors per a la
seva rehabilitacié.




Llany 1990, la Fundacié Home Lliure (Projecte Home Balears) rep I'enca-
rrec per pare del Consell Insular de Mallorca de dur la gestié integra de I'es-
mentada comunitat. Aixi, la trularitar de la comunitat pertany al Consell

Insular de Mallorca i-la-gesti6 del centre a-la-Fundacié Home Lliure. oo

El Puig dels Bous segucix una metodologia propia i diferent a la de Projecte
Hoime, adaprada a les caracterfstiques d’aquesta comunitat.

Aquesta, neix amb la intencié de complementar aguestes dues branques del
tractament abans esmentades. '

Per tant, les principals caracteristiques de la comunitat terapéutica Pu;g dels
Bous sdm:

Admet persones que estan en programes de manteniment amb
metadona (va ser una de les primeres comunitats del territori nacional),
sense fer distincié de tractament pel que fa a les que estan en programes
livres de drogues.

2. Per una altra banda, és una comunirtar directa, és a dir, els usuaris no
tenen un temps d’adaptacié previ a ingrés, sind que aquest es fa direc-
tament després d’haver superar dues entrevistes amb els educadors-tera-
peures de la CT.

Admet usuaris que presentin una patologia dual, sempre tenint en

compte que la patologia no sigui impediment per dur endavant el procés

de creixement abans esmentat.

4. Per una altra banda, segueix un model psicobiosocial. El treball terapeu-

tico-educatiu estd basat en la creenca que la droga és una conseqiiéncia
d’un malestar profund personal i, per tant, el tractament incideix en el
creixement personal i de manera especial en area comportamental,
cagnitiva, emotiva i espiritual. Tot aixd sota I'auspici de Nautoajuda, la
qual ens permet aquest procds. Amb aixd es pretén la rehabilitacié i
comengar el procés de reinserciéd com a darrera etapa del procés
esmentat.
El treball rerapeutico-educatiu és la suma de la coordinacid entre equip
deI Puig dels Bous i els distints equips de la xarxa publica {centres
comarcals del Consell Insalar de Mallorca, centres del Govern de les Hles
Balears i ¢l centre de PAjuntamment de Palima de Mallorea). Aixd suposa
conjugar diferents disciplines 1 models dintervencié en una mateixa
PC].'SOHR i CI un InatCi—X momernt,

SV

Els objectius generals de la CT son ¢ls segiients:

Aconseguir rmitjangant un proceés d'autoconeixement, un canvi en Pestil

de vida de la persona a nivell (_ompmmmental atcctlu 1 cognitu {arca

personal),

. Establir unes relacions familiars estables 1 satisfactories (rea familiar).

Aconseguir establir relacions positives i satisfactdries amb els alires, que

Pajuden a estruciurar una xarxa social ferma (irea social).

4. Coordinacid i contacte amb els centres 1 serveis abans esmentats i amb
tots els centres d’atencié sociosanitiria primaria i amb tots aquells
recursos que facilitin la rehabilitacié dels usuaris.
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Perfil actual dels usuaris atesos ala CT

Avui per avui, la comunitat atén a més de vint usuatis, la gran deOiia
homes (729), amb una edat mitjana de trenta anys.

Uestat civil majoritari és el de fadrl amb un 75%.

Un 25% ¢é fills i només un 5% comparteix fa tutela daquests al-lots.

La gran majoria només té certificat d’estudis o graduar escolar.

Dherotna és amb un 98% la substincia de consuwn prelerent.

Un nombre elevar tenia fracassos en tractaments anteriors 1 actualment es
troben en programes de manteniment amb metadona (un 70%}, i un percen-
tatge inferior, perd no per aixd menys important, es troben en tractament far-

macologic.

" Per acabar, crec que és important dir que la comunitat també esta 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 index de
retencié elevat i observacid 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 familiar i social normalitzada.







UNA VISIO DES DE LA SAPIENCIA

Maria del Mar Prohens,

Picologa i Coordinadora de I'STA, Hospital de Niz;
Antonia Bestard Pareja,

Coordinadora del CRS Mar Sis;

Francisca Albis Garcia,
Psicologa i Coordinadora de la ( T Son Ribes

Després que Alimara ens convidas a participar en aquest monografic sobre
drogodependencies, alguns dels que treballam a PArea de Tractamment de | ‘Alco-
holisme de La Sapiéncia, ens disposam a compartir varies 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 sind, també a tots els que conformen els nostres
equips de treball.

En anteriors ntimeros d’aquesta revista hem donat a congixer els tipus de
fractament I programes que duim a terme. En aquesta ocasid, intentarem trans-
metre els canvis que hem pogut constatar en el nostre ambir. :

D'ara endavant «nosaltres» som UArea de Tractament de 'Alcoholisme:
tota la infrastructura i serveis que a la Sapiencia treballen per a la rehabilitacié
de persones alcohdliques. Tots els seus serveis han assumir per igual la giiestid
que ens ocupa. Es a dir, <l Servei de Traccament de U'Alcoholisme (Hospiral de
Nit), on es pot fer desintoxicacié, el Programa Fines i etapa preparatoria de
Reviure; la Comunitat Terapéutica «Son Ribes» (primera fase de Reviure) i el
Centre de Reinsetcié Social Mar Sis (segona i iltima fase de Reviure).

La nostra ha estat una feina en continua evolacié que, des dels marcixps
inicis de la nostra institucid, ha anat passant d’un nivell assistencial a un nivell
de rehabilitacié psicosocial integral. També en aquests anys els canvis produits
en cls perfils toxicoldgics han fet necessaria una reestrucruracié i adaptacié dels
programes que, el matdria de drogues, existien a la nostra illa, tal com ja havien
fet aleres Comunitats Autonomes.

Aquesta nova tipologia d’usuaris de qué parlam ve caraceeritzada per factors
diversos: ‘

1. Els nous patrons de consum de la societar actual:-la disminucié de
Pedat d’inici, drogues de disseny, addiccié a la cocaina, etc.

Laugment del nombre de dones amb consum abusiu de drogues. ‘

El canvi de valors en la societat de consum.

Lincrement del nombre de consumidors amb trastorns psiquiatrics
asSSOCIALs;
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i a falea de visi6 de xarxa, pel que fa a la problemitica de les drogode-
pendeéncies a la nostra Comunitat Aurdmama, ha provocat que els usuaris
anassin passant d'un servei a un altre sense trobar una sresposta satisfactoria a la

seva situacid, podent derivar.en.la cronificacid. Aixd sha fer més paiés en-els

perfils de consumidors amb un doble diagniostic, com poden ser les addiccions
mixtes, els trastorns alimentaris, les ladopaties i els trastorns psicoafectius i de
personalitat.

La major diversitat en els tipus de consumidors ens porra a la necessitat
d'ampliar, modificar o adaptar i connecrar els tipus de recursos, serveis, pro-
grames i metodologies a 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 gestant d’un temps enrera. Va representar una remode-
lacié dels aspectes que incidien preferentment en les noves tipologies i en la
necessitat d’oferir el nostre reenrs a un nombre major de persones, al mateix
temps que adaprar-nos progressivament segons Uestratégia doptimitzacid dels
recarsos de la Comunizat que el Consell de Mallorea té plantejada.

Passem ara a veure com s'esti produint aquesta obertura.

Tel que fa a les caracieristiques dels usnaris, hem de dir que ja fa uns anys
que atenem usuaris aliens al mén de Pexclusié social, que no estan sols, que
tenen un minim de suport sociofamiliar, que fregiientment tenen feina i ¢l seu
esti! de vida ens fa anomenar-los normalitzats. Aquest gran sector de poblacid,
per dir-ho d’alguna manera, & més sensible als canvis socioccondmics, de valors,
de modes, de consum... que la persona que viu demananr a la porta d’una
esglédsia i dormint dins les sales d’espera de Son Duseta o a places, quan fa bon
temps. I €s en aquest primer grup on apareixen les noves tipalogies, sobrerot la
del consum mixe de substincies toxiques.

Com ja comentivem a fa incroduccié, també cs nota us canvi de perfil dels .
casos a nivell general al nostre nivell.

Ara, 1 ja de forma oficial, els nostres serveis acullen personcs que també con-
sumeixen regularment cocaina; haixix o fan un coczel de pastilles amb I'alcohol;
i hem constatat, també, que en aquest sector hi ha un major nombre de persones
que sol liciten tractament i que, majoritariament, esti per davall dels 40 anys.

El nombre de dones, encara que discrecament, rambé ha augmentat, i
creim que aquest fer & fruit de les millors coordinacions, més freqienis i estretes
amb altres serveis especifics de Maflorca.

Destaca com a canvi més rellevant, pel que fa tipologia, Ialt nombre d’u-
suaris alcoholics amb trastorns psiquidtrics associats; la patologia dual, que ara
esta al punt de mira dels estudis, investigacions i preocupacions dels professio-
nals. Aspecte aquest que representa una major complexitat a hora de tractar Pal-
coholisme o quaisevol altra addiccid,

['no podem deixar d’explicar aquesta afirmacié. No creim que ara hi hagi
un major nombre de persones necessitades d’assistencia psiquitrrica que, a més,
beguin, sind que amb les noves tecniques de diagnstic i amb el major intercanvi
d’informacié entre professionals que treballen en aquest Ambit, la mateixa inves-
tigaci6 sobre les addiccions provoca un efecte de «creaciés d’'un nou tipus
d’usuari, quan aix® no és aixi.

En tot cas, ens planteja un nou repte a tots.




Anteriorment hem comentat que shan produit canvis en els nostres
serveis. Amb aixd, sha obert ¢l venrall de potencials beneficiaris: alcohalic
—diguem-ne— pur, ja no és tan fregiient, tot i que queda una distincid clara
entre Palcohdlic amb consums d’altres substancies toxiques associades el dro-
godepenent classic en el qual Valcohol no és la dependéncia priméria.

Des de distints serveis —i sobretot des dels equips comarcals de drogode-
pendencies del Consell de Mallorca _
llissim aquests usuaris en el nostre programa residencial, ja que ells sanaven
¢robant amb un nombre creixent de casos que precisaven quelcom més que trac-
rament ambulatori. Es a dir, una intervencié més integral i que tingués en
compte tots els aspectes que poden concérrer en la reinsercid de la persona.

Si abans calia que usuari passés Petapa preparatoria af STA de 'Hospital de
Nit per fer qualsevol dels nostres tractaments, ara no és necessari per als que
volen fer el Programa Reviure i ja han fet la desintoxicacié (a la Unitat del Joan
March, hospitals, amb els metges de capgalera...). Després d'unes entrevistes
prévies de valoracié, pot ingressar directament a la Comunitat Terapeutica Son
Ribes. '

Aquesta necessitat de col-laboracid entre el Servei de Tractament d’Alcohol
i la Comunitat Terapéutica, també s'ha traslladat al Centre de Reinsercié Social.
Aixd és en el cas de totes aquelles persones que hagin completat la seva desha-
bituacié i no precisin d’'un tractament en Comunitat. Aixi mareix, es planteja
emprar la xarxa assistencial en els casos on es veu necessati un scguiment i un

, se'ns venia fent la demanda que aco-

suport extern.

En general, hem fet adaptacions de les nostres e/nes rerapéutiques per tal de
respondre més amplia i adequadament als usuaris que ara ens arriben.

La conseqiiéncia natural de tot el quc hem dit abans és Ja necessitat de fer
més regulars i intenses les relacions amb les institucions, cls serveis i els profes-
sionals per ajudar-nos mituament en una atencié integral a les persones que ens
demanen ajuda.

Perd, tot i que —com ja hem assenyalat al principi de larticle—, hi ha un
buit a la nostra comunirat pel que fa 2 un pla clar, organitzac i coordinac de i
entre institucions i serveis que sracein les drogodependencies, no ha impedit que
els professionals anem contactant entre nosaltres i mantinguem relacions de
coordinacié per atendre els casos que ens arriben.

En aquests moments, estam mantenint reunions d’informacié 1 intercanyi
amb cocs els ambulatoris de PInsalud i els serveis socials d’atencid primaria de
I'Ajuntament de Palma. N’hem tingut amb els cquips dels Centres Comarcals de
Drogodependéncies de Consell de Mallorca, amb la Unitar de Desintoxicacié de
I'Hospital Joan March, psiquiatres de les Unitats de Salur Mental, metges de
capgalera, la Llar del Menor, SADIE Deixalles, [RES, Caritas, etc.

La iniciativa d’aquesta obertura sorgeix després de tants d’anys de fer feina
en aquest camp, on hem vist que é I'inica opcié per poder abordar duna

- manera integral i compactada les necessitats que les noves patologies i els nous
perfils dels usuaris plantegen.

Val a dir que hem trobar una molt bona acollida per part dels professionals
d’acord amb Vinterds a congixer fa feina de rehabilitacié que portam a terme i la




col-laboracié conjunta en latencié, suport © anim dels usuaris que tenim en
comil. : )
En aquest sentit, han augmentat sobretot les derivacions per part de metges

~.de.capgalera, dels equips de drogodependéncies del Consell de-Mailorcai-del - .o oo

Servei Municipal de Drogodependéncies.

Finalment, i per acabar, no podem deixar de fer constar tres coses:

1. La manca d'informacio sobre els recursos en drogodependeéncies per
part dels professionals que en podien fer tis (provacada sobretot per la
inexisténcia d’una xarxa d’assisténcia clara i coordinada).

2. Manca de pressupost de les institucions publiques competents per a la
formacié dels professionals davant nous reptes de Iassisténcia (i no
parlem, ja, de prevencié)

3. Manca de pressupost per a la creacid, reestructuracié o ampliacié de
recursos que pal-litn la saturacid que estan patint els serveis especifics de
Lractament.

I tancam larticle recordant que una dada rellevant de la nostra Comunitat
Autdnoma és I'elevar consum de drogues i que, tot i considerar-se una de les
comupitats autdénomes amb major desenvolupament ccondmic, aquest desen-
volupament no es reflecteix, ni de prop, en I'atencié a les drogodependencies.

Ens queda molt de cami per recérrer, 1 pensam que possiblement. aquest
embrié d'una xarxa per la que tots els professionals hem d’apaostar, sigui el cami
per situar-nos a l'altura de Fassisténcia que ofereixen les millors regions de la
Unié Europea.




ESTRATEGIES D’APROPAMENT | REDUCCIO
DE DANYS RELACIONATS AMB LES DROGUES

Kepa Pérez Cobos,
coovdinador del Programa Prevencid Sida
de Metges del Mon - Balears

A continuacié presentam un seguit de propostes generals sobre el gue es coneix
com reduccié de danys velacionats amb les drogues. Un objectin que no es
podri assolir si des de distints sectors de la societar no es vevisa en profunditat
i des de la racionalirar el denominat «problema de la drogar tot fomentant la
responsabilitat dels individus sobre la seva salut i reconeixent la diversitat
d actituds existents vers ella. :

Parlant dactituds, no es pot negar a aquestes algades la responsabilitar
de la politica probibicionista cavacteritzada per la repressid, la negacid i
Lemmudiment que segueixen dificultant una assisténcia eficag.

Entre les funcions del programa es troba la de donar a conéixer i denun-
ciar la situactd d'exclusio i problematica dels col-lectius diana en la poblacid
en general, als proféssionals i institucions.

Lexeclusidé i la manca darguments facils a Ubora dabordar el tema
impliguen plantejar estratégies de solucid de conflictes, com el debat de pro-
posies concretes de solucid i [inici dexperiéncies de cooperacid enire diferents.
Es amb lu idea de participar en ambdis processos que sha escrit el segiient.

 En primer lloc, una revisié de diferents propostes d'actuacid a distinis
nivells (individual, comunitari i politic) realitzades des de distints ambits
professionals i de representants dels col lectivs de persones que defensen ln
seva opci a usar drogies per a, des de lapropament i de manera eficag, reduir
els danys relacionats amb les drogues.

" Dialtra banda, un article en el que sexposen les principals linies d'in-
tervencié del Programa de Prevencié de la Sida que desplega Metges del
Mdn - Balears i que esta destinat a poblacié d'usuaris de drogues per via
parenteral (UDVP), i persones que exerceixen la prostitucid. Shi inclowuen
dades de [actuacié correspanents al periode 1995-2000.

introduccié

Ens trobam en un moment de canvi i superacié det model social quant al
consum de drogues. Aquests canvis suposen, a la vegada, un enfocament més
ampli en les intervencions i tractaments dels erastorns produits per Iabids i la
dependencia. :

Sén diversos els factors que han propiciat aquesta nova perspectiva:




—- Laparicié de I'epidemia del VIH/sida i la seva rapida expansié entre els
consumidors de drogues injecrades.
- La constaracié de les limitacions dels models rerapéutics orientats a
CTabstingneia,
— Bl frachs de les politiques de prohibicié.
~ Rl desenvolupament de nous conceptes de salur priblica que comprenen
aspectes sanitaris, socials, econdomics i legals.

En els paisos del nostre entorn, a partir de la década dels 80, es posen en
marxa diverses iniciatives que, orientades des d’una representacié extensa de la
reduccié del dany, han suposat un conjunt d’accions articulades portades a
terme per diferents estructures assistencials, comunitaries i administratives,

Es tracta d’afavorir que I'is de drogues legals i il-fegals ocasioni els minims
danys possibles a la societat i als seus ciutadaus.

Des de I'optica de la reduccid de dany, s'accepten evidéncies al marge de
valoracions morals, com el fet que hi ha persones adultes que opten per
consumir drogues i que fa majoria d’aquestes personcs no volen fer cap tracta-
ment de desinroxicacié,

L'ds de drogues és un fenomen complex i multicausal que suposa un
continu des de la dependéncia severa fins a labstinéncia, la qual cosa comporta
ampliar les incervencions a tots els moments del procés.

Ein el cas del consum d’heroina i/o cocaina, es podria establir una jerarquia
entre les distintes opcions. No iniciar el consurm; si s’ha iniciat, accedir aun
programa de tractament; si es continua ef consum, opear per deixar el consum
injectat; si ¢s continua amb ¢l consum injecrar, usar un equip d’injeccid esréril
per a cada injeccid, no compartir mai xeringues o altres materials de Uequip din-
jeceid; sino es pot deixar de compartiv xeringues, utiliczar un metode de desin-
feccid adequat.

El potencial de risc derivat del consum de drogues depen del tipus i carac-
terfstiques de la droga consumida, la freqiiéncia i la quantitat, la purcsa, la via de
consum i les circumstancies fsiques i soctals que volten aquest consum.

Les politiques que estigmatitzaven —i afavorien la marginacié dels consu-
midors— sén, en part, responsables de molts dels mals existents. El consum no-
malitzat i resposisable é un factor de proteccid.

La gran majoria dels riscs associats al consum de drogues poden ser elimi-
nats sense eliminar necessiriament el consum.

Nivells d'intervencid:
Els danys associats al consum de drogues sén multidimensionals, el receptor

del dany pot ser ol propi consumidor, el seu entorn o la societat en general, per
fa qual cosa les accions s’han de desplegar a distints nivells,

Nivell individual:

En el nivell individual, Pestrarégia fonamental d’acruacié té ¢l seu suport en
Peducacid sanitaria entesa com un procés planificat i sistemitic de comuni-
cacid i d'ensenyament-aprenentatge orientat a fer més facil ladquisicié, eleccié
I manteniment de les pracriques saludables i disminuir les practiques de risc.,




Es una linia de treball que implica la potenciacié dels recursos personals de
la poblacié diana per:
— Definir els scus propis problemes 1 necessitats.
— Comprendre el que poden fer vers aquests problemes amb cls scus
propis recursos i suports externs.
— Promoute les accions més apropiades per a la salut personal i el benestar
de la comunitat.

Es un procés que promou la comperéncia i responsabilitat dels propis con-
sumidors. Des d’aguesta perspectiva, ef consumidor ¢ un subjecte actiu,
implicat en el disseny d’estrarégics que responen a situacions i nccessitats parti-
culars, atés que els usuaris de drogues no conformen una poblacié homogenia.

Aquesta tinia de treball ha de tenir com a punt de partida la realitat d’a-
questes persones, Bs important atendre aquells factors predisposants al canvis,
com puguin ser les seves actituds 1 valors vers la salut i 'autoesment.

En aquest punt cal arendre també aquells factors de I'entorn de la persona
que influeixen i condicionen les seves possibilitats de canvi i fins a quin punt fa
seva percepcid del risc es distorsiona per una certa idea d'invulnerabilitat.

Facrors facilitadors de les conductes de prevencid, és a dir, si disposa de les
habilitats i coneixements suficients per ser eficag a 'hora d’engegar canvis.

Informar i motivar aquestes persones perqué usin els recursos existents,

Manzenir oberta aquesta relacid d’ajuda donant-li continuitat en el temps,
reforcant els canvis cap a conductes preventives i de menys risc.

Nivell comunitari i assistencial;

'educacié sanitiria moderna inclou, 2 més de les accions sobre els indi-
vidus, altres destinades a grups de pertinenga, actuacions sobre els facrors
externs, com puguin ser accessibilitar als recursos preventius, estat dels serveis
de salut i Pentorn social 1 factors de precarietat i vulnerabilitat que lmiten lau-
tonomia de les persones i les seves capacitats per disminuir efs dqnys i mantenir
comportaments més saludables.

Amb Fobjectiu de rompre la situacié d'exclusié de la gran majoria d’usuaris
de drogues dels circuits d’atencid, la reduccié de danys opta per prioritzar el
contacte a través d’'una marcada actitud d’apropament als escenaris en els quals
es mouen cls consumidors, diversificant les seves estrategies 1 migjans amb la
finalitar de facilitar 'accessibilitat als recursos i Patencio.

Aquests programes intenten adaptar-se a les necessitats dels usuaris, per la
qual cosa, préviament a gualsevol intervencié d’aquestes caracteristiques, cal la
seva avaluacié, Cal disposar de dades sobre el consum, el volum de poblacié a la
qual es destina la intervencid i la incidéncia de patologies orginiques i pro-
blematica psicosocial associades.

[guaiment important és disposar d'informacié detallada sobre la situacid
dels serveis i recursos sociosanitaris de la zona en la que es pensa intervenir, tot,
determinant el perfil de les poblacions que els serveis no atenen eficagment o no
sén capaces de retenir,

Unes altres dades rellevants sén les relatives a situacions de pobresa,
informes policiais, localitzacié de zones de venda, etc.




Aquestes informacions i, sobretat, lopinié dels propis usuaris sén fona-
mentals per establir oferta de prestacions, sense perdre de vista que la ubicacié
i cls horaris han de garantir 'anonimat i {a confidencialicat fonamentals en una

~cultura-prohibicionista com 'actual. .

Lobjectiu principal és arribar al major nombre posmble de consumldms pet
aconseguir augmentar la seva qualitat de vida, millorant el seu estar de salut i la
situacid social d’aquest coldectiu,

Des de 'ambic sanirari ¢s considera prioritari disminuir la transmissié de
malalties infectocontagioses des de, entre i vers els usuaris de drogues. Es tracta
d’incrementar fa presa de consciencia i la responsabilitat dels usuaris de drogues
sobre els riscs 1 danys associats a 'abus.

Despiegar metodologies 1 actuacions especifiques per a substincies dis-
tintes, vies de consum i upologms d"usuaris. Establint les prioritats que es con-
sideren més oportunes d’acord amb les particularitaes locals.

Capacitar els usuaris de drogues per disminuir els riscs i danys, tor facilitant
accessibilitat als recursos preventius,

Les persones que s'injecten drogues sén un dels grups de poblacié més
severament afectats per l'epidemia de VIH/sida, aproximadament un 40% deis
casos a Europa. D’entre les estrategies destinades a aquest col-lectiu es troben els
programes de tractament amb substitutius de Iheroina de nul-la o baixa
exigéncia que cerquen retenir | 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-
dosis. Alires actuacions que es despleguen des d’aquests programes sdn la vacu-
nacié quant al tétanus, 'heparitis i quimioprofilaxi antituberculosa, i també pro-
grames de diagnostic, tractament i seguiment de patologies mentals subjacents,

Lalta freqiitncia amb la que els UDDPV tendeixen a compartir el marerial
d’injeccid, sobretot xeringues, i les dificultats per accedir al material estéril en el
moment quc cal, ha fet que es despleguin distints tipus de models 1 estrategies
per augmentar Vaceéds dels UDVP a equips d'injeccid estéril.

- Intervencions en farmacies que suposen la venda de xeringues a preus

reduits, acompanyats de missatges de prevencié,

— Magquines expenedores i intercanviadores que faciliten J'accés constant
al material est&ril i confereixen Vanonimat als usuaris.

— Els programes d'intercanvi de xeringues (PI), programes basats en Pin-
tercanvi que redueixen la circulacié de xeringues usades i contaminades.
A més de materials preventius, els programes d’intercanvi faciliten
consell relacionat amb la prevencié de malalties inféctocontagioses i
altres quiestions relatives al consum de menys risc i el sexe més segur, i
també fa possibilitar de derivacié a alures recursos assistencials, Aquests
programes es desenvolupen des de locals fixos (centres d’atencié a dro-
godependents, centres pcmtcnuaus) o programes de captacié en medi
obert (unitats mobils, equips d’ apropament, etc. ).

-~ Altres 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 higieniques i en el que es poden prevenir
sobredesis i fins 1 ot determinar la composicié de les substancies.




Aquests establiments ofereixen als injectors la possibilitat d’establir
contacte amb professionals sociosanitaris als que poder fer diverses
demandes d’atencio. '

Diversos estudis han demostrat de forma consistent que aquestes interven-
cions no nomds no estan associades amb un augment en la fregiiéncia del
consum de drogues, siné que sén capaces de difondre eficagment informacio
sobre riscs d’infeccions, reduir de forma significativa I"habir de compartir Fequip
d'injecci6 i reduir les taxes d'incidéncia de malalties infectocontagioses com
I'hepatitis i el VIF/sida. '

Altres intervencions adrecades a consumidors d’alures 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 qualitat i tipologia de la droga adquirida, descripcié dels efectes, com
evitar sempre que sigui possible els efectes adversos i on cal dirigir-se en cas de
necessitat. ‘

Fn aquesta linia de treball cal destacar I'exemple holandés que estableix tna
separacié de mercats. La politica holandesa quant al consum de cannabis esta
basada en la suposicié que una transicié eventual del consum de drogues toves
al de drogues dures es deu més aviat a causes socials que fisiotogiques. Tolerant
una oferra que inclou una adquisicié relativament facil de petites quantitats de
cannabis per a autoconsum, s'aspira a mantenir separats entre siels mercats de
consumidors d’aquesta droga i altres amb més potencial de risc, restant clevada
d’aquesta manera fa barrera social per a la transicié del consum de drogues
toves al de drogues dures. _ '

Altres acruacions a tenir en compte, sobretot en el cas de Balears, sén les
destinades als consumidors de drogues de disseny, tot facilitant la distribucid
entre usuaris de materials amb informacions actualitzades 1 especifiques per a
cada ripus de substancia & Jes seves interaccions, t test de Marquis per determinar
el tipus de substancia adquirida i, d’aquesta manera, actuar amb coneixement de
causa.

Actualment es planteja I'establiment de programes d’educacié sanitaria
destinacs a consumidors dalcohol i tabac en la linia de reduccié de danys

destinat a la prevencid daccidents de transit, laborals, violencia domestica, etc.

Des de la perspectiva comunitaria ¢s considera gue és més facil l'adopcié de
comportaments saludables si Pentorn o grup de referéncia ho aprova i valora
positivament. '

Dins les linies de treball de promocié de fa salut 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 fa participaci(')' dels iguals
en la transmissié de missatges i provisié de materials per al consum de menys
risc o el sexe més segur, com €s el cas de les actuacions denominades Bola de
Neu. '

Fruit d’aquesta dptica sén els dits equips d’apropament, formats per pro-
fessionals sanitaris, treballadors socials, educadors, usuaris i exusuaris de
drogues.




La inclusié dels professionals ve determinada pel tipus de prestacions que
ofereix el programa i la incorporacié d’usuaris per la major capacitat per establis
contacte I uctuar com a interlocutors amb la poblacié diana.

Es imprescindible que ¢l persomal de Pequip tingui una formacid adequada

enaspectes com:’

— Teeniques de consell i habilitats de comunicacié;

— Problemes i patologies associades a I'abus i propies de la poblacid diana;
-~ Valoracid de riscs socials i sanitaris:

— Educacié per a fa salut, consum de menys risc, sexe més segur;

— Qitestions de tipus legal relacionat amb el consum;

— Coneixement de la xarxa de serveis sociosanitaris;

— Disminuci6 de riscs laborals especifics a la seva intervencié.

Des de fa poc temps es van consolidant associacions amb la finalirar de
defensar els seus drets civils, millorar [a percepeid social del col-lectiu de consu-
midors i emprendre accions dirigides a disminuir els danys i optimiizar ¢l
consum. A través de les associacions, els usuaris poden disposar de mitjans de
comunicacié destinats a altres usuaris i tenir veu propia a lhora de fer arribar les
seves propostes a les diferents administracions i agencies governamentals.

Un altre nivell de treball en aquesta area consisteix a establis caus de parti-
cipacié i comunicacié amb associacions i representants de la comunirat local,
barri o municipi en els que es pretengui implantar i desplegar les actuacions de
reducci6 de danys. '

Paraldefament a I'engegada d’aquestes linies d’actuacid, cls serveis d’atencié
a drogodependents shauran de dotar dels mitjans humans i materials per donar
cabuda 2 demandes d’atencid i, d'aquesia forma, eliminar obstacles per a l'accés
als serveis, adaptant programes, eliminant listes d’espera, flexibilitzant requisits
d'ingrés i modificant actituds fruit d’experiéncics negatives anteriors.

Aquests programes han d’esrar integrats dias una politica global d’actua-
cions destinades als consamidors de drogues, les persones del scu entorn i la
societat en general que respecti ¢l dret a una prestacié el més completa i eficac.

No es wracta de polaritzar les intervencions entre els programes lliures de
droga i els de reduccié de danys, sind de fer-les complementiries dissenyant
estrategies plurals, complexes i integradores.

Nivell politic i legal:

Finalment, és fonamental promoute un marc legal i una participacié comu-
nitaria que faciliti { doni suport al desplegament d’aquestes intervencions, reco-
neixent també els seus limits. Cal establir el contacte amb sectors que poden
influir en la revisis de fes politiques que dererminaran les circumstincics socials
dels consumidors i les reaccions socials i mediatiques vers el consum, les conse-
qliéncies fegals § els pressuposts assignats a salut pablica. Aquesta revisid no ha
de perdre de vista les conseqii¢ncies que la situacié acrual suposa per @ les pobla-
clons i ccosistemes dels paisos en qué es basa la produccis. Zones del plancra
sobre les que avui en dia veim que s'incrementen els danys i s'accentuen fes difi-
cultats per al desplegament i la capacitat dels ciuradans per disposar de control
sobre les seves vides.




PROGRAMA DE «METGES DEL MON» A PALMA

Introduccid

Metges del Mén (MDM) és una organitzacié no governamental, apolitica
i aconfessional, basada en 'accié humanitaria, en cl treball del voluntariat i en
el suport a poblacions desfavorides. Sorgeix a Franga I'any 1983 1 comenga a
operar a Espanya, a Madrid concrerament, lany 1990.

Des de I'inici de MDM el problema de la sida ha estat motiu de preocu-
paci6 i la rapida expansié de la sindrome ha motivat a aquesta organitzacio a des-
plegar programes per disminuir la propagacié d’'aquesta pandémia en la nostra
societar.

Actuaiment entre els col-lectius socials més afectats hi ha les persones
UDVP i aquelles que excrceixen la prostitucid. Aixd és degur a fa manca d'in-
tervencions adequades a les caracteristiques i cstil de vida d’aquests grups que
facifiten ¢l canvi de determinades conductes de risc vers comporraments pre-
ventius. '

Aquesta manca ha motivat a MDM a engegar ¢ls diferents programes de
prevencid de la sida, a través d'unitats mobils, a distintes comunitats autod-
nomes per cobrir, d’aguesta manera, una labor preventiva que, per diferents
motius, no es fa des dels circuits sanitaris i assistencials implantats.

Dins de les estratégics preventives considerades com eficaces hi trobam els
programes d'intercanvi de xeringues i material eseéril, Uoferca de preservatius i
'educacié per a fa salut. '

La dificultat d’aquests col-lectius per usar la xarxa assistencial, ha plantejac
a MDM fer la intervencié preventiva i educativa a través d'una unitat mobil que
facilita el contacte amb aquests grups en aquells ambits en cls quals aquesta
poblacié ¢és més accessible,

Des d’aquest programa s'incideix en les tres vies de transmissié de VIH: s
compartit de xeringues infectades, relacions sexuals sense preservatiu i trans-
missié de la mare afcctada al fetus, ot facilitant de manera gratuita material d’in-
jeccid esteril, preservatias i fa realitzacid del test d'embaris.

Fls programes d’intercanvi de xeringues i repartiment de preservatius asse-
guren ef dret a I'atencid i tractament profilactic del VIH/sida que no pot ser
supeditat a 'abstingncia a les drogues o a I'abandé de l'exercici de la prostitucié
perqué aquestes dues opcions sén poc realistes com a alternatives preventives
generalirzades per al conjunt dels UDPV i les persones que canvien sexe per
diners.

Aquests programes es bascn en cinc actituds. El realisme, el pragmatisme,
Papropament, Uoptimisme i el no enjudiciament del consum de drogues i I'e-
xercici de fa prostituctd,

Objectius del programa

Generals:

— Contribuir a la prevencié, control 1 seguiment de I'epidémia de la sida-
i alrres malalties infectocontagioses dels UDVD, les persones que cxer-
ceixen la prostituct6, les seves parelles 1 fills a Mallorca, disminuint l'a-
paricid de nous casos i clevant el nivell de salut de la poblacié infectada.




Especifics:
- Identificar les situacions més problematiques dels col-lectius diana en
qﬁcstions sociosanitarics, :
Facilitar tota la informacid necessaria sobre 14 sida, les formes di trans:
missié del VIF i les estratégies preventives d’aquesta transmissio.
— Mantenir un contacte regular amb els toxicdmans i persones que exer-
ceixen la prosticucid, facilitant —de forma g
1 preservatius, 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 fomentant el seu
s,
- Bvitar abandonament de xer ingucs en llocs pablics.
— Donar a condixer i denunciar la sizuacié d’ Lxciuqlo i problemaitica socio-
sapitaria dels col-lectius diana a la poblacié en gcnuai, als professionals
1 INSTITLCIONS.

Resultats
El programa s'engega el mes de juny de 1995. Des d'akeshores s'ha cntraten
contacte amb 3.189 persones, de les quals 2.706 sén UDVD

FEvolucié seinestral atencions als usuaris
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Daquests, el 80% sén homes, dels que ¢l 54% wenen entre 25 i 34 anys i
el 36% en tenen entre 35 i 44,

'F1 40% viu amb es seves families i el 20% al carrer, dlberg, erc.

E175% porta un perfode superior a 10 anys de consum i el 72% consumeix
preferentment Spé’edll)ﬂ[ll (Heroina+cocaina).

El 92% dels nsuaris diu que s’ha fer la prova de deteccié d’anricossos del
VIH, declarant-sc seropositius el 36%.

Quant a I'hepatitis, el 9% s’ha fet les proves amb resulrar positiu en el G0%
dels casos: dels que diuen estat infectats pel virus de Phepatitis B el 52% i ¢} 47%
pel de hepatitis C.




Durant aquest periode, se’ls han liiurar 456.496 £its de material esteril per
a injeccid que inclouen xcungjuu ampolles d’aigua bidestil-lada i tovalloletes
d’alcohol.

Shan recaperar 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 fet 639 derivacions a centres d'atencid.

Quant al col-lectiu de persones que exerceixen la prostitucid, el programa
ha cntrat en contacte amb un rotal de 692 persones d’edats entre els 17 1 els 61
anys, de les quals el 87% sén dones, I'11% son homes i el 2% transexuals.

' 30% d’aquest col-lectiu consumeix drogues injecrades, dels quals ¢l 90%
sha fer la prova de dereccid d'anticossos de VIH, declarant-se portador del
virus un 30%. Quant a les hcpqtms, un 64% diu estar-ne infectat.

Des de MDM hem de seguir insistint que el grau d'eficicia d’un programa
d’aquestes camcteusthues es troba principalment condicionat per la proporcié
entre els recursos ccondmics i humans quant al volum de poblacié beneficiaria
del programa i la magnitud del problema de salut publica.

Els recursos amb els que compta el programa foren establerts amb una
hipotesi de cobersura d’uns 500 usuaris; actualment se superen el 3.200, per la
qual cosa na es paden desplegar rors els objecrins plantejars en el programa per
manca de mitjans.

Es hora que des de Padministracié es donin les passes necessaries i es faci
una valoracié de les necessitats que es volen abordar, establint una xarxa de
serveis especifics diversificats, estables 1 amb recursos suficients. Aixi, es podra
garantir una respostd adequada a les necessitats de les poblacions diana i una
correcta consecucid dels objectius del programa.

En les condicions d’il- legahtat en que es producix ¢l consum de dtogues és
freqiient que els UDVD ingressin a la pres6 on Pescassetat de marerial d'injeccié
esteril afavoreix la reutilitzacid i 'ds compartit, per la qual cosa la implantacié




d aquest tipus de programes és urgent i mcxcmabk, i compten amb fa recoma-
nacié de 'OMS des de 1993,

Cal Incutporas en el disseny 1 elaboradid dcis programes a UDVP uctius i
exusuaris.amb la finalitac.de fer-los.mdés efectius. . ; .

A Mallorca, fa via de consum parenteral p1esenn taxes molt clevades qmm
a altres zones de P'estat. Com s'indica anteriorment, gran part de la pahhcm
d'injectors sdn politoxicomans, Amb ¢ls programes de meradona s'intenta
pal-liar els efecres de Pabis de 'heroina, Des del programa detectam un a augment
del nombre d'injectors de cocaina, substancia que, consumida per aguesta via,
planteja un elevat nivell de danys. Aixo, juntament amb un alt percenratge de
deteriorament social dels UDVP, precisa que es valori la idoncitat de 'engegada -
d’espais en els que poder injectar-se de forma higienica i en els que puguin rebre
atencions de tipus social, sanitari i educatiu.

Ates que la roralitat de Ja Part Forana de Mallorca es troba al marge de qual-
sevol intervencid d’aquesta mena, cal desplegar cstrarcgies especifiques a les
caracteristiques de les diverses zones que garanteixin 'atencié als consumidors.
En la mesura que pugui, els programes de reducci¢ de dany no es limicaran a
facilitar material preventiu, sind que cal que millorin la seva oferta amb aleres
servels soclosanitaris.

Es fonamenral coordinar toces les iniciatives de reduccid de danys per
cobrir de fa manera més amplia possible i, a la vegada, que estiguin integrades en
la xarxa d’atencid a drogodependents tot facilitant les derivacions a distints pro-
grames.

Paral-felament, cal establir forums, mecanismes de coordinacid i seguiment
amb altres col-lecrius que poden influir en el funcionament d’aguests programes
{col-legis professionals, associacions veinals, assaciacions de comerciants,
policia, etc.).







Aguest apartar de «Col-laboracions individuals» inclou dos articles
dels que cal comentar el segiient.

Del primer -Analisi dels programes de prevencié de drogodependéncies
espanyols, d’Ana M® del Rio, pedagoga- cal dir que la seva publicacis és fruit
d’una oportuna casualitat: ens arriba quan ja haviem tancat el ndmero
anterior | guan ericara no teniem decidida la prioritat temdatica d’aquest. Es
tracta d’una aproximacio a la memoria d'investigacié per al doctorat que va
trebalfant l'autora. La visié conjunta de I'Estat espanyol quant a la prevencié
de les toxicomanies que presenta aquesta col-laboracio,

ve a completar la resta d’articles.

Distint és el cas del segon article, Aplicacions del relaxament i de
I'entrenament suggestiu de {"autocontrol en el tractament grupal de les
toxicomanies, de Guilfermo Morales i Luis M. Galiego, psicolegs. Tot i que el
signin a titol individual i que no pugui ser inclos en el bloc anterior dedicat a
les entitats, si que han col-iaborat en aquesta avinentesa arran de la nostra
demanda perqué han desplegat la seva experiéncia 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 Socials, i en col-luboracié amb la
seva Secci d’Atencid a les Drogodependeéncies. En ell s°hi troba Ja informacié
adient per abastar els objectius | realitats d'aguesta experiéncia,




ANALISI DELS PROGRAMES ESPANYOLS DE
PREVENCIO DE DROGODEPENDENCIES'

Ana M2 del Rio Campana,

Hicenciada en Ciéncies de UEducacid (Pedagogia)

1. Justificacié

La drogodependéncia és un dels problemes que més preocupa a la socicrat,
no només pel que suposa de transcendéncia politica 1 ccondmica, siné pel que -
implica de fracds social 1 educatiu. A més, se li ha dafegir la seva dimensid
policial, amb totes les conseqiténcies que un fet de tal magnitad implica peraia
scva resolucid o, almenys, per amortir Ia seva preséncia en la societat. Tambe es
pot dir que fa drogodependéncia no és d’exclusiva responsabilisat del roxicode-
pendent, sind que é alimentada per les actituds i actual estif de vida de la
societat. El sisterna socioestructural i cultural —sistema ideoldgic 1 de valors—
pateix de greus deéficits 1 contradiccions que repercuteixen negativament en 'ac-
titud existencial de les persones. La drogodependencia, avui, s'endinsa de forma
interrelacionada en la realitar individual, familiar 1 sociocultural.

La drogodependéncia, actualment, presenta aspectes i preguntes inquie-
tants. Sempre han existit drogues i consumidors de drogues. Eren drogues
propies de les distintes cufrures, 1'1s de les quals era un costum social |, fins i tor,
un mitja més de convivendia i integracié comunitaria encara que I'is mai no va
estar exempt de greus abusos, amb repercussions nocives per a lindividu i per a
la societat. Aixi, ens podem demanar: per qué cs déna avui ¢l consum indiscri-
minat de drogues legzals  il-legals? Per qué el consum de drogues il-legals i laug-
ment en el consum de les legals es ddna, avui, preferentment entre adolescents
i joves? Anteriorment, el consum habitual i, sobretot, addiccid a certes drogues
era un atribut preferentment propi dels adules. Assistim, per tant, 2 un fenomen
inedit i qualitativament distine, quane a la drogodepend@ncia, que cal analiczar.

Al Harg d'aquests darrers anys i degut a la importancia del tema de les dro-
godependeéncies, shan anat realiezant un gran nombre d'activitats, programes,
estudis, investigacions, etc. .

Tots aquests aspectes (activitats, programes...) shan hague de desenvo-
wpar degut a que, de cada vegada més, el problema de la drogoaddiccié esth
present en el nostre entorn quotidia, deixant, aixi, de ser un aspecte que només
afecta a poblacions marginals. Es des del moment que el probiema afecta a tots
els estaments socials i no només a la part més marginal de la poblacid, quan fa
societat es comenga a preocupar pel tema. QQuant 2 aixd, es pot dir que es ddna
la necessitat d’intervenir, de «fer alguna cosa», per pal-liar el p'roblema.




Pel que fa al que s'ha dit anteriorment, una de Jes activitats que té més auge
avui en dia (almenys en alguns paisos europeus), és la realitzacié de programes
de tot tipus (prevencid, tractament, etc.) i dirigits o bé a la problematica en
_general, o bé a una de les diferents problematiques especifiques {alcohol, acci-

dents, droga)’.

En aquest context de complexitat, cada vegada apareix com a més necessiria
la qiiestid de Ja prevencié, no només pels beneficis que s¢’n deriven, siné, fona-
mentalment, perqué ni la politica repressiva ni la politica de tractament 1 de rein-
sercié sén significativament imporeants per reduir els efectes d’aquesta pro-
blematica.

Pero Popeié per a la prevencid suposa una aposta pel miga i pel liarg
termini; per un futur no especific ni concret; per 'absencia immediata de resul-
tass. 1 aixd, en la socictat actual, suposa una dificultar politica, social 1 fins i tot
econodinica. Eopeid per la prevencié suposa fer una aposta per la necessitar d’a-
bordar els problemes des de L'asrel, des d’abans que puguin desenvolupar-se. [
aixo també resulra una aposra arriscada. S’ha de tenir en compte que una polética
de prevencid, si vol ser global i tortal, necessita de plantejaments que incidesquin
sobre els diferents mecanismes socials, economics, culturals, politics, educarius,
publicitaris, d’oci, laborals, etc. 1a prevencié ha de ser, en aquest sentit, integral,
inespecifica; ha d’abastar tots els ambits i nivells de la societat. :

' Necessitam entendre Ja prevencié com un programa d'investigacié, en el si
del qual apareixen diferents opcions que haurem de contixer per escollis 1
combinar en els diferents Hocs i contexts socials, _

El treball en prevencié implica tenir un nivell de coneixements suficients
per poder participar en una recerca, una reflexié comuna des de la que continuar
inciemeniant ¢f concixerment sobre el tema.

[Y’aquesta forma, mitjancant una observacié retrospectiva de evolucié de
fa prevencid, control i tractament de la drogoaddiccid 1 de les malalties en
general, es pot comprovar que en els darrers anys s’ha viscut un gran desenvo-
fupament recnologic i farmacologic amb ¢l que s'ha aconseguit augmentar I'es-
peranca de vida de fes persones. No obstant, aquests avancos no sempre van
acompanyats del desenvolupament 1 la practica de les habilitats psicosocials
necessaries per ajudar a les persones a prevenir el problema de les drogode-
pendencies i, molt menys, a conviure amb aquestes substdncies que han passar
a ser productes de consum que es comercialitzen, es compren i es venen, malgrac
el coneixement que actualment es 1é de les seves conseqiiencies sobre la vida de
les persones. '

s pot dir que cada vegada és més gran ¢l consenriment existent entre cls
diferents autors estudiosos de ['ds indegur de d1ogues, a la llum de les conclu-
stons de fes diferents mvcstlgaclons realitzades, a situar dita pmi)lematma entre
les primeres, més importants i prioritaries, en els ambics de la salut, la seguretac
i el benestar social, sense menystenir altres ambits com la politica 1 'economia.
Aixo es degur, segons X, Ferrer, J.1.. Sdnchez i 1. Salvador (1991:80}, princi-
palment a:

1. L’amplia extensié de problemes vinculats a I'ds indegut de drogues entre

la poblacid.

2 La gravetat i persisténcia de les seves conseqiiencies negatives.




3 Ta dificultat en la prevencié d’aquests problemes i la dificultat a acon-
seguir resultats positius mitjangant el seu tractament.

4 Devolucid epidemioldgica fins al present i les previsions furures.

5 La multiplicirat de factors de ot tipus implicats en Petiologia i resolucia
de la problemarica.

Per tant, ens podem demanar: on radica la importancia de la prevencié? Es
pot indicar que hi ha diferents arguments, segons I'opinié dels aurors anteriors
(1991:80-81), sobre la imporcancia de fa provencié dels problemes derivars de
I'tis de drogues: :

a) Actualment no disposam de suficients recursos de tractament per a tots
els problemes de drogues, tota vegada que no sThan desenvolupat, ni en
nombre ni en qualitat de recursos econdmics, humans 1 técnics. A més,
aconseguir-los representaria un esforg descomunal | impensable en tots
els sentits, pel que cal posar emfasi en programes centrats cn la pre-
vencio.

b) Tot i iniciar aquesc esforg, significaria pensar, planificar 1 intervenir
«darrera de», exclusivament d’acord amb els problemes existents, el que
implica estar continuament condicionar per ells en la seva forma present
i en les evolucions futures. En suma, incapacitat a micja termint per con-
trolar impacte i Vevolucié dels problemes. Es intervenir en estracégies
«d’anar darrera dels problemes», estratégies amb mancances d’aprenen-
ratge de les situacions (aprenentatge que ajuda a evitar situacions pro-
blematiques i no només desenvolupar respostes de resolucié de pro-
blemes d’alt cost § dubrosos resulrats).

¢) Complementar U'existéncia de programes de resolucié de problemes
(tractament als afectats) amb Uexisténcia de programes de prevencid de
riscs/problemes i promocié d'alternatives, no només és coherent sind
que, a més, implica una definicié de la problematica que inclou les res-
postes per resoldre-fa. Es intervenir en eserattgies »d’estar preparat per
prevenir després d’aprendre dels problemes»,

En definitiva, i pel que fa a la prevencid, s tracta de respondre a la
pregunta: qué prevenir? Les respostes sén muliples i diferents (segons X. Ferrer,
J.L. Sanchez i T. Salvador, 1991:81): «prevenir les drogues», «eliminar les
drogues», «acabar amb el seu consumy, «disminuir el seu Gs», «reduir ¢l seu
abus», «enllestir amb P'ds indeguty, «retardar les edats d'inici en el consums,
areprimic el seu Lis/consum/promocié/erafic/ ete.», «prevenir els problemes asso-
ciats», «prevenir les drogodependeéncics», «promoure la saluts, etc.

Fl que és important és destacar les diferéncies conceptuals que apareizen
darrera de cada un dels anteriors enunciats d’objectius de fa prevencid, diferén-
s que van associades, entre altres, a factors ideologics i de formacié: les con-
seqiiencics, a tots els nivells, que es deriven de pensar fa prevencid en termes com
«acabar amb el seu consums, sén molt diferents de les de «reduir el seu abds» o
de «prevenir cls problemes associats»,

Des d’un punt de vista cientific, es pot considerar que el concepte de «pre-
vencion va associat, en general, per una banda a «problemas, «risc» o wituacié no




desitjada i a-evitars, i, per altra, a «solucids o situacié desitjada, alternativa i a
promaoure. Es a dir, a situacions concreres, determinades i reals.

Quant a les ;)oll’riques europees de prevencid de drogodependéncies, cal
especificar, fent mencid a I\ Salvador Llivina i 1. Martinez Higueras (1995:67-

69), que hi ha un creixent nombre de pmh,\,,mml equips 1 institucions cspa-
nyols interessats a coneixer les linics dactuacid dels paisos europeus en 'ambit
de la prevencid de s indegut de drogues. Aixd mostra que en pocs anys s'estl
sent capag de superar I'historic aillament que ha sofert Espanya durant molc de
temps 1 que, entre altres conseqiiéncies, va forgar que la consulta bibliografica
fos, per a la majoria de professionals sociosanitaris, la forma més assequible de
contactar amb U'exrerior,

La prevencié a Europa, la varietat que conforma cl camp preventiy, s'ha de
convertir en un clement clau per al desenvolupament d’'una tasca plural perd
unanime a la vegada. Per tant, les diversitats que es presenten a la Unié Europea®
no constitueixen obstacles insalvables, sind repes enriquidors si s'aconsegueix
establir un mecanisme de comunicacid entre politiques i programes.

' Daquesta forma, cal remarcar que a Espanya, al mateix que en altres paisos,
tot [ haver-se realitzat un important esforg de conceprualivzacié i teoritzacid en
Pambit de les drogodependéncies, encara hi ha certa indefinicié i manca de
criteris estables sobre els models tedrics de les intervencions preventives.

Aixi, de cada vegada cobra més importancia ¢l tema de ld prevencié en dro-
godependencies i que hi hagi déficits en aquest ambit. Amb aquest creball d'in-
vestigacié cs pretén fer una anilisi descriptiva dels diversos programes espa-
nyols de prevencid sobre drogedependéncies publicats en el butllerf TDEA-Pre-
veneid, per, aixi, percebre els déficits que encara hi ha pel que fa a aguest tema
ran important per a tota la societat; el nombe de programes duts a terme a nivell
d'Espanya i per Comunitats Autdonomes fins al juny de 1997; qui en sén els res-
ponsables; quina temporalitzacid tenen; els objectius que pretenen aconscguir;
Yambir d'intervencié; el grup d'usuaris a qui van dirigits; 2 merodologia que uti-
fitzen; els tipus de drogues a qué fan referéncia; les problematiques que es
fracten i quina cobertura tenen; quins tipus d’avaluacié fan o si no en fan cap;
tipologia de la prevencid; quin marc tenen els programes; en el cas que estiguin
finangats, qui ho fa; quins continguts inclouen; els tipus de recursos gue §uti-
litzen; els resultats dels programes, etc.

Per tant, de tots aquests aspectes es poden extreure conclusions molc s
per a la prevencié de drogodependencies, per al desenvolupament dels pro-
grames de prevenci6 i, al mateis temps, contribuir de forma molt positiva al
desenvolupament de Ja mvesugacm en aqucsta area.

D’aguesta forma, amb aque

$ PECICHCH RCOnSCgun
els segiients objectius generals:
Revisar i analitzar els distings progiaines de prevencié sobre drogode-
pendéncies que es duen a terme a nivell d’Espanya (per Comunirars
Autdnomes) entre gener de 1990 fins a juny de 1997, inclosos en el
butlieti HYEA-Prevencié (des del ntimero 0 fins al 14) que permeti una
visié general d’aquesta realiat.
D’aquest objectiu general, es plantegen cls segiients objectius especifics:




1d.

1m.
In.

lo.

Ip.
1q.

1r

Quantificar ¢l nombre de programes que shan dut a terme per
Comunitats Autdnomes.
Quantificar els estudis publicats segons anys (1900-1997).
Analitzar quins sén els agents responsables d’aquests programes.
Congixer la temporalitzacié dels programes.
Lspecificar quins tipus d’objectius sén treballats pels programes.
Especificar quin ambit d’intervencié tenen.
Analitzar ef grup d’usuaris a quin van dirigits.
Analitzar les metodologies que empren en les dlvs rSes ackivirars.,
Especificar a quins tipus de drogues tan mencio.

Saber quines son les problematiques que es tracten.
Analiczar quina cobertura tenen.
Analiczar st duen a terme o no qualque tipus davaluacié i, en el cas
que si, quin tipus.
Saber quin tipus de prevencid es fa més en la pracrica quotidiana.
Congixer quins marcs tenen els programes. :

Saber si cls programes estan finangats o no i, en el cas que ho
estiguin, saber qui els finanga. '
Dur a terme una analisi dels continguts tematics dels piogmmes
Analitzar quins tipus de recursos s sutiliczen en els distints pro-
grames. -
Tenir constancia, en el cas que s'especifiquin, de quins sén cls
resultats dels respectius programes de prevencid analivzats.,

2. Congribuir al desenvolupament de la investigacié en programes pre-
ventius,
Quant a aquest objectiu general, es plan{ch el segtient objectiu espe-
cific:

2a.

D’acord amb les conclusions obtingudes del punt 1, aportar
elements metodologics per a la millora dels programes preventius.

Un punt important quant a la finalitac del meu treball d’investigacié és que

a Espanya no hi ha cap model de prevencié. Cal wenir en compte el que s'ha fer

"i el que encara ens queda per fer pel que fa al tema de la prevencié de les dro-

godependéncies. S’han de valorar cls programes perqué moltes coses fetes histo-
ricamént no s6n totes dolentes necesshriament. T cal ordenar aquesta situacié.

2. Metodologia

Quant a aquest aspecte, especificar que s'ha dut a terme l'analist del con-
tingut dels butllerins IDEA-Prevencié que des del primer niumero fins al darrer
aporten informacié important i significativa en relacié als diferents programes de
prevencid-que es duen 'z terme en el nostre pais per part de diverses institucions
publiques 1 privades:

IDEA-Prevencié niim. 0 gener de 1990

[DEA-Prevencié num. 1 juny de 1990

IDEA-Prevencié ndm. 2 juliol-desembre de 1990

IDEA-Prevencié ndm, 3 gener-juny de 1991

IDEA-Prevencié nim. 4 juliol-desembre de 1991

IDEA-Prevencié num. 5 gener-desembre de 1992




IDEA-Prevenciéd nim. 0 gener-juny de 1993
IDEA-Prevencid num. 7 juliol-desembre de 1993
HDEA-Prevencié ndm. § gener-juny de 1994

JIDEA-Prevencid nim.-9 juliol-desembre-de 1994 o i

HDEA-Prevencid ndm. 10 gener-juny de 1995
[DEA-Prevencid nim. 11 juliol desembre de 1995
IDEA-Prevencid mim. 12 gener-juny de 1996
IDEA-Prevencié nim. 13 juliol-desembre de 1996
[DEA-Prevencid mim. 14 gener-juny de 1997

Aquest contingut ¢ especificat de forma resumida t concreta en una firxa
mcmdo ogica amb Ja finalitat d’analitzar les caracterfstiques més significatives
d’aquests programes d'intervencid preventiva. (Recollida de dades [D’acord amb
els objectius del treball d'investigacid, ¢ els segitents camps d'informacié: Nom
C}el_ programa, Responsable, Temporalitzacié, Ubicacid, Objecte del programa,
Ambir d’intervencié, Grup d’usuaris a qui va dirigit, Metodologia, Tipus de
drogucs, Problemaitica que saborda, Cobertura, Avaluacid, Tipologia de pre-
vencid, Marg del programa, Finangament, Continguts, Tipus de recursos usilic-
zats ¢n els programes i Resultats).

s a dir, amb |z finalitat d’estandaritzar les dades obtingudes de cada un dels
programes analitzats, s'ha dissenyat un full de registre per rabular-los. T’aquesra
forma, saglutina tora la informacié en aspectes especifics, que pretenen donar
una valoracié de les dades més rellevancs de cada programa. Aqui ha calg:,ut fer

a depuracié i codificacié de les dades.

Tors els formularis han estat informatitzats en una base de dades realitzada
amb Microsofi Access 97 eniorn Winduws 95 (abans d’informarirzar-los, s’ha dur
a terme un repas general quant a la primera recollida de dades, per aix{ revisar si
hi havia alguna incorreccié o completar la informacié dels esmentats formutaris).

El primer va ser crear ¢l disseny de la raula o base de dades amb tots els
camps i les seves dimensions, tenint en compte el tipus de dades que s'anaven a
introduir per, postcmounent fer els calculs estadistics. Aixi, d° aquesta forma,

shan creat camps de tipus numéric, rext, SI/NO, data i fins i tot un camp
LIRETI

Per fer el weball amb Access 97 sha creat un informe basat en la taula de
dades i el qual gencra per impressora totes les fitxes que shan informatitzat,

Els calculs estadistics 1 grafiques es generen amb FExce/ 97, exportant les
dades de la base de dades d’Aceess 97, [Yaquesta forma, a partir de la informacié
recollida 1 tractada, sc’'n sclecciona aquella més rellevanc i es confeccionen una
serie de grafiques amb la finalitat de poder fer, de forma més facilitada, una com-
paracié entre totes les dades. A més, atxd rambé és itil per poder extreure unes
conclusions generals | per anar comentant les grafiques.

Per ltim, es maqueta i compon el treball final amb WORD 97,

Quant al procediment seguit per a Uanalisi de resultass, conererar que pel
que fa a la codificacié, es pot dir que per poder fer la seva anilisi shan realivzat
unes grafiques per poder percebre els resultats d'una forma sintética, clara i
rapida.

Quanc als criteris seguits, remarcar que s han anat escolling ¢ls tipus de gra-
fiques segons la conveniencia de la informacié que es volia plasmar. Es pretén




que amb la grafica de cada un dels aspectes analitzats, es pugui tenir una idea el
més aproximada possible de la informacié extreta dels 454 programes analitzats
en el budletf IDEA-Prevencid, especificada en cada una de les fiees dutes a
terme. :
En primer lloc, s'inclou una grafica en lz que s'especifiquen quants pro-
grames s’ han dut a terme en cada un dels anys estudiats {des def 1990 al 1997)
1 una altra referent al nombre de programes per Autonomia.

En segon loc, shan fet una série de grafiques de cada un dels aspectes ana-
litzats, especificant cada una de les seves variables. '

Finalment, s’han fet grafiques per Comunitats Autbnomes, fent referéncia
a cada un dels indicadors. Aqui es fa una anilisi dins de cada Comunirat
Autdnoma per veure cada variable com esti representada i una andlisi compa-
rativa entre Comunitats Autdnomes per poder fer comparacions, veure en qué
coincideixen, percebre quins d2ficits es donen, en qué destaquen més, etc. En
aquestes grafiques totes les dades s'especifiquen en percentatges.

3. Realitat dels programes

De lanalisi feta dels programes preventius i pel que fa a aquest punt,

voldria destacar una serie d'aspectes:

1. Un deéficic que seria convenient superar dels programes de prevencid
analitzats, és el fet que no s'especifiquin normalment els agents encar-
regats de fer cls programes preventius.

De la mateixa forma, per aconseguir millorar els programes de pre-
vencié sha de tenir present la necessitat de formar, capacitar i motivar
els agents preventius.

2. Cal fomentar més ¢l bon s dels recursos socials en la qiiesti6 de les dro-
godependéncies, per aixi poder millorar els programes preventius,

3. En segons quines ocasions, no hi ha cap coherencia entre el que es vol
fer, el per que es vol fer, el per a qué es vol fer, el com s'ha de fer, a qui
va dirigit, qui ho ha de fer, cto.

4. A vegades es tracta de programes ailfats, fers puntuaiment sense estar
emmarcats en cap politica comunitaria 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 metodologicament, ni hi ha cap
informacid ril i necessaria.

6. La majoria delsprogrames presenten un s inadequar de ia teoria.

7. A vegades es passa per alt fer dissenys 1 propostes contextualitzades i,
sobretot, possibilistes, sense oblidar el seguiment i Pavaluacié, I¥a-
questa forma, la majotia dels programes analitzats no fan cap avaluacid,
no Pespecifiquen o la que fan no té la credibilitat professional i cienti-
fica necessaria, _

8. Amb alguns programes preventius es pot comprovar com es cau en la
monotonia 1 els processos estandards, veient la importancia de cercar
férmules atractives per poder atreure latencid.




9.

10,

11,
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3.

14.

15.

16,
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i8.

i9.

20.
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En segons quins casos, es fan actuacions indiscriminades quan cal que
els programes de prevencié sadaptin als valors, cstils de vida i relacié
amb les drogues de I'individu o grup objecte de la intervencid.

Els "preg'rz'{niés de prevencid de(dl"'og'ues han de proiﬁoéioh‘ér més les

capacitats per a la vida, incloent una serie d'aspectes com actuacions
emmarcades en Peducacié socivafectiva, foment d’actuacions de
promeocid general que incidesquin sobre les condicions del context en ¢l
que es relacionen els individus, treball centrat en les situacions d’oferta
i actuacions orientades a incidir sobre ¢l context més ampli, especial-
ment cls factors culturals,

En planificar la intervencis cal que es tenguin més en compre els factors
de risc generals i la seva concrecié en el col-lectiu amb el que es treba-
Hara.

s programes proventius, a vegades no cs
tenen en compte una série de principis: coordinacié interinstitucional,
descentralitzacid, responsabilitat, autonomia en la gestid 1 participacié
activa de Ja societat.

Un dels programes d’aquestes caracteristiques és que, a vegades, el que
s'ha programatc i planificac no s'estd fent amb els criteris prevists.

Cal que els programes de prevencié de cada vegada tenguin més flexi-
bilitat i capacitat d’adaptacié a una realitat pertnanentment canviant.
En els programes de prevencid, consider que shan de tenir més en
cotnpre estrategies orientades a la reduccid de la demanda en referéncia
al desenvolupament de competéncies individuals 1 socials dtils per
ajudar a prescindir de relacions problematiques amb les drogucs.

Es important que els programes de prevencid de drogodependéncies
incloguin més activitats de deteccid i control de les patologies organi-
ques i psicologiques assoctades al consum, 1 altres dirigides a prevenir el
contagi i transmissié de malalties.

Els programes preventius han d’adequar més les estrategies d'intervencié
als objectius que persegueixen.

Manca treballar més les activitats d’oci 1 les habilitats socials per poder
donar respostes d’acarament de Uestrés i de la pressié de grup.
Majoritariament, els programes analitzats tenen un ambit d’intervencié
especific, '

La gran majoria dels programes es duen a terme a nivell local.

Quant a la tipologia de prevencid, ressaltar que la prevencid primaria és
la que es du a terme en.la majoria dels programes, seguida de la
secundaria i per dltim la tercidria. I, referent a les npologics de prevencié
especifica i inespecifica, en destaca la primera.

. El financament dels programes de prevencié no se sol especificar, sent

un deficit a tenir present.

3. Els resulrats que sexposen en els programes preventius sén més quanti-

tatius que qualiratius.




4. Per on s’hauria de continuar investigant :

Quant a aquest aspecte, voldria destacar una série de punts en refactd a les
tendéncies i perspectives de futur:
I. X. Ferrer, J.L. Sdnchez i T. Salvador (1991: 94-95) expliquen una série
d’idees molt inreressants sobre aixd: '

a) Ja sesta produing, encara que timidament 1 insuficientment, un
augment dacriviras © programes de prevencié. De cada vegada ds
major cb consens existent quant al paper de la prevencid com «cl
futurs, de manera que ¢ moment present. i el furur immediat el

- podem qualificar com a fase «d’envol> que permeti el pas de Ia pre-
vericié com a concepte de «futur desigables al concepre de «present
en accids,

Per tant, veim que de cada vegada s'estd donant més importancia
a la prevencié, la qual cosa pens que s'ha de mantenir.

by Es previsible i desitjable que continuf 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 U'estabilitat suficient per permerre el compli-
ment dels objectius formulats. Per aixd, ¢ imprescindible garantir
Pestabilitac del financament pressupostari dels programes 1 assegurar
una continuitat suficient dels dissenys prevists i dels professionals que
els realitzen.

Quant a aquest punt, estic d’acord amb cls autors que s'ha d'in-
tencar que la importancia de la prevencid vagi augmentant per part de
tota la socierat i que, al mateix temps, existesqiin uns Pressuposs quc
permetin que aquests Programes cs duguin a rerme.

¢) Cal millorar ¢l disseny dels programes i trobar el llenguatge i meto-

dologia comuns, estables 1 valids per a la seva utilitzacid mulrisecto-
vial. Per aixd cal fer un esfore d’intercomunicacié condinua de les
experiéncies avatuades.

Per tant, veim la necessitat cada vegada major de comunicacid
interinstitucional, per, d'aquesta forma, poder benchiciar-se mutua-
ment dels programes d’éxit i intercanviar-se coneixements i idecs
sobre el tema en quiestid.

Tis molt important definir i desenvolupar sistemes Findicadors titils
per a la prevencit (diferents dels necessaris per valorar la demanda

d
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terapeutica, per exemple), que permetin una valoracié dels problemes
i Iavaluacié de Pefecte immediat i la persisiéncia de les mesures apli-
cades. '

D’aquesta forma, ressaltaria, sobretor, la idea que la demanda pre-
ventiva i la demanda terapéutica necessiten indicadors Gils diferents,
la qual cosa és important tenir present si e vol dur a rerrie una valo-
racid correcta.

e) Assegurar formacié suficient, vl 1 de qualitar, als professionals que
intervenen o han d’intervenir a nivell preventiu,
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Quant a aquest punt, voldria destacar la importancia d’una
formaci6 adequada als agents encarregats de fer prevencié perqué
dells dependra que s'intervengui d’una forma adequada o no.

teenica i cienrifica, T rambé de Rrums regulars per al debar seriés dels
aspectes ideologics, (enics i/o polemics.

Cal que es facin, periddicament, més debats sobre ¢l tema perque

es produesqul un intercanvi d’informacid. De la matcixa forma,
resufra de gran interds que existesquin més mitjans de difusié sobre {a
prevencié,
S'ha de continuar cercant la implantacié definitiva, i en condicions
suficients, d'educacid sobre les drogues en el curriculum escolar,
acompanyada de la necessasia adequacié dels llibres de text i altres
recursos pedagogics. El professorat ha de tenir garantida la formacié
en aquesta mareria, aixi com ef suport i assessorament d’especialistes
quan ho requeresquin.

Quant a aixd, es pot percebre la idea que de cada vegada simplanti
més a l'escola Peducacié sobie les drogiies, de la mateixa forma que cs
requereix una formacié adequada als professionals encarregats d aixd.
) Cal continuar incrementant I'existéncia de programes comusitaris

que afavoresquin la participacid, el més directa possible, de fa
poblacié, amb la implantacié de les ONGs i les administracions
publiques.

Estic d'acord amb aquests autors en la necessizar de fer programes

preventus en els que s’hi pugui implicar tora fa socierar.
Cal aconseguir I'increment de la informacié, sensibilitzacié i
formacié dels diferents sectors del medi laboral (treballadors, sindi-
cats, professionals de Ja salut del medi, empresaris, organitzacions
empresarials, mirues, administracions implicades...) perqué la rea-
livzacié de programes preventius, en la {inia de la promocié de la saluc
i la seguretar en el treball, siguin una realitat el mdés estesa possible en
els centres de treball de PEstac espanyol.

Per tant, es por dir que cal que s'impliqui més el sector de Pem-
presa perque no se li ha estar donant la importancia que té 1, no
obstant, és un medi en el que influcix molt el consum de drogues.
Cal incrementar els esforgos per conscienciar, informar i formar el
major nombre de secrors socials que actuen com a mediadors (pares,
liders juvenils, professionals sociocomunitaris, professionals de la
comunicacid, membres dels diferents cossns de policies i scgurctat,
estaments milicars, etc.).

Pens, per tant, que cal la formacié de diferents mediadors, pergue
aixi es pot intervenir en prevencié des de diferents ambirs.

) Cal continuar i augmentar la sensibilitzacié de Popinié pablica i
potitica quant a la ucilitar dels plantejaments preventius, entesos com
una tasca que implica tanc la societar civil com les adminiscracions
publiques, des de plantejaments de Promocié de la Salut.

S’han de consolidar els canals estables de difusié de la informacié o



Estic d’acord amb qué hi ha la necessitat d'incrementar la sensibilic-
zacié de tors els sectors socials quant a la utilitar de fa prevencié.

I} Cal Pordenament de les <legislacions» vigents de forma coordinada i
complementaria. La difusié piblica de la legislacié i establiment de
mecanismes daplicacid, control I monitoritzacié.

[Yaquesta forma, es pot concretar que €s imporeant donar a
condixer la legislacié referida a les drogodependéncies.

m) Es necessari modificar la tendéncia informativa dels mitjans de comu-
nicacié 1 adequar-la a continguts veragos, realistes, posirius 1 que pro-
moguin una representacid social del problema que permeti la inte-
gracio dels afectats, la provisié de solucions i Vincrement en les expec-
tatives de resolucid. Cal donar major difusié entre la poblacié dels
diferents projectes preventius que es duer: a terme.

Per tant, tenint com a referéncia aquests autors, subracllar la
importincia que els mitjans de comunicacio aportin una informacié
adequada i real sobre el tema, perqué si no és aixi podria ser contiu-
preventit, '

2. Segons Encarna Bas Pefia (1996: 138), avui, juntament amb la neces-
sitat de proporcionar un tractament al sector de la poblacié que el
requeresqui, es fa de cada vegada més parent la demanda d’ana estruc-
tura preventiva que s inseresqui en el procés educatiu del que ot ésser
huma és subjecte al Harg de la seva cxisténcia, perqué cada dia la
poblacié e¢n general constata que les drogodependencies no sén
«qualque cosa accidencal» relacionada amb les zones marginals, siné
que afecten a tota la societar,

D’acord amb el que exposa aquesta autora, es pot extreure la con-
clusié que de cada vegada resulta més necessari que la prevencié s'inse-
resqui en Pescola perque, d'aquesta forma, pugui arribar a una gran
part de la poblacié que s'esta formant, en una edat primerenca, perque
les drogodependéncies afecten a tota la societart,

3. Per Ia seva part, Emiliano Martin Gonzilez (1997: 10-11) exposa que
les evidents dificultats 1 costs de tot tipus que aporten les estrategies
assistencials, unides a les constants evolucions del fenomen de les
drogues, estan provocant un gran interes per les mesures tendents a la
reduccid de la demanda. En aquest context sha d'ubicar ¢l canvi de
rumb cap a la prevencié que esta suscitanc ¢l consens de la comunitat
internacional i que, en ef nostre pafs, ha dut a la Comissié Mixta
Congrés-Senat a proposar les mesures preventives com ['objectiu prio-
ricari de la intervencid priblica davant el consum indegut de drogues. Fn
consonancia amb aixo, el Pla Nacional sobre Drogues les ha assumit
com a mixima prioritat en les seves actuacions.

Per tant, en relacid al que explica aquest autor, es pot dir que es té un
major interés per fes mesures per reduir la demanda, ja que sha anat
comprovant que l'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 parimetres capagos




de clagsificar, valorar i comparar el que sha executat; ¢f que ha dut auna
sittacié d'indiscriminacid, de «tot valy, amb el consegiient malbarata-
ment de recursos 1 el desconcert provocar rant en ambit professional

com en ¢ls secrors socials ques'ocupen deltema: - -

D’aguesta forma, també es pot percebre la idea de la necessitar de
canalitzar bé els recarsos § que no tot és valid en drogodependéncics, la
qual cosa cal valorar.

Shan de fer estudis epidemioldgics, etiologics 1 avaluacions que demos-
in els programes d’éxit, ja que partint del que explica Mard March
(1997} i caorroborant-ho amb {a investigacié duia a terme, disposam de
pocs estudis-d’aquest tpus. ,

Cal fer una profunda revisid, per part de les administracions pabliques
i de les diverses enritars socials implicades en el tema, dels Programes
que sobre la prevencid de les d1'050d€pcndéncic< shan dut a terme a
Fm‘.‘.m. Ta finaliear d'ecrahlir

2 - "
1 -r—xcnlf1 re A aansore anve dlanlicacia de
EhS EL NIt nnanfat sTalir uns resy LS o i

s resultass daguests anys daplic
meC; regionals i mumupa]s sobre dlogodepcndenues resulta fona-
mental, tant per raons ccondmiques i profcssionals, com per raons de
qualitat de vida i de salut publica.

Consider, de Ja mateixa forma que Mard March (1998:120), que la
realiezacié daquesta revisié dels programes de prevencié de les drogo-
dependeéncies hauria de suposar Yobertura d'un debar social, profes-
sional 1 politic sobre les linies d’actuacié a potenciar per reduir la
demanda de drogues per part dels diversos sectors de pobiacid.

Iz realitzacid dlestudis S(}blc els p;{*det{ rminants del consum de dlogu(s
Al b
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riable, imporranss clcmm 1zs sobre els facrors de risc del consum de
drogues en poblacions especifiques. Ef concixement 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 d’aquest tipus, perque cal que, en
fer programes de prevencid de drogues, es tenguin present els facrors de
risc, ja que s’ha pogut comprovar, dc I"analisi dclq programes preventius
ide la 1itt:1am1ll revisada, la influéncia d’aquests en el consum de
drogues.

Estic d’acord amb el Grap de Treball Interautondmic (1997:80) en que
de cada vegada més existeix una necessitat major de dur a terme un
esforg important per distingir els programes de prevencid de les drogo-
dependéncies de les acrivitats de consciencincid/sensibilirzacié social
per, d’aquesta forma, posicionar les dues accions cn el conjunt d’es-
trategies que es desenvolupin.

Quant a la investigacid sabre aquest tema, pot resultar d’un gran interés
establir una catalogacio oberta i no definidiva dels programes preventius
per, d’aquesta forma, no generar una rigidesa de la seva configuracié que
impossibiliti la seva adapracid al conjunt de realitats 1 factors que inter-
venen i configuren el fenomen de les drogodependencies. (Grup de
Treball Interautonomic, 1997:87).

una me sulticausa
mb una metodolegia multicansa




10. Partint de la investigacié duta a termce i segons el meu criteri, consider
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que el modei educatiu (sense deixar de banda altres models: judicial,
clinic, etc.) pot resultar de gran utilitat per tacear el tema de les drogo-
dependéncies (prevencic). Per aixo, pens que s'hauria de fomenrar més
la seva investigacid i aplicar-la en els programes de prevencié.

Cal promourc [ incrementar, mitjangant la investigacié i lavaluacié, els
coneixements sobre la forma més efectiva d’aconseguir els objectius pre-
ventius pretesos.

5. Conclusions

De Panalisi dels programes de piLVCIlClO de drogodependencies es poden
extreure, de forma clarificadora, una seric de conclusions molr significatives

com.

l.

Quanc al nombre de programes per autonomies, rcmarcar sobretor
que, en primer i segon Hoc, destaquen respectivament Caratunya i
Madrid. Ia que menys programes duu a terme és Cantabria. 1 Balears es
troba entre els darrers llocs.

Fent referéncia al nombre de programes pet anys, especificar que en els
anys 1990 § 1991 és quan consten mdés programes de prevencio.

Una caracteristica dels programes ¢ fa poca continuicac (temporalit-
zacié), degur a facrors d'inestabilizat professional, d'inestabilicat laboral,
a factors pohucs i a facrors de ﬁ[ld[!(!’ll'll(,nt Aquest fet posa ¢n questlo
la consistencia dels programes. Per aixod, els programes de prevencid
s'han de dissenyar a llarg termini.

Notmalment s'especifica un temps concret, perd també a vegades es
planteja com una activirat continuada, des d'un any concrer.

En totes les Comunitats Autonomes destaca, en primer loe, la tem-
poralitzacié «altres». En la majoria de Comunitats no es duen a terme
programes de llarga durada. La temporalitzacié s'especifica sempre en la
majoria de Comunitats Auxtonomes. [ en les que, en alguna ocasié no
sespecifica, els percentatges son baixos,

En el cas de Balears, en algunes ocasions coincideixen en percentatges
temporaliezacions de curta durada i de ltarga. Cap programa d’aquesra
Comunitat es duu 2 terme en una temporalitzacié de menys d'1 mes.
[gualment, no fa molts programes amb una durada d'1 any # sempre sc
respecifica fa temporalitzacié.

En la gran majoria de programes s'especifiquen cls objectius que cs
pretenen aconseguir. '

Majoritariament, en les Comunirats Autdnomes en destaca «altres»,
ocupant el primer Hog, per presentar ¢l major percentacge. El segon lloc
esti ocupat principalment per «sensibiliczacié/informacion, i «qualitat de
vida/educacié per a la saluw,

També en la majoria s'especifiguen sempre els objectius que perse-
gucixen els programes de prevencié de drogodependéncies.

A Balears en destaca 'opci6 d'»altres objectiuss. Una altra opcid a res-
saltar és «sensibilitzacid/informaciér. En tots els programes s expliquen
els objectius a aconseguir.




5.

7.

9.

També la majoria dels programes analitzars renen un ambir d'inter-
vencid especific. [gualment, en totes les Comunirats Autonomes ocupa
el primer lloc aquest : ﬁmbit d’int‘crvencié

ambdss (cspccxhc i gcneml)

Per altra banda, el major nombre de programes en relacié al grup d’u-
suaris ¢s ¢l que fa referéncia a infancia, adolescéncia /o joves.

Totes les Comunitats Auténomes fan mencid al grup de professionals
de l'educacié i a la familia. Els professionals sanitaris; infancia, ado-

" lescéncia ifo joves; poblacid general; professionals i altres, sén tengurs en

comptie per {a majoria de Comunitats.

Presenten percentatges baixos cls grups dels treballadors § la poblacid
toxicomana. [ gairebé no s'especifiquen: barri, alcohélics, dones i comu-
nitat.

A Balears s'opta, en primer lloc, per dirigir-se als professionals de I'e-
ducacié i, en segon lloc, als grups & mf}muq, adolescencia /o joves;
familia 1 altres.

Quant a metodologia i/o activitats, especificar que en algunes ocasions
no estd clar el procés metodolodgic.,

La variable que presenta un nombre major és «altres». Referent a les
Autonomies, cls percentaiges de «no s'especificar no sén molr clevats.
Totes les Comunitats especifiquen altres metodologies i/o activitats,
essent cls percentatges alts. A continuacid, també es.té preferéncia per les
campanyes de publicitat/informacié 1 per les conferéncies, colloquis,
rallers /0 seminaris.

Fn el cas concret de Balears, Sopta per altres metodalogies diferens
a les especificades. 1, després, també per conferéncics, col-loquss, rafless
i/o seminaris. No s'especifiquen en un nombre reduit de programes.
En I'aspecte analitzar tipus de drogues, la variable que presenta un per-
centatge més clevar és drogues en general, seguida de I'alcohol i després
del tabac. Fins { tot, en segons quines ocasions, es mencionen a la vegada
cls tres tipus. En la majoria daquests programes, l percentatge de «no
sespecificar és bajx 1, en segons quines Comunitats, s'especifica sempre.

Quant a les politoxicomanies, es pot afirmar que no é una preocu-
pacid principal que es tengui en compte en cls diversos programes de les
Comunitats Autdnomes.

En la Comunitat Autdnoma de les THles Balears, destaquen també els

programes que opten per incloure fes drogues en general. A continnacid,
i amb el mateix percentatge, es tenen en compte Palcohol 1 el tabac.
També & fa Comunirat Autdnoma que presenta un percentarge més ale
en especificar aleres tipus de drogues. El percentarge de «ano s'especifica
es baix. I les politoxicomanies no s'especifiquen en cap programa.
Per altra banda, quant a I'analisi de la problematica, es pot dir que «no
s’especiﬁcq» ¢s Popcid que presenta un pescentatge major en els pro-
Sranes revisuls. ()Lupul ¢l segon lloc «altres problematiquess i dcsplcs
la sida i la marginacié. Referent a les Comunitats, també «no s'especi-
fica» &s 'opcid prioritaria.




10.

il

12.

13.

A Balears esdevé el mateix, excepte que la marginacié no s'inclou com
a problematica en els programes preventius. '

Una altra conclusié important és que la gran majoria dels programes es
duen a terme a nivell local, destacant aquesta cobertura en totes les
Autonomies. Per aixd, al matetx que altres Comunitats, Balears presenta
el 100% en cobertura local.

Una de les qitestions més problematiques quant a analisi dels pro-
grames de prevencid de les drogodependencics, es refereix a Pavaluacié.

La majoria dels programes analitzats no fan cap avaluacié, no l'espe-
cifiquen o la que fan no té la credibilitat professional i cientifica
necessaria. :

Lavaluacié de necessitats, avaluacié de conrext i lavaluacid d'fupus,
no sespecifiquen concretament que siguin dutes a terme per cap dels
programes analitzats.

La majoria de Comunitats compten amb qualque percentarge de
«no dur a terme Pavaluacié dels seus programes», També la majoria d’a-
questes presenten percentatges bastant alts de no especificar 'avaluacid
i no solen mencionar altres tipus d'avaluacions.

Lavatuaci6é que més es fa és la del producte 1 presenten percentatges
baixos les avaluacions externa, interna, autcavaluacio, ex-ante, ex-posi-
facto, formativa i sumativa.

A ta Comunitat de Balears, avaluacid que més destaca també és la
del producte, seguida de la del procés. El percentatge de «no presentar
cap avaluacié dels programes» no és elevac i és baix en el cas de «no ses-
pecificar. En relacié amb les altres Auronomies, Iavaluacié qualitativa
destaca sobretot a Balears 1, aquesta darrera, també compta amb el per-
centarge més baix en avaluacié de 'impacte. La Comunitat que més
planteja altres avaluacions és Balears. ‘
Quant a la tipologia de prevencid, remarcar que la prevencio primaria
és la que es duu a terme en la majoria dels programes, seguida de la
secundaria i, per dltim, la terciaria. En alguns programes es pretenen dos
tipus de prevencié i, minoritiriament, s troben programes de pre-
vencié que sén, al mateix temps, de cardcrer primari, secundari i terciari.

Pel que fa'a les tipologies de prevencid especitica i incspecifica,
remarcar que pricticament totes les Autonomies opten per I'especifica.
Sén una minoria els programes que s emmarquen en ambdues preven-
cions (especifica i inespecifica).

Quant als tipus de prevencié especitica 1 inespecifica, a la Comunicac
de Balears dir que presenta un major percentatge la primera, destacant
a mds, entre totes les Comunitats. De la mateixa forma, aquesta, en tenir
el major percentatge en prevencié especifica, presenta ef menor en ines-
pecifica. T quant a la tipologia de prevencid primaria, secundiria i tet-
ciaria, ocupa el lloc més destacat la primarta, seguida de la secundaria i,
per dlim, la terciaria,

El marc d’intervencié i d’actuacié més significatiu é 'ambic comuni-
tari (aquest fet esth molt relacionat amb Ja rellevancia dels objectius de
sensibilitzacid 1 informacid) 1 Vambic educatiu.




14.

16.

17.

La majoria d’autonomies no opten pels mares d'actuacié milicar,
penitenciari, rural, urba i sanitari.

Per alera part, totes les Comunirats fan refesencia al mare comunirtari,
familiar i educatiu, essent aquest ordre de preferéncia.

Destacar també que s déna un deficie en ambic esportiu, el qual ne

esta inclos entie els programes revisars,

A Balears sopta principatment pel mare educatiu, seguir del comu-
nitari i familiar. Altres mares diferents als especificats no s'assenyalen.
La majoria de programes no cspecifiquen el finangament {presentant
aquesta opcid un percentarge elevar en la majoria d’Autonomies}, pel
qual cs pot considerar un deficit a tenir en compte en els programes de
prevencié de drogodependencies. En el cas que .scspecnfqm, s'opta
p;mupdlmun pel finangament public, seguit del mixc i, per tldm, el
privat.

A Balears, Uopcié de «no s'especificar és la prioritaria, Fls financa-

menis privais 1mixts no consten en cap programa de prevencié de les
Wes. Per tarte, inic que es duu a terme és el public,
Fent mencid als continguts, es pot exposar que e] contingur que més es
tracta en cls programes de prevencid de drogodependéncies analitzats s
la informacié. A continuacié el segucixen la variable «altress, «formaciés,
«educacids 1 «sensibilitzacion. ‘

Daquesra forma, es pot ressaltar que és una dada que sespecifica en
fa gran majoria de programes i també d’Autonomies. Lopcié «altres
continguts» s remarca en totes les Comunicats.

En ol cas de Balcars, la formacid és el contingut prioritari, sc_guit de

12‘1 iiu(,u‘_‘ 1&‘“"5 Nu 3 Capcuﬁn,a «ino dpdlu,\» ci Ldp PrOgrama. L}C I()ll]’ld
comparativa amb la resta de Comunirats i pel que fa af contingut de 'e-
ducacid, Balears & de les que menys ¢l consideren,
El tipus de recurs és un aspecte que no s'especifica en més de la meitat
dels programes revisats. I quan es fa en destaquen les variable «altres», «el
material didactior i ef «fullets, Per tany, aquests dos darrers sén utiliczats
per la majoria de Comunitats. Aquest punt es por refacionar amb e} fet
que encara estiguem en fase de sensibilitzacid i formacié.

A Balears, «no s'especifica» compta amb el percentatge meés gran,

Perd, en segon lloc, «altress presenta el mateix percentarge quc, el
macerial di(LlLtl(.
Finalment, quant als resultats, dir que més de la meitar dels programes
revisats exposen els seus resultats. Aquests solen ser molr descriprius,
detallant, per exemple, el nombre de p'unupants, les hores de formacid,
el nombre de cartells, etc. S'especifiquen més els resulrars quantitating
que els d’alire tipus. La gran majoria de Comunitats descriuen sempre
els seus resultats. Per alua banda, tores les Auronomies presenten
qualque percentatge en «no s'especifican.

Lin el cas concret de Balears, s'opta, sobretot, per especificar els resui-
wats. | en relacid als ripus de resultats, concrerar que en aguesta Comu-
nitat Autonorma s'opta principalment per «d’altres tipus» i després per
cels quantirativss,




NOTES

1 Aquest article esth extret de [a memoria d'investigacié (doctorat) de la mateixa autora.

2 En aquest creball només sanatitza la via preventiva perqué és la seva finalitat, perd no per
aixd s'ha de passar per alt la via del rractament, que és mbé important i nocessiria, |

3 Cultural, ideologica, de politiques d'intervencid en drogodependéncies, d’actors que inter-
venen cn el camp I lingiiistica,
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APLICACIONS DEL RELAXAMENT

| DE L'ENTRENAMENT SUGGESTIU

DE VAUTOCONTROL EN EL TRACTAMENT
GRUPAL DE LES TOXICOMANIES

Guillermo Morales Homar i
Luis Miguel Gallego Sdez,
psicolegs

Agquest article tracta de laplicacid de les téeniques de Relaxament i de 'En-
trenament Suggesti d Autocontrol (ESSA) en terapia grupal per facilitar la-
prenentaige destrategies d acarament de lestrés, habilirars per al maneig de
Lansietat i eines per a lantocontrol en el procds de rehabilitacid de les persornes
amb problemes de toxicomanies i els seus familiars.

_ Fi programa sha desplegat per « la seva aplicacié al voltant dels Equips
dAtencié als Drogodependents del Consell de Mallorea en els diferenss Centres
Comiarcals de Palma, Inca i Mandacor _

Les intervencions realitzades vénen a completar altres nivells d'atencio
individual, grupal i familiar de les toxicomanies, 1 pretén incrementar la pro-
babilitat de comportaments més adaptatius en un bactament integral da-
girestes periones.

Intreduccio

£ls Tallers de Relaxament i Entrenament Suggestiu d’Autocontrol {ESSA)
sorgeixen com una estratégica de terdpia grupal per a la rehabilitacid de les
persones amb problemes de toxicomanics, que ve a complementar altres nivells
datencié individual, grupal i familiar que es despleguen en els Equips d’A-
tencié als Drogodependents (EAD) del Consell de Mallorca (CIM). Aquests
rallers Sintciaren el 1999 en cls Centres Comarcals de Palma { Manacar (2
rallers) per respondre a la necessitat de tractaments especi’ﬁcs per als problemes
observars "alta ansictar, estrés i manca d’autocontrol en ta poblacié de persones

alcohdliques i toxicomanes. Enguany, 'any 2000, s’han fet tallers a Palma, Inca
i Manacor (3 tallers), athora que sampliava la possibilitac de tractament als
famifiars dels toxicdmans i alcoholics,

Lobjectiu general plantejat en el programa ¢és Paprenentarge, per part dels
usuaris dels EAD, d’estratégics d'acarament que permetin incrementar les habi-
litats en el maneig de eserds i Pansierar, i també facilitar a aquestes personcs la
consecucié d'una més gran percepeid d’autocontrol § increment de la seva auto-




estima que permeti incrementar la probabilitar de comportaments més adapra-
tius i una millora en la seva qualicat de vida.

Estat actual | justificacié'

Fl fenamen social de Tibds o s indegut de drogues, consrirueix, en els’
nostres dies, un dels problemes més ;mpmmnts als que sha d’enfrontar la nostra
comunitat. Lexpansié de la dr. ogoaddlcc i, la piobiemwm social que comporta,
Pincrement dels costos humans i econdmics associats, han fet que es converteixi
cn un dels problemes de salur publica més greus acrualment, no només per la
problematica que inclou en ell mateix, siné, a més, per la seva relacid amb aleres
problemes, com per exemple la sida i/o o] accidents de transit, s problemes
causars per fa dependéncia de drogues, no només afecten el propi drogodepen-
dent, sind que, per la constel-lacié d’elements psicosocials que conformen les
situacions de dependéncia, també producizen problemes a altres persones, espe-
cialment als familiars amb els que conviuen i fins i tot al seu cercle social i al seu

Lapropament actaal més heuristic als comporcaments addictius és el de la
perspectiva biopsicosocial, el qual assumeix que la dependencia, a una o a
diverses drogues, & una conducta que & distinres causes, és a dir, es tracta
d'una problematica multicausal. En aquest sentit, es considera com una addiccié
una pauta de conducta complexa que es caracteritza per un scguit de compo-
nents biologics, psicoldgics, qouologms i conductuals.

Les conductes addictives de més gran prevalencia en la nostra societat sén

abus d’aleohol (en augment entre els adolescents), el tabac, Pheroing, la cocaina
les dlooues recreatives o ludiqum altres substincies pncoactwcs itambé el joc
patologic. Aquestes conducies, susceptibles demetre’s de manera reperitiva,
u)mpuiswd i/o0 abusiva, tenen un seguit de ploplcmts C ompamblcs que les carac-
teritzen, de les que w'hi calen destacar tres des del punt de vista que ens acupa

a) El contrast afectiu. La substincia i/o activitat tendeix a produlr un estat
afectiu inicial d’euforia («estar col-locaiy) que disminueix amb el mante-
niment de 'addiccid, en el que prevaleix un estat afectiu oposat-disforia
o mwialestar,

b) La capacitar de la substincia i/o activitar d’actuar com un eficac estimmnd
incondicionar pavlovia, produint-se respostes condicionades als senyals
amibientals en els que o Hoc ¢ desenvolupament de 'addiccié.

¢) La presencia destats emocionals caracteritzats per un intens nivell dacti-
vacid general i els efectes de lestrés 1 de lansierat, que intervenen de forma
negativa en el consum abusiu de substancies i/o en la realiczacié d’acti-
vitats addictives.

Per airra part, amb freqiiencia, cls simptomes, trastorns psicoldgics i neu-
;opsmologzcs es rroben emmascarats per I'abis d’alcohol i aleres drogues, i és
dificil esbrinar si els diagnostics observats sén pmvm coexistents o secundaris. Els
pr mc1pals trastorns psiquiatrics que coexisteixen amb les addicions sdn: {esgui-
gofrinia, els trastorns dansietat (rastorns d angrinia-panic, trastori obsessis-cari-
prilsing cie.), els trastorns afectius § el trasiorn &zpa.’m

Finalment, cal esmentar les caracteristiques i problemes de pemonalual del
drogodependent que recullen diversos estudis, dentic els que en destaquen: efs




problemes de baixa autoestima, baixa tolerdncia a la frustracid, la conducta antiso-
cial, [i diresi emocional, la necessitat de gratificacié immediata i sense possibilirar
de control, la motivacid centrada en ell mateix, ln Inestabilitar emocional amb
sobtades oscil-lacions ddnim, Uescepticisme @ hedonisine, l'egocenivisine, les miotiva-
cions de fugida de la realizat, el «passotisme, el rebuig de la majoria de valors socials,
la irvitabiliiat, lu depressid i bt impulsivitat. (A, Vallés, 1996).

El relaxament

Acrualment, el relaxament, bé sigui com a téenica o procediment d’entre-
nament, amb les seves diverses variables (Relaxament Progressiu, Entrenament
Aurogen, ete.), 0 com a estat emocional, és un dels concepres més populars tant
en Pambit técnic de les Ciencies de la Salut, com en el patrimoni popular. Aixi,
en ¢l camp d’aplicacié de la Psicologia Clinica cs parla del relaxament com de
aspirina conductuals I, fins I tot, a vegades, el relaxament arriba a tenir con-
‘notacions pejoratives degut a la seva aplicacié gencralitzada a distints problcmcs

comportamentals {aplicacié no sempre justificada), i a la mtmplct‘luo errbnia
del relaxament com cstat d'inactivitat que estd barallada amb valors imperancs
~d’acrivacié i hiperactivitat.

Per altra banda, cs pot observar la publicacié de nous manuals de relaxa-
ment en el camp de la psicologia (per exemple, Suinn, 1993; Amutio, 1998;
Bernstein, Borkovee i Hazzlett-Stevens, 2000), i rambé arcicles especifics a
diverses: coripilacions sobre psicoteripia i abundants articles d’investigacid a
revistes especialitzades. Per altim, cal indicar ¢ls innombrables llibres t macerial
audiovisual d’autoajuda sobre el relaxament i les seves aplicacions que, moles
vcg’t(les es presenten mancats de rigor quan no ofereixen solucions miraculoses
i que es poden trobar a quast totes les Hlibreries i comergos de gl ans supcrficies.

Entre els métodes, cmprats en Psicologia tal volta el més habitual en la
modificacié de conductes sigui el denominar Relaxament Progressiu, suggerit
inicialment per Jacobson (1938) 1 desplegar després per altres autors (Wolpe,
1981; Bernstein 1 Borkovee, 1983), Alrres alternarives, com 'Encrenament
Autogen (Schufez i Luthe, 1959), les teeniques de ioga, la hipnosi (FHammond,
1990); 1 diversos procediments de meditacié han esrat també emprats amb
diversos objectius. '

En general, amb independencia del mérode, Uentrenament en rejaxament
sempra pricticament en totes aquelles situacions ¢l tractament de les quals
requereix o aconsella fa reduccié de Pactivitac simpatica del sistema neurovege-
ratiu, de la rensié muscular o de Uestat d’alerta de Porganisme; trobant-se, entre
les arees d’aplicacié més comunes, els distines subtipus d’ansietat, els efectes o
trastorns associats a Uestrés, els trastorns psicosomatics, el dolor cronic i l'incre-
ment ¢n ef rendiment laboral 1 incel-lectual, Quan la seva aplicacid estd centrada
en trastorns del comportament, el més comu és que les teeniques de relaxament
sincloguin en un paquet de tractament més ampli (cractament multicompo-
nent) o formanc pare d’'una ‘dtm teenica (per exemple, en el Desensibiliczacié
Sistematica),

Arribats 2 aquest punt, sembla adequat presentar a aguests companys de
viatge tan poc recomanables, [ que ranta mala premsa tenen, com sén Pansicrar
i lestrés. Lansietat pot ser definida com una resposta emocional, o patrd de res-




postes, que engloba aspectes cognitius displaents, de tensio i aprensio; aspectes
fistologics, caracteritzats per un alr grau d’activacid del sistema nervios autdnom
i aspectes motors que solen implicar comportaments poc ajustats 1 escassament
Cadaprativs. (Miguel-Tobal, 1990). Després d'aquesta excel-lent definicio 'ianic
que poder tracrar de fer és reemmarcar-la. Aixi, podem adonar-noy que 'an-
sictat consisteix en diferents parts components 1 que algunes d’elles, en un nivell
moderat, poden ser molt positives; consisteixen en "Activacié i el desafiament,
Pinteres i l'energia, aquesta mena d’energia que activa per a una actuacié deter-
minada. S6n els nivells excessius d’ansietac els que interfereixen el nostre com-
portament i rendiment. Per {a seva part, ¢l que caracteritza una situacid d’estrés
és el desequilibri entre les demandes de Uorganisme 1 cls recursos de 'individu,
desequilibri que por ser momentani o mantingur (Holroyd i Tazarus, 1982).
Des del punt de vista cognitin, es considera Pestrés com a resultat d’una ava-
lnacié de dany/pérdua, d’amenaga o de desafiament que fa la persana (especial-
ment quan la persona considera que no té recursos per afrontar aquesta situacid).
En el primer cas, el subjecre avalua fets consumats; en el segon cas cls anticipa i
en ¢l tercer es mou entre la possibilitar de poder o guanyar.

Des del pune de vista tedric sha identificat la rensid i el relaxament amb el
nivell psicofisiologic assumine que els altres dos nivells (cognitiu i conductual)
depenen directament d'aquell. Lexcés d'activacié en les funcions biologiques de
]’organismc ——sistema cardiovascular, gastrointcs{inal, respiratori, erc.— po(lria
constituir el mecanisme que relaciona estrés psicologic | cls estats emocionals
amb ¢l major risc de trastorns organics especifics —iceres, hipertensis, asma,
ete.— com han posat de manifest estudis clinics i epidemiolagics. Conseqiient-
ment, si Vactivacid fisiologica constitueix un mecanisme de rise, la resposta de

cia¥xament, com a PI'OC('ES ()p(‘JS'ﬁ[, CGi‘lﬂ.lLL;L])\ f‘lCt_CSSculdfﬁ(,ﬂL in 111CC&111§111L
positiu facilitador de salur {Vila i Ferndndez, 1985}.

Agui s'assumeix que la preponderincia, o major incidéncia, del relaxament
en el canvi d'un o diversos dels facrors indicars (cognitiu, psicofisiologic i motor)
pot ser del tipus de tecnica de relaxament que Suriliezi (R, Progressiva, R, per
Evocacio, E. Autogen, cte.), juntament amb les caracteristiques i capacitats del
subjecte i del terapeuta, i també del contexe d’ aprenentatge (individual-grupal).
Per exemple, E. Jacobson descrivia el Relaxament Pr ogr essitl com una técnica de
relaxament muscular profunda que no precisa ni imaginacié ni forca de
voluntar, ni suggestia; vol ser una réenica fisioldgica ——relaxament de la mus-
culatura esquelética— que comporta automacicament un relaxament del sistema
autdnom vegetatiu i def sistema nervids cenrral. Contrariament, PFnrrenament
Autogen de Shuliz parteix de la investigacid sobre la hipnosi del psicoleg . Vogt
i planreja exercicis estandards per al cos, exercicis de meditacid per a la ment i
exercicis especiats dirigits a normalitzar els problemes especifics (M. Davis, M.
McKay i E. Eshelman, 1985).

Actualment i des d’'un punt de vista cognitivo-conductual, Smith (1992}
sosté que ¢l relaxament és un procés ansaccional que implica no només una
resposta fisiologica i/o cognitiva d’alleujament de la tensié negativa i de I'an-
sietat, En aquesl sentit, el fenomen del relaxament ha de considerar-se, també,
com un procés de renovacié dels recursos interns personals (cognitivo-emocio-
nals, filosofics) a través del desplegament de les habilitats especifiguesi a través de




Cadquisicié d estraciures cognitives, aixd &s, creences (pensaments permanents
vers el que és real), walors (reflex del que consideram important) i compromisos
personals (cursos d'accid que hem escollit de seguir),

El model cognitivo-conductual S emmarca en una perspectiva que concep-
tualitza el relaxament en rermes de reduccié del nivell d'activacié fisiologica,
habilitats de relaxament cognitives 1 suposicions, actituds i filosofies conduents
al relaxament. Fl refaxament pot considerar-sc una téenica d autocontrol. Des
del punt de vista transaccional, el relaxament és una forma d’acarament centrada
en l'emocié dirigida a la reduccid de Uestrés (Lazarus, 1991},

Com es pot veure, ¢l relaxament & considerat com un procés educacional
que implica 'adquisicié d’un seguit d’habilitats emocionals i la seva posterior
generalitzacié a tors els ambits de la vida didria. En aquest sentit, no es concep
cl relaxament tinicament com un mitjd per alleujar conductes negatives com
estrés, Lansietat o el dolor, sind que emfasitza tambd¢ la importancia d'im-
pulsar, desplegar i renovar les pmplcs potencialitats de fes persones.

En la pricrica, la manera més efectiva de mostrar ¢l relaxament no és
imposar un procediment tinic en tots els subjectes, siné el disseny d’una com-
binacié de récniques apropiades per a cada individu. Aix{, lentenament en
aquestes técniques ha de ser altament individualitzar perqué la motivacié del
client es porencit al maxim i aprengul el refaxament de manera més efectiva,

Fonaments teorics del taller

L'Entrenament Suggestiu d’ Autocontrol (ESSA) és una proposta de tracta-
ment multicomponent que, ¢n el seu conjunt, pot considerar-sc una técnica
reraptutica psicoldgica cognitivo-conductual daprenentarge, adjunta a la psi-
corerapia, que parteix de la teoria de 'aprenentatge, de la comunicacié i dels
principis hipnosuggestius. La scva utilitzacié esta lligada a la practica del rela-
xament {tot i que es pugui utilitzar independentment d’aquesta) i als exercicis
amb les imatges mentals (imaginacio i visualitzacid). Prevén facilitar que les
persones adquireixin estratégics i cines de canvi conductual, bé sigui per a Fa-
carament de situacions i fa reduccié del malestar psicoldgic —com en el cas de
rrastorns d’ansietat, problemes relacionats amb l'abus de substancies o de la
conducra alimentiria-— o bé per a lincrement de comportaments com en la
millora del rendiment o en 'increment de Pautoestima (Morales i Gallego,
2000).

I'entrenament | practica de relaxament actiu proposat i de 'entrenament
autosuggestiu, presenten un seguit d’avantarges sobre altres técniques existents.
Aixf, comprovam que, des del punt de vista del relaxament, es tracta d'un
metode eficient degut al poc temps que requereix ¢l procediment per a la seva
aplicacié i a la rapidesa en 'aprenentacge (des de la primera sessié els subjectes
experimenten sensacions de relaxament a un nivell significatiu}; I'entrenament
es pot generaliezar a diverses poblacions {s'ha entrenat amb &xit a diferencs grups
de poblacié: professionals de 'ambit de la psicologia i de Teducacid, poblacié
clinica en general, geriatrica, escolar juvenil, psiquidtrica i persones amb pro-
blemes de drogoedependéncies). Daplicacis de fes habilitats apreses per part dels
subjectes presenta, també, una facil generalitzacié a diverses situacions. Aixo és
perqué la seva prictica no requereix cap postura fisica no habitual o de condi-




+ clons ambientals especials (es pot pracricar assegur, drev o d’ajagut, fins i ot fent
quelcom}. Pot servir d'exemple Pexperiencia realitzada en un raller de relaxament
amb una poblacié geridtrica de més de 30 persones (inclds el director del cenrre,
el merge 1 personal sanivari) en una plaga d'aquesta ciutar 1 a ple dia: totes
aquestes persones digueren que havien aconseguit relaxar-se plenament i en un
aurt termini de temps (al voltant de 15 minuts).

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 Ja sensacio d'awocontrol. Una part fona-
mental del 1:1';1Ct:-1ﬁ1<:‘nt és Pentrenament en les reeniques de Pautorelaxament que
permeten la seva practica diaria en lambient habitual de les persones. A més, es
condicionen respostes voluntaries dels subjectes perque serveixin com a instiga-
dores per recuperar o evocar ripidament les sensacions de relaxament quan el
subjecte les necessiri.

Per altra part, aquestes técniques no sén només compatibies, sind que
moltes vegades components Yo catalizadors d’altres procedimenrs d'inrervencis.
Per exemple, en ¢l cas de la Desensibilitzacis Sistemdrtica (Wolpe, 1981), proce-
diment que facilita el procés de descondicionament de I'ansiesat a cravés de la
percepeid vivida de fes situacions a descondicionar; o Paplicacié de la fnwndacid
e la naginacid en la qual des d'un estat relaxat es facilita la imaginacié vivida
dels estimuls associats amb la sicuacid temuda, a més de la riguesa de les sensa-
cions somatiques provocades.

Cal esmentar també els meétodes basats en-el Condicionament Encobere
(Upper i Caurela, 1983) com a procediment basais en la imaginacid, que madi-
fiquen a freqiiéncia de les resposties a wavés de fa manipulacio de les seves con-
scqiicncies. Aquestes Teeniques os basen en el supdsits de 'homogeneitat | inte-
raccid entre les conductes observables i encobertes i en les lleis de I'aprenentatge
comunes a atnbdues. Aixi, es poden aplicar ¥ Assercid Encoberta que ajudara
reduir I'ansietar emocional a través del desplepament de dues habilitats sepa-
rades: Ja interrupcid del pensament i {a subsdtucio del pensament, Per alua part,
es pot entrenar en ¢l Refory Encoberr com a metode per acarar-se a les situacions
que préviament sevitaven per temot i en la Sensibilitzacid Eneoberta per Yasso-
ciaciéd vivida d'estimuls negatius, no obstant, shan de mantenir les cauteles
quant a I'ds dels estimuls negatius (McKay, Davis i Fanning, 1985).

Uga altra de les possibilitats de IESSA és que el subjecte associi a estimuls
proxims i significatius del seu entorn, com puguin ser algunes paraules (noms
comuns i propis) o concepres, i sigui capag d’evocar a través d'elles sensacions,
EMOCionS, Lnatges, pensdieiils /o resposies moiores adaptacives, s tracia, per
tant, d'un procés d’aprenentatge d’adquisicié rapida, econdmic i efectiu.
Objectius i desplegament del programa

Els objectius especifics a assolir varen ser cls segiients:

1. Laprenentatge del relaxament per aconscguir el nivell d'activacia

adequar a cada situacié | com a técnica d’acarament 1 prevencié de
Pestrés. Facilitar eines per al canvi.




2. El maneig i autocontrol de I'ansictat per a Vextincié de comportaments
i també la facilitacié de respostes alternatives més adaptatives. Instaurar
habits més adaprarius. :

3. La generalirzacid de Paprenentatge. Aconseguir evocar aquestes sensa-
cions de forma cfectiva, facit i rapida dins i fora de Pambir terapeutic.

4. Promoure Pincrement de I'autoestima i de la percepcid de Pautocontrol.
Millorar la qualitat de vida,

5. Les practiques de técniques d'autosuggestio i visualitzacié per al control
de la depressid, el malestar i cl dolor,

6. Incremencar les habilitass socials de comunicacié i facilitar el reconei-
xement i 'expressio de les cmocions, tant positives com negatives, a
través del trebail en grup.

. Aprendre técniques per generar aleerpatives: visualirzacio creativa,
Tractament de problemes d’insomni. \

9. Lopcié d’ampliar loferta de Paprenentarge de les eeniques de relaxa-
ment 1 autocontrol als familiars implicats dels pacients.

10. Avaluar les variables ansietat i depressié en aquest segment de pablacié,
com a mostreig i per avaluar Uefichcia def programa.

o

Subjectes. La seleccid i valoracié dels subjectes apropiats per als grups de
terdpia es varen dur a terme pels equips terapeutics dels EAD, segons el procés
individual de cada usuari, Uespecificicar de les seves caracteristiques psicoldogiques
i socials, i també del moment evolutiu i de la seva problematica. Els grups
estaven formats per: '

— Alcoholics,

— Toxicomansi

— Familiars dels usuaris del Servel.

Nombre dé subjectes. Es proposi un nombre maxim de 15 persones pera
cada grup. : ‘ o
Ambit d’aplicacié. La investigacid i tractaments es disscnyaren per a la
seva aplicacié al voltant dels EAD del Consell de Mallorca en els diferents
centres comarcals de Palma, Inca’t Manacor.

Durada del tractament. La reripia de cada grup es desplega en 6 sessions,
d’una durada per sessié d’encre 901 120 minuts, 1 amb una periodicitat quin-
zenal,

Les variables objecte d’avaluacié i estudi s6n les segiients:

Avaluacié de ansietat pre i post-tractament a través de | fnventari d Ansietat
Fistat-Tres (STAL d’Spielberger et al. (1982). El qilestionari es formalitzi a inici
de la primera i segona sessi6 del grup (Estat/Tret) o en les sessions en que s'in-
corpord el nou component del grup. A Pinici de Paltima sessié (sisena) es realiczd
la segona mesura d’aquesta variable. ‘

Aquest giiestionari va ser construit per avaluar ansietar com una caracte-
ristica estable de la personalitat o tendéncia a lansietat (ansietat tret), encara que
també inclou una subescala d’estat per avaluar el nivell d’ansictat en ¢l moment
present (ansictat estat). Consta de 40 clements sobre una escala de resposta
amb quacre categories i proporciona una puntuacié d'ansicrat tret i una altra
d’ansictat estat. Una de les principals limitacions d’aquesta escala és que no dis-
crimina adequadament entre ansierar i depressié.




Avaluacié de la depressié: la mesura de la variable depressid es féu a wavés
de I'Inventari de Depressié de Beck —DBI— de Beck, Rush, Shaw i Emery
(1979). Instrument que consta de 21 frems en cadascun déls quals of subjecte ha

d’elegir una de quatre frases que reflecteixi millor Ja seva situacié durant Diltima - - - oo

setmana. El contingue def test presta especial iniportz‘mcia al component cognitiu
de la depressic, Fl gliestionari es formaliczd en els domicilis dels usuaris entre la
primera i la segona sessié del grup. Al final del wactament es realitzi la segona
mesura d'aquesta variable quan va ser possible.

Resultats

A continuacid es resumeixen cls resultats més significacius de avaluaci.

Variable ansierat: Les punruacions direcres dels inventaris varen ser rrans-
formades mitjangant cls barems per a fa mostra espanyola del manual de PSTAI
en decatipus {rang de puntuacions d’1 a 10; 1=5,5; 6=2) amb la finalitat de
poder procedir al seu tractament estadistic.

Puntuacions pretractament: S'avaluaren tres mostres de membres dels grups
a Iiniciar els callers. Les puntuacions del total de subjecres en Ansierat Tret
{A/R-pre; n= 21) varen ser: Krpre= 7,57; doe.= 1,82, Les puntuacions Ansietat
Estat (A/Epre; n=9) varen ser: Xepre= 7,23; d.c.= 1,65. No sobservaren diferén-

- cies significatives entre les puntuacions dels diferents grips de Palma, Inca i
Manacor. La correlaci6 entre les puntuacions d'A/T i A/E dels subjectes ge
completaren les dues parts del giiestionari (n= 21) és de 0,64 (p= 0,002).

Lavaluacié de ansietat realitzada a I'inici del taller indica que els subjectes
de tots els grups maostraven un ale nivell dansicrar, rant d’estar com de tret,
essent aquestes puntuacions significativament altes quani a la migjana def niveli
de la poblacié general (0= 0,001}, Aquestes puntuacions corresponen als grups
d’enguany perd no s'abserven diferéncies significatives quant als dels dos grups
de 'any passat.

Travaluacié de la depressié pretractament (n= 20) indica que un 40% dels
subjectes mostraven com a minim depressid Heu en iniciar el tractament; Xde=

112,65 d.e.= 11,54, Fins i tot la puntuacié mitjana assenyala la mateixa tendéncia.
No obstant, poques pessones no formalitzaren aquest qilestionari en haver-lo de -
fer en els seus domicilis i sobserva una gran dispersic en les puntuacions.

Puntuacions post-tractament: El roral de subjectes que completaren cls
inventaris pre i post de-la variable A/Estat, va ser de n=9. Les puntuacions
A/Estat post-rractament varen ser: Xepos= 5,00; d.e.= 1,94 Aduestes puntua-
cions indiquen una reduccié significativa en el nivell d'ansietat dels subjcces
(x=0,02), tot i que la mostra és molt petita.

Similars reduccions en of nivell de 'A/Esta shan observar amb altres pobia-
cions. [n un taller inrensiu, desplegar en cine dies consecutius i realitzat en un
centre de dia per a persones majors de Palma, sobtingueren reduccions similars
{h=9; = (LO17).

El total de subjectes avaluats en la variable depressié post-tractament és de
n=5. Donataquest nombre tan baix de subjectes no es realitza cap contrast esta-
distic, tor i que I'analisi cas per cas indica una reducci6 en les puntuacions d’a-
questa variable.




En els dos tallers de 1999 hi assistiren 25 persones (Palma= 13; Manacor=
12); en cls tallers del 2000 w'hi assistiren 41 (Palma= 15; Inca= 12; Manacor=
14}, Bl nombre total de subjectes que assistf als cinc tallers va ser de 66 persones,
que corresponen a un 40% de dones i un 60% d’homes. Lassiscencia mitjana de
persones per sessid va ser d’entre 518 persones segons el cenere. El nombre mitja
d"assisténcies a les sessions per persona va ser d’entre 3 1 4.
A part de treballar per als objectius proposats, es realitzaren exercicis dirigits
a facilitar estratégies especifiques com a resposta a les demandes puncuals i/o
recurrents dels usuaris per a actuacions sobre problemes concrets com: '
— Fobia a viatjar en avid,
— Maneig del dolor degut a tensié muscular.
— Bl maneig de situacions conflictives i Pentrenament cn assertivitat, i
també I'aplicacié de les técniques al medi laboral {problemes laborals).
— Els problemes de parella en general i especifics (degut a separacions),
— Per una altra part, es realitzaren exercicis per incrementar Pactivacid de
cara a aconseguir un estat d’alerta desitjat davant de situacions repeti-
tives, avorrides o de cansament com puguin sex, en Certs ¢asos, [ambient
laboral d’alguns treballs.
— Tecnigues de superacid traumatiques del passat.
— Llingrés imminent a la preso.
— Impulsivitat i comportament de la ira.

Comentaris i conclusio

En el procés d’aprenentatge, 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 practica aconseguir un bon nivell de relaxament amb els ulls
oberts. Daltra banda, quasi tots cls subjectes generalitzaren la practica i conse-
cucié de sensacions de relaxament i benestar en fes situacions de la seva vida
quotidiana i aprengueren a aconseguir sensacions de relaxamenc de forma
autoinitica i pricticament instantania com a eina d’acarament per a situacions
estressants o maneig d’estat d’ansictat.

Des del punt de vista subjectiu, fa majoria de subjecres mostraren una
miliora en el seu nivell de benestar, que es veié reflectit en canvis positius en
altres comportaments {ambit laboral, personal i oci), i també millores en dues
simptomatologies {per exemple, millora en lestar danim i control de pensa-
ments obsessius). Els participants manifestaren un-alt grau de sacisfaccid davant
de les estrategies adquirides i mostraren un alt nivell de motivaci6 per a Fapre-
nentarge, la qual cosa recaigué en un bon ambicnt de treball. S'insistf 1 es rea-
litzaren exercicis especifics per al maneig de les situacions de risc amb perilt de
consum i sobre la importancia de la interpreracio (emocional i cognitiva) de les
situacions. De la mateixa mancra es treballd practicament en totes les sessions en
el maneig i control dels pensaments negatius, aplicats a diverses situacions,
degut a la seva incidencia sobre I'ansictat i el malestar psicologic general.

Els resulats dels tallers ens indiquen que el tractament és efectiu perque l'e-
xecucié del programa & congruent amb les seves expectatives i shan assolit els
objectius. Lanilisi de Veficicia, que fa referéncia a la consideracié de efectivitat




del programa quant als recursos consumits, ens indica que s'ha de reflexionar per
tal de millorar els resulrats.

Aixi, obervam que s'incroduf un descens en lassisténcia als ralless coincidint
amb linici de-la temporada wuristica tamb ¢l canvi de Phorari-d’estiu, la qual
cosa implica més hores de sol els capvespres. Una amplia majoria dels usuaris
actius laboralment treballen en cls sectors ded turisme, amb els probleses de les-
tacionalirat, i/o de la construccid, que implica moltes vegades la durada laboral
segons les hores de sol. De fer, molts usuaris comentaren Fesfor¢ que cls
suposava desplagar-se fins als centres degue a causes laborals. Per aixd, sembla
aconsellable la realitzacié d’aquests rallers durant els mesos de novemnbre a mare.
Una altra alternativa seria fer aquest tipus de taller de forma més intensiva
(sessions setmanals i no qmmemi ).

Per alua part, hi ha investigacions que indiguen que el C(mtingut i objec—
tius d'aquest ripus de taller es poden introduir en el context més ampli dels
Tallers d’'Habilizats Socials, a través de sessions f‘snrrlﬁmlec per tal de donar
resposta a les necessitats d’un sector més ampli dels usuaris def Servei.

S'observa la necessitat d'un dinamitzador o animador que motivi efs sub-
jectes en el decurs de la terapia de grup, a wavés de cridades per reforgar i
recordar les cites amb ¢l grup, 1 també per agrair Passisténcia dels subjectes als
grups.

Des del punt de vista de la investigacid i avaluacié cmpfricq, cal dissenyar
un estudi amb un.grup control {o grup en espera) i també Fassignacié aleatdria
dels subjectes als grups (control/experimental) per poder validar experimental-
ment els resulcats. :

Ens agradaria acabar comentant que durant les ultimes décades shan fer
molts estudis sobre efectivitat i eficicia de les tecniques de relaxament. Per
exemple, en la declaracid final del National Institur of Healch Iedmoiogy
Assessment Conference Statement (NIH, 1995} d’Estats Units, sobre la inte-
gracid dels apropaments comportamentals 1 del relaxament en el tractament del
dolor cranic i de Uinsomni, a través d’una réenica investigaci de planell d’ex-
perts dels diversos camps de la saluc (medicina de familia, medicina social, psi-
quiatria, psicologia, la salut piiblica, infermeria i epidemiologia) sarziba a la con-
clusié que les intervencions de relaxament existents sén efectives on el tracta-
ment de Vinsomni i dolos cronic. A similars conclusions s'arriba en un
document de FAPA (American Psychological Association, 1999} sobre Ueficicia
de fes intervencions psicoldgiques a través del relaxament en el tractament del
mal de cap cronic i del dolos lumbar, com a adjunr o substitutiu d’aftres tracta-
mMents, -
La conclusié que extreim és que cal seguir treballant f investigant per acon-
seguir protocois de rractament a través de ies téeniques exposades que siguin efi-
cients i flexibles i que, per altra part, puguin validar-se empiricament.
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Tanca el bloc de toxicomanies la Carta anonima, [‘escrif gue ha remes a
aquesta redaccio un, tal com ell es defineix, «usuari» de 'atencis a les

. drogodependencies que realitza I'Equip d’Atencié g les Drogodependéncies
a lo Comarca de Manacor,

Ens ompie d'orguil fo publicacio d’aquesta carta perqué creiem que els
professionals, a vegades, poden perdre de vista el veritoble objecte del seu
treball. | aquest no és la toxicomania; tampoc no ho sén les técnigues
depurades que puguin aprendre i aplicar per tractar-la: el veritable objecte del
treball és una persona amb noms i llinatges, que té problemes amb el consum
de determinades substancies i que, per desgricia, quan ha de sortir a la lium,
li convé més fer-ho de manera andnima (com és el cas d'ara)

per la hipocresia de la societat.

Per aixo, la vertadera importancia de la publicacié d'aquest escrit no és el gue
ens pugui aportar tecnicament -dificilment ens aportard elements técnics nous-
sin allo que a lo técnica li fa i li fard falta sempre: la part humana, lo
sensibilitat, el sentiment que, per descomptat,

també d'aixo se n'aprén en aquesta vida.

Cal dir que la carta original és en castelld. En principi dubtarem enire
presentar-ia com ens arriba o traduir-fa al cataia. D'una bonda, pensavem
que presentar-la originalment tal volta fos convenient per poder copsar
plenament el sentiment quie traspua; perd si també traduiem els articles
técnics, no fer-ho amb aquesta carta —andnima, no ho oblidern— era un
contrasentit. D'altra banda, presentant-la en castelld, exceptuant-la de la
norma, podiem caure en Lna discriminacio injustificable. Finalment, decidirem
fraduir-la, aixd si, tot intentant conservar el to i g intensitat

que aquesta veu anonima 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 ail que ne compren en ¢l maceix
instant que sent la necessitat de desfogar-se, amb algn que el pugui aconsellar.

Sivell és un veritable amic/ga 1 té present que no ct va bé laleohol, 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 1 una altra».

Només tu pots controlar les teves ganes angunioses de beure, i sota cap
pretext ha d’arribar Ualcohol a la teva boca.

Mirat a ta mateix i, poc a poc, fes-tc a la idea que no necessites beure per
sentir-te bé, sind tot el contrari, si tornes a beure patiris per tornar-ho a fer.

Al mateix temps es destrueix la familia, amistat, afecte 1 respecte que els
altres te tenen ara, els quals, d'alguna manera, han intentat ajudar-te de cor.

No és facil per tampoc impossible si es posa tota la fermesa i Ta voluntat
deixar definitivament 'alcohol. :

Has de recordar els mals moments que has viscut 1 qué malament que has
estat tane psiquica, moral com fisicament, perque Faleohol ens destrucix i no cns
treu de cap pmblcma al contrari, ens fa mentir, a alguns a pidolar, a anar desen-
dregat, a enutjar-se amb els altres sense motiu; per aixd sha de decidir i motivar-
se per ser el millor en tot 1 per tot, 1 amb temps, paciéncia i voluntat s'aconse-
gucix, aleshores veus un mén disting, coneixes a molta gent que et respecta i fo-
fereix la seva amistar, trobes feina, benestar i salut que és la base principal.

A lalcoholic ningi ne el creu, ni li déna feina ni respecte en veure que és
un malale cronic de qui no es pot far ni tractar

Tampoc no accepta els consells ni assumeix que és alcoholic, per aixd amics
meus deixeu el fang de banda, 1 cercau en el vostre interior I'ésser humai que hi
ha, realment sou bones persones, educars, afectuosos; deixar-Palcohol és un
triomf i una gran satisfaccid, vosaltres mateixos us sentiu plens de vida i espe-
ranga, sentiu emocions, descobriu realment que paga la pena de lluitar, que sou
amos de vosaltres mareixos, apreneu a estitar-vos, aixi podeu estimar els altres
1 estar en societat, 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; é 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, sind al contrari, si ell beu estant tu al davant no ho fard pCquLC
noe et St‘ﬂt]s in(,()mo([ﬁ O no et f"lLl CnVCJ(}

Has d’anar alerta perque la temptacié et por trair, per tant, no et deixis
influir, només ta pots dir «no» i fer-ho en tot moment, no es bot baixar la




guardia, si ho vols de veritat ho aconsegueixes i aleshores la teva familia se
n'alegra de recuperar aquesta persona que eres tu en realitat,

Demxar de beure és ser huma completament podel ajudar a algd que esta
passarnt per moments simifars als teus.

Valer és poder recardar sempre que els problemes sota Pefecte de Pateohol
ens semblen dificils, en estar sobri se solucionen més facilment anant deixondits,

Visquem, doncs, deixem de banda aquesr clor, enfrontanr-nos a un mdén
distint i meraveilés, si vols pots, fes-ho per tu, estimat a tu, demosuat a
mateix que vals més. Lluita per i, només per ta, pensa que si deixes 'alcohol
pots ajudar a moltes persones que tu coneixes i es troben en una situacié lamen-
table; perd si no ho deixes, aleshores no pots ajudar a ningit, com Cescoltaran si
tu estds en una situacid semblant? I malgrat tot, si aconsegueixes deixar de
beure, si pots ler, dir, sentir, respectar, estimar, desitjar, aconsellar a qui et neces-
sita. Es molt boi agradable veure que pots lluitar 1 ajudar els alures perqué ho has
fer i te 'has sortir d’aquesta situacid, tot aixd amb moltfssima volunzat, esforg

Veus aquest mén disting, i coses que ni et cridaven 'atencié ni havies acon-
seguit apreciar, perd sobretot has aprés a estimar-te, a saber que vals molt tor i
que no siguis ric, la riquesa és a dins de t, en el teu cor, Anima, ment, actes,
emocions, moviments, sensacions, decisions, errors perqué ningd no és perfecte,
. perd hi ha coses que pots redregar @ millorar si ho desivges de verirar.

Creu-me pots fer-ho'i tors dos ho sabem.

No et facis més mal, encara ets a temps de recuperar tot €l que has perdur
per estupidesa i la covardia de beure.

No cal beure per estar bé i passar-ho bé, tot és en tu i en la teva voluntar, que

Frs A ATory

s tren_ia cames paemomar el decrnhirei e o 1 deas
H-T2 a TU matex 1 4GS

a tens, treu-ia sense cap por, usa-la, descobrei
tota la resta, demostra a la teva familia i a la gene qui ets tu de veritat, s¢ que
aquest canvi t'agradara i a la fi et sentishs 2 gust amb tu mateix i amb els altres.

Un cop que et descobreixis a tu mateix no £imagines com et sentiras de felic.

Co u;ellf.'

Com anar per ordre poc a poc

ir. Tenir voluntat i confianga ¢n un mateix.

2n. Aprendre a cstimar-te cada dia més.

3r. No deixar-te influir pels altres.

4r. No bajxar la gudrdia sota cap circumstancia.

5¢. Ser tu marteix l amo, ser tu mateixX en tot moment.

6. Respecte a tu i als alres.

7&. Descobrir el veu cos, actes, cmocions, scnsacions, sentiments; saber

dialogar, escoltar, estimar-se sobretot, temps tindras per als altres.

8&. No oblidar mai que tu ets el teu amo i ningit més, controla rot el que

tafect. K

9¢. El canvi és una gran emocid i Comple d'orguil.

10&. No perdre cap instant amb gent que només vol burlar-se de tu i
provocai-te per fer-re mal no ho oblidis tw ets el ten propi amo i
només tu has de seguir dient gue «no» i seguir amb ordre, amb rena-
citat 1 voluntat ho pots fer i amb el remps ho agrairas,

’ I i s
oo deorahrirac
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Hem intitulat aquest bioc Menors, perd també Ii hauriem pogut dir
perfectament «familia» o «maltractamentss, paraules clau emprades en altres
ocasions per emmarcar articles que tractaven aquesta mateixa (o semblant)
tematica. Si ens hem decidit per Menors és perque sén aquiests els més
vulnerables dels membres de Ja fomilia.

Larticle que li déna forma, La intervencid de la xarxa professional en casos
de famities multiproblematiques amb infants en situacié de risc i abus,
negligencia o maltractament, de Carles Panades, expert en ef tema, exposa
la complexitat de la intervencio en aquesta mena de families. 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 el sector de Ciutat Antiga

de l'Ajuntament de Paima.




LA INTERVENCIO DE LA XARXA )
PROFESSIONAL EN CASOS DE FAMILIES
MULTIPROBLEMATIQUES AMB INFANTS ,
EN SITUACIO DE RISC D’ABUS, NEGLIGENCIA
O MALTRACTAMENT

Carles Panadeés Nigotra,
psicoleg i terapeita familiar.
Equip d'Infancia i Familia,
Consell de Mallorca

1. Introduccio

El present article pretén exposar i reflectir, dé manera sintética i resumida, la
complexitat de la intervencié en families amb menors en greus situacions de risc
d’abus, maltractament o negligéncia. Des d'una perspectiva general, parteix
d’un treball de més de 15 anys en 'abordarge [ tractament daquest tipus de situa-
cions familiars i de experiencia de col-laboracié, coordinacid, formacié [ super-
visié dels diferents scrveis i professionals que, d’'una manera o altra, es troben
necessariament implicats en aquests tractaments. Des d’una.perspectiva concreta,
larticle s'elabora el maig de 2000 com un documenct de suport a una experiéncia
d’Abordatge en Xarxa d’'un cas especific en el Sector de Ciutat Antiga, de Palma.,

Les « Comsideracions concepruals, técniques { metodoldgigues que s’exposen a
conttinuaci6 s han d’emmarcar en aquest context general i concret de partida de
fa intervencid psicoeducativa i sociosanitaria en un territori assistencial especific
de la nostra ciutat.

2. Consideracions conceptuals, tecniques i metodoiogiques

‘Dins del camp de la «Proteccié de Menors» sha anat imposant aquests
darrers anys (i aixd ho certifiquen les investigacions recents!) el criteti de poten-
ciacié i implementacié de programes amplis de Preservacid Familiar* basaes en
unz intervencié coordinada, multimodal i multiprofessional de la Xarxa de
Serveis {socials, educatius, saniraris, laborals, judicials, etc.) que actuen sobre un
mateix territori, zona o barrl.

En la zona de «Ciutar Antiga» de Palma i especificament en lantic «Bari
Xino» (Gerreria, Sindicat), hi restdeix un important nombre de nins i nines les
families dels quals poden ser definides dins la tipologia coneguda com « Families
Multiproblematiques: (FMP). El concepre de FMP comporta dos aspectes fona-
mentals 1 que sén inseparables:

—— unes caracteristiques familiars eseructurals i funcionals especifiques




— un determinat tipus de relacions disfuncionals amb els serveis.

El perfil-tipus que presenta una FMP &, resumidament, el segiient:

— Mancances educatives i culturals.

- — Manca de qualificacié laboral professional i precaria sitwacid socios-
condmica: dt:pt:ndcnc.m de subsidis i ajuts.

- Trafic de drogues 1 activitats delinqiencials 1 marginals.

— Consum de drogues i alcohol.

— Violéncia domestica.

— Repetits problemes judicials i ingressos a la presé, especialment dels
parcs.

— Perfodes llargs de monoparentalitac de pare de les mares. En general, els
pares juguen un rol molt periféric i sccundari pel que fa a educacid i
esment dels fills,

— Ajilamenr familiar {conflicte i allunyament pel que fa a les famities
dor 1gcn) i social (abséncia de contactes mgmilcauus de suport pusornl '
i afectiu} o relacions dins un circuit de «marginalitats.

— Habitatge sense les condicions minimes d’habitabilitat,

— Antecedents d’institucionalitzacié dels pares o histdries infantils d’a-
quests marcades per la deprivacié afectiva, la negligéncia i maltracta-
ment o abiis. ,

— Tendencia a repetir de manera ransgeneracional les problemitiques. Es
possible veurc un paral-lelisme entre la historia actual d’uns pares que
maltracten els seus fills amb la seva prbpia historia com a fills.

— Els infants manifesten simptomes propis de situacions negligents i mal-
Lractants: agressivitar | Droblcmf* de conducta, absentisme, retard 1
fracis esceiql, baixa autoestima i depressié encobera; accidents repetits
i problemes de salug, et

— Amb expedients oberts en el Servei de Proteccid de Menors 1, en alguns
casos, en el Jutjat de Menors.

— Usuaris cronics de serveis socials.

Quant als professionals i serveis que atenen les seves necessitats, les EMP es
caracteritzen per un <<desajust» permanent i cronic: ni Ja familia Sadapta a
Poterta assistencial tpusial (néamuauo dels serveis, ni aquests s adapten a les
caracterfstiques 1 mancies de funcionament de fa familia. Per exemple, en el seu
contacte amb el sistema educatis es producix un elevat index de desescolarit-
zacié, absentisme i frachs escolar; pel que fa af sistema sanitari, no van quasi mai
a les consuites ambulatorics programades de pediatria, sind només als serveis
d’urgencia hospitalaria; als serveis especialitzats de Salut Mental Infantil o de
rractament familiar, només hi van sota coaccié o prescripeid judicial (o de Pro-
teccié de Menors) 1 no segueixen el tractament.

DYaltra banda, en una FMD, ateses les caracteristiques csmentades més
amunt, el grau d’estrés i malestar intern;, el caos organitzatiu doméstic i la con-
flictivitat i agressivitat quant a Uexterior és tan clevada que supera, amb fre-
qliencia, els lmits § la capacitat del sistema familiar, produint-se una progressiva
escalada de successives crisis: accidents per negligencia o maltractaments als
- infants; detencions dels pares; separacions violentes, ete. Tot aquest malestar i




angunia, que ia familia no pot contenir {per manca de recursos propis i de
suport familiar i soctai del seu entorn immediat) es «diposita» en cls dlfclents
professional amb els que la familia ¢ contacte.

El ctimul de tensid i p:oblemes que «mostrar i «diposita» la FMP sol ser de
tal magnitud 1 gravetar, 1 de tan diversa indole (salut, econdomica, educacié,
justicia, habitatge, relacié, etc.) que el professional de qualsevol servet por facil-
ment seitir-se «sobrepassaw, (técnicament i emocional) en les seves capacitats de
solucié. En ef seu fur intérn, el professional es planteja reflexions del tipus: aixd
és un desastre, per on comeng?; aixd no € solucid; a qui ladreg?, etc. Davant
d’aixo, i com a logica «estrarigia de supervivénciar, el professional que es troba
davant fa crisi de la FMP intenta «derivars la «responsabilitats del cas a un alire
professional o servel. El nou servel, a la vegada, tampoc no té «a solucid» i
segueix la cadena de derivacié a un tercer servei. I aixi successivament. Una de
les sortides «magiques»® que historicament ha trobat la Xarxa de Serveis ha estat
«derivar al Servel de Menors» 1 esperar que aquest faci «quelcoms. [Daquesta
manera, els servels territorials 1 especifics es queden «tranquils» i la tensid 1 res-
ponsabilivat passa al Servei de Menors que, en no tenir en la majoria dels casos
«la respostar’ va guanyant en «culpan, «desprestigi» i desbordament de situacions
«multiproblematiques».

T's d’aquesta manera com els diferents serveis solen entrar en multitud de
conflictes, deaquahﬁmuons i acusacions mideues i, fins i tot, en actituds clara-
ment negligents o dcsrc%pomabliltmnts quc L{.ploduemcn en part, el malestar
intern de la propm familia 1 que no sén res més que el fidel reflex de la
«importéncias i «desbordament» producte de les greus pro blematiques que la
«familia» els ha «dlpObEt'it» i que, per suposat i de cap altra manera, sén 1esolu
bles des d’un sol servei.

En aquestes circumstancies 1 en aquest escenari de tensio i desbordament?,
les actuacions enfrontades i descoordinades dels diferents serveis i professio-
nals, no només atenuen el risc i malestar dels infants i agressivitat i conflic-
tivitat de la familia, siné que ho amplifiquen progressivament.

Per tant, resulta no només aconscllable, siné toralment imprescindible, l'a-
bordatge dels casos de FMP en forma de xarxa professional Es tracta de
generar un espat periddic on de manera global i des de diferents perspectives es
pugui analitzar la complexitat del cas, les necessitats (indicacors de «risey) 1 capa-
citats (indicadors de «proteccid») de la familia nuclear en el seu conjunti dels seus
membres (pares, fills) en particular; 1 també es compartiran informacions
referent a fes diverses relacions (funcionals o «protectores» 1 disfuncionals o de
ariser) que mantenen els diferents membres de la familia entre ells i amb Pexte-
rior (familia extensa, amics, professionals). A fa llum d'aquesta nova visi6 global,
les intervencions de cada servel podran flexibilitzar-se el suficient per permerre
uh a;ustamem entre la familia i el servel.

Dyeio central de ['analisi i diagnostic del cas, dels ob;ect;us a aconseguir, del
pla de tractament i de les estratégies per portar-lo a terme, serd sempre la proteccié
dels menors. La intervencié de cada servei (amb cls seus respectitis professionals
i recursos) serd util, eficag [ eficient’ sempre que s'insereixi amb la flexibilitat i
adaptabilitat suficient en una estrattgia global i funcional de la xara professional
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basica, de manera que permeti anar reduint (des de diferents aportacions i pers-
pectives) ¢l grau de risc de malestar 1 patiment dels nins 1 de fes nines.

En un rerritori com U'esmenrac de Ciutar Antiga, els serveis i professionals
basics que participen en-una intervencid de-xarxa sobre un cas d’'una FMP amb -
infants en situacid de maltractament o negligencia sén:

-~ Serveis socials: psicélog/a, treballador/a social, educador/a de car rer;

- Sanitat: pediatre/a, infermer/a pediatric/a i treballador/a social;

— Educacid: tutors, mestres de suport;

— Centre de Dia (Nueve Fururo): teballador/a social i educadors/es;
Proteccié de Menors: treballador/a sacial o psicoleg/a.

Depenent del cas, ki poden participar altres serveis:

— Servei Municipal de Drogues: psicoleg/a o treballador/a social;

— Serveil d’'Orientacid Laboral: treballador/a social o monitor/a;

— Equip d’Infancia i Familia: terapeuta familiar;

— Unirat de Salut Mental: psiquiatra o psicolegfa o infermer/a;

racid Educativa 1 Psicopedagogica: psicdleg/a o treba-

lladar/a social;

— Caritas: treballador/a social;

— Liar o Centre d’Acollida Institucional: psicdleg/a o pedagog/a o treba-
llador/a social o educadors/es.

— Voluntariat: diversos.

Les reunions de coordinacié de xarxa en fa que hi participen fa majoria de
plofc%smnals poden ser cada mes | mig o cada tres mesos, o cada sis, depenent de
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continus contactes «a dos» o «a tres», a la veoadd qute intervenen de forma especi-
fica sobre cada una de les necessitars que s a\faiuman de forma global {p.c.: suport
escolar per a infants; rractament de la dependéncia a drogues del pare; organitzacié
domestica 1 seguimenrt pediatric dels infants amb la mare; acrivitats de temps
Hiure per als infants; millora de relacions de parella; tractament de la depressié de
fa marc 1 suport per a la insercid laboral, cte.). Els diferencs professionals poten-
ciaran i facilitaran la intervencié de altre professional, motivant Ja familia, anant
al domicili, reforcant les millores que es vagin produint (p.e., una visita a domiaili
o un acempanyament de Ja weballadora social de serveis socials porencia Fas-
ststéncia de la mare a una revisié pediderica; una crida del/de la pediaire/a o de Uin-
fermer/a pediatric/a a la mestra, a un educador del centre de dia, potencia que
I'infant segueixi e} tractament farmacologic que se li prescrigud; etc.).

A vegades es produeixen situacions en les que la xarxa avalua el cas i considera
que el grau de patiment i maltractament o negligéncia a qué estan sotmesos els
menors cstd arribant a limits de gravetat inacceptables o perillosos per al seu desen-
volupament evolutin, Si aquest fer $acompanya d’nna acrinid dsentossudiments o
«boicots per part dels pares, negant-se-a contactar amb els serveis o a rebre els ajues
a recursos proposats, estara indicat” posar el cas en coneixement del Servei de Pro-
teccid de Menors (SPM). Aquest servel, la intervencié del qual amb la familia
partira de les informacions facilitades pel conjunt dels serveis®, podra prendre una
de les mesures juridiques que la legislacié preveu: declaracid de «riser o declaracid
de «desemparament» amb o sense retirada de la «guardas dels menors als pares. Des




de la posicid de «forgar i «autorigats que li confereix la Hei, ¢t SPM facilicara que cls
diferents serveis de la Xarxa reprenguin la intervencié amb la familia ja des d'un
context «coactiu i de controls, i amb la condicié d’un seguiment periodic.

NOTES
I Mea A, Cereze (1997); De Paul y Arruabarrena (1998}, T, Barudy (1999).

2 Lobjecrin def qual ¢ prevenir i evitar, scmpre que sigui possible, a necessitac de separacid
dels infanrs del seu entorn socioafectiu familiar,

3 Les experiéncies «magiquess de solucid (que, per suposar, després nto solen ser tals §, fins i
tor, a vegades empitjorsn el problema) satribueixen a diferents recursos o entitats quan Iansictat
i la impotncia deshorda una situacid; encre elfes padem csmentar: una terapia (familiar o de guat-
sevol altra mena), una mediacid psiquiatrica, un inrernar, una actuacio judicial, una expulsid d'un
centre, et '

4 No oblidem que el Servei de Menors té una posicis i una funcié cssencialment «juridicas
i no assistencial o terapéurica en la proceccid de la infancia, Desprds de valorar els casos, @ la pos-
sibilitat de declarar situacions de «desemparaments amb retirada de la rurela als pares (els menors
han de passar a una institeci6) o situacions de «rises, amb ¢l manieniment dels menors en laseva
familia. En qualsevol dels dos casos; les funcions assistencials i terapguriques han de seguir corres-
ponent als serveis comunitaris (primaris i especialivzars).

5 Amb les conseqiiencies sabudes de «Burn Ouw professional.

6 Lelevat nombre de serveis i professionals que participen en una intervencié de XARXA i
també e temps que dediquen a la coordinacid, por ser enganyosa i aparentment costosa, Perd
basten unes xifres per desmentir-hor el cost d'un infant/any en una Llar del Menor del Consell de
Mallorca I'any 1999 era de 4 milions; ¢l cost d'un infant/any a Es Pinaret era d’encre 8 1 10
milions.

7 Lardicle 17 de la Llei 4/95 de Proteccié de Menors especifica Pobligarorierar de dendncia
que t¢é ot ciuradd que tingui coneixement d'una situacié de maltactament dun menor. fa
especial referéncia als professionals.

$ Complementada i contrastada per la propia investigacid-valoracio de IEquip de Recepcio
(si és un cas nou) o de UEquip de Seguiment (si es tracra d'un cas amb expedient ja obert).
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Tanca aquesta revista el bloc Immigrants que només consta d’un article sobre
yn tema prou important, interessant | d‘actualitat. immigracio i Llei
d'Estrangeria, de P Crespi i S. Ramis, técnics en relacions laborals, i M.A.
Oliver i {.L, Frau, treballadors socials, és I'analisi gue fan aquests professionals,
tots efls de I'Lquip d’insercié d’lmmigrants del Departament de Serveis Socials
d’aquest Consell, de la diferent normativa existent sobre la immigracié a
I'Estat espanyol posant I'emfasi en el projecte de reforma que esta impulsant el
Govern espanyol; una reforma, per cert, que a 'hora de la redaccié de Iarticle
encara era un projecte tot i que quan es distribueixi la revista

previsiblement ja no ho sigui.

Per tant, una informacic fonamental per entendre de qué va aquesta reforma,
el seu abast real i qué significard per als immigrants la seva aprovacio.




IMMIGRACIC I LLEI D'ESTRANGERIA

Pedrona Grespf Bassa i
Santiago Ramis Matas,
tecnics en velacions laborals;
Miquel Angel Oliver Perell6 i
José Luis Frau Monterrubio,
treballadors socials

Introduccid: la necessitat d'un discurs realista
entorn de la immigracio6

T.a immigracié de caricter laboral és un dels fenomens que protagonitzara
la nostra vida durant els propers anys. La globalitzacié acrual de Peconomia
genera desplagaments considerables de poblaci6, dels quals Espanya no en queda
al marge, tant per raons econdmiques com per Pagraccié cultural que suposa per
América Llatina i la proximitat amb Africa, el continent amb el creixement
poblacional més intens. Una de les reflexions que cal fer envers aquest fenomen
&s si fa nostra comunitat, acostumada 2 conviure amb els residents europeus d’ale
poder adquisitiu esta capacitada —sobretot culturalment— per rebre col-lectius
d’immigrants corn passa en el cas dels que provenen del continent africh, amb
una cultura mole diferent a la nostra, : :

Situar el fenomen migrarori a IEstat espanyot i a la nostra comunitar, en fes -
seves dimensions reals, és la primera passa que cal donar per avangar en cf trac-
tament de les mesures a emprendre. En aquest sentit, evitar espantas els ciura-
dans dels paisos d’acollida sembla fonamental. S’ha de recordar que actuar
també és prevenir i que qualsevol politica d'immigracié diffcilment tindrd &xit
si no compta amb ¢l suport de la poblacié aurdctona.

En el nostre pafs, fes dades actuals referides a fa poblacié immigrant ens
indiquen una proporcid escassa de poblacié csrrangera, inferior cn aquests
moments al 2%, molt per davall d’altres p;—l’iéos de la Unié Europea com
Alemanya o Blgica, amb un 9% de poblacié estrangera, o Franga, al voltant del
89%. $’ha de recondixer, no obstant, que aquesta taxa de poblacié estrangera al
nostre pafs estd canviant ripidament degue, principalment, 2 les raons esmen-

tades al principi d’aquest article, Valgui com exemple la xifra de residents estran-
gers a Espanya, que passd de any 1997 a l'any 1998 a suposar un augment de
110.000 persones, sense comptar amb les entrades irregulars'.

Aquest augment, perd, sha de matisar. Contririament al que succeeix ala °
resta de paisos europeus, la major part dels estrangers que arriben al nostre pais
provenen de 'anomenat Primer Mén, Quatre de cada deu, de lx Unié Earopea




i dos de cada deu del Magrib, Dels 750.000 ciutadans estrangers residents al
nostre pais, Balears, Canaries, Madsid i Catalunya constitucixen els principals
llocs de concentracid. 1 Balears, amb un $,1%, ocu pa actualment ¢l primer lloc

el que fa i fes comunitats aurdnomes amb major nombre de poblacié immi-

grant quant al total de poblacié®. Iis aguest cas, perd, resulea fonamental destacar
que d'aquest roral de poblacié 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 toral d’extracomunitaris esta per davall del 30%.

Aprofundiv en aguestes xifres, no tractant el conjunt destrangers com un
tot homogeni, resulea fonamental per al tractament i abordarge que es doni a
aquest fenomen. Cal un tactament del fenomen migratorl 4 la nostra comunitat
sense demagogia i de manera realista, i ne parlar només, per posar un cxemple,
de Ja incidencia que pot tenir aquf —i ens referim a les repercussions demogra-
fiques i d’accés a la propietat, a més de les ccondumiques relacionades amb el
mercat laboral— lexisténcia de municipis com sa Pobla, amb un 10% de
poblacié estrangera extracomunitaria, sense parlar de les repercussions que pot
suposar ¢] que també existeixin m uicipis com Deia, Andratx, Calvid o Forna-
luex que compten enrre un 15 i un 20% de poblacié estrangera, majoritariament
comunitaria. Es tracta, sens dubte, de dos col-lectius mole diferenciars, amb
necessitats d'abordatge molt diferents, perd, sens dubte, ambdues situacions
comporten una incidéncia en aquest territori i a les dues cal, en AquUest sentit,
prestat atencio,

Pero, tarnant a la immigracié extracomunitaria, cal recordar que csadisti-
ques oficials i també apinions d’empresaris de la construccié o agricoles, insis-
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podrien sobreviure, A Maliorca, en el sector 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 Antoni Monscrrat, § quc ha suposart en cls
darrers anys passar d’ocupar 'any 1993 15.000 treballadors als 30.000 de Pany
19982,

El mercat & of que sembla que regeix, en aquests moments, els faxos
migratoris 1, tal vegada, convindria que no fos ['inic clement que cls produfs,
perque, com assenyalen alguns autors, no traccam amb mercaderies, sing amb
realitats humanes i, per fant, amb necessitats a resoldre, com és el cas de Phabi-
targe, que ha produit 2 Mallorca nombrosos debats en alguns dels quals shan
guantificat entre 100 i 150 habitatges com els necessaris per al col-lectiu a
tota Vilfa.

A més de la necessitat de cobirir determinats Hoos de rreball —normal-
ment els rebutjats per la poblacié autdctona-— un altre argument a favor de la
immigracié & el relacionat amb la tendéncia a Fenvelliment de 1a poblacié de les
illes i que es pot veure compensada per Parribada duna poblacid jove amb les
seves families, de 2 ¢ 3 fills, tal com Ja succel en aquesta comunitat anys enrcra
amb larribada de weballadors procedents d'alires indrers del sud d’Espanya.

Segons el director de 'Obra Social de «8a Nostras, Peconomista Miquel
Alenya, si el creixement econdmic insular segueix al mateix rirme que Iany




1999, caldra que arribin a Mallorca entre 10.000 i 12.000 persones cada any, a
més de la gent natural de arxipelag que s'incorpori al mercat laboral”.

Per tot aixd, el reconeixement daquesta realitat migratdria necessita una llei
d’estrangeria que permeti actuar com a element facilitador de l'acollida i nce-
gracié d’aguests col-lectius afrontanc la immigracidé com una realitat, més que
com un problema.

Analisi comparativa de normativa d’estrangeria

Sens dubte, la politica migratoria i el fenomen de la immigracié ha estat 1
és cn aquests moments un dels principals camps de batalla 1 objecte de discussio
que envolta la nostra realitat sociopolitica.

Fl panorama que s¢’ns ha presentat no ha estat del tot conseqiient. La
seqiiéncia dels fets ha estat la segiient:

1. Gener def 2000: entrada en vigor de la Liei Organica (LO) 4/2000,
sobre drets 1 llibertats dels estrangers a Fspanya 1 la scva integracio
social. Aquesta llei deroga anterior LO de Pany 1985 i posa les bases
dels que sera el nou marc referencial quant a la politica migrataria espa-
nyola i el control de fluxos. Sense un renovat reglament d’aplicacié —la
disposicié final sisena estableix que ¢l Govern en un termini de sis
imesos 'ha d’aprovar— part de larticulat es fonamenta i s'aplica sobre la
hase del Reial Decret (RD) 155/96 de la LO derogada.

2. Juliol del 2000: a comptes de disposar del nou reglament d’aplicacié, el
Consell de Ministres aprova un projecte de reforma/modificacié de fa
LO 4/2000. La reforma es motiva per Uexccutiuieper haver detectat
aspectes on la realitat del fenomen migratori superava les previsions de la
norma i per donar conformitat als compromisos assumits per Espaitya, con-
cretament, amb les conclusions adoptades pels caps destar i de govern dels
estat membres de la Unié Europea a lampere, sobre la creacid d'un espai de
libertat, sequretat i justicia».

3. Agost del 2000: ¢l 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 articles de Ia LO i obligada perque
2 fa primera reforma el vistiplau es va atorgar scnse els informes pre-
ceptius, que no vinculants, del Consell d'Estat i del Consell General del
Poder Judicial {aguest organisme recriminava a l'executiy, entre d’altres
qiiestions, la limitacié dels drets dels immigrants i la reduccid detl
control judicial sobre aspectes relarius a expulsions i privacié de lii-
bertat) Amb tot aixd, ja es parla d'un retorn al passat 1 als principis ins-

“piradors de Uenvellida LO de 1985.

Per tal que el lector extregui les seves propies conclusions, amb inde-
pendéncia de les que aportam, ot seguit es fa un recorregur comparatiu de dife-
rents drets i procediments administratius arciculats en les seglients normatives:

A, 1O 7185, d'1 de juliol, sobre drets i iliberrats dels estrangers a Espanya.

B. LO 4/2000, d'11 de gener, sobre drets i lliberats dels estrangers a

Espanya i la seva integracié social. -
~ C. Segon projecte de 1O de modificacions de la LO 4/2000 {agost).
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Valoracié

Si la Llei 4/2000 atribucix als estrangers, amb independéncia de la seva
situacio a Espanya, determinats drets en igualtar de condicions que cls espanyols,
la reforma vincula alguns drers a la sitwacié de regudaritar administeativa: S'in-
sisteix, igualment, des de determinats Ambits institucionals, a qualificar la immi-
graci6 irregular com il-legal, en un missatge que alguns autors qualifiquen encer-
tadament com a xenofdbia institucional,

La reforma de Ja LO precén, per part del Govern, evitar el conegut com
efecte crida i accedir, per la seva part, al control dels fuxes migraroris. En
aquest sentit, ¢l primer argument en contra d’aquesta hipétesi és que sembla
molt poc probable que arribada de nous immigrants es producixi a partir del
concixement exbaustiu d'aquesta ilei. El que sembla, més aviar, é que aquest
control per part del Govern cencral dels fluxos migratoris és voler produir, a
partir d'un restriccié dels drets humans fonamentals, concretament drets com els
d’associaci6, manifestacid [ reunid, entre d’aleres, que resten vinculats a la
situacié de regularitat administrativa de les persones immigrants,

Tot i la reforma, aquesta no apore res de nou quant al contro} o regulacié
dels fluxos d’entrada. Cal recordar que cl sistema d’entrada dels immigrants al
nostre pais segueix essent el mateix de Fany 1985, Un sistema molt inaccessible
on les facilitats sén per als que arriben a través del reagrupament familiar, perd
per als que desitgen venir a treballar, entrada continua sene molt dificil (ofertes
de ma d’'obra nominatives i genériques).

Altres aspectes de la reforma i amb el mateix patré que Parriculat de la LO
1985 son:

1 Pel que fa als drets i llibertats es produeix un retall en el seu exercici que
implica [a vulneracié del mandac constitucionals. Només sent resident
regular es podran desenvolupar drets com el d’associacié, la sindicacid i
vaga, la participacid piblica sora ef criteri de la reciprocita, la Hiure cir-
culacié, aceds a les ajudes en materia d’habiratge, etc.

Quant al régim administraciu, tenint en compte el paper gue juga I'ad-
ministracié en fa vida quotidiana dels estrangers, la regla general és ex-
cepeionalitat. Es retallen les garanties procedimentals en temes com:
2.1 Dabsgncia de motivacié en les resolucions dictades que afecten
drets fonamentals de la persona: teball (permis de treball), drec a
viure en familia {(permis de residéncia per reagrupament familiar).
2.2 Limitacié del regim de recursos i dels terminis per recérrer les

b2

resolucions dictades.
2.3 Empara de Parbitrarictat administraciva.
No obstant aixd, d'altres aspectes claus que rambé tendeixen a Penduri-
ment son: _
¢ Els requisits d’atorgament de visars i, en general, el regim d'entrada.
¢ Les condicions per obtenir la regularitzacid, fer que només beneficia
l'economia submergida que es nodreix de I'estalvi que suposa laccon-
tractacidrde persones que es troben en situacié irregular.
¢ Laintroduccié del procedimenr durggncia per a expulsia.,




o Les limitacions cn les tasques del«foro Estatal de la Inmigracidm que
només podrd assessorar solre inlegracié i no sobre immigracid com
venia fent fins ara.

En definitiva, convé en aquest punt insistir en un seguit de tasques o
elements que s'haurien d'implementar | consensuar per fer un abordartge
integral def fenomen migratori:

o Reformular les relacians internacionals (-*.(‘.nm‘)nﬂ(‘luﬁs, i irehallar en
pelitigues de codesenvolupament on les persones siguin actors del seu
propi canvi, amb el reconeixement de la seva autonomia personal.

* Reconstruir I'estat del benestar {drets socials, econdmics, polities...)
i dotar de continguc els drets humans, independentment de les situa-
cions administratives en queé es pot trobar una persona.

° Fer una aposta clara vers politiques globals fonamentades en la inte-
graci6, la igualtac i la interculturalivat, i que facin referéncia als ordres
socials, culturals 1 econdmics.

Amb tot aixo, si la Unid Europea reconeix de forma general la necessitat de
desenvolupar politiques cornunes en matéria dasil i immigracid, i dur a terme
un plantcjament comi que garanteixi la integracid en les nostres societats als
nacionals de tercers paisos que resideixen de forma regular a la Unié, convindria,
com a punt de partida, comengar a abordar la situacié dels estrangers que es
troben cn situacid irregular més enlla del seu control © de les mesures dex-
pulsid. Si el que es pretén és dur a terme un control coherent de les fronteres
exteriors, només amb lenduriment | Pharmonitzacié dels controls, cal ser
coherent amb els ordenaments juridics interns cap dels quals oblida establir la
proteccié dels drets fonamentals de totes les persones.

NOTES

[. CARMEN DE MIGUIL CASTANQ: Abordar ef debate social. ¥ VPais, 25 de gener de
20040. '

2. LA INMIGRACION EXTRAN]JERA EN ESPANA. LOS RETQS EDUCATIVOS.
Coleccign de Estudios Sociales, primer volum. Fundacié La Caixa.

3. Informacid apareguda a DIARIO DE MALLORCA de 29 de novembre de 1999,

4. Informacid apareguda a DIARIC DE MALLORCA de 19 de noverabre de 1999,
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Pautes generals per a la presentacié d’articles a la revista Alimara

1. Ta revista Alimara, com a instrument de difusid | comunicacid del Deparrament de
Serveis Socials del Conselt Insular de Mallorca, esth oberta a la publicacid de weballs
i aportacions de tots els professionals de les disciplines relacionades amb accid
social.

b

. El seu punt de referéncia és U'ilia de Mallorca 1, per tant, es prioritzaran els treballs que
tenguin relacié amb el nostre terrivori insular, o'l que Shi poden aportar materials
gue no tenguin aquesta referéncia.

3. Treballs que es poden pubhcru
— lIlVC\LlEdLIU[L‘: Llllplllqllkb O dpllLdULb
- Trebalis de reflexié i recopilacid redrica. .
—— Trebalis de descripeid i anilisi metodoldgica.
— Relats d’intervencions socials: modeis 1 resultas. -
— Experiéncies practiques (analisi i conclusions), ete.

4. Lequip de redaccid es reserva el dret de publicacio, Abans & acceptar delinitivauent
els ou;:lmis, els revisard i si es decideix a publicar-los ho comunicari als autors, rot
proposant, si sescau, les modificacions oportunes.

5. Presentacid darticles, - _
a) S'hauran de pre';enta;' a la redacciéd d'Alimara, carrer del General Riera, nam. 67,

07010 PALMA.

En nata a part, Sespecificard el nom i els {linatges de l'ancor o uimrs, et DNIT,

I'adreca, la poblacié 1 el codi postal; el telefon particular o de cantacte, ia professid

i el carree. Si el signant é un collectiu, a part de les dades anteriors, es faran

constar les del seu responsable ¢ coordinador.

Eis originals es presentaran en disquer informatic. Se n'adjuntard, ambé, una

copia en paper.

¢} Lextensié serd entre 51 25 folis.

d) Lautor o autors n'aportaran un resum de 12-15 linies.

e) Les taules, figures i grifics es presentaran per separat i numemdes 1ot indicant cla-
rament ¢l Hoc d’insercid: ‘

f) Les anoracions a peu de pagina i les claus dels textos es numeraran per ordre d’a-
paricid en ¢l text i es presentaran en full a part.

g) Les referencies bibliogratiques es presentaran al final del text i per ordre alfabetic
d’autors.

h) Quar en un article es faci mencié d’algun olgamsmc o cntitar mitjanganc les
31glu,, la pum{.m vcgada quc aparegui en text es posard el nom complet de Porga-
nisme o entitat, seguic de la sigla entre paréntesi,

=
L

6. Bls treballs hauran de ser inedits, excepruant aquells la difusié dels quals shagi fet a
través d’un mitja de dificil accés.

7. Els articles hauran de ser redaceats en cacala.

8. Les normes de publicacié podran ser modificades si {'equip de redaccid ho creu
necessari.




