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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.
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¢ 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 '




