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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.




