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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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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
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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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Heparitis B Positiu Negatin realirzar e] test Total
Nombre usuaris 160 14 122 296
% 54,03 472 41,21 o109
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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.




