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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
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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.




