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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




s INSALUD
¢ 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.




