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JORNADES SOBRE «MUNICIPI | DROGA»
Barcelona, 7 i 8 de juny de 1984

PROGRAMA

Dijous, 7

10,00 h.

10,45 h.

12,45 h,
14,00 h.
16,00 h.
18,00 h.

20,00 h.

Inauguracié de les Jornades, a carrec de Narcis Casanyer, President de Joventud i Societat.
Intervencié de les institucions collaboradores, a carrec de: Enric Trufié, Regidor de Joventut
de I'Ajuntament de Barcelona, Jordi Vallverdd, Vice-president de la Diputaci6 de Barcelona
i Victor Magrans, Cap de Servei d'Assisténcia i Promoci6 de la Direccio General de Joventut,
Generalitat de Catalunya. .

Exposicié general i metodologia.

Presentacié de les ponéncies:

«Municipi i droga», a carrec de Jaume Funes, psicoldleg.
«Prevencid», a carrec d'lmma Mayol, psicbdlaga.

«Accié governativa», a carrec de Jaume Bosch.

«Tractament i reinsercié, a carrec de Jordi Vila-Abadal, psiquiatre.

Grups de treball.
Dinar.
Grups de treball.

TAULA RODONA: <Experiéncies municipals en I'abordatge de les toxicomaniess.
Participen: Santiago de Torres (Barcelona), Antoni Gual (Vic), Entic Batlle (Matar6), Carles
Lamas (Reus) i Angel Vives (Sabadell).

Moderador: Jaume Centelles.

Finalitzacié del primer dia de les Jornades.

Divendrés, 8

10,00 h. Conferéncia: «Generalitat, municipi i droga» a carrec de Francesc Freixa, Cap de seccid de

12,00 h.
14,00 h.
16,00h.

18,00 h.

20,00 h.

drogodependéncies. Departament de Sanitat | Seguretat Social, Generalitat de Catalunya.
Grup de treball. (elaboracié de conclusions).
Dinar. '

Conferéncia: «Experiéncies sobte reinsercid al municipi de Tori», a carrec de Roberto Merlo,
del Grupo Abele.

Conferéncia: «Municipi, delingiiéncia i droga», a carrec de Joan Colomar Albajar, Jaume
Curbet Hereu i Dr. Santiago de Torres. (Comissié Técnica de Seguretat Urbana i de I'Ajun-
tament de Barcelona). ‘

Conclusions i clausura de les Jornades.

Coordinadors: Jaume Centelles i Angels Carafi.
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EL MUNICIPIO Y LAS DROGAS

Razones para el abordaje de las

toxicomanias en el ambito local

JAIME FUNES ARTIAGA

1.- POLITICAS LOCALES PARA PROBLEMAS LOCALES

Cuando debe analizarse, estudiarse, cuando se debe ac-~
tuar o prevenir sobre una problemética multifactorial, mul-
ticausal, con manifestaciones en campos diversos, se admi-—
ten dos principios bisicos de trabajo:

a) la complejidad de la cuestidn impone profundas varig--
ciones ligadas al territorio, al contexto social y urbano,
de forma que es imposible su conocimiento o su abordaje sin
conocer esas variaciones, esas diferencias.

b} esa misma complejidad impone que el an&lisis haya de -
ser multidisciplinar y que 1a actuacidn, la respuesta, no -
pueda ser especifica sino que, forzosamente, haya de ser glo
balizada, integrada o por lo menos coordinada con otros con

juntos de acciones dirigidas al mismo nicleo de poblacién,

La llamada problemitica de la droga, -mejor de las dro
gas— es una de las que revisten estas caracteristicas y a 1a
que forzosamente habremos de aplicar los criterios anterio-
res. Se trata de una cuestidn en la que vamos a tener que -
considerar por lo menos, lo siguiente:

. hay substancias muy diversas no unificables ni en el me
canismo que lleva a su consumo, ni en los efectos que produ
cen

. la edad puede ser un factor diferencial, no tiene el -
mismo sentido en los adultos que en los adolescentes

. determinados colectivos manifiestan claramente mayor -
riesgo de padecer sus problemas

- una parte de las conductas toxicémanas estan, mayorita
riamente asociadas a un conjunto de conductas de dificultad
social

. disociabilidad o conflictividad social suelen existir
antes del consumo sistematico, lo acompafian, o por lo menos

lo suceden

a
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das y é1, pobre concejal, sabe que no hay una sola -
puerta. Por encima suyo, a la que llamar, como so sea

para que le den carteles.

El ciudadano del municipio, en general tiene una visién

mas simple. Para é1 todo se reduce a unos pocos elementos:

» tiene miedo del 1liamado "drogadicto" que identifica
claramente con persona joven ¥ que situa a medio ca-—
mico entre el criminal y el loco

. tiene miedo del contagio de la droga en sus hijos vy,
de ser necesario, exige un ambiente estéril a todo -
peligro

. desconoce la complejidad del problema y la utilidad

0 inutilidad de las medidas a tomar.

Ante este panorama, ;como actuar desde el municipio?
¢Cual es su marco especifico de actuacidn? Algunas ponerncias
posteriores a esta, revisaran propuestas y experiencias .con
cretas; aqui me limitaré a seflalar las razones y el estilo
de trabajo que en cada uno de los ambitos conducen a la de-

fensa del abordaje municipalista.

‘PREVENCION HZmeMOHanb.wﬁmb.Oormnﬂu<0m ESPECIFICOS

No existe mejor'prevencién del consumo de drogas que un
buen programa global de atencidén a 1a adolescencia y a la ju
ventud. Aunque pueda resultar simplificadora, la formulacién
es sencilla: ";Ocuparse de las drogas? No. Ocuparse de wow -

jovenes",

Puede resultar profundamente incoherente intentar abor-

dar especificamente, desde el municipio, la prevencién, sin

contar con unos minimos programiticos, en marcha, en torno a

la adolescencia y la juventud.

La prevencién mis directa, a nivel local, pasa por te-

mas -conio éstos:

- la reduccién del nimero de pre-adolescentes en "cam—
pana" continua de los (ltimos cursos del Ciclo Supe~
rior

- el control del traspaso de la EGB a la FP o el BUP

- el abordaje especifico de 1los colectivos de pre-ado
lescentes y adolescentes en proceso de disociabiili-
dad .

- las politicas en torno a las actividades extraescola
res . .

. las politicas de actividades deportivas

. las dotaciones de lugares de encuentro Juveniles

. etc.

Pero esta prevencién no puede ser genérica. mmn:wmwm -
sus variaciones en funcidn del tipo de barrios, de 1a idio-
mwdnwwnwm de cada comunidad, de los flujos y reflujos con —
las comunidades vecinas, de las diferentes tipologias de jé

venes y adolescentes.

wm informacién ha de ir dirigida a un publico cuyas ca
wmnﬂmwpmﬁpomm deben conocerse, de 1o contraric es estéril,
La conciencia ciudadana no pPuede ser modificada en el abs—-
tracto, pasa por Hzmﬁmwrowo:mm. por asosiaciones, por gru—--—

pos concretos y diferenciados.

La propia educacidn es inconcebible fuera de un contex
tc, en una edad y en un marco educativo concreto. Cuando pe
dimos a un maestro que eduque para la prevencién amH consu-
mo de drogas sirve de Poco que aplique determinado’ programa
mmvmnwmy Le estamos pidiendo que sea educador, que aborde
también los objetivos de salud, pero fundamentalmente que -
S€ ocupe de un sujeto en evolucién, especifico y concreto,
que puede acabar incluyebdo entre sus conductas el consumo

de drogas. En el marco de 1la actuacidn educativa del munici



f

-=n159, U3 nmuhm>cmu 0 ‘otadeq Te LK pepnio BT B seuale ‘sep
Ezi1eroadss wmvmmﬁnn ap souplw U3 uQIsaddad BT 9p IDBATU 8IS
aefaq 'sopipeyeasqos SodTjjoedss sewarqoad eiuodwon -eress?

eysnbad ¥ So40pTINQTIISTIP BIJL0APU uedb ePUn U3~ SAIOPTUNSUOD
- mw:m>©m;moﬁ A sd@jusdsatope SO aaqgos Tetotriod A tetotpnl
‘etaeiaoard ‘leuad ugrode eT @nb aeteyss op Jelap sowspod ou

—- fspuoToeziTebal ser s4qos aieqap Te Inbe obdequs uig

*SOTRIDOSTP o3jusweTdWTS SPLDUPUCD SBT ap
UQTIRZ TTRPUTWTAD Sp owsTuedsu Te TedroTunu. BIDTTOd BI Sowaums

enb 15 :oTaexiuod o uarq Sew ednoosad sw Oseo opol udg

‘03159 op ugiquel Tediotunw eiorrod
BTl ¥ asaednoo Jaoey snb orpswsa sew epsnb sou ou anb swIous
—— uel3 55 serdorrod op o017 T2 anb op uotrssadwt eT ep Sw uslqy
SEW *BOTUDP} UQGTOROTFTIASNL Ns TTOTJFIp 9o3ded sw T vy .woﬂmzo
S1p e1 @p souTwJIzl SOl edaenits v ,eATieuUlaA0B QT20Y, 34qO0S
etousuod eT 0Se> Opo3} U2 ITTOTIIP S@ UQTOR]1SAIUCD BT (Soreb
-aTT sefodp ap 0dTzeal I9p TeIoTTOd ugissadsa ap ugrouny eI

- mv sojusTweiundy SOl ua Jedndo sp souwsy sou usTquey?

STTVAIDINAW wSVdNLSTn SOT

'SIqEOTITIP
~0Wl BJIN]ONIIS® NS A STqenTeAs ©OS BIDEDTFO BAND OjusTWEIRIA]
op sejissndsad JqeyssIp usjTwaad *SOPIDOUOD SOIXIJUOD UL ‘sep
~~PZTTEOOT Anul Ssetoudtgsdxe o708 *OPBRIqWED JISS 9P SSPepPITIq
~tsod ucd ‘tribe ‘rejusutdadxs wmm ap By ‘ssjualelIp Anuw set
nuaos ofeq esaaoey oqap ‘Aoy aod Loy :ojusTueiedl 1op TedId

—Tunu afepioqe 12 evaed ugtoejusunbae va310 soudw Te AeH

redIoTunu ©juBRl OT
— Jdod A etaezrunwos ‘epeztieqolib ass op ey ‘1oatu zawrad un
us . ‘uUQIOOR BT ‘BIJRITURS OTOS UQIIS3ND PUN S8 OU SETURPWODTX

03 sel 9p ,03juatweledy, To owos ‘snb oaeio aepenb agag

*032 0319 ‘aerruts olfeuosasd un o ‘aopewrue

un ‘otdgeq 9p Jopeonps un snb ogjo xos epand ou ‘eTueRWODTXO3
ns etousiod o easusb onb ‘odnab 1s uos £ usaof 1d uo0d EIDE]
Woo snb 13§ ‘*peprunmwod> BT Ud TETS0S UQTOUSIE op odrube un uis
SETURWODTXO0] SET J9pudie aiqisod so oN 'TedIoTunu BSS Oou sub

‘3luswedTUDd} ‘siqisodwt 53 ugrouaje op oJsutad TIATU TI

*038
‘pepTuUnWOD BT US BJLOpeabojur ‘esopebouabess ou ‘ojuezITROTPSU
ou ‘Tedtorunu esonj eIIEITURS A TRTD0S BIDUSISTISE BT BpOl 8P
ooTseq (eaTu 1o anb s asatonpoad etasqap onb o sjusurearial
-qo '230 ‘onibobepadcorsd odinbzy 1o .roﬁwwuﬂuﬂ:wﬁm 9P 0a3u3d
12 ‘ostarernbisd 4vo Te ojunl ‘sew obuoy un Owod ‘TeTO0S BID
-ua]sISe 2p O RIJRITURS paJd B[ ap SOPER3DIUODSSp *TRIDIJLIJIR
pJouew op SOTIEAID B SOPRZJIOF UdA 35 A ‘s03127dwod J8s urdp
od eounu anb ‘sosanosa S03S3s 9p sounbie UOD JRIUOD P PEPTS

Soou esSOTJRdWT BT SIUR URJLIUSNDOUS 9S SOojuaTweszunie soT

*asJezZITesSJdaATUn BgSp anb eT Tu ‘eut
Tido sew e1 Tu ‘@rgqIisod edtun BT TU S8 OU UQTOJLOSUTIIL - BD
Tingdeas; peprunuwod - eTJe{R}TdSOY peprun - OTIOlRINqUE eI
anoes T enb uaTquel fuaqeg "O3USTWEIRJI] NS eaed eTnuwagy Jof
—su B SO TEND BJOS OATITUTFOp oodod Anuw Aey snb usqes selu

—PMIODTX03 SOT @p BWe]l I8 ueplode aub saTeuoctsajoad so1

AVINGANT ¥0d. dL3vd NI VISI OLNITIWVLVIL Td

+p19JIOUOD DEPTITRaL BT B UQTORNOIpR BT UTS OSBRIRIF

1& OpRUSIpUOD B1S® ‘®as anb o03158ax00 9juswesTudgl £ 0SOIOIQ

—we aod ‘odwed 2153 us ugidednps Sp 03ovkoad Jatnbren)y *039
{5eTedIHTUNW SOSJINDAL SEWSp SOT UOD UQIXIUCD BUN BIZSIQRISS
anbaod ‘gopeocnps ap 1oded ns eunse anb e epnde ey Jod ‘eJal

_usnous 98 anb SO[ uco sejusdsatope A sajuddsatope-auad sOT

5D B32I0U0D PEPITRAL BT UBDZOUOD anb eaed oaisoew e epnde

e1 Jod uesed ouaddd] 81SS US SDUOTOOR BP ojunfuon 18 ‘otd

at




pas" a los municipales, solo.sirve para seguir aplicando -
una politica crimindgena, una politica de "seguridad ciuda-

dana” inGtil y de cara a la galeria.

Es bien sabido: solo una policia local, capaz de rela-

cionarse con la comunidad, con los servicios sociales, con

los educadores, etc, etc. tiene alguna utilidad en este ni- w

vel de "represidn".

6.~ REINSERTAR A LO QUE OTROS TRATARON

En el amuow de los casos, el modelo actual de abordaje
de las toxicomanias vwm:nmw.wm cuestidén de qué hacer con un
individuo médicamente "curado”. Al acabar el proceso del —
tratamiento se habla de la "reinsercién". El1 sujeto tendria,
hipotéticamente, dos caminos: ser atendido en un servicio -
especializado de reinsercién, o ser acogido por los servi--
cios municipales existentes que le ayuden a resituarse en -~
la relacidén que tenia anteriormente en su noacuwamm. en su
barric. La recuperacidén para el colectivo humano que le era
ArmUMncmH solo es posible, en gran medida, segin esta segun-
da opcidn; pero, en cualquier mmmo. s0lo una estructura nor
malizada, arraigada en el medio concreto, municipal en defi
nitiva, piede plantearse el tema de la "reinsercidn” del to

xicémano ya "tratado".

No puedo, sin embargo, dejar de sefialar que el ﬁm?m de
la "reinsercién" estd sometido a un profundo debate (1). Dig
cusidén que afecta no solo a su significado, sino también al
momento en que comienza. La propia manera como se aborde la
toxicomania condiciona ya lo que se hara después, Ni la de-
sintoxicacién, ni la terapia, ni el abordaje en la calle, -~
ni la comunidad terapéutica, etc. son algo que pueda ser —-—
desligado de esta supuesta actividad final de reinsercién;

o comienza con todas ellas o serd definitivamente imposible.

El punto mas débil del abordaje de las toxicomanias -
continua siendo el del cual y cémo es la Gltima etapa, La
incorporacidén a la "normalidad" social es muy diferente de
un medioc a otro, puede seguir ritmos diferentes, puede in-
cluir pericdos de recaida en mw consumo. No queda mas reme~

dio que trabajaria, desde el principio, en el propio medio,

»

EL AMBITO MUNICIPAL EN EL ABORDAJE DE 'LAS TOXICOMANIAS

He sefialado, aunque sea brevemente, los condicionantes
técnicos del abordaje de las toxicomanias y creo haber de—-—
mostrado la idoneidad y la necesidad del &mbito municipal.

Me quida por resumir su relacidn con otros ambitos, con --

-otros niveles de la Administracidn.

Quede claro, por m:nmpwnwmsﬁ que, mmmawm de los proble
mas politicos, existen :o< otros muchos derivados del confu
so panorama de las diversas redes andémalas que se om:umz -
parcialmente del tema. Finalmente: nadie tiene claro cual -
es el modelo de red de atencidn a las toxicomanias, en los

diferentes niveles de administracidn.

En el ambito municipal debe establecerse:
. la prevencién inespecifica, la prevencidn especifica
. la mupwownmos.am los proyectos mn:nmnw<mm
~« las redes bédsicas de atencidn y tratamiento
. la actuacidn policial sobre jévenes y pequefios nwmmw
cantes

. la sensibilizacién ciudadana .

. la aplicacidn de determinadas medidas penales

. la investigacidn, recogida de informacién y evalua-—-
cidén basicas ,

. etc.

Por encima del nivel municipal ¢;que ha de quedar? Pues

ab
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1V A MODO DE SINTESIS

Anexo de la ponéncia "El Munieipio ¥y las Drogas"

La riqueza del debate -en gran parte reducida por el

El texto que mqui se adjunta como anexo es la filtima parte resumen transcrito en estas pdginas- no permite una sin-
del documento "LAS INCOGNITAS SOBRE LA REINSERCION DEL TO- tesis demasiado breve; no obatante, como orientacién,
XICOMANOY. Dicho documentao es producto de una reunidn de resumimos aqui algunas de laa ideas claves que en é1 se
discusién de diversos profesionales y forma parte de los han producide. Siempre serd, sin embargo, inevitablemen-
pateriales de trabajo del Programa de Formacidén Investiga- te necesario el recurrir a las pdginas anteriores para
cidén y Asistencia técnica sobre Toxicomanias de la Direceci obtener una comprensién correcta.

én General de Accidn Social y la Crusz Roja. Esqueriticamente:

- La realidad social, el contexto sociolédgico en el que
estd inmerso el heroinomano, antes o durante su adiceidn,

wmnwawummoummwomwao5¢om=H0mmH&»Eommmomwwomomﬁnl
rd haciendo en los prdximos. ;

~ Esta realidad es pluriforme. E1 heroinomano puede prove

nir, o mantenerse, tanto de un medio disocial como norma-

tivoe. Sin embargo, 8e conoce claramente que hay factores
h gsoclales condiclionantes y determinantes de la heroinoma-
nla. Son bdsicamente los medios sometidos a profundas
crigis sociales los prm incorporan a su repertorio de di-
ficultades las toxicomanias graves.

- La heroinomania es un sintoma mas de la disociabilidad
que por su poder.destructor, acabard cobrando entidad prd
pia. Pero, al disefiar la resocializacidn del herdindmano,

no podrd olvidarse el punto de partida. Superada la heroina,
ha de comenzar un procesc de socializacidén de base, que

.sln grogas tampoco exlstia. .

e

- Cualquier intentc de retrato robot de las caracterfsti-~
cas del toxicomano acaba representando la caricatura de
nuestra sociedad anémica.
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~ Las necesidades bdsicas del heroinomano en proceso de
recuperacién no difieren substalcialmente, de las del
colective humano al que pertenece. La incdgnita es si ase le
deben proporcionar de manera totalmente especifica o no, de
manera geparada o ho.

~ Las respuestas que hoy continuan dandose a las toxlcomani
aa continuan siendo marginales, desordenadas, en rades ni
coordinadas ni integrables, sin responder a criterio cohe-
rente alguno.

- No solo los factores de riesge scn anteriores a la herocino-
mania sino que las necescdades tras la superacidn del

toxico, también estaban determinadas antes. Por lo tanto,

lo principal a organizar es una red bdsica de recursos de
atencibén social en cada nficleo humanc -barrio, zona,

etc.~ que integre y globallce las prestaclones comunita-
rias, (educativas, laborales de juventud, sanitarias,...).

Su labor bésica es preventiva, de atencidn a la helronomania
en un primer nivel, de reinsercidn tras el periodc de ecrisis
aguda de consumo,

- La atencién al problema de las toxicomanias graves requiere
un eonjunto de recursos mmsmﬂwwmm y especificos, coordina-
doa de forma escalonada. NO EXISTE EL DISERO DE COMO DEBE
CONFORMARSE ESTA -RED. Es profundamente contraproducente el
que se comience por poner solo en marcha recursos supsrespe~’
cificos (ambulatorios-hospital-comunidad terapeutica).

- Deberia comenzarse por a) contemplar la toxicomania por
heroina dentro de las redes sociales, red de justicia, pro-
teccidén y tutela de menores, etec.; b) evitar la creacién
irresponsable de recursos especificos, procediendo a la
elaboracién de unos criterios minimos, sin consolidar
situaciones y permitiendo la bisqueda de mejorea férmulas
de atencién hoy totalmente desconocidas; ¢) proceder a

disefilar, a experimentar el disefio global de atencién en las
circunsiancias sociales conocidas y en las que es posible hacer
una clerta pruspectiva.

~ No solo es determinante para la resocializacién la imagen

que del ‘heroindmanc se transmite a la socledad y la respuesta

que da (castigo, cura, segregacibn,etc.{. sino que no es posible
regoclalizar sin la participacién de la propia comunidad soecizl.
{Deben, por lo tanto, revisarse las ideas en torno a ld autoayuda,
la dinamizacidén comunitaria, ete).
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IEAVEL DESOATS I JOVENTUT EXBVEl DEXPORTS 1 JOVENTUT
TRACTAMENT I REINSERCIO

Diputacié de Barcelona : Disutacis de Barcelona

ta del qui roman esclavitvzat per la droga.

. Ve a ser com una es e€cie de desafi i
Em referiré basicament al tractament dels heroinémans, en- P lriilmmmmurumVMMIwow

_ i enormement perillds. Tractar eficacment 1a ic
cara que en les sessions de treball podrem parlar de tots els al fement 1a roxicomans

significa que e} toxicdman abandoni Per sempre aguest |

tres tractaments que us interessi.
116s, abans naturalment que hagl mort mmwMomamsn_ perd,

. Fer entendre una mica el tractament i captar les dificul-- ta en aquesta mort moral que és la dependéncia de la d
. 2 a dr

tats que comporta, s'ha d'entendre primer una mica qué és 1la to-

. ) . Dlaqui ez dedueixen dues coses capdals:
Xilcomania que intentem tractar.

. \ , iIr) que zolament ol toxicdman, ell matei 3
Perqué, (&s una malaltia la toxicomania? Es molt dificil - e reLs, pov fe
decisiu d'escoliir ia vida i sortir-se del jo

T de respondre aquesta Di€gui.oe. . ... B LLoZIDomney
. . . . . p . O fnia entrat. I
tia. Crec gue podriem dir tambéd que és més que una malaltia.

. . 2n) que nosaltres rnemés podem ajudar—ic cild
Una malaltia generalment é&s un proces que ens afecta inde- P " ajudar-lo, facilita

. ] V . elegeixi la vida i faci el s i
pendéentment de la nostra voluntat. La toxicomania, en canvi, és ¢ Pas que hem dit.

una cosa molt més complicada. Té alguns aspectes que ho fan coin Tenim, doncs, que davant de la toxicomania {parlo
N cidir amb la malaltia, perd d'altres que no. Ve a ser com un pro ment de 1theroincmania) no ens serveix €l model médico-
cés de transformacid de la persona que s'emprén voluntariament, sradicional, segons el qual la salut s'aconseguelix actu
generalment amb una idea forga confusa del que suposa. El cons—— rapeuta sobre el subjecte passiu, gue &s el malalt. Aque
cient I 1'inconscient juguen papers diversos en 1a determinacid €as tant dels tractaments quirirgics com dels médics. ke
de comencar i de seguir el procés de la drogacié i depensr de ca exeiple en el tractament d'una apendicitis o d'una pulme

d . a. . I .
a person £s veritat que en totes les malalvies també cal qu

£s un procés molt arrisca: i gairebé mai no es io prou cung Telt posi o la seva voluntar de guarir-se, si estd en -und

ciéncia del risc que comporta. cer-ho; perd en la toxicomania ia voluntat és L'Onica te
. S e N . o

Mirav des de fora, fa l'efecte que el toxiciman (repeteivo Aprescindible i tots els altres sén puriment ausiliars.

que em refereixc proépiament a 1'heroindian) es sotmet <oH:nadem Z1s teoxicdmans fan tot un procés ple d'obstacies i

ment a una espécie de :ucawcw de Déu", per chligar el desti a dr t3is fins arribar a tenir 1la veluntal eficag de deixar e

Tlarar-se clarament sobre si ell pot superar la prova i vivre, o la droga. En eguest cami, perd, la mejoria moren fisicane

: 51 no pot 1 ha de morir-ni. Aqucsta Port pot ser fisica, per so- ralment pariant. Arribar en aquesta voluntay eficag sign

e
bredosi o per infeccid sobreafesida, o meraEl, wivint iz ovida wor i oprocds draclariment istel.lectual d'adequacid sontis
Gttt ik

e portd el toxicdman (1'heroindman) a elegir volunidric
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vida tal com és, en llcc de la mort evasiva de 1a dregacid.

Entendrem una nmica 1a gran dificultat d'arribar a deixar —
la droga, si considerem, com fan alguns autors, que, per una part,
s'estableix entre el toxicéman i la droga un 1ligam de cardcter
passional. I, per altra part, si sabem que aquest connubi amb 1la
droga pren l'aspecte transcendent d'una mena de procés religids
particular, segons el qual, a través de 1la drogacid, es pretén -
arribar a l'evidéncia de ser eleglt per a la vida o destinat a la
mort. Aquell aspecte passional el confereix segurament 1a vivén-
Cia de gran plaer obtinguda aunl ... R e b T LR T

véncia que 1'herofndéman intenta debades tornar a reviure, fent ng

Cor

ves I neves preses de droga. Guant a ttespécie de procés mitcl
gic de caracter iniciatiu a qué es sotmeten els toxicdmans amb la
seva drogacid, s'ha de tenir en compte que gairebé Sempre s'hi -

sotmeten propulsats per emeWMImmmmmmmmmmmm. © almenys parcialment

inconscients. Cal, doncs, que, com ja hem dit, tot toxicdman faci

un procés de clarificacid mental i d'adequacid dels sentiments a

aquesta clapificacid: cosa que significa un ilarg curs de madura-
—_—f e titact
Ccié, molt dificii de segulr en les condicions personals i ambien-

tals en qué viu el toxicdman.

Atesa aquesta complexa condicid deil toxicoman, els que [nten
tem ajudar-i1o en la seva dificii situacib, ens veiem limitats a -
les funcions de 1) treure~-1i obstacles i protegir-lo contra amena
c€es; 1 2) ajudar-lo en la seva Clepificacid mentai ;i en el reforg
de la seva voluntat perqué esdevingui una voluntat eficag., Tenim

a fer-nhi doncs,

a) accions de proteccid del toxicdman: Dintre aquest capi-

tol entren una série d'accions. Les més importants de les guals

son:

Wy

wm e
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ler. Tractament de 1a sindrome d'abstinéncia {"monoc"), o

desintoxicacié:
=E21ntoxicacio

Aquest tractament té pep finalitat alliberar el toxi-
Sos CElar

coman dels transtorns fisics i psiquics que comporta la sindrome
— - o PSiguics

d'abstinéncia, que pateix tot heroindman quan deixa de prondre la

droga. Per fer-ho, cail que el toxicodman estigul situat en un es-

p——

pal on no sigui pussible el contacte amb la droga. Pot ser la ma

teixa llar familiar o 1a d'algun amic, si, ofereix suficiencs ga
ranties, o la unitat d'un hospital general.

£ aquests dos casos $'acostuma a pProcedir a alid (ue
Se'n diun decintoxicacid, mitjangant 1'ds de proeauctes farmacdy.-
tics substitutoris de la droga i que stadministrern ai TOXicoman

de forma progressivament decreixent, fins a arribar a zerg.

Aquest procés no acostuma a Ser gaire complicat i o'a-
consegueix alliberar el toxicdman de transtorns orgdnics i de grar
part de 1'angoixa, que componen la sindrome a_mcmﬁkzm:nww.¢:p~¢m

pai de 8 a 15 dies.

També es pot tractar la sindrome dtabstindncia sense
recoérrer a farmacs. En aquest cas s'cfereixen al toxicoman und 58
rie d'atencions j gserveis que 14 donin la sensacid de Senlir-se
fisicament atés (gracies a banys, massatges, tisanes ere.) i psi
coldgicament comprés | acompanyat. Aquest tipus de tractament de
desintoxicacid és el seguit per l'Associacid del Patriarca | d'al
tres de similars, i realitzada en les cases (de camp, quasi sem-

pre) anomenades d'admissié dels toxicodmans a l'Associacid.

Z2on. Proteccid ulterior

Un cop aconseguida la desintoxicaciéd, cal mirar de pro
II.I”!'IJ
tegir el toxicdman, tant com €S pugul, amb l'intent d'evitar-1;
Sogo =2 LoXicoma
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el maxim nombre possible d'oportunitats de trobar-se amb la dro-

ga.

Amb aquesta intencid es procura que el toxicoman canvii de

residéncia, si se'n troba alguna on tingul poques o cap oportuni
TN -

tats d'aceonseguir droga. En aquest mateix sentit van les mesures

qué es prenen, quan es pot, de proposar-li un horari de treball
—_— e —

i activitats que el mantinguin ocupat tot el dia. També complei~

xen la funcid dtapartament de les possibilitats d'obtenir droga
les comunitats terapéutiques, de qué parlavem en el segiient apar

tat, 1 altres mesures de custddia de .ie POL BULG crr v bt e

b} Actuacions de reforgament de ia voluntat del roxicdman:

Juntament amb les actuacions de proteccid del toxicoman, i sovint
confonent-se amb elles, hi ha les mesures terapéutiques que facl

liten la seva maduracid psicoldgica i 1'alliberament de la seva

voluntat per tal que esdevingui capac de sortir de 1la dependéncia.

En resum, aquestes actuacions pressuposen dues condicions

fonamentals: 1) la de donar al toxicdman el testimoni d'una vida

que val la pena de ser viscuda, i 2) la de proposar-li formes de

vida que siguin atractives.

La primera condicié és bisica, ja que si el toxicdman ha
dtarribar a aconseguir la voluntat efica¢ de sortir del seu estat
de mort prorrogada per escollir voluntariament la vida, és molt -
important gue vegl, en qui es preocupa del seu alliberament, un -

testimoni de vida digne d'ésser desit jat.

A més del testimoni personal dels qul tenen cura del to-
xicdman, &s important que se li ofereixi la possibilitat dfassajar
i emprendre unes formes de vida que 1i siguin atractives. (Aqui -

és on fracassa sovint 1'Gltima fase de la terapia dels toxicomans,

" by
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que és l'etapa de la reinsercid social).

Per ajudar el procés de maduracid del drogaddicte de qui ~
estem parlant s'usen, a més de les actuacions gue hem enumerat en
parlar de les accions de proteccid, unes altres que, essent tam-
bé& de proteccid, van desrinades sobre tot a ajudar la necessaria

maduracié del subjecte.

Entre eiles hi ha la terdpia individual i 1a terdpia de -

grup. Aquesta segona és encara molt poc usada 1 molt controverti

da en els heroindmans perqué sembla que només es considera 4til
en casos molt comptats.

La terapia individual, €n canvi, e$ Practica =6 muvils vasos
i pren diverses formes, poc conformades sovint a les formes clias
siques de psicoterapia. Té més sovint 1'aspecte d'una psicopeda-
gogia.

Una mesura usada sovint per ajudar la voluntat del toxico-
man és la de fer-1i fer, amb periodicitat meclt sovintejada, ana-
lisis d'orina per determinar-hi la preséncia de droga. Aquesta -
mesura, gracies a la qual els terapeutes poden saber de manera -
segura si el pacient es manté abstinent o ne, ajuda aquest Gltim

en la lluita que ha de mantenir per conservar-se en l'abstinencia.

Una forma de terapia gue té l'avantatge d'incloure la pro-
teccid del toxicdéman de 1'ambient de 1a droga i també el de re—-
forgar la seva voluntat i ajudar-1o a la maduracid necessaria, -

la constitueixen les comunitats terapéutiques.

Aquestes comunitats separen el toxicoman de 1'ambient de —
la droga on es movia perqué acostumen a situar-se en cases de —-
camp forga alllades. Els toxicOmans hi resideixen una temporada

llarga, de diversos mesos ¢ anys. Algunes sén portades per antics
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toxicomans i d'altres per professionals de la sanitat, psicolo-

gia, serveis socials, pedagogia, etc. En elles, el toxicoman, gue
es troba sense la tempracid immediata de la droga, viu un procés
de reflexié i una recuperacid dels valors socials, com $én ei --
treball, la relacié amb els altres, intensificada per la vida <o
munitdria que es porta, responsabilitats, iniciatives, etc. Es a
dir, és un ambient que facilita el procés de maduracid que necesg
sita fer per arribar a la decisid eficag d'escollir la vida sen-

se la droga.

El principal inconvenient gue tenen les comunitats terapéu
tiques és que custa gue des del seu intericr es preparin els re-
sidents per a la reinsercid posterior a la societat. Aquest in—-
convenient fa que en algunes comunitats es vagi retardant indefi
nidament el retorn a la societat i que es formi, aixi, una altra
mena de marginalitat: la de 1l'antic-toxigdman, que, tot i que -~
és molt millor que la del toxicoman, no deixa de ser una certa -~
marginacié. En altres es procura que la persona rehabilitada re-
torni a la societat de forma graduada, per mitja d'estades en a-
questa, primerament molt curtes i després progressivament més --
llargues cada cop. Aixi i tot, el perill de reincidencia quan re

tornen a ia societat és molt gran.

Per intentar evitar-hc, tant er els que han estat en comuni
tats terapdutiques com en altres que han fet altres tractaments,
es proposen els centres de dia o residéncies per a rehabilitats,
en 1'ambient habitual del toxicdman, és a dir, la ciutat. En aquests
centres es procura envoltar el subjecte d'unes seguretats vaOOMW
giques, laborals, formatives i socials que 1i serveixin de pro--
teccid intermédia en el pas entre la comunitat terapéutica i la

societat.

it
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Un altre mitja terapéutic, melt usat a l'estranger, el --
constitueixen les enumenades "Families d'acolliment®. $6n fami-
lies, generalment de residéncia rural, que es presten 2 tenlir un
quan Temps un toxicOman perqué elabori el seu procés de madura--
cibd a casa seva. Aguests sén els mitjans usats habitualment en -
el tractament dels toxjicdmans. No es pot dir que cap d'ells sigul
absolutament efica¢ i tots poden ser necessaris per intentar d'a
judar el toxicoman a tenir la voluntat efica¢ de deixar ia droga.
Per aixd no se ntha de rebutjar cap 1 en cada cas cal usar aqueils
mitjans que semblin més indicats, També, la poca eficacia dels ~
mitjans obliga a cercar constantment alires recursos gue augmen-—

tin l'eficacia del tractament.

£ns hem de convéncer, perd, que no havent-se trobat cap --
substancia, o cap actuacid, capa¢ de contrarestar eficagment la
dependéncia de la droga, el tractament ha de tenir un enfucament

mort més psicopedagdgic I cal tenir ben present

que la tasca principal 1 imprescindible pertoca a la voluntat de
1 tafectat 1 no als terapeutes; encara que aquests han de fer tot
el que estigui al seu abast per ajudar la débil voluntat a forti
ficar-se i arribar a ser capa¢ de treure el subjecte de la drogad
diccio.

També s'ha de tenir en compte que quan hi ha un toxicoman -
en una familia, aquesta acostuma a estar tan sotraguejada que tam

ramill

bé necessita una ajuda terapéutica. Moltes vegades les associacions
So70a tRrabER

de familiars i amics de toxicOmans Faciliten el irobament entre -

5i de familiars afectats I aixd té uns efectes terapdutics ¢ psi-

copedagégics importants per a ells.

Respecte a l'administracid piblica 1 en especial els ajufi-

taments, caldria que, de cara a la problematica de la toxicomania,
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tinguessin present UNesS Guantes coses:

Hs.uzonos<mamomvamsm%wﬁwmnﬁmwmumnoxunuamsmAmovwmr
A l‘ﬂ\.’lili.’llr}"l"vi]‘!

tot els heroindmans, els alcohdlics és una altra qiestid) en cen
tres psiquidtrics perqué es psiquiatritza el cas i la psiquiatria
— e ——

no té mitjans eficagos de tractar un fenomen que presenta impii-

cacions socials, familiars, polftiquesz . pedagdgiques, culturals,

etc. etc....

2n.) En els grans municipis caldria que hi hagués un o wmés
serveis d'urgéncies gque atenguessin els toxicdmans amb sindrome
T ——
me d'abstinéncia intenss v .. «o.Lal Iruw Der sobredosi.
També haurien de tenir aquests grans muni~ipis una o

més unitats de desintoxicacid 1 seguiment posterior,en els seus

hospitals, com la que hi ha a 1'Hospital del Mar de Barcelona, -

per exemple.

La possibilitatr d'atendre urgeéncies i d'instal.lar-hi
una minima unitat de desintoxicacié també hauria de ser contemplia

da pels municipis caps de comarca.

3r.) En tots els municipis de vint-i-cinc mil habitants o

més, i en els que sén caps comarcals, convindria que hi hagués un

o més centres d'informacid i orientacid sobre les drogodependén-

cies,

Fora 10gic que aguests centres estiguessin localitzars

en els Centres 4'Assisténcia Primdria.

4t.) Caldria que cada municipi de més de vint-i-cinc mil -

habitants o cap de comarca comptés amb algunes comunitats terapéu
e e e e

tiques al camp, Segons les necessitats i possibilitats. Que tin-

guessin un o més centres ciutadans de reinsercid, tal com hem des

MWV.S o “ﬂm mmnu mwﬁm.ﬁféww o
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crit abans. I families d'acolliment.

56.) Tots aquests mitjans terapéutrics haurien d'estar orga

—

nitzats 1 relacionats entre si.

6¢.) Una organitzacid pacional catalana hauria de coordi--

nar i relacicnar entre ells els diversos centres que existeixen
a Catalunya. Directament, ¢ a través de l'organitzacid nacional
del Servei de la Salut i conservant la maxima autonomia de cada

cenjunt comarcal i de cada unitat.

AixG pel que fa al tractament dels toxicomans, basicament
dels heroindmans. Pel que fa a l'alcoholisme i tabaquisme poct —
haver-hi centres comuns amb els d'heroinomania i m_wwﬁﬁmm que ——
haurien de ser separats, especialment els de desintoxicacid. La
rabé d'aquesta separacié rau en el fet que els heroindmans, durant
la fase de desintoxicacid, presenten unes actituds que sén djifi-

cilment compatibles amb la preséncia d'altres pacients,

Jordi Vila~Abadai
Servei d'Esports i Joventut

de la Diputacié de Barcelona
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i socials de la dependéncia de les drogues.

1.2. Objectiu de 1a prevencid

L'objectiu fonamental és que la gent sigui suficientment —
feli¢ i madura com per no necessitar substancies externes que -

modifiquin la seva percepcié i vivéncia de la realitat,

Aixd implica un canvi de les estructures socials que desen

cadenen unes condicions de vida que dificulten el desenvolupa—-—
ment dels aspectes més fonamentals pels individus, des d'un 1loc
de treball per a sobreviure, fins 1'establiment de canals de --

participacid, creativitat, relacions humanes solidaries, etc.

Aixi mateix implica una educacid integral de 1t'individu --
per a fer front a la realitat, saber valorar les circumstancies
que 1l'envolten d'una manera critica i proposar-se un projecte -

de futur humanitzador per a ell i per al col.lectiu on viu.

Aguest objectiu va molt més enlla d'evitar que la gent de-
pengui d'una substancia, cal lluitar per l‘augment de la quali-
tat de vida de la poblacié general, entenent que aquest evideng

ment es veu mancada quan existeix l‘esmentada dependéncia.

Aixi mateix un segon objectiu global és 1la participacid de
la poblacid en la resolucid dels problemes de salut que es pre—

senten a nivell individual i col.lectiu.

A nivell més concret:

. reduir el nombre de persones que abusin de les substdn——
cies
. augmentar l'edat d'inici del consum de drogues

. canviar les actituds de la poblacid pel gue fa:

- desmitificar el problema de les drogues
- assumir que tothom té un paper a jugar en la reso
lucid.

— valorar les prépies actituds i habits

-3=

- Que els joves es trobin en condicions de fer front a si

tuacions que podrien portar-los a consumir drogues.

1.3. Breu referéncia als mitjans

Tan sols volem en aquesta introduccid citar els diferents
mitjans que al nostre parer haurien d'utilitzar per a aconseguir
els objectius plantejats anteriorment, alguns dels quals apro--

fundirem posteriorment.

- Mesures econdmiques i politiques que tendeixin a incidir

d'una forma estructural en les causes que generen les toxicoma-
nies i d'altres comportaments similars: cel.laboracié amb el --
FNUFUID (Fondo de las Naciones Unidas para la fiscalizacién del
uso indebido de drogas), reconversid de cultius a 1'Estat espa-
nyol pel que fa al tabac i l'alcohel, control de 1a publicitat
de’ les drogues legals, mesures eficaces en la repressié del tra
fic, planificacid d'una politica sanitaria, social i educativa
que tingui com a objectiu 1'increment de ia salut en totes les
dimensions explicitades anteriorment, etc.... Tot aixé, concre-~

tat en canvis legislatius que superin les actuals contradiccions

existents,

- Educacidé sanitdria entesa com un procés educatiu que ten-

deixi a responsabilitzar al ciutada (persocnes i grups) en la de-
fensa de la salut propia i.de la col.lectivitat, i realitzada a
través dels canals habituals de participacid i vivéncia de 1a -

gent: treball, escola, barri, associacions culturals, etc....

Aquest fet é&s important ja que apendre a obtenir informa

cions correctes i suficients, ésser capag d'analitzar la prépia
realitat, la de l'escola, el barri, 1l'ambient de treball, trey-
re'n deduccions en relacid amb les condicions de vida i 1a salut

ef. ja  realitzar educacid sanitaria (2),
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pitals, poliesportius, oficines, escoles,..)

- regular, planificar el nombre de bars existents per zones,

Malgrat aquesta limitacid en les seves competéncies i donat
que els Ajuntaments sén la part de 1'administracid que tenen un
contacte més directe amb el ciutada, pensem que també hauriem -

d'assolir aquestes altres funcions:

1. Presionar a les administracions que tenen competéncies,

pPer a que realitzin els canvis legislatius adients,

2. Potenciar la sensibilitzacid de la poblacid respecte a -
aquests temes per tal d'afavorir una millor acceptacid -
de les mesures legislatives que es puguin prendre des --
d'altres administracions (per exemple: controls de publi

citat, reforma del codi penal...)..

4,- L'EDUCACIO COM A ELEMENT PREVENTIU

4.1, Aspectes ‘generals

En un problema tan complexe per la quantitat de dife——
rents factors que intervenen en la seva formacid, 1'educacid
en el camp de les drogodependéncies és una eina fonamental,
perd no 1l'fGnica. Tal com s'ha dit en planes anteriors només
amb un abordatge @wovmwnm partir de la coordinacié de dife-
rents institucions i que compti amb diverses estratégies, es
podra reduir el problema de 1'abiis de drogues en la nostra

societat.

Dins del camp concret de 1'Educacié els objectius que
es vulguin assolir han de tenir com a marc de referéncia --

1'Educacid per la Salut.

L'eficacia de qualsevol programa seria minima si es mo-
gués exclusivament entorn del fet de les drogodependéncies,

perqué fer-ho aixi, significa no tenir en compte una amplia

dimensié socio-cultural, econdmica i personal en la configura-

cid del problema.

51 partim del criteri que la drogodependéncia és un simpto
ma d'un malestar social, ens haurem de refepir forgosament a -«
que en la seva prevencid hi tenen responsabilitat tots els sec-—
tors de societat. L'educacié sobre el tema, doncs, haurd de te-
nir com a objecte a tots els membres de la poblacid. El més ren
table en aquest sentit i com veurem més endavant, és incidir en
aquelles persones que tenen un rol de model social, és a dir, -
que exerceixen una influéncia important i continuada sobre un -
sector especific de la poblacid: pares, mestres, metges, poli--

tic...

Cal esmentar també la importancia dels programes locals, -
ja que aquests permeten el poder escollir uns objectius en fun-
cié de les necessitats i realitats concretes de la poblacid a -
qui es dirigeix. Aix{ mateix permeten un maxim de participacié
en la vida comunitaria potenciant un major protagonisme dels —-

seus membres.

Un altre avantatge dels programes locals és la possibilitat
a_Cﬁwpuﬁwmd els mateixos canals, recursos i dinamica existents
del 1loc on s'adressen: associacions Cculturals, AAVY |, progra--
mes de radio, premsa..., augmentant-ne l'eficdcia i la rentabi-
litat.

Per Qltim és fonamental que qualsevol accid que es faci a
nivell municipal en aquest tema impliqui a totes les arees que

d'una manera o altra tenen competéncies al resgpecte.

4.2, Definicib dels objectius

Els objectius educatius i la metodologia emprada estaran -

molt en funcid del plantejament ideolodgic del que es parteix,

81 es valora que en el tema de les toxicomanies 1'element
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blacid.

El coneixement exhaustiu de les contraindicacions dels -
medicaments, la presa de consciéncia de que existeix un model -~
assistencial que va més enlld de la prescripcié de receptes, 1l'a
prendre a diagnosticar un toxicdman i la realitzacid de tasques
de sensibilitzacid i informacid a la poblacid sobre la qual in-
cideix directament, sén aspectes elementals, perd de gran valua

que la formacid d'aquests professionals hauria de contemplar.

4.4.2. Mestres

L'escola és Obviament, una de les institucions més impor’
tants per a portar a terme tasques educatives dins del marc de

la prevencid, i aixd per diferents motius:

- la durada del temps escolar (del 6 als 14 anys: ense-
nyament obligatori) permet incidir en aquest llarg pe
riode en un sector de la poblacid molt moldejable i -
que en l'aspecte concret del consum de drogues, si aquest

existeix, és incipient.
- per 1l'escola hi passa practicament tota la poblacid

- la mateixa dindmica de 1'escola i els seus recursos
sén totalment adequats i necessaris per a la prevencid
perqué permetan tractar el tema de les drogues de for-

ma global i en el context educatiu propi.

En el marc escolar els mestres sén els multiplicadors so
cials, és a dir, aquelles persones a partir de les quals es fa-

ra la prevencid.

Fins fa poc 1l'fnica intervencid que en el tema drogues es
feia a ltescola era producte de l'angoixa puntual d'un mestre o
de tot un claustre, produida per fets diversos. S'acostumava a
demanar la col.laboracid d'un ."técnic en drogues" que portés a

terme una xXerrada informativa adregada als alumnes,

-11-

Aqui es donava per feta una tasca preventiva sense frenir

present tot un seguit d'inconvenients gue 1'esmentada accid té:

~ la intervencid estd realitzada per un professional que
no coneix la realitat i les necessitats de la poblacid
escolar tant com el mestre, i tampoc disposa dels ma--—

teixos recursos pedagdgics gue aquest.

- el fet que vingul una persona de fora, contribueix a -
augmentar les expectatives i desautoritzar a la perso-
na del mestre en aquests temes. En conseqiiéncia, si al

gun noi té problemes de drogues, no recorrird a ell.

A partir d'aqui la nostra proposta per tractar el tema de

les drogues a l'escola és la segiient:

Assessorar als mestres de com fer prevencid a partir del
seu rol i el seu medi. La millor manera de fer-ho és que en la
seva formacid universitdria es contempli aquesta necessitat, a
tal fi cal pressicnar a la institucid pertinent per qué aixd es

realitzi.

En aquests moments 1'aportacid des del municipi pot ser -
el reciclatge dels mestres mitjancant la realizacid de seminaris
de formacid i el posterior assessorament periddic per a la rea——
litzacié en l'escola de programes preventius a partir de 1l'inclu
sibé del tema Educacié sobre les Drogues en les diferents assigna

tures.,
Els objectius de 1l'esmentat seminari seria:

- Contextualitzar el consum de drogues en la societat ac-—
tual.

—~ Tenir informacid sobre els efectes de les drogues més
consumides,

-~ Saber utilitzar el marc escolar i el treball en les dife

rents assignatures per a fer prevencibd.
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En un altre linea de prestaci de serveis es troba la que fa la Sociedad
Espafiola del Patriarca, que disposa a Barcelona de un dels nmu....ﬂmm
urbans més importants de tot 1'estat, centre que t& com a qualitat
la de centralitzar les admisions de tota Catalunya. E1 Patriarca
fa una oferta unicament de comunitat rural i en aquests darrers mesos
estd propugnant una polftica de concert individual per toxicdmans
directament a traves dels municipis, un exemple prou clar es el del
municipi de Madrid que té uns 200 joves subvencionats dins d'aquesta

eatructura comunitaria.

EL MUNICIPI DE BARCELONA

A partir de les primeres eleccions democratiques de les corporacions
locals, l'any 1979 el municipi de Barcelona ha manifestat una voluntat
i una capacitat d'acciéd en el tema de les drogodepend&ncies, voluntat
que ha reixit dine dels limite possibles en el marc del pressupost
d*una administracié lccal,

la urgéncia que planteja aquest tipus d'assisténcia, i la manca de
recurssos existents ha fet que molts altres municipis assumeixin
directament aspectes assistencials financiata a traves del pressupost
vwovm.v S6n ofertes assistencials costoses economicament i en conse-

glidgncia dins del marc estrictament municipal tenen una limitacid

clara de expansid,

En tres arees stha a.amm:ﬁ..p:umﬁ l'activitat adregada cap a aguest
tipus de problemdtica., la de Joventut, la de Serveis Socials i 1la
de Sanitat, .

Dins de 1l'area de Joventut 1 desde l'any 1980 funciona un equip que
tE una tasca orientada cap a la prevenci§ de 1la drogodependéncia
i el llarg d'aquests anys ha realitzat un nombre important de ofertes
especifiques dirigides a monitors d'esplai, mestres, pares, ect,,
emb una elaboraci de material educatiu tent a nivell escrit com
audiovisual i ha realitat un treball, en el debat de lea actituts
directament sobre les persones, que al municipi estan relacionades

amb el wén de la joventut.

1lur experidncia i per llur orientacid,

L'Area de Serveig Socials, per 1la Beva mateixa entitat constitueix

1*ambit municipal que gaudeix de recursos més importants dins d'aquest

a Sants 1 a la Sagrera, centres que " realitzen deade tractament a

orientacid i informacié, treballant sobretot molt orientats cap al
medi familiar, realitzant abordatges individuals i grupals ; compte
aix{ mateix amb una comunitat Teraréutica Rural amb quasi dos anys
de histdria i que constitueix una fase més d'un programa terapéutic
m&s ample, Es tracta d'una de les Poques comunitatg portades per

professionals i que depen d'una adminigtracié local.

Finalment, a 1a mateixa area, es disposa d'un conjunt d'equips de
base molt vinculatg als barris, que realitzen un treball de sensibi-

litzacid, orientacis i informacié amb contacte directe amb el medi.

Pel que fa a 1'area de Sanitat, i especificament en 1'ambit del tracta-
ment dels heroindmans, es va crear l'any 1981 una unitat de toxicoma-
nfes a 1'Hospital de Ntra.Sra. del Mar que compte amb un dispensari
diari i amb una unitat de hospitalitzaci§ Per realitzar aquellg tracta-
ments que per les caracteristiques del pacient i 1liur entorn familiar,
dificilment poden ferse de forma ambulatériag, Com a dada d'interés
cal destacar Que es tracta d'una unitat gue eg financiada en gran

part a través del ICS per mitja que el concert que l'hospital disposa
amb 1’esmentat institut,

Davant d'aquest conjunt d'ofertes assistencials { municipals o no,
es obligat avui plantejarse quina orientacié ha de tenir de cara
al futur. Un primer punt es el de coordinacié entre tots aquests
recursos diferents, una certa racionalitzacid de 1'oferta i una necessi-
ria planificacis; perd a l'ensems fa falta reflexionar sobre alla
que avui no disposem,
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EXPERIENCIA DE LA UNITAT ASSISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIES (1980 - Stembre 1983)

Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena  (Matard)



INTRODUCCIO

Le Unitat Assistencial de Drogodependéncies del  S. de
Psiguiatrie de 1'Hospital, inicia les seves activitats al gener de
1.880, amb la contractacié d'un metge psiquiatre i uyna -agsistenta
Social.

El fet de posar en marxa una Unitat especialitzada d'aquest
tipus vé determinada per la demanda d‘'sssistdncia a malalts sicohdlics
que acudeixen 8l S. de Psiquiatria i al de MHedicina Interna. Poc
temps més tard, les activitats de la Unitat. es wveuen ampliades, en
funcié de la demanda d'assieténcia ' d'altres drogodependdncies, en

particular dependédncia d'opiacis.

Al mateix temps, la creacid d'un equip de d'aguestes
caracteristiques en el marc d'un Hospital General, respon a 1l& creenga
de que, per les caracteristiquea dels malalts drogodependents, aquests
precisaven d'una atencid especifice i diferenciada en guant al tracta-

ment psiquiditric i d*una estreta relacié amb ele serveis mddics.

La Unitat estd ubicada dins el marc del Servei de Psiquia-—
tria de 1'Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena de Hatard. Agquest
Hospital és una fundacid ben2fico-privada que té com a zona d'influén—
cia tota la comarca del Maresme. Per a tots els seus aerveis assisten—
cials té establert un concert econdmic amb 1'I.C.5.. Des de fa aproxi-
anwm_man 7 anys disposa d'un Servei de Psiguiatria que progressivament
ha anat creixent i diversificant les seves funcions., A l'actualitat
hi ha tres Unitats Assistenciala: Psiquiatria d'adults, Psiquiatria

infantil i Drogodependéncies, dines el Servei.

Des..de 1'inici -del Servei s'ha wolgut donar un entoc
pluridimensional -en el tractament de la malaltia mental. Essent
aixf, l'atencié al malalt drogodependent té també en compte, conjunta-
ment emb els aspectes propiament psiquics, els aspectes orgénics

i els Bocis-laborals i familiars.

—h

L'enquadrament de 1'Unitat ding 1l’estructura sanitaria
permet aquesta atencié pluridimensional, & 1la vegada que no margina
al drogodependent en sstructures paral.leles & la xarxa sanitdria,

la Comarca del Mareame té 253,527 habitants en una oxtensid
de 398 Km2. Matars, cap de comarca, concentra el 40% de la poblacid
totel. L'Hospital de Sant Jaume i Santa HAgdelena ofereix els aerveis
basics (Traumatologim, Cirugfa General, Especialitats Quirdirgiques,
Ginecologfa, Pediatria, Medicina Interna, Paiquiatrfa i —,.ﬂhm:nwomv
amb :o.Wu.:ww:swn»m i consultes externes, disposant de 163 1lits.

La consulta externa representa el major volum de treball
per al Servei de Psiquiatria, tant pel nombre de pacients com pel
tempe de dedicaciS. Els ingressos hogpitaldris del Servei de Psiquia-
trie representaven l'any 1.982 el 3,9% del total d*ingressos; aquests,
més les consultes d'altres Serveis representaven aproximadament el
5% de pacients ingressats amb diagndstic psiquidtric, D'aguests
men de la meitat son malalts alcohdlics o d'altres drogodependents.

Els aspectes terapdutics fonamentals en els que e= basa
l'actuacié de la U.A.D., poden resumir-ze en :

a) Informacid, confirmaci$ del diagndstic i motivacié

cara al tractament; b) desintoxicacid o superacié de la dependéncia

fisica, mitjancant tractament farmacoldgic simptomdtic; ¢) deshsbituaci

o tractament de la dependéncia psicoldgica mitjangant psicoterapia
individual © pesicoterdpia de grup -en el cas de 1l'alcoholieme- ;
d) diagndstic i tractament dels trastorns peiquidtrics concomitants:
e) diagndstic i tractament de les complicacions organiques; f) atencid
a la problemitica femiliar creada per la drogodependéncia o coexistent

amb ella; g) atencié & la problemdtice socio-laboral.

A la Unitat acudeixen malalts procedents del propi Servei
de Peiquiatria, del Servei de Medicina Interna o altres, ge 1'Hoepital,
dels metges de capgalera o neurcpsiquiatres de zona de 1la Seguretat
Social, de la Clinita mental de Santa Colowa de Gramenet, dels Serveis
50ciales Municipals i d'altree institucions.



L)
Actualment la Unitat disposa d'un metge-psiquiatre i una assistenta
social a dedicacidé exclusiva i una administrative a mitje dedicacié,

els altres membres del Servei de psiquiatria participen amb un grau

de dedicacid variable en funcié dels cessos © agpectes concrets.

L'equip manté dos nivells diferents de relacid amb els
altres Serveis de l'Hospital: una coordinacidé estructurada amb HMedicina
Interna, Digestiu i Neurologis i una col.laboracié amb els Serveis
restants en funcié dels cassos concrets. Com tots els equips d'Hospital
la Unitat utilitza de forma habitual els Serveis Generale {laboratori,

radiologia, urgéncies, estadistica...}

e

FUNCIONAHMENT

A.- ALCOHOLISME

En les primeres entrevistes, prévies & 1'inici del tracta-
ment es procura donar una informacis clara al malalt i a la sevs
familia sobre els aspectes basice de l'aleoholinme, de les possibilitats
de recuperacid del pacient i dels mitjans de tractament que s'utilitza-
ran, donant una especial importdncia a la col.laboracté tant pel
propi malalt com dels familiers. .

S'intenta evaluar la predisposicil del malalt cep al
tractament, ja que es considera Que dquest noméa merd util per ajudar
al malalt qui personalment ha pres la determinacié d'abonar el seu
habit etilic.

Sempre gque resulti posaible, el tractament serd exclusiva-
ment ambulatori, per tal d'aconseguir una corresponsabilitzacid del
malalt amb el procés terapeitic 1 evitar separar~lo del =meu antorn,
Es segueix una pauta de desintoxiceci6 estandaritzada de 7 dies de
durada, a baee de clorwetiazol i vitamines del grup B, donant instruc-
cions al malalt i als seus familisrs sobre possibles eventualitats
que poden presentar-se, Durant aguesta fame ¢8 realitzen dues estre-
vistes ambulatdries de suport peicoterapdutic i control farmacolégic.

Es programen ingressos hospitalaris per desintoxicacié
alcoholica quan hi ha coplicacions organiques importants que fan
necessaria una valoracié per part de Hedicina Interna, quan hi ha
antecedents d'haver presentat un sindrome d'abstindncia o en cassos
en els que noc es pot assegurar un control del tractament per part
deles familiars. La durada de l'ingres é&s generalment molt curta
-de 7 8 10 dies-, realitzant-se a 1'Area d'hospitalitzacié de Hedicina
Interna. Durant la seva estada & 1'hospital, el malalt és atds con jun—
tament per la U.A.D. i 1'equip de Med, Interna de la sale.

A vegades el pacient no ha estat ingressat directament per la U.A.D.,
sind gque ha ingressat s 1'hospital per altres motius i s'ha detectat
posteriorment un possible problems etfiic, en sgquests cassos el
malslt també ee stée conjuntament pel Servei d'origen i l'esquip de

drogodependéncies,
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Posteriorment es desenvolupa la fase de deshabituacié,

4
durant la qual s&'intenta modificar 1Zactitut del pacient envers
1'alcohol, &1 mateix temps gque continua 1'atencid ala conflictes

familiars, laborals o socials, ja iniciada durant la desintoxicacié,

S'estableixen controls periddics, quinzenals fins els
3 mesos i mensuals fing a l'any d'iniciat el tractament. Passat
aquest temps Bi no s'ha produit recaigudes importants, es dona d'alta
al malalt proposant~li (Gnicament controls sanuals fins ale 5 anys
i oferint-li 1la possibilitat de col.laborar amb una associacié d'elcoho—

lics rehabilitats.

En la deshabituacié es déna especial importancia a la
psicoterapia de grup. Després d'una seleccid per tal d'excloure
aquells cassos en els que no hi ha voluntarietat expressa o existeix
ung mance ¢e col.laboraci$ familiar, 1 aquells malalts que presenten
tres psicopdtics, encefalopaties o alcoholisme simptométic associat
a una altre malaitia mental, es proposa la seva participacidé en les
sessions de grup. Agquestes tenen una fregiiéncia setmanal durant

un any. En elles participen un maxim de 20 pacients.

Paralel,lament existeix un grup de suport per als familiars,
que es reuneixen guinzenalment. Per als pacients i f{amiliars que
realitzen terapia de grup, s'estableix un programa informatiu de
10 sessions —una sessid al mes- sobre conceptes basics de la malaltia

alcoholica.

Als malalts als que ne s'ha indicat psicoterdpia de grup
¢ han refusat participar-hi, segueixen tractament individual psicotersa-
péutic i/o farmacoldgic. Ocasicnalment s'utilitzen farmacs dissuasssors
~disulfiram o cianamida- perd unicament de forma complementdria,

no pas com a base del tractament.

i

B.- DEPENDENCIA OPIACIS

En les primeres entrevistes es procurs donar una informacié
clara al malalt i & ls seva familia sobre la naturslesa 1 aspectes
basics de la aeva dropgodependéncia, <¢e lea possibilitats de recuperacid
del malalt i dels mitjens de tractament gue s'utilitzaran i la normativa
que es segueix en un ingrés hospitalari. Al muteix temps »'intente
motivar a l'heroindman de cara al tractament, ja gque én aguest tipus
de malalts existeix smempre une embivaldncia respecte al manteniment
del seu habit.

Després de les primeres entrevistes, i ep funcid de 1'acti-
tud del malalt, es programa el seu ingrés & l'Hospital per desintoxica-
cié 1 valoracié de possibles complicacions orgénigques, al mateix
temps, es mantenen entrevistes preiddiques amb els familiars directes
per tal de lograr una millor acceptacid de la malait{a, valorar i

modificar si cal la dindmica familiar, generalment deterioreda.

L'ingrés del pacient sol demorar-se de dues & tres setmanes,
per tal de confirmar que la necessitet del tractament es real. Durant
equestes setmanes prévies a l'ingrés no se 1i sdwinistre al malalt
cap tipus de medicacid, el que ja me 1li hs informat deade la primera
visita. Només es realitzen ingreseoz urgents de paciente heroindnens
quzn hi ha une causa médica que ho Justifiqui, p.e. en ces de pd.
febril prolongat, sospita d'endocarditis, coma per sobredosi, traumatis-
e, ect... El malalt ingresea en uns habitacid individusl de 1'Ares
de Micd. Interna i ee gegueixen unes normes rigifes (veure &anexe}
acceptades previament pel pacient.

L'estada mitja, sence complicacione, e8 de 10 dies, durant
els quals s'instaura una pauta decreixent de .anmmo:u per via oral
i se segueix un protocol d'estudi de possibles trastorne orgénics
per part de Med. Interns, ja durant aguest perfode s'inicie una relacis
peicoterapdutica per tal d'abordar la seva depend2ncia pefquica i

preveure les possibilitats de postcura.



Abens de l'alta s‘intenta que le familia prengui *consciéncia
de la neceasitat d'allunyar al pacient del seu medi social habitual
i cerqui recursos propis en aquest sentit. Quant é&s posible s'envia
al pecient a conviure anb familiars residents en pobles llunyans.
Ocesionalment, i hi ha possibilitats econdsiques, s'adrega al pacient

a un Centre de Postcura de tipus privat.

En els cassos en els que no es pot sBeparar al pacient
del seu entorn social s'intenten seguir controle ambulatoris freqgiients
i mantenir una relacié terapdutica. En cap cas se segueixen tractaments

farmacologics de manteniment.

C.~ ALTRES DROGODEPENDENCIES

En altres drogodependdncies se s8egueix una pauta que
es semblant a 1l& del tractament de l'alcoholisme o de l'heroinomania,
segons 8i es tracta de drogues legals o il,legals i també en funcid

del contexte social en el que s'ha desenvolupat.

En el cas especial de l'inhalacié habitual de dissolvents
volatils en nens o adolescents &'estableix una atencid familiar i
un seguiment del nen per part de la Unitat de Peiquiatria Infantil.
En aquells cassos en ela que cal una separacié del pacient del nucli
familiar s'adrega equest al "Centre de Prevencié de la Delingliéncia"
de Matard pel seu seguiment ¢ ingrés en llar protegida.

2

CONCLUSIONS

1- La Unitst Assistencial de Drogodependdncies es troba
actuelment en una situacié de desbordament, degut a 1'increment de
la demands (ve augmentant el nombre de cagsos nous 1 &1 volum de
pacients en seguiment smbuletori} i la reduida composici6 de 1'equip
assigtencial. En poc temps es de preveure una reduccié del temps
de seguiment 1'ho que condicionsrda probablement uns resultats terapéu-
tics més pobres.

2- L'actual estructura assistencial ispoesibilite assolir,
ni que sigui m{nimament, les tasques de prevencid i educacid eanitdria.
No cal remarcar l'importdncia d'aquestes activitats en el camp de
les drogodependdncies.

3- £n 1l'drea de les drogodependénciesm il.legals -fonamentalment
1la dependincia d'opiacis- és destacable l'elevade proporcid de resultats

negatius. Aixd &s atribuible a la manca de recurscs per sl perfode

de post-cura; i a 1a poca accessibilitat econdmica alg existents
de tipus privat.

4- E1 mateix es pot dir en el que referéncia als malalts
————— T ———

s%m de llarga evolucid, portadors d*encefalopaties croniques.
Bona part daqueets pacients es troben en una pituncid de disgregaci&
u.-a:»w....uosuo recursog econdmica i sense la possibilitat d'ingressar
en institucions assilars., La seva malaltis precisa d'unes atencions
especifiques, tant des del punt de vists médic com social, que no

es poden establir de forma ambulatdria,



X

. Trastorns orgdnics, psiquidtrics i1 socials en malalts

DADES DE FUNCIONAMENT

alcohdlies (%) {n:=94) (=),

Incigéncia trestorne orgénics.

Nombre total i distribucif dels malalts atesos (1.980-setembre 1.883).

Simptomes dependdncia fisica 78,8
Episodis convulsius . 28,7
Polineurcpatiens 63,8
Alcohol 533 88% , Trastorns rendizent intel.lectual 35,1
Sds. ¥Wrenicke-Korsakoff 2,2
Heroina 57 9% Trastorns funcionalieme hepétic 80,8
Altres Sds. digestiua 61,8
Altres drogues 20 %
Incidéncia trastorns psiguldtrics
Total 610 100%
Sda., depresaius 60,6
Sdas. psicdtics 7,4
Disfuncions sexuals 35,1
Hospitalitzacié (1.982). Canvi de caricter 60,6
Episodis trastorns conductuals 43,6

Incidéncia trastorns Socials

Ingrés U.A.D, 53 67%
Desadaptacid social 24,0
Ingrés altres serveis 26 3% Conflictes familiars 65,7
Absteniment laboral 25,7
Total 79 100% Incapacitat laboral 35,%
Accidentabilitat laboral 32,3
Problemes econdmics 39,0

{*) Batlle, E.; Hernandez, F. : Drogues i Societat

Andlisis socicldgica de les drogodependéncies s Hataré,
Ajuntament de Mataré {mineo)} (1.983)}.
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Complicacions m&digues en heroinomans (n=57) .
Hepatitis virica 13 Hepatitis e¢rénica 2
Hononucleogis inf. 2

Sd. febril prolongat 1

Sd. febril autolimitat 3

Endocarditis D, 1

Paralisi oculomotors 1

Sobredosi 3 {1 exitus)

Intent autdlisi 9 (1 exitus)

Abscés 1

Fractures 2

Resultats en alcoholisme (seguiment 1 a.) (n=117) (%).

Bona evolucié

L2 gyalucio

{1 o cap recaiguda; millora

aspectee clinics, familiars, 45

sociels).

Evolucié regular
(modificaci$ hiabits de beguda,

20
millora aspectes, parcials)
Evolucié negativa o desconeguda as

Regultats en dependents opiacis {seguiment 1 a.) {n=57) (%).

+

Positiu (abstinencia,

millera sociofamiliar) 12
Mitjsnament positiuy
(millora sociofamiliar

bE:]

recaigudes esporadiques)

Negatiu © no consta 70
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%.= L*apartst dels recursos £z, com quati sempre, el menys encoe
0 ey h o .
w»:wmmemmmmnwm|mmmrwmwmmwwwnmmhnmumun»nmwuhw ratjador. Dos de la seva fundaci& o) NMepensari 4'AYcoholisme i

I : . v - o
Toxicomnnies (PAT) es ve plantedianr 1faccid preventive com @ come

CARACTERISTIOUES DE LA PREVIHCTO A NIVELL CORARCAT, plement indigpensable de 1p testa nsaistencinl que 11 hovia estat
cneomsnadt, pemd no pas perqud harmés rebut cap tipus dtencirree

A 1'hors de planificar una determinada gacid nraventiva, sempre institueional en gguest sentit,

cal partir de tres elements essencials: . Mo boa disposat, ni disposem encara, d'slires recureos que no gi-
1.~ qué &8 &1 que volem prevenir guin ele propis del DAT i els d'altres entitots que puntualment
2.~ sobre quine poblacid velem incidir es puguin interessar pel tems de les drogues (assosimecions de pErea,

3.~ de quins recursos disposem
For rrolé debantarem rarnondre a aquentes nllestions.

esceles, sjuntements, ete.).

1.« ®n el nosztre cas, 1'objectin que con proncoren oo NPT "2z dtaquesta perspectiva general, és bon palds e, la d'ontrada,
1'abliz de les dropues. Cal tenir pregent perd, que en determinge URS VATEm veure obligets » vemunciar £ Ys utilibzaeid de determing-
den drorues el simple us ja cenctitueix un ahiis, mentre que en dos mesures d'indubtables cfoctes preventius, terd molt 1ivny de
zltres drogues el consum normativ en el sen propi contevte sdcio- leg nostres pogzibilitats (accions goveriptives, medis J¢ comunicge
enltural pot ser ascceptshle des 4'una rerspectiva da snlut phhlia cid supracomarceals, propranacicns escolarg, etc.).

ca. fonat que 1'svzlumcié de ios srcions suposcdsment preventsves &z
Bvidentient, un plantejament seribs de lg provennié de Ve dropoa molt d3rfeil ww i en molts cason impossible =~y tng8 ho propeupst
depend®neien sols es pot fer ahordant conjuntament e1 tema 4n les sempre eviter que, sensc voler, les nostres intencions preventiven
Aropues leppls i 11,legsls, sense que aiwd sipnifimni deixar de cone tinpuessin efectes contrapreventins, Pep un fenomen pesimilahle 2
eiderar }es diferdnecies gue hi he entre unes 1 altres pel que o s Ja publicitat, la simple recepeif dlinformacis sobre dropuas i1.1e-
inciddncia, prevalédncia, repsreussions sdcio-ncondmiques, pohla- mala provoca en els Joves efectas contrapreventivs: sument del COrvw
cions de rise elevat, ote. sum 0 b8 najor interis en provar dropuss desconerndes, com ju s'ha

. . demontret ah, . arre w5
2.= &mb 2ls limits que 1s comarca comports, podriem haver focalitb~ N @v shastament arreu del mbn.

zat la nostra sccid en els prups de risc clevat. Terd aizd comports- 7s per aixb que des del DAT hem tingut un partiecvlsr interis en

va dos greus inconvenients: diferenciar tres conceptes: informzeid, forwmeid 3 gensibilitescid.,
«— pel que fs & les dropues wmﬁmuw el grup de risc clevet Le sinple eniszid d'informecid no te efectes Preventius, sns al
te quesi superpocable a la poblacid en genersl contreri. La informscid sols €5 preventive qusn s'utilitza de mee

= pel que fs & les dropuces it.legals, actucr sobre grups ners que fzciliti el canvi df

de risc elevat comporta exercir uma aceid preventivae direc- . .
. tres paraules: quen le informacid permet que el recepter pufui ra-

te que, com més endsvant veurem, fs més complexe, cara i 1 ) )
plentpjsr-se les seves actituts rrivies i prejudicia anfront el

tern de les drogues, llavers 1a informecid be &l served de 1a for-

setituts en els que 1a reben, fn gle

diffcil que lg prevencid indirecta.

hguests s8n els motiwg que ens varen portar a sdrecar les nosires
activitats en dues direceions:

- cap a la poblacid en reneral, intentant vna labor de

gensibilitzacid réa que do formscid

—- cap els srents de salut (mestres, farmacdatics, mziges,
sciale intenc1d clarament

AT, asersten oo

l s

. w0 17 ge
foyoimtiorn,
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macib i podem parlar d'uns accié preventiva Gitil. ) o
Alhora, i per raons similars, el recséd que tenen les intervencions
Tarlem de sensibilitzacibé gquan ls informacié és troctads de mane~

directes en cada nucli de poblacid #s molt mejor que el que es pot
ra que permet a un determinat mieli socisl entrar en contacte amb observer en les & capitals
un determinat problema que 1'afecta i que o s'oblids o es maxima-

1itza, Sensibilitzar doncs, vol dir ajudar a furir d'actituts es-
terasctipades {8 voltes demagdgiques, a voltes d*errel cultural)
i gdquirir una visi$ més realista i global del problema en qUestib.

Un cop esbogades les caracteristiques generals que ofereix el teme
de la prevenci8 de les drogodependdncies & nivell comarcal, veurse
tot seguit les linies bdsiques que han marcaet ls nostrz accid en
pquest cemp ele darrers quatre anys.

r la nostrs btasca preventiva, hiem procurat sensibilitzar 1 formar.
Les mctivitets que hem diripit a la poblacié en general s'hen ca-
ractsritzat par ger un intent de gsensgibilitzacid enfront el proble-
ma de 168 dIOEUESE 2, wew wwew- - oo LT, TTTe e cEnts trets ese
pecifice:
. el greu problema que representen les drogodepend@ncies
lepals o institucionalitzades
. les connexions 1 implicacions miitues que existeixen
entre drogues leppls § il.legals
. . la necessitat de fupir del terme “la drope™ I comongar

& individuplitzer i difersnciar cada una de les diopues.

Dialtra bhenda, schre els apentz de eslut {metpes, strea, ete.)
hem procurat incidirehl de forua mbs intersive, duent a8 terme uns

28 no 8010 vy canvi dlactituts persopaeln,

ishor foreustiva que perw
sino tamb® que sguest ceavi es projostes en ¥a prexis qulatid diana

d'aguests profestionels Sivorsod,

L'Embit cemersxl de la wootra ool preveniiva ig
a teniy on compte. fn vww?mw lluc cel resvenyar qus Osoam L2 UMD
comerea do caructerfisticuss ben definides, emh unt foyta peratnatie

index a.nu,:wmnwm i ehondante nclis do vobleelod sarvels
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HOSPITLL B SARTA CRED
DiSPENSARI DALCOHOLISHE
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CONCLAIBTONS

Tot i que creiem que la tasca renlitzada s*ha de valorar positive-

mant, ens hem de mostrar neceasiriament insntisfets a )}'hora de
avaluar el que s'ha fet i el qus queda per fer,

En primer 1loc, 1s labor realitzada no ha tinput suficient con~

tinuitst. S'ha fet sempre puntualment i sense un seruiment "a pos-

teriori® dels resultsts obtinguts. Aizd era inevitable donct gue,
[

com deiem ahans, els recursos de que hem disposat han esizt min

808 per a no dir inexistents.

BN Semin ..wey vl L. T el Gl

del tcrg de la me<maoum de um dregndspencdnries. Alhora gqo
cels gui creven ¢n l'impertincis de la formacié (edunncib) sabre
drogues com a principal eina preventiva, no podan
lz incideneia que tenon sltres factors que ncezsltre
blidar: publieitet dircetn 1 indirocia, tolerineiag i

de lez inztitucicns envers deteriinades drogues, porsediei!
trific, etec.

ticlgrat tot, pengem que Ia nostra tesca ha estatb ircuficient perd

efectiva, Tfectiva porge? sovin® suns fa palds muo les noshrss
accions no passon destpzicebudes, gense havoer caiput om osp cas
en la centraprovencid.

Creien que, en linies generals, la nostra contribireid ha estot ja-

portant e 1'hora dv feeilitar una proprecsive sensihilitzacid e

¥

la poblocid d'Osona enfront el problema de les drepues. Ho

Hy

e «\

23 ca-
gualitet que Omonz sipui una comsrca que ja compte snb wune cuants
cquipsnents per a 1'assictineia a tot tipus de drepodopentaiz (5

cominitats terapduticues, el DAT i un centre mmicipal dlinforwas

ci8,

Fn un futur immediat, velem dos sspectes importanis a millorar:
I'enfortiment de la coordinaci8 gmb les ackivitats preventives
que mitjangant el Grup de Trehall sobre Dropndepsndincios du s
terme la Conselleris de Sanitat, i la creacid dins el propi DAT
d'una seccid dedicada preferentment a trehallar en e} camp de la

prevencib.
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DIRECTRIUS PASIOUES BN L'2CCI0 PREVERTIVA

Lteecid prevertive 4o unae tesec fonzmeatrl 1 prioritde
rie e be G0 cor plantajnla on prizsr terto psr toth eoic qui

SEia ebardey el fondocn Go led Grogsdepantlncies Com &3

rerapestiva flsbal, oo pends wliden, £ino tocid cca moum

W.m,.., eandey

PR 2SRAC 'Y

W B, o o

i fre dieguosts visid tridimsraicaciy drogn, indieddn o

egeletot, o grasdevan 1n2 drogedspandinelag, 4 €0 Qo i Quo

Tyea contil L osecliini da ugqomnwwu Agueste tasce proveaiiva

Eo 8rtinediie,dunes, ¢ Coviotod tve2 Rireneicun cooonds

Mow FIN G ol 033 GATrerts axpsstos guo coensidron

T oRthuoa @n plodflony qualoeTol pregwans proverdiv, oo Sir,

v e oevitor 1teporicld do pewn Groprioponcants,

el jrw L %

Foola prinsn Liioedd, Io dvoga, el bu.m.ns.wwu: At Qfunn
ex128 da Yoo monSved porsibilitols,

fx Irplizncicons penle-seonlzicucs £

ue s polovdnela & Ia pove profuceid

moreizen l'Gotvecid @'aliros ectisonts
fr et o o .
£Y ranlitnris, elz fudiclelr, Ticgpitiand oriy Ut
n por efuset motiv Qus ko ens rafordives & elln,

Guna & le segowa ditemsid, 1'individy, ¢ Gregedaspendent
© poiencisl drogedependent, ¢ eim, el sonmumidor o poteneinl

cosgunldor, 81 qua ho de mor objsets de e nogtra stomeid

dluna menera pazriioular,



HOSPITAL DE SANTA CREU
DISPENSAR! D'ALCOHOLISME
{ TOXICOMANIES
Rola. Hospital, 48 - Tel. 885 11 00
vic

En aquest punt la 1a distineld entre prevencid i assistdncia

j ma inexistent, Quan s'aten a wn drogodependent s'estd fent

una tasca preventiva en el sentit de que no sols donem una
resposta individual & una persona, siné que astem ineidint
directament en el control d'un factor de propagacié o cone

tegi de la drogodependdnocis,
, ]

En el context epidemioldgic, que ds on situem 1'accid

i proventiva, hem denmiistingir entre els dependents de drogues

legals 1 ¢ls dependents de drogues 1l.legals,
R la referdneis anterior al factor de propagacid o contagi
és clarament aplicable a ambdds grups,

En el grup dels dependents a tdxies legals, la valoraoid

- spidemioldgica seria 1a d'una veritable o:nmgm a
~rIfenologica ser: e 8

winat,

El tractament d'un n.ﬂp:oudm_mdomoumuozaosg. com hem

¢és a la salut, sind qua el converteix en un agant de salut,
Segona el nostre concepte de drogodependadneia, aquest agent
ineidird positivament en el Beu entorn socio-familiar, millo~-
rant le comprensid de le malaltia 1 promovent una modificacid

d'hdbits 1 actituts envers lea drogues legals (alcohol, tabae,

paicofdrmacs,.., ).

Quan ala drogodspendents da drogues il.legala, la meva

valoraeld epidemioldgica en referéncia al nombre de sub jecten

wwao.«ﬁm 1a la forma d'aparicid, s 1a d'una giddmin, I do=

totes les classas svciale, en un context s00io-cultural deter~

21t anteriorment, no td sols una repercusiéd individual d'ac-

HOSPITAL DE SANTA CREY
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ViC

z

nades les particulars caracteristiques de 1a vouﬂwo»a afecta~
da: edat, perfil psicoldgic, 1 al tipus de subatdncies utilit-
zades, oconverteixen al consumidory en un agent bucwmmwmon. [
factor de contagl, .

L'orientacid, assistincia i tractament d'aquests drogo~
dependents tindrd, en un context diferent al expressat en rela-
cié al consumidor de droguea legals, un valor preventiu en la
mesura que neutralitzard la capacitat de propagacid inherent
& les particulars caracteristiques ds les nnomonwﬁounono»rn
1l.1legals,

La dimensid soolal en l'acol$ preventiva queda reflexa-
de en lo exposat en el factor "individu®, del plante jament e-
pidemioldgic de les mﬂo@wnoﬁo:mw:o»ou.. ﬁ

Una vegads entesa 1'assistdncia conm & aceid preventiva
@nem ara & puntualitzar les directrius generals del que seria
un programa de prevencid,

Qualsevol programa de prevencid & 1'hora de ser o“_hvol
rat bha de plantejar-se a qui va adrecat,

En primer 1loo hem de distingir entre ele E.omn.nbwn di-

rigits a adults, 1 els dirigits a Joves, adoleacents &
Dogo

mpn destinats a 1a prevencid de les nuomoaauouawuo» ,
l”l\}l}
en #18 adults s'han de ¢oentrar en les drogues legals: al-

—_— " CfTraren

oohol, tabac i medicaments, utilitzant els mitjane nn‘dooaﬁl
nicaoid habituals, . e B

wownﬁm».mu.mwoﬂmsﬁw nwauoqmu.an nE:..».ma n.;E_.Ez.m desit-
—— ) :



:
M

w

HOSPITAL DE SANTA CREU

DISPENSARI D'ALCOHOLISME
1 TOXICOMANIES
Rbla. Hospital, 43 - Tel 885 11 00

vic

Jable que seguint les indicacions de la 0.M.S., es dissenyin

programes preventius que incideixin indirectament en el jo=

vent 1 directament en sla adults responsables de 1a seva e-

duocaoid: educedors, pares, etc.

Crolem neceasari inaistir en que 1'aceid preventiva di-
rigida als joves, ha de tenir una inoiddncia indirercia. Aques—
ta mn»mﬂwonm fa referdncia & 1& gran dificultat de diferen-

ciar -1 que 4s informacié del que és publicitat, tenint en

compte el grup de poblacié al que ens dirigim,

Aquest grup de poblacid jove, en un moment eritic, 1la
waowomowno»w. que marca una pspecial eactltut davant la vida,
amb grans expectatives, amb inguigtuts, inconformista, amb
un important deeig de canvi, amb curiositat 1 desig per les
noves experidncles, amb la necessitat de marcar 1{mits respac-—
te er adults, 48 un terreny molt propici per a la droga.

Es aof on 1a simple informacid, =i no es fa en el context
d@'un programa preventiu que contempli aquestes easpecisls ca-
racteristiques pot aconsegul 1'efecte contrari, s a dir, con-

vertir 1a informacid en publicitat 1 incitacid al consum,

Anem gsrar a mencionar els diferents programes 8 de=
senvolupers
~Cursos de formacid per educadors
~Experimentacid de programacions educatives sobre droguss

—Cursos de formaeid per pares

=Cursos de sensibilitzacid per professionals manitdris

10
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i parasanitaris.
=Intervencions programades en el8s mitjane de comunicacid

comarogla,

Cursos de formacid per educadors

Aquests cursos estan destinats g sensibilitear i for-
mar en drogodependéncies als educadors, Aquests Juntament
amb el8 pares saran ela encarregats 4'informar als Joves 1

als nens sobre les drogues,

Aixd, a pdm, pot permetre uma deteccid precog dels pre-
"blemes qua pot plante jar la droga a 1'escola, 1 facilitar
que Ja "imatge-model" qua el ostre oferelx a 1'mlumne si-
gui més eana; no fumar @ classe, aotituts i comentaris res-

Pecte l'uloohol, rﬁo.

Experimentacid de

acions eduscatives smobre dro aa
Ja qus ol tema de 1'educacid sobre drogues estd encars
en fase aﬂboﬂ»ﬁaudmu. saria altament desit jable 1a »:owna»a

de centres escolars de la Comerca, en els Programes experie

mentals gue estd realitzant lag Conselleria d!'Ensenyament de

1a Generalitat en el camp de 1'educacid sanitdria,

Cursos de formacid per a pares v

duca=
Pratenen promoure eanvis en el consum 4 actituts uaur

recte a les droguee legals per part dels pares,
la’ campanya preventiva dirigida als Joves,

Destinats g complementar-se embh els ocursos per a
dors,

En aquest css

t4 tambd un afec-

v

oy
S
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te preventiu en els sdults,

Caracs 4de wﬁw.ma»m er g professionals eanitaris 3 pareap—

nitaria
Dantinats u cobrir el bult de conzizamante qus sobre

les drogodependéneiss exiztotix en lv majoria dels profes-
gionzln, j& qus els programes docenis no hin incorporat

fipa £r ban poc equanta patdria.

Intervencions prograeadss en els mitjans de comunizecid

puzarcals
Bepais d'informecid 1 mansibilitmacid sobre el tzws éo

les droguss, emfztitgsnt le lmportdncia de les droguss le—
gsle 1 svitent propagenda gratuite de les 1Y.leyals,
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ZETBATY, D2 PREVENCIO

Com a princint hon refuset fer zarrades edrve

fu3 & iafents 3 pdolescents, per l'dnics yad que no Lo

risi bezodivietes pur olls, ens o) contrerd, orcienm quz
podrissz 26y wne tnelitesid,

Las nestren cosivitate sompre han esist orlentfe
de# & 1a infewmrneld da Zotes len droguen, 4 dirigidec o
profeesiornls,; reetyon, porespal eanitarl, parce 1 pde
bliz en goneral, perqud esism comvenguis qus 2dn RqQueste,
els wis dizectencnt lpmlicsts eu la formmeld dols infants
1 adoleesents, 1 per tont, elm guve miller podren infore
ear-loa, Cal fer oonsiar, qus peEpré hem rebut ajut de
la Institucid qus demone 1'activitat a 1'hore d'orgenit-
gar-la,

Hea procuret le partiecipacid sotiva dole as=ip—
tents, & fi que els conceptes bisics exposats, fospin
&saimilate, S'ha constetet, que una de les Preocupacions
Principals de 1a gren majoriz, ere trobar solucions con-
cretes davent d'un drogadiote, las reeposies, sempra di-
ficils, hen estat enceaminades a qus cal mentenir sempre
¢1 didleg entrs l'afectat 1 ols femiliars i soonseguir
que mcceptl traciament, :

A continuacié especifiquem el treball de preven~
¢16 sobrs drogadicoid, realitzat a Vie 12 1a Comarca

d'0Oseona,
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TAPIA FAMILIAR ALS HEIROINOHALS '

¢ I T EEEIISUTRIRISESIESSSSTISIESST

ZNTRODUCCIG

El Centie Qe Drogedepernchacles de Rewe, inclds dins dol Szrveld
de zmmmowmu Intarna ds w.m@mw»mmw Sun Joan (Hunleinal), ve néizee
oficialsent ol m%»m ds 198 Els profeasicnsls gus hi itrobollen en
aguest mcaent hi son dos de soplaubre da 1082,

Degut & lu mance dg¢ recur ¢e tol tipus, duread cl tenps pro-
codent & la consolidacld oftcicl del Contre L el curi tenps teanc- .
cerregut des dtaguesta, l'sxperidncis clinlca no éa masce exienna i ol
recull dfuna casufstica significstiva ha estet impossible. Prosenton
acl, unes reflexions scobre sl tractammnt dals oalaltr horoindsang & uns
modalitat terapéutica espacifica, la Terdpia Femilier.

SITUAGIO ACTUAL

Els evantatges de treballar en una poblacid petita (Reus té una_
poblacid de Bo.oco hab) é€s que 1z relacid aub els pacients ds molt
estreta {ols trobes cesualment pel carrer, un et paria de l'alire) i
els professionals que treballep els difereuts servels ens,conelixen
personalment, aixi{ uosoum walgrat la manca de casufstica nostra i la
no coordinacid dels difurents centres que tracten el probleme & la nos-
tra ooawnomv fe que l'informacid sobre l'evolucid de la dependincia
a 1'herolna en els paclents sigul bastant coneguda per nosalires. Aquest
comentari introductori l'escribim per donar una mica de validesa a les
afirpaclions Que segueixen ja que sentint-ho molt no les podem desostrar
eab nimercs,

El tractament dels heroinowans t'ha definit sempre com complexe
degut als factors de diferents tipus (psicoldgics, socials, L médics)

gue s'han de corregir per assolir unos minimes probabilitats diexit.

1

Y o, ~ 2 - : )
ki crageic do centres interdisciplinaris (participacid de zetges,

psicdlezs, poiguisties L essistents socinis) ddua la fulga izatge de

Glsposar dels Tovuivos mucosfaris per cosollr 199xit torapdutic en totg

23 o # e s 4 5 :
28 wagef. La raclitat és quo fouenis ezubtres sdu un szpled ‘d'una cadann

Larepbiottien, avel irowiztend.

LAzt posa o nullla proporeedd professional
LUz pel han trebzllcot o gelsuent hen realitoet
WIS immarosog dins de
Aeh une foat dlivgreeses 1l.legnl
JGao freqisnzeut pressnten problezas judieials
Qua frogicnzent rresenten complicacions onmms»aauu agociades

El centre de Reug uns t4 possibilitat d'enllegar la sova tasca,amb

una xerras ds recurses sociels {con podien ser llocp de trebasll protegite,

ple¢es cooperatives juvenils,...) i evidenrant les possibilitats de

trober feiue asb les caracter{stiques perconsls d'aquestes pergoncs

sén practicasent nul.les, en la situacid actual deol mercat del trebrll.

Per tant, les possibilitats de portar a terme una deshabituacid "in situ®

mmaw:pmaw»undwmm.>»xm vwnsaqumnopvnokuaaw.m;unp opeid que reste
és la d’enviar-los & uns comunitat terapotica (possibilitet que per cert
tampoc existeix d'uns panera inmediata).
Aquests malalts degut a la mance dfun pla inmediat terapbutic pre-
senten les seguents caracterfstiques: .
~frosenten un alt fndex de rotacid entre diferents centres
~hcudeixen al centre amb un llarg historial de desintoxioacid
proévies
_56n malalts molt frustrats respecte el tems Yguaricid® i per tant
ds difiecil que es creguln un pla terapbutic que no disposa de mides

ingedistes

Y4 - .
=000 Belaits mal oontrolals: orean nopbrosos proviemes o irgencies,



presenten un llarg historial de couplicacions mddiques,
—Creen una problembtica social molt important \
~Creea un sentiwent de frustracid i lwpotbneis als ﬁmumwocoem
Aguestes ownwavonmaﬂnn:wm fan que globalment: )
Se Baturi el ceutre per aquest tipue de malslts
~Es reforei 1'immtge d'incurabilitet de 1'heroina
-Es desprestigi la fuacid torapbutica d*aquest centre 1 es reforci
1'idea de qué 1'dnice via terapbutica &s ia comunitat terepdutica.
4 curt termini euns sesbla que 1'dnica sortids o 8quest ippasse actu:

éa la d'incloure aquests malelts em un prograps de mantenigsnt de ’

Metadona (PHH) fins que es creim els recursos socials necessaris per
tractar-~los.
15 PHM suposarisn:
&) per la poblacid genersl: 1} disminuir le problemditica socigl
2) els hero¥nomans sdn malalts que
necessiten un firmac receptat per un me-
3) dels dos anteriors millorar 1'inatge
piblica dels hercindmans
b) per els heroindmans: refor¢ar 1'ides entre els heroindzans de qu!
la guaricid & possible, ja Wcm exigteix una
solueid inmediata i que solucid a llarg
terminl es trobara,
¢) pels terapeutes: la possibilitat de cercar solucions sense urgeng
Fivs are es parlat d'un grup desalalts qQue  nosaltres crelem que
és vora el 90% 4 d'una situacid heredada de la wanca d'estructura
sanitaries capaces de resoldre aquest problema.
L'altre lo} sdn persones que disposen de recursos soclals:
!88n trebslladors o tenen gran possibilitat de trobap feina{per expe
riencia prévia i per bona formacid professional)
_0 s6n estudients a chrreg de la seva fanflia d'origen
Azb aguest grup de malalts utilitzem 1s terépia familiar.Comentarem

v :
teoriz:

Ereudent el piantetament

La prestncis d'un jove herolndmasn & unafemfiis s'entén coz 1'éxpressid
d'uans muumw»ﬁ ;uumcna»onhawe Aquest slstema mal funcicnsnt pressnta un
s«mwMMiMMMIMMMMwMMiMMiMlewrwnw en que aquezt hourie de tornar-se autdnom
sbasdonar 1z fam{lis (la partida d'un I{11 ,scbretot ei és 1'¢itism, suposa
un moment crftic per oanwawqaw.mmwﬁwpa. J& que sgueste ha de resstructurar.

se) Una famflia mglfuncionsnt no pot resastructurar-gse correctansut per

tan el £il1 no se'n va,
28 8+ 44t mb =B 0 v

La fanflia tigys de l'hsroinom és constitulda per un dels pares (que

—— e

50l saer el pars) en posicid periférics {que no participe en ls vida fapiliar

1'exemple wés tfpic és un pare sleohdlic) 4 1'skltre dols peres amolt

eaganxat/ds al fill. L'vnic punt d¢'unio entre els pares sdn els £ills 1 en

el cas la dependduncia a l'heroina d'un diells,

El moment em gqué el fill abendona ls femilia, els pares es troben cara

e cara i :Mm‘ma solucionar els problemes de molis anys. L'eclosio d'laguesta

situacié suposa la separacié ,L'etiguets d'heroinomen d'irrespousgable,

impedeix el fill de tornar-se aatdnom i perpstus sl triangle.

Quan un heroinomen per una intervencid torapbutica comonga a millcrar

—

i a fer plans d'autonomie els pares comencon & sopurar-se ol £ill recau

amb 1 qual cosa els pares s'ajunten,

Esquewstitzat/da eix{ la situscié fasiliar &s una irasps en el temps

a on degut els problemes delspares el fill ne pot eréixer.

Le terspis familler es basa en la teoria sistdmil que nege la causalitat
vepd 1 afirms la clrcularitet a b .Aix{ donce lu posicid del £111 tampoe
és la victima. £s cruel amb els seue pares ja qua aguestes no podem oposar
un front unit devant les exigeucies del seu n»ww.ﬁ

Es doncs, una situacid om tots sdn cbmplices, un té l'etigueta d'heroi-
ndueni els eltres de parea preccupsts que farien el que fos per la

curaci$ del seu fill.8s absurd llegint superficialment aquest asguena

-.
pesar qus els pares sén els culpables i el f£311 "%l chivo expiatorio



nv“ouMu prefereix 1la desintoxicacid domicilidris per allunyar 1! etiqueta

El problema és més complexe. i realment no té cap importincis trobar

csp culpable.L'interessant 44 gquesta teoris és que la situscid & la

dependbnecia & l'heroina del [1ll es una intervencid a niveldl faamiliar,

de malalt en un dels seus membres i per qud participi ls famflia, muntant

un hospital a casa. Aix{ es reforga l'idea de qué la aolucid éa dins de

casa i del vwvmu actiu que prenguin cadasgun dels wmembres de la fam{lia.)
Els objectius dela teripis familiar en squests cascs sén:
« psl fill:que cesi 1z dependdncia & 1'heroina
~que consegueixi una felns-estable 0 que es mantingui anb
_la que té.
_que visgqui-separat-delspares

-en dues paraules, que slgui sutdnom i responsable

congegueixi 's'ha «de relorgar 1'unid dels pa_res

—— . —

Perqué el £ill ho

————

unyat.el. fantasma de la separscid,
bl PRRLASTA G6 .4 dopaiBCic

El temps de durade dela terbpis és variable perd es sol fixer en sis

durant un temps

R8505.,

Eis objectius 1 el temps de dursda dela terdpia es fixen en la primers

entrevista que as téd amb la famflisa.

AVANTATGES DE LA TERMPIA FAMILIAR

a) Model tebriec senzill i técniques elaborades i publicades

b} A& l'eatrevistar a la-famflia sencera:]} poseibilitat de valorar-ls
i disposar un pla terapeitic a la seva mida.

2) Disposar devaris recurscs humans, per .tant de varis recursos
terapedtics { d'un. anpli marge de .maniobra.

3} Valorar l'e¢volucid del pacient. Les recaigudes i els progressos
adn entessos pel terapeuta.

¢) La terdpis va dirigida .a 1a realitzacid del heroindman com & per-
sona, no tan sols & que deixi de punxar-se, Al ser un objectiu nés

amoicids el terapeuta se sent més motivat.

R

INCONVENIENTS DE LA TERAPIA FAMILIAR -

A = AL S )

a) Es una forma de terdpia Cara per:

1) Iaplica per part del terapeuts um stres psiquic important,
Les terdplos com & winim #én do tres persones i el terapsuts
8'ha d'incloure déne del aisteze per gensrar el cauvi tera-

péutic.

2) Dispouibilitat del temps del. terapeuta . P.Ex: 1‘dnica hora
en que o3 pot trobar & tota la famflia sdn les 22h, 1la terip
s'haura de reslitiar on aquests hora, aix{ meteix, nc 48
estrany haver-se do desplager & ceea del paciont.

3) Coterpie. Encara que hi ha diferents opinions, participacid
de 2 terhpsutss ens sembla dtil,
4) Preparacid de les messions. Supose dues hores per hors de se

5) Stanton { Toodd recomanen que cads terapouta no porti mée de

3 0 4 casos al mateix tempa.
b) Forsecid deles terapeutes. Es dfficil al wostre pafs per la po
geut que utilitza aquesta vman»onv» le practicament nul.la que

1'utilitza en herofnocwans.

ER_UnA SITUACIO IDEAL

La classificacid dele heroYnomans en funocié dels seus recursos
sociale 1 segons nosaltres en tributaris de C.T., o de T.F. és d'una
simplesa absurda, perd sorrespon a& la situacié actuel.

Ideelment,l'orientacié terkpeutica ha d'ésser en funcid d'una
classificacid diagndstica dels heroinomans que intenti & través de les
dades detrainer 1'opcié terdpesutica que presumiblament 1i seria sda
it11 , Esquematicament progentom lu classificacid do L.Canorini que
Hno«mn eseolir squest objectiu.

f
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A Trauma que interroa- Punt de refertucia Teraptuta BS Baixa
U peix la continuitat cxtern que permeti
HA de 1l'existéncia ¢ supera 1'experidncia
TI Trobada cagual del traumatica
CA farmac )
% Situacid mw.oommwwcw@ S el cid d_e la Teridpia familiar | Depén de la Baixa
.- extern a 1 wsgwwhmc situacid externa plasticitat
(normalwent familiar) familiar(po-
AL que condiciona la seva sibilitats de
vida 1 que l'individu canvi de 1la
no pot canviar. La_dro-~ PR
godepéndencia actuus conm fenilis)
protectora de la situacid v
externa.
" Intent dtautoinadicacid 'ractament de la Tractament Depén de las 1) Baixa
Cok d'una patelogia psiquica patdlogia psiquidtrica farmacoldgic gravetat de la 2) ALt
PEN peexistent: e base + patalogia de base )
SA 1)Psicosi esquizofrénica Pituacid pedagdgica g
bo Neurosis obsesiva C.Tu
RA 2) Psicopatia
NU Problema psiquic preexis-|Retirar heroina_i
CLE tent gue l'heroina no per{ajudar a madurar .
AR met solucionar ja que dén4 personalitat c.T. Dolent Alta
(0 1'experiéncia transitoria
LI de qué el soluciona,
VENS
TE

‘IN)




TRAUMATICA

ACTUAL

COMPENSADA

NUCLEAR

CARACTERISTIQUES

— RS LIS S L n ST S S

Més que l'enfoc terapelGtic, importa que el terapéute fagi de punt de¢ referencis
externa. El punt de refciencia extern pot ser tamb% una C.T. Destacable de bon
prondstic.

Tnutilitat de l'abordatge individual.
La possibilitat de qud une lessid crgérica secunddria Ygusreix" la dopendédncis
& ltheroina ja qué manté l'etiquecta de malalt.

Alt risc de suicidi, Recaiguda posterior & l'nlcoholisme. Fresencia de pato-
logia orginica associada.

Alt risc de suicidi.

ftutors: Carles LAmzs Ferig. M&dice. Ssceidn elecholica i drogedependéncias

Hogpital de¢ Teon Jean. hReus.
: . - 23 - . E o -
Tie Rorres Cabaces. M3dice. Secclin flechelica i drogodepsnddncies

e — 7 4 H ay .- P
Hognitel de2 Sen Jean. Reus,



JORNADES SOBRE MUNICIPI IDROGA

Bacelona, 7 i 8 de juny de 1.984

PLANTAJAMENTS PER UN ENFOC PREVENTIU EN DROGODEPENDENCIES

Miguel Angel Diaz,psiquiatre i Viector Marti Carrasco, psicdleg

Centre d'orientacidé sanitaria, servei de drogodepéndencies

Ajuntament de Rubi
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3.~ L7ESCOLTA DE LA DEMANDA DEL DIFERENTS GRUPS DE TREBALLADORS
SOCIALS DE LA COMUNITAT

En els guatre- cinc mesos de la nostra praséncia a Rubf la demanda
ha wvingut formulada psr els segbents grups: educadors de carrer
animadors ds Casal, monitors Aula Taller, Guardb Urbana, Assistents

Socials 1 Mestres,

Tots ells coincidexen an una demanda d”informacid, an hi pensen
trober la resposte a las difersnts gbestions que la problemdtica de
les drogodependiéncies els hi planteija. Sempre desconcertats i sovint
desesperats, venem & cercar ls solucid o actitut a prendre davant del

nu:ﬂunnm plantejat.

Aquests professionals, las families { altras grups, tendeixen & expre—
sar la seva nacessitat d’ajuda, en termes socialmant apresos, ssgons

el model midic tradicicnal. Aixd vol dir, sota una forma de demands de
prastacions "tdcniquas® o "espec{fiquas”.,

El nostra propdsit -&s, escoltar m slaborar la demanda, abans de respon-
dre a les necessitets qua ans formulen, de forma que la nostra devolucid
ajudi a que els propis "dgmandants® vagin trobant les seves proples res-

postes d°acord a la seve rsalitet i els seus recursos,

4.- VALORACIO OE LA DEMANDA

4,1.~ Avaluacid de la demanda

Quan tractem d’evaluar la demanda que des dels diferents treballadors
sgcials de la Comunitat arriva a nosaltres, a través dels nomﬂmnnmm
mantinguts regularment; varsm apraciar mcm la mateixa, abarcava tota
la problemdtica de la poblacid de Rubi, 63 a dir, slavat f{ndex d’atur,
dalinghidncia jovenil, pobresa, habitatge amb grsus mancances, defi-
ciéncia en l°alimentaci6 i roba, promiscuttat, problemas n;»:mmuﬁmowo.
cultural en el marc d’un important fndex d“inmigracié, nens i nenes
maltractats, prostitucid, etc, en definitiva, una demanda gue mé&s enlld
de dasvorder,nos,ere avident que no podia ser rasposta an la seva to-

talitat per nosaltras,

Si bé& varem valorar important no interrompre el dialeg iniciat, calia
umwo , adaptar.lo a les nostres poasibilitats com equip, 1 evidentment
en l°&rea da les dragodspend_&ncies; que si bé en ella s*hi troban -
vinculats mmm aspactss sgcials en el guads s’hi troba sl subjecte; els
limits materiels implicits amb les caracteristiques del nostre sarvei

i del pecursos al noatre abasgt, ens va portar a pensar que la nostra tag-
ca calia centrar.la fonamentalment en alguns punts concrets de la pre-

vancid primaria especifice i sscundaria de les drogodepsndancies,

1

Per aixd pensem pomptar com intermediaris de la nostra tasca, als tre-
balledors socials de la Comunitat que sn la seve praxis diaria arriban
als diferents grups que integran la Comunitat, Dintre d-agueats grups

prioritzem el contacte estret amb les families, ja que aguestes repre-
senten el primer vincle interpersonal dsl subjecte, i com a nuw ocupen

un rol de primera lfnea en la nostra tasca preventiva,
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5.~ RECONVERSIO DE LA DEMANDA

S.1.- Proposta d”un pld de treball

En el pl4 de la prevencid primaria espec{fica, la propostes va sar

un "Seminari i Grup de discosid dobre Drogodependdnciesh que cansta

de dues stapas, i que compte amb la participaci6 dels educadors de
carrar, r:wsmnowm de casal, monitors Auta~Taller, i Assistents 8ocials,
a on més d’oferir une informacid i docugantacié sobra les difarents
drogues i els seus aspectes legals, es pogués treballar la problemdtica
Gue ens ocupa en relecid a conceptes de prevencid primaria (factors
originants), secundaria (tractament)), i tercisria (reinsercid psico.so-
n»mpy..onwawzn de la nostra posicid tedrica en que la conducta toxi-
cbmana -apareix com una forma d*expresid d°un conflicte intrapsiquic

qus comporta la denuncia d°un conflicte intrafamiliar i per tant -

inter. personal,

Preveiem una segona stapa, en la que aguest marc tedric 1’introduirsm
en la pactica diaria d’aquests professionals, incorporant,los aixi,

prolecta preventiu, com a verdaders "agantd de<salut",

Bn quan a. la pravencié mmn::nmﬁwm. al fat de contar amb profiessionals
introduits en la problemdtica comunitaria sna permet pensar en una de

teccid precog dal problema, com també 1°inici rdpit del tractament,

Es evident que aquest s’efectuard amb totes les limitecions que im-
plica el donar resposta terapdutica das d’un Servei com el nostre, -

és adir, ambulatori, amb horaris parcisls del personal té&cnic, stc.

5.2.- Objsctius

Tot lo expusat, ens ports, a posar: 1°émfasi an la pravencid, en tots

als ssus nivells, que entenm &s l°eina mé&s idonea amb Que conta la

comunitat, davent agquest repte que reprasenta la Drogodependadncia,

La nostra actuacid tindr‘com objectiu prioritari, el que l‘etsapa cri
tica de l’adolescéncia, comG a tots muw.mcu“mnnmu. es umucn resoldrse
positivament. En els casos que aixf no m:nau»ur aconseguir,.ho amb al
recolzement dels trsballadors socials, com a verdaders "jo auxiliara®,
limitant la nostra actuacid, com a tdcnics, a fets puntuals, de manera
que wn:mwrn etapa no es transformi en 1°inici del llarg cam{ de «
"psiguiatritzaci6® en que l-adolescent en moltes ocasions, i potser

malauradamsnt, més da 1lBs que ens pengem, 88 veu inmers,

En reslacid a aixd i per acabar ens sembla uuownn introduir una altre

frase d’Anna Freud 3 i

“L*Atméafera on 1l’adolescent viu les ssves ansietats,
la magnitut del gaudir o la fondaria de la desespara
nwo» els entusimsmes rapits, la desesperanca manifes
ta, les ardantes o a vegades estdrilas pregcupacions
intel.lectuala o filosdfiques, 1‘annal de llibertat,
la sensacid de solitut, el sentiment d’agrasié dels
pares, les firiss i odis actius cap 8l mén dels a -
dults, els xocs mnmeom hw siguin homo o hetsrosex- '
uals, les mw:nwmmmu sulcides, son moviments evasius

" diffcils de reviure ,.,."

"Pranc com a cosa normal que un adolescent es compor-
.nn durant un temps considerable, d“una forma incons- .
cient i1 imprevisible i pot sofrir, perd no em semble
que necessiti tractament; penso que cal donar.1§ - !
temps i oportunitat d’errivar a la seva propia solu='

cib, En canvi, és possible que els seus-pares neca -
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