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AVALUACIO QUALITATIVA DEL PLA D’AccCIO SOBRE DROGUES DE BARCELONA 2013-2016

1. INTRODUCCIO

Presentem l'informe final de I'Avaluacié qualitativa del Pla d’Accié sobre Drogues de
Barcelona 2013-16 (Brugal, Guitart i Espelt, 2013), fruit de la demanda que el Servei
de Prevencié i Atencié a les Drogodependéncies de I'Agéncia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB) va fer al Medical Anthropology Research Center (MARC) de la
Universitat Rovira i Virgili (URV).

Les accions d’intervencié en I'ambit dels consums de drogues son inherentment
complexes, com aixi ho mostra la propia historia del PADB. Les linies d’accié del PADB
es despleguen cap a un gran nombre de col-lectius que, d'una manera o altra, es
relacionen amb les drogues, des de la ciutadania en general fins diferents tipus de
professionals, passant per adolescents i joves, families i, sobretot, aquelles persones
que tenen problemes relacionats amb els seus consums de drogues, a les qui, des de
I'Ajuntament, se'ls ofereix els serveis d'atencié que requereixen. Evidentment, les
intervencions realitzades des del PADB presenten diferent grau d’abast, tant
poblacional com territorial; algunes son genériques i inespecifiques, i d’altres
focalitzades i especifiques. En aquest marc de complexitat, a I’'hora d’avaluar el PADB,
si es volen obtenir resultats de qualitat, es requereixen de multiples enfocaments
metodologics, entre ells, la metodologia qualitativa, de la que aquest Informe n'és una

part fonamental.

En el marc de lavaluaci6 del PADB, la metodologia qualitativa ha d'aportar
coneixements que permetin millorar els processos, I'eficacia i la pertinenga de les
accions i, en definitiva, possibilitar I'optimitzacié dels recursos i augmentar-ne la seva
qualitat. A grans trets, amb la finalitat de presentar la seva pertinencga en I'avaluacio del
PADB, hem de subratllar que la metodologia qualitativa permet copsar el caracter
dinamic i canviant del fenomen dels consums de drogues. Possibilita analitzar, en el
marc socio-cultural en qué es produeixen, les interaccions entre persones, col-lectius i
institucions, copsant el valor simbdlic i ideologic de les seves accions, que mai es
poden deslligar dels seus discursos. Mitjangant I'observacié directa o, com s'ha fet
principalment en aquesta ocasid, donant la paraula a alguns dels seus protagonistes,
s’obtenen un conjunt d'informacions que es tracten com a «dades», les quals mostren
I'objecte d’avaluacié en la seva complexitat. D'aquesta manera, el que pot oferir una
avaluacio qualitativa son, basicament, elements estratégics d’alld que analitzem. De
vegades pot passar que informacions que es trobaran aqui ja siguin conegudes per
part d'uns o altres professionals, usuaris o veins. A part que aixd és significatiu de la

correccié de l'avaluacid, cal destacar que el que importa aqui és la sistematitzacio del
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conjunt d'informacions obtingudes en un tot complex i interrelacionat, que permet
posar-les en valor i obtenir una visié de conjunt dels objectius proposats. D'aquesta

manera es podra utilitzar la informacié obtinguda per tal d'orientar actuacions futures'.

Més en concret, en l'avaluacio del PABD que ara presentem, la metodologia qualitativa
aportara coneixement sobre aspectes que possibiliten o impedeixen I'éxit de
determinades accions, i sobre necessitats expressades per diferents col-lectius; no cal
dir, en aquest sentit, que els discursos dels col-lectius implicats sén cabdals per
conéixer la realitat del PADB. De tota manera, per questions operatives, hem hagut de
triar amb quins col-lectius treballar, i finalment la present avaluacié qualitativa s'ha
centrat en els seglents: veinatge, joves, professionals de Ilatencié primaria, i
usuaris/es de recursos. Esperem que els seus resultats siguin una bona eina per a la

millora permanent del PADB.

Oriol Romani
David Pere Martinez Oré

MARC (URV)

! Per aprofundir en la utilitat de les metodologies qualitatives per a la recerca aplicada en salut,

lloc on situem una avaluacié com aquesta que estem presentant, veure, especialment: Ratcliffe



AVALUACIO QUALITATIVA DEL PLA D’AccClO SOBRE DROGUES DE BARCELONA 2013-2016

2. METODOLOGIA

Com en tota recerca seriosa, hem de tenir en compte els requeriments institucionals i
els condicionaments operatius per tal d'anar concretant la demanda que se'ns fa i els
objectius que pretenem (Hammersley i Atkinson, 1994; Souza Minayo, 2009). En
aquest cas, segurament un disseny ideal hagués requerit més temps per a poder
realitzar observacié participant, per exemple, o poder incloure en I'avaluacié col-lectius
com els professionals de la xarxa dels CAS de la ciutat de Barcelona o els propis
gestors del PDAB. Pero els recursos i les demandes institucionals son els que sén i,
finalment, els investigadors, d'acord amb la direccié del Servei de Prevencié i Atencié a
les Drogodependéncies de I'ASPB, vam creure que es podia realitzar una avaluacio
qualitativa rigorosa i util centrant-nos en diferents col-lectius sensibles, sigui perque
son aquells sobre els que el PADB hi intervé, sigui perqué sén col-laboradors
necessaris en les seves intervencions. Sén els que acabem d'enumerar en l'apartat

anterior, i els que seguidament veurem de forma més detallada.

D'acord amb el que és habitual en aquest tipus de recerques, a partir d'aquestes
premisses es va elaborar un disseny tedric, que s'ha anat afinant i concretant al llarg

de la realitzacio del treball, i que s'ha concretat de la segient manera.

21 OBJECTIUS

Objectiu general:

. Avaluar qualitativament el Pla d’Acci6 sobre Drogues de Barcelona
(PADB), centrant-nos en determinats col-lectius que es consideren

especialment significatius.

Objectius especifics

. Veinatge: analitzar des del punt de vista del veinatge les accions i els

recursos de drogodependéncies de la ciutat de Barcelona.

. Joves: interpretar la mirada de les persones joves (fins a 35 anys) sobre
aspectes relatius a 'accés, el control, la banalitzaci6 i la normalitzacié de

I'alcohol i altres drogues.

" Usuaris/es: indagar les seves perspectives i valoracions dels recursos de

drogodependéncies.

" Professionals de I’atencié primaria: copsar la seva opinié del seu rol en
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I'atencio a les drogodependéncies.

. Pagines web: avaluar aquelles dirigides a joves.

2.2. DISSENY AVALUACIO

Els objectius presentats constitueixen els principis que han orientat tot el conjunt de
'avaluacié qualitativa. Per assolir-los I'equip investigador ha obtingut les informacions
necessaries dels col-lectius participants. La importancia dels col-lectius és cabdal en la
metodologia qualitativa, perqué aprehendre el sistema de significats que ells
expressen aporta una riqguesa de discursos que un cop triangulats, ens ha permés

oferir una avaluacio, creiem que satisfactoria.

2.2 TREBALL DE CAMP

El treball de camp s'ha realitzat entre els 9 d’octubre i el 23 de desembre de 2016, tal

com, a grans trets, expliquem a continuacio:

2.21 Veinatge

El mostreig teoric ens assenyala la idoneitat de realitzar quatre grups de discussio. En
un primer moment vam sondejar les associacions de veins. A I'hora de buscar la
complicitat del veinatge es realitzaren multitud de trucades i enviaments de correus
electronics on s’explicava el per qué de la demanda, l'objectiu de I'avaluacio, que
s’esperava de la seva participacié i demés detalls relacionats. La captacié fou
complexa i les negatives molt recurrents, per exemple, de totes les associacions
contactades (dues mai les vam poder localitzar) de Ciutat Vella només una estigué
disposada a participar en l'avaluacié. Vam percebre que existia cert recel a participar

en una avaluacié encarregada per I'Ajuntament.

Un altre handicap del treball de camp fou l'escassa implicacié de les associacions de
veins, aixd comporta que, en dues ocasions, l'investigador es dirigis al barri en qlestié
a realitzar el grup de discussio, perd I'encarregat de I'associacid no hagués avisat a
cap vei. En una cas optarem per a realitzar una entrevista informal a la responsable de

I'associacio i en I'altre cas realitzarem el grup de discussioé un altre dia.

En total realitzarem quatre grups de discussidé a veins membres o coneguts de les

associacions de veins. Els realitzarem a Trinitat Vella, Maresme-Forum i Besds. Vista

10
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la saturacio discursiva en el moment de realitzar el tercer grup, s’opta per a realitzar un
grup de discussid en un col-lectiu juvenil de Gracia i una entrevista grupal a
representants de la Federacié d’Associacions de Veins. Totes les entrevistes es

realitzaren a la seu de I'associacio o entitat.

2.2.2 Joves

Els joves foren també un col-lectiu dificil de captar per organitzar els quatre grups de
discussié que haviem dissenyat. En un primer moment es va contactar al Consell de la
Joventut de Barcelona (CJB) per a demanar-li ajuda en facilitar-nos unes instal-lacions
per a realitzar els grups de discussio, aixi com en la captacié. La disposicid a
col-laborar amb el CJB fou absoluta des del primer moment. La captacio per la seva
part s’esperava que fos facil perqué setanta sis entitats i associacions juvenils de
Barcelona en formen part. Tot i aixd, la captacié fou impossible i el dia abans de
realitzar el primer dels quatre grups se’ns va comunicar la impossibilitat de poder
captar als i les joves i, en consequéncia, de poder organitzar els grups. Després
d’aquesta situacié l'equip investigador decidi activar xarxes socials informals i
organitzar els quatres grups de discussio de joves. Els grups es realitzaren en seus
d’associacions juvenils de Barcelona i un en un club social de cannabis. Els grups
foren: Noies entre els 21 i els 30 anys. Noies bisexuals o homosexuals entre els 18 i
els 27 anys. Nois entre els 21 i els 30 anys. Nois i noies consumidors de cannabis

entre els 21 i els 30 anys.

2.2.3 Usuaris/es de recursos assistencials

La captacio fou molt facil perqué els responsables de dos entitats que gestionen
Centres d’Atencié i Seguiment propietat de I’Agencia de Salut Publica de Barcelona
varen facilitar extremadament el treball de camp. Després d’explicar les
caracteristiques necessaries es va citar a I'equip de camp al CAS on es realitzaren les
entrevistes. En total es realitzaren setze entrevistes a usuaris i usuaries en quatre CAS
de la ciutat de Barcelona. Homes i dones. Entre els 19 i els 65 anys. En tractament per
cannabis, heroina i alcohol-cocaina. Amb una experiéncia assistencial d’entre els sis

mesos i els gairebé vint anys.

224 PROFESSIONALS DE L’ATENCIO PRIMARIA

1"
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L’Agéncia de Salut Publica ens va oferir una llista de professionals a entrevistar. El
contacte fou facil i se’ns facilita poder realitzar les entrevistes. Es realitzaren
entrevistes a professionals de cinc centres d’atencié primaria de la ciutat de Barcelona,
normalment periférics. En total es realitzaren vuit entrevistes a professionals de
l'atencié primaria, tant a professionals de la medicina, la infermeria i d’auxiliars

administratives.

23 ANALISI QUALITATIVA

L’analisi qualitatiu ha corregut en paral-lel al treball de camp. Tal com es realitzava una
entrevista o un grup de discussio es procedia a la transcripcié dels audios i la posterior
analisi qualitativa. L’analisi qualitativa es realitza a partir de les transcripcié dels
técniques discursives (entrevistes i grups de discussio), i els indicis aportats per
'analisi documental i les observacions participants. La triangulacié de les diferents
«dades» permet aconseguir els objectius plantejats. El métode d’analisi ha seguit les
propostes d’analisi de l'etnografia critica i de I'Analisi Sociologic del Sistema de
discursos (ASSD) (Conde, 2010).

24 Eaquip

MARC. EIl 13 de Juliol de 2013 el Consell de Govern de la URV va aprovar la creacio
del Medical Anthropology Research Center (MARC). El seu objectiu principal és
convertir-se en un centre de referéncia en la generacio, socialitzacid i transferéncia del
coneixement derivat de la recerca en I'ambit de I'antropologia médica, la sociologia
médica, les ciéncies socials i humanes vinculades a la salut, els estudis de
comunicacio i el risc en I'ambit de la salut, la historia de la ciéncia i la historia de les
dones. No es tracta d'una suma d'investigadors de cada ambit sind que la nova
estructura ha de proporcionar un valor diferencial que li donara sentit. La trajectoria de
la URV en formacié6 i recerca en antropologia medica han estat les claus i la base de la
creacié del MARC. Un altre dels objectius es posicionar la URV i Tarragona com a
referent en antropologia médica i desenvolupar, també, un espai de la recerca aplicada
en el sector privat. En aquest sentit, el MARC vol servir per obrir noves sortides al
personal investigador en antropologia médica, més enlla de la recerca classica, com
son la comunicacié o el desenvolupament de nous productes. EI MARC, a més
d’antropolegs agrupa investigadors de Comunicacid, Infermeria, Economia i Empresa,
Filologia Catalana, Historia i Historia de I'Art i Medicina i Cirurgia de la Universitat

Rovira i Virgili. Incorpora també membres d'honor i col-laboradors externs.

12
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Universitat de Barcelona (1982). Catedratic d'Antropologia Social en el Departament
d'Antropologia, Filosofia i Treball Social (que va dirigir entre 2001-2004) de la
Universitat Rovira i Virgili (URV); coordinador del Master Interuniversitari en
Antropologia Médica i Salut Global (URV-UB-CSIC). Membre del comité directiu del
Master Interuniversitari en «Joventut i Societat» des del seu inici (2008-09). Professor
del Master Internacional «Sistema Penal i Problemes Socials» (departaments de Dret

Penal, Univ. De Barcelona i Univ. De la Plata, Argentina).

COORDINACIO

David Pere Martinez Oro: Doctor en Psicologia Social. Coordinador de la Unitat de
Politiques de Drogues de la Universitat Autobonoma de Barcelona (UAB). Antropoleg
investigador al Medical Anthropology a la Universitat Rovira i Virgili (URV). Professor
col-laborador a la Universitat Oberta de Catalunya (UOC). Coordinador
d'Investigacions a Episteme. Especialitzat en les corrents critiques de les Ciéncies
Socials. Expert en metodologies d'investigacié de fendmens socials complexos. Autor
de multiples llibres i articles cientifics sobre cultures juvenils, consums de substancies,
la normalitzacié de les drogues i la societat de consum. A destacar «De Riesgos y
Placeres. Manual para entender las drogues »(2013) «Sense passar-se de la ratlla. La
normalitzacié del consum de drogues »(2015). «Del tabu de la normalizacién. Familias,

comunicacion y prevencion del consumo de drogas» (2016).

TREBALL DE CAMP | SUPORT A LA RECERCA

Marina Girona Raventés: Graduada en Antropologia Social i Cultural i especialitzada
en Estudis Migratoris, ha estat investigadora al CER-Migracions (UAB), al  grup
d'investigaci6 interdisciplinari Diversitas al Brasil (USP), a I'area de Migracions de la
Fundaci6 CIDOB, i recentment al MARC (URV). Ha realitzat treball de camp
antropologic i analisi de dades qualitatives i quantitatives en Antropologia de I'educacié

i de les politiques publiques, especialment en politiques d'interculturalitat, migracio i
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refugi. Actualment analitza el discurs de I'extrema dreta europea a través de la teoria

critica racial en ciéncies socials.

Julia Morros i Riera. Graduada en Antropologia Social i Cultural per la Universitat
Autonoma de Barcelona, actualment realitzant un Servei de Voluntariat Europeu dirigit
a la inclusi6 de persones amb diversitat funcional a Romania. Interessada en
col-lectius amb risc d’exclusié social, les dinamiques socio-culturals dels consums de

drogues i els estudis de genere.

Agraiments

Als professionals de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona per facilitar-nos tota la
tasca d’avaluacié i facilitar-nos el treball de camp. A Pep Rovira, Josep Ramén
Collado, Patty Amiguet i als professionals dels quatre CAS on hem realitzat treball de
camp per ajudar-nos en tot moment. I, com no, a totes les persones que hem
entrevistat i han participat en els grups de discussio, sense elles realitzar aquesta

avaluacié hagués estat impossible.
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3. ATENCIO PRIMARIA | DROGODEPENDENCIES: L’AVALUACIO
DELS PROFESSIONALS DE L’ATENCIO PRIMARIA

3.1 DISTANCIA | PROXIMITAT ENTRE L’ATENCIO PRIMARIA | LES
DROGODEPENDENCIES

L’analisi del discurs dels professionals de l'atencié primaria entrevistats ens mostra
com la preséncia o I'abséncia habitual de drogodependents en les arees basiques de
salut és cabdal per entendre I'abordatge de les drogodependéncies que s'hi realitza. El
contacte permanent amb pacients amb doléncies relacionades amb I'Us problematic de
drogues influencia profundament el discurs, la posicié i la sensibilitat dels professionals
vers aquest fenomen socio-cultural tan complex. Per il-lustrar les diferents sensibilitats
podem presentar un continuum on en un extrem trobem els professionals amb un
contacte habitual amb pacients drogodependents i un bon coneixement de les
peculiaritats d’aquesta poblacié i en l'altre extrem trobem els professionals amb un
contacte marginal i casi nul amb drogodependents (perd no amb el fenomen de les

drogues).

Els professionals, com més s’aproximen a I'extrem del contacte habitual més coneixen
els drogodependents: necessitats, estils de vida, perfils, demandes habituals,
controvérsies en el funcionament del centre, substancies utilitzades, etc. Tot aquest
coneixement els permet articular un discurs elaborat sobre la relacié entre les
drogodependéncies i l'atencié primaria. Més enlla de conéixer a la poblacid
drogodependent, plantegen la necessitat de donar-los resposta assistencial. Per tant,
coneixen els sistemes de derivacio, estan minimament coordinats amb altres recursos
assistencials, presenten una mirada sensata i poc alarmista del fenomen i, en general,
han articulat un discurs fonamentat en la seva experiéncia assistencial de gran valor
per copsar l'univers simbolic dels professionals de l'atencié primaria en relacioé a les

drogodependéncies.

Les demandes que reben els professionals de I'atencié primaria en relacié a les
drogodependéncies varien substancialment en funcié de la «presentacié de jo» del
pacient, és a dir, si es presenta com una persona drogodependent o ho fa sense
mostrar cap atribut que el pugui relacionar amb el consum de drogues. Aquesta

dicotomia, encara que reduccionista, permet copsar dos processos d’atencid
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substancialment diferents entre si. La centralitat dels consums de drogues adquireix
diferent importancia en la intervencié professional si el pacient és etiquetat com a

drogodependent o si no ho esta.

La preséncia en l'atencié primaria d’'una cartera de poblacié drogodependent implica
certs reptes pels professionals. Reptes amplificats quan el perfil de drogodependent és
heterogeni: en aquest sentit, s’ha passat de I'heroindman «autdcton classic» a
drogodependents amb multiples patrons d’us de substancies i diferents nacionalitats
(amb les barreres idiomatiques que comporta); a destacar 'augment, en els darrers
anys, de la preséncia dels fravellers italians, que degut al seu estil de vida semi-
nomada es complica el seu seguiment i assisténcia. Les necessitats dels
drogodependents son particulars, i en general se’ls pot valorar com usuaris/es
altament demandants i fins i tot complicats, i no només pel seu estil de vida sin6 també
per les afeccions organiques que sofreixen. El seu estil de vida comporta que en
ocasions es presentin al centre d’atencié primaria demanant una visita immediata

perqué no poden esperar més temps.

Els centres d’atencié primaria familiaritzats amb aquest perfil saben atendre amb
destresa les necessitats dels drogodependents, tot i que aixd no impedeix que en
ocasions es produeixin situacions tenses o fins i tot d’agressié verbal quan les
demandes del drogodependent no sén ateses amb la diligéncia que voldria. Per aixo,
en alguns centres existeixen protocols de seguretat que s’activen quan algun
drogodependent categoritzat com a «potencialment problematic» té visita. Entre els

«problemes» que generen aquest tipus de poblacié destaquen:

= Consums en els lavabos.

= Pernoctacions en les zones adjacents als centres

= Problemes d’identificacio: la situacid d’exclusié social comporta que en
diferents moments se’ls hagi obert fitxa clinica amb noms diferents. Aixd
genera problemes, per exemple, com tramitar dues vegades la targeta sanitaria
o repetir proves médiques.

= Demanda de medicacié: alguns pacients poden visitar els centres d’atencio
primaria amb la voluntat de rebre medicacio, especialment d’ansiolitics, pero
aquesta medicaci6 ja és receptada i controlada pel professional de referéncia
del CAS.
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Els centres d’atencié primaria amb alta preséncia de drogodependents estan situats en
barris deprimits socioecondmicament i on la pobresa és més patent. Aixo indica que la
naturalesa dels problemes relacionats amb les drogues sén d'ordre social i qui
presenta meés possibilitat de desenvolupar problemes amb les drogues sén les

persones pobres en situacié de vulnerabilitat social.

En l'altre extrem del continuum trobem els professionals de l'atencié primaria amb
escas contacte amb drogodependents. Aixd no vol dir que desconeguin el fenomen de
les drogodependéncies, perd si que indica que el seu abordatge representa una més
de les doléncies que aborden habitualment en la seva practica assistencial. El seu
contacte es limita al tabaquisme i els consums de risc d’alcohol entre poblacio
totalment normalitzada, per aix0 poden esdevenir els referents en un procés de
deshabituaciéo de tabac o alcohol, perd6 més dificiiment tractaran amb consumidors
d’altres drogues. En el cas que algun pacient els presenti problemes relacionats amb
les substancies fiscalitzades, es limiten a derivar-lo al recurs assistencial de
drogodependéncies més adient. Aquesta major distancia amb la poblacid
drogodependent provoca que les drogodependéncies no els despertin especial interés,
ni mostrin més sensibilitat que la que mostren cap a altres doléncies. A més, la poca
incidéncia de les drogodependéncies al seu centre assistencial comporta que
presentin poques necessitats de coordinacié amb altres recursos i I'especificitat de les
drogodependéncies els representi un ambit allunyat del seu dia a dia. EI cumul
d’aquestes situacions es tradueix en que les drogodependéncies descendeixen en
I'escala de les seves prioritats de I'atencié primaria i esdevenen un problema «menor»

dins de la multitud de patologies que han d’afrontar cada dia.

Alguns professionals, conscients de la seva escassa actualitzaciéo en 'ambit de les
drogodependéncies, no dubten en demanar més formacié perqué observen, a través
dels mitjans de comunicacié, com cada dia apareixen drogues noves i pensen que
desconeixen tota una realitat emergent, i senten com els seus coneixements sobre les

drogues queden obsolets.

Tot i que no és objectiu de la present avaluacié presentar quants centres d’atencio
primaria es situarien en un o altre extrem del continuum -per aixo es disposen d’altres
meétodes-, si que hem d’assenyalar que degut a la menor incidéncia de les
problematiques relacionades amb les drogues actualment en el conjunt de la societat,
intuim que una part important de la poblacié de I'atencié primaria es situa en I'extrem

el continuum amb poc contacte amb els drogodependents. Aquest fet, que per una
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part podria ser entés com una bona noticia perqué la problematica de les drogues
s’allunya de [l'atencié primaria, per una altra part pot representar un risc de
desconnexid en relacié a un fenomen dinamic i canviant que obliga a la formacio
continua. Constitueix un risc important que es naturalitzi, entre els professionals de
'atencié primaria, la idea que la questié de les drogodependéncies requereix d’'una
resposta especifica per part dels recursos assistencials especialitzats, en la qual el
paper de I'atencié primaria és anecdotic. Aquesta representacio es justifica perqué les
drogodependéncies son poc presents en gran part dels centres i els recursos
especifics han donat una resposta efectiva al problema. Aixd es tradueix en que
alguns professionals desconeguin les caracteristiques principals de les substancies
més comunes, les vies d’administracio, la farmacocinética i farmacodinamica de les
drogues, entre molts d’altres aspectes basics que haurien de conéixer els

professionals de I'atencio primaria.

3.2 LA COLONITZACIO DEL DISCURS PROHIBICIONISTA EN ELS PROFESSIONALS DE
L’ATENCIO PRIMARIA.

En la nostra societat, a I’'hora de conceptualitzar el fenomen dels consums de drogues
fiscalitzades, I'hnegemonia del prohibicionisme genera una conjunt de significats
tremendistes sobre el qué son les drogues i quina és la seva funcié social. El
prohibicionisme ha aconseguit naturalitzar, entre gran part de I'opinié publica, la idea
que qualsevol Us de substancies fiscalitzades provoca inherentment problemes de
diferent ordre, especialment de salut (addiccid) i, a més, considera que I'Us sensat i
controlat és només temporal i 'addiccié apareixera tard o d’hora. Tots els significats
negatius associats a les drogues provoquen que el seu consum remeti inevitablement
a estigma, i comprometi la integracié i 'adaptacié dels consumidors en un entramat
socio-cultural que rebutja enérgicament un dels seus atributs (encara que sigui
totalment secundari en la seva identitat). Com bé sabem els professionals que
treballem en I'ambit de les drogues, els significats pejoratius representen un handicap
notable a I'hora de donar resposta efectiva a un fenomen de naturalesa tan complexa.
Aquesta situacio, com hem vist, és un dels principals problemes per abordar el

fenomen en I'ambit comunitari.

Entre els professionals de la salut en general i de I'atencié primaria en particular, la
colonitzacié del discurs prohibicionista ha estat més subtil i capil-lar, perd a ’hora més
contundent. En I'ambit de la salut, el prohibicionisme es desvincula de la bel-ligerancia

articulada a través de burdes consignes «anti -droga», perd s’expressa a través del
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que podriem anomenar «prohibicionisme cientific»; és a dir, les idees d’ordre moral
promulgades pel prohibicionisme han fagocitat els dissenys experimentals de
recerques cientifiques i en conseqiéncia la producci6 de coneixement ha estat
consequent amb les premisses prohibicionistes. L’orientacié politico-moral del
prohibicionisme convertida en sentit comu dominant que no es questiona, orienta les
prioritats en les convocatories competitives a I'hora d’atorgar pressupostos per a
realitzar recerca en I'ambit de les drogodependéncies, quedant fora aquells projectes
que proposen abordatges desvinculats de l'alarma. Per tant, la produccié cientifica ha
estat coartada per una determinada logica que fa que, si només s’investiga sobre els
problemes, els unics resultats possibles siguin en clau problematica. La legitimitzacio
de la ciéncia (positivista) com a unic métode valid per a produir coneixement i I'inic
acceptat per la immensa majoria de professionals de la salut provoca que els resultats
del prohibicionisme cientific siguin donats com a valids, sense opcié a discussio
possible perqué «ho diu la ciéncia». Un coneixement cientific «donat per descomptat»,
ja que és travessat per I'ordre moral purita prohibicionista no problematitzat teodrica ni
epistemolodgicament, provoca el desconeixement d’aspectes cabdals per entendre els
consums de drogues i una practica medica molt més condicionada per la ideologia del

que s'acostuma a presentar.

El traspas del coneixement produit per recerques a l'imaginari dels professionals de
'atencidé primaria -juntament amb una formacié i educacié en consonancia amb el
prohibicionisme- provoca que sigui recurrent en el seu abordatge de les
drogodependéncies un predomini de les concepcions carregades moralment sobre tot
allb que remeti a consum de drogues fiscalitzades. Aixd0 comporta que, davant els
indicis de consum, aquests es conceptualitzin sempre en clau problematica. Per aixo,
si tots els consums remeten a addiccié és normal que la derivacio sigui la resposta
més habitual. Un cas extrem seria quan una persona reconeix el seu consum
normalitzat de cannabis i se li recomana que realitzi un tractament de deshabituaci6 en
un CAS.

Entre certs professionals de I'atencié primaria es naturalitzen aspectes que han estat
desmentits per estudis cientifics rigorosos o les evidéncies dels quals encara no son
prou solides per fer afirmacions taxatives, com serien, per exemple, les relacions del
consum de cannabis amb I' esquizofrénia o la sindrome amotivacional. Aixd alimenta
els tabus, que poden provocar que la intervencid estigui travessada per prejudicis

morals i com a consequéncia el professionals realitzin judicis de valor negatius i els
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manqui l'empatia més facil de trobar quan s’aborden altres doléncies®’. Si es
conceptualitza la realitat dels consums des de la dicotomia abstenci6 versus addiccio,
els biaixos assistencials soén evidents, perqué en cap cas es podra oferir un discurs
netament preventiu a totes aquelles persones que no volen abandonar els consums. Si
davant els consums I'Unica opcié que s’ofereix al pacient és I'abstencio, és logic
pensar que aquest s’inhibira d’explicar la seva relaci6 amb les substancies i de
demanar assessorament en relacié als petits problemes que el seu consum ['hi pugui
plantejar. En consequeéncia, aixd provoca que els usuaris demanin ajuda als metges de
capcgalera quan els problemes ja son severs i I'Unica atencidé possible és de tipus

assistencial especialitzat.

Valoracié: la naturalitzaci6 de l'ordre moral prohibicionista, a través del
prohibicionisme cientific, dificulta seriosament 'abordatge assenyat i normalitzat de les
drogodependéncies a I'atencié primaria. Entendre el fenomen dels consums de
drogues mitjangant el prohibicionisme provoca una tendéncia a l'estigmatitzacio de

l'usuari/a i a realitzar intervencions carregades de prejudicis morals.

Recomanacioé: no és facil foragitar idees que s’han naturalitzat com a certes durant
décades, perd s’ha de treballar per potenciar el rigor cientific entre els professionals de
latencié primaria mitjangcant formacions adequades sobre els efectes i les

consequéncies de les drogues.

3.3 ABORDATGE DE LES DROGODEPENDENCIES A L’ATENCIO PRIMARIA:
DIFICULTATS | REPTES

3.31 ATENCIO PRIMARIA: TABAC, ALCOHOL | ALTRES DROGUES

La immensa majoria de professionals de I'atencié primaria presenta una familiaritzacié

amb el tabac i 'alcohol. Aixd és deu a dos grans factors:

2Un exemple recurrent és el paral-lelisme amb la diabetis. Quan un pacient diabétic abusa dels
dolgos, el professional acostuma a mostrar empatia, conscient de les dificultats que comporta
ser diabetic. En canvi, quan una persona «es droga» el professional mostra menys comprensié
i tendeix més a reprovar la seva practica.
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Les altes prevalences entre la poblacié general de consum de tabac i alcohol,
juntament a una relativa normalitzacié del seu us, implica que sigui molt més
facil presentar al metge d’atencid primaria els problemes i dubtes relacionats
amb aquestes substancies. Les demandes relacionades amb les drogues
«legals» son recurrents a I'atencié primaria, per tant, obliga als professionals a
conéixer les problematiques associades. A més, la menor estigmatitzacio dels
usos d’aquestes substancies facilita el procés de dialeg entre pacient i
professional sense que els tabus ni les pors coaccionin la narrativa d’'ambdoés
agents.

Major presencia social del discurs de la seva perillositat: com bé sabem,
en els darrers anys s’han realitzat esforgcos técnics i politics per a modificar la
percepcid social sobre tabac i alcohol amb l'objectiu de destacar-ne la seva
perillositat, centrada en questionar la suposada normalitzacié del seu Us,
destacant el seu poder addictiu i conceptualitzant els seus consums com a
habits nocius que s’han de modificar perqué minven la salut i la qualitat de vida
del consumidor. En el cas del tabac, la modificacié de la llei del tabac el 2011
vingué acompanyada d’una discussio que posa en el centre del debat la seva
toxicitat i, en consequéncia, la poblacié, especialment la més jove, ha
augmentat la percepcié de risc, cosa que sembla repercutir en una menor
iniciacid al seu consum. En I'ambit de l'atencié primaria comporta que les
demandes de deshabituacié augmentessin i els professionals estimulessin als
pacients a replantejar-se la seva addiccio al tabac. En el cas del alcohol, el
discurs biomédic que alerta de la seva perillositat, tot i aparéixer en el nostre
context a mitjans dels anys setanta, no ha estat fins fa relativament pocs anys
que s’ha convertit en hegemonic entre la major part de professionals de
'atencié primaria. Per aconseguir el canvi de percepcié s’han implementat
programes dirigits a I'atencié primaria, com per exemple, el «Beveu Menys»
centrat en la deteccié rapida dels consums abusiu d’alcohol. En definitiva, la
major sensibilitat dels professionals de I'atencié primaria ha normalitzat el
treball assistencial relatiu a I'alcohol i el tabac. | si ha pogut tenir un relatiu éxit
és perqué l'atencid s’ha centrat a presentar els riscos versemblants i tangibles
pels pacients, riscos concrets i quotidians, i no a parlar sobre uns riscos
imaginaris o extremadament improbables com és el cas de les campanyes

mediatiques que intenten evitar el consum de les drogues fiscalitzades.
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En canvi, la intervenci6 amb les altres substancies es produeix en menor mesura,

degut també a dos factors:

Interrogacié sobre el consum de substancies: és habitual entre els metges
de capcalera a I'hora de conéixer els habits dels pacients que preguntin
exclusivament «si es beu i si es fuma», perdo és meés dificil que interroguin
sobre altres substancies. Inhibir-se de preguntar sobre les substancies
fiscalitzades, en gran mesura, és producte del tabu que plana sobre tot alld
associat a les substancies il-legals. El pacient, si es preguntat sobre els seus
habits de consum, pot mostrar cert malestar perqué el professional contempla
la possibilitat que «es droga». Com que aquests tipus d'interrogacions poden
provocar situacions enutjoses, el més facil és evitar les questions relatives als
consums de drogues.

L’estigma associat als consums: en relaci6 al tabu que mostren els
professionals, detectem dificultats dels pacients normalitzats per exposar el seu
consum de drogues perqué consideren que reconéixer-lo els hi suposara ser
etiqguetats com a addictes, i creuen que com menys parlin dels seus consums
menys problemes tindran. La impossibilitat de parlar de manera normalitzada
de les drogues comporta que els professionals no disposin de tota la informacié
a I'hora d’oferir un tractament efectiu. A més, aquest coneixement facilitaria les
tasques preventives, pero aixo tampoc sera possible mentre el pacient es pensi

que el metge només li proposara I'abstinéncia.

Valoracié: 'abordatge dels consums de tabac i alcohol en I'atencié primaria s’ha de

valorar positivament. En canvi, les altres drogues sén més dificils de treballar degut al

conjunt de significats pejoratius associats.

Recomanacio:

3.3.2

Continuar potenciant el treball de prevencio, deteccid, derivacié o tractament
relatiu als consums de tabac i alcohol.
Treballar per normalitzar I'abordatge de les drogues fiscalitzades en I'atenci6

primaria.

ENTRE LA COMPLEXITAT | L’ACOMPANYAMENT

Les particularitats del tractament de les addiccions dificulten I'abordatge entre els

professionals de l'atencié primaria i propicien la deteccidé i la posterior derivacio (a
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vegades acritica) a recursos especialitzats de drogodependéncies. La complexitat de
les drogodependéncies obliga a que el tractament s’hagi de realitzar als CAS. Perd les
drogodependéncies, com hem observat al punt relatiu als usuaris de CAS, també
requereixen d’acompanyament al llarg de la vida i de suport médic. En aquest punt
emergeix la controversia sobre la idoneitat que els centres d’atencid primaria
assumeixin tasques d’acompanyament dels drogodependents, tasques sense
complexitat terapeutica com és la dispensacié de metadona (no la prescripcid) o visites
amb els professionals de la psicologia. Tasques que es podrien assumir amb una
formacio relativament senzilla. Fer-ho provocaria certs aspectes positius: normalitzaria
la preséncia dels drogodependents a I'atencié primaria (amb la conseqlient oportunitat
per treballar la seva desestigmatitzacié), alliberaria els CAS de visites de seguiment,
fomentaria la desinstitucionalitzacié6 del CAS i permetria mitigar la cronificacié dels
drogodependents al CAS. Pero també contribuiria a augmentar la carrega de treball -
normalment alta- dels professionals de I'atencié primaria. En alguns barris fins i tot es

podria valorar d’incorporar el CAS en un centre d’atencié primaria.

Valoracio: tot i la complexitat de I'abordatge de les drogodependéncies, traspassar les
visites de seguiment (i acompanyament) del CAS a l'atencié primaria tindria efectes
positius, sobretot per mitigar I'estigmatitzacié del fenomen dels consums de drogues i

evitar la cronificacio i la institucionalitzacié dels drogodependents

Recomanacio: apropar el CAS a l'atencidé primaria. S’hauria de buscar quin tipus
d’articulacié es podria fer, com per exemple, estudiar la viabilitat de traspassar certs

aspectes assistencials que ara assumeixen els CAS a l'atencié primaria.

3.3.3 REFERENT EN ADDICCIONS

El referent de les addiccions és una figura que el Pla Accié sobre de Drogues de
Barcelona 2013-2016 contemplava implementar. Tot i que, de manera formal, la
implementacié no s’ha executat, gran part dels centres d’atencié primaria visitats,
també els que presenten poc contacte amb drogodependents, tenen algun referent en
addiccions informal, és a dir, un professional que degut a la seva formacio, trajectoria o
motivacié posseeix certa sensibilitat i coneixement cap el fenomen de les
drogodependéncies. Aquest referent informal pot ajudar a altres companys en alguna
qlestio relativa als consums de drogues, facilitar la coordinacié amb altres recursos
assistencials i donar resposta sensata a tot alld relacionat amb les drogues en el seu

centre d’atencié primaria.
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Valoracio: el referent en addiccions esdevindra una figura de gran utilitat per a millorar

I'abordatge de les drogodependéncies en els centre d’atencié primaria.

Recomanacié: calen recursos, almenys en temps, per tal que la feina d'aquests
referents no sigui «de més a més». En el moment d’implementar els referents
«formals» de les addiccions sera idoni detectar els actuals referents informals perqué

ells/es facilitaran extremadament la implementacié de la figura formal.

3.4 LA DERIVACIO A RECURSOS ASSISTENCIALS DE DROGODEPENDENCIES

La complexitat de les drogodependéncies comporta, tal com hem apuntat, que la
derivacié als recursos especialitzats de drogodependéncies s’entengui com I'opcio
meés adequada en el moment que algun pacient presenta alguna vicissitud relacionada
amb els consums de drogues. Sens dubte que els CAS sén els recursos adequats per
a donar resposta a les drogodependéncies, pero certs professionals apunten que des
de l'atencié primaria es podrien treballar les addiccions més lleus o els consums
intensius, sense necessitat de realitzar una derivacio. Per aix0, alguns apunten que la
derivacié al CAS representa un recurs facil i en ocasions una posici6 acritica o comoda
per donar per tancat el problema a la consulta de 'atencié primaria. Tot i les critiques,

hem de conceptualitzar la derivacié al CAS com un producte de diferents factors.

= El primer, i més important: Barcelona disposa d’'una xarxa assistencial amplia i
solvent per atendre a les drogodependéncies. A més, els professionals de
'atencié primaria reconeixen I'expertesa dels professionals del CAS i
consideren que ells son els més adequats per abordar els aspectes relacionats
amb els consums de drogues.

= El segon: la complexitat i particularitat de les drogodependéncies ha naturalitzat
entre els professionals de I'atencié primaria que tot alld que implica consums
de drogues (fiscalitzades) s’ha de derivar als recursos especifics.

= El tercer: la imbricacié entre el poc coneixement sobre les drogodependéncies i

els aspectes morals que refusen qualsevol contacte amb elles.

A I'hora d’avaluar l'eficacia de la derivacid, els professionals de I'atencié primaria estan
mancants d’eines per a realitzar el seguiment del pacient, ja sigui per saber si ha
comencat el tractament, ja sigui per conéixer-ne I'evolucié. Aquest fet es deu a la
manca d’integracio de les histories cliniques del CAS a les bases de dades del sistema

de salut. Els professionals de I'atencié primaria apunten que seria adequat poder
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centralitzar la informacié i aixi disposar de les eines necessaries que permetrien
coneéixer I'evolucié del pacient. En aquest sentit, fer-ho representaria un pas més per a

la normalitzacio de les drogodependéncies i els seus recursos assistencials.

Degut a la falta d'integraciéo de les bases de dades, els professionals de I'atencié
primaria presenten dubtes de si les derivacions sén efectives, perquée [I'Unica
informacié que disposen és la que hipotéticament els reporta el pacient quan torna a la
consulta de I'atencié primaria. Tot i les dificultats, creuen que les derivacions soén
efectives i els pacients que volen comencgar un tractament es dirigeixen al CAS i
I'inicien sense dificultats. En aquest sentit, apunten que les primeres visites, per norma
general, es donen a pocs dies vista de realitzar la demanda. Els professionals d’un
centre d’atenci6 primaria ens han relatat que tenen constancia d’'un CAS que, degut a
la sobre saturacié, es demora algunes setmanes entre la demanda de tractament del
pacient i la primera visita. Aquesta situacid6 compromet seriosament [Iinici del
tractament, especialment entre les persones que es troben en situacié d’extrema

exclusié social.

Valoracio: la derivacié és un recurs molt habitual entre els professionals de I'atencié
primaria. En la majoria de casos és adequada. La complexitat de les addiccions i
'expertesa dels CAS en facilita la derivacié. Descongixer el procés assistencial dels
pacients és un handicap pels professionals de l'atencié primaria. El sistema de
derivacié és adequat, tot i detectar algun problema en I'absorcié de noves demandes

en un CAS determinat.

Recomanacio:

=  Obrir un debat entre administracions i professionals de I'atencidé primaria per
dilucidar quines accions terapéutiques relacionades amb les drogues podria
assumir I'atencié primaria i aixi evitar la derivacio dels casos més lleus.

= Continuar treballant perqué I'espera del pacient entre la demanda de
tractament i la primera visita sigui el minim possible.

= Valorar la idoneitat d’integrar els historials clinics dels CAS a les bases de
dades de I'ICS.

3.5 COORDINACIO
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La coordinacid6 entre els centres d’atenci6 primaria i els recursos de
drogodependéncies es conceptualitza essencial per la correcta assisténcia dels
pacients amb problemes relacionats amb els consums de drogues. La valoracié dels
professionals de l'atencid primaria relativa a la idoneitat de la coordinacio i els
aspectes relacionats-fluxos de comunicacié, coneixement dels professionals dels altres
recursos, resposta de les demandes per part dels recursos de drogues, etc.-, depén en
gran mesura de la percepciéo que mantenen sobre la necessitat de coordinar-se i de la
proximitat amb el «problema de les drogodependéncies». Fruit de la imbricacioé entre
aquests dos aspectes observem com la coordinacié entre recursos és un dels
aspectes amb menys consens entre els professionals de l'atencidé primaria. Aixo
comporta que per alguns professionals la coordinacio sigui inexistent i per d’altres sigui

gairebé total i absoluta. Anem a veure:

Els professionals que treballen en centres d’atencié primaria en qué la preséncia de
drogodependents és testimonial i la seva tasca es limita gairebé exclusivament a
l'alcohol i el tabac, observem dues maneres de conceptualitzar la idoneitat de la
coordinacié: en funcié de la necessitat percebuda i en funcid6 del volum de la

coordinacio.

Els primers, els professionals que avaluen la coordinacié en funcié de la necessitat
consideren que és idonia i adequada perque en el moment en que la requereixen
troben resposta en [linterlocutor del recurs de drogodependéncies. Es a dir, la
coordinacié és la justa i necessaria, per aixd poden estar mesos (o0 anys) sense
realitzar cap activitat relacionada amb la coordinacié pero la seva avaluacio és positiva
perqué obtenen resposta quan la precisen. Aquesta posicid és indicador de I'escassa
prioritat de les drogodependéncies entre aquests professionals de I'atencidé primaria i
de la poca voluntat per revertir la situacié. Per tant, aquests tipus d’avaluacions
positives s’han d’entendre com una «coordinacid6 adequada per abséncia de
necessitat». | aixd ha de convidar a la reflexié de fins a quin punt és necessari un
major flux de comunicacié quan la necessitat és minsa i els professionals consideren

que no existeix motiu per augmentar-la.

Els segons, els professionals de l'atencié primaria que avaluen la idoneitat de la
coordinacié en funcié del volum, consideren que aquesta és deficient o fins i tot
inexistent. A 'avaluar-la des del volum, consideren que realitzen molt poques tasques
de coordinacio i aquesta és testimonial. Per mantenir aquesta posicidé apunten que

desconeixen els recursos i els professionals de drogodependéncies del seu districte
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(alguns en saben el nom només d’oides i de manera informal) i observen com tot allo
relatiu als consums de drogues té una minsa preséncia en el seu centre. Tot aixo els fa
considerar que desconeixen en certa mesura els recursos especifics de
drogodependéncies i que s’haurien de realitzar esforgos per millorar-ne la coordinacio.
Aquesta posicié il-lustra la voluntat d’aproximar els recursos de drogodependeéncies a
I'atencié primaria, tot i que es copsa com tampoc es sap ben bé en quin sentit hauria
de millorar-se la coordinacié ni quina funci6 final tindria, és a dir, tampoc existeix la

necessitat d’augmentar-la.

La situaciéo de la coordinaciéo en els centres d’atencié primaria amb preséncia de
drogodependents és radicalment diferent. Els professionals disposen d’evidéncies, fruit
de la seva experiéncia, per avaluar la idoneitat de la coordinacio i poder assenyalar de
forma clara qué és alld que funciona i alld que s’ha de millorar. L’analisi del seu discurs
mostra com la satisfacci6 amb la coordinacié co-relaciona directament amb coneixer
personalment els professionals dels recursos de drogodependéncies. Si es coneixen
entre si, els professionals de I'atencié primaria valoren la coordinacié com excel-lent,
perqué coneixer-se els permet coordinar-se sense dificultats perqué la comunicacio és
directa i el contacte proper i amé. El coneixement entre els professionals dels diferents
recursos s’ha vist facilitat perqué els professionals dels centres d’atencié primaria amb
preseéncia de drogodependents han hagut de coordinar-se amb els recursos. En
consequeéncia, el contacte propicia el coneixement personal que alhora facilita que les

futures accions de coordinacié es donin de forma «natural» i informal.

Altres professionals de [I'atencid6 primaria de centres amb preséncia de
drogodependents consideren que la coordinacié és insuficient, perqué a I'hora de
buscar interlocutor en el recurs de drogodependents desconeixen a qui s’han de dirigir,
és a dir, apunten que si es coneguessin la coordinacié milloraria. Senyalen que la
soluci6 seria tan facil com organitzar trobades entre els centres d’atenci6 primaria i els
recursos de drogodependéncies de la seva zona. L’exigéncia de la feina quotidiana els
impossibilita de facto participar d’activitats desvinculades de la practica assistencial. La
queixa dels professionals en relacié a la sobre saturacié entronca amb el malestar

derivat de les retallades.

Valoracié: als centres amb poca preséncia de drogodependents la coordinacié és
escassa perd la necessitat també ho és. En canvi, als centres amb preséncia de
drogodependents la coordinacio és més necessaria i per aixdo hi és més present. Als

centres on els professionals es coneixen la coordinacio és excel-lent.
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Recomanacio: Potenciar les trobades formals i informals entre els professionals de
I'atencié primaria i els dels recursos assistencials de drogodependéncies per tal que

estableixin canals de comunicacié que afavoreixin la coordinacio.

3.6 EL PLA D’AcCIO SOBRE DROGUES DE BARCELONA A L’ATENCIO PRIMARIA

El Pla de Drogues de Barcelona és escassament conegut pels professionals de
l'atencié primaria. Alguns coneixen la seva existéncia, perd els continguts i els
objectius que persegueix son gairebé desconeguts per la immensa majoria de
professionals. Aixd no vol dir que treballin d’esquenes al Pla, ni molt menys, tal vegada
desconeixen el contingut formal perd a través de la seva practica professional i
contactes informals treballen, en gran mesura, en consonancia amb els objectius

presentats al Pla.

El principal motiu esgrimit pels professionals per justificar el desconeixement és la gran
quantitat de Plans en qué I'atencié primaria té un paper més o menys destacat. En
paraules d’un professional «estem bombardejats de plans rectors, plans directors i de
plans de tots tipus, és impossible conéixer-los tots». Imbricat amb el volum de Plans,
trobem la sobresaturacié de les agendes professionals que, en aquest cas a l'igual que
en els aspectes de la coordinacio, impedeixen dedicar temps a conéixer i aplicar els
diferents Plans, i més els que son especifics com els de drogues. Per tant, només els
professionals més interessants en les drogodependéncies i que disposen d'una forta

motivacio intrinseca, coneixen el Pla i treballen per aconseguir els objectius plantejats.

Valoracio: el Pla d’Accié sobre Drogues de Barcelona és en gran mesura desconegut
pels professionals de l'atencié primaria. La causa principal és la sobre saturacio de

feina que impedeix coneixer els diferents Plans i aplicar-los.

Recomanacio:

= Treballar per tal que els professionals de l'atencié primaria coneguin el Pla
d’Acci6é sobre Drogues de Barcelona, mitjangant formacions especifiques. La
implementacio del referent en addiccions també seria de valua per a que els
professionals de I'atencié primaria coneguin el Pla. Disposar de més temps per
a tasques més enlla de les assistencials també ajudaria al coneixement i

aplicacié del Pla.
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= Donat que I'atencié primaria és un espai important pel desenvolupament del
Pla de drogues, és igualment important que aquells aspectes relacionats amb

el Pla estiguin dotats de recursos.
3.7 LA DISPENSACIO DE PSICOFARMACS EN L’ATENCIO PRIMARIA

La dispensaciéo de psicofarmacs, en general, i de benzodiazepines, en particular,
representa un dels reptes més destacats pels professionals de I'atencié primaria. Més
enlla de l'indicador quantitatiu de la seva dispensacio, que segons les ultimes dades
ha disminuit %, a nivell qualitatiu trobem un conjunt d’elements que conviden a la

reflexio.

En els darrers anys, degut a processos socio-culturals complexos, les societats
occidentals han sofert un procés de medicalitzacié de la vida quotidiana i de les
emocions derivades d'esdeveniments vitals estressants (atur, desnonaments, ruptures
de parella, dol, envelliment...). Els metges de capgalera sén un dels protagonistes
implicats en la seva prescripcié i manteniment. En ocasions, se’ls ha apuntat com a
responsables del consum exagerat de psicofarmacs per prescriure’ls acriticament i
donar tractament farmacologic a situacions inherents de I'existéncia humana. Pero
segons el relat dels professionals de I'atencidé primaria ells es troben en un atzucac
d’'impossible solucié des de les seves consultes. Alguns reconeixen que, tal vegada en
algun moment, hi ha hagut certa tendéncia a receptar «alegrement» psicofarmacs,
perd des de fa anys existeix una forta consciéncia entre el personal de la salut a
realitzar una dispensacio sensata i un us racional. Pero les condicions de vida de molts
pacients comporten que I'inica eina que tenen per mitigar els seus mals existencials
siguin els psicofarmacs: tot i ser conscients que no sén la solucio, si que ofereixen una

millora transitoria de I'estat d’anim que permet «continuar endavant».

El procés de medicalitzaci6 ha generat entre una part de la ciutadania un
«coneixement profa» sobre I'Us de psicofarmacs. Conéixer els efectes i els beneficis
del seu Us comporta que algunes persones amb ansietat, insomni o afeccions de
'estat d’anim demanin sense embuts la seva prescripcid al professional de I'atencio

primaria. Aquesta situacid, que ja es venia donant anteriorment, segons els

3 Alguns professionals reconeixen que l'ICS treballa per a disminuir la prescripcié de
psicofarmacs, pero d’altres tenen la percepcié que el seu Us ha augmentat.
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professionals de I'atencié primaria s’ha amplificat exponencialment arran de l'impacte
de la crisi economica en les capes meés vulnerables de la societat. Resulta que en
certs barris on la crisi economica i social ha causat més estralls , és on la dispensacid
de psicofarmacs actualment és més elevada. Les situacions d’atur, la precarietat i
temporalitat laboral, les dificultats econdomiques de tot tipus, la impossibilitat de pagar
el lloguer o I'hipoteca, entre moltes altres problematiques, impacten negativament en
'estat d’anim de la ciutadania amb la conseqlient aparicié de doléncies de diferent
tipus (ansietat, depressid, estrés, insomni...). Es a dir, els desajustos estructurals han
comportat profunds malestars emocionals. |, davant d’'una situacié sdcio-econdmica
que genera doléncies en la salut, és obvi i natural que aquestes persones demanin

ajuda al seu metge de capgalera.

Davant de la demanda d’un pacient amb simptomes que afecten la seva salut mental,
els professionals no disposen de més eines que les farmacologiques per mitigar els
malestars que presenten, conscients que no en son la solucioé perd almenys permeten
una minima millora de l'estat d’anim de la persona, «un peda¢ momentani» per
suportar les dificultats existencials. En aquest sentit, els professionals reconeixen la
seva utilitat temporal per suportar els malestars, perd el seu Us sempre ha de ser
puntual i el tractament d’'una durada limitada, llavors podem parlar d’'un Us adequat
dels psicofarmacs. La controvérsia apareix quan aquesta «solucié» temporal es
converteix en I'Unica eina que utilitzen els pacients i els professionals de la salut per
millorar (o controlar) les doléncies dels estats d’anim, ja que és llavors quan apareix el
risc de I'addiccid i la cronificacié del pacient. S’ha de reconéixer que la farmacologia no
pot donar resposta a problemes d’ordre socio-econdomic, i els malestars perduraran
mentre es mantinguin les dificultats econdmiques o no es realitzi un profund treball
psicoterapéutic que permeti integrar les condicions de vida d’'una manera que es

desvinculin de doléncies en salut mental.

La psicoterapia es conceptualitza com una alternativa adequada a I'is de la medicacio
per tal de trobar solucions a problemes d’ordre psicosocial. Pero la seva utilitzacié és
encara minoritaria en 'atencié primaria i en la xarxa publica de salut. Els professionals

destaquen diversos problemes per a la seva utilitzacié:

= Hegemonia del paradigma biologic de la psiquiatria: conceptualitzar que
tots els problemes de salut mental sén producte de disfuncions bioldgiques (i

quimiques) comporta entendre que les Uniques solucions possibles soén
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farmacologiques. Alguns professionals apunten com la medicina en general i la
psiquiatria en particular han perdut la «fe» en la psicoterapia.

= Eficiéncia i efectivitat: es considera que la resposta farmacoldgica és més
eficient en termes econdmics i més efectiva a I'hora d’assolir els objectius que
la psicoterapia. Aixd podria ser cert a (molt) curt termini, perdo en termes
economics pot ser més eficient una psicoterapia d’'uns mesos que un consum
de per vida de psicofarmacs; i a I'hora d’assolir els objectius, la psicoterapia és
meés lenta, i de resultats incerts, perd amb el temps pot donar una solucié que
els psicofarmacs mai podran donar.

= Escassa implementacié de la psicoterapia: la figura del psicoleg en la xarxa
sanitaria universal és molt limitada, implementada en unitats especifiques de
salut mental i poc o gens present a l'atencidé primaria. Aixd dificulta que les
persones que optin per la psicoterapia la puguin obtenir a través de la xarxa
publica de sanitat. Algunes opten per consultes privades pero el seu elevat cost
dificulta que les classes més vulnerables (les més afectades per I'is de
psicofarmacs) puguin gaudir de psicoterapia.

= Respostes rapides: amb la voluntat de mitigar el dolor els pacients valoren
positivament els efectes dels psicofarmacs. Situacid que pot comportar que
entenguin els psicofarmacs com I'Unica via per gestionar els seus problemes i
s’abstinguin de treballar I'arrel de la problematica mitjangant la psicoterapia. En
aquest sentit, preval la resposta rapida per sobre d’un procés psicoterapéutic
més llarg i costds en termes humans per part del pacient. Alguns professionals

assenyalen I'Us acritic dels psicofarmacs.

Un altre repte de l'atencié primaria en relaciéo als psicofarmacs és la retirada o
disminucio de la dosis entre els pacients amb un us perllongat en el temps. Alguns
professionals treballen en aquest sentit perqué soén conscients que s’ha d’evitar la
cronificacio, perd els pacients poden presentar reticéncies, ja no a 'abandonament,
siné també a la reduccid de la dosificacié. Els pacients acostumen a valorar
positivament el seu Us i per aix0 observen amb certa angoixa l'alteraci6 de la
medicacié per por a tornar a sofrir malestar, que tenen «controlat» gracies als
psicofarmacs. Tot i aixd, en molts casos es produeix una progressiva disminucio de les

dosis sense afectar a la qualitat de vida dels pacients.

Valoracio: el procés de medicalitzacié de la societat ha comportat un Us intensiu dels

psicofarmacs, en ocasions de forma acritica. En els darrers anys la situacié socio-
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econdmica ha comportat I'augment de doléncies emocionals amb la conseqient
demanda d’ajuda meédica que ha respds amb I'Unica eina de la qual disposa: els

psicofarmacs.

La psicoterapia es conceptualitza com una alternativa efectiva als psicofarmacs, pero
diferents factors dificulten que es construeixi com una alternativa valida, practica i

quotidiana.

La cronificacié dels usuaris de psicofarmacs representa i continuara representant un
repte de complexa solucié pel sistema de salut en general i de I'atencié primaria en

particular.

Recomanacio:

= Continuar treballant per disminuir el nivell de prescripcié de psicofarmacs.

= En el casos en qué el seu Us vingui justificat per questions sodcio-econdomiques,
intentar oferir alternatives a la medicacio.

= Treballar per augmentar la preséncia de la psicoterapia en el sistema de salut i
en l'atencié primaria. Aixd comportaria una disminucié dels consums de
psicofarmacs i segurament una major solucié dels problemes de les persones a
llarg termini.

= Valorar la implementacié de recursos de psiquiatria comunitaria i unitats
especialitzades en la deshabituacio als psicofarmacs.

= Els professionals de l'atencié primaria haurien de reconeixer el valor «médicy,
per a la salut, de practiques populars com trobades socials, caminades,

«militancies» de diferents tipus, etc., com a alternativa als psicofarmacs.
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4. LES MIRADES DE LES PERSONES USUARIES DELS CAS DE
BARCELONA

4.1 ADHERENCIA AL TRACTAMENT: INSTITUCIONALITZACIO DELS USUARIS |
USUARIES DELS RECURSOS DE DROGODEPENDENCIES

A I'hora d’analitzar 'opinié dels usuaris i usuaries dels recursos de drogodependéncies
de Barcelona, hem de parar esment a la institucionalitzacié que experimenten després
d'un cert temps de relacionar-se amb el CAS. La institucionalitzacié influeix
profundament en com conceptualitzen i expliquen la seva relaci6 amb el CAS. De
forma planera la podem entendre com la dinamica que adhereix I'usuari/a a les normes
i a les exigéncies plantejades pels professionals del CAS al llarg del seu procés
terapéutic. Els recursos de drogodependéncies son institucions obertes, és a dir,
espais fisics regits per normes formals i informals on determinades persones
(professionals) treballen per a oferir uns serveis (tractament) a persones (usuaris/es)
que hi assisteixen voluntariament. Com en tota institucid, infringir les normes del CAS,
tant les de convivencia com les terapeutiques, provoca en els usuaris/es
amonestacions més o menys greus. La dinamica de la institucionalitzacié comporta
que els usuaris/es s’abstinguin de vulnerar les normes i compleixin les directrius
terapéutiques. En consequéncia facilita I'adheréncia al tractament i una millora
terapéutica. Si la institucionalitzacié és deficient, l'usuari/a experimenta majors
dificultats per a complir tant les normes del CAS com els objectius terapeutics i, en

consequeéncia, els avengos en el tractament sén més lents.

La institucionalitzacié provoca que els usuaris/es amb llargs itineraris de tractament,
especialment ex-heroindmans inscrits a programes de manteniment de metadona,
tendeixin a articular opinions totalment satisfactories cap a tot alld relatiu al CAS
(atencié dels professionals, localitzacid, dinamica de funcionament...). Per a ells, haver
complert amb les prescripcions terapéutiques els ha suposat millorar la qualitat de vida
i aconseguir un relatiu benestar personal. Quan analitzen la seva trajectoria vital es
senten enormement satisfets amb el CAS. Insistim, com més alt és el grau
d'institucionalitzacié majors sén els nivells de satisfaccid, gratitud i fidelitat institucional.
La institucionalitzacié també es percep en el llenguatge dels usuaris/es, quan utilitzen
I'argot propi dels professionals (cosa que no vol dir que segueixin el seu discurs de

manera literal) i abandonen el dels consumidors de drogues. Per exemple, quan
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entenen la seva addiccié com una malaltia, o en el moment que conceptualitzen tots
els consums de drogues com a intrinsecament problematics. La naturalitzacié del
discurs professional com a valid és la clau de volta de la institucionalitzacio, i per

extensiod, de I'éxit terapéutic.

Las institucionalitzacié en els usuaris amb poc temps de vinculacié al CAS és débil,
fins i tot inexistent en aquells que no creuen en la seva utilitat o realitzen el tractament
desmotivats. El discurs denota cert malestar cap a les normes i les obligacions del
CAS, mostrant majors nivells d'insatisfaccié i menor adheréncia al tractament. Per
aixo, durant les fases inicials es concentren la major part de problemes, especialment
desafiar les directrius terapéutiques. No creure en les normes de la institucio facilita
'emergencia de conflictes, per tant, els usuaris i usuaries un cop experimenten les
sancions (normalment simboliques) i observen com la seva recuperacioé avanga a un
ritme baix, realitzen un ajustament de la seva conducta amb la finalitat de complir amb
les normes del CAS. L’ajustament conductual comporta la progressiva adheréncia
institucional i, en consequéncia, el seu procés terapéeutic evoluciona positivament. No
obstant aixd, en alguns usuaris/es, degut a diferents i multiples factors, la
institucionalitzacié és inviable, per tant és més probable que recaiguin i abandonin el
CAS. La veu de les persones a les quals els fou impossible adherir-se al CAS és

absent en la present analisi.

Valoracioé: la institucionalitzacié és un procés inherent a tota logica assistencial i
terapéutica. En I'ambit sanitari normalment s’utilitza el concepte d’adheréncia al
tractament. La institucionalitzacié és cabdal pel correcte funcionament dels CAS i per
poder garantir I'éxit terapéutic. No obstant aixd, a I'hora de realitzar una avaluacio
qualitativa, la institucionalitzacié representa un element que pot alterar el relat dels
usuaris, que tendeixen a subratllar només aquells aspectes que es valoren com a
positius a posteriori («esta bien lo que bien acaba»), oblidant possibles dificultats o
mancances experimentades durant el seu procés. Els més «veterans» tendeixen a
realitzar valoracions positives perqué han complert amb éxit tot el procés
d’institucionalitzacié, | els més joves, tot i que son els qui presenten més queixes i
malestars, també poden tendir a articular valoracions positives per por a rebre
sancions. tot i que durant les entrevistes es destaca I'anonimat de les converses i la

impossibilitat que el seu relat els comportés algun tipus de sancid.

Recomanacié: continuar treballant perqué el CAS sigui una institucié flexible i

dinamica amb [l'objectiu de continuar donant resposta assistencial a les multiples
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necessitats que requereixen les persones usuaries. En aquest sentit, s’ha de fomentar
un esperit critic «d’auto-vigilancia» i «vigilancia de [I'entorn» per tal que la
institucionalitzacié sigui l'adequada i aixi evitar processos indesitjats com la
cronificacio, I'envelliment o l'espiral demandant. Per tant, des dels CAS s’ha de
treballar per potenciar 'autonomia dels usuaris/es un cop el procés terapeutic ha

aconseguit I'objectiu de controlar I'addiccié.

411 PERFILS DELS USUARIS | LES USUARIES

Entendrem per perfil d’'usuaris i usuaries les caracteristiques socio-demografiques, el
bagatge assistencial i I'experiéncia en els consums de drogues. Prenent com a
referéncia aquestes tres caracteristiques, en l'actualitat els CAS de la ciutat de
Barcelona assisteixen a una amplia heterogeneitat de perfils. Trobem homes i dones
entre els divuit i més de seixanta-cinc anys, de diferent estrat socio-economic i
educatiu, amb demandes de tractament a substancies, principalment heroina, cocaina,
alcohol i cannabis, i amb historia clinica oberta al CAS des de fa pocs dies fins a més

de vint anys. A més, alguns també han realitzat tractament en centres privats.

La heterogeneitat en els perfils dels usuaris/es representa un repte per al
funcionament del CAS perqué cada un d’ells presenta necessitats particulars. Tot i les
diferents necessitats, el relat que ens han ofert les persones entrevistades impossibilita
detectar algun tipus de déficit assistencial degut al perfil. En aquest sentit, les
diferencies d'opinions vénen més motivades pel grau d'institucionalitzacié que no pas
per les substancies consumides, l'edat o els periples terapéutics. No detectar
diferéncies discursives entre els diferents perfils en relacié a I'atencié rebuda és un
indicador que els CAS gaudeixen de mecanismes adequats per a donar resposta a la
immensa majoria de perfils. L’element determinant de I'éxit terapéutic és el seu nivell
d’institucionalitzacié, on el perfil es situa en un discret segon pla tot i que la identitat
dels usuaris/es pot dificultar 'adheréncia al tractament perqué la institucionalitzacié
obliga a abandonar certs trets identitaris, i si 'usuari/a no esta disposat a realitzar

aquest tipus de concessions és molt probable que abandoni el tractament.

Valoracio: els perfils dels usuaris/es del CAS son extremadament heterogenis, pero la
diversitat en cap cas representa un handicap a I’hora d’oferir un tractament de qualitat.
Els CAS estan preparats per atendre les multiples problematiques associades a les

drogues que afecten als diferents perfils de poblacié.
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Recomanacié: consolidar I'orientaci6 i I'organitzacié dels CAS en la mateixa linia per a
permetre continuar atenent a la diversitat de drogodependents que, segurament,

s'incrementara en un futur immediat.

41.2 ALTRES RECURSOS ASSISTENCIALS

Haver rebut tractament en altres centres de drogodependéncies, especialment privats
en régim d’internament, modifica profundament el discurs dels usuaris/es.
L’experiéncia anterior representa una referéncia simbolica cabdal per avaluar I'actual
procés terapéutic. Les persones que han seguit aquests tractaments en els darrers
temps (no es produeix si es donaren fa molts anys), tendeixen a comparar
continuament entre el CAS i I'altre recurs. El resultat de la comparacio ve influit pels
resultats obtinguts. Les persones que fracassaren en processos terapéutics anteriors
tendeixen a avaluar el CAS com a millor que el recurs anterior, perqué els hi
representa una nova oportunitat per superar I'addiccié. En canvi, si tingueren resultats
exitosos l'avaluen més positivament que el CAS. Procedir d’'un centre conceptualitzat
com a millor representa una «competéncia» simbodlica pel CAS. L’usuari/a encara
experimenta una forta adheréncia a la dinamica de funcionament del recurs anterior.
Prendre com a referéncia dinamiques terapeutiques desvinculades de les propies del
CAS en dificulta I'adheréncia, com és obvi, participar en un recurs sense estar-hi

plenament adherit propicia queixes i malestars.

La «competéncia» simbodlica dels recursos privats és un aspecte a tenir en compte a
’hora de millorar la satisfaccid dels usuaris/es amb experiéncies terapéutiques
anteriors d’exit, tot i que resulta complex intentar millorar-la quan alguns d’ells encara
prenen com a referéncia altres experiéncies terapéutiques. En aquesta pugna pels
models terapéutics s’ha de reconeixer que alguns d’ells es mostraran insatisfets

perqué consideren que els CAS no els aporta el que si els donava el recurs privat.

Valoracié: atendre a persones amb experiéncies terapéutiques recents en centres
privats és una realitat inherent a la practica del CAS. Per a l'usuari/a, com més rapid
s’adapti a la nova dinamica terapéutica, més facil li sera obtenir-ne els beneficis. Si
continua assistint al CAS amb les expectatives de l'altre recurs les queixes i els

malestar seran recurrents.

Recomanacio: explicar als usuaris/es que procedeixen d’altres recursos assistencials

quins son els objectius del CAS i quina és la seva metodologia i logica de
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funcionament. Les explicacions oportunes son necessaries a I'hora d’evitar les falses
expectatives. La informacio resultara cabdal per tal que es produeixi 'adheréncia al
tractament del CAS ja que li facilitara prendre consciéncia de la seva utilitat per millorar

la seva situacio.

413 CLIENTELISME TERAPEUTIC

Per clientelisme terapéutic entenem conceptualitzar la relacié terapeuta-pacient com
una relacié venedor-client. El clientelisme terapéutic provoca que els usuaris i les
usuaries demanin un servei segons les seves necessitats percebudes i no segons les
necessitats detectades pels professionals. En aquest sentit, entenen que els
professionals han d’estar al seu servei i donar-los resposta i solucié a totes les seves
necessitats com si d’'uns dependents de botiga es tractessin, i totes les accions
terapeutiques que es desvinculin de la voluntat de l'usuari sén enteses com
imposicions, viscudes com un atropellament i motiu de queixa cap als professionals i el
tracte que reben al CAS. El clientelisme terapéutic, com no pot ser d’altre manera, es
dona en els pacients menys institucionalitzats i amb menys experiéncia al CAS. En la
nostra mostra 'hem detectat en moments puntuals i no representen la tonica general
dels usuaris/es del CAS. El procés de canvi i la logica de funcionament del CAS
comporta que progressivament s’abandoni el clientelisme i s’estableixi la relacié idonia
terapeuta-pacient que permet el correcte tractament de I'addiccié. Tot i aixi/ Tot i amb
aixo, el clientelisme representa una amenaca al correcte funcionament del procés
terapéutic perqué constitueix un sobre esforg pels professionals i una font de frustracio
pels usuaris. En aquest sentit, no hem de confondre el clientelisme amb els
tractaments personalitzats, on la veu i I'opinié de l'usaria/a sigui tinguda en compte a

I’nora de de rebre tractament.

Valoracio: el clientelisme és producte de la Societat de Consum que conceptualitza
les relacions personals com a interaccions fonamentades en l'intercanvi de béns. La
institucionalitzacié sera més dificil en els usuaris/es familiaritzats amb el clientelisme
perqué aquest és contrari a les premisses de la dinamica de funcionament del CAS.
En aquest sentit, 'accentuacié de les relacions personals fonamentades en la Societat
de Consum en tots els ambits socials ens fa preveure en els proxims anys que el

clientelisme representara un handicap recurrent en la practica terapéutica del CAS.
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Recomanacié: degut a la seva naturalesa socio-cultural, el clientelisme en les
primeres fases del procés terapéeutic és dificil de mitigar. Tot i aixi, els professionals

han de donar directrius clares per tal que prevalgui la relacié terapeuta-pacient.
414 ESPIRAL DEMANDANT

En relacidé al clientelisme terapeutic perd protagonitzat per usuaris meés
institucionalitzats i amb bastants anys de procés terapéutic, detectem «l'espiral
demandant». Aquesta la podem entendre com la demanda continua als professionals
del CAS de solucions a la seva precaria situacio, perd no en el sentit terapéutic, que
després d’anys de procés es troba estable i hi estant satisfets, siné en relacié a
questions estructurals, especialment d’indole economica. Entre els usuaris més
«veterans» que viuen en situacio de vulnerabilitat o exclusié social, un cop la seva
addiccio «esta controlada», manifesten altres necessitats, com desplagar-se, menjar o
pagar factures. | també requereixen de suport «administratiu» per tramitar ajudes,
pensions o altres requeriments realitzats per I'administracié. Tot i que els seus
problemes actuals es desvinculin de questions relacionades amb els consums de
drogues, degut al bon tracte rebut, I'experiéncia dels usuaris els senyala que els
professionals del CAS els han solucionat molts problemes i, per aixd, els
conceptualitzen com un punt efica¢ per a solucionar les seves mancances o almenys
per tal que els donin indicacions per sortir de I'atzucac. Es dirigeixen al CAS perqué la
seva xarxa social és molt limitada i desconeixen en gran mesura el funcionament de
les administracions. Algunes de les demandes desvinculades de processos terapeutics
que poden realitzar els usuaris estan contemplades entre els serveis dels CAS, pero
d’altres requereixen de la bona voluntat i d’'un sobre esfor¢ dels professionals que
intenten donar-hi solucié perqué estan moguts per la voluntat d’ajudar als usuaris/es.
En ocasions, les demandes s’escapen dels serveis del CAS i dels seus professionals i,
en conseqliéncia, no poden donar solucié al problema que viu l'usuari i aixd li pot

provocar malestar.

Valoracio: I'espiral demandant es pot entendre com una conseqliéncia no prevista de
I'atencio del CAS. Es producte de I'excel-lent atencié que ha ofert durant anys als seus
usuari/s i, per tant és un indicador de la seva qualitat assistencial tot i que les
demandes desvinculades del serveis propis del CAS representen un sobre esforg pels
professionals, i quan no es poden satisfer constitueixen un element de malestar per

l'usuari/a. L'envelliment i els processos d’exclusid social de determinats perfils ens fa
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preveure, en els proxims anys, un augment de les demandes desvinculades dels

serveis propis del CAS.

Recomanacié: impulsar la coordinacio entre el CAS i els serveis socials en general, i
els d'insercié socio-laboral en particular, per tal que siguin aquests els agents que

donin resposta a les demandes desvinculades del tractament.
415 ENVELLIMENT DE DETERMINATS PERFILS D’USUARIS/ES

L’envelliment de certs perfils d’'usuaris/es representen un repte pels CAS. En
I'actualitat els CAS donen atencié a persones amb un llarg procés terapéutic, la gran
majoria persones ex-heroinbmanes en programes de manteniment de metadona.
Aquestes, més enlla de les dificultats derivades de I'addiccid, es troben en una situacio
soOcio-econdmica complexa que questiona continuament el seu benestar i la seva
qualitat de vida. La majoria d’ells cobren pensions, normalment insuficients per
sobreviure, i més si han de pagar I'habitatge. Molts d’ells reben ajuda dels seus pares
ancians i complementen la pensié amb treballs informals (recollida de ferralla...), ja que
la pensié que reben impedeix treballar formalment. Es a dir: pateixen exclusié del mén
laboral. El progressiu envelliment comporta la pérdua de la xarxa familiar i social i
impossibilita continuar realitzant treballs informals. En consequéncia la seva situacio
s’agreuja dia rere dia fins a arribar a patir exclusié social extrema. El procés d’exclusio
social dificulta el procés assistencial i sobretot accentua I'espiral demandant. Els
usuaris més envellits es troben en situacié de cronificacié terapéutica. La falta de
suport familiar tal com avanca el procés d’envelliment comporta que el CAS acabi
constituint-se com un referent important a I'hora de cobrir les necessitats dels

usuaris/es en situacié cronica.

Valoracié: l'envelliment dels pacients cronics és un efecte no desitjat de la
institucionalitzaci6 que pateixen la immensa majoria d’usuaris/es en tractament per

addiccid a I'heroina. Evitar-ho representa un repte de la practica assistencial dels CAS.

Recomanacio: preveure i adaptar els CAS a les noves necessitats dels pacients

envellits.
4.1.6 CRONIFICACIO

La cronificacio representa un dels principals reptes de futur del recursos assistencials

de drogodependéncies de Barcelona. En I'actualitat, una part important de la poblacié
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assistida pels CAS esta cronificada, és a dir, la seva addicci6 es concep com una
malaltia cronica que requerira de tractament fins al final de la seva vida. La cronificacio
s’ha produit per diferents factors, tant per una questi6 farmacoldgica degut a que
I'addiccié a I'heroina s’ha mitigat amb I'addiccié a metadona, com social perque els
CAS, en molts casos, representen el punt de suport més important que tenen en la
seva vida. Tot i amb aix0, la situacié de cronificacio representa un handicap pels CAS
perqué l'envelliment de la poblacid comporta la conseqlient emergéncia de noves

necessitats que el CAS fins el moment no havia hagut d’afrontar.

Valoracio: la cronificacié és una realitat del CAS que en els casos en que s’ha produit
sera dificil de mitigar. Aquesta cronificacid suposa un repte pels CAS perquée comporta
'aparici6 de noves necessitats entre els seus pacients, a més de perpetuar la

dependéncia cap a la institucid.

La cronificacid planteja la discussi6 de com s’han realitzat certs aspectes del
tractament de les drogodependéncies i fins a quin punt ha mancat cert esperit

d’innovacié.

Recomanacié: Replantejar la conceptualitzacié de la drogodependéncia com una
malaltia cronica i realitzar una reflexid del per qué s’han produit els processos de
cronificaci6 amb la finalitat de posar en practica tractaments eficacos de durada
limitada, per tal d’evitar la futura cronificacié dels pacients. |, en el casos que sigui

possible, aplicar mesures de descronoficacio dels pacients.

41.7 ESTIGMA | AUTOESTIGMA

L’estigma que exerceixen les institucions i terceres persones als drogodependents, és
a dir, atribuir-los determinats atributs pejoratius que propicien la seva marginacio i
exclusio, representa un factor limitant a I'hora de millorar el seu benestar i la seva
qualitat de vida (Biernacki, 1986). Aquesta situacid es veu agreujada quan els
drogodependents integren I'estigma com a propi i es produeix una auto
estigmatitzacio, és a dir, construir-se a un mateix com a incapa¢ de governar-se la
propia vida (Lloyd, 2013).

El CAS, tot i la seva complexitat i dificultat, ha d'intentar redoblar els esforcos per a
mitigar o almenys esmorteir I'estigma dels drogodependents. Per exemple, en el
transcurs de les entrevistes un usuari en metadona ens va senyalar com els pots de

metadona que li donen perqué se la prengui al seu domicili sén de color blanc amb
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una forma particular. Aixo, segons el seu parer, representa una font d’estigma perqué

tothom que els reconegui sabra que és metadona.

4.2 VALORACIO SOBRE EL FUNCIONAMENT DELS CAS

421 HORARIS

La idoneitat dels horaris del CAS ve en gran mesura determinada per la disponibilitat
horaria dels usuaris i les usuaries. Les persones aturades, jubilades o pensionistes
tendeixen a valorar positivament els horaris. Al disposar de flexibilitat horaria
consideren que poden compatibilitzar sense gaires dificultats les seves obligacions
amb les visites i/o els programes del CAS. En aquest sentit, el seu discurs denota
continuament la idoneitat dels horaris perqué en cap cas els genera un conflicte
evident amb el seu dia a dia. Consideren que el CAS els ofereix una amplitud horaria
per poder continuar el seu tractament i complir amb les seves responsabilitats. Aquest

fet es percep en la bona disponibilitat de participar en I'avaluacié qualitativa del PADB.

Les persones treballadores reconeixen majors esforgos per a poder comptabilitzar el
seu proces terapéutic amb la feina i les altres obligacions personals. Tot i aixi, la gran
majoria d’ells no presenten excessives dificultats per poder visitar-se al CAS i complir
amb les altres responsabilitats. Aix0 és aixi perqué presenten una voluntat de realitzar
el tractament, aixi com perqué els CAS disposen d’'una amplitud horaria. Entre les
persones que han iniciat un procés terapéutic, si la seva voluntat de canvi és
relativament consistent, realitzen els esforgos necessaris per a poder continuar amb el
tractament, com és el cas de demanar unes hores lliures a la feina o canviar-se el torn
el dia que precisen de la visita. A més, els CAS realitzen un esfor¢ notable per a oferir
els seus serveis en les diferents franges horaries i aixi satisfer totes les necessitats

dels usuaris i usuaries.

Tot i amb aix0, detectem que certs serveis presenten una restriccié horaria, com per
exemple un CAS on degut a un reajustament horari només oferta el servei d’analisi
durant una hora. Aquest fet genera malestar entre els usuaris i usuaries perque
observen com un servei que fins al moment havia estat més ampli es restringeix, i en
consequeéncia han de realitzar un esfor¢ que fins aleshores no se'ls demanava. Una

altra situacié de restriccié horaria es dona en les sessions de terapia grupal perqué
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algun usuari/a pot presentar dificultats per assistir-hi a I'hora acordada, pero degut a la

naturalesa grupal sempre hi haura persones que no podran assistir-hi.

Valoracié: en un sentit global, I'horari dels CAS és ampliament satisfactori per complir
amb les necessitats de la majoria de les persones usuaries. En l'actualitat els CAS
avaluats de la ciutat de Barcelona disposen d’un horari suficientment ampli en totes les

franges horaries. Alguns dels CAS estan oberts més de seixanta hores a la setmana.

Recomanacio: certes restriccions horaries en determinats serveis provoquen
insatisfaccions entre les persones usuaries. En aquest sentit, recomanem que cada
CAS realitzi una avaluacioé dels serveis amb alguna restriccié horaria (analisi, visita
amb algun professional concret, sessions grupals...) amb la finalitat de conéixer si és
viable una ampliacié horaria. L’ampliacié sera viable si el resultat de l'avaluacio
conclou que la demanda és elevada, la inversio economica és assumible, es disposen

d’espais adequats i es compta amb els professionals qualificats.

4.2.2 UBICACIO

La ubicacié dels CAS és valorada positivament per les persones usuaries. La gran
majoria viuen a una distancia relativament propera, per tant, desplacar-se al CAS els
suposa pocs inconvenients. En canvi, algunes altres persones han de realitzar un llarg
desplagament per arribar al CAS. Qui realitza desplagcaments més llargs normalment
és perque prefereix visitar-se a un CAS situat fora del seu districte de residéncia.
Altres, han de desplagar-se a un altre districte perqué el seu CAS de referéncia no
ofereix el servei que precisen, per exemple, persones amb tractament de metadona

s’han de desplagar a d’altres CAS si el del seu districte no ofereix aquest programa.

La ubicacié entronca clarament amb I'estigma associat als recursos assistencials. El
fet que la majoria de CAS estiguin ubicats fora de recintes hospitalaris o d’atencié
primaria, i la totalitat de la mostra ho esta, és valorat positivament per algunes
persones usuaries. Des del seu punt de vista, que els CAS estiguin en espais
independents esmorteix I'estigmatitzaci6 que es podria produir en el cas que
estiguessin inserits dins d’'un hospital com un servei més, ja que els exposa en menor
mesura a la visibilitat de terceres persones que podrien assabentar-se de la seva
addiccié. El fet d’anar a un espai relativament discret on tothom qui el visita és perqué
té algun tipus de problema amb les substancies és valorat positivament. En canvi,

podriem detectar veus que consideren que ubicar els CAS en espais independents és
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una forma d’estigmatitzacié6 perque es doéna a les addiccions una consideracio
«especial» i les desvincula d’un procés sanitari com qualsevol altre. Es a dir, tant si el
CAS s’insereix dins d’un recinte hospitalari com si ho fa en un espai independent
I'estigma hi apareix com una amenaca. Aixd ens indica sense cap mena de dubte que
la discussié es situa al nivell socio-cultural perqué mentre les drogues remetin a

estigma, la seva ubicacié sempre sera controvertida.

Valoracié: I'actual distribuci6 de CAS a la ciutat de Barcelona, on cada districte
disposa almenys d’un CAS, representa una ubicacio idonia. El fet que no tots els CAS
disposin de tots els serveis terapéutics necessaris representa un handicap per a les
persones usuaries que han de realitzar desplagaments més o menys llargs per a poder
gaudir de I'atencié necessaria. Tot i aixi, tots els ciutadans de Barcelona poden rebre a
la ciutat la totalitat de serveis relacionats amb el tractament de les drogodependéncies,

i la gran majoria d’ells els pot rebre al seu districte.

Recomanacié: continuar mantenint la distribucid homogeénia dels CAS a la ciutat de
Barcelona. Avaluar la necessitat d’oferir serveis als CAS que en [l'actualitat no en

disposen.
4.2.3 INSTAL-LACIONS

Tot i que no era un aspecte central en les entrevistes realitzades a les persones
usuaries, la dinamica de la conversa propicia que les persones entrevistades donessin
la seva opinié sobre les instal-lacions. En les entrevistes on ha sortit la questio de les
instal-lacions, els usuaris/es les valoren positivament, més que suficients per a
realitzar el seu procés assistencial. Les persones amb més antiguitat valoren la
inversio que s’ha realitzat en els darrers anys en alguns dels CAS, i consideren que en

I'actualitat les instal-lacions sén molt millor del que ho foren en un passat.

Valoracio: des del punt de vista de les persones usuaries, les instal-lacions soén

adequades per a la practica terapeéutica.
4.2.4 CONEIXEMENT DELS NOUS RECURSOS DE DROGODEPENDENCIES

A I'nora d’intentar avaluar els nous recursos de drogodependéncies de la ciutat de
Barcelona hem observat com la gran majoria dels usuaris i usuaries entrevistats
coneixen exclusivament el recurs assistencial on reben tractament. Aquest fet els

impossibilita donar I'opinié sobre la implementacié dels nous recursos assistencials.
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Per tant, hem d’entendre que el discurs de cada entrevistat/da pren com a referéncia el
CAS on I'nem entrevistat. Tal vegada es podria conceptualitzar aquest fet com una
limitacio, perd 'hem d’entendre com el reflex de I'experiéncia assistencial de la major

part dels usuaris/es que actualment es troben en tractament.

4.2.5 CANVIS ENS ELS RECURSOS ASSISTENCIALS

Els usuaris/les amb més experiéncia al CAS posseeixen una visié privilegiada per
avaluar I'evolucié del seu CAS de referéncia, i tots coincideixen en apuntar I'evolucié
francament positiva que han experimentat en els darrers anys. Destaquen com ha

desaparegut:

* Lavenda de drogues en les immediacions del CAS.

* Els consums a les portes o als lavabos del CAS.

* La seguretat privada necessaria per a controlar persones violentes.

e La preséncia de persones violentes sota els efectes del sindrome

d’abstinéncia.

| apunten com en l'actualitat la tasca quotidiana del CAS ha millorat amb la preséncia:

¢ D’escassos o inexistents situacions de conflicte verbal.

* Un clima tranquil que propicia el procés terapéutic.

Valoracié: el relat dels usuaris amb més experiencia subratlla la millora de la
convivencia al CAS. Deixar enrere «l'epidémia» d’heroina ha possibilitat la quasi
desaparicié de problemes relacionats amb I'oferta de drogues i amb la seguretat. Tot

aixo permet als professionals centrar-se en els aspectes assistencials.

Recomanacié: en aquest sentit, s’ha de continuar amatent per si I'evolucié del

consum de drogues propicia una nova situacio de «crisi».

4.3 ASPECTES TERAPEUTICS
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431 VALORACIO DELS PROFESSIONALS*

A Thora d’avaluar la satisfaccié dels usuaris/es respecte als professionals hem

d’assenyalar que tal satisfaccié adquireix dos sentits qualitativament diferents entre si:

= El primer: la satisfaccio relacionada exclusivament amb les tasques i la valua
dels professionals. L’anomenarem «satisfaccié técnica» perqué denota els
aspectes relacionats amb I'expertesa (es confia amb els coneixements),
qualitat dels professionals (realitza la seva tasca segons s’espera que ho faci) i
els atributs personals (és bona persona i dispensa un bon tracte personal). La
satisfaccio técnica es presenta en tots els tipus de perfils d’'usuaris.

= El segon: la satisfaccio en un sentit de gratitud i respecte cap als professionals.
Aquesta transcendeix els aspectes merament técnics perqué entronca amb
aspectes emocionals i identitaris dels usuaris/es. L’anomenarem «satisfaccio
identitaria». Aquest tipus només es presenta en les persones amb un alt grau
d’institucionalitzacié, és a dir, amb una llarga historia clinica, en la majoria de

casos participants del programa manteniment de metadona.

Les persones amb una curta antiguitat al CAS, normalment joves, presenten
exclusivament la satisfaccié técnica. El seu baix nivell d'institucionalitzacié dificulta que
la satisfaccié transcendeixi a un sentit personal o identitari. Tot i aixi, quan foren
interrogats sobre la qualitat dels professionals, en la majoria de casos, els van valorar
positivament utilitzant expressions com «so6n molt bona gent i fan bé la seva feina,
«m’estan ajudant a superar la meva addiccié», «sén molts bons i es nota que saben el
que tenen entre mans», entre d’altres similars. Aquestes il-lustren com els usuaries/es
valoren la valua, I'experiéncia i la professionalitat dels treballadors i les treballadores
del CAS. Entre les qualitats més destacades trobem: la capacitat d’empatia, la calidesa
i proximitat emocional, I'acompanyament en el procés terapéutic, la paciéncia, la
tolerancia i el respecte. La satisfaccié técnica és I'exigible als professionals i, per tant,

podem concloure que els usuaris/es valoren positivament als professionals.

Les persones amb una antiguitat al CAS de bastants anys (més de cinc), a I'hora de
donar resposta sobre la satisfaccié amb els professionals, articulen un relat amb clares

connotacions emocionals, personals i identitaries. La seva satisfaccio és total i el seu

* Per una mirada quantitativa i complementaria a aquesta avaluacié sobre la satisfaccié dels
usuaris/es del CAS vegis a Oliver et al, (2015) i Espelt, et al., (2013).
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discurs s’'impregna d’adjectius positius per a descriure, no només el seu
acontentament sind també el seu més absolut i sincer agraiment cap als professionals
i per extensido amb el CAS. Aquest usuaris, degut a la seva llarga relaciéo amb el CAS,
han construit la seva nova identitat «post-addicte» entorn a les directius i consignes
proposades pels professionals. En I'actualitat el seu benestar és substancialment millor
que en el moment de demanar tractament, i aixd fa que considerin als professionals
els artifexs de la millora. El seu relat il-lustra I'agraiment amb expressions amb clares
connotacions personals i emocionals: «me salvaron la vida» «hicieron de mi una
persona» «a ellos se lo debo todo», i també identitaries «soy lo que soy gracias a los
profesionales». L’agraiment es dona cap a tot I'equip professional, tot i que el relat de

les persones usuaries destaca especialment la figura del metge-psiquiatra.

Les mostres de descontent cap a professionals sén molt limitades i es produeixen
exclusivament entre les persones que fa poc temps que realitzen tractament,
especialment joves. El motiu de reprovacio es deu a I'actitud dels professionals per no
ser suficientment empatics, afectius o per «ser bastants secs». Aquesta situacid
il-lustra com el que més demanden els usuaris i usuaries dels CAS és un tractament
fonamentat en el respecte i sobretot en l'afectivitat. Tenint en compte el context
professional d’alta exigéncia laboral i determinades situacions d’estrés, cal dir que la
gran majoria de professionals de CAS mostren qualitats per poder manejar aquestes
situacions sense perdre la capacitat empatica i el tracte amé i proper. En canvi, d’altres
professionals presenten majors dificultats per a mostrar una «cara amable» en
situacions complexes, per aix0, en determinades situacions poden mostrar-se menys
afectius i com a consequéncia provocar el descontent entre determinats usuaris. La
majoria dels casos de descontent son resultat del clientelisme, el que provoca en les
persones usuaries una manca d’empatia -que alguns tant reclamen- a I'hora

d’entendre les dificultats dels professionals en la seva tasca quotidiana.

Algunes persones usuaries han relatat que en ocasions la qualitat professional es veu
afectada per la sobre saturacié de feina que experimenten els professionals. Segons la
seva percepcid, en alguns CAS el volum de feina que han d’absorbir ha augmentat
(sigui per l'augment de demandes al CAS o sigui per la reduccid6 de I'equip

professional degut a les retallades).

Valoracié: una mirada global ens permet afirmar que la satisfaccié dels usuaris i
usuaries amb els professionals dels CAS és molt elevada. La satisfaccio es relaciona

tant en el sentit técnic com emocional. El fet que alguns usuaris mostrin una satisfaccié
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que transcendeix les questions técniques és un indicador de la qualitat assistencial del
CAS.

Els aspectes que generen queixa es deuen sobretot a la baixa institucionalitzacio i al
clientelisme, que tal com avanga el procés terapéutic tendeixen a mitigar-se i a

propiciar una millor evolucio.

Recomanacié: continuar oferint la mateixa qualitat assistencial. Treballar per a mitigar

la sobre saturacio de feina mitjangant una ampliacié de professionals.
4.3.2 RAPIDESA EN REBRE TRACTAMENT

Els primers moments del procés assistencial son critics pel correcte desenvolupament
de la dinamica terapéutica posterior. Es per aixd que és important que en el moment
en que una persona decideix comencgar un tractament sigui dirigit de forma efectiva
cap el recurs més adient. Haver d’esperar bastant temps en rebre la primera visita o
ser dirigit a un recurs inapropiat pot provocar el descarrilament de la demanda i fer
desistir a la persona de comengar el tractament. Les persones que fa menys de quatre
anys que han comencat el tractament avaluen positivament el circuit que varen seguir
fins arribar al CAS. Alguns al demanar ajuda al metge de capgalera foren derivats al
CAS de referéncia. Per tant, podem intuir com almenys alguns dels professionals de
'atencié primaria coneixen els recursos i deriven amb éxit. D’altres, degut a que ja
coneixien el treball del CAS, s'hi varen dirigir directament. Sigui quina sigui la via, unaj
cop al CAS se’ls va donar hora per la primera visita al cap de pocs dies (com a molts
uns deu dies), tot i que certs professionals de I'atencié primaria si que ens apunten que

en determinats CAS el temps d’espera per rebre la primera visita és bastant elevat.

Tal vegada és anecdotic, perd és un indici: hem detectat un cas en que en el moment
de demanar ajuda per superar la seva addiccio truca a diferents hospitals de referéncia
de la ciutat de Barcelona. Aquests no li van poder oferir ajuda per comengar el seu
procés de rehabilitacid. Després es dirigi al seu metge de capcgalera que el deriva al

CAS i en pocs dies comencga el tractament.

Valoracio: el CAS és el referent de les drogodependéncies a la ciutat de Barcelona,
conegut per la immensa majoria de professionals de la salut, per tant, les derivacions

acostumen a ser rapides i efectives.
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Recomanacio: continuar treballant perqué tots els professionals de la xarxa sanitaria,
inclosos els dels hospitals, coneguin els CAS com als recursos de referéncia en el
tractament de les drogodependéncies per tal de realitzar amb éxit les derivacions

oportunes.
4.3.3 FREQUENCIA DE VISITA

Si trobem un element comu en gairebé totes les entrevistes realitzades respecte els
aspectes a millorar un d’aquests és la frequéncia de visita amb els professionals. Des
del punt de vista dels usuaris/es la freqiéencia de visita és molt baixa. En les fases
inicials la frequiéncia acostuma a ser més gran, perd un cop el tractament s’estabilitza
la freqliéncia baixa -en moltes ocasions- a una vegada cada dos mesos tant amb el

professional de la psiquiatria i com amb el de la psicologia.

La demanda de més freqiéncia en les visites es deu a la voluntat d’avancar en el
procés terapéutic i aprofundir en els aspectes psicologics de I'addiccié. Per tant,
aquesta demanda és un simptoma de la voluntat de continuar el procés d’adheréncia
institucional. Es logic pensar que si la freqiiéncia de les visites fos més alta també ho

seria 'adheréncia.

Valoracié: que l'aspecte a millorar assenyalat pels entrevistats/es de forma més
recurrent sigui un element relacionat en la voluntat d’aprofundir en el procés terapéutic
és un bon simptoma del correcte funcionament dels CAS. En aquest sentit, és
previsible que tal com augmentin la frequéncia de visites i terapies millori el procés de

recuperacié de l'usuari.

Recomanacié: avaluar fins a quin punt 'augment de les despeses que suposaria una
major frequiéncia de visites correlacionaria amb un major benestar de les persones i, si

és viable, augmentar la frequéncia de les visites.
434 MILLORA EN EL TRACTAMENT ALS JOVES

L'heterogeneitat en els perfils d’usuaris comporta consequentment la necessitat
d’utilitzar multiples abordatges i metodologies terapéutiques. En ocasions, es pot tendir
a dispensar un tracte semblant a tots els usuaris, el que pot comportar cert malestar en
determinats perfils. Per exemple, alguns usuaris joves en tractament per cannabis
consideren «desproporcionat» el tracte dels professionals quan els atenen i els

repeteixen les indicacions com si tinguessin les facultats cognitives minvades o fossin
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«nens petits». Tot i sofrir certs problemes derivats dels consums de cannabis,
consideren que poden entendre les indicacions dels professionals, gestionar-se
correctament I'agenda i no faltar a les visites. Des del seu punt de vista, estableixen
una gran distancia simbolica entre els «seus» problemes per cannabis i les
problematiques associades als consums d’heroina, En conseqiiéncia, creuen que
aquesta distancia justifica que se’ls dispensi un tracte acord a les seves capacitats.
Tractar als més joves com si presentessin problemes que no tenen comporta el risc
que la profecia s’autocompleixi i els joves en un futur es comportin com els usuaris/es

minvats cognitivament.

Valoracié: la homogeneitzacio del perfil dels usuaris és minoritaria, tot i que dispensar
un tracte homogeni és l'indicador d’'una conceptualitzacié deficient de certs perfils

d’usuaris.

Recomanacié: ajustar el tracte segons les caracteristiques de 'usuari.

4.3.5 VOLUNTARIAT

Tot i que no és una practica generalitzada, alguns CAS utilitzen voluntaris per executar
activitats complementaries a les terapéutiques. Sense entrar a avaluar la seva
idoneitat, si que hem d'assenyalar que alguns usuaris/es valoren negativament la seva
preséncia perqué consideren que només els professionals han de participar de les

activitats en qué hi ha usuaris, sigui quina sigui la naturalesa de les activitats.

Valoracio: la preséncia de voluntaris és minoritaria o inexistent en la major part dels
CAS (com és logic). El voluntariat en activitats ludiques o centres de dia pot provocar
distorsions en la percepcio dels usuaris/es perqué no saben ben bé quin és el rol dels

voluntaris o poden entendre que la seva tasca desplaca als professionals.

Sembla clar que els voluntaris poden fer certes feines, perd no realitzar tasques
professionals ¢Pot ser que alguns dels centres de dia del CAS deixin de funcionar
sense voluntaris? Aixo planteja el debat de si cal tancar el centre de dia fins que no hi
hagi els recursos o treballar de forma precaria tot i generar malestar entre els usuaris
del CAS.

Recomanacio: limitar-ne el seu Us a situacions i moments determinats i sempre de

forma complementaria a la tasca professional.
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5. El VEINATGE | L'ABORDATGE DE LES DROGODEPENDENCIES EN
CLAU COMUNITARIA

5.1 MIRADES | POSICIONS DEL VEINATGE CAP AL FENOMEN DE LES
DROGODEPENDENCIES

Barcelona té poc més de 1.600.000 habitants. Aquesta quantitat de poblacié
implica que la seva ciutadania presenti sensibilitats i posicions dispars vers el
fenomen dels consums de drogues, les drogodependéncies, els recursos
dirigits a la poblacié drogodependent i les politiques publiques en aquesta
matéria. L'objectiu general en relacio al veinatge d’aquesta avaluacio qualitativa
del Pla d’Accié sobre Drogues de Barcelona és «analitzar des del punt de vista
del veinatge les accions i els recursos de drogodependéencies de la ciutat de
Barcelona». L’'analisi del discurs dels grups de discussio i de les entrevistes
realitzades als veins permet presentar tres posicions tedriques per ordenar les
actituds, emocions i vivencies dels veins de Barcelona en relacio a les drogues
i les drogodependéncies. Aquestes soOn: bel-ligerants, sensibilitzats i

desinteressats.

Bel-ligerants. Son els ciutadans, en ocasions aglutinats en associacions o
coordinadores de veins, que expressen un rebuig frontal, i inclus visceral, a tot
allo que remeti a drogodependéncies, i molt especialment contra els recursos
de drogodependéncies. El seu discurs comparteix la major part dels postulats
prohibicionistes, com per exemple que tots els consums sén problematics,
provoquen la degradacio de l'individu i s’associen a problemes terribles de tot
tipus. En el mateix sentit que el prohibicionisme, conceptualitzen les drogues
com un agent infeccids, per tant s’ha d’evitar la seva preséncia al barri perqué
representen un risc furibund per tota la poblacio, especialment pels més joves.
A I'nora de proposar «solucions» als problemes de les drogues el seu discurs
es carrega d’adjectius associats a la bel-ligerancia i a la confrontacid, cosa que
implica que visualitzin la «lluita contra les drogues» i la seguretat com el millor

abordatge possible, sense parar esment que les respostes bel-ligerants
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provoquen meés problemes que solucions (Martinez Or6 i Romani, 2016). La
seva bel-ligerancia és especialment punyent contra els punts de venta i les
persones venedores de drogues. Per conceptualitzar-los facilment els

anomenarem bel-ligerants.

Els bel-ligerants entenen els centres d’atencié als drogodependents,
especialment els recursos de reduccié de danys, com a punts conflictius perqué
«estimulen» els consums, provoquen l'efecte crida d’altres drogodependents,
generen conflictes (crits, baralles i deixalles) i representen una amenacga pels
veins. Conscients que l'addicci6 és una malaltia complexa, moderen les
paraules de rebuig cap als drogodependents, perd els estigmatitzen i els
criminalitzen quan reproven les accions inciviques que realitzen, encara que
vinguin motivades per situacions d'exclusié social. En certa mesura és
contradictori reconéixer la necessitat d’assisténcia dels drogodependents pero
alhora rebutjar els centres de reduccié de danys, ja que no semblen adonar-se
que el rebuig provoca de facto el desemparament dels drogodependents. Per
driblar aquesta contradiccio, estan disposats a acceptar els recursos dirigits
exclusivament als veins drogodependents del seu barri, és a dir, acceptarien
els recursos per donar assisténcia a la «seva quota» de drogodependents, pero
en cap cas conviure amb recursos de ciutat. Aixi s'esmercen en apuntar que en
I'actualitat I'escassa incidéncia de les drogodependéncies en els veins del barri
no justifica el funcionament o la implementacié d’'un recurs. Aquesta posicio és
la protagonista dels fendmens NIMBY® dirigits als recursos de
drogodependéncies.

Els bel-ligerants, tot i ser minoritaris, son els responsables de les accions i
queixes, en ocasions amplificades mediaticament, cap a la implementacio i el

funcionament dels recursos de drogodependéncies. Per aquest motiu reben

® Acronim de Not In My Back Yard, la traduccio literal és «no al meu pati del darrera». Moviment
de rebuig a la implantacié de certs recursos o instal-lacions al seu barri que sén percebudes
com a potencialment perilloses, com és el cas dels recursos de drogodependéncies. No es
qlestiona la necessitat de sales de venopuncid, estan en contra que s’instal-lin al seu barri.

Sobre el fenomen NIMBY vegi's Sepulveda, Baeza i Montenegro (2008).
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una especial atencié en aquesta analisi, perqué considerem que entendre la
seva posicio és clau per mitigar les accions que van en contra de I'abordatge
de les drogodependéncies en clau de salut publica.

Sensibilitzats. En aquesta posicio trobem la ciutadania coneixedora, en certa
mesura, de la necessitat d'abordar els consums de drogues i les
drogodependéncies des de la salut publica. El discurs dels sensibilitzats es
fonamenta en la mirada normalitzadora (no banalitzadora!) que conceptualitza
les drogodependéncies com un fenomen complex en que la implementacio de
recursos assistencials i de reduccio de danys esdevé necessaria per mitigar els
problemes associats. Entenen la complexitat del fenomen i la dificultat de
donar-hi resposta, i en consequéncia, comprenen les necessitats dels
drogodependents. Conceptualitzen les respostes bel-ligerants com a
contraproduents. Algunes associacions de veins, col-lectius de barri i ateneus

presenten una mirada sensibilitzadora.

Comprenen, tot i que no la comparteixen, la bel-ligerancia de determinats veins
davant la complexitat del fenomen, i l'atribueixen a les pors que genera el
«monstre de la Droga» durant els vuitanta. A més, sén conscients del malestar
associat a la degradacio de certs punts de la ciutat. Pero ells entenen que els
«punts negres» no son producte exclusivament dels consums de drogues, sino
el resultat visible de la pobresa i les dures condicions d’existéncia dels
drogodependents en situacido d’extrema exclusié social. Alguns no dubten en
assenyalar que el gran problema de determinats barris de Barcelona és la
pobresa i I'exclusio social, on les drogues sén consubstancials a un problema
d’ordre social molt més profund. La condicié de veins amb sensibilitat cap a les
respostes fonamentades en la salut publica els permet convertir-se en agents
comunitaris valids per exercir tasques de mediacié davant del fenomen NIMBY.

Desinteressats. Representen a la gran majoria dels ciutadans i ciutadanes de
Barcelona. La societat catalana ha experimentat en les darreres dues décades
el procés de normalitzacié dels consums de drogues que, entre d’altres
consequencies, ha provocat que la immensa majoria dels consums es

desvinculessin de la marginalitat i la drogodependéncia. Aixod es tradueix en
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que una part de la poblaci6 només coneix els consums recreatius
protagonitzats per ells i la seva xarxa personal. En consequéncia, per a aquest
col-lectiu els sén molt més propers, per exemple, els clubs de cannabis que els
recursos de drogodependéncies del seu barri. Per una altra part de la poblacio,
que tampoc participa dels consums recreatius, la realitat de tots els prismes del
fenomen dels consums de drogues els queda totalment allunyada de la seva
vida.

La gran distancia entre la major part de la poblacio i el fenomen de les
drogodependéncies comporta, més enlla d’alguna vaga referéncia, que
desconeguin les drogodependéncies, la xarxa de recursos de
drogodependéncies i les politiques publiques impulsades a Barcelona en
aquest ambit. El desconeixement es tradueix en «tolerancia per desinterés»,
tant del fenomen de les drogodependéncies com de la preséncia dels recursos
assistencials, és a dir, toleren que s’ofereixi tractament als drogodependents
perque la realitat dels consums problematics no els afecta. Tot i amb aixo,
poden variar la seva posicid quan consideren que les drogodependencies els
influeixen, normalment arran de la controversia que genera la implementacio
d’'un recurs de drogodependencies o també d'un club de cannabis. De la
imbricacio dels arguments rebuts amb el seu sistema de valors, poden

desplagar-se cap a la posicio sensibilitzada o bel-ligerant.

5.2 CONFLICTES | ALARMES RELACIONADES AMB ELS CONSUMS DE DROGUES

Les situacions que generen conflictes i alarmes en els veins en relacio als
consums de drogues son de molt diversa naturalesa. Els conflictes es
concentren especialment en uns barris determinats de Barcelona i, per tant, el
fenomen de les drogues entronca amb questions de geografia humana i
urbana. Els veins dels barris periférics poden desenvolupar I'opinidé que el seu
barri €s una zona «oblidada» per I’Ajuntament. Per justificar aquesta situacio,
als grups de discussié és recurrent comparar la situacié del seu barri amb la
d’altres, on la conclusié és que el seu veinat esta agreujat; per exemple, la
degradacio urbanistica és evident, la inversio publica és més baixa o els seus

barris alberguen els recursos indesitjats de ciutat. La percepcié d’aquest
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conjunt de greuges comporta que el fenomen dels consums de drogues es
visqui en clau problematica i considerin que els seus barris necessiten altres
tipus d'inversions més que no els equipaments dirigits a drogodependents.
Podem ordenar els conflictes percebuts pels veins en relacié als consums de

drogues en tres categories en funcié de la substancia que n’és la protagonista.

5.21 Consums per via parenteral

Els consums per via parenteral, especialment d’heroina i cocaina, son els
consums més relacionats amb les problematiques associades a les
drogodependeéncies, i per aixd son els consums que meés rebuig i malestar
provoquen entre els veins bel-ligerants. El discurs d’aquests veins en relacio
als consums per via parenteral es fonamenta en les pors que provoca la mirada
prohibicionista. Entre els diferents aspectes imbricats amb els consums per via
parenteral els veins bel-ligerants en destaquen quatre:

Punts de venda: els punts de venda de substancies injectables desperten les
alarmes dels veins. Segons el seu punt de vista, la seva activitat provoca
I'atraccié de drogodependents amb el consequent trafec de persones anant i
venint de comprar. Situacio valorada com extremadament negativa perqué tota
aquesta activitat degrada, estigmatitza i dificulta la convivéncia al barri. A més
consideren que suposa un factor de risc per «els seus joves» perqué la mera
presencia precipita inevitablement els consums i els posteriors abusos de
drogues. Alguns veins no s’estalvien de demanar més bel-ligerancia i
contundeéncia policial contra la venta de drogues. Criminalitzar els venedors i
entendre’ls com els unics responsables del «problema» provoca respostes
airades cap al fenomen, com assenyalar-los publicament, sense entendre que
els venedors son només una baula, també vulnerable, de les xarxes del mercat
de les drogues il-legals, el que coneixem com a narcotrafic. La regulacio de la
produccié i la dispensacié de les substancies avui fiscalitzades evitaria els
punts de venda conflictius, el trafec de compradors i esmortiria/esmorteiria la
criminalitzacid i I'estigmatitzacio dels venedors i consumidors de substancies

fiscalitzades.
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Xeringues: la fetitxitzacio de les agulles i les xeringues com a instruments
portadors d’infeccions comporta que es simbolitzin com la icona del problema.
La preséncia de xeringues als carrers de Barcelona, i especialment en els
barris amb consums, ha disminuit notablement en els darrers anys (SID, 2016).
Tot i aix0, els veins apunten que encara es poden trobar xeringues a la via
publica, situacio intolerable que requereix d’una rapida solucié per part de les

administracions.

Preséncia de drogodependents: les mirades bel-ligerants, tot i comprendre,
fins a cert punt, les dificultats quotidianes dels drogodependents, criminalitzen
la seva preséncia al barri degut al seu estil de vida. Assenyalen les molésties
que els generen les pernoctacions en caixers i portals degut als residus que
acostumen a deixar-hi. Apunten el cansament que els provoca que estiguin
pidolant pel carrer a totes hores® i, fins i tot, alguns no vacil-len en assenyalar
els drogodependents com a responsables de petits furts i associar sense
embuts els consums de drogues amb la delinquéncia. Tot aquest cumul de
situacions provoca criminalitzacié, estigmatitzacié i intolerancia cap als

drogodependents que deambulen pels seus barris.

Degradacié del barri: del cumul de les tres situacions descrites, els veins
bel-ligerants no dubten en assenyalar que les drogues degraden els seus
barris. Per aix0, no vacil-len en apuntar que «la Droga» és la responsable de
I'estigmatitzacid que sofreixen els seus barris, tot i que ells també alimenten
I'autoestigmatizacio. Alguns conceptualitzen els venedors de drogues com un
sarcoma a extirpar sense contemplacions, per aixo reclamen respostes policials
i judicials contundents, ja que les visualitzen com les uniques efectives. Altres
utilitzen la metafora de la neteja, és a dir, les drogues embruten el barri i per
mantenir-lo net s’ha de foragitar tot allo relacionat amb elles. Per tant, creuen
fermament que si s’eradiquessin els punts de venta, la presencia de

drogodependents i xeringues desapareixeria i, per tant, els barris viurien amb

6 Alguns no dubten en assenyalar que no tindrien inconvenient en donar-los diners per
alimentar-se o el propi menjar, pero s’ho estalvien, perqué argumenten que no volen el menjar i
els diners se’ls gasten en «droga».

56



AVALUACIO QUALITATIVA DEL PLA D’AccCIO SOBRE DROGUES DE BARCELONA 2013-2016

més tranquil-litat i la qualitat de vida milloraria.

5.2.2 Consums d’alcohol

Certes expressions dels consums d’alcohol també provoquen situacions que
els veins consideren problematiques. La seva naturalesa és substancialment
diferent a la dels consums per via parenteral. El discurs articulat per mostrar el
rebuig als consums col-lectius d’alcohol s’empara en la logica del civisme i la
convivéncia alhora que es desvincula de la por a la «Droga». En relaci6 als
consums d’alcohol detectem tres situacions que generen problemes de

convivéncia.

Venda d’alcohol. La venda d’alcohol en petites botigues de barri fins a altes
hores de la matinada, segons relaten els veins, aixi com la venda ambulant,
propicia els consums a la via publica, amb el consequent xivarri i bruticia.
Aquestes situacions generen un malestar entre veins als quals la realitat dels
consums col-lectius d’alcohol els representa un escenari allunyat. En ocasions
no dubten en apuntar que les botigues de barri regentades per immigrants
reben un tracte de favor per part I'administracid, perqué segons el seu parer, tot
i que no poden dispensar alcohol per la nit, la compra és continua i mai reben
sancions per dissuadir-ne la venda. En aquests relats, sense entrar a valorar la
seva veracitat, transpiren certes connotacions de rebuig als regents de les

botigues.

Consums en terrasses, cases particulars i «botellon». Els consums
col-lectius d’alcohol que provoquen sorolls, i també residus a la via publica,
provoquen les queixes dels veins que no hi participen. En ocasions, no dubten
en apuntar la procedéncia de les persones protagonistes per remarcar que sén
«meés irrespectuosos» amb els veins, és a dir, el relat denota recels cap a
persones nouvingudes que s'identifiquen amb aquestes actituds (basicament,
«llatins»). Consideren que el xivarri és inaguantable i les deixalles degraden el
barri. Denuncien els actes d'incivisme d’alguns dels concentrats que criden,
ballen, canten, es barallen i orinen al carrer. Davant d’aquesta situacio, que en

alguns barris és habitual durant les nits d’estiu i els cap de setmana, consideren
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que les seves queixes s6n omeses per I'’Ajuntament i no se’ls dona solucié

alguna.

Grans esdeveniments musicals. La gran concentraci6 d’assistents a
esdeveniments musicals de la ciutat, com sén els festivals de primavera,
desperten les ires dels veins de les zones adjacents, especialment de matinada
quan ells dormen i la fi de I'acte propicia la desfilada de multitud de persones
ebries per davant de casa seva. La seva rabia s’amplifica quan, segons el seu
parer, constaten que les forces de seguretat mantenen actituds passives
davant aquestes situacions, sense parar esment a les consequéncies
imprevistes que provocarien accions policials contundents per mitigar el xivarri

dels joves durant el seu temps d’oci.

Les seves critiques cap a I'’Ajuntament es veuen reforgcades quan constaten
que la immensa majoria de grans esdeveniments soOn patrocinats per la
industria de I'alcohol. Apunten que aquest tipus de patrocini estimula el consum
d’alcohol i, per extensid, propicia les situacions d'incivisme derivades de les
intoxicacions etiliques i, des del seu punt de vista, arriben a la conclusié que
I’Ajuntament, ni que sigui per omissio, estimula el consum d’alcohol entre els
seus ciutadans i visitants, cosa que fa que altres veins hagin de patir l'incivisme

de tots ells.

Valoracio: els grans esdeveniments musicals provoquen una aglomeracioé de
persones amb el consequent xivarri i molésties pels veins. L’esfor¢ per
descentralitzar els actes provoca un desplagcament dels actes musicals, pero en
cap cas pot mitigar les molésties als veins inherents a les grans concentracions

humanes.

Recomanacié: realitzar treball comunitari tant per mitigar les molésties als
veins de les grans concentracions de persones com per augmentar la

tolerancia dels veins afectats.

Continuar treballant, com ja es ve fent des de diferents organismes municipals,
per tal que els actes organitzats per I'Ajuntament de Barcelona estiguin lliures
de contactes/contractes publicitaris amb la industria de I'alcohol.
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5.2.3 Consum i produccié de cannabis

En relaci6 als consums de cannabis es presenten menys queixes veinals. Tot i
aixi, detectem dos situacions que generen problemes als els veins més

bel-ligerants.

Consums de cannabis en via publica. El procés de normalitzacio dels
consums de drogues, i especialment els de cannabis, ha comportat una major
visibilitzacio d'aquests consums a la via publica. Tot i el risc de rebre una
sancio administrativa (en I'tltima reforma de la Llei de Seguretat Ciutadana es
fixa en un minim de sis-cents euros), en determinades zones de Barcelona,
especialment parcs i places, son habituals les reunions de joves que mentre
parlen i passen l'estona fumen cannabis. Consums que motiven les queixes
dels veins per les molésties que els provoquen. Més enlla dels consums, els
veins també mostren rebuig cap a l'estil de vida dels joves i critiquen la
passivitat de les forces de seguretat per foragitar-los dels espais publics.

Valoracié: els consums de cannabis en via publica sén habituals a Barcelona.
Donar-hi solucié via sancions administratives en cap cas dissuadeix els
consums i només agreuja la situacié economica del sancionat, normalment jove
i en situacio precaria. A més, suposa un malbaratament de recursos publics
que la Guardia Urbana realitzi tasques de control per consums de cannabis en

via publica.

Recomanacio: implementar o intensificar els programes d’accié comunitaria
per millorar la convivéncia entre els joves que fumen a I'espai public i els veins
que refusen aquesta practica. En els primers, per potenciar la seva discrecio i

en els segons per augmentar la tolerancia.

Produccié de cannabis en pisos. La demanda de marihuana a nivell europeu
ha augmentat considerablement en els darrers anys en detriment del haixix
marroqui. Tenim evidéncies solvents per afirmar que gran part de la marihuana
que abasteix els mercats europeus es produeix a I'Estat espanyol i, molt
especialment, a Catalunya. Tant les mafies com algunes persones amb situacié

de vulnerabilitat han vist la rendibilitat de la marihuana, per aixd s’han aventurat
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a produir-ne. Alguns productors, amb la intenci6 de reduir riscos legals i
aprofitant el fenomen de l'ocupacié de pisos en zones deprimides socio-
economicament, han establert plantacions d’interior en pisos ocupats, on
punxen l'aigua i la llum. Aquestes plantacions generen el malestar de veins
d’escala perqué generen olors, sorolls (especialment en hores nocturnes), etc..

En definitiva, molésties per a una bona convivéncia.

Valoracio: la produccio de cannabis a l'interior de pisos ocupats és producte de
les politiques prohibicionistes que estimulen als productors a plantar en llocs
inapropiats per a aquesta activitat, com son els pisos de blocs. La seva
resposta és complicada i més quan imbrica amb situacions de pobresa.

Recomanacié: realitzar treball comunitari per dissuadir la produccié de
marihuana en pisos ocupats. Treballar des del municipi per a una regulacié del
cannabis que faciliti la fi d'aquesta activitat.

524 Les propostes dels veins bel-ligerants per solucionar els problemes

relacionats amb les drogodependéncies

Els veins bel-ligerants, davant dels conflictes que provoquen els consums de
drogues i les drogodependéncies, proposen una conjunt de solucions. Vegem-
les:

Preséncia policial. Demanar la intervencio de les forces de seguretat és la
proposta recurrent per solucionar la major part dels problemes experimentats
pels veins bel-ligerants. Reclamen l'actuacio policial per eliminar els punts de
venda de drogues, per fer complir les ordenances municipals de civisme i
eliminar els xivarris i els residus provocats tant pels drogodependents com pels
qui beuen alcohol col-lectivament, per clausurar els locals que venen alcohol
fora d'horari, per aplacar el xivarri dels joves que estan de festa, per multar els
joves que fumen cannabis al carrer, per desmantellar els pisos de produccio de
marihuana i, en definitiva, per augmentar la sensacio de seguretat i disminuir la
delinquencia. Alguns veins consideren que la preséncia policial és molt baixa i
limitada a certs moments i situacions, i a més pensen que quan se’ls reclama

per algun incident refusen la intervencio o es demoren injustificadament.
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Valoracio: intentar solucionar per la via policial tots els problemes d’ordre
comunitari €s una il-lusié vana, ja que en determinades situacions aquesta via
pot acabar provocant més conflictes. Tot i aixi, la preséncia policial ha de ser
'adequada per evitar els delictes, aixi com la sensacié d'abandonament que

moltes vegades senten aquests veins.

Recomanacié: Vetllar perqué els barris rebin I'atenci6 policial adequada.

Realitzar taules de treball que reuneixin els diferents actors per intentar

solucionar per la via comunitaria els problemes de convivéncia.

ll-luminar els barris. Els veins bel-ligerants consideren que determinats punts
del barri estan poc il-luminats i aixd provoca la creacié de «punts foscos» que
estimulen els consums per via parenteral i augmenten la sensacio d'inseguretat

ciutadana.

Valoracié: la preséncia de «punts foscos» facilita la injeccido i posterior
abandonament de xeringues. Intentar trobar una solucié que permeti evitar els

«punts foscos» sense perseguir els usuaris de drogues és un repte a afrontar.

Recomanacid: treballar per evitar els «punts foscos», especialment als parcs i
rambles de la ciutat, tot augmentant-ne la il-luminacid, pero alhora cobrir les

necessitats dels drogodependents.

Xeringues. Per evitar I'abandonament de xeringues al carrer els veins
proposen que es limiti o se’n prohibeixi la dispensacio. En alguns barris la seva
insisténcia aconsegui que els centres d’atencio primaria retiressin el programa
d’intercanvi de xeringues. En d’altres barris és una reivindicacié del veins
bel-ligerants perque consideren que la fi de la dispensacié de xeringues posara
punt i final a la preseéncia de xeringues abandonades.

Valoracié: com bé sabem, dificultar I'accés a material d’injeccio profilactic
obliga als drogodependents a compartir-lo, practica que augmenta
exponencialment el risc de contagi de malalties infeccioses com I'hepatitis i el
VIH.
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Els esforgos per reduir la preséncia de xeringues als carrers de Barcelona han
comportat que en l'actualitat el numero de xeringues abandonades sigui molt
baix en la quasi totalitat dels barris.

Recomanacio: evitar sucumbir a la pressid dels veins bel-ligerants per
suspendre la dispensacio de material d’injeccié higiénica, perseverar en
aquesta i millorar la seva gestio, sobretot pel que fa a la preséncia de xeringues
al barri on hi ha els centres .

5.3 LA PERCEPCIO DELS VEINS RESPECTE ELS RECURSOS DE
DROGODEPENDENCIES

Com hem esmentat en la presentacié de les posicions dels veins respecte al
fenomen de les drogodependéncies, trobem diferents sensibilitzats cap als
recursos dirigits a I'atencié de la poblacié drogodependent, des de la ciutadania
que gairebé desconeix la seva existéncia fins a la que refusa enérgicament la

seva presencia.

No és aqui el lloc adequat per avaluar la necessitat i I'efectivitat dels recursos
de tractament i de reduccié de danys, que des d’'una Optica de salut comunitaria
son necessaris i efectius. Tot i aixi, degut a les funestes consequéncies que
provocaren els consums compulsius d’heroina durant els vuitanta i noranta, la
mirada bel-ligerant contra tot allo relacionat amb les drogodependeéencies, també
la xarxa d’atencido als drogodependents, és prevalent entre una minoria
combativa de veins. Entre aquests veins rebutjar els recursos, especialment les
sales de venopuncio, significa rebutjar el fenomen de les drogodependéncies,
sense parar esment que abordar assenyadament el fenomen requereix de

dispositius de reduccié de danys.

Els veins bel-ligerants refusen les sales de venopuncié perquée consideren que
s6n un pol d’atraccié de drogodependents (amb les caracteristiques negatives
amb les quals se’ls associa) i de venda de drogues. Aixd comporta, segons el
seu parer, la degradacio del barri. El discurs dels bel-ligerants mostra
continuament la importancia que revesteix per a ells la convivéncia i els

aspectes comunitaris. En la seva voluntat de viure en un barri digne, pacific i
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amable conceptualitzen els recursos de reduccid de danys com agents que
alteren I'narmonia del barri. Aquesta conceptualitzacié és producte de
I'imaginari que manegen per visualitzar el barri que ells voldrien. Consideren
que han estat molts anys treballant i lluitant per millorar les condicions d’aquest
i, per tant, tot allo que el pugui minar, com les drogodependéncies, els desperta

un rebuig frontal.

Tot i amb aixd, conscients de la necessitat de donar atencido als
drogodependents, apunten que estarien disposats a acceptar un recurs dirigit
als «seus» drogodependents, els del barri, perd no un recurs de ciutat que
propiciaria l'arribada d’usuaris de drogues de tota Barcelona. Alguns, per
justificar aquesta restriccié i alhora rebutjar les sales de venopuncio, reconeixen
que en temps passats els consums de drogues foren un problema patent al
barri, perd amb el pas del temps aquest ha quedat reduit a la minima expressio
i, per tant, en I'actualitat no existeix cap motiu que justifiqui la implementacio
d’un recurs dirigit als drogodependents perqué els pocs que queden al barri ja

reben I'atencid necessaria.

5.31 Fenomen NIMBY

La «sensibilitat» cap a les persones drogodependents comporta que
conceptualitzin els recursos com a necessaris pero els vulguin implementats en
d’altres punts de la ciutat, no al seu barri. Per tant, aquest veins son els més
avesats a protagonitzar fenomens NIMBY. Per justificar el rebuig tendeixen a
comparar el seu barri amb d’altres, per demostrar -en moltes ocasions amb rao-
que el seu barri presenta una sobre saturacié de recursos «indesitjats» de
ciutat i per aixo ells ja compleixen amb la «quota» de solidaritat amb la resta de
la ciutat i no es volen convertir encara més en el pati del darrera de Barcelona.
Tot i ser el col-lectiu més minoritari a la ciutat, esdevenen els més bel-ligerants
a I'hora de protestar contra la decisié tecnico-politica d'implementar un recurs

en un punt determinat del seu barri.
5.3.2 Déficits en el funcionament de les sales de venopuncié

Els veins bel-ligerants dels barris amb sales de venopuncido, més enlla
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d’apuntar les molésties que els ocasionen, apunten que el recurs esta sobre
saturat. La sobre saturacié obliga als usuaris a injectar-se en descampats o a la
via publica. A més, un horari limitat comporta que quan la sala esta tancada els
usuaris consumeixin a la via publica, amb el posterior abandonament de

material injectable.

Recomanacié: avaluar la capacitat i I'horari de les sales de venopuncié per
coneixer si el recurs és suficient per cobrir la demanda. En cas que no sigui

aixi, s’hauria de treballar perqué les sales de venopuncié cobrissin la demanda.
5.3.3 Recursos dels veins per aconseguir els seus objectius

Els veins, en la seva voluntat d’evitar la implementacioé d’un recurs de reduccié
de danys o foragitar els consums de drogues del seu barri, poden articular
diferents accions (manifestacions, pressid politica, estimular el veinatge per
posar-lo en «peu de guerra», fer denuncies mediatiques per fer-se resso de la
problematica, i fins i tot, agafar-se la justicia per la ma i amenacgar venedors,

drogodependents i provocar actes vandalics contra els equipaments).

Valoracio: sens dubte que els veins disposen del dret d’exercir la critica i la
protesta contra aquestes situacions, perd0 moltes d’aquestes propostes, més
enlla d’evidenciar la intolerancia cap al fenomen, poden implicar consequéncies
indesitjades. Per exemple la «massmediatitzacié» de la controvérsia pot
generar I'estigmatitzacio del barri entre les persones desconeixedores de la
seva realitat i, sobretot, les accions bel-ligerants poden provocar I'efecte
globus, és a dir, que la pressié contra la venda la pot fer desplacar, perd en cap
cas la fa desaparéixer. Tot i aixi, alguns veins es donen per satisfets si la venta
desapareix del seu barri, encara que sigui a costa de desplagar el problema a

una altra zona.

Recomanacio: treballar conjuntament els veins i les administracions per tal de
no emprendre accions unilaterals (d’ambdues part) que propiciin la

confrontacio.

54 MILLORA DE L’ABORDATGE COMUNITARI DE LES DROGODEPENDENCIES
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L’abordatge comunitari de les drogodependéncies, aixi com la implementacio
dels recursos de reduccio de danys, generen profundes desavinences entre els
veins. Millorar la resposta comunitaria és clau per aconseguir oferir una

resposta sensata i efectiva. Com a recomanacions millora suggerim:

= Creaci6 de la figura de Il'agent comunitari en els recursos de
drogodependéncies. Alguns veins consideren que disposen de poca
informacio i que els equipaments funcionen a esquenes de la realitat del barri.
Per millorar els fluxos de comunicacié, donar a conéixer la valuosa tasca del
recurs, enfortir els vincles amb el barri i aixi evitar conflictes comunitaris, cada
equipament hauria de disposar d’un professional encarregat de realitzar treball
comunitari. Intuim que aquesta figura permetria reduir notablement les queixes
veinals derivades del funcionament del recurs de drogodependeéncies.

= Millorar la qualitat de vida dels drogodependents. Les dures condicions de
subsisténcia de gran part dels drogodependents complica la seva assistencia.
Per fer front al sensellarisme de molts d’ells és adient implementar programes
que garanteixin I'habitatge a la persona. Més enlla d'endegar el funcionament
del «famoés» centre d'acollida, des del PADB també s'hauria de recolzar, per
exemple, el programa «housing first», en qué la primera accié per a la
rehabilitacié d'una persona és oferir-li una llar. En aquest sentit, també s’han de
millorar i flexibilitzar els protocols per tal que els professionals, especialment de

serveis socials, puguin donar una resposta eficient al drogodependent.

Millorar la qualitat de vida dels drogodependents permetria rebaixar el malestar

dels veins derivat de les pernoctacions en via publica.

= Potenciar la policia de proximitat. La preséncia continua d’agents de la
Guardia Urbana i dels Mossos d’Esquadra amb tasques de policia comunitaria
ajudaria a I'enteniment entre veins i administracions, a més d’augmentar la
sensacié de seguretat.

= Millorar els horaris de les sales de venopuncié. Disposar de sales de
venopuncié obertes les vint-i-quatre hores al dia permetria reduir els consums
en la via publica. Les estrategies de reduccio de danys ofereixen solucions més
efectives que els abordatges policials.

= Millorar la il-luminacid. Per evitar els punts negres que propicien els consums

per via parenteral.
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Potenciar des dels barris les accions preventives. Com la constitucido de
grups de joves entorn a diferents temes, les drogues entre ells, o les activitats
d’oci alternatiu centrades en I'esport, entre d'altres.

Taules de dialeg i treball comunitari al barri. Crear taules en cada un dels
barris on les drogodependéncies es viuen com un problema permetria conéixer
els diferents agents implicats i potenciar les respostes consensuades. Per tant
s’ha d’implicar els diferents agents del barri en les respostes vers les
drogodependéncies. Per abordar les drogodependéncies les accions
comunitaries haurien de comptar amb participacié de diferents agents com
professionals d’hospitals, centres d’atencié primaria i universitats, aixi com amb
les associacions de veins juvenils i ateneus. En aquest sentit, els projectes
relacionats amb les drogodependéncies han de tenir un marcat caracter
participatiu.

Coordinacio. Les activitats de coordinacié esdevenen fonamentals per abordar
el fenomen de les drogodependéncies. Una forma de crear sinérgies entre els
agents és potenciar les taules de coordinacid, a més de propiciar la participacid
de la Federaci6 d’associacions de veins al grup de treball sobre
drogodependéncies del Consell Municipal de Benestar Social.

Pla d’Accié6 sobre Drogues de Barcelona. El conjunt d’accions de
coordinacié en els diferents ambits haura de permetre intensificar el
coneixement del Pla d’Accié sobre Drogues de Barcelona. El coneixement
possibilitaria augmentar-ne la implementacid i [l'abast. Aixd permetria
abandonar la sensacié actual d’alguns veins que consideren que alguna part

del Pla mai s’acaba d’'implementar.
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6. LA MIRADA DELS JOVES SOBRE ELS CONSUMS DE DROGUES

En aquest punt presenten la mirada dels joves sobre els consums de drogues, amb
especial atencio als canvis esdevinguts ens els darrers quatre anys. Entenem que la
mirada és molt més complexa del que aqui exposem, perd nosaltres ens centren en
alguns aspectes que han de permetre millorar I'efectivitat del Pla d’Accié sobre

Drogues de Barcelona.

6.1 POSICIONS DELS JOVES DE BARCELONA SOBRE ELS CONSUMS DE DROGUES

La posicid dels joves de Barcelona entrevistats vers els consums de drogues esta
determinada per la seva acceptacié o refus de I'iUs de les diferents substancies, la
percepcio de risc o 'opiniod sobre els consums dels altres joves; cosa que, al seu torn,
esta condicionada per l'educacié rebuda, el sistema de valors, el context de
socialitzacié i les seves experiéncies personals amb les drogues. Podem categoritzar

les multiples mirades dels joves de Barcelona que hem indagat en quatre posicions.

= Allunyats: La seva experiéncia amb els consums de drogues és limitada.
Poden consumir alcohol esporadicament i en quantitats més o menys
moderades. Alguns d’ells, en el passat realitzaren consums experimentals de
cannabis, i una minoria d’altres substancies (ara els recorden com experiéncies
puntuals que no tornaran a repetir). Les premisses del prohibicionisme els sén
utils per entendre la complexitat dels consums de drogues. Per exemple,
apunten que tots els consums soén perillosos i els problemes inevitables. Com
que confonen els riscos dels consums amb els danys, la seva percepci6 del
risc és extremadament alta. L’alcohol, tot i reconéixer-lo com a potencialment
perillds, I'entenen com més acceptat socialment i els seus efectes com més
controlables. Rebutgen els consums de cannabis i d’altres substancies per
problematics, i a més estigmatitzen els seus usuaris entenent-les com a
persones febles i inconscients. Consideren que alguns joves de Barcelona
utilitzen les drogues intensament i en consequéncia acabaran desenvolupant
problemes.
En ells la prevencié universal fonamentada en el rebuig cap a les drogues els
ha estat util per entendre els consums de drogues. Es podria entendre que com
que estan allunyats dels consums de drogues no precisen més estratégies de

prevencio.

67



68

UNA AVALUACIO CENTRADA EN ELS COL'LECTIUS

Recomanacié: implementar estratégies comunitaries per augmentar la seva
tolerancia vers els consumidors de drogues i evitar-ne I'estigmatitzacié. A més,
una major sensibilitat cap al fenomen facilitaria el treball comunitari per evitar o
mitigar els problemes relacionats amb els consums de substancies, ja que no

esta escrit enlloc que en un futur no els puguin patir també ells.

Participants en «botellons»: acostumen a ser joves entre els quinze i els vint-
i-un anys. La gran majoria no beuen entre setmana i refusen beure si no hi ha
la intencié d’emborratxar-se. L’alcohol és el protagonista de les seves sortides
nocturnes. En consumeixen fins a emborratxar-se amb amics fent «botellény,
amb un patré de consum saxé (intensiu en dies puntuals). Alguns poden
consumir, amb major o menor frequéncia, cannabis, i també realitzar consums
experimentals d’altres drogues. L’acceptabilitat de les borratxeres amb finalitats
recreatives és total. Reconeixen que certs abusos son problematics, perd
també els entenen com inevitables si es participa en «botellons». El cannabis
és acceptat i tolerat, independentment de si en consumeixen o no. Les altres
drogues il-legals les entenen com a problematiques i en rebutgen el seu
consum. Presenten una baixa percepcié del risc sobre els consums d’alcohol i,
en ocasions, poden banalitzar les conseqiéncies negatives de I'abus.

Recomanacié: continuar treballant en estratégies de prevencié selectiva i
indicada per evitar les consequéncies negatives associades als consums
intensius d’alcohol. A més, s’han de potenciar els abordatges educatius en els

espais de consum.

Cannabics: son joves, normalment a partir dels divuit anys, per als quals els
consums de cannabis son habituals. Fumen cannabis cada dia amb major o
menor intensitat. Tot i amb aixd, per la gran majoria els consums son
compatibles amb les seves responsabilitats. Molts d’ells només fumen un cop
han acabat la seva jornada. Accepten i normalitzen els consums de cannabis i
en defensen els seus beneficis (anti estressant, relaxacié, desconnexio,
sociabilitat...). En alguns d’ells el cannabis és tan important en la seva vida que
els genera trets identitaris. Defensen els clubs socials de cannabis com a
espais per a consumir amb tranquil-litat i aconseguir cannabis de qualitat.
Poden consumir alcohol durant els caps de setmana, perd en rebutgen els
consums més intensius pels efectes indesitjats (ressaca, violéncia, distorsié de
la realitat...). La comparacié entre els efectes de I'alcohol i el cannabis els fa

apuntar les «bondats» del cannabis com a substancia controlable, amable i
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desvinculada dels efectes negatius severs. Els consums d’altres drogues els
entenen com a problematics perqué «sén un pas més enlla» i en conseqliéncia
els rebutgen. Alguns poden realitzar consums esporadics de MDMA, cocaina o
amfetamines. En aquest sentit, presenten una alta percepcié de risc en relacié
al consum d’alcohol i les altres drogues fiscalitzades perd una percepcié de risc
més moderada en relacié al cannabis (només una minoria banalitzen el risc del
cannabis o n’exalten les seves propietats «medicinals»).

Recomanacié: implementar programes preventius especifics dirigits a
consumidors de cannabis. Els clubs de cannabis poden convertir-se amb bons

aliats per la seva implementacié.

Consumidors de drogues fiscalitzades en situacié d'integracié social:
aquest és un grup heterogeni que aglutina a joves consumidors de substancies
fiscalitzades. La intensitat i la freqiéncia és molt variable, des de consumidors
que les utilitzen molt esporadicament a baixes dosis fins a persones que es
droguen habitualment a altes dosis. L’element definitori d’aquesta categoria és
que els joves viuen integrats socialment (incloent-hi, per tant, alguna situacio
de vulnerabilitat motivada per factors socio-econdmics) i els consums no els
impedeixen complir amb les responsabilitats quotidianes. Alguns d’ells poden
consumir cannabis habitualment i beure alcohol durant les sortides nocturnes.
Les substancies fiscalitzades com la MDMA, la cocaina i I'speed es reserven
per a moments d’oci nocturn (alguns poden realitzar consums puntuals amb
finalitats instrumentals per augmentar el rendiment a la feina). Normalitzen els
consums de drogues sempre i quan s'utilitzin amb finalitats recreatives i es
desvinculin dels processos d’estigmatitzacio i marginacio.

Recomanacié: tot i que els consums de substancies fiscalitzades tendeix a la
baixa i les respostes preventives dirigies a aquest col-lectiu sén notables, s’ha

de continuar amb les estratégies de prevencio selectiva i indicada.

Valoracié: la mirada global de I'evolucié de I'acceptacié i el refus dels consums de

drogues entre els joves de Barcelona en els darrers quatre anys mostra I'accentuacio

del procés de normalitzacié dels consums intensius d’alcohol i de I'is del cannabis en

els clubs cannabics. En aquest sentit, des d’'una oOptica de la salut col-lectiva, aquestes

dues substancies son les que requereixen els majors esforgos preventius. Tot i que

només els consums meés problematics acaben derivant en demandes de tractament en

els recursos assistencials, diversos usos intensius tant d’alcohol com de cannabis
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poden generar problemes i malestars en els joves consumidors, la incidencia dels

quals podria ajudar a mitigar certes estratégies de prevencio .

Les drogues com la cocaina, I'éxtasi i les amfetamines continuen presents en els
espais de festa de Barcelona. Els indicadors a nivell catala assenyalen una certa
tendéncia a la baixa en els seus consums. Des de la mirada qualitativa es pot afirmar
que el procés de normalitzacié d’aquestes substancies és igual que uns anys enrere, i
que s’inscriu només en espais d’intensificacié de la festa entre determinats col-lectius

de joves.

6.2 OFERTA DE DROGUES

L’oferta de drogues s’ha mantingut estable a la ciutat de Barcelona, tot i que amb la
irrupcié dels clubs socials de cannabis s’ha fet més visible I'oferta de cannabis. Els
joves relaten que els clubs permeten disposar d’una oferta de cannabis amplia, variada
i sense riscs legals. Entre els més allunyats dels consums de drogues es veu l'oferta
com un risc, pero els consumidors de cannabis valoren positivament I'oferta de qualitat
que garanteixen els clubs de cannabis. La difusié del cannabis i l'alta percepcio
d’oferta entre alguns joves comporta que entre els nouvinguts es generi la falsa idea

que el cannabis és legal a Barcelona.

Recomanacié: treballar per tal que els clubs de cannabis siguin agents de reduccié de

riscos i no facilitadors dels consums.

En relacié a l'alcohol, tot i les restriccions horaries i legals en el cas dels menors,
I'oferta és absoluta i 'accés molt facil pels joves de Barcelona. Els menors posen en
practica diferents estratégies per aconseguir-lo, normalment a través d’algun amic

major d’edat.

Recomanacio: potenciar el treball comunitari i preventiu perqué els menors d’edat

vegin dificultat 'accés a I'alcohol.

6.3 DIFERENCIES DE GENERE

En els darrers anys, els professionals de les drogodependéncies han destacat la
importancia d’abordar els consums de drogues amb perspectiva de génere. Un sector
dels joves participants en els grups de discussié destaquen que les diferéncies en els

consums entre noies i nois sén minimes i no divisen cap dissemblanga més enlla de
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les fisiques entre ambdos sexes que influeix a I'hora de percebre els efectes. En canvi,
un altre sector de joves denuncia les campanyes sexistes d’alguns locals d’oci nocturn,
tot i que en els darrers anys diferents agents han treballat per eliminar-les. Consideren
que les noies s6n més vulnerables quan estan sota els efectes de les substancies, i
poden rebre amb més facilitat agressions verbals i fisiques. Per aixd, moltes noies
prefereixen els espais privats amb companyia dels amics (i especialment amigues) per

prendre drogues i estar més tranquil-les.

Recomanacié: intensificar les campanyes preventives que destaquin les diferencies

de génere i potenciin les relacions de respecte entre sexes.
6.4 CLUBS DE CANNABIS

La difusid dels clubs de cannabis en els darrers quatre anys representa un dels
desafiaments més importants de les politiques de drogues a la ciutat de Barcelona. El
seu funcionament és possible degut a la jurisprudéncia fonamentada en la doctrina del
consum compartit, €s a dir, un col-lectiu d’'usuaris pot abastir-se de substancies
fiscalitzades si es dona en un circuit tancat (no es desvien les drogues a terceres
persones ni es realitza cap tipus de negoci). Aquesta escletxa legal ha estimulat a
diferents actors a crear associacions de cannabis, amb el conseqlient impacte social,
politic i mediatic’. Els joves de Barcelona avaluen en tres grans sentits I'eclosié dels

clubs de cannabis en els darrers anys: refus, tolerancia per desinterés i acceptacio.

Refus. Adoptat pels «allunyats» dels consums. Utilitzen una mirada pejorativa contra
tot alld que remeti a drogues fiscalitzades. Per tant, entenen els clubs de cannabis com
a espais potencialment problematics i perillosos. Consideren que soén els responsables
de l'augment de l'oferta de cannabis i de la consequent incidéncia dels problemes
derivats dels consums (més imaginaria que real). La mirada cap als clubs denigra la
seva activitat perqué els construeixen com «caus» de vici, on els joves que hi passen
molt de temps tenen més possibilitats de complicar-se la vida, d' iniciar-se amb les
altres drogues i, en general, de desenvolupar problemes de tot tipus. Alguns
denuncien que el caracter «sense anim de lucre» inherent al funcionament del club és

pura pantomima, perquée la gran majoria funcionen com a empreses amb anim

7 Per conéixer amb més profunditat la historia, caracteristiques i legalitat dels clubs de
cannabis, vegeu Parés i Bouso (2015) i Martinez Or6 (2015b).
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d’obtenir els maxims beneficis possibles. Per fonamentar tal asseveracid, apunten que
han observat els processos de captacié d’alguns clubs, especialment a Ciutat Vella,
mitjangant flyers i promocions per atreure el maxim nombre possible de «socis»
(també als turistes) i aixi augmentar els seus beneficis. Mirada pejorativa que
homogeneitza a tots els clubs, donant a entendre que tots realitzen males practiques,
quan sabem que aixo no és aixi. En definitiva, creuen que els clubs de cannabis son
un risc pels joves i sense parar esment als danys que ocasionaria, consideren que les

autoritats haurien de procedir a la seva clausura.

Tolerancia per desinterés. Compost per joves a qui els importa ben poc la preséncia
dels clubs de cannabis. Poden conéixer amb major o menor grau la dinamica del seu
funcionament. Toleren la seva existéncia, i respecten que hi hagi joves que vulguin
fumar cannabis en aquest llocs. No els molesta I'existéncia de clubs pero els interessa
ben poc l'evolucié dels clubs, per aix0 els toleren per desinterés. Creuen, en
consonancia amb els valors individualistes dominants, que cadascu pot fer el que
vulgui amb el seu cos mentre no molesti als altres. Per tant, no entren a valorar el fet
que hi hagi clubs de cannabis a Barcelona ni que molts joves s’abasteixin en aquest

locals.

Acceptacio. Joves que accepten i avaluen amb extrema satisfaccié la preséncia de
clubs de cannabis a la ciutat de Barcelona. Creuen que han ajudat a normalitzar el
cannabis perqué son espais on es pot accedir a la substancia amb garanties. A més,
apunten que son els artifexs que en l'actualitat es consumeixi en menor mesura en els
espais publics i en consequéncia es produeixin menys molésties d’ordre comunitari
(queixes veinals, intervencions...). Aprecien els clubs perqué és un lloc que els permet
descansar, fumar sense estrés i conéixer gent en un ambient distés. Entre els joves
que no poden fumar a casa seva, valoren la tranquil-litat que els ofereix el club perque
poden fumar sense la por de ser interceptats per la policia ni passar fred a 'hivern al
carrer. Els defensors dels clubs de cannabis també en reconeixen els riscos. Per

exemple, poden propiciar els consums intensius i complicar la vida entre certs joves.

La predileccidé per un club o un altre depén sobretot de la comoditat i tranquil-litat que
ofereix, la proximitat i la varietat, qualitat i preu dels productes cannabics. El preu, tot i
haver-hi certes diferéncies entre clubs, és més o menys homogeni, perod si que existeix
una notable diferencia amb el mercat negre. Aquesta situacié és un handicap pel

funcionament: si el preu en els clubs és superior al del mercat negre, els consumidors,
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especialment els qui tenen més dificultats econdmiques, es continuaran abastin de

forma il-licita.

Valoracié: a nivell global, entre els joves de Barcelona existeix bastanta confusio
sobre la legalitat i el funcionament dels clubs socials de cannabis, des de mirades
receloses amb la seva preséncia fins als joves consumidors de cannabis que els
aprecien extremadament. La situacié juridica dels clubs de cannabis és complexa, fet
que comporta la desconfianca per treballar amb I'administracié, i més entre aquells
clubs que funcionen amb anim de lucre. Tot i aix0, els clubs de cannabis, al disposar
de poblacié captiva, sén espais idonis per aplicar estratégies de prevencio indicada i

selectiva.

Recomanacié: Continuar amb el procés de regulacio dels clubs de cannabis per evitar

les males praxis i els «clubs tapadora».

Estudiar la possibilitat d’endegar estratégies de prevencié en els clubs de cannabis.

6.5 IMPACTE DE LA CRISI SOCIO-ECONOMICA EN ELS CONSUMS DE DROGUES DELS
JOVES

L’'impacte de la crisi sdcio-econdmica en els consums dels joves és un aspecte
controvertit. Diferents veus apunten que degut a les dures condicions d’existéncia, els
seus consums han augmentat durant els anys de la crisis perqué han utilitzat les
substancies per mitigar els malestars derivats d’aquestes. Altres veus consideren que
la pérdua de poder adquisitiu dels joves ha provocat la disminucié dels consums.
Tenint en compte les persones joves entrevistades, les dues veus presenten aspectes

veridics perd amb explicacions parcials.

Els joves que han recorregut a les drogues per mitigar els seus malestars arran de la
crisi econdmica soén proporcionalment una minoria. Tal vegada els mitjans de
comunicacio i els professionals se n’hi han fet ressd amb la finalitat de denunciar les
dures condicions d’existéncia dels joves, perd0 en ocasions el resultat ha estat
considerar els joves com a febles que es refugien en les drogues enlloc d’afrontar els
problemes. En el nostre context, els joves porten décades utilitzant drogues amb
I'objectiu d’aconseguir certa auto atencié perque per ells fa temps que el context de
socialitzacié els resulta estressant. Sembla que la crisi només en una minoria ha

estimulat els consums amb la finalitat d’aplacar els malestars. En aquest sentit, les
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drogues més utilitzades han estat I'alcohol, el cannabis i les benzodiazepines (OED,
2016). Entre els joves que han sofert problemes de salut mental i han recorregut a
professionals per superar els problemes, en moltes ocasions, la terapia farmacologica
ha estimulat els consums de psicofarmacs un cop ha finalitzat la prescripcié médica
(Martinez Oro, 2015).

Bastants joves, arran de la crisi socio-economica, han perdut poder adquisitiu, situacio
que ha fet modificar les seves pautes d’oci, perd en menor mesura els seus consums.
Disposar de menys diners no impossibilita I'oci ni els consums. El discurs dels joves
dels grups de discussié assenyalen que I'impacte en I'is de les substancies ha estat
minim. Tal vegada, no han disposat de diners per sopar en restaurants, pagar
entrades en discoteques i beure copes en locals d’oci nocturn a preus prohibitius per
molts d’ells, perd les sortides nocturnes s’ha continuat produint, reunint-se en cases
particulars, en espais publics i locals de lliures accés. La falta de diners tampoc
impedeix el consum d’alcohol sind que estimula els «botellons» en via publica o en
cases particulars i, en general, les opcions «barates» per consumir alcohol (amb els
consequents riscos associats). El consum de cannabis s’ha vist afectat de manera
limitada per la crisis. Les substancies estimulants, vinculades a contextos
d'intensificacioé de la festa, poden haver desaparegut del repertori d’alguns joves que
han abandonat discoteques i festivals (pels seus alts preus). La cocaina és la droga
meés prohibitiva entre els joves, i per aix0 alguns han abandonat el seu consum perqué
no se la poden permetre. Tot i aixi, a Barcelona una quantitat important de joves han

continuat mantenint patrons de consum semblants als anteriors a la crisi.

Entre alguns joves en situacio de vulnerabilitat social la venda de drogues ha suposat
una alternativa economica per poder sobreviure. |, un detall anecdotic, perd simbadlic,
€s que alguns «propietaris» de clubs de cannabis amb anterioritat havien treballat en
negocis relacionats amb la construccio i el mén immobiliari. Un cop explota la bombolla
immobiliaria i davant les dificultats per trobar feina, varen veure en el «mén del clubs»

un ninxol de mercat interessant per guanyar-se la vida.

6.6 CONSUMS EN ESPAIS PUBLICS

Els espais publics continuen representant uns contextos apreciats pels joves per
reunir-se i, quan es dona l'ocasid, també beure alcohol i fumar cannabis. En certes
zones de Barcelona les reunions i els consums es viuen com un problema per part del

veinat. Les estratégies centrades en el control dificulten la solucié del problema. En
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alguns casos poden desplacar els joves, perd alhora els fa ser recelosos a les
intervencions dels educadors de carrer. Pels joves, especialment entre aquells que
viuen amb la familia, els espais publics sén els Unics contextos on es poden reunir,
perd amb la irrupcio dels clubs de cannabis alguns no dubten en assenyalar-los com a
espais idonis per reunir-se i poder fumar sense exposar-se a les queixes dels veins ni

a les sancions administratives.

Als grups de discussié ens ha cridat I'atencié que en dues ocasiones els joves
assenyalessin que les forces de seguretat no poden multar als menors que fumen
cannabis en els espais publics sin6 que només els poden «enviar al psicoleg». La
nostra interpretacié ens apunta que entre alguns joves ha sorgit la idea que el Servei
d’'Orientacié de Drogues (SOD) impedeix les multes als menors, és a dir, es confon
lalternativa psicoeducativa a la sancid administrativa amb la impossibilitat de

sancionar administrativament per part de la policia.

6.7 ESTRATEGIES DE PREVENCIO

Les estratégies de prevencido rebudes durant I'adolescéncia entre els joves de
Barcelona son substancialment diferents entre elles . En l'actualitat, trobem que la
majoria de joves han rebut alguna sessié de prevencio a l'institut (no es aixi entre
alguns joves estrangers residents a Barcelona), perd el discurs entre les diferents
estrategies és diferent i, en conseqiéncia, en l'actualitat ells i elles avaluen la
prevencio rebuda en funcié de la seva veracitat i utilitat, aixi com de la posicié que

mantenen sobre les drogues.

Els més allunyats dels consums entenen les drogues en clau problematica i, per tant,
avaluen positivament les estratégies preventives focalitzades en els danys i I'alarma.
Per aix0, son els menys critics en la prevencié rebuda i consideren que fou adequada
per a gestionar la realitat dels consums de drogues, és a dir, abstenint-se no han tingut
cap problema amb les substancies. Els cannabics i els consumidors de drogues
fiscalitzades, en termes generals, consideren que la prevencié rebuda és insuficient
perqué la gran majoria només van rebre una xerrada de prevencio al llarg de I'etapa
educativa. A més, apunten que es destaquen els aspectes problematics i no serveixen
per a conéixer la realitat de les drogues ni per realitzar consums assenyats. Per tant,
avaluen negativament les estratégies de prevencidé que han rebut. Alguns, en els
espais de festa han conegut estratégies de prevencio centrades en la reduccio de riscs

que avaluen meés positivament.
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Alguns joves consideren que les xerrades puntuals, esporadiques i de tipus
«magistral» desincentiven la seva participacio i els converteixen en subjecte passiu.
Apunten que les dinamiques en petits grups afavoririen I'exposicié dels dubtes i les

experiéncies dels joves, i en consequéncia I'efectivitat de la prevencié augmentaria.

Recomanacié: potenciar la prevenciéo selectiva i indicada entre els joves que

consumeixen o tenen major possibilitat de fer-ho.

La immensa majoria mai han parlat sobre drogues amb els seus pares ni pares perqué
aquests les entenen en clau problematica, i si ni han parlat s’han centrat en demanar
I'abstencio i en destacar els problemes severs que provoca qualsevol consum. Pero,
arran del procés de normalitzacié, progressivament s’incorporen al rol de pare i mare
persones que duran la seva joventut havien consumit drogues, i alguns d’ells encara
consumeixen amb major o menor freqiéncia, especialment cannabis. Aquests al
coneéixer la realitat dels consums poden parlar amb major facilitat sobre els riscos i els
plaers, tot i que, presenten problemes per saber el qué han de dir i com ho han de

comunicar (Martinez Oro, 2016).

Recomanacié: estimular les estratégies de prevencié dirigides a pares i mares amb
I'objectiu d'empoderar-los perqué coneguin la realitat dels consums de drogues i aixi

poder normalitzar la comunicacio sobre les drogues en I'ambit familiar.

Els joves en els grups de discussié apunten que poden trobar molta informacié sobre
les drogues a internet, perd la quantitat d'informaci6 dificulta trobar aquella que
s'apropi més a la veritat i que sigui Util. En aquest sentit, s’hauria d’evitar que les i els
joves s’enfrontessin a la «immensitat» d’internet sense disposar d’uns criteris minims

que orientin la seva cerca o unes pagines de referéncia.

Recomanacié: potenciar certes pagines web com a referéncia dels joves per a cercar

informacio sobre drogues.
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7. AVALUACIO QUALITATIVA DE LA PAGINA www.sortimbcn.cat

L’altim encarrec que se’ns féu en relacié a I'avaluacié qualitativa del Pla d’Accié sobre

Drogues de Barcelona fou avaluar la pagina web, www.sortimbcn.cat dirigida a

poblacié adolescent i jove. La pagina web persegueix I'objectiu de sensibilitzar i
prevenir els consums de drogues entre els adolescents i joves. El dinamisme del
fenomen dels consums de drogues i les noves tendéncies juvenils obliga a avaluar-la i

a revisar-la periddicament.

Abans d’entrar a exposar tot alld indicat pels joves participants en els grups de
discussid sobre les pagines web, hem de destacar que les seves opinions varien
notablement en funcié dels coneixements tant sobre prevencié com sobre disseny i
aspectes ofimatics. Aix0 ajuda a explicar les diverses opinions sobre la web

www.sortimbcn.cat que expressen els joves.

71 DISSENY DE LA WEB SORTIMBCN.CAT

Tot i que una minoria de joves valoren com adequat el disseny i la presentacio de la
web, una part important d’ells considera que el disseny general esta «desfasat». Els
dissenys de les pagines web evolucionen rapidament i, per aixo, un disseny de només
tres anys es pot veure vell en comparaciéo amb els dissenys actuals. En aquest sentit,
els joves consideren que I'aparencga és antiquada. Altres apunten que la combinacio
del color blanc, verd i vermell és poc adequada perque la fa escassament vistosa,

neutra i freda.

Recomanacié: actualitzar el disseny de la pagina web segons els criteris i les

tendéncies del disseny web actual.

7.2 CONTINGUT DE LA WEB SORTIMBCN.CAT

El contingut desperta molta controversia entre els joves. Alguns valoren positivament
que la web s’adreci als joves i presenti temes que a priori els interessen sense que
necessariament estiguin relacionats amb les drogues. En canvi, d’altres valoren
aquesta miscel-lania com a negativa perqué es presenten molt temes sense
aprofundir-ne en cap en concret, situaci6 que genera confusi6 i facilita que no es
reconegui I'objectiu de la web. Apunten que si I'objectiu és la prevencié dels consums

de drogues, I'inica informacié que hi hauria d’aparéixer és aquesta.
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En relacié al missatge, certes faccions dels grups de discussié no dubten en destacar
que «és algun adult intentant ser jove i fa que quedi molt cutre». Els missatges de tipus
«enrotllat» en webs institucionals desperten les suspicacies de molts joves perqué
consideren que no aconsegueixen l'objectiu que es proposen. Aixd suposa una
controvérsia perqué la literatura preventiva apunta que els missatges efectius dirigits
als joves s6n més efectius. Per tant, el llenguatge ha de ser juvenil perod creible, i no un

llenguatge juvenil postis.

Els joves també apunten que existeix certa confusié amb els apartats del menu
horitzontal de l'inici de la pagina web. Molts d’ells destaquen que els noms dels
apartats no faciliten saber amb exactitud qué és el qué s’amaga a dins. A més, alguns
assenyalen que no hi ha cap apartat propiament sobre drogues, situacioé que dificulta o

impossibilita trobar-ne informacio.

Els missatges de la web busquen expressar-se en clau normalitzadora i fugir de
'alarma, tot i aixi alguns joves apunten que certs missatges, especialment els dirigits al
cannabis, posen I'accent en la negativitat dels consums i consideren que destacar-ne
els efectes negatius els pot estimular a consumir perqué creuen que la informacié no
és veridica i, per tant, si la informacioé institucional va en un sentit determinat, ells
consumiran per «portar la contraria». A més, creuen que aquest tipus de missatges
poden culpabilitzar a les persones que fumen cannabis i poc els ajuda a mantenir

consums sensats.

Els joves coincideixen en assenyalar que la informacié de les pagines web s’ha
d’actualitzar habitualment i per aixd és molt important la connexié amb els perfils de les
xarxes socials. L’actualitzacié és necessaria tant de la pagina web com dels perfils de
Twitter i Facebook. Es podria valorar la possibilitat d’obrir un compte a Instagram
perqué és una de les xarxes socials més apreciades pels adolescents i joves. En
relacié a les xarxes socials, hem detectat que la gran majoria de seguidors del perfil de
sortimbcn son entitats del tercer sector i professionals en I'ambit de les drogues i la
joventut, per aixd s’hauria d’intensificar la tasca de captar seguidors entre la poblacio

destinataria del projecte.

Els joves apunten que seria interesant que la web fos més interactiva i que hi hagués
més videos, fotografies i relats curts on els joves fossin els protagonistes. En aquest

sentit, per tal que els missatges guanyessin impacte i credibilitat apunten que si un
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jove famds, per exemple un youtuber, realitzés els missatges, el nombre de seguidors

creixeria i I'efectivitat de la web també.

L’aspecte que valoren més positivament és el «consultori» on els joves poden realitzar
les seves preguntes. Tot i aixi, no saben quin és el temps de resposta. A més pot ser
un element dissuasiu haver d'indicar I'e-mail, tot i que s’apunta que es vetllara per la
confidencialitat. Alguns apreciarien I'existéncia d’'un xat on els i les joves poguessin

preguntar i obtenir resposta de forma immediata.

Recomanacions:

» Valorar la idoneitat de continuar mantenint un web en clau juvenil o centrar-se
amb les drogues.

= Construir missatges amb un llenguatge genuinament juvenil.

» Revisar la presentacio dels menus i els continguts que contenen.

» Continuar treballant per mantenir la web actualitzada.

» Intensificar la captaci6 de seguidors joves a Twitter.

» Valorar la possibilitat d’obrir un compte a Instagram o a d’altres xarxes socials
«juvenils» (Snapchat o Ask.me).

» Ferla web més dinamica i participativa pels joves.

» Valorar la possibilitat que els missatges fossin creats per uns joves popular
entre els joves.

= Millorar la presentacié del consultori.
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RECOMANACIONS DESTACADES

En aquest punt final volem destacar cinc recomanacions per cada un dels col-lectius

protagonistes de la present avaluacié qualitativa. La finalitat d’aquesta selecci6 és

destacar les recomanacions que al nostre parer son cabdals pel proxim Pla d’Accié

Sobre Drogues de Barcelona, sense que aixd vulgui indicar que les altres

recomanacions presentades al llarg de l'informe, i que aqui no figuren, no siguin

importants. Totes ho son.

8.1

8.2

PROFESSIONALS DE L’ATENCIO PRIMARIA

Tabac i Alcohol. Continuar potenciant el treball de prevencié, deteccio,
derivacio o tractament relatiu als consums de tabac i alcohol.

Referent en addiccions i coneixement del PADB. Treballar per tal que
els professionals de l'atencié primaria coneguin el Pla d’Accié sobre
Drogues de Barcelona, mitjangant formacions especifiques. La
implementacié del referent en addiccions també seria de valua per a que
els professionals de l'atencié primaria coneguin el Pla. Disposar de més
temps per a tasques més enlla de les assistencials també ajudaria al seu
coneixement i aplicacio.

Comunicacioé Atencioé Primaria - PADB. Potenciar les trobades formals i
informals entre els professionals de I'atencié primaria i els dels recursos
assistencials de drogodependéncies per tal que estableixin canals de
comunicacié que afavoreixin la coordinacio.

Proximitat Atencioé Primaria- PADB. Obrir un debat entre administracions
i professionals de I'atencié primaria i de la xarxa de drogodependéncies de
Barcelona per dilucidar quines accions terapéutiques relacionades amb les
drogues podria assumir I'atencié primaria i aixi evitar la derivacié dels
casos mes lleus.

Psicoterapia. Treballar per augmentar la preséncia de la psicoterapia en el
sistema de salut i en I'atencié primaria. Aixd hauria de comportar una
disminucié dels consums de psicofarmacs i segurament una major solucié

dels problemes de les persones a llarg termini.

PERSONES USUARIES DELS CAS
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Vetllar per la institucionalitzacié. Continuar treballant perqué el CAS
sigui una institucio flexible i dinamica amb l'objectiu de continuar donant
resposta assistencial a les multiples necessitats que requereixen les
persones usuaries. En aquest sentit, s’Tha de fomentar un esperit critic,
«d’auto-vigilancia» i «vigilancia de [I'entorn», per tal que Ia
institucionalitzacié sigui I'adequada al tractament terapéutic i evitar
processos indesitjats com la cronificacid, I'envelliment o [I'espiral
demandant. Per tant, des dels CAS s’ha de treballar per potenciar
'autonomia dels usuaris/es un cop el procés terapéutic ha aconseguit
I'objectiu de controlar I'addicci6.

Cronificacié de les drogodependéncies. Replantejar la conceptualitzacio
de la drogodependéncia com una malaltia forgosament cronica. Realitzar
una reflexié del per qué s’han produit els processos de cronificacio amb la
finalitat de posar en practica tractaments eficagos de durada limitada, amb
la finalitat d’evitar la futura cronificacié dels pacients. |, en el casos que
sigui possible, aplicar mesures de descronificacio.

Més freqiiéncia de visites. Avaluar fins a quin punt 'augment de les
despeses que suposaria una major freqiéncia de visites correlacionaria
amb un major benestar de les persones i, si és viable, augmentar la
freqliéncia de les visites.

Coordinacio CAS- Serveis Socials. Impulsar la coordinacié entre el CAS i
els serveis socials en general, i els d'insercié socio-laboral en particular,
per tal que siguin aquests els agents que donin resposta a les demandes
desvinculades del tractament.

Envelliment usuaris. Preveure i adaptar els CAS a les noves necessitats

dels pacients envellits.

VEINATGE

Creacié de la figura de l’agent comunitari en els recursos de
drogodependéncies. Alguns veins consideren que disposen de poca
informacié i que els equipaments funcionen d’esquenes a la realitat del
barri. Per millorar els fluxos de comunicacié, donar a conéixer la valuosa
tasca del recurs, enfortir els vincles amb el barri i aixi evitar conflictes
comunitaris, cada equipament hauria de disposar d’un professional

encarregat de realitzar treball comunitari. Intuim que aquesta figura
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permetria reduir notablement les queixes veinals derivades del
funcionament del recurs de drogodependéncies.

Taules de dialeg i treball comunitari al barri. Crear taules en cada un
dels barris on les drogodependéncies es viuen com un problema permetria
coneéixer els diferents agents implicats i potenciar les respostes
consensuades. Per tant s’ha d’implicar els diferents agents del barri en les
respostes vers les drogodependéncies. Per abordar les
drogodependéncies les accions comunitaries haurien de comptar amb
participacié de diferents agents com professionals d’hospitals, centres
d’atencié primaria i universitats, aixi com amb les associacions de veins
juvenils i ateneus. En aquest sentit, els projectes relacionats amb les
drogodependéncies han de tenir un marcat caracter participatiu.

Millorar els horaris de les sales de venopuncié. Avaluar la capacitat i
I'horari de les sales de venopuncié per conéixer si el recurs és suficient per
cobrir la demanda. En cas que no sigui aixi, s’hauria de treballar perqué les
sales de venopunci6é cobrissin la demanda, cosa que en alguns casos
potser voldria dir disposar de sales de venopuncid obertes les vint-i-quatre
hores del dia, permetent aixi reduir els consums en la via publica. Les
estrategies de reducci6 de danys ofereixen solucions més efectives que els
abordatges policials.

Alcohol i Ajuntament. Continuar treballant, com ja es ve fent des de
diferents organismes municipals, per tal que els actes organitzats per
'Ajuntament de Barcelona estiguin lliures de contactes/contractes
publicitaris amb la industria de I'alcohol.

Millorar la qualitat de vida dels drogodependents. Les dures condicions
de subsisténcia de gran part dels drogodependents complica la seva
assisténcia. Per fer front al sensellarisme de molts dells és adient
implementar programes que garanteixin I'habitatge a la persona. Més enlla
d'endegar el funcionament del «famés» centre d'acollida, des del PADB
també s'hauria de recolzar, per exemple, el programa «housing first», en
queé la primera acci6 per a la rehabilitacié d'una persona és oferir-li una llar.
En aquest sentit, també s’han de millorar i flexibilitzar els protocols per tal
que els professionals, especialment de serveis socials, puguin donar una
resposta eficient al drogodependent. Millorar la qualitat de vida dels
drogodependents permetria rebaixar el malestar dels veins derivat de les

pernoctacions en via publica.
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JOVES

Alcohol i joves. Continuar treballant en estratégies de prevencié selectiva
i indicada per evitar les consequéncies negatives associades als consums
intensius d’alcohol. A més, s’han de potenciar els abordatges educatius en
els espais de consum.

Perspectiva de génere. Intensificar les campanyes i intervencions
preventives que destaquin les diferéncies de génere i potenciin les
relacions de respecte entre sexes.

Regulacié clubs cannabis i prevencié. Continuar amb el procés de
regulacié dels clubs de cannabis per evitar les males praxis i els «clubs
tapadora». Estudiar la possibilitat d’endegar estratégies de prevencié en
els clubs de cannabis.

Pares i mares. Estimular les estratégies de prevencio dirigides a pares i
mares amb l'objectiu d'empoderar-los perqué coneguin la realitat dels
consums de drogues i aixi poder normalitzar la comunicacié sobre les
drogues en I'ambit familiar.

Webs. Potenciar certes pagines web com a referéncia dels joves per a

cercar informacio sobre drogues.
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