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. La heroina y la cocaina fueron de acceso libre en las farmacias hasta 1918 con el
"Convenio Internacional sobre restriccion en el empleo y trafico de opio, morfina y

sus sales” paso a ser acceso por prescripcion . Carnet extradosis

. Generd un mercado negro

. En 1932 se prohibe la heroina . Se elimina el Carnet extradosis de morfina.

. El consumo de cocainay morfina quedo relegado en ambientes privilegiados (artistas,
diplomaticos, aristdcratas,..)

. Guerra civil 1936-39

. Anfetaminas y barbituricos fueron farmacos de venta libre hasta los 80

. En ambientes marginales se consumia el hachis (prohibido)

. La cocaina en los 80 se hablaba de que no tenia poder adictivo




Ainos 80 las respuestas desde : 1. Ayuntamientos

* Los primeros Ayuntamientos Demograticos, || 2. Diputaciones
las ONG y desde algunas Diputacio

Autonomias

Gobierno Central Est
PNSD (1985)

Coproduccion con la Administracién desde el inicio




Percepcion del problema

* 80-90 Alarma Social mmmm) Problema Social, ningun
o poco interés de la psiquiatria clasica.
Equipos: Trabajador Social, Psicélogos, Médicos.

e 90-2010 VIH/Sida ‘Problema Sanitario/epidémico
Equipos: Internistas, enfermeras/os.

e 2010- Actualidad ‘ Problema de Salud Mental
Equipos: Psiquiatras



Perfil de los usuarios en centros de TT

Adiccidn alcohol y/o cocaina, de 10 a 12 afios en el consumo, edad 26-44 ABD

a

. No trabajo, o en precario, Hepatitis C
ingresos irregulares o VIH/SIDA
marginales, pensionistas...

. Precariedad en la vivienda o, sin.

. Educacién primaria

. F multiprobl. problemas sociales

.Delitos contra la salud pubilica,..

0
/ MUJER

Hijos/as y/o, padres a cargo
Abusos en la infancia
Violencia en la pareja
Prostitucion

Escasas relaciones sociales
Vulnerabilidad @ @

Qonsumo de psicofarmacM

SOCIAL ORGANICO SALUD MENTAL

MUJER: )
Mas Neurosis:
Ansiedad,
Angustia,
Depresion,.. Y,

HOMBRE
Mas Psicosis
Y conductas

antisociales




Dependencia: Determinantes sociales/condicion

Condiciones
de vida
y de trabajo

servicios
sanitarios

Servicios
de atencion
de salud

Produccion
agropecuaria
y alimentaria

Vivienda

En salud, pesa mas el distrito postal, que el codigo genético

()}




Modelo de Atencion

e Desde los inicios” Bio-psico-social y educativo”
* Equipos multi /interdisciplinares,..
e Modelo INTEGRAL E INTEGRADOR-COMUNITARIO. Mirada, “HOLISTICA”

Conocer los DETERMINANTES SOCIALES imprescindibles para adecuar y
planificar el proceso de recuperacion.

Género como determinante sociocultural..

¢Como lo hacemos?
Respetando los Derechos de las Personas
ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA




DECALOGO de
ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

Teresa Martinez version 2017

1. Todas las personas tienen dignidad
Cada persona es unica. Tiene su propio proyecto vital
3. Labiografia es la razén esencial de la singularidad.

4. Las personas tienen derecho a controlar su propia vida

5. Las personas con grave afectacion cognitiva también tienen derecho a
ejercer su autonomia

6. Todas las personas tienen fortalezas y capacidades

7. El ambiente fisico influye en el comportamiento y en el bienestar
subjetivo de las personas

8. La actividad cotidiana tiene una gran importancia en el bienestar de las
personas. Actividades plenas de sentido

9. Elser humano es un ser social y nos relacionamos desde relaciones de
interdependencia

10. Las personas son multidimensionales y estan sujetas a cambios




La actitud de los profesionales:

TRATO de RESPETO, DIGNIDAD. Aceptacion de sus preferencias.
No estigmatizante. No paternalista. No moralista

Acompanamiento desde |a situacion real de |la persona
Facilitar la continuidad en su proceso vital.

Trabajo complementario con otros
servicios de la red especifica u otras redes.

Los servicios se adaptan a la persona



¢Es que hay otra manera de atender a la persona?

Atencion integral

Vision Holistica
Mirada desde la
complejidad

Mirada vision
reduccionista

Atenciéon integral,
Enfoque centrado
en la persona

Atencion parcial
o fragmentada

Sistema
desarticulado
de atencion

e Sanidad

e Ser. Soc

e Justicia

* Educacion
« Trabajo,..

Atencion integrada

Articulacion  de
servicios y
recursos

Marco juridico y
organizativo

Politicas
globales

CUIDAMOS PERSONAS, NO ENFERMEDADES

ORGANIZAMOS LOS CUIDADOS CON
EFICIENCIA Y CALIDAD DE ATENCION
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FACTORES PARA LA MEJORA
Asay y Lamber 1999

15%TECNICA
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Objetivos de la atencion drogodependencias

— Ya en 1973 el comité de expertos en adicciones de la Organizacion Mundial dela Salud
(OMS 1974) habia recomendado las politicas de reducciéon de dafos como una
alternativa viable para el control del consumo de drogas y de sus consecuencias.

— Declaracion del Consejo de Ministros de Salud de la Comunidad Europea del 16 de mayo
de 1989:

“Las politicas de accion para resolver los problemas que resultan del consumo de drogas
deberian revisar su objetivo final -abandono del consumo- y considerar objetivos
intermedios la disminucion de la mortalidad, disminucion del riesgo de infeccién por
VIH u otros agentes infecciosos, reduccion de la marginalidad, etc., como aspectos
esenciales que hay que atender.”

* Mejorar la calidad de vida de los usuarios de drogas

* Reducir la prevalencia de los riesgos y dafios relacionados con el consumo.

e Disminuir la morbi/mortalidad

e Favorecer la accesibilidad y adaptar los recursos asistenciales a las
necesidades de los usuarios de drogas e incrementar la retencidon en los
tratamientos.

* Incrementar las competencias en la gestion de riesgos y dafos asociados al

consumo. 12



RED PUBLICA ESPECIALIZADA Atencién ADIC. CATALUNYA

CENTROS
AMBULATORIOS
(CAID/CAD/CAS,..

)

Empresas de insercion

Talleres Pre-laborales Programas Deportivos




CENTROS AMBULATORIOS (CAID, CAD, CAS,..)

ABD

ATENCION USUARIO/A:
Individual- grupal

ATENCION A LA FAMILIA
Individual- grupal (Psico-educativos, GAM ayuda mutua,)

INTERVENCION COMUNITARIA

Coordinacion y/o derivacion a
la Red de Adicciones

Coord. y/o derivacion a otras redes
ALTA

OTRAS REDES
Servicios Sociales (red de atencién a mujeres maltratadas, infancia,...) Justicia, Educacion, Trabajo
Salud: Médicos de familia, Especializada, SM,ETS,... 14




OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

Basados en evidencia:

e Llegar al maximo de poblacion
e Mejora de la calidad de vida.

* Promocion de la vida personal.
e Empoderamiento. Autonomia

15



ABD

.Los equipos de las ONG que trabajan en adicciones, lo hemos hecho
desde la complejidad (problemas sociales, organicos, psiquiatricos,..)
y desde la proximidad y la flexibilidad.

Todos implementan sistemas de calidad.

Los equipos profesionalizados estan formados y son formadores

con solvencia demostrada

-Los SERVICIOS de la Red, estan acreditados y, han tenido un
seguimientoy evaluacion constante por las Administraciones
financiadoras.

-Las entidades hemos hecho de punta de lanza en programasy
metodologias que ahora estan integradas en la Red.( Reduccion de
dafos, prevencion de riesgos, atencion adicciones sin sustancias,..)
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Desde una vision de responsabilidad colectiva,
las Plataformas de ONG, nos ayudan:

a mejorar modelo de intervencion,

a intercambiar buenas practicas,

a profundizar en necesidades,

a incidir conjuntamente en las politicas publicas....

LOS PROBLEMAS SURGEN CUANDO
NO HAY POLITICAS CON VISION GLOBAL DE LAS ADICCIONES .

DEPARTAMENTITIS
CUANDO SE EXCLUYE LA EXPERIENCIA Y VALORES ANADIDOS
DEL MOVIMIENTO ASOCIATIVO COMO PARTE DE LA SOLUCION

17



MUCHAS GRACIAS

abd.ong
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