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JORNADES CATALANES
D’ASSISTENCIA PSIQUIATRICA

FREIXA y BACH

Bellvitge, XII-1977.

No és necessari insistir sobre la importancia edipemiologica de
les drogues institucionalitzades (alcohol | alguns medicaments) i les
no institucionalitzades o illegals.

Les dades provincials directes poden trovar-se en la “Memoria
de las Actividades de los Dispensarios de Alcoholismo y otras Toxi-
comanias”, que compren des de 1970 a 1976, | les indirectes (es-
timades per les dades procedents d'altres institucions, “El Libro
Rojo” de la Diputacié Provincial de Barcelona i el que és meés
important, “El Informe Interministerial sobre Alcoholismo y consumo
y trafico de estupefacientes”, publicat en “"Revista de Sanidad e
Higiene Puablica de Mayo- Junlc- de 1975") indiquen que tenim que
comencar a Catalunya més mesures, que si be semblen en primer
terme assisténcials, donat I'absoluta abcéncia de conciéncia del pro-
blema en la poblacié general i en molta part del personal sanitarl,
les mesures assistencials forman part de l'intent de crear centres
d'informacié sanitaria en higiene mental.

PROPOSTES GENERALS

1. Creacié d'una Comissié —semblant a la Interministerial—
en la Generalitat per a estudiar I'elaboracié d'un plan co-
ordinat de assisténcia i PREVENCIO.

2~ Creaci6 en la Conselleria de Sanitat, | dintre de la medicina
preventiva, d'una seccié que contempli aquesls aspectes
especifics de I'H. M., aixi com altres d'especifics.

3. Establiment d'una ar:-::Irﬁ concertada amb bases npemtlvaﬁ
concretes per la probleméatica de I'alcoholisme i altre:-s toxi-
comanies.

En I'elaboracié del pla es tindrien d'aprofitar tots els recursos
disponibles plblics i privats, per fer posible la participacié de les
persones i entitats interessades (alcohdlics rehabilitats, associacions
voluntaries, etc.), la accié fonamental, la preventiva, ha de coordi-
nar-se a nivell de TOTES les entitats d'accid social | sanitaria.



PROPOSTA DE MESURES CONCRETES
ALCOHOLISME

Que la Conselleria de Sanitat interessi al Govern Central en el
compliment de les propostes de la “"Comisién Interministerial” en
aquelles matéries que no siguin de la seva competéncia.

1. Normes administratives de consum i disponibilitat

1. Limitacié del consum:

Mesures adequades (arancelaries, etc.) per a limitar I'im-
ﬁnr'tacid: i augmentar l'exportacié de les begudes alcoho-
ques.

2. Educacié del consumidor potencial per a lograr unes pau-
tes sanes de beguda. Aquesta educacid, que no entra en
conflicte amb l'administracid central i que ha d'ésser el
primer punt d'aplicacié inmediata en la campanya de me-
dicina preventiva i higiene mental de la Conselleria de
Sanitat.

3. Estudiar a nivell estatal i nacional les ventatges i inconve-
nients d'una possible limitacié de la produccié.

2. Mesures fiscals

Estudi de taxes per a emprarles en part per les activitats pre-
ventives i assistencials de 'alcoholisme (com el pla francés).

De totes les propostes anteriors, entren plenament dintre del
camp de la higiene mental:

1. Difussié de pautes sanes de beguda i alimentacié per a una
educacid positiva de la poblacié escolar (E.G.B., B.U.P., etc.)
i també a nivell de formacié professional, ensenyament téc-
nic | superior en programes adeguats.
Educacio sanitaria | informacié sobre pautes de beguda
sanes per a adults, dones (prenyades) | en la tercera edat.

2" Mesures legals, administratives | socials a nivell de Govern
Auténom i Central per a moderar, orientar, frenar |, en Gltim
terme, anullar (seguint el model francés) la propaganda
pro-alcohdlica en els mitjans de difussié (especialment T. V.),
actualment sense control.

3. Difussio de pautes sanes de vida, desenvolupant, dintre dels
programes de salut mental, els aspectes especifics de I'al-
coholisme, en referéncia a I'inmigracid, el trevall, I'oci, etc.

3. Possibles accions sobre la actitud
de grups seleccionals de poblacié

1.” Integracié de coneixements ALCOHOLOGICS en relacid a
la evidéncia epidemiolbgica en els estudis professionals de
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les universitats autbnomes catalanes a metges, farmacéu-
tics, A.T. 5., A. 5., psictlegs, socibdlegs, advocats, etc., | a
les escoles autdbnomes, o altres de policies municipals, crimi-
nolegs, etc., | en els centres de formacié per a sacerdots
o pastors, ministres de les diferents esglésies, etc.

2~ Formacié de personal especialitzat a diferents nivells per a
participar en les tasques preventives i assistencials.

4. Assisténcia

1. Assisténcia especialitzada a nivell dels hospitals generals,
sanatoris antituberculosos i centres geriatrics. Desenvolu-
pament de programes de tractament i rehabilitacié d'alco-
holics en els hospitals | institucions psiquiatriques que no
poseeixen programes especifics.

2.* Assisténcia psico-social especialitzada pel tractament de la
dependencia alcohdlica (grups de terapia, associacions d'al-
cohdlics rehabilitats, promocié d'activitats preventives i in-
formatives, locals, etc.

Segons les normes de la O. M. S., el minim necessari per a iniciar
una ACTIVITAT PREVENTIVA en un sector no atés de necessitats
sanitaries i promocionar I'educaci6é sanitaria en aquest camp —el de
la higiene mental—, és de 2 dispensaris basics (centres de salut
mental), amb el personal minim de un psiquiatra, un A.S., un psi-
coleg, un A.T.S. psiquiatric | un administratiu per 500.000/250.000
habitants.

Creacid d'unitats de desintoxicacié | deshabituacié per a alcohd-
lics en hospitals generals (comarcals o d'area).

Unitats de 25/30 llits en aquests hospitals per malalts aguts o
urgéncies psico-socials per a estades breus (15/30 dies) i incorpo-
racié inmediata als centres ambulatoris de rehabilitacié psico-social.

Reconversié o creacié en centres hospitalaris psiquiatrics d'uni-
tats per malalts alcohdlics per estancies més llargues (30/90 dies).

Coldnies agricoles (seguint el model suis) per malalts alcohdlics
que han d'entrar en procés de marginacié social. Necessitats esti-
mades (2 d'uns 100 malalts cada una).

Llars post-cura, auténtics centres de rehabilitacié i reintegracid
familiar, separats geograficament dels centres hospitalaris o de les
colonies agricoles, perd integrats i coordinats funcionalment.

Associacions d'alcohdlics rehabilitats | els seus familiars. Promo-
Cié d'aquestes entitats, esglad de la medicina preventiva i rehabili-
tadora simultaniament, i nucli d'educacié sanitaria permanent primari.
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ALTRES TOXICOMANIES (drogues no institucionalitzades)
Disponibilitat | control

Potenciacié dels organismes del Ministeri, del Govern Central
i de la Conselleria de Sanitat en referéncia a un estricte control dels
estupefacients | medicacions psicotropiques (anfetamines, etc.) i la
seva venda.

Fer cumplir estrictament les normatives legals i generals | autod-
nomes, | exigir a I'Estat els compliments dels convenis de la O. N. U.

Normatives administratives coordinades amb campanyes d’higiene
mental per reduir el consum d'analgésics, tranquilitzants, hipnotics,
etcétera.

Sollicitar la regulacié, educacid sanitaria i psico-social de les
brigades d'estupefacients (Policia Governativa, Guardia Civil}, per
aconseguir un cos técnic suficientment preparat en els aspecies
d'higiene mental per collaborar en els programes assistencials
d’educacié sanitaria sobre drogues, complint la normativa legal vi-
gent sobre trafec illegal.

Investigacid per les autoritats estatals | autonomiques de la pos-
sible existéncia de laboratoris clandestins o activitat clandestina
possible d'alguns laboratoris reconeguts que fabriquin o transfor-
min drogues amb finalitats illegals.

Coordinacid dels serveis policials, Guardia Civil i aduanes amb
els centres de tipus carcelari | amb els dispositius assistencials per
poguer resoldre les urgéncies médico-socials que es presenten.

Aclituts colectives: modificacio

Control de les activitats informatives, en especial sobre premsa,
radio, T. V., que no deuen emprarse en una primera fase doncs |'ex-
periéncia Louria (Estat de N.Y.) és indicativa d'un augment de con-
sum si s’empren aquests mitjans amb forma inmediata.

Contrarlament al punt anterior, tota sollicitud d’informacio con-
creta a nivell de barris, centres recreatius, culturals, etc., deu ferse

de forma rapida e inmediata.

Donar i fer programes d'informacié i educacié sobre les drogues
de consum legal, especialment del risc de l'auto-medicacio i l'us
abusiu dels medicaments.

Desenvolupament de programes diferenciats i informatius i for-
matius per grups especials de poblacié (pedagogs, policies, sanitaris,
farmacéutics, A.S., psicolegs, etc.) amb finalitats fonamentades en
la promocié d'una bona salut mental.
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Intensificacidé de programes de formacidé per personal especia-
litzat.

Assisténcia especialilzada a toxicomans

1.~ Dispensaris integrats com a sub-seccid dels dispensaris per
toxicomans alciholics.

2.« Unitats de desintoxicacité i deshabituacié per toxicomans.
Separada de la dels alcohdlics en referéncia a la normativa
assistencial i, a ésser possible arquitectonicament, perd
aprofitant el personal entrenat en programes de tipus psico-
social.

Institucions especifiques per llarga estancia per a uns 100 llits
per tot Catalunya, estil hospital-residéncia mixta | amb recursos |
funcionalitat d'hospital de dia.

Colonies agricoles especifiques.
Llars post-cura per a rehabilitacié, de preferéncia amb la colla-

boracié de la socioterapia de rehabilitats (experiéncia anglesa i
Day-Sttop).

Promocid, ajuda i orientacié a associacions voluntaries per I'abor-
datge del toxicoman.

Promocionar, com a mesura d'higiene mental, | a tots nivells, les
modificacions necessaries a la Llei de Perillositat Social o la seva
derogacié, canviant-la per unes normatives que contemplin tant per
lalcohdlic, pels altres toxicomans, unes mesures de rehabilitacié |,
en especial, potenciant la PREVENCIO.
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JOVEN CAMARA ANTE LA PROBLEMATICA
DE LAS DROGAS

Joven Camara de Barcelona, preocupada por el problema del
alcoholismo y las drogas ilegales, ha organizado recientemente unas
mesas redondas sobre estos temas en las que han Intervenido di-
versos especialistas, como son: J. Vidal Llahl, psicéloga, asistente
social y especialista en toxicomania; F. Freixa, médico especialista
en toxicomania; Luis del Castillo Aragén, abogado; LI. Bach, médi-
co especialista en toxicomanfa; Oriol Romani, antropélogo del Ins-
titut Catala d’Antropologia; Amando Vega, psicdlogo y pedagogo,
y Antonio Carrafa, subcomisario, jefe de la Seccién de Estupefacien-
tes. Actud como moderadora Mercedes Mabres, psicdloga y miembro
de Joven Camara.

Como conclusion a estas mesas redondas se ha elaborado la
serie de puntos que a continuaciéon detallamos:

— Actualmente el problema de drogadiccién més importante en
nuestro palis es el alcoholismo, con unos 3.000.000 de afec-
tados.

— EIl alcohol es capaz de producir fetopatias no tan sélo en la
alcohdlica embarazada, sino también en embarazadas con-
sumidoras habituales.

— La Organizacion Mundial de la Salud considera al alcohol
una droga, puesto que produce dependencia psiquica, fisica
y tolerancia farmacolégica.

— Mientras exista una induccién generalizada al consumo de
alcohol el enfermo alcohélico sera marginado.

— No parece comprobado que los fendmenos sociales, como el
paro, inmigracién, pluriempleo, etc., tengan una relacién
causa-efecto en el aumento del alcoholismo, dada la unifor-
me distribucién del alcohol en todos los niveles soclales.

— En la actualidad el consumo de drogas legales (alcohol, ta-
baco), e ilegales se inicia més precozmente e independiente-
mente de la condicidn social.

— La automedicacién y el abuso de medicamentos se puede equi-
parar al consumo del alcohol y otras drogas.
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— El consumo de cafamo y sus derivados, aunque no necesa-
riamente, ha de conducir al consumo de opiaceos (heroina,
analgésicos, etc.). Conlleva un riesgo potencial de su uso en
las actuales circunstancias.

— Ni en el plano legal, ni en el sanitario, ni en el social existen
respuestas vélidas al actual consumo masivo de canamo y
sus derivados. Las soluciones a adoptar tendrian que evitar
la creacién de problemas de salud publica como los que ori-
ginan el tabaco y el alcohol.

— Los medios que existen para el control del trafico de drogas
se revelan insuficientes y deben ser potenciados.

— La desmitificacion de la droga es necesaria, puesto que no
ofrece al que la consume lo que espera de ella.

— Los efectos psicosociales del hachis en chicos de 12 a 18
afios son distintos a los efectos producidos por su uso en per-
sonas adultas.

— Como medidas de prevencion, asistencia y rehabilitacion se
propone:

a) La creacién de centros de informacion, desintoxicacion,
rehabilitacién y reinsercion social.

b) Cuidar que no se produzca la informacién sensacionalis-
ta y mal documentada que puede despertar expectativas
de uso.

¢) En el plano legal seria deseable la reforma del Codigo
Penal de manera que se distinguieran los aspectos de la
personalidad del traficante y del receptor de la droga, asi
como los distintos tipos de ésta, con reduccion de las
actuales penas.

— Una auténtica prevencién del problema del alcohol, tabaco,
uso vy abuso de medicamentos tendria que realizarse a nivel
escolar, incluyendo la formacién e informacion de estas ma-
terias en los programas pedagdgicos, y, al mismo tiempo, pro-
poner alternativas para conseguir el desarrollo integro de la
persona.

— Finalmente nos adherimos a las conclusiones que sobre esta
temética se han publicado en las actas de las Jornadas Ca-
talanas sobre Asistencia Psiquidtrica. Diciembre 1977. Hos-
pitalet de Llobregat.

ENCARGADA DE PROGRAMA
Barcelona, 25 de octubre de 1978.
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