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Resum

La coordinaci6 entre els professionals dels diferents serveis que atenem a les per-
sones que utilitzen drogues o que tenen consums problematics de drogues és indis-
pensable per a poder donar respostes més adequades a les seves problematiques,
optimitzar els recursos i donar una atencié amb més qualitat als usuaris.
L’objectiu d’aquest article és el d’analitzar a grans trets el funcionament de la xarxa
local especialitzada, (en ’atenci6 a les drogodependéncies ) i la seva coordinacié amb
els Serveis Socials municipals i comarcals i I’atenci6 primaria comunitaria.

A partir de la practica de treball social al Servei d’Addiccions i Salut Mental de
PHUSJR (CAS), al Centre Activitats “La Illeta” i de I’experiéncia en les coordina-
cions, hem reflexionat sobre la necessitat i la forma que tenen les coordinacions i
com es podrien millorar. La coordinacié permet un coneixement entre els dife-
rents actors, abordar holisticament una problematica i afavorir ’accés de totes les
persones als recursos normalitzats. Per fer-ho és necessaria una sistematitzacié de
les mateixes, establir mecanismes de derivacio entre els centres especialitzats i
’atenci6 primaria, aixi com una bona entesa entre els diferents departaments d’aten-
cio a les persones, com per exemple el Departament de Saluti el Departament de
Treball, Afers Socials i Families.

S’ha d’incidir, enla disminucié de les desigualtats socials, tenint en compte que els
aspectes socials son determinants en la salut de les persones.
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En un moment d’escassetat pressupostaria, les administracions haurien d’augmen-
tar la inversi6é en programes de prevencié, promocié de la salut i incorporacié
social, fent una previsié de noves necessitats que puguin sorgir de les noves reali-
tats. Sens dubte, millorar i optimitzar els mecanismes de coordinacio entre institu-
cions i professionals, és una bona proposta metodoldgica per a aconseguir-ho.

Paraules clau: Coordinacié, treball en xarxa, adiccions i salut mental, serveis so-
cials, incorporacio social, treball social, complexitat, estat del benestar.

Coordination between professionals from different services that cater for people
who use drugs or have drug problems is essential to respond more accurately to
their problems, optimizing resources and provide a higher quality care to users.
The aim of this article is to broadly analyze the operation of a specialized local
network (in drug addiction care) and its coordination with municipal and county
social services and community primary care.

From the social work practice in HUSJR’s Addictions and Mental Health Service
(CAS) at the Activities Center “La Illeta” and the experience in coordination we
have reflected on the need and shape of coordinations and how they could be
improved. Coordination enables knowledge between different actors, a holistic
approach to problems and it promotes universal access to normalized resources.
To do so itis necessary to systematize coordination, establish referral mechanisms
between specialized centers and primary care, as well as a good understanding
among departments caring for people’s needs, such as the Department of Health
and the Department of Labor, Social Affairs and Family.

Itis important to work on the reduction of social inequalities, taking into account
that social aspects are crucial to people’s health.

At a time of budget shortages, the government should increase investment in
prevention programs, health promotion and social integration, making a forecast
of new needs arising from new realities. Undoubtedly, improving and optimizing
the coordination mechanisms among institutions and professionals is a good
methodological proposal to achieve it.

Key words: Coordination, networking, addictions and mental health, social services,
social inclusion, social work, complexity, welfare state.
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El consum de drogues o de substancies psicotropes de di-
ferent tipologia és un fet inherent a I'existéncia humana, es-
sent els factors estructurals de tipus socioecondmic, politic,
cultural i religiés elements clau per al seu enteniment i abor-
datge. En l'actualitat, si tenim en compte les drogues legals,
com els psicofarmacs, 1'alcohol o el tabac podriem dir que el
seu Us esta molt estés en la poblacié adulta i també adolescent
de la societat. Tanmateix no tots els usos de substancies compor-
ten necessariament problematiques associades, perd quan
aquestes apareixen cal poder oferir el suport ila resposta ade-
quada.

El fenomen social anomenat com a “problema de les dro-
gues”, almenys en el context d'Espanya i de Catalunya, es va
elaborar a partir d"una situacio circunstancial-contextual molt
concreta que es produi aproximadament durant els anys 80 i
bona part dels 90 i que va tenir un abast social i un impacte en
la salut col'lectiva inesperat. Una poblacié significativa de
consumidors generalment d"heroina i majoritariament per via
endovenosa, va patir les conseqiiencies no només fisiques re-
lacionades amb el consum (sobredosi, VIH-SIDA, deteriora-
ment, cronificacié...) sin6 també i amb la mateixa contundencia
les conseqiiéncies socials derivades; marginacio, estigmatit-
zacio i pérdua o no reconeixement de les habilitats socials i de
gesti6 vital basiques. Es en aquest context quan apareixen les
politiques de reduccié de danys i riscos.

El Parlament de Catalunya va aprovar, després de la crea-
ci6 i desplegament del Pla Nacional Sobre Drogues (PNSD)
pel Ministeri de Sanitat i Consum, la Llei 20/1985 de pre-
vencio i assistencia en materia de substancies que poden ge-
nerar dependencia. Aquesta Llei constitueix 1’eix normatiu
vertebrador del conjunt de mesures del Pla Catala de Drogo-
dependéncies. Fruit del desplegament d’aquesta Llei, parcial-
ment modificada per les lleis 10/1991, 8/1998 i 1/2002 es
constitueix la Comissié de la Coordinacio i de Lluita contra les
Dependencies de Drogues presidida pel conseller de Sanitat i
Seguretat Social. Adscrit al mateix Departament, es crea I'any
1986, el Consell Director i I’'Organ Técnic de Drogodepen-
dencies (OTD), que exercira les funcions de planificacié i pro-
gramacié de les actuacions referides al desplegament de la
Llei.

Segons la Llei 12/2007 d’11 d’octubre, de Serveis Socials
aprovada pel Parlament de Catalunya, s’ha de garantir I'ac-
cés als Serveis Socials a totes les persones amb necessitats de
caire social.

El sistema public de Serveis Socials ha d’assegurar el dret
de les persones a viure dignament durant totes les etapes de la
vida mitjancant la cobertura de llurs necessitats personals
basiques i socials; especialment té com a destinataries les per-

sones que es troben en situacio de risc social, com és el cas de
les persones amb drogodependéncies. Es en els Serveis Socials
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Especialitzats on s’enquadra l'atencié especifica a persones
amb problemes de drogodependeéncies. A la Llei 12/2007 s’es-
pecifica que una de les funcions dels diferents nivells dels
Serveis Socials és la de coordinar-se, per tal de poder fer un
abordatge complet a les necessitats socials dels drogodependents.

Al 2006 per primera vegada es comenca a plantejar des de
I'administracio la necessitat d’articular la XAD, és a dir els
centres d’atenci6 a les drogodependencies (CAS) amb la xarxa
de Salut Mental (CSMA’s i xarxa hospitalaria), que havien
conviscut en paral-lel, i es crea el Pla Director de Salut Mental
i Addiccions per propiciar I'apropament i en alguns contextos
fins i tot la fusi6 d’ambdues xarxes. El punt de partida és des
d’una xarxa integrada per centres dependents de diversos orga-
nismes: administracions locals, organitzacions no governamen-
tals, Institut Catala de la Salut i d"altres proveidors de serveis. Les
seves activitats estan coordinades per la Subdirecci6 General
de Drogodependencies que depén de la Direccié6 General de
Salut Pablica del Departament de Salut, i amb la col-laboraci6/
participaci6é del Departament de Benestar i Familia, pel que fa
als serveis residencials (Comunitats Terapéutiques i altres re-
cursos) i als programes de reinserci6.

Un dels objectius del Pla Director de Salut Mental i Addi-
cions és integrar els Serveis Socials Municipals i de les Admi-
nistracions Locals en I'atenci6 a les drogodependencies.

La incorporaci6 social és una part del tractament global de
les persones amb drogodependencies. Es porta a terme als
SBASP en coordinaci6 amb els CAS i altres dispositius d’in-
sercié que puguin existir depenent del territori. Darrerament
es parla d'incorporacié social i no de reinserci6é en 1'ambit
social perque es considera que és un terme més inclusiu. Con-
sisteix en processos educatius, d'interioritzaci6 de normes,
valors i pautes de comportament relacionats amb diverses are-
es (ALONSO, DURAN I LARRIBA, 2014).

Els programes socials de reinserci6 de persones amb
drogodependencies son complementaris als processos de trac-
tament dels centres/serveis de la XAD. Es presten en establi-
ments especialitzats i tenen com a objectius la rehabilitacio
psicosocial, la insercio social, I'ensenyament de programes de
tipus ocupacional, pre-laboral i 'adquisici6 d"habits i respon-
sabilitats. Els Centres d"Acollida i Activitats,* son un exemple
d’aquests Serveis Socials complementaris tant dels serveis so-
cials generals com dels centres de tractament, aixi com també
els Centres de Dia, els serveis de llar amb suport i els serveis
residencials.

Els Centres de Dia, d"Acollida i d’ Activitats donen cobertura
a una area entre el que és social ila promoci6 de la salut, dificil
de delimitar i que, en conseqiiéncia, posa de manifest les man-

* Altrament anomenats Calor i cafe.
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cances en materia de coordinacio i coneixement mutu dels di-
ferents nivells assistencials, ja que s’han anat creant recursos
per atendre situacions de precarietat greu, pero molts d’ells
han sorgit com a recurs especific lligat als programes i xarxes
d’atencio a les drogodependencies i no com a recursos lligats
a Serveis Socials d’atencié Primaria (BORRAS i SARDA:2004).

Ambit local

A Reus es va posar en funcionament “La Illeta” "any 1998
amb I"objectiu de satisfer necessitats basiques, oferir activitats
ladico-culturals, ocupacionals i facilitadores de la inserci6
laboral a persones que presenten mancances basiques de ti-
pus social i problemes de consum de drogues. En resposta a
les Politiques de Reduccié del Risc i dels Danys relacionats
amb el consum de drogues, incloent programes d’objectius
minims com els dels anomenats Centres de “Calor i café”, a la
vegada que també desenvolupa activitats amb objectius de més
exigencia i regularitat.

Un altre objectiu basic dels centres de Reducci6é de Danys i
Riscos és el de vetllar per I'educaci6é per la salut pensat des
d’una perspectiva més enlla de la heteronormativitat i trans-
cultural, posant els mitjans técnics necessaris per a un
consum amb menys risc (de vegades passa per una major higie-
ne o per un millor coneixement dels riscos sense necessaria-
ment plantejar I'abstinencia), aixi com potenciar l'adquisicié
progressiva d"habits saludables. Es en aquest punt on les dife-
rents perspectives institucionals, i a vegades també professio-
nals, difereixen més en quant a criteris de pertinenca, inclusié
o intervencio, i on s’ha detectat una major incidéncia de con-
flictes i mancances respecte a com gestionar i distribuir les
prestacions de Serveis Socials.

El Treball Social facilita la comprensié de la interrelacio
entre els factors psicosocials i la qualitat de la salut dels indi-
vidus, grups i comunitats (ITUARTE:2009). Esdevé aixi punt
de connexi6 entre els diferents dispositius d’atenci6 a la salut
i al social.

El concepte de coordinacié ha estat estudiat per diferents
disciplines academiques, com la sociologia, I'administraci6
publica, I'’economia, les ciencies de la informaci6 i del compor-
tament organitzacional. Per aquesta altima, historicament s’ha
tingut en compte com un procés conjunt d’actuacié pel qual
les organitzacions adapten la seva resposta cap a una altra
per a acomplir tasques i objectius compartits (BUNGER, 2010).
La dependeéncia de recursos (financament, recursos humans,
informacio relativa als usuaris, serveis, dispositius...) és el marc
tedric dominant entre les relacions interorganitzacionals i la
literatura sobre la coordinacio. Segons aquest marc les institu-
cions o agencies de serveis depenen d"un context extern i d'al-
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tres organitzacions per a obtenir els recursos necessaris per a
acomplir els seus objectius, generen un sistema d’interdepen-
déncies (BUNGER, 2010).

Es distingeixen tres tipus d’interdependencies, les conjun-
tes que es desenvolupen en situacions en que cada servei pro-
veidor treballa de forma independent, pero la suma acumulada
del seu treball contribueix al resultat. Un treballador en un
servei d’addiccions pot ajudar a un usuari a sol-licitar una
ajuda d’habitatge, al mateix temps que un administrador de
casos d'una agencia d’habitatge local esta ajudant a 'usuari a
localitzar I’habitatge. Aquest tipus d’interdependeéncies reque-
reixen d’interaccions poc intenses ja que funcionen de manera
independent, perd sempre i quan les tasques s"hagin definit
adequadament (BUNGER, 2010). La interdependencia seqiien-
cial esdevé quan el treball d'un proveidor de recursos és es-
sencial per a 'acompliment de la tasca d"un altre servei o per
I'intercanvi de recursos. Per exemple, les interdependencies
seqiiencials es produeixen quan els proveidors independents
son responsables de la detecci6 i el tractament: un servei me-
dic per atenci6 a persones en relaci6 al VIH depen intrinseca-
ment dels que proporcionen assessorament i tests previs al
tractament. Finalment, les interdependéncies reciproques re-
sulten quan el resultat final del treball col-laboratiu depén dels
proveidors per ajustar els serveis en resposta als recursos re-
buts o lliurats (BUNGER, 2010). En una reunié entre un servei
d’addiccions i un de salut mental, cal establir pautes tant en
I'intercanvi d’informaci6 sobre els recursos per a una persona
amb patologia dual, com en la configuracié de plans de tracta-
ment. A més de l'adaptacié mutua i reciproca, aquest tipus
d’interdependéncies poden necessitar ser gestionades a través
de l'estandarditzacio i la planificacié dels mecanismes de coor-
dinaci6, i per tant és el cas més dificil d'interdependencia a
gestionar, ja que requereix d’interaccions intenses i complexes.

Des del 2015 s’han iniciat coordinacions entre I’'Equip
d’Atenci6 Primaria (EAP) de Montblanc, Serveis Socials d” Aten-
ci6 Primaria de la Conca de Barbera i el Servei d’Addiccions i
Salut Mental de I'HUSJR. Son coordinacions interdisciplinars
(metges, educadors/es socials, treballadors/es socials, infer-
meres) on s’aborda d’una manera holistica les diferents arees
d’un mateix cas d’'una manera més efectiva. Podria ser un ti-
pus de coordinaci6 a tenir en compte per anar implementant.

El treball diari requereix diverses coordinacions amb els
professionals d’altres recursos, com poden ser els Serveis So-
cials d’Atencié Primaria, perd també molts altres que configu-
ren la xarxa assistencial a les persones. Les coordinacions,
moltes vegades, depenen de la voluntat dels professionals de
realitzar-les, aixi com quan es realitzen, s’observa, per exem-
ple, un desconeixement mutu. Les coordinacions no només
poden millorar aspectes relacionals importants per als profes-
sionals, sin6 que també, i aquest ha de ser I’objectiu principal,
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millorar l'atenci6é a I'usuari a traves del treball en xarxa i la
continuitat assistencial.

Els intents de coordinaci6, segons CANET (2002:55) s6n
tots molt valuosos i apreciables, pero ens falta encara un marc
general dins I'ambit de la salut que en defineixi les funcions i
les atribucions, i obligui a coordinar-se a determinats ambits
on la problematica socio-sanitaria té una importancia relle-
vant. La complexitat dels problemes a tractar requereix una
organitzacié que sigui capag¢ de coordinar-se, dialogar inter-
nament i sumar esforcos. Amb una bona coordinacié s’acon-
segueix també una millora dels nivells de compliment i retencié
als tractaments.

S’han d’establir protocols i mecanismes de derivacié i co-
ordinaci6é entre els centres especialitzats i 'atenci6é primaria,
amb I'objectiu d’optimitzar I'eficacia, no duplicar actuacions,
i canalitzar les intervencions dels professionals d’acord amb
criteris d’eficiencia, eficacia i qualitat.

Es necessari que des de les institucions es faciliti aquesta
tasca de coordinaci6 entre els diferents serveis d'un territori;
tenim exemples en que I'anhel de control per part de I'admi-
nistracié repercuteix negativament en l'atencié que es déna a
les persones, duplicant intervencions que s"han de realitzar
des de més d'un servei quan amb la intervencié de només un
dels serveis i posterior coordinaci6 amb d’altres entrevinents
es podria resoldre. La tasca de coordinacié també ha de contem-
plar l'interés per donar respostes singulars a persones singulars
i per aix0 es fa imprescindible la reflexié conjunta, presencial
o no, per tal d’estimular la creativitat, tan necessaria quan la
intervenci6 ve caracteritzada per la precarietat de molts dels
usuaris a la vegada que també es viu en els serveis arran de les
retallades dels darrers anys sobre un sistema que ja partia
d’una situacio infradesenvolupada i amb algunes deficienci-
es sobretot pel que fa a programes de supervivencia basica.

Conclusions

En primer lloc, i com hem assenyalat, les politiques orien-
tades a desenvolupar i assolir el que avui en dia coneixem com
a Estats de Benestar Social, inclouen el dret a la salut, a I'edu-
cacio, a la igualtat, a I'habitatge digne, treball i proteccié so-
cial. Lluny d’assolir aquests objectius algunes persones
queden al marge o en posici6é de desigualtat, en relaci6é a asso-
lir la ciutadania de ple dret i desenvolupar-se activament en
societat. Aquestes situacions es troben agreujades en I’actual
context de crisi de I'Estat del Benestar, on les prioritats politi-
ques no van encaminades al manteniment i millora de la qua-
litat de vida de les persones, sin6 que les prioritats van
encaminades al manteniment del sistema financer. El Treball
Social s"ha d’erigir com una de les veus que reclamen una
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major atencio dels col-lectius més vulnerables, afavorint la pre-
venci6 i continuar treballant en el cas de les drogodependencies
des del paradigma de reduccié de danys i riscos. El cost que
suposa per a I’Administracié Puablica la no prevencié i la no
intervencio a les diferents problematiques que afecten aquests
col-lectius acaba comportant una major despesa economica,
degut a que les intervencions posteriors son més costoses, aixi
com un augment de les infeccions, malalties i morts.

L'estigmatizaci6 del fenomen de les drogodependéncies pot
fer que els usuaris/es tinguin dificultats per utilitzar i aprofi-
tar els recursos ja existents. S’ha de facilitar el coneixement
dels serveis i professionals d’atencié primaria per part dels
professionals de drogodependéncies i a I'inrevés. Els professio-
nals han de facilitar I'apoderament de les persones, al mateix
temps que orienten i tutelen el procés de millora de les matei-
xes. Per tant, és necessari una major optimitzacio dels recur-
sos, capacitacié dels professionals aixi com una millora de la
coordinaci6 de tots els nivells d’intervencio.

S’ha d’abordar holisticament la problematica i afavorir I'ac-
cés als recursos normalitzats. Hi ha molts casos en qué va
estretament lligat la millora social d’un usuari/a amb la seva
millora en relaci6 al consum de drogues. El tractament d’una
persona usuaria de drogues millora molt quan millora la seva
situaci6 social, cosa que es facilita amb una bona coordinaci6é
entre Serveis Socials d"Atencié Primaria i Serveis Socials
d’Atenci6 Especialitzada.

Pel que fa a les drogodependéncies en el nostre context, el
tractament ambulatori que es realitza als dispositius assis-
tencials depen administrativament del Departament de Salut
i, en molts casos, el procés de reinserci6, com poden ser les
Comunitats Terapeéutiques i els pisos de reinsercio, depenen
del Departament de Treball, Afers Socials i Families. Per tant,
hi hauria d"haver una col-laboraci6 estreta i un sistema de
coordinaci6 estable i sistematitzat entre els dos departaments
per tal de poder donar una resposta adequada a les persones.

No existeix una sistematitzacié de les coordinacions entre
diferents arees d’atenci6 a les persones, per aix0 és important
establir protocols i mecanismes de derivaci6 i coordinacioé en-
tre els centres especialitzats i I’atencié primaria, amb I’objec-
tiu d’optimitzar 'eficacia, no duplicar actuacions, canalitzar
les intervencions dels professionals d’acord amb criteris d’efi-
ciéncia i tenint en compte els nivells d’atencié assistencial.
Una Historia Social Compartida entre els Serveis Socials d”A-
tencié Primaria i Serveis Socials Especialitzats, seria una eina
interessant d’explorar, ja que agilitzaria I'accés a la informa-
ci6 dels diferents professionals de I'ambit social que interve-
nen en el cas en concret.

Pel que fa als usuaris dels centres d’addiccions, constatem
que hi ha poblaci6 que es cronifica i envelleix. Moltes d"aques-
tes persones no compten amb el suport familiar, ni social, sén
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persones amb deficits de salut i no poden accedir als centres
residencials, com sociosanitaris i Residéncies de Gent Gran
que existeixen actualment, aixi com albergs de llarga durada,
en ocasions per subtileses propies de I'exclusié que pateix
aquest grup de poblaci6 i també per I'escassetat de recursos.

En tota la poblacié general, i especialment en la poblacio
més vulnerable, com poden ser les persones que es troben en
situacié de marginaci6 i també amb problematiques de con-
sums, els aspectes socials son determinants en la salut de les
persones. Aspectes com la formaci6, vivenda amb condicions,
alimentaci6, justicia social, treball, disminucié de les desigual-
tats, accés universal al Sistema de Salut i d’altres drets fona-
mentals son basics per a la poblacié6 amb unes condicions
optimes de salut. Per aixo els sistemes de protecci6é social no
han de defallir en les situacions més precaries i no s’ha d’esca-
timar en recursos per millorar les condicions socials de les
persones, ja que aixi es millorara la salut de la poblacié en
general i en particular la d’aquelles persones amb especials
dificultats.

Hem de tenir en consideracié que recursos com albergs de
transeiints o menjadors socials sén basics i necessaris per la
millora de la qualitat de vida de les persones amb problemes
de drogodependéencies i de persones amb déficit de cura per-
sonal, sobretot i de manera creixent en els darrers temps, ja que
cada cop ens trobem amb més persones amb problematiques
de consum de substancies, que no tenen resoltes les necessi-
tats basiques com pot ser I'allotjament i I’alimentacié basica
diaria.

Un altre aspecte a tenir en compte pels professionals i els
recursos son les qiiestions de sexe, genere i transculturalitat,
per la rapida transformacié d’aquestes dimensions, aixi com
també per la poca rellevancia que molts cops se’ls ha donat i
que han pogut influir de manera perjudicial en la resposta
donada pels recursos que intervenen. Per aquest motiu es fa
cada vegada més necessari també establir mecanismes de co-
ordinaci6 i transversalitat.

La urgencia de la crisi econdmica no ens ha de fer perdre de
vista qiiestions de vital importancia, com és el cas de les desi-
gualtats socials, aixi com tampoc podem assumir com a nor-
mals formes d’exclusi6 i marginaci6 social. Es important incidir
en la necessitat de reflexio, analisi i coordinacié entre els dife-
rents agents socials, és a dir, entre els professionals, institu-
cions, i representants del teixit social i el tercer sector.

En el context actual, en qué les diferents administracions
estan reduint encara més els pressupostos destinats a 1’aten-
ci6 a la salut i als serveis socials, la coordinacié es presenta
com a eina d’intervenci6 indispensable per a la millora de Iefi-
ciencia de les diferents intervencions; els dispositius han de
tenir els instruments per a poder realitzar-la i les administra-
cions han de ser responsables i invertir en programes de pre-
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vencié i promoci6 de la salut, per a prevenir i pal-liar situacions
amb problematiques de consum de substancies, reforcant tam-
bé la seva atencio i els programes i recursos d’incorporacio.

S’ha de fer una previsi6 i, per tant, investigar les noves
necessitats i/o problematiques socials de futur, per adaptar
els recursos i poder millorar d"'una manera efectiva la qualitat
de les persones amb problemes relacionats amb consum de
drogues, ja que el progressiu envelliment de la poblacio, les
situacions d’extrema necessitat aixi com les especificitats de-
rivades de dimensions socials i culturals com el sexe, génere o
la interculturalitat poden generar noves situacions problema-
tiques que han de ser ateses de manera especifica.
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