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1. Aspectes que incideixen en ('increment del
consum d ' hero'ina

L'espectacular increment que ha experimentat en els darrers anys el consum

d'heroina, majoritariament entre la poblacio jove del nostre pals, no pot analitzar-se

des de una visio que limiti el tema a les nostres contrades; en els darrers anys

aquest fenomen ha tingut Iloc a paisos diferents, allunyats geograficament i que res-

ponen a uns patrons culturals gens semblants. Avui hom pot detectar aquest incre-

ment tant a Polonia corn a I'Afganistan, per posar-hi dos exemples diferenciats; ales

darreres dades publicades per TOMS al seu darrer Rapp. Trimest. Sanit', es contem-

pla I'evolucio del fenomen en tots aquells paisos que dins ('ambit de I'esmentada

organitzacio es to coneixament, malauradament el nostre no hi consta per manca de

dades de prevalencia fiables.

Tres son, a parer nostre, els aspectes que han de tenir-se presents en I'analisi

de I'extensio d'aquest fenomen; el primer consisteix en I'oferta de la substancia, es a

dir en la disponibilitat d'aconseguir-ne; el segon fa referencia ales condicions so-

cials, historiques, culturals i economiques del pais en que es presenta, i el tercer i

darrer fa referencia a la persona en concret, a les caracteristiques individuals per les

quals en un mateix medi uns s'afectin i d'altres no.

Pel que fa al primer dels aspectes, hom pot afirmar que avui ens trobem front a

una situacio de comercialitzacio de I'heroina que reprodueix quasi exactament els

mecanismes d'una economia Iliure de mercat, es a dir existeixen uns paisos produc-

tors d'opi, amb un PNB que depen de forma considerable d'aquest conreu, existeixen

uns intermediaris amb uns percentatges de beneficis elevadissims i per fi ens trobem

amb el petit distribuidor i amb el consumidor; fins fa pocs anys els paisos productors

eran tant sols aixo, productors, pero darrerament, i a partir de la instalacio en

aquests mateixos paisos de laboratoris per a produir heroina a partir de I'opi, s'han

transformat a I'ensems en paisos consumidors; es a dir si als anys seixanta I'exten-

sio del fenomen cal situar-la als EEUU i alguns paisos del nord d'Europa, si els sei-
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xanta representa I'inici de I'arribada al sud d'Europa i al nostre pals, els vuitanta i els

gropers noranta es caracteritzaran per I'extensio dels fenomens als paisos asiatics.

Aquesta difussio de I'heroina, i Ilur rendabilitat economica, esta provocant que s'hagi

convertit en una variable moneda de canvi, fora mes estable que les monedes le-

gals, i s'empra I'expressio <<narcodolar» per afer-ne referencia; en aquest sentit es

preocupant que sectors de la poblacio no interessats directament en el negoci de

venda d'aquesta droga, tenen interessos indirectes en el mateix ja que es beneficien

dels guanys que produeix; aixi a Italia s'en to coneixement d'empresaris que per a

mantenir surant la seva empresa fan servir diners que la xarxa de venda d'heroina

els facilita a interessos inferiors als de la banca oficial2, darrerament hom creu que al

nostre pals tenen Iloc situacions semblants.

EI segon dels aspectes, el que fa referencia a les condicions socio-economiques

del medi on es consumeix intentar esbrinar quins son aquells factors concrets que

es poden considerar de risc, no es tracta de determinar factors de causalitat, Cosa

per altra Banda forga dificil gel que fa a les drogodependencies, sino quins son

aquells factors que de forma acumulada determinen que en una poblacio concreta la

toxicomania per hero'ina es presenti; aixi a un estudi realitzat a Catalunya I'any

19813 sobre la situacio de la joventut, exposava que el consum de certes drogues

entre la poblacio juvenil es totalment diferents entre I'Osona, comarca rural de ('inte-

rior de Catalunya, i el Baix Llobregat, comarca del litoral caracterizada gel seu alt

grau d'industrialitzacio, ique aquestes diferencies eran paralel ies a d'altres com

('index d'ocupacio, la qual Cosa no implica que I'atur provoqui un consum de drogues,

pero si que consisteix en un factor de risc; un altre exemple es el de la presencia en

els darrers anys d'infants que inhalan disolvents volatils, cotes d'enganxar, produc-

tes que des de fa decennis es poden adquirir als establiments corresponents, pero

no ha estat fins ara que s'ha comen^at fer-ne us per a fins no correctes, i el que es

mes significatiu es que a la ciutat de Barcelona son tres els barris on el fenomen

s'ha estes mes, barris tots ells d'alt nivell de marginalitat, i on els efectes de la crisi

economica son mes palesos.

EI tercer i darrer dels aspectes es el que fa esment a lee caracteristiques espe-

cifiques de les persones, existeixen determinate factors de la personalitat que afavo-

reixen el consum de drogues i que despres predisposa a la ingesta compulsiva.

2. Aproximacib a la prevalencia.

Utilitzaci8 d'indicadors

La toxicomania per heroina es comporta com una malaltia infecciosa epidemica,

es a dir presenta certa forma de contagi, una morbilitat ben determinada i per fi una

mortalitat tambe manifesta; es una epidemica de la qual disposem de molts pocs es-

tudis fiables al nostre pals i els realitzats fins al moment actual estan circumscrits a

grups poblacionals molt concrets, com ara estudiants universitaris, poblacio que fa el

servei militar, o semblants; i a I'ensems amb una metodologia poc estandaritzada

que fa dificil la comparacio amb estudis d'altres paisos. Dels estudis fete mes re-

centment cal ressaltar el realitzat pet Departament de Sanitat de la Generalitat

de Catalunya, on es calcula que entre la poblacio general de Catalunya (de 16 a 65

anys) existeix un 0,2 % d'heroinomans, xifra que es transforma en un 2 % si s'ana-

litza el grup de joves de Barcelona i de ('area metropolitana amb edats compreses

entre el 16 i els 24 anys.
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Aquesta deficiencia de dades obtingudes a partir d'enquestes de consum, fa que

sigui necessari emprar indicadors indirectes, es a dir aquells indicadors que expres-

sen les consegiiencies del problema; un dels que s'ha utilitzat tradicionalment ha

estat el registre dels canvis que s'han donat en els tipus d'admisions dels serveis

d'urgencies dels hospitals generals°, avui s'accepta que el seguiment de les admis-

sions en els serveis d'urgencies es de gran utilitat per a obtenir informacio prop de

les caracteristiques del consum de drogues; i a I'ensems en un indicador sensible

dels nous perfils de consum entre la poblacios.

En aquest sentit, les dades de les admissions al servei d'urgencies de ('Hospital

Gral. de Ntra. Sra. del Mar de Barcelona pel que fa a les urgencies toxicologiques,

expresen una evolucio molt Clara, passant d'1,23 % del total d'admissions ('any

1980 a constituir el 2,94 % el primer semestre de 1983; aquest increment ha vingut

provocat unica i exclusivament per les urgencies relacionades amb I'hero7na; es a dir

el 49,3 % de totes les urgencies per heroina en els darrers quatre anys va produir-se

el primer semestre de 19836.

Un altre indicador consisteix en la demanda assistencial existent en els centres

especifics pel tractament d'aquesta problematica; aquest es un indicador molt condi-

cionat al nostre pais pel deficit assistencial que hi ha, avui no podem coneixer la

quantitat de toxicomans que estan en tractament o que volen estar-hi, sino tan sols

aquells que una vegada decidits de posar-se en tractament esperen els trenta o qua-

ranta dies de Ilista d'espera que existeix en els centres; tot i aixo es significatiu el

canvi observat en la demanda assistencial en el Dispensari de Toxicomanies de

('Hospital Gral. Ntra. Sra. dei Mar, mentre ('any 1982 es realitzaven 369 visites, el

1983 foren 1502, i el primer semestre del 1984 ja foren 930; aixi mateix ('any 1983

es feren a Barcelona ciutat un total aproximat de 1 150 primeres visites, es a dir s'a-

tengueren 1150 nous casos, sumant els diferents atesos en els principals centres

ambulatorls que existeixen.

Un tercer indicador es el Hombre de morts per sobredosi, que a Espanya ha pas-

sat de 34 ('any 1981 a 48 ('any 1982 i a 93 ('any 1983, calculant-se que de mante-

nir-se factual progressio ('any actual es sobrepassara la xifra de 150. Com a punt de

referencia assenyalar que ('any 1983 es registraren pel mateix motiu 162 morts a

Franca i 251 a Italia.

Els dos darrers indicadors fan referencia al preu de ('heroina al carver, i el grau

d'adulteracio, entenent que un preu baix i un grau d'adulteracio elevats indican una

extensio important del fenomen, mentre que la situacio contraria una escassa ex-

pansio.

A partir d'aquest tint indicadors, es pot arribar a fer una aproximacio fora real a

la prevalencia del consum de ('heroina en una poblacio determinada, si mes no mes

real que a traves d'enquestes directes sobre el consum.

3. Patologia organics associada

La majoria de les complications mediques en toxicomans per autoadmimstracio

intravenosa estan relacionades amb les conditions de manta d'higiene sots les que

s'injecten heroina , i per tant s'expressaran amb mes frequencia en aquells poblacio

de toxicomans que tenen menys curs per la higiene i la neteja; aixi les complications

mes importants seran les infeccioses , procedint e! microorganisme del propi individu

o d'un altre a traves de I' utilitzacio de la mateixa agulla ; tot i que de forma quelcom
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sensacionalista els medis de comunicacio atribueixen els adulterants i disolvents
una part important, la realitat es que les complications produides per ells son quasi
excepcionals.

A aquesta morbilitat esmentada, contribueixen d'altres factors tom ara I'estat
nutritional i I'alteracio del sistema inmunitari caracteristic del consum Ironic d'opia-
cis aixi tom I'entorn en el que es desenvolupa la toxicomania; conditions socials e
higieniques molt deficients, aixi tom un elevadissim index de prostitucio'.

Els principals processos patologics que s'observen en els heroinomans son;
complications cutanies (tromboflebitis, abscesos), cardiovasculars (endocarditis,
abscesos metastasics), pulmonars (depressio respiratoria, edema agut, complica-
tions septiques secundaries, deposits per cos estrany), hepatiques (hepatitis infec-
ciosa aguda, hepatopatia cronica), articulars i neurologiques8.

D'un total de 118 heroinomans ingressats a ('Hospital Gral. Ntra. Sra. del Mar
per patologia organica associada, fins al primer semestres de ('any 19839, el princi-
pal motiu d'ingres fou el de sindrome febril, seguit per el d'endocarditis i hepatitis
aguda; la mortalitat dels patients ingressats per patologia infecciosa fou del 9,2
(6 casos).

La gravetat d'aquestes patologies, I'alta frequencia en que es presenta i la mor-
talitat que provoquen fa de les mateixes un dels principals punts d'atencio pal que fa
a I'abordatge de la toxicomania per hero7na; es a dir, ens trobem cada vegada mes,
davant d'una poblacio que precisa d'un tractament especific, ben controlat, en condi-
tions hospitalaries, per be que molt sovint no volen portar-ho a terme en la seva
totalitat, constituint un grup de patients que presenten una conflictivitat al Ilarg del
seu ingras que cal abordar especificament.

4. Actual situacib assistencial

L'extensio al nostre pals d'aquest fenomen epidemic no ha estat acompanyat de
la necessaria planificacio assistencial; i en la mesura que es comporta coma epida-
mia, pot afirmar-se que cada vegada esta mes dissociada la demanda real de tracta-
ment amb la oferta.

Existeix una certa indefinicio de sobre qui recau la competencia d'aquest camp

de I'assistencia, mantra a cartes poblacions espanyoles avui es segueixen ingres-

sant toxicomans a les institutions psiquiatriques classiques, a d'altres s'orienta
I'abordatge fonamentalment des de un punt de vista ambulatori, realitzant ingressos

si escau en un hospital general; aixo que pot semblar tants sols una questio d'orien-

tacio terapautica reflecteix en la majoria de les ocasions deficits de recursos i de

pressupost.

La no inclusio fins el moment de I'assistancia al toxicoman dins del INSALUD,

TICS a Catalunya, ha provocat que un seguit d'administracions, entitats i institutions

hagin treat recursos a fi i efecte d'apaivagar en la mesura del possible aquest defi-
cit; aixi a partir de les elections municipals de ('any 1979 diversos ajuntaments pres-
sionats per la demanda existent obriren centres especifics, existint una bona mostre

tant sols a la provincia de Barcelona: a Sabadell, Sant Feliu de( Llobregat, Hospitalet,

Granollers, Mataro, Rubi, etc... centres que van obrir unes expectatives antra la po-

blacio que en moltes ocasions no van poder atendre donat el minvat pressupost de
les corporations locals; per altre Banda, les diputacions provincials, en tant en quant

tenen les competencies en malaria de salut mental han realitzat alguna oferta pun-
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tual corn ho es el Servei de Prevencio, Orientacio i Tractament de Toxicomans creat

per la Diputacio de Barcelona any 1980 i que ha representat una alternativa dins de

la propia Diputacio als centres psiquiatrics clasics, les Comunitats Autonomes han

donat tambe, amb diferents nivells d'intensitat, una resposta institucional a' proble-

ma, aixi tenim la xarxa assistencial creada per el Govern de la Generalitat del Pais

Valencia, al marge de I'estructura del INSALUD, no traspassat encara; I'estructura

creada pel Govern Basc, estructura que gaudeix de gran suport institucional i que

assumeix tots els nivells de I'assistencia; l'opcio que sembla ha pres la Cornunitat

Autonomica de les Illes, que fa una opcio de subvencionar una de les associacions

que tracten toxicomans, i finalment la actuaci6 realitzada per la Generalitat de Cata-

lunya, orientada mes a la prevencio i informacio que no pas a l'abordatge directe, si

be ha establert convenis de subvencib a entitats publiques i privades d'assistencia al

marge de TICS.

A part dels recursos de les administracions, cal esmentar els Greats per altres
entitats con ho es la Creu Roja, que disposa de centres de tractament a Barcelona,
Madrid i Sevilla, o Caritas que participa en la financiacio de petits centres ambulato-
ris d'ambit local.

A nivell d'exemples, a la ciutat de Barcelona existeixen diversos centres dedi-

cats especificament a la toxicomania per heroina, pero es tracta de centres que de-

penen d'administracions diferents, no estan coordinats entre ells, i el que es pitjor la

seva ubicacio geografi,;a respon mes a la disponibilitat de locals que no pas a una

necessaria sectoritzacio de I'assistencia, aixi mentre a un districte es troben cinc

centres diferents, no n'hi ha cap en un altre amb una poblacio potencialment afecta-

da identica al anterior.

Aquesta dispersio i aquest allunyament d'aquests serveis de la xarxa d'assis-

tencia primaria confereix encara a l'assistencia al toxicoman una orientacio mes de

caritat que no pas netament assistencial, corn hauria d'esser.

Un altre capitol diferent el constitueix el de les Comunitats Terapeutiques que

existeixen at nostre pais, una recent guia publicada per la Creu Roja sota ('orientacio

de la Direccio General d'Accio Social del Ministeri de Treballi° reflecteix que a l'octu-

bre de 1983 existien a Espanya unes 40 Comunitats Terapeutiques que absorbien

un total de 1000 joves toxicomans; del total de 40, 16 corresponen a Comunitats re-

gides per professionals, altres 11 son Comunitats dependents de I'Esglesia Evange-

lica i les 13 darreres estan relacionades directa o indirectament a I'Associacio Espa-

nyola ^,Le Patriarche,, i que acollia al 72,3 % del total de residents en Comunitats

Terapeutiques. Cal destacar que del total de 40 centres, 10 estan ubicats a Catalu-

nya i concretament 7 d'aquests ho estan a la provincia de Barcelona.

Es creu que un any despres d'aquest cens de Comunitats Terapeutiques la si-

tuacio ha canviat i es calculen en unes 55 aproximadament (es existents avui a Es-
panya, mantenint-se les proporcions pel que fa a professionals i no professionals.

5. Perspectiva del futur. Cap a la diversificacid dels models assistencials

El Llibre Basic sobre Mesures per a reduir la Demanda it licita de Drogues" en la

formulacio de decisions sobre el tipus de programes d'atencio que necessiten les

persones victimes de farmacodependencia, deixa clar que ha de tenir-se en compte

la necessitat d'una gran varietal de mesures de tractament que retlecteixin les diver-

ses necessitats de cada pacient.
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Avui la toxicomania per hero7na s'ha estes a amplis sectors de la poblacio, Jove i
no tan jove, i trobem patients que mantenen una activitat laboral conservada, o que
tenen unes relations familiars estables; al costal de patients molt marginalitzats,
amb pots punts de referencia que no siguin estrictament relacionats amb la toxico-
mania; es per tot aixo pel que no podem articular una sola resposta assistencial, hem
de diversificar molt els models, hem d'adequar-los a la varietal de toxicomans exis-
tents.

Existeixen algunes fases quasi imprescindibles, la primers ha de constituir en la
del contacte, I'acolliment ambulatori, on s'ha de valorar la demands que fa el patient,
on s'ha de contactar al mateix temps amb el nucli familiar a fi i efecte de que en la
mesura del possible es corresponsabilitzin del proces a iniciar.

5.1. Tractament de la dependencia fisica

La desintoxicacio to per finalitat el tractament de la dependencia fisica, aixi tom

la preparacio del patient al proces de deshabituacio posterior. La desintoxicacio far-

macologica pot fer-se de forma mes o menys rapids, i segons els casos es pot fer de

forma ambulatoria o a traves d'un breu internament en medi hospitalari'2; I'eleccio

per un sistema o per I'altre dependra de les possib^litats de cooperacio de la familia,

dels fracassos anteriors de tractaments ambulatoris, de la dosis d'heroina que pren-

gui o de la presencia d'un proces patologic organic que aconselli I'ingres.

EI que es cert es que les tecniques de desintoxicacio estan avui molt estudiades

i represents un proces medicament molt resoluble.

5.2. Proces de deshabituacio

Una vegada superada la dependencia fisica, cal establir una estrategia per a la

deshabituacio, es a dir la superacio de la dependencia psicologica, que permeti su-
perar la pressio dels refor^adors socials, tom la pressio del grup o del ambient. Es

per aixo pel que existeixen diverses modalitats de tractament, tom les Comunitats

Terapeutiques, la psicoterapia individual, la terapia familiar, els programes de mante-

niment amb metadona i els programes amb antagonistes"; aquestes options no son

obviament exclusives, es a dir poden emprar-se de forma coadjuvant dues alhora

tom ara un programs de manteniment amb metadona amb una terapia familiar.

Comunitats terapeutiques

La decada dels setanta ha estat en el camp de I'assistencia al heroinoman, la de

les Comunitats terapeutiques, arribant fins itot a postular-se tom a unit sistema va-

lid d'abordatge, avui encara existeixen associations que consideren I'opcio de co-

munitat terapeutica tom la solucio ideal per a tot toxicoman. No hi ha cap dubte que

per a certes persones que han perdut quasi tots relacio social, que precisen de reso-

cialitzar-se, es a dir de recuperar pautes de conducts socials, una opcio de Comuni-

tat Terapeutica pot esser valida, pero aixo no es per a tots els toxicomans, cal

insistir en que avui se'n troben que mantenen una activitat laboral conservada, unes

relations familiars estables i que en consegiiencia I'allunyament d'aquests punts de

referencia solids pot resultar a la Ilarga forGa negatiu.
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En relacio a les caracteristiques internes de les Comunitats, si be es valora com
a molt positiu el paper del toxicoman ja rehabilitat, es imprescindible la presencia al
mateix temps de professionals que puguin abordar tots els aspectes de la persona i
no tan sols el de la toxicomania.

Caldra, per fi, establir una politica d'acreditacio de Comunitats Terapeutiques i

avancar cap a una politica de subvencions, dirigides a les que gaudeixin de millors

prestacions professionals.

Programes de manteniment amb metadona. PMM

Existeix una subpoblacio de toxicomans que compleix uns determinats criteris

d'inclusio en un PMM; alguns d'aquests criteris internacionalment admesos son:

a) Toxicomanies croniques d'alguns anys de durada, amb fracassos continuats

en els tractaments de desintoxicacio. Han d'acollir-se pacients per als quals es cre-

gui que el manteniment els oferira majors oportunitats de rehabilitacio, possibilitant
una integracio a la societat, millorant la seva salut.

b) Pacients afectes de greus complicacions organiques (per exemple endocar-
ditis amb insuficiencia cardiaca congestiva), que si recauen en la dependencia a la
heroina poden posar en perill Ilur vida.

c) Toxicomanes embarassades. L'experiencia internacional demostra que es
molt mes convenient posar la heroinomana embarassada en un PMM que no pas de-
sintoxicar-lai3.

Aquests programes han de realitzar-se amb una infraestructura adient i amb
controls molt estrictes, valorant la seva eficacia en funcio del grau de rehabilitacio

que presentin.

Programes amb antagonistes

Consisteix una modalitat, emprada als Estats Units consistent en I'administracio
a Ilarg termini de Naltrexona, antagonista pur dels opiacis. En presencia de la Naltre-
xona els efectes de la heroina son nuls, per la qual cosa s'extingiria la conducta
reforcant i s'impediria el consum compulsiu14. Es tracta d'un sistema que s'ha mani-
festat util per a certs toxicomans quan es realitza de forma conjunta amb altres op-
cions assistencials, com ara la psicoterapia individual o grupal.

Teripia individual , grupal i familiar

Certs toxicomans es beneficien d'una psicoterapia especifica que abordi els as-
pectes de la seva personalitat que predisposen a una recaiguda en la seva depen-
dencia; manifestacions de tipus depressiu, ansios, d'hipocondriasi, etc., apareix
sovint en el proces de deshabituacio i cal que siguin abordats correctament. Per altre
banda no existeixen al nostre pais experiencies de terapia grupal, i les poques que
s'han iniciat han fracassat per problemes de contagi en l'interior del grup, tot i aixo
sembla que paral-lelament a d'altres models assistencials com els PMM poden resul-
tar molt utils14.

Darrerament s'ha introdu'it en el camp de I'assistencia als heroinomans la uti-
litzacib de la terapia familiar15 com a metode de treball util i eficac en aquells casos
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en els que la possible solucio de la toxicomania del patient ha de passar per una ac-
tuacio a nivell del nucli familiar.

Resum

Es presents la situacio d'increment del consum d'heroina al nostre medi en els
darrers anys, destacant tom a elements importants d'aquest augment la oferta de
droga i les conditions socioeconomiques del moment actual. Es realitza una analisi

dels metodes per aproxjmar-se a la prevalencia, a traves d'enquestes de consum o a
partir dels indicadors indirectes que la heroinomania expressa.

S'analitza la patologia organics associada a aquesta toxicomania molt relacio-

nada amb les conditions de manta d'higiene sofa les quals es realitza I'autoadminis-

tracio parenteral i finalment es fa una descripcio de factual situacio assistencial al

nostre palsies postulen uns criteris relacionats amb la necessaria diversitat dels

models assistencials a fi i efecte de donar respostes a les diferents tipologies de to-
xicomans existents.
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