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Resum

La reinsercio social de les persones drogodependents a Catalunya és un ambit relativament
poc estudiat. L’estat actual dels recursos existents al territori no ha estat analitzat en cap
ocasio. Per aquest motiu, en aquest treball es realitzara un analisi de les associacions i entitats

que conformen la xarxa de serveis socials per a aquest col-lectiu a Catalunya.

Per a desenvolupar un analisi el maxim de complert i efica¢c es tindran en compte 20
associacions que despleguen 7 tipus de serveis en tot el territori: Centres de dia, pisos de
reinsercio, tallers, empreses, activitats laborals, programes d’insercié laboral i programes

esportius.

Per a cada categoria de servei es buscara els aspectes positius i els aspectes a millorar basant-
se en D’evidéncia empirica, valoracions i criteris establerts per diferents institucions
internacionals, entitats i organitzacions. També es recolliran les opinions personals de
diferents professionals entrevistats sobre la valoracié de I’estat actual de la xarxa i dels serveis

que ells ofereixen.

Un dels aspectes a ressaltar derivats de I’analisi de la xarxa és I’evident manca de recursos,
aixi com també és fa patent la necessitat de redefinir el concepte de “reinsercid social” per

aconseguir eliminar barreres en I’accés als recursos destinats al col-lectiu.
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1. Introduccio

Des d’una perspectiva criminologica, dues son les teories que exposen que una falta
d’integracio social i de lligams socials son factors, entre d’altres, que poden portar a la
consumaci6 d’actes il-licits i perjudicials per a la societat en general i els propis individus.
Les persones drogodependents formen un col-lectiu molt sensible a aquest aillament social
derivat del consum compulsiu de drogues i a la manca de recursos licits per a fer front als
problemes de salut, econdmics o psicologics causats pel consum. Es per aixo que la reinsercio
social dels drogodependents hauria de ser una intervencio fonamental i basica en qualsevol
societat i per a les Administracions que les dirigeixen. Caldria ressaltar que la reinsercid
social no solament ha de ser el pas posterior a la deshabituacié del drogodependent. Les
activitats de reinsercié podrien usar-se com a pas previ de suport i de motivacid a un procés
de deshabituacié o bé com a facilitador en el procés de reinsercio. Sembla factible que si a
una persona drogodependent se li ofereixen eines i mitjans licits, formacid, coneixements i
suport incondicional, aquest pot arribar sentir-se més preparat, conscienciat i amb la suficient
energia per a iniciar un canvi en el seu estil de vida o mantenir els objectius que ha aconseguit

al llarg del tractament.

Ja que no es coneixen altres estudis realitzats sobre aquest tema, és interessant estudiar els
recursos i el suport que rep el col-lectiu de drogodependents a Catalunya actualment. Per
aquest motiu, aquest treball tractara de forma teorica, explicativa i critica la situacio actual de
la xarxa de serveis socials de reinsercié per a persones drogodependents a Catalunya.
S’intentara descobrir i analitzar quins recursos per a la reinsercio social existeixen en la xarxa
actual per a aquest col-lectiu i si aquests son suficients; alhora se’n fara una observaci6 critica
tenint en compte: el nombre de recursos existents, els serveis que ofereixen, les mancances
més evidents i les millores que es podrien dur a terme per oferir un millor servei i obtenir

millors resultats pel que fa a la reinsercid social de les persones que hi acudeixen.

Per a fer un analisi el maxim de complert, la mostra d’associacions i entitats que s’analitzaran
estaran extretes de la Federacié Catalana de Drogodependéncies, aixi com també es tindran en
compte altres associacions que no formin part d’aquesta Federacio. Gracies a les definicions
de reinsercio social, ambits d’intervencio i criteris que presenten organismes internacionals
com 1’Observatori Europeu de les Drogues i Toxicomania, I’Oficina de les Nacions Unides
contra la Droga i el Delicte o I’European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction es

seleccionaran set categories d’activitats que seran analitzades i avaluades. Tambe es definiran



quins sén els aspectes positius i quins els aspectes a millorar per a cada categoria d’activitats
basant-se en I’evidéncia empirica trobada per les institucions internacionals, aixi com altres

criteris o valoracions d’altres institucions o entitats.

En un primer moment s’exposara la relacio existent entre drogodependéncia, exclusio social i
delingiiencia mitjancant les dades, estadistiques i coneixements previs sobre la materia. A
continuacid es tractara la reinsercié social: com es defineix, quins son els criteris basics,
habilitats i ambits d’intervenci6é fonamentals que s’han de tenir en compte a 1’hora de crear i
gestionar els recursos de reinsercid. Seguidament s’exposara la xarxa de serveis socials
existent a Catalunya mitjangant 1’analisi de set categories de recursos i la valoracio de cada un
d’ells al final de cada categoria. L’apartat segiient recollira les opinions i valoracions
personals de diferents professionals d’algunes de les associacions, que s’han estudiat en el
treball, respecte I’estat actual de la xarxa i la feina que ells desenvolupen. Finalment les
conclusions recolliran les millores que es creuen que s’haurien de realitzar en la xarxa i les
activitats que s’hi realitzen, aixi com els aspectes positius o rellevants que s’hagin trobat al
llarg de la cerca i si aquests recursos son suficients per a atendre al col-lectiu de

drogodependents.

2. Drogodependencia, exclusio social i delinqiiencia

2.1 Drogodependents

Segons la OMS, una persona drogodependent és aquella que realitza un: “consum repetit
d'una o diverses substancies psicoactives, fins al punt que el consumidor (denominat addicte)
s'intoxica periodicament o de forma continua, mostra un desig compulsiu de consumir la
substancia (0 les substancies) preferida, t¢é una enorme dificultat per interrompre
voluntariament o modificar el consum de la substancia i es mostra decidit a obtenir
substancies psicoactives per qualsevol mitja” (World Health Organization, 1994). Tot i aixo,
no totes les persones drogodependents presenten problemes de marginacié social i falta de
recursos economics per a sustentar el consum. Alguns subjectes s6n persones que pertanyen a

la classe mitjana o les elits socials (Martinez, 2000).

Es molt dificil establir amb total seguretat el nombre real de persones drogodependents a
Catalunya, pero si que es pot formar una imatge aproximada gracies a diferents fonts

d’informacio: Segons dades de I’Idescat de I’any 2011, el nombre de persones que van entrar



en tractament per drogodependencia van ser 13.018, dels quals 10.085 eren homes (77,46%).
El nombre de consumidors d’heroina estava en 1.634 persones, consumidors de cocaina 2.740
i d’alcohol 4.509 (Anuari Estadistic de Catalunya, 2013). D’altra banda, segons Europapress
(2013), I’Agencia de Salut Publica de Catalunya calcula basant-se en els resultats del
Programa d’Intercanvi de Xeringues (PIX) que existeixen uns 8.000 drogodependents que

consumeixen per via endovenosa en tot el territori catala.

El col-lectiu de drogodependents no solament presenta problemes de salut derivats del
consum, que suposen un elevat cost economic per a la societat, sind que la toxicomania no
tractada també suposa una série de despeses indirectes (policia, presons, menys treballadors
actius, menys productivitat social,...) que son superiors a les despeses que suposaria oferir-los

tractament.

Aixi doncs, I’opcié d’oferir un tractament, recursos o tallers de formacio als individus per tal
de reinserir-los de nou a la societat i convertir-los en membres productius d’aquesta no
solament és interessant des d’un punt de vista economic, sind també des de la perspectiva
criminologica, social i humanitaria per evitar que aquestes persones recorrin a metodes
il-licits per a financar el consum i incrementin la delinqiéncia. Alhora també seria atil per
evitar una imatge de deixadesa i pobresa d’alguns sectors de la societat que podria encoratjar
la practica d’actes delictius 1 també fomentar que aquestes persones en fossin potencials

victimes degut a la desproteccié evident en que es troben.

2.2 Drogodependents i exclusio social

L’exclusio social es pot definir com un procés que s’inicia amb una gran dificultat o
impossibilitat d’accedir a certs recursos basics (habitatge, educacid, sanitat, treball),
seguidament aquesta mateixa manca de recursos porta a una privacio maltiple i persistent que
deriva en una exclusio severa irreversible. Aixi doncs, no és solament 1’addicci6 a les drogues
el que produeix 1’exclusio social. L’addiccié normalment també va lligada a altres factors o
caracteristiques del subjecte: problemes de salut mental, estar sense feina, dificultats
economiques, activitat delictiva, associacié amb altres persones consumidores, problemes de
parella, trencament de la familia o dificultats per dur a terme una vida auto-suficient al sortir

d’alguna institucio (Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, 2013).

Tal 1 com exposa Lloyd (2012), I’estigmatitzacié també suposa un impediment per a la

reinsercid 1 una rad més que porta a 1’exclusio social, ja que en moltes ocasions hi ha un doble
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estigma (ser drogodependent i haver comés un delicte) que els impedeix trobar treball i un
lloc digne per a viure. Segons ’TEMCDDA (2013), un 8% de tots els pacients de la Unid

Europea que van comengar un tractament 1’any 2009 vivien en situacio precaria.

Més dades que mostren 1’exclusio social de les persones drogodependents son les descobertes
amb un estudi realitzat a Catalunya 1’any 2004 a 114 drogodependents sense sostre: un 49%
tenien judicis pendents i 63% havien estat a presd. L’edat mitjana es troba al 33.2 anys, un
57% tenien estudis primaris completats i un 70% tenien experiencia laboral. La mitjana
d’ingressos economic diaris estava en 32.14 €, que un 39.5% aconseguia mitjancant activitats
il-legals i un 38.6% de la mendicitat. Respecte al consum de drogues, un 97.4% consumien
diariament i un 61% entre dues i tres substancies al dia. Respecte a I’alimentacid, un 66.6%
menjava dos o tres cops al dia. Pel que fa a la vida al carrer, un 41,2% havien patit robatoris i
un 26,3% agressions. Percebien com a principals inconvenients la inseguretat i la manca
d’higiene. Un 22.6% no tenien a ningu, 44% no tenien amics o contacte amb la familia i un
46.5% comptaven amb una o dues persones que els hi podien fer algun favor (aconsellar,

donar menjar, donar roba o donar diners) (Generalitat de Catalunya, 2004).

2.3 Drogodependents i delinqiiéncia

Tal i com exposen Mufioz et al (2004), fins a I’any 2004 havien augmentat simultaniament
tant el nombre de consumidors de drogues com el nombre de subjectes que cometen actes
il-licits. La hipotesis sempre a contrastar i demostrar és, a part de saber que la relaci6 és
gairebé inqiiestionable, quin dels dos factors €s el causant 1 I’altre la conseqiiéncia. Quina és
la relaci6? Consumir drogues porta a delinquir? O per contra, la delingliencia derivara en el
consum de drogues? Es per aquesta relacio, que es considera interessant I’estudi d’aquestes
dues conductes desadaptatives, ja que es pot arribar a comprendre adequadament cada una de
les conductes i, al mateix temps, es poden dissenyar estrategies eficaces de prevencio i

tractament per ambdues.

En el llibre “Las drogas en la delincuencia” (Mufioz et al, 2004), els autors analitzen 11313
senténcies de 1’ Administracié de Justicia espanyola relacionades amb drogues. D’aquestes,
6871 inclouen delictes contra la seguretat del trafic, 2137 contra el patrimoni i 1679 contra la
salut publica. De totes les persones inculpades, un 23.17% (2621 subjectes) acrediten patir
una addiccio. Tot i que la xifra no és molt elevada i tampoc podem establir I’addiccié com a

factor causant de la delinqiiencia, la possibilitat que I’addiccio sigui un factor de risc és



evident. Per tant, al eliminar I’addiccié reduiriem gairebé totalment el nombre de delictes

d’aquest petit grup.

D’altra banda, I’Informe Sobre Drogues Emergents (Sanchis, Manuel et al., 2011) senyala que
les noves drogues (amfetamines, ketamina,...) tenen una gran importancia com a factor
criminogen ja que potencien la capacitat de modificar la conducta, augmentant aixi el risc de
comissio de delictes o la incidéncia d’accidents. Alhora, estudis han demostrat que problemes
de dependencia de drogues com I’heroina o la cocaina (crack) porten a delinquir, aixi com que
els usuaris cometin delictes contra la propietat per mantenir 1’habit. (Observatorio Europeo de

las Drogas y las Toxicomanias, 2007)

3. Reinsercio social

3.1 Importancia de la reinsercio social

Tot i que I’abordatge de la drogodependéencia consta de 4 fases diferents (desintoxicacio,
deshabituacid, rehabilitacio i reinsercié social) he decidit centrar-me en aquesta ultima, la
reinsercio social. Aquesta fase és un aspecte clau per aconseguir una recuperacié total dels
pacients, ja que busca la millora d’aspectes 0 barreres no relacionades amb les drogues i el seu
consum, com poden ser la salut mental i fisica dels pacients o les relacions personals
d’aquests. Sense intervencions de reintegracié social, hi ha un perill seriés que els guanys
aconseguits durant el tractament siguin minvats o bé, que el risc de recaiguda sigui més
elevat. Es per aix0, que la reinsercié no hauria de ser considerada com a part final o objectiu
final de qualsevol tractament de deshabituacié d’una persona drogoaddicta, sind que també
podria usar-se com a condicio per a iniciar la deshabituacio o bé com a facilitador en el procés
de recuperacio6 o reinsercio ja que 1’usuari pot sentir-se més preparat si disposa d’alternatives,
suport i mitjans per aconseguir deixar de consumir. (Observatorio Europeo de las Drogas y las

Toxicomanias, 2013)

Tal i com assenyala la Guia Clinica publicada I’any 2008 a Andalusia, “la intervencié social
s’haura de produir abans, durant, i després de tot el procés de recuperacid, sabent que cada
persona partira d'una realitat concreta amb unes caracteristiques i vivencies personals que

generaran unes necessitats especifiques.”



3.2 Definicio i ambits fonamentals d’intervencio

L’Observatori Europeu de les Drogues i Toxicomania (2013) defineix la reinsercidé social
com: “qualsevol intervencio social amb I'objectiu d'integrar els antics o actuals consumidors
problematics de drogues a la comunitat”. Els tres «pilars» de la reinsercié social son
I'habitatge, I'educacio, i I'ocupacié (inclosa la formacio professional). Altres mesures, com

ara activitats d'assessorament i d'oci, també poden ser utilitzades.

L’Oficina de les Nacions Unides contra la Droga i el Delicte (UNODC) entén que per a
rehabilitar-se o reintegrar-se s’han de tractar o tenir en compte 8 aspectes o ambits: A. Salut
mental i fisica; B. Familia, suport social i activitats d’oci; C. Habitatge i ambients saludables;
D. Suport dels iguals: E. Feina i resolucio de problemes legals; F. Habilitats vocacionals i
desenvolupament educatiu; G. Integracié en la comunitat i suport cultural; H. (Re)
descobriment dels proposits en la vida. (Observatorio Europeo de las Drogas y las

Toxicomanias, 2013)

L’informe anual de I’OEDT (Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, 2012)
senyala que el treball (ocupabilitat) i la millora de la capacitat individual per aconseguir-ne i
mantenir-lo s6n elements clau per a la reinsercid. Alhora, també destaca que un enfocament
prometedor, pel que fa als resultats i eficacia reintegradora, son aquells que integren el

recolzament, la formacid i la col-locacio del pacient o client.

Per als autors de la Guia Clinica del 2008 d’Andalusia, la incorporacidé social és “la
normalitzacié de conductes, definida en funcié de la cultura dominant en un grup social
determinat. [La normalitzacid] és un concepte dinamic que haura d’evolucionar en paral-lel
a les demandes, adaptant-se als canvis produits tant en ['uis de drogues com en la percepcio

social del problema.”

A més a més, seguint la linia exposada anteriorment pel que fa a ambits o pilars d’intervencio
en els quals cal posar especial atencio, en la Guia senyalen els elements a tenir en compte per
a cada usuari al llarg de I’itinerari d’incorporacié social. Aquests son: La situacio personal;
I’entorn proxim; la supervivéncia; la convivencia i la pertinenca social i els elements que

permetin definir un futur.

Un cop vists tots els criteris 0 ambits que les Organitzacions i entitats consideren de meés
importancia o fonamentals per a reinserir a la persona drogodependent, i que per tant,

s’hauran de tractar, a continuacié es seleccionen els que apareixen amb més freqliencia.
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Aquesta seleccio es realitza per tal de poder analitzar els recursos disponibles a Catalunya i

saber si s’adeqiien als criteris marcats per aquestes institucions, aixi com també a I’evidéncia

empirica present de diferents estudis realitzats per ’EMCDDA, que tot i estar dirigits a

discernir quines intervencions son utils per a millorar 1’ocupacio6 dels drogodependents, també

poden ser utilitzats per a aconseguir una reintegracio social efectiva (Octubre del 2010).

Els ambits de més importancia i les actuacions o intervencions que més eficaces i d’efectes

positius per a la reinsercié que s’utilitzaran per a valorar els recursos actuals a Catalunya sén

els seguents:

Ocupacio (o treball): Segons ’EMCDDA (2012a), les intervencions que son més

beneficioses son: Els programes d’assisténcia als empleats per millorar el rendiment

laboral; Treball recolzat per a drogodependents amb comorbiditat de malaltia mental

(o persones amb patologia dual); Mercat de treball intermedi (Busca tancar la bretxa

entre 1’atur de llarga durada i el mercat de treball amb un contracte temporal juntament
amb entrenament, desenvolupament personal i activitats de busca de feina); Treball
simulat i maneig de contingencies (Beneficis condicionats al resultat negatiu dels

analisis toxicologics d’orina i també rendiment laboral satisfactori); Treball recolzat.

Educacio (o habilitats vocacionals): La intervencié amb beneficis patents sén aquelles

d’Entrenament vocacional (Adquirir practica, habilitats i coneixements per un lloc de

treball concret o certes ocupacions d’un mateix sector), Qualificacions; Re-

entrenament cap a treballadors de drogues; Experiéncies de treball com a voluntari i

treball temporal. (Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, 2012b)

Habitatge (llar i ambient saludable): Les intervencions que més s’utilitzen
(Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, 2012c) son les segients, i
tot i que cap d’elles ha estat considerada efectiva, probablement efectiva o inoperant,
s’establiran aquests dos tipus d’intervencié com a valides per a valorar els recursos de

Catalunya: Suport en 1’habitatge (centres de reinsercié i de suport) i Ajuda en la cerca

d'allotjament de llarg termini. Al mateix temps, també entraran en consideracio totes

aquelles activitats que suposin l'accés a altres serveis, l'atencié medica, el tractament
farmacologic, les activitats socials, I'educacid i la formacio.

Entorn proxim (familia, suport social dels iguals i activitats d’oci): Tots els recursos
o0 intervencions que facilitin, promoguin o ajudin a establir una xarxa de suport social i

a trobar formes d’ocupaci6 del temps lliure productives, 1 que al mateix temps ajudin a



la persona a créixer i consolidar els aprenentatges inculcats en les intervencions, també

seran valorats positivament.

Altres aspectes a tenir en compte al desenvolupar les intervencions o0 recursos segons
I’Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (2013) son els seglents:
e Les mesures de reinsercié social haurien de ser aplicades en el tractament de la
drogodependencia en una fase primerenca.
e [L’abstineéncia no hauria de ser necessariament una condicid per rebre suport per a
reinserir-se socialment, ja que pot excloure a persones que necessiten ajuden.
e L’avaluacié i control de D’efectivitat del tractament ha d’incloure dades de la
reintegracio social.
e L’heterogeneitat del col-lectiu de drogodependents i la presencia de subgrups amb
diferents necessitats fa que els serveis o recursos hagin d’estar orientats correctament

segons les caracteristiques de 1’usuari.

4. Xarxa de serveis socials a Catalunya

4.1 Generalitat de Catalunya

La Generalitat de Catalunya, en concret el Departament de Benestar Social coordina els
recursos de reinsercid social especifics (també coneguts com a serveis socials especialitzats)
per a drogodependents: comunitats terapéutiques, centres de dia, pisos de reinsercid, centres
d’activitats i programes comunitaris d’integracié social. D’altra banda, el Departament de
Treball té competéncia en la gestié de les politiques actives per a 1’ocupacié. Aqui cal situar
les accions integrades, és a dir, els programes especifics de formacié ocupacional i d’insercid
laboral adrecats a col-lectius amb especials dificultats.

A més, les persones drogodependents poden participar en: plans d’ocupacio; escoles taller,
cases d’oficis i tallers d’ocupacid; accions d’informacio, d'orientacié professional i recerca
d'ocupacié (IORO); programes d'iniciatives comunitaries; i les mesures de la RMI (Renda

Minima d’Insercid). (Direccio General de Drogodependencies i Sida, 2001)
4.1.1 Xarxa d'atencio a les drogodependencies (XAD)

La Xarxa d'atencié a les drogodependéncies (XAD) és una xarxa integrada per centres
dependents de diversos organismes (administracions locals, organitzacions no

governamentals, Institut Catala de Salut), les seves activitats de les quals estan coordinades



per I'Organ Técnic de Drogodependéncies, amb la col-laboraci6 del Departament de

Benestar Social i Familia pel que fa als serveis residencials (servei de centre de dia, servei de

Ilar amb suport i servei residencial) i als programes de reinsercid. (Generalitat de Catalunya,

2013)

Tot i que dins dels serveis socials especialitzats podem trobar el servei de prevencio

d’addicions, el servei de Centre de dia per persones amb addiccions i el servei de pis amb

suport per a persones amb drogodependéncies, en el quadre que es mostra a continuacié

solament es recullen els Centres de Dia existents a tot el territori catala, ja que els pisos seran

exposats amb més detall posteriorment.
CENTRE DE DIA

1 Taller Tocs — ISSET — Ajuntament TORTOSA 12 places
1 Progr. Reinsercio — Associacio
BARCELONA 15 places
Retorn
1 Centre Activitats — Taller 2000 —
) ST. BOIl de LLOBREGAT 8 places
Ajuntament
1 Centre Urba Reinsercid -
) PRAT de LLOBREGAT 7 places
Ajuntament
1 HOSPITALET de
Centre de Dia I’Oblit 10 places
LLOBREGAT
1 Centre de Dia C.A.D.O. VIC 20 places
1 Centre de Dia Ethos SABADELL 18 places
1 Centre de Dia Alba TERRASSA 6 places
1 Taller Sociolaboral — Fundacié
) ) BARCELONA 20 places
Salut i Comunitat
1 Centre de Dia — Fundacié Salut i HOSPITALET de
_ 25 places
Comunitat LLOBREGAT
1 Centre de Dia SPAI - ATART PRAT de LLOBREGAT -

Nombre total de Centres de Dia: 11

Son espais ditirns que mantenen ocupats als
drogodependents amb tasques de formacio,
lleure o oci que els ajuden a construir una

realitat apartada del consum de drogues.

ASPECTES POSITIUS

‘ ASPECTES A MILLORAR

recursos per part de I’ Administracio.

Dels 11 centres existents, nomeés 3 estan son
entitats d’iniciativa publica. Caldria fomentar

molt més la creacio i gestid d’aquests tipus de
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Els recursos estan bastant concentrats

geograficament. Les provincies de Girona i

Lleida no disposen de cap Centre.

4.2 Associacions, entitats i projectes d’incorporacio social

Per a desenvolupar el treball s’han tingut en compte 20 entitats presents a Catalunya que
disposen o duen a terme projectes d’incorporacid social per compte propi i que no depenen, a
nivell organitzatiu, de cap Administracid. Tot i que existeixen altres associacions o entitats
que fan tasques de reinsercié per a persones drogodependents (Caritas, Creu Roja, Eina
Activa o Fundaci6 Oscobe) aquestes dirigeixen les seves activitats al col-lectiu de persones en
situacions d’exclusio social i no focalitzen els esforcos Unica i exclusivament al conjunt de
drogodependents. Es per aixo que les activitats d’aquestes entitats no seran analitzades

detalladament.

Dels projectes que desenvolupen aquestes 20 entitats, aquests es poden dividir en 6
categories: Pisos de reinsercid; Tallers; Empreses; Activitat laboral; Programes d’insercio
laboral i Programes Esportius. Aquestes seran explicades detalladament a mida que s’analitzi

cada una d’elles al llarg del treball.

La taula que es mostra a continuacié exposa per a cada categoria, les entitats que posseeixen

recursos i el nombre d’aquests.

RECURSOS D’INCORPORACIO SOCIAL A CATALUNYA

PISOS TALLERS EMPRESES | ACTIVITAT | PROGRAMES | PROGRAMES

REINSERCIO LABORAL INSERCIO ESPORTIUS
LABORAL

N° | Entitat | N° | Entitat N° Entitat N° | Entitat | N° | Entitat | N° Entitat
2 AAT 4 ABD 1 ADAD 1| ALBA | 1 ABD 1 | Esportsalus
1 AEC- 1| AIDE 1 | ALBA | 1 |RAUXA| 1 Ambit

GRIS Prevenci6
2 | ATRA | 4 Ass. 1 | CANAAN

Egueiro

2 | ARRELS | 7 | CANAAN | 1 | RAUXA
1 ARRI
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4 ASS.
Egueiro

CANAAN

RAUXA

Forma 21

ATART

CECAS

Nl | P B O W

Fundacio
Ciutat i
Valors

2 | Fundaci6
Salut i

Comunitat

2 Projecte

Home

33 16 4 2 2 1

NOMBRE TOTAL DE RECURSOS A CATALUNYA: 58

Seguidament es desglossara cada categoria de recursos per exposar la situacid actual del
servei que cada entitat ofereix, el nombre de persones ateses o que hi tenen accés (sempre que
s’hagi pogut accedir o aconseguir la informacio), el perfil d’aquests i les activitats que hi
realitzen. Finalment, per a cada categoria es valoraran els aspectes positius i els aspectes a
millorar d’aquesta, sempre utilitzant els criteris exposats en ’apartat 3.2 d’aquest treball i que
s’han definit anteriorment com a més rellevants per a avaluar si s’estan portant a terme els

recursos més adequats, aixi com si aquests s’estan desenvolupant correctament.
4.2.1 Pisos de reinsercio

Els pisos de reinsercio o terapéutics son aquells allotjaments gestionats per les entitats que
ajuden als usuaris en procés de deshabituacié a consolidar o aprendre totes les habilitats
socials, estrategies i coneixements que els serviran per a reinserir-se novament a la societat.
De la informacioé que s’ha pogut recopilar i a la qual s’ha tingut accés, a continuacio es pot
veure amb més o menys detall la situacié actual de cada pis, el nombre de places (d’alguns

d’ells) que disposen i als pacients als quals van dirigits.
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L’ Associacio d’Ajuda al Toxicoman (AAT) disposa de dos pisos terapéutics de 4 i 6
places, un per a homes i I’altre per a dones per al tractament de la drogodependéncia
enfocats a la fase de reinsercio. En aquests espais es realitzen dinamiques grupals,
psicoterapia, tutories i programes de seguiment a la insercio. (Federacié Catalana de
Drogodependencies, 2013)

L’AEC GRIS disposa d’un pis terapéutic a la ciutat de Reus, de 5 places maxim que
actualment estan ocupades. Les persones que hi viuen provenen de la Granja Escola
Castellon de la mateix ciutat i que continuen el procés de reinsercio social i laboral.
Ofereixen programes d’insercié laboral i social, terapia individual i socio-terapia,
formacio laboral (com elaborar un CV, com actuar en una entrevista de feina...),
formacid informal, treball educatiu del temps lliure i oci 1 treball de 1’autogestid
economica. (Federacio Catalana de Drogodependéncies, 2013)

El grup ATRA disposa de 2 pisos urbans en régim obert i d’estada entre sis i vuit
mesos. Un dels pisos té capacitat per a 8 persones. Aquests pisos estan orientats a
atendre a persones amb drogodependencies que es troben en fase de reinsercié social i
laboral. (Grup ATRA, 2013)

La Fundacié Arrels posseeix dos pisos de 4 places cadascun a la ciutat de Lleida.
(Generalitat de Catalunya, 2013)

L’ Associacio Projecte Alternativa Rural de Reinsercio i Insercio (ARRI) té un pis de 8
places a Mora d’Ebre. (Generalitat de Catalunya, 2013)

L’Associacio Egueiro gestiona 4 pisos. Dos es troben a Valls 1 cadascun té una
capacitat de 7 usuaris, un a Cornudella de Montsant de 8 places i el quart es desconeix
la ubicaci6. Aquests estan pensats per a estades tant de mitja durada (de nou a sis
mesos) com llarga durada (minim dotze mesos). (Associacid Egueiro, 1 de maig de
2013)

L’ Associacio Centre Assistencial CANAAN posseeix tres pisos que durant I’any 2011
van atendre a 25 usuaris. Un pis, de dues places, esta enfocat a la insercio sociolaboral
d’homes que tenen treball i han superat la primera fase de deshabituacio.
Desenvolupen activitats de control de 1’abstinéncia, seguiment i insercid laboral,
atencio i seguiment medic i psicologic i seguiment social. Els dos pisos restants estan
enfocats, respectivament, al suport a I’autonomia (5 places) i al seguiment del client (2

places). (Centre CANAAN, 1 de maig del 2013)
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L’ Associacio RAUXA compta amb 6 pisos, 5 d’ells de 3 places i un de 8, (abans del
Juliol de 2011 disposaven de 8) que des de I’any 2009 fins I’any 2011 va atendre a 28
usuaris, 10 dels quals van abandonar, 4 van rebre 1’alta i 4 van ser expulsats. Exclouen
als usuaris de drogues per via parenteral que estan en tractament a l’associacio.
L’objectiu que persegueixen és assolir la reinsercid social i 1’adaptacié a una
convivencia, on es puguin detectar simptomes i signes desestabilitzadors i aplicar-hi
les estratégies de prevencid de recaigudes. (Associacié Rauxa, 2011)

L’ Associacio Social Forma 21 disposa de 4 pisos a Barcelona de 7, 10, 6 i 6 places.
Dos d’ells estan destinats als usuaris en segona fase del programa de reinsercio, un als
que estan en la primera fase i el restant als usuaris que estan en la tercera fase de
reinsercio. (Associacio Forma 21, 2013)

L’Associacié Tramuntana d’Ajuda i Reinsercio del Toxicoman (ATART) té un pis de
reinsercio a Girona, de sis places, que va atendre I’any 2011 a 18 persones. En les
seves memories destaquen que d’aquestes 18 persones solament un 17% wvan
aconseguir la reinsercié laboral, pero entre el 56 i 70% d’ells estaven implicats en
activitats de temps lliure, havien establert noves relacions socials i mantenien una
relacié indicada amb la familia. (Generalitat de Catalunya, 2013)

El Centre Catala de Solidaritat (CECAS) disposa d’un pis a Barcelona de 8 places que
va atendre a 28 persones I’any 2011. Aquest pis va adrecat a aquells usuaris que han
finalitzat el procés en la Comunitat Terapeutica 1 s’han de reincorporar a la vida
familiar i al mon laboral. (Centre Catala de Solidaritat, 2009)

La Fundacié Ciutat i Valors posseeix un pis a Barcelona i un servei (0 Recurs)
residencial (aquest ultim solament per a persones drogodependents que han de complir
mesures judicials) on s’ofereixen serveis d’insercid social, intervencio educativa,
psicologica i social. Ambdds tenen vuit places. (Generalitat de Catalunya, 2013)

La Fundacio Salut i Comunitat disposa de dues residencies urbanes a Barcelona on es
treballa amb els usuaris mitjancant tutories individuals, tallers de reinsercid laboral i
social i grups terapeutics. Un dels pisos disposa de deu places, i I’altre té una capacitat
maxima d’onze usuaris. (Fundacion Salud y Comunidad, 2013)

El Projecte Home gestiona 2 pisos a Barcelona de 4 i 5 places respectivament.
(Generalitat de Catalunya, 2013)
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ASPECTES POSITIUS

La majoria d’associacions ofereixen en els
pisos tractament farmacologic, activitats

socials, educacié i formacio als usuaris.

ASPECTES A MILLORAR

Solament un dels recursos (Forma 21) ofereix

el servei en una fase primerenca del

tractament de la drogodependencia.

S’ofereix Suport en 1’habitatge, és a dir, els
espais son centres de reinsercio i de suport

per a I’usuari.

Solament un dels recursos especifica en la
seva memoria (ATART, 2011) quins
objectius de reinsercid social han aconseguit

els pacients.

Els recursos estan individualitzats, és a dir, la
majoria de pisos ofereixen i realitzen terapia
individual o tutories que estan orientades

segons les caracteristiques de 1’usuari.

La majoria de les places ocupades actualment
son les publiques, ja que una placa privada és
molt costosa. Caldria més finangcament

public.

El total de nombre de places, sense comptar
alguns dels pisos dels quals es desconeix el

nombre de places, ascendeix a 590.

4.2.2 Tallers

Solament quatre associacions ofereixen tallers de formacié per al col-lectiu de persones
drogodependents. Es consideren tallers aquelles activitats que a part de oferir formacio per a
I’adquisicié de diferents habilitats socials, habilitats de treball o altres competéncies, també

promouen un lloc de treball per als participants dins del mateix taller.

e L’Associacio Benestar i Desenvolupament (ABD) (Asociacion Bienestar y Desarrollo,
1 de maig de 2013) desenvolupa quatre tallers: el Taller d’Activitats que té com a
objectiu millorar la independéncia personal, la responsabilitat i les relacions de mutu
respecte; el Taller Natura o Taller de jardineria que es divideix en dos tallers: el taller
de jardineria i els tallers ocupacionals i programes d'inserci6 laboral de desforestacio i
neteja del baix bosc. Aquestes dues activitats estan enfocades a persones

consumidores, és a dir, que estan en actiu, perqué adquireixin habilitats socials

basiques i aquelles habilitats necessaries per a conservar un lloc de treball. Alhora,
tant el Taller de bijuteria aixi com InserLab (laboratori d'insercio social i laboral),

també estan enfocats a persones drogodependents en actiu. En aquests tallers s’ofereix

un lloc de treball en col-laboracio al Centre Municipal d'Acollida d'Animals.
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e [’Associacio d’Intervencidé en Drogodependéncies d’Egara (AIDE) desenvolupa el
Taller Servim a Terrassa. Es un taller terapéutic ocupacional on es dona un espai per-
laboral de baixa exigéncia en feines de manipulats i serveis grafics per a persones
drogodependents que han iniciat tractament. Amb el taller s’intenta que la persona
adquireixi o recuperi les habilitats basiques necessaries per la seva autonomia personal
1 social. Entre d’altres serveis que s’inclouen en el taller consten: Disseny d’itinerariS
d’inserci6 sociolaboral individualitzats; suport i seguiment individualitzat i un treball
d’acompanyament grupal; Beques per la feina feta; Oferir alternatives per ocupar el
temps Iliure; Acompanyament medic als usuaris que ho demanin; Acompanyament en
gestions a nivell administratiu o judicial; Suport en la recerca i manteniment
d’habitatge. (Associacié d’Intervencié en Drogodependéncies d’Egara, 1 de maig de
2013)

e L[’Associaci6 Centre Assistencial CANAAN (segons consta en la memoria de ’any
2011 i a la seva pagina web: Centre CANAAN, 1 de maig de 2013) desenvolupa sis
tallers pre-laborals per a aquells usuaris que estan realitzant un programa terapeéutic al
Centre Assistencial de Banyoles: Granja de pollastres i conills, on es treballen
responsabilitats i es marquen habits laborals; Taller de restauracio i modernitzacio de
mobles, on els usuaris es formen tant en teoria com en practica sobre fusteria perqueé
vagin adquirint habits laborals; Taller de bicicletes; Taller d’Iniciaci6 a la Informatica,
on es treballen programes basics d’aquesta materia 1 on també se’ls ajuda a elaborar
curriculums; Taller de petites reformes a la llar; Taller d’Artesania 1 Manualitats, taller
creat ’any 2011 per potenciar la creativitat i participar en fires. D’altra banda, també
desenvolupa el Taller de teatre social, on es treballa educativa i psicologicament
diferents problematiques a les quals s’enfronten diariament els usuaris.

e L’Associacio Egueiro realitza quatre tallers de formacio pre-laboral diferents: Taller
d’artesania i1 pintura; Taller d’automocio; Taller de fusteria i Taller de forja. Els
usuaris adquireixen habits laborals i coneixements tecnics especifics de cada matéria.

(Associacié Egueiro, 1 de maig de 2013)

ASPECTES POSITIUS ASPECTES A MILLORAR

Els tallers ofereixen places per a Tot i que en el territori catala existeixen 16
drogodependents que han iniciat tractaments, | tallers que ofereixin formacio a les persones
és a dir, s’ofereix el servei en una fase drogodependents aquests estan concentrats en

primerenca del tractament de la 4 associacions.
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drogodependencia.

_ Sabent que el nombre de persones que
Els tallers poden considerar-se mercats de

) _ ) ] pateixen aquesta problematica és molt més
treball intermedis que serveixen com a espai

) nombrosa, caldria crear mes tallers i que
d’entrenament, desenvolupament personal i

. ) aquests estiguessin ben repartits
activitats de busca de feina.

geograficament.

Alguns dels tallers promouen les experiéncies

. Caldria plantejar-se la possibilitat de
de “treball com a voluntari i treball temporal”

o ) desvincular els tallers de I’estada en pisos o
(ABD), aixi com tambeé “I’entrenament ) ) )
) recursos de la mateixa entitat que els realitza,
vocacional” i també cursen activitats de

» ) ) ja que aquest lligam pot ser un factor
formacio externa que els reporten titulacions

_ o discriminant per aquells usuaris que no hagin
0 reconeixements academics valuosos per a

] participat en el tractament propi de 1’entitat.
trobar feina (CANAAN).

Els tallers ofereixen un servei individualitzat

per a cada participant i no inclouen el requisit

d’abstinéncia, factor que facilita I’inici de la
reinsercié des d’una fase inicial del

tractament.

El Taller Servim utilitza la intervencio
“Treball simulat 1 maneig de contingencies”,
en que el treball ben fet (el rendiment laboral

satisfactori) esta recompensat amb una beca.

4.2.3 Empreses

Quatre entitats son les que posseeixen empreses per a la reinsercid laboral que ofereixen llocs
de treball als usuaris que anteriorment han seguit un tractament o bé estan en aquest moment
seguint el tractament dins la mateixa associacio.

e [’Associacié d’Ajuda al Drogodependent (ADAD, 1 de maig de 2013) posseeix una
empresa d’insercio social i laboral per a drogodependents que estan desocupats,
Empresa d’Insercio ADAD L’Encant SLU. Aquesta ofereix serveis de jardineria i de

recollida, manipulacio i venda de béns socials i també col-labora amb la Cooperativa
“Roba Amiga”.
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e [’Associacié d’ajuda i reinsercid del toxicoman (ALBA) posseeix INTEGRALBA,

una empresa d’Insercié adregada a persones ex-drogodependents que ofereix serveis

de jardineria i seguiment laboral de tutoria d’insercio.

e [’Associacio Centre Assistencial CANAAN té I’empresa d’inserci6 anomenada

L’ENCANT RECICLATGE I SERVEIS I INSTAL-LACIONS, e.i, S.L enfocada a

la recollida, restauracio i venda de mobles i articles de segona ma. A més a més

ofereix formacio laboral 1 prospeccio d’empreses.

e [’Associacid RAUXA posseeix la COOPERATIVA LABORAL RAUXA, S.C.C.L.

una empresa d’insercio creada 1’any 1994 que actualment només té un treballador en

plantilla fixa que realitza treballs de pintura, neteja, reparacions i obres.

ASPECTES POSITIUS

Les empreses ofereixen places per a
drogodependents que han iniciat tractaments,
és a dir, s’ofereix el servei en una fase
primerenca del tractament de la

drogodependencia.

ASPECTES A MILLORAR

Solament quatre associacions de les vint
estudiades en el treball posseeixen una
empresa propia que ajuda a inserir-se

laboralment als usuaris.

Les empreses ofereixen un servei
individualitzat per a cada participant,
ajustant-se a les seves capacitats fisiques i

intel-lectuals.

Caldria crear més empreses o més llocs de
treball per a oferir més oportunitats de

reinsercid a un nombre més elevat d’usuaris.

També tenen en compte les persones que
pateixen una Patologia Dual (CANAAN), és
a dir, aquesta associacid en concret
desenvolupa el que ’EMCDDA anomena
“Treball recolzat per a drogodependents amb

comorbiditat de malaltia mental”.

No es té constancia que es desenvolupin:
“Programes d’assisténcia als empleats per
millorar el rendiment laboral” o “Treball
recolzat” (aquests dos en llocs de treball en el

mercat laboral competitiu).

Intentar obrir els llocs de treball a totes les
persones drogodependents, no solament a les
que han superat la fase de deshabituacio.

4.2.4 Activitat laboral

Dues entitats ofereixen llocs de treball que no estan vinculats a una empresa de la seva

propietat:
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Els llocs de treball que ofereixen donen
oportunitats tant als drogodependents que han
iniciat tractaments, (estan en una fase

primerenca) com als que estan en una fase

Associacio d’ajuda i reinsercio del toxicoman (ALBA) desenvolupa 1’activitat laboral
ALUA, en que els usuaris netegen places de la ciutat (Terrassa). Els usuaris als quals
va dirigida I’activitat son aquells en fase de precontemplaci6 o usuaris en actiu.

L’associacid RAUXA gestiona el restaurant i menjador social “La Terrasseta”, situat a
Barcelona, que té contractades a 5 persones en fase avancada del tractament
d’alcoholisme cronic perd que també dona llocs de treball a tots aquells que estan en

fase d’inserci6 laboral.
ASPECTES POSITIUS ‘ ASPECTES A MILLORAR

Només dues associacions de les vint
estudiades en el treball ofereixen llocs de
treball que no depenen directament d’una

) o empresa propia.
final, a punt de finalitzar-lo.

En aquests llocs de treball es desenvolupa el Caldria fomentar la creacio de més llocs de

que en I’apartat d’ocupacio del punt 3.2 del treball per a oferir més oportunitats de

treball es defineix com a “Treball recolzat”. reinsercid a un nombre més elevat d’usuaris.

4.2.5 Programes d’Inserci6 Laboral

Els programes que aqui es consideren son aquells que ofereixen eines, orientacio i/o formacio

per a l'usuari, sempre relacionats amb I’ambit de recerca de feina, borses de treball,

elaboracid de CV i altres activitats.

L’Associacid Benestar i Desenvolupament (ABD) realitza el Club de feina, un punt
d’informacio6 laboral 1 assessorament que fa de pont entre els tallers abans explicats i
el mercat laboral o recursos d’insercid de la xarxa comunitaria. Actualment pero,
degut a la crisi economica solament ofereixen eines per a la recerca de feina, aixi com
ajuda per elaboracio del CV, I’actualitzaci6 del taulell d’anuncis pels propis
participants en el Club i instruccions sobre com consultar una borsa de treball.

Ambit Prevencié desenvolupa un Programa d’inserci6 laboral amb usuaris en actiu on
treballen el foment de 1’autonomia personal de cada usuari mitjancant activitats
motivacionals, prelaborals i laborals. També tramiten i gestionen RMI, orienten

laboralment i realitzen tallers per a beneficiaris de RMI. Finalment, s’elaboren els
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Plans d'ocupacio per a cada usuari on es treballen els objectius personals a curt termini

amb una baixa exigéncia.

ASPECTES POSITIUS ‘ ASPECTES A MILLORAR
Les tasques que realitzen les dues entitats Son molt poques les entitats que
son les indicades per "EMCDDA com a desenvolupen aquest tipus de tallers o
efectives 0 amb resultats positius per a la activitats per a facilitar la recerca efectiva i
reinsercio (“Mercat de treball intermedi”). els més autonoma possible de feina.

Caldria fomentar la creacio de més activitats
per augmentar la independencia dels usuaris a

I’hora de buscar un lloc de treball.

4.2.6 Programes Esportius

El programa esportiu esta englobat dins dels “Programes esportius de promocio de la salut a
través de l'activitat fisica” de la Fundacio Esportsalus. Aquest programa utilitza la practica
esportiva regular com a eina d'integracio i insercié social per a persones consumidores,

abstinents i en procés de deshabituacio.

ASPECTES POSITIUS ASPECTES A MILLORAR

Aguesta activitat ajuda a establir una xarxa de

suport social nova. Es una forma d’ocupacio6 ,
) ] ] Es la tinica iniciativa d’aquestes
del temps Iliure productiva, que ajuda a la o o .
B . . . caracteristiques en el territori catala.
persona a créixer, li ofereix una forma d’oci

sana i allunyada del consum de drogues.

No restringeix la plaga a aquelles persones ja
deshabituades, sind que fomenta la
participacio de totes les persones que

conformen el col-lectiu de drogodependents.

5. Valoracio i opinio dels professionals

Per a cada categoria s’ha contactat, com a minim, amb una entitat o Associacio per tal de
realitzar una petita entrevista estructurada de 5 preguntes sobre la opinid personal d’un

professional respecte a la situacio actual dels recursos i la reinsercio social a Catalunya.
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Tot i que s’ha intentat contactar amb 14 associacions per via telefonica, solament 6 dels
professionals han contestat a les preguntes per telefon. Als professionals restants se’ls hi va
enviar I’entrevista per correu electronic per peticid expressa d’ells mateixos, pero al finalitzar
el treball, solament s’havia rebut resposta d’un d’ells. Aixi doncs, el nombre total de respostes
de professionals ascendeix a 7. Els entrevistats pertanyen a les seglents entitats: ABD, AIDE,
CANAAN, Esportsalus, Forma 21, Fundacié Ambit Prevenci6 i Fundacié Ciutat i Valors.

Per tal de facilitat la comprensié i tenir una visio global de les entrevistes, a continuacio es
recullen de forma grafica i/o resumida les respostes i opinions dels professionals que han
respost a ’entrevista. La transcripcié de la totalitat de les entrevistes es pot trobar en els

annexos, al final d’aquest treball.

Els grafics que es mostren a continuacié recullen les opinions de les dues primeres preguntes:

Creu que son suficients els recursos de
reinsercio social de Catalunya actualment?

/ 6

6_

5_

4_

3_

2_

L. 1

o | e
NO Si

Font: Elaboracié propia

I [creu que soOn suficients] les ajudes
economiques de I’Administracid,
Generalitat...?

4 -
3
2
1 -
0 - ; 0 ;
No si

NS/NC

Font: Elaboracié propia
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Pel que fa a la tercera i quarta pregunta: Quins canvis o millores considera que podrien fer
vostes, en els seus recursos? 1 Quins considera que son els aspectes positius o la ‘‘feina ben
feta” que porten a terme?, les respostes dels professionals fan referéncia a diferents temes o
activitats 1 cap d’ells coincideix en destacar els mateixos canvis o aspectes positius. Alguns
d’ells aposten pel tipus de tractament que han implantat, d’altres per augmentar la pressié a
les empreses per tal que la contractaci6 de persones drogodependents sigui obligada i es
realitzin més projectes d’emprenedoria, la promocio del col-lectiu, I’ampliacié de la ratio

professional, la individualitzaci6 o 1’abordatge multidisciplinari.

L’ultima pregunta esta relacionada amb la reinserci6 social dels drogodependents, es demana

la opini6 respecte al grau d’importancia i el moment Optim d’utilitzacié en aquest col-lectiu:

Personalment, opina que la reinsercid social ha de ser una
conseqiiencia de I’abstinéncia, la part final de la deshabituacio, o
bé un procés continu o precursor a la deshabituacio?

B Consequliéncia
M Procés continu
Precursor

M Altres

Font: Elaboracié propia

Tot 1 que el nombre de respostes rebudes no ha estat gaire elevat, les implicacions de les
opinions recollides son importants: En primer lloc, consideren que el nombre de recursos son
insuficients, €s a dir, seria necessaria la creacid de més recursos i una ampliacié d’aquests.

En segon lloc, tot 1 que 1’época de crisi economica ha perjudicat a tot el tercer sector, caldria
més financament per part de I’Administracidé perque aquestes entitats 1 associacions
continuessin treballant.

En tercer lloc, cada professional destaca diferents aspectes positius i a millorar de la tasca de
I’entitat. Aquesta heterogeneitat de respostes reflexa els diferents metodes de treball, les
diferents implicacions i objectius perseguits per a cada entitat en funcid del tipus d’activitat
que realitza. No cal ignorar-ne cap d’ella, al contrari. Una visi6 global de totes les opinions

pot arribar a ser una molt bona font d’informacio a tenir en compte si es pretengués ampliar el
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nombre de recursos.

Finalment, tot i la disparitat de respostes en la cinquena pregunta, el procés continu és la
opcid més escollida, i1 caldria tenir-ho en compte per a futures intervencions per a aquest
col-lectiu, sobretot per determinar el moment adequat per aplicar o donar accés als recursos de
reinsercid social. Les dues respostes codificades com a “altres” exposen, d’una banda, la
necessitat de “destinar molta més prevencio per evitar aquestes situacions d'exclusio i
preveure mecanismes de participacio diversos i accessibles” 1 de ’altra, que “en Reduccio

Danys la persona ha de crear desig de no consumir i tu li donés elements i desitjos”

6. Conclusions

Al llarg del treball s’ha pogut comprovar que existeixen 58 recursos d’incorporaci6 social per
a les 6 categories escollides i analitzades: pisos terapeutics, tallers, empreses, activitats
laborals, programes d’insercié laboral i programes esportius. A part d’aquests recursos
gestionats per diferents entitats i associacions, també s’han estudiat els Centres de Dia de
Catalunya. Aquests Centes ascendeixen a 11 i1 solament 3 d’ells son entitats d’iniciativa

publica.

D’aquests recursos, els més nombrosos son els pisos terapéutics: n’existeixen 33 que s’estima
que ofereixen unes 590 places en tot Catalunya. Pero pel que fa a la resta de recursos, el
nombre d’aquests és molt més reduit i no ofereixen tantes places. Un altre aspecte preocupant
és la concentracio territorial en la ciutat de Barcelona i la seva area metropolitana: No existeix
cap Centre de Dia a la provincia de Girona o Lleida. Els pisos terapéutics presenten una
distribucié més acceptable i de la resta de recursos no es pot realitzar una critica, ja que pel

reduit nombre que presenten no es pot esperar una distribucié geografica acceptable.

Si es tenen en compte els criteris, ambits i actuacions marcades pels diferents organismes
internacionals que s’han exposat a I’inici del treball, els aspectes positius d’aquesta xarxa son:
el desenvolupament i adequacido de la majoria d’activitats 1 recursos de les entitats a les
intervencions que es consideren beneficioses 0 presenten resultats favorables segons
EMCDDA; alguns dels recursos ofereixen una atencié en una fase primerenca del

tractament i gairebé totes les entitats opten per la individualitzacio dels serveis que ofereixen.

D’altra banda, els aspectes a millorar son: L’eliminacio de I’abstinéncia com a condicio per a
rebre suport de certes entitats o0 per a entrar a participar en activitats concretes; també es

recomana la realitzacié d’un 1’analisi, per part entitats, de 1’efectivitat dels seus programes, si
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es compleixen els objectius establerts o bé el grau d’adheréncia als recursos per part dels
usuaris. La millora de la distribuci6 territorial d’aquests recursos també és un aspecte que
necessita ser millorat i modificat. Tot i que s’entén que els recursos es creen en les zones on la
concentracio de persones drogodependents és més elevada, seria positiu i beneficids que si en
un futur es creessin més recursos, aquests fossin distribuits per tot el territori catala d’acord
amb el grau de demanda de cada zona. L Ultim aspecte a millorar és la necessitat de crear més
recursos ja que els actuals no son suficients. Ressaltar pero, que seria positiu la creacio
d’aquells serveis que ofereixen eines, suport i activitats d’oci que son Utils per a la reinsercio
social, I’aprenentatge d’habilitats, que millorin la convivencia i suposin un principi
d’integracio amb la realitat de la societat que envolta als drogodependents. Aixi doncs, els
recursos o serveis que caldria crear son aquells semblants als tallers, activitats laborals o

programes esportius.

En aquest treball s’han analitzat els recursos especifics que solament atenen al col-lectiu de
drogodependents, ja que és dificil separar els drogodependents de la resta de persones que
reben atencid en els recursos que no fan abordatge especific. Es per aixo que I’analisi realitzat
engloba a pocs recursos i és poc extens, per0 té certa profunditat en aspectes com la
distribucio territorial o el nombre de places que s’ofercixen. Alhora, també ha estat dificil
agrupar totes les dades i informacions aconseguides i exposar-les de forma clara i concisa en
el treball, aixi com també el nombre de respostes rebudes dels professionals entrevistats ha
estat més baixa de la desitjada per tal d’aconseguir una mostra representativa, perd presenta
I’aspecte positiu que s’han recollit opinions dels professionals de cada una de les sis

categories de serveis.

Tot 1 les dificultats, gracies a I’analisi s’han pogut extreure certes implicacions tedriques i
practiques de I’estat actual de la xarxa 1 de quines millores o aspectes s’haurien de tenir en
compte a I’hora d’ampliar-la i millorar-la. En primer lloc, la predominanga dels pisos
terapéutics i la poca importancia numerica de la resta de serveis reflexa la necessitat de
canviar el paradigma sobre el qual esta assentada la reinsercid social. Si es potencia la
reinsercio social mitjancant la participacié dels drogodependents en tallers, activitats laborals,
d’oci o salut sense establir el requisit d’haver passat necessariament per un procés de
deshabituacio, les millores i canvis esperats en els usuaris s’estendran a un nombre més elevat

de persones.
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Esperar que la reinsercio social esdevingui la fase final de la deshabituacié exclou a un
nombre de persones consumidores que no volen o poden deixar de consumir. Per aquest
motiu, seria molt positiu i segurament donaria bons resultats que es destinessin diners,
esforcos i ajudes a idees emprenedores que ajudessin a crear, financar o promoure el
desenvolupament de més, noves i millors activitats i recursos que puguin oferir eines,

habilitats i suport a totes les persones que conformen el col-lectiu de drogodependents.

Alhora, seria positiu que la implicacié de 1’administracié fos més elevada, no solament per
guestions monetaries, sind també per potenciar la realitzacié d’un seguiment de Ilarga durada
als usuaris un cop finalitzats els programes, aixi com també augmentar la promocié laboral
d’aquests usuaris en entitats, associacions i ONGs (voluntariats) com a possibles treballadors,
sempre tenint en compte la possibilitat de recaiguda i adaptant les tasques a desenvolupar a

aquesta realitat.

Un analisi i seguiment de Ilarga durada podria ajudar a entendre quins factors o elements de
I’entorn faciliten o ajuden a que una persona recaigui. També podrien establir-se quins dels
tallers, eines o habilitats que els usuaris han aprés en les activitats i recursos consideren que
han estat més utils i els han donat bons resultats en el moment de trobar una nova llar, un lloc

de treball o relacionar-se amb persones fora del col-lectiu de drogodependents.

Tal i com mostraven les tres ultimes preguntes de 1’entrevista realitzada als professionals, hi
ha disparitat d’opinions sobre aspectes a millorar, aspectes positius i la reinsercié social. Es
per aix0 que seria recomanable fomentar la formacid dels professionals en el tipus
d’intervencions que demostren bons resultats, tenint en compte 1’evidéncia empirica
disponible. No es busca adoctrinar sobre el que sén bons i dolents, perd si formar als
professionals per tal que dirigeixin els seus esforgos cap a tasques amb les quals s’obtenen

resultats bons i aixi optimitzar al maxim el seu treball.

Per a futures investigacions o analisis en aquest ambit i objecte d’estudi, es recomana que
aquests siguin més detallats, més amplis pel que fa a tipus d’activitats a estudiar i amb més
xifres descriptives de la xarxa i recursos: nombre de places, tipus i nombre professionals que
hi treballen i financament de les entitats. Al mateix temps, es podria analitzar de forma similar
la xarxa actual, perd incloent les entitats o recursos no especifics que si atenen a
drogodependents. Es podria estimar quin percentatge de persones del col-lectiu atenen, quines
necessitats presenten, quins recursos utilitzen per a ajudar-los, les activitats que realitzen, els

professionals que s’encarreguen d’atendre’ls i els resultats d’aquestes intervencions.
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Annexos

Entrevista a Monica Plana, sociologa, Directora Técnica de 1’ Associacié Benestar 1
Desenvolupament (ABD) de Barcelona. 29 d’ Abril del 2013.

- Creu que son suficients els recursos reinsercio social de Catalunya actualment?
No, no. Per descomptat que no.

- [ les ajudes economiques de |’Administracio, Generalitat...?

No.

- Quins canvis o millores considera que podrien fer vosteés, en els seus recursos?

La situacié actual és que la formacié que féiem s’ha reduit. En I’ambit d’insercio laboral
sobretot es busquen ofertes laborals, s’engeguen projectes d’emprenedoria, pero amb la
situacié economica actual es fa molt dificil.

Seguir reivindicant i pressionant perqué la contractacié d’aquestes persones sigui
d’obligat compliment per a les empreses (com ja ho és la contractacio d’altres col-lectius
desfavorits), més clausules socials i més concursos, aixi com més regulacio.

- Quins considers que son els aspectes positius o la “feina ben feta” que porten a terme?

Doncs seguir treballant, seguir estant aqui. Buscar altres recursos amb activitats
d’insercio, sobretot de formacio, esperant que la situacié remunti 0 apareguin més
ofertes de treball.

- Personalment, opina que la reinsercié social ha de ser una consegiiéncia de l’abstinéncia,
la part final de la deshabituacié, o bé un procés continu o precursor a la deshabituaci6?

Un procés continu. Tot i que la decisio6 d’abandonament, la desintoxicacio i la
recuperacio de ’entorn o la construccié d’un entorn nou formen part d’un procés, la
reinsercid hauria de ser una etapa present en tot moment. Nosaltres no tenim com a
requisit per a I’accés als tallers o al Club de feina estar en abstinéncia, per exemple
InserLab és exclusiu per a persones en actiu.
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Entrevista a Mariee Anee Aimée, Directora técnica de Forma 21 de Barcelona. 23
de Maig del 2013.

- Creu que son suficients els recursos de reinsercio social de Catalunya actualment?

No, en absolut. No només son insuficients, sin6 que molts d'ells no estan
professionalitzats.

- [ les ajudes economiques de |’Administracio, Generalitat...?

Des de I'any 2009 ens han congelat el modul de placa/dia, L'TPC ha pujat a tothom
menys a nosaltres i portem retard del pagament d'un mes. La Generalitat no cobreix el
100% del cost economic de la placa i la part de copagament dels usuaris ha augmentat,
cosa que provoca que alguns d'ells es quedin fora per motius economics. Anteriorment
també rebiem subvencions externes o ajudes de caixes de pensions, que ara son bancs i
per tant, aquestes ajudes també han minvat.

- Quins canvis o millores considera que podrien fer vostes, en els seus recursos?

Ara, el canvi l'estem realitzant en el recurs a nivell de tractament, a nivell tecnic, ja que
no podem atendre tant a nivell personal (individual) per la falta de personal de
I'associaciéo. Estem fent nova orientacio del programa per ajustar a necessitats dels
usuaris, pero a nivell psicologic no utilitzem tant el cognitiu conductual, siné que estem
aplicant la hipnosis per arribar a l'esséncia de la persona i treballar en aquest aspecte
emocional.

- Quins considera que son els aspectes positius o la ‘‘feina ben feta” que porten a terme?

Varis. En el tema de la reinsercio laboral s'estan fent moltes coses, 1'orientacio que reben
els usuaris és molt bona, aixi com les activitats formatives per aquells que no poden
accedir a un lloc de treball.

A nivell personal la terapia nova d'hipnosi esta funcionant molt bé. I pisos com a tal
funcionen molt bé, s'intenta que el grup qiiestioni actituds per a treballar amb aquestes.
Quan els usuaris reben 1'alta terapeutica el resultat és molt bo.

- Personalment, opina que la reinsercio social ha de ser una conseqiiencia de [’abstinéncia,
la part final de la deshabituacio, o bé un procés continu o precursor a la deshabituacio?

Hauria de ser un procés continu no pots donar eines a una persona addicta perqué no
sap aplicar-les. En primer lloc s’haurien de donar habits molt basic o senzills, com per
exemple la higiene, i després, un cop treballes deshabituacié i avances, s'haurien de
comencar a donar habits sobretot de relacions interpersonals.
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Entrevista a Anna Altabas, Coordinadora dels programes de drogues de la Fundacié
Ambit Prevencié de Barcelona. 23 de Maig del 2013.

- Creu que son suficients els recursos de reinsercio social de Catalunya actualment?

La xarxa és desigual, pero a Barcelona esta forca bé. A la resta de territori, de ciutats, és
molt més baix el nombre de recursos. No es tracta d'un problema de recursos, siné que
és molt dificil trobar un Ajuntament que vulgui incorporar un recurs de drogues a la
xarxa sanitaria.

La xarxa de reinsercio social no és tant suficient ja que la reinserci0 no esta massa
explorada, i tampoc té massa forca. Les necessitats dels usuaris estan en canvi constant i
alhora ho estan els tractaments, abans (fa 15 anys) en Reduccié de Danys la gent es
curava o es moria. Els que es curaven passaven a la xarxa d'insercié normalitzada, pero
ara, amb una poblacié molt abundant d'usuaris en actiu la xarxa esta obsoleta i
necessita canvis.

- [ les ajudes economiques de |’Administracio, Generalitat...?

Nosaltres fem projectes i ens els paguen. Tu tens idees i es podrien fer més coses, pero
anem tirant. Tot el tercer sector esta molt ressentit (retallades, retard dels pagaments...),
sobretot les petites i mitjanes entitats o associacions, tot i que no plorem perqué sabem
que tothom esta patint, pero és evident que tenim dificultats.

- Quins canvis o millores considera que podrien fer vostes, en els seus recursos?

Adaptar-se cada cop més a la realitat, en aquest moment l'enriquiment dels recursos
esta aturat. Costa que s'obrin noves vies. Des de fa 3 0 4 anys estem desenvolupant amb
cara i ulls la insercio laboral i social i estavem incorporant linies d'insercio social per a
persones que no poden introduir-se a la xarxa laboral “normal”, pero actualment
aquesta linia esta aturada.

Aquesta era una millora molt clara que practicament s'ha tallat.

- Quins considera que son els aspectes positius o la ‘‘feina ben feta” que porten a terme?

Estem molt orgullosos del tractament d'integralitat, la perspectiva integral de treballar
la part sanitaria (els donem una bona cobertura), la part social i la part educativa
(autoestima, habilitats...) mitjancant activitats que els facin sentir utils dins del seu
entorn.

- Personalment, opina que la reinsercio social ha de ser una consegqiiencia de [’abstinéencia,
la part final de la deshabituacio, o bé un procés continu o precursor a la deshabituacio?

Des de la perspectiva de la Reduccio de Danys la filosofia és a l'inrevés: A la persona li
dones elements i desitjos i és ella mateixa la que crea el desig de deixar de consumir.
Nosaltres vam comencar el 1992, i hem vist en els nostres recursos que arribada certa
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edat baixa la compulsiéo consumidora i es creen altres necessitats.

En els plans d'ocupacio si que establim el requisit de no venir consumit, sota els efectes
de la droga, per fora d'aquest espai son lliures de consumir. Quan acaben el pla, gairebé
tots els usuaris han fet coses per a deixar de consumir.
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Entrevista a Fe Nufiez, psicologa de I'Associacio Centre Assistencial CANAAN de
Banyoles. 23 de Maig del 2013.

- Creu que son suficients els recursos de reinsercio social de Catalunya actualment?

No. Pero no son suficients ni per a persones drogodependents ni per altres persones o
col-lectius. Pero sobretot ens trobem amb el problema de I'estigmatitzacié d'aquestes
persones, que dificulta encara més la reinsercio.

- [ les ajudes economiques de ’Administracio, Generalitat...?

Rebem alguna ajuda, pero no son suficients per a ningu. Les ajudes s'han reduit molt,
retallen pels qui més ho necessiten. L'estigmatitzacio també afecta i fa que retallin més.

- Quins canvis o millores considera que podrien fer vostes, en els seus recursos?

Podriem millorar el tema promocié d'aquest col-lectiu. També més activitats, que els
nois tinguin més implicacié amb 1'exterior, sobretot amb el voluntariat. Es un canvi que
estem intentant aplicar actualment.

- Quins considera que son els aspectes positius o la ‘‘feina ben feta” que porten a terme?

Les principals avantatges son que som una associacio petita i 1'atencié és molt
individualitzada. Tots els nois tenen una historia diferent, no vol dir que fem diferéncies
entre ells, sind que adaptem les activitats i tasques a cada caracteristica. Per exemple si
pateixen una patologia dual, ha de realitzar un tipus de tractament i tasques diferents a
la d'un noi que només té la problematica de consum.

- Personalment, opina que la reinsercio social ha de ser una conseqiiencia de [’abstinéncia,
la part final de la deshabituacio, o bé un procés continu o precursor a la deshabituacio?

Es complicat. D'una banda ha de treballar principalment tema desintoxicacié, pero
mentre aquest procés té lloc ha de comencar petites activitats laborals.

D'altra banda, podria ser un procés continu. Es podria aplicar una primera base
minima, molt basica, i a partir d'aqui comeng¢ar a tenir contacte amb I'exterior per
aplicar estratégies que se li han ensenyat.
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Entrevista a Pep Pitart, educador social dins del programa pedagogic de I'Associacio
d'intervencio en Drogodependéncies d'Egara (AIDE) de Terrassa. 23 de Maig del
2013.

- Creu que son suficients els recursos de reinsercio social de Catalunya actualment?

Hi han moltes més persones amb dificultats i demandants que no pas recursos que
ofereixen aquests serveis. La nostra llista d'espera per accedir a taller ocupacional
(SERVIM) és molt extensa. Cal tenir en compte també, que a nivell economic tenim
moltes més dificultats per subsistir.

- [ les ajudes economiques de ’Administracio, Generalitat...?

Son suficients fins 1'any passat, quan que es cobrara al dia la quantitat que s'havia
pactat. Historicament quan hi havia nous projectes, la projeccié i realitzacié d'aquests
era factible i viable. Ara anem amb pagaments atracats i amb menys diners,
evidentment no estem contents amb la situacié economica.

- Quins canvis o millores considera que podien fer vostes, en els seus recursos?

Ara mateix tenim milions d'idees, tenim moltes opcions per millorar pero no tenim
partida pressupostaria. La dificultat esta en que la societat i el mon son canviants i les
institucions publiques no van a la mateixa velocitat. Els que estem al peu del cand
proposem idees imaginatives per fer front als canvis, pero aquestes no troben resposta
per part de les institucions.

- Quins considera que son els aspectes positius o la ‘‘feina ben feta” que porten a terme?

Cal tenir clar que dins de reduccio de danys i riscos, acceptem el consum de 1'usuari de
la substancia, tenint en compte que es una malaltia i no un vici. El simple fet que els
usuaris de drogues tinguin oportunitat de venir a un espai cada dia, rebre atencio a tots
nivells per part de professionals i es fidelitzin a aquest, que creguin que és un espai seu,
és un factor molt positiu.

- Personalment, opina que la reinsercio social ha de ser una conseqiiencia de [’abstinéncia,
la part final de la deshabituacio, o bé un procés continu o precursor a la deshabituacio?

Treballem des de reduccio de dany i riscos, acceptem I'expressio del consum i valorem
I'empoderament de 1'usuari, ell decideix qué vol. Si el seu objectiu és la deshabituacio,
ho treballem; si vol minimitzar efectes negatius del consum, ho treballem. Cada persona
en particular té recorregut i itinerari diferent, no és pot pretendre estandarditzar tot el
procés, és per aixo que no treballem amb un sol perfil ni protocols basics.
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Entrevista a Coral Pérez, Treballadora social de la Fundacié Ciutat i Valors de
Barcelona. 27 de Maig del 2013.

- Creu que son suficients els recursos de reinsercio social de Catalunya actualment?

No son suficients i caldria especialitzar més. Els perfils dels consumidors han anat
evolucionant i caldria més especialitzacié, per exemple, si s’inicia el consum en la
primera joventut i és manté, més endavant és possible que es desenvolupi una malaltia
mental a causa de I’abus. Quan ens trobem amb un patologia dual, tot i que els recursos
de salut mental i drogodependeéncies s’estan intentant unir, encara hi ha diferéncies
entre elles.

- [ les ajudes economiques de I’Administracio, Generalitat...?

No tinc coneixement sobre aquestes ajudes i no sabria respondre, pero si que les
persones que fan el tractament amb nosaltres son derivades del CAS (Centre d’Atencio i
Seguiment) i venen amb placa subvencionada.

- Quins canvis o millores considera que podrien fer vostes, en els seus recursos?

Seria ideal poder ampliar la ratio de professionals i professionalitzar cada un amb un
aspecte concret, com per exemple la insercio laboral. Els perfils de Patologia Dual sén
molt més vulnerables i necessiten molt més acompanyament el dia, seria interessant
poder-los ajudar molt més.

- Quins considera que son els aspectes positius o la “feina ben feta” que porten a terme?

L’aprenentatge és per modelatge i imitacio, si el professional fa el qué diu aleshores el
resultat de la feina ben feta es veu. El pacient assoleix els objectius marcats per ell i els
professionals del tractament i guanya autonomia. La persona a la qual se li dona I’alta té
la capacitat suficient per demanar ajuda si no se’n ensurt i a més sap demanar-la en els
llocs adequats.

- Personalment, opina que la reinsercio social ha de ser una conseqiiencia de [’abstinéncia,
la part final de la deshabituacio, o bé un procés continu o precursor a la deshabituacio?

Hauria de ser un procés que tingues lloc al mateix temps. No hem d’oblidar que
I’addiccio és una malaltia, i a les persones que pateixen altres malalties no se’ls hi
tanquen portes pel sol fet d’estar malalts. Les persones drogodependents no haurien de
quedar excloses de les possibilitats d’accedir als recursos per no retro alimentar I’espiral
d’aillament social.
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Entrevista a Mariona Corbella, de la Fundacié Esportsalus de Barcelona. 29 de Maig
del 2013.

- Creu que son suficients els recursos de reinsercio social de Catalunya actualment?

Probablement n’hi hagi més dels que jo conec. En tot cas em sembla que els index de
reinsercié que s’aconsegueixen no estan limitats per falta de recursos (si entenem per
recursos programes, accions, entitats, activitats,...) sind potser per manca de més o
millors iniciatives i de politiques que les promoguin.

- [ les ajudes economiques que reben de |’Administracio, Generalitat...?

Com més se’n destinin millor, pero penso que en els temps que vivim és mes sensat ser
prudent i pensar que la distribucio de les partides pressupostaries s’ha de fer amb una
visié global de totes les necessitats a cobrir i dels recursos disponibles... i jo no disposo
d’aquesta informacio.

- Quins canvis o millores considera que podrien fer vostes, en els seus recursos?

En relacio als recursos economics de I’entitat penso que hem de fer un esfor¢ en
generar-ne de propis o que provinguin del sector privat per no dependre tant dels
recursos publics.

- Quins considera que son els aspectes positius o la ‘‘feina ben feta” que porten a terme?

Valoro sobre tot 1’abordatge multidisciplinari de les diferents problematiques
sociosanitaries que tractem o dels diferents programes en que treballem (som un equip
format per metges de D’esport, psicolegs clinics i de D’esport, treballadora social,
educadora i llicenciats en ciéncies de ’activitat fisica i I’esport)

- Personalment, opina que la reinsercio social ha de ser una conseqiiéncia de [’abstinéncia,
la part final de la deshabituacié, o bé un procés continu o precursor a la deshabituaci6?

La reinsercié social no hauria de plantejar-se si no hi hagués exclusio, aillament, manca
de participacio en activitats comunitaries... Potser valdria la pena destinar esforcos a
evitar arribar a situacions d’exclusio. Es pot fer molta feina de prevencio i
d’incorporacio social en aquest sentit. Reinserir vol dir tornar a inserir... hem de
procurar treballar en prevencié d’aquelles conductes que poden posar en risc la
integracié de les persones i preveure mecanismes de participacid prou diversos i
accessibles per a tots els casos i circumstancies.
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