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Agraiments

Volem agrair als pacients i al personal dels centres de reduccié de danys, centres de salut
mental d'adults, centres d'atencié i seguiment de drogodependeéncies, centres d'atencié

primaria, urgéncies i interconsultes la seva participacié en el projecte.
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1. Antecedents

1.1. Barreres per al'acceés al tractament

Un dels principis més rellevants de |'Estrategia nacional sobre drogues 2009-2016 i el
Pla d'accié sobre drogues 2009-2012 és millorar l'accés al tractament i potenciar I'aplicacio
de programes d'assisténcia atenent a I'especificitat del génere. Per fer-ho, préviament hem
d'entendre les barreres que limiten I'accés al tractament.

Diversos estudis qualitatius han posat en relleu una série de barreres d'accés al
tractament per als usuaris i les usuaries de substancies, incloent-hi la carrega de les visites,
el desplacament als serveis, I'estigmatitzacio i les actituds negatives del personal, la salut
deficient del mateix o la mateixa pacient, la manca de recursos economics i les
preocupacions sobre l'accés al servei (Neale et al., 2008; Fonseca et al., 2012).

Un estudi recent amb pacients gue rebien tractament per a abus de substancies en
dos centres d'atencié i seguiment (CAS) de Barcelona (Improvement of Access to Treatment
for People with Alcohol and Drug Related Problems, IATPAD Project) informava que les
barreres d'accés al tractament incloien barreres personals (acceptacié del problema,
motivacié per cercar tractament) i barreres del sistema (horari d'obertura, llista d'espera,
temps de consulta amb el professional, ubicacid) per accedir al tractament, i descrivia la
importancia de les recomanacions d'altres usuaris i usuaries del servei, les experiencies
préevies de tractament i la visibilitat dels serveis en la seva decisié d'entrar al tractament
(Fonseca et al., 2012).

No obstant aix0, aquest estudi no va considerar consumidors ni consumidores que no
estiguessin buscant ni rebent tractament als CAS ni va analitzar els resultats segons el
genere. A més, tampoc no va buscar les opinions i les experiencies de persones

consumidores de fora de Barcelona.
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2. Objectius del treball tecnic

L'objectiu era detectar les barreres que limiten I'accés al tractament dels consumidors
i les consumidores de substancies, segons el genere, que no assistien o no buscaven
tractament als centres d'atencié i seguiment (CAS) perd0 que estaven en contacte amb
altres serveis socials i de salut (p. ex.: centres de salut mental, centres d'atencié primaria,
interconsultes, urgéncies i centres de reduccié de danys). Especificament, es van reclutar
pacients que havien estat derivats als CAS pero que, aixi i tot, no hi assistien 0 no hi estaven

vinculats.
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3. Metodologia

3.1. Disseny

Es van dur a terme entrevistes qualitatives en profunditat.

3.2. Marc del treball téecnic

Aquest estudi fa servir el mostreig teoric de la teoria fonamentada (grounded theory)
(Glazer i Strauss, 1967), un procés inductiu per «identificar categories analitigues a mesura
gue sorgeixen les dades (desenvolupar hipotesis del camp de recerca fins a arribar a definir
més enlla d'allo a priori)» (Pope et al., 2000). Aquest procés s'utilitza per a la investigacio
qualitativa en I'ambit sanitari, en qué «els objectius de la recerca son establerts habitualment

per endavant» (Pope et al., 2000).

Els estudis qualitatius no estan dissenyats per extrapolar-se a la poblacié general. En
recerca qualitativa, la generalitzacié es basa en el suposit que la teoria ideada pot ser (til
per donar sentit a persones o situacions similars, en comptes d'un procés mostral explicit i
I'extraccié de conclusions sobre una poblaci6 especifica a través de la inferéncia estadistica

(Yin, 1984).

3.3. Mostra i participants

3.3.1. Selecci6 de la mostra
Pacients que estaven en contacte amb serveis socials i de salut (p. ex.: centres de

salut mental, centres d'atencié primaria, interconsultes, urgéencies i centres de reduccié de
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danys) i que havien estat derivats als centres d'atenci6 i seguiment (CAS) pero, tot i aixo, no

hi assistien o no hi estaven vinculats.

Vam fer servir una «mostra intencional» (purposive sample) (Mays i Pope, 1995) en
qué es van intentar incloure «valors atipics». La mostra es va estratificar per factors
d'influéncia, incloent-hi el sexe, les substancies objecte d'abus, I'edat, els antecedents de
tractament i el lloc de reclutament, per generar el rang maxim de perspectives i experiéncies.
A la practica, el nombre de subjectes necessaris esdevé obvi, habitualment, a mesura que
I'estudi avanca i que noves categories, temes o0 explicacions deixen de sorgir de les dades
obtingudes (saturacié de dades). La investigacié qualitativa es basa en mostres petites,
«...utilitza mesures de mostra relativament petites per proporcionar una comprensio
profunda en assumptes complexos» (Neale et al., 2008). Una mostra de 27 entrevistes és
prou gran per a la saturacié (o el punt en qué no s'observa en les dades cap informacié/tema

nou), que usualment es produeix amb 12-15 entrevistes (Guest et al., 2006).

3.3.2. Participants

Vam dur a terme 27 entrevistes qualitatives a persones consumidores de
substancies: 1) derivades al CAS pero que no hi havien anat mai; 2) derivades al CAS i que,
tot i haver-hi anat en alguna ocasié, no s'havien vinculat al tractament, i 3) estaven en
tractament per a una de les substancies, perd seguien consumint una altra substancia per a
la qual no estaven en tractament.

Consumidors i consumidores de totes les substancies eren elegibles per entrar a

I'estudi.
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3.3.3. Selecci6 de centres

Sobre la base de la disponibilitat i la ubicacié dels centres de reduccié de danys a
Catalunya vam seleccionar quatre centres de manera aleatoria a Barcelona i un a Girona,
Tarragona, Catalunya central i Lleida. Després vam seleccionar els centres d'atencié
primaria (CAP), els centres de salut mental d'adults (CSMA) i els hospitals (urgéncies i
interconsultes) en funcié de la seva proximitat als centres de reduccié de danys (el més

proper geograficament). En total, es va convidar a participar 39 centres (taula 1).

3.3.4. Reclutament

Vam reclutar una mostra de conveniencia. El personal del centre va facilitar I'accés
als pacients i les pacients que no estaven rebent tractament en cap CAS per al consum de
substancies. Els centres seleccionats van ser informats dels objectius de l'estudi per la
Generalitat. La Generalitat va demanar als CAP, els CSMA i les interconsultes que
identifiquessin pacients que assistien als seus centres amb problemes relacionats amb
I'abls de substancies (alcohol i altres drogues) que haguessin estat derivats o derivades als
CAS perd que no hi haguessin anat malgrat la derivacié. A urgéncies i als centres de
reduccié de danys, la investigadora es va posar en contacte amb el personal pel que fa als

criteris de seleccid i va reclutar els pacients i les pacients a la sala d'espera.

3.4. Analisi

3.4.1. Codificaci6
Les entrevistes qualitatives van ser registrades i transcrites al peu de la lletra; la
transcripcié i la gravacié d'audio van ser comparades per dues investigadores. Es van

utilitzar multiples codificacions per desenvolupar el marc tematic. GG, AB i AP van llegir les

| Generalitat de Catalunya
¥, Departament de Salut




_____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Barreres per a I'accés al tractament, segons el génere, entre consumidors de substancies

gque no busquen ni reben tractament

primeres cinc transcripcions separadament i van codificar els textos per identificar els temes.
Després es van trobar per discutir, revisar i consensuar el marc tematic conjuntament. «Una
codificacié mdltiple implica la verificacié d'estratégies de codificacio i interpretacié de les
dades per investigadors independents» (Mays i Pope, 2000); en el cas d'aquest projecte, les

investigadores independents van ser GG i AB, les quals no van dur a terme les entrevistes.

3.4.2. Analisi de les entrevistes qualitatives

Totes les entrevistes qualitatives van ser enregistrades digitalment amb el
consentiment del personal i transcrites al peu de la lletra. Les dades es van organitzar i
codificar utilitzant el programari NVivo 8.

Les fases d'analisi del «framework approach» (Pope et al., 2000) que es van utilitzar
per a l'analisi qualitativa van ser: familiaritzacid, identificacié d'un marc tematic, indexacio,
taules, mapes i interpretacio.

Es va prestar atencié a l'analisi dels casos «desviats» (és a dir, els que contradiuen
«l'explicaci6 emergent del fenomen sota estudi» (Mays i Pope, 2000) per «perfilar I'analisi

fins que pugui explicar tots o la gran majoria dels casos sota control» (Mays i Pope, 2000).




Barreres per a I'accés al tractament, segons el génere, entre consumidors de substancies

gque no busquen ni reben tractament

4. Resultats

4.1. Taxade resposta

La investigadora va contactar tots els centres fins a deu vegades per parlar sobre I'estudi i

convidar-los a participar-hi. Es van contactar 39 centres en total. D'aquests, es va reclutar

almenys un participant a cadascun dels 25 centres (64,1%). Les entrevistes es van

organitzar amb participants de set centres més, encara que els pacients i les pacients

finalment no es van presentar a l'entrevista en la data programada. A més, set centres van

informar que no tenien cap pacient que complis els criteris per participar en l'estudi (taula 1).

Taula 1. Centres contactats i inclusié d'aquests a l'estudi

Barcelona

Centres
de
reducci6
de danys

Ciutat

Vella
v

Sants-
Montjuic

v

La Mina-
Extracta

v

Centres
d'atencio
primaria
(CAP)

Drassanes

v

Carles
Ribas

No tenia
pacients que
complissin
els criteris
d'inclusio

La Mina

No tenia
pacients que
complissin
els criteris
d'inclusio

Centres
de salut
mental

(CSMA)

Ciutat

Vella
v

Sants

La Mina

Urgencies

Hospital del

Mar
v

Hospital
Clinic

v

Hospital
Vall
d'Hebron
v

Interconsultes

Hospital del

Mar
v

Hospital
Clinic

No es va poder
contactar amb
el centre

Hospital Vall
d'Hebron

v



_____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Barreres per a I'accés al tractament, segons el génere, entre consumidors de substancies

gque no busquen ni reben tractament

Girona

Tarragona

Catalunya central

Lleida

Centres
de
reduccié
de danys

Terrassa

Equips de
carrer

La illeta

Vic

No tenia
pacients que
complissin
els criteris
d'inclusié

Arrels

Generalitat de Catalunya
, Departament de Salut

Centres
d'atencio
primaria
(CAP)

Rambla
de
Terrassa

v

Vila-Roja

Llibertat

Osona

Pacient
programada
gue no es va
presentar a
la cita

Santa
Maria

Centres
de salut
mental

(CSMA)

Terrassa
1

Pacient
programada
gue no es
va presentar
a la cita

Girona

Reus

Pacient
programada
gue no es
va presentar
a la cita

Osona

No tenia
pacients que
complissin
els criteris
d'inclusié

Lleida

Urgéncies

Hospital
Muatua
Terrassa

v

Hospital
Universitari
Doctor
Josep
Trueta de
Girona

v

Hospital
Sant Joan
de Reus
Pacient
programada
que no es va
presentar a la
cita

Hospital
General de
Vic

Pacient
programada
que no es va
presentar a la
cita

Hospital
Santa
Maria

Interconsultes

Hospital
Mutua
Terrassa

No tenia
pacients que
complissin els
criteris
d'inclusio

Hospital
Universitari
Doctor
Josep
Trueta de
Girona

v

Hospital
Sant Joan
de Reus
v

Hospital
General de
Vic

No tenia
pacients que
complissin els
criteris
d'inclusio

Hospital
Santa Maria
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Centres Centres Centres Urgéncies Interconsultes

de datenci6  de salut

reduccié primaria mental

de danys (CAP) (CSMA)

v v Pacient No tenia Pacient
programada  pacients que programada
que no es complissinels  que no es va
va presentar  criteris presentar a la
alacita d'inclusio cita

4.2. Dades sociodemografiques del pacient

La intencid original era reclutar 40 persones consumidores de substancies (20 dones
i 20 homes) pero per causa de les dificultats per al reclutament no va ser possible arribar a
aguest nombre. A la taula 2 es comparen els participants i les participants reclutats a cada

centre segons el sexe i segons el nombre proposat de participants a cada centre contactat.

Taula 2. Nombre de participants reclutats pel tipus de centre i el sexe del participant

Dones Dones Homes Homes
buscades reclutades buscats reclutats
Centres de reducci6 de 4 6 4 2
danys
Centres d'atenci6 primaria 4 2 4 4
(CAP)
Centres de salut mental 4 2 4 2
(CSMA)
Urgéncies 4 0 4 5
Interconsultes 4 1 4 3
Total 20 11 20 16

De les 27 persones entrevistades, sis havien estat derivades al CAS pero no hi
havien anat mai; nou havien estat derivades al CAS pero no s'havien vinculat al tractament

(tot i haver anat a alguna visita), i dotze estaven en tractament per a una de les substancies
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gue consumien perd seguien consumint una altra substancia per a la qual no rebien
tractament (taula 3). L'apendix 1 descriu la historia previa d'abus de drogues i tractament de

cada participant.

Taula 3. Informacio6 individual dels participants

Grup* ID Sexe Edat Rebien Consum actual Dispositiu
tractament derivador
en un CAS

1 1 Dona 27 No Heroina/ Reducci6 de

Cocaina danys
1 2 Home 48 No Heroina/ Reducci6 de
Cocaina danys

1 3 Dona 48 No Alcohol CSMA

2 4 Dona 45 No Cocaina Interconsultes

2 5 Dona 42 No Heroina/ Reducci6 de

Cocaina/ Alcohol danys

2 6 Dona 25 No Heroina Reducci6 de

danys

2 7 Dona 27 No Heroina/ Reducci6 de

Cocaina danys

2 8 Home 60 No Alcohol CAP

1 9 Dona 19 No Cocaina/ CAP

Marihuana

1 10 Home 38 Si Cocaina/ Alcohol Urgencies
(cocaina/
alcohol)

3 11 Dona 43 Si Heroina/ Reducci6 de
(heroina) Cocaina danys

2 12 Dona 33 No Heroina/ CSMA

Cocaina

3 13 Dona 24 Si Marihuana/ Reducci6 de

(heroina) Drogues de danys

disseny
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Grup* ID Sexe Edat Rebien Consum actual Dispositiu
tractament derivador
en un CAS
3 14 Home 38 Si Heroina CAP
(heroina)
3 15 Home 36 Si Alcohol CAP
(heroina)
3 16 Home 35 Si Alcohol Urgéncies
(heroina/
cocaina)
3 17 Home 48 Si Cocaina/ CSMA
(heroina) Marihuana
3 18 Home 36 Si (alcohol) Alcohol/ CSMA
Marihuana
3 19 Home 38 Si (alcohol) Alcohol Urgencies
3 20 Home 40 Si (alcohol) Heroina/ Urgencies
Cocaina
3 21 Dona 40 Si Alcohol CAP
(cocaina)
3 22 Home 56 Si (alcohol) Alcohol/ CAP
Benzodiazepines
3 23 Home 42 Si Heroina/ Reduccio de
(heroina) Cocaina danys
2 24 Home 40 No Alcohol Interconsultes
2 25 Home 40 No Alcohol Interconsultes
1 26 Home 60 No Alcohol Interconsultes
2 27 Home 50 Si (alcohol) Alcohol Urgencies
* Grup
1. Derivats al CAS pero no hi havien anat mai.
2. Derivats al CAS pero no s'havien vinculat al tractament.
3. En tractament per a una de les substancies que consumien, perd consumint una altra substancia per a

la qual no estaven en tractament.
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4.3. Barreres per entrar al tractament

Es van identificar tant les barreres individuals com les del servei per entrar al
tractament (taula 4). Les barreres principals segons les persones consumidores incloien la
manca de motivacio i no tenir consciéncia d'un problema d'abds de substancies que requeris
tractament, el temps d'espera per entrar al tractament, les actituds negatives del personal,

I'estigmatitzacio i la por basada en intents previs de tractament que el tractament fracassés.

4.3.1. Barreres individuals
Manca de consciéncia del problema

Alguns i algunes participants presentaven manca de reconeixement del problema «no es tan
grave» 0 «no me hace tanta falta» (ID 16, home, 35 anys, cocaina i heroina, urgéncies,
Girona).

«Porque nunca me lo habian planteado de la manera que me Io han planteado ahora. De hecho, o

aqui o ya sabes... Y dije "por aqui, no donde tengo que ir, todavia no me toca"» (ID 26, home, 60
anys, alcohol, urgéncies, Hospital del Mar, Barcelona).

«Porque tampoco lo habia buscado [tratamiento], nunca me habia preocupado mi consumo, a mi me
daba igual, pues mira pues si tengo esto pues una fumada que me pego» (ID 9, dona, 19 anys,
marihuana, CAP, Terrassa).

Un participant va deixar d'anar al CAS «porque creia que estaba bien, creia que estaba bien
y no estaba... [hice] dos visitas... hombre, yo buscaba que me quitara del alcohol, me ponia,
que no estaba bien, se me iba la cabeza, me ponia agresivo... yo el tratamiento estaba bien,
lo que pasa que creia que estaba ya curado digamos y entonces lo dejé todo... [en el CAS]
me ofrecieron psicologos, lo que pasa que ya no fui... creia que estaba bien... pero es que
yo no lo sé si [el tratamiento] es por el alcohol. Es por lo que he tenido, por el hecho de

quitarme la vida y me han dado las pastillas eso. Alcohol no tomo ahora... desde que

| Generalitat de Catalunya
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ingresé... yo creo que si me viene algo a la cabeza [de suicidarme] acudiria [al CAS]
ahora... porque ya llega un momento que te da todo igual, tienes tu familia y tienes hijos y
tienes esto y no tienes apoyo ninguno, ya llega un momento que pasas de todo, te da igual

todo, te da igual» (ID 27 home, 50 anys, alcohol, urgéncies, Vall d'Hebron, Barcelona).

Motivacio i forgca de voluntat

Molts participants van comentar que no hi havia altres barreres per al tractament que les
dels mateixos consumidors de substancies, que sovint no tenien prou motivacio per entrar al

tractament i vincular-s'hi.

«Que ninguna barrera... si la cojo 0 no, soy yo... yo creo que siempre que te quieres dejar ayudar te
ayuda... primero es querer quitarse de verdad» (ID 11, dona, 43 anys, cocaina i heroina, reduccié de
danys, Terrassa).

«Siempre que he pedido ayuda me la han dado... o que pasa es que no quieren, yo creo que es que
no quieren, porque es que si quisieran lo harian, entonces si una persona tiene fuerza de voluntad,
no» (ID 21, dona, 40 anys, cocaina i alcohol, CAP Raval Sud, Barcelona).

«Barreras no hay ninguna, lo que barrera hay la voluntad de cada uno que queria hacer el tratamiento
o no» (ID 8, home, 36 anys, alcohol i marihuana, CSMA, Ciutat Vella, Barcelona).

«Te dan la opcién [de tratamiento], tU eliges si quieres seguir» (ID 16, home, 35 anys, cocaina i
heroina, urgencies, Girona).

Tot i la disponibilitat d'ajuda, es reconeixia que era la responsabilitat de cadascu deixar
d'abusar «el habito no te lo quita [la metadona], al final tomaba metadona y consumia,
porque el rollito de pincharte eso no te lo quita el... es tu trabajo» (ID 6, dona, 25 anys,

heroina, reduccié de danys, La Mina, Barcelona).
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«Hay que ponerle voluntad... creo que hay suficientes herramientas» (ID 10, home, 37 anys, cocaina
i alcohol, urgéncies, Terrassa).

«Es que es una cuestion de voluntad personal, basicamente, eso yo creo que el apoyo que las
herramientas que te dan son suficientes, a lo mejor en una persona pues mas adictiva o con un
trastorno méas grande pues si que se hacen internamientos de 15 dias o de 10 dias, pero no he
encontrado necesario que sea... que yo lo necesite pero la verdad es que estoy... si no funciona es
porque no le pongo voluntad porque a lo mejor a veces pues eh... pues eh... no me lo tomo
demasiado en serio, nada mas que eso, absolutamente nada mas que eso, el tratamiento esta bien,
los controles estan bien, las charlas de las terapias de grupo van bien, los psicélogos hacen un buen
trabajo, la psiquiatra también... quiero decir que todo bien pero falta también que uno le ponga
voluntad» (ID 10, home, 37 anys, cocaina i alcohol, urgéncies, Terrassa).

A més, la manca de motivacié o «voluntat» d'aturar el consum, sovint portava a abandonar

el tractament i tornar a I'abus de substancies.

«He intentado [tratamiento] pero de verdad la cosa ha dominado tanto la cabeza, muchas veces
empiezo pero nunca acabado, salgo rapido, no me voy, sélo pienso en buscar a drogarme de la
manera que puedo» (ID 2, home, 48 anys, heroina, reduccié de danys, Lleida).

Sovint es posava a prova la voluntat del participant o la participant, ja que tenien accés
directe a les drogues a través d'amics o d'una parella consumidora que els «temptava» a

continuar l'abus.

«El tenerlo tan a mano» (ID 9, dona, 19 anys, marihuana, CAP, Terrassa).

«Para mi la gente que estid en... digamos cercana de mi, ¢no?, que muchas veces le veia la
mentalidad que tienen la mayoria de los consumidores, tienen la mentalidad solamente de drogarse,
una vez que estoy con ellos las mentalidades se juntan, se acumulan, se forman uno, y luego sélo a
pensar a la misma, vamos a buscar a este, vamos a hacer este» (ID 20, home, 40 anys, heroina,
alcohol i altres, urgéncies Pere Camps, Barcelona).

Una dona comentava que la seva baixa autoestima afectava la seva habilitat per buscar

tractament, fins i tot creia que feia «nosa» al personal.

«Pero es una decision [de entrar en tratamiento] muy... asi tienes mucha fuerza de voluntad, y
autoestima... no tengo autoestima, yo me desvaloro... me siento un problema para la vida, entonces
no busco ayuda, pienso que yo estoy dando un problema a la persona que me vaya a ayudar, pienso
que soy un estorbo, que voy a dar problemas... a lo mejor le [al trabajador del centro] estoy
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molestando y a él no le importa escuchar[me], pero tU piensas le estoy molestando, no sé» (ID 1,
dona, 27 anys, cocaina i heroina, reduccié de danys, Lleida).

Experiencia préevia

Alguns participants tenien experiencies prévies de tractament per abus de substancies que,
en molts casos, influien en les seves decisions actuals de tornar al tractament. Una dona va
parlar sobre una experiéncia prévia de tractament en que, a causa de la seva vinculacio al

CAS, havia perdut la custodia dels seus fills.

«Porque no me sentia bien, necesitaba mas porque sentia mas mono, lo estaba explicando, me has
dicho que no se puede, estaba embarazada, empezé otra vez a consumir y al final me quitaron el
nifio, y no quiero ir a CAS, porque a mi no me gusta el CAS, para mi no van bien las cosas para alla»
(ID 7, dona, 27 anys, cocaina i heroina, reduccié de danys, Baluart, Barcelona).

Estigmatitzacié

Algunes participants eren reticents a entrar en tractament a causa de l'estigmatitzacio
associada al fet d'haver d'anar al CAS. Per a dues participants, aquesta estigmatitzacio es
relacionava amb la preocupacioé que altres persones les veiessin anar a un servei dirigit a

consumidors de drogues.

«...Me daba corte venir pero por la demés gente, no queria que me viera gente conocida, porque
claro, como yo soy de aqui, claro, aqui viene un mogollén de gente que he conocido alguna vez en mi
vida y, ¢sabes?, pues no me gustaba» (ID 13, dona, 24 anys, cocaina i heroina, reduccié de danys,
Girona).

«Me refiero a que si yo veo a la gente que entraba alli y yo pensaba "hostia, entra aqui y a saber
porqué entra aqui”, pues la gente que me vea a mi entrar pensara "¢ por qué entra aqui esta chica y
tan joven y no sé qué?", ¢sabes? Y yo no quiero que piensen eso de mi» (ID 9, dona, 19 anys,

marihuana, CAP, Terrassa).
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De fet, per a diverses participants, I'estigmatitzacié que sentien per part del personal que les
tractava «como un drogadicto, no como una persona», «te desvaloran... te tratan muy mal,
no te hacen sentir personas» (ID 1, dona, 27 anys, heroina i cocaina, reduccié de danys, Lleida)
era la rad per la qual anaven a un centre de reduccié de danys en comptes d'anar a un CAS
per al tractament del seu abus de substancies.

«Si, que te traten mas como una persona, ¢no? No como un nimero o como un enfermo mas, que
tengo un nombre, que... yo qué sé, muchas veces te tratan como que les vas a engafar, siempre

piensan que todos somos iguales y no es asi» (ID 6, dona, 25 anys, heroina, reduccié de danys, La
Mina, Barcelona).

Algunes persones consumidores «pensaba que no era como ellos (consumidores de
drogas)» (ID 25, home, 40 anys, alcohol, interconsultes, Hospital del Mar, Barcelona), com
els que estaven utilitzant el mateix servei, la qual cosa podria actuar com a barrera per

accedir al tractament al CAS.

«Eh la vergiienza que te da también el ir, ¢sabes? Hace mucho, yo qué sé, te sientes mal, no sé...
De decir "hostia, es que mira hasta dénde he llegado", ¢ sabes? Que estoy aqui y es que... es que,
¢sabes? En el sitio donde vienen a buscar la metadona la gente, ¢sabes? Que piensas "¢Qué hago
yo aqui? jNo soy como ellos! Si es que realmente alguien que no fuma porros si que me ve como
ellos, entonces si yo a ellos les veo asi, la gente que no fuma porros, ¢como me ve a mi?» (ID 9,
dona, 19 anys, marihuana, CAP, Terrassa).

«No me gusta venir aqui a ver todo... todos los yonquis y toda la purria que hay aqui en Gerona,
hombre a mi no me... no me gusta... Se juntan aqui 25 6 30 personas y a ver quién es... que da
asco, que... jGentuza! Son yonquis y drogados como yo lo he sido, pero bueno yo aunque yo haya
sido un yonqui, te lo juro por Dios, ;eh? Siempre he ido cada... me he duchado todos los dias, me
ducho todos los dias, siempre he ido maqueado, siempre, siempre, yo he ido a comprar droga y
muchos sitios no, no me han querido vender porque pensaban que era un estupa» (ID 15, home, 36
anys, cocaina, heroina i alcohol, CAP, Girona).

Un participant va descriure com l'estigma de ser un consumidor de drogues influia en la
manera com el veien a la seva comunitat i com, independentment de seguir consumint o no,

ell continuaria sent percebut de manera estigmatitzada dintre d'aquesta mateixa comunitat.

m Generalitat de Catalunya
WlY Departament de Salut


../../../../../usuaris4/racorbinos/windows/Configuración%20local/Archivos%20temporales%20de%20Internet/Content.IE5/XXE9HMW8/a19a34d3-bfa6-412b-b4ce-6445b4dc17bc
../../../../../usuaris4/racorbinos/windows/Configuración%20local/Archivos%20temporales%20de%20Internet/Content.IE5/XXE9HMW8/a19a34d3-bfa6-412b-b4ce-6445b4dc17bc
../../../../../usuaris4/racorbinos/windows/TEMP/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Configuración%20local/Archivos%20temporales%20de%20Internet/Content.IE5/XXE9HMW8/d34dcd68-1f34-40a6-b5ce-81b995266fa0
../../../../../usuaris4/racorbinos/windows/TEMP/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Configuración%20local/Archivos%20temporales%20de%20Internet/Content.IE5/XXE9HMW8/d34dcd68-1f34-40a6-b5ce-81b995266fa0

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Barreres per a I'accés al tractament, segons el génere, entre consumidors de substancies

gque no busquen ni reben tractament

«Y en Figueras pues yo soy el drogadicto, porque Figueras es pequefio y me conoce todo el mundo,
y aunque yo me rehabilite siempre esta el ay, ¢sabes?» (ID 14, home, 38 anys, cocaina i heroina,
interconsultes, Girona).

Mentrestant, per a una de les participants I'estigma de ser consumidora tenia un impacte en
els seus sentiments «no tengo autoestima, yo me desvaloro, pienso que no... yo me siento
un problema para la vida, entonces no busco ayuda, pienso que yo estoy dando un
problema a la persona que me vaya a ayudar, pienso que soy un estorbo, que voy a dar

problemas» (ID 1, dona, 27 anys, heroina i cocaina, reduccié de danys, Lleida).

4.3.2. Barreres del servei
Actituds negatives del personal

Es va emfatitzar com a barrera de tractament el fet d'experimentar I'estigmatitzacio i les

actituds i el tracte negatiu per part del personal.

«...No trabajan con gusto con la gente que consume, te miran con otros 0jos y si trabajas en un sitio
como este, no tienes que ver la diferencia, somos diferentes pero bueno no puedes mirar como que
somos monstruos porque hay gente que lo mira asi y te trata asi, no hay demas» (ID 7, dona, 27
anys, cocaina i heroina, reduccié de danys, Baluart, Barcelona).

«No me gusta el trato que hay alli [en el CAS], ademas no te tratan bien, te tratan eso, como un
drogadicto, no como una persona, alli te desvaloran... no te hacen sentir personas... te hacen sentir
en vez de como un enfermo como un drogadicto. Realmente estamos enfermos, somos personas
como cualquier otra, tenemos un problema, pero no somos una mierda tampoco. ¢Con qué cosas tu
te sientes tratada asi? De manera que te hablan, te desprecian mucho. No, y cualquier cosa que
haces, siempre te estan llamando la atencion: "no hagas esto, esto no se puede hacer, no sé qué..."
No sé, te agobian mucho, pero es que te hablan de manera de desprecio» (ID 1, dona, 27 anys,
heroina i cocaina, reduccié de danys, Lleida).
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Temps d'espera

Mentre que alguns declaraven ser atesos «molt rapid» (ID 11, dona, 43 anys, cocaina i heroina,
reduccié de danys, Terrassa), molts i moltes participants es queixaven d'un llarg temps

d'espera per entrar en tractament que sovint portava a perdre la motivacio.

«Porque te dan cita, tu dices "voy", estas decidida, hoy me he levantado y digo "no quiero mas, mi
vida es un desastre, no puedo mas", me dan cita dentro de tres meses pero ese dia quieres consumir,
precisamente ese dia no quieres dejar la droga... vuelves a pedir hora, vas a pedir hora, te dicen que
no te la dan porque siempre haces lo mismo, pero claro, damela, pasame ahora. Con lo dificil que es
decir "voy a dejarlo”, ayudame en el momento que lo decidimos» (ID 11, dona, 43 anys, cocaina i
heroina, reduccié de danys, Terrassa).

«[Barreras] no, el que quiere curarse yo creo que lo tiene facil de venir aqui, pedir ayuda... cuando
estas enganchado y estas en la calle, vienes aqui, te dan hora para de aqui a dos semanas. Tio, td
estas en la calle, estas enganchado, eso te tenia que coger una persona al momento... pero ta llegas
de la calle de meterte dos gramos cada dia y te dicen "espérate tres semanas o dos semanas" y es
que te vas a la mierda, te hundes» (ID 14, home, 38 anys, cocaina i heroina, interconsultes, Girona).

«La cita te la dan muy tarde y hasta que llega la cita no tienes ninguna clase de apoyo. Entonces del
momento en que tu pides ayuda hasta que llega la ayuda te has vuelto a perder en tu camino...
Cuando llega el dia de la cita, ese dia tl no estas decidida a dejar la droga, entonces no te sirve de
nada» (ID 1, dona, 27 anys, cocaina i heroina, reducci6 de danys, Lleida).

«Una barrera seria el que no haya una continuidad y en el tiempo bastante rapido, porque si yo creo
que eso para mi eso es una de las grandes barreras lo que hace que me enfrie, o el... no s¢, el... si
es una cosa continuada tu vas teniendo un trato y vas... pero cuando ya pasa mucho tiempo lo
tiendes a... a no dar importancia o se enfria, porque esto es mucho del momento» (ID 16, home, 35
anys, cocaina i heroina, urgencies, Girona).

Manca de flexibilitat

Diversos participants van comentar que al CAS hi havia «moltes regles» (ID 20, home, 40
anys, heroina i alcohol, urgencies, Pere Camps, Barcelona) que sovint suposaven una

barrera per vincular-se al tractament.
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«Por ejemplo, estds tomando metadona y consumes una semana seguida la heroina, te quitan la
metadona. O sea, tl llegas alli un dia y te dicen "ya no hay metadona". Pues no, no quitéis la
metadona, hombre, si la metadona es una cosa que aunque tomes heroina... Tu no puedes quitar la
metadona a un tio, ni aunque no se presente, "si no te presentas a dos visitas te quitamos la
metadona" ¢ Pero tl te crees que le puedes decir eso a un yonqui? A un tio que esta en la calle con
un montén de problemas aqui. Pues no, si ese tio no viene es porque esta hecho polvo, dale la
metadona, que bastante problema tiene ya, seguirsela dando, si total si se va a curar 0 no se va a
curar eso depende de él, pero la metadona es una gran ayuda... mas flexibles, superflexibles, o sea,
gue un tio que lleva diez afios metido en la heroina y esta tomando metadona aunque ese tio
consuma durante tres meses y no se presente aqui a veros la cara es porque esta hecho polvo,
continuarle dando la metadona y dejarlo, porque es como decir "esta jodido, le vamos a joder mas si
le quitamos la metadona"» (ID 14, home, 38 anys, cocaina i heroina, interconsultes, Girona).

«Fue facil, bueno relativamente facil... porque hay una serie de requisitos que hay que cumplir... y
una serie de papeleo, como siempre, burocracia y ya esta, solo esto» (ID 24, home, 40 anys,
heroina i alcohol, interconsultes, Vall d'Hebron, Barcelona).

Un home descrivia com seguia tractament discontinu amb metadona al CAS a causa d'un
control d'orina positiu: «Esa falla que tienen ahi siempre que si sale una analitica positiva ya
lo echan, esto y lo otro. Es que da un poco de cobertura, porque si no es algo..., es algo
jodido, es una cuestion que si que tienen que tener eso, yo lo veo como que tienen que
tener sus parametros, pero deberan ayudarlos, pero dedicarlo mas, porque ya si ta lo tratas
de esa forma no va a volver... si yo vengo aqui ya tengo, por ejemplo, "mira que te salid
positivo en esto, que tl que estas en esto, en lo otro", ya estas fuera de aqui pues ¢para
qué vas a volver? O si ya sabes lo que hay, si ya coges y ya... si tienes una analitica positiva
pues ya te cogen. Ya te dicen: "mira esto, fulanito un expediente", y pum, pum, y ahora tu
vas a ver otra vez y otra vez, te ponen dos o tres meses. Pero yo creo que es un negocio,
veo esto como un aspecto de un negocio. Echarlo al que mas o menos esta... echarlo para

que venga ya hecho una mierda y otra vez como que rellenen otra vez el fum, fum» (ID 20,

home, 40 anys, heroina, alcohol i altres, urgéncies Pere Camps, Barcelona).
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Mentre que un home que estava treballant parlava de com havia d'organitzar la seva feina al
voltant de les visites de tractament "ya elegia yo una mafiana o una tarde que tenia fiesta"
(ID 22, home, 56 anys, alcohol i benzodiazepines, CAP Drassanes, Barcelona), diversos
participants van assenyalar que el tractament o I'hnorari del centre no era adequat per als que

treballaven.

«Después también tomaba el Antabus, lo que pasa que bueno pues... por motivos laborales eh hubo
una época mejor pues no iba a los controles, y entonces ahi me... me desfasaba un poco... que
trabajaba en... durante la temporada de verano y entonces me ausentaba. ;No podias combinar los
horarios? No, de ninguna de las maneras porque aparte ya me iba a trabajar fuera de Barcelona»
(ID 10, home, 37 anys, cocaina i alcohol, urgéncies, Terrassa) (grup 2).

De fet, un participant va deixar el tractament al CAS «porque me ha salido la faena y no
puedo dejar a la gente siempre, dejar y decirle cada semana que tengo gue ir al médico,
tengo que ir al médico y al final se sepa donde voy y fuera... no era compatible, no era
compatible con mi horario de trabajo, y por eso, eso fue la Unica culpa que... el motivo, el
motivo por el cual yo lo dejé» (ID 25, home, 40 anys, alcohol, interconsultes, Hospital del

Mar, Barcelona).

«Pues por pereza, porque es que paso, al principio dices "si, va", lo coges con ganas pero luego lo
piensas y dices "para qué, me van a tener cada dia yendo ahi a tomarme el chupito, que no te lo dan
para toda la semana, tienes que ir cada dia, y luego al final es igual que consumir porque si tienes
que ir cada dia, trabajar, ¢,en qué trabajo te van a dejar irte cada dia media hora a tomarte el chupito?
Ninguno» (ID 6, dona, 25 anys, heroina, reduccié de danys, La Mina, Barcelona).

Un home es va queixar que necessitava estar «empadronado» a l'area del CAS on volia
cercar tractament «si no estas empadronado que no podias, bueno... las trampas de la

burocracia» (ID 20, home, 40 anys, heroina i alcohol, urgéncies, Pere Camps, Barcelona).
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Oferta de tractament limitada

Moltes persones també es van queixar que el tractament ofert es limitava a I'administracio
de metadona. A una gran part aixo no els agradava «tengo panico a la metadona... porque
es otra droga mas para mi y el mono es peor» (ID 1, dona, 27 anys, cocaina i heroina,
reduccio de danys, Lleida). Un participant va comentar que havia parat el tractament amb
metadona «de golpe y eso provocd que consumiera mas, porque el mono era bastante
fuerte... porque estaba harto de ir al CAS» (ID 24, home, 40 anys, heroina i alcohol,

interconsultes, Vall d'Hebron, Barcelona).

«No, dejé de ir porque yo queria meterme, o sea, no estaba a gusto ni siquiera con la metadona, si
me quitaba los dolores, pero yo necesitaba esa necesidad de drogarme, la tenia que..., ¢sabes?, no,
no podia y era levantarte por la mafiana y tenerlo ya en la cabeza, o sea, es una puta mierda, estas
en una carcel que te cagas, porque dices: «bueno, mafiana no me meto, porque tengo la metadona»,
y es verdad que con la metadona no te hace falta. Bueno, pero como tomas metadona te metes mas
cocaina y la heroina la dejas para bajar el pelotazo de la cocaina, pero te tienes que meter algo, yo
no sé lo que es, si es el rollo del ritual de prepararlo o el rollo de ver a la gente, puede ser que sea
también psicolégicamente ese rol de ir a buscar, ir a pillar, no sé, puede ser eso. Ahora, que luego
también esperas el placer. No sé, yo estaba muy enganchado, o sea, me gustaba, si» (ID 14, home,
38 anys, cocaina i heroina, interconsultes, Girona).

Un home no volia prendre la medicacié pel seu problema d'alcohol «porque no quiero yo la
medicacién, no lo sé qué puede dafar» (ID 25, home, 40 anys, alcohol, interconsultes,
Hospital del Mar, Barcelona); un altre no volia desintoxicar-se «porque me daba miedo
entrar en un hospital» (ID 22, home, 56 anys, alcohol i benzodiazepines, CAP, Drassanes,
Barcelona), i un altre creia que no hi havia tractament per a l'addiccioé a la cocaina (ID 23,

home, 42 anys, cocaina i heroina, reduccio de danys, Ambit Prevencio, Barcelona).

Cost del tractament
Malgrat que el tractament al CAS s'ofereix gratuitament als pacients i les pacients, diverses
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persones van posar en relleu el cost com a barrera per accedir a les comunitats
terapeutiques. També aquelles amb problemes mentals van destacar el cost dels

medicaments.

«No tenemos dinero para comprarnos los medicamentos, yo pediria que tendria que hacernos la
tarjeta rosa a la gente que... digamos un tratamiento tan duro, porque encima es caro, porque las
pastillas son caras, entonces a veces ho es que no queramos trabajar, hacemos un tratamiento y no
podemos trabajar, entonces tendrian que darnos mas facilidad para... asequible para... para los
medicamentos, simplemente los consumidores porque o los que tuvieran problemas psicéticos como
yo, porque yo tengo unas pastillas que me cuestan casi 19 euros, ;entiendes? Y ya no... y eso es lo
que tendrian que hacer, porque es un problema, esto es una enfermedad, no esta... no esta visto. Yo
creo que es una enfermedad, porque cuando estas deprimida, tal y que cual te vas a las drogas,
después de las drogas te entra la psicosis, es una enfermedad porque se te desconecta un nervio del
cerebro de tanto consumir y no encuentras solucién y entonces yo creo que tendrian que facilitarnos
los medicamentos» (ID 21, dona, 40 anys, cocaina i alcohol, CAP Raval Sud, Barcelona).

«Los tratamientos son caros, son muy caros y hay gente que no puede acceder a ellos... por ejemplo.
No para pagar los medicamentos, sino para poder si quieren acceder a una... a una comunidad tener
otro tipo de ayuda» (ID 24, home, 40 anys, heroina i alcohol, interconsultes, Vall d'Hebron,
Barcelona).

Ubicacio

La ubicacié del tractament també es va veure com una barrera potencial a causa del cost i el

temps necessari per viatjar fins al centre de referéncia.

«Tenia que andar cinco kildmetros, ir al ferrocarril... y no te pagaban absolutamente nada, yo pedia
algo... el PIRMI, una paga, tampoco me la daban y al final pues decidi no ir» (ID 6, dona, 25 anys,
heroina, reduccié de danys, La Mina, Barcelona).

«No tengo medios para venir cada dia, no puedo ¢Cémo vengo? No tengo coche, no tengo moto, no
tengo dinero para el autobus tampoco ¢Qué hago? No puedo» (ID 8, home, 60 anys, alcohol, CAP,
Reus).

No obstant aix0, un participant no volia anar a prop d'on vivia per la temptacié que suposava

estar al voltant d'amics consumidors o llocs de consum, per aix0 preferia assistir a «algun
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centro donde no conocian a los antiguos amigos o esto» (ID 23, home, 42 anys, cocaina i

heroina, reduccié de danys, Barcelona).

4.4. Facilitadors per entrar en tractament

Molts participants tenien experiéncies de tractament per abls de substancies previes
(apendix 1), principalment al CAS. Es van identificar els facilitadors individuals i del servei

per entrar en tractament, mostrant les barreres identificades préviament (taula 5).

4.4.1. Facilitadors individuals
Suport de familiars/amics

Dues dones van emfatitzar que «necesita mucha ayuda con la familia que te apoye... esto
son profesionales, no son tu familia, y si no te ayuda tu familia después de esto pues por
mucho que vengas aqui y en casa no te ayudan no vas a hingun sitio, llegas a casa y te
deprimes y sigues tomando, por mucho que te hayas tomado la medicacion» (ID 21, dona,
40 anys, cocaina i alcohol, CAP Raval Sud, Barcelona). Una participant comentava que no
es veia capag d'iniciar el tractament per sentir-se «sola» i sense el suport de la seva familia.
Per causa d'aix0, parlava de la importancia del personal del centre de reduccié de danys per
suplir aquest rol actuant «como amigos, no como profesionales... no te da miedo a lo que te
vayan a decir o a lo que puedan pensar, ni te da vergiienza» (ID 1, dona, 27 anys, heroina i

cocaina, reduccio de danys, Lleida).

«No estoy recibiendo ayuda profesional, ni moral, ni de amigos, ni de familia, ni de nada... los que te
ayudan son tu familia, no doctores. Si te ayudan los doctores, tienes que ir a visitarte y todo, pero es
tu familia la que esta al lado de tu cama, dandote las pastillas, dandote de comer y viendo que
quieres dejar la droga y que valoran lo que estas haciendo... lo pido [ayuda], lo hablo pero no lo hago,
sola no lo haces... llegué al centro, me encontré sin mi marido, sin mi hijo y me encontré sin mi
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hermana, soy gemela y el no tener a mi hermana también me ha afectado mucho» (ID 1, dona, 27
anys, heroina i cocaina, reduccié de danys, Lleida).

Reputacié del servei

Els participants coneixien el CAS per les recomanacions de familiars o amics que havien
assistit al centre, i «mis amigos y amigas que han pasado la misma situacién, que les veo
estaban bien, les pregunto, me explican dénde tenia que ir, pum, pam, pam» (ID 2, home, 48
anys, heroina i cocaina, reduccié6 de danys, Lleida). Altres usuaris del servei tenien un rol
rellevant, eren els que informaven els participants sobre com funcionava el centre «de una
amiga que iba y me dijo donde estaba y lo que... en qué consistia» (ID 6, dona, 25 anys,

heroina, reduccié de danys, La Mina, Barcelona).

Diversos participants van afirmar que saber qué es podia esperar del tractament podia
facilitar-hi I'accés: «A ver, no me lo esperaba de ninguna de las maneras porque era la
primera vez [tratamiento en el CAS]... Entonces lo desconocia como iba esto» (ID 3, dona,
48 anys, alcohol, CSMA Sants, Barcelona). Un suggeriment que facilitava l'accés i la
vinculacio al tractament era «informarse un poco... ya lo preparan para» (ID 17, home, 48
anys, cocaina i heroina, USM, La Mina, Barcelona). De fet, un home va descriure com un
treballador del centre de reduccié de danys el va preparar per saber qué podia esperar de la
seva visita al CAS «me lo dijeron dénde tenia que ir, con quién tenia que hablar, eh cuando
entré alli estuve hablando una entrevista con el Tony, me hizo una entrevista buena y él me
propuso de ir a la doctora, de ensefiarme Laieta, de cémo funciona, a qué horas podia ir,
todo bien» (ID 8, home, 60 anys, alcohol, CAP, Reus). Un altre va comentar com va deixar el
tractament en no obtenir el que esperava «porque en un principio al no conocer algo

siempre es interesante conocerlo, para saber qué... qué tratamiento vas a llevar o qué es lo
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que va a pasar, y luego te das cuenta de que no es lo que tu esperabas... no te agrada, no

te gusta» (ID 24, home, 40 anys, heroina, urgéncies, Vall d'Hebron, Barcelona).

Coneixement dels serveis

Mentre que un dels participants creia que no era necessari «mas informacién no, si es que
ya mas informacion qué van a decir ya, no sé, porque ya esta todo dicho» (ID 15, home, 36

anys, heroina, cocaina i alcohol, CAP, Girona), altres consideraven que una millor consciéncia del

tipus de serveis disponibles podria facilitar la recerca de tractament.

«A lo mejor no hay mucha informacion que te dice si tienes problemas con algin tipo de abuso con
alguna sustancia que te pueden ayudar, yo creo que mas que nada uno cuando esta enfermo sabe
que la Seguridad Social, bueno vas al médico, un resfriado y tal, pero tal vez eh podria haber mas
publicidad, se podria publicitar mas, simplemente eso... en los sitios donde se suelen consumir
drogas, que es en el ocio nocturno, si que podria haber a lo mejor paneles informativos» (ID 10,
home, 37 anys, cocaina i alcohol, urgéncies, Terrassa).

«Falta de informacién, pero informacién de todos los tipos, del centro y de nosotros mismos. No es o
toda la culpa se la lleva alguien, hay que repartirla» (ID 26, home, 60 anys, alcohol, urgencies,
Hospital del Mar, Barcelona).

4.3.2. Facilitadors del servei
Derivacions

Ser derivat al CAS per un altre professional de la salut (per exemple: urgencies, CSMA,

centres de reducci6é de danys, interconsultes) facilitava I'accés.

«Entonces si tu vienes derivado ya por alguien es facil. O sea que ya si alguien ya a través de
urgencias psiquiatricas o quien sea ya te derivan ellos en seguida se mueve todo, entras, y estas aqui
y te visitan» (ID 15, home, 36 anys, heroina, cocaina i alcohol, CAP, Girona).

Dos homes entrevistats descrivien com personal del CAS els va visitar quan estaven

ingressats per «proponerme si me interesa [asistir al CAS]... me recomend6 que si yo quiero
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no es obligatoriamente, obligatorio quiero pasar por este centro, que estd aqui también el
Hospital del Mar, esta incorporado en la otra parte... CAS Barceloneta, en el Hospital del
Mar... he dicho que si pero tengo que pensar bien a ver, que de momento no me encuentro
bien, que tengo una pancreatitis y estd bastante complicada y no lo sé, a ver qué dice el
médico al final cuando salgo, cuando me da el alta. A ver, depende, ahora depende» (ID 25,
home, 40 anys, alcohol, interconsultes, Hospital del Mar, Barcelona). Alguns i algunes
participants eren sovint derivats o derivades al CAS des del CSMA o unitats psiquiatriques

hospitalaries, després d'un incident concret:

«...Pero normalmente no, no soy una consumidora diaria, era... el consumo era de... de una vez al
mes, el alcohol y la coca, el hachis si todas las noches para dormir, pero cuando me sentia como que
todas las cosas no me... me hundia, entonces cuando tomaba mas y entonces yo ahi cuando ya
llevaba un afio tomando demasiado diariamente, pues entonces si que légicamente me
desequilibraba y me hacia un... un esto de doble personalidad... un brote psicético que no sabia ni
quién era... pedi ayuda... bueno, no es que pidiera ayuda, es que me cogieron, me cogieron y me
llevaron a... al psiquiatrico ... entonces me ingresaron en el Forum, y del Forum al CAS y del CAS
aqui, del CAP aqui... el psiquiatra del Forum me dijo que fuera a mi CAP y el CAP, mi doctora me
mandé a la Cruz Roja (CAS)» (ID 21, dona, 40 anys, cocaina i alcohol, CAP Raval Sud, Barcelona).

Diversos participants havien estat «mandada por el juzgado» (ID 3, dona, 48 anys, alcohol,
CSMA Sants, Barcelona), «desde Justicia» (ID 18, home, 36 anys, alcohol i haixix, CSMA
Ciutat Vella, Barcelona), al CAS, la qual cosa facilitava la vinculacié al tractament, ja que
«hasta el 2014 creo que es, tengo que estar [en tratamiento en el CAS]... porque, si ho, me

voy preso» (ID 15, home, 36 anys, heroina, cocaina i alcohol, CAP, Girona).

«Bueno, a través de un episodio en urgencias de violencia... de detencién con la policia pues ya todo
se forz6 para que viniera, entonces vine y ya est... si tl vienes derivado ya por alguien es facil» (ID

10, home, 37 anys, cocaina i alcohol, urgéncies, Terrassa).
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Coordinaci6 entre serveis

La coordinacié de l'assistencia entre serveis, especialment per a salut mental i abus de
substancies, facilitava I'accés al tractament i assegurava que «todo lo manejaron entre...
porgue esto es un consorcio y La sopa [centro de reduccion de dafios) y el otro manejaron
todo el rollo. "Tienes que venir tal dia"... Se coordinan, ellos se coordinan... todo esta
controlado entre los tres todo lo tienen controlado, aqui todos saben todo por igual [entre el
centro de reduccién de dafios, el CSMA y el CAS)» (ID 12, dona, 33 anys, cocaina i heroina,
CSMA, Girona). A més, un home creia que la ubicacié del CSMA i del CAS en el mateix
edifici ajudava al seu seguiment psicologic «Bueno, aqui me dejan [el CAS] un poco mas
libre porque tengo el de arriba (CSMA), y el de arriba esta con el que hace abajo [CAS]» (ID
17, home, 48 anys, cocaina i heroina, USM, La Mina, Barcelona). Aix0 era considerat important, tenint
en compte que diferents participants descrivien que les urgéncies no estaven preparades per tractar
I'abls de substancies:

«No porque mis doctores me decian que porque lo tomaba que era una cosa muy cara de cabecera,

que porque estaba enganchada a esto y yo no... ella no se preocupaba mucho por mi» (ID 4, dona,
45 anys, cocaina, psiquiatria, Reus).

«El médico de cabecera me dijo que si estaba aqui [el CAS] no hacia falta ir a él [CAP] para estas
cosas, porque él me da para si tengo alguna enfermedad, tengo algo, pero estando aqui ya sabe que
hay doctores que... no hace falta que él me tenga que dar cosas para esto» (ID 8, home, 60 anys,
alcohol, CAP, Reus).

A més, la continuitat de I'atencio és important per a una dona participant que no volia repetir
la seva historia d'abus infantil a un altre membre del personal. El seu psicoleg estava de
baixa maternal i ella es resistia a veure un altre membre del personal perqué «es que no
quiero explicarle mi vida a nadie... bueno, es que un abuso que yo habia tenido de
pequefia...» (ID 11, dona, 43 anys, cocaina i heroina, reducci6é de danys, Terrassa).
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Resposta rapida

Molts i moltes van posar émfasi en la importancia d'una resposta rapida durant la recerca de

tractament per mantenir la motivacio per accedir-hi.

«Si, claro, es que no te puedes esperar un mes, no puedes porque no sabes qué vas a hacer dentro
de un mes o cémo vas a estar, cuando tu en... realmente decides hacer un tratamiento, te lo tendrian
que dar al momento porque somos asi de... bueno, igual es nuestro problema, somos muy
inmediatos, lo queremos todo, pero ya que lo has decidido que te lo den jcofio! Porque si te hacen
esperar un mes, dentro de un mes igual ya no quieres» (ID 6, dona, 25 anys, heroina, reduccié de
danys, La Mina, Barcelona).

«Si, encuentras dificultades de que cuando vas a pedir ayuda te dan cita muy tarde, entonces cuando
llega el dia ya ni vas. Ese es el problema. Tu vas a apuntarte a la metadona y a lo mejor te dan cita
para dentro de tres meses...Y ti cuando te decides a ir a pedir ayuda te la tienen que dar en ese
momento, porque no muchas veces lo decides, entonces si cuando lo decides no te dan la ayuda,
estas perdida, porque hasta que lo vuelvas a decidir. Cuando llega el dia de la cita ese dia tl no estas
decidida a dejar la droga, entonces no te sirve de nada... Me he ido [al CAS] a pedir hora pero no he
llegado alli a las visitas... porque te dan cita, tu dices "voy", estas decidida, hoy me he levantado y
digo "no quiero consumir més, mi vida es un desastre, no puedo mas". Me dan cita dentro de tres
meses pero ese dia quieres consumir, precisamente ese dia no quieres dejar la droga... ¢ Entonces,
qué? Vuelves a pedir hora, vas a pedir hora, te dicen que no te la dan porque siempre haces lo
mismo, pero claro, damela, pasame ahora. Con lo dificil que es decir "voy a dejarlo", ayaddame en el
momento que lo decidimos» (ID 1, dona, 27 anys, cocaina i heroina, reduccié de danys, Lleida).

«Me daban un mes, dos meses y luego pues yo me olvido las cosas, pero normalmente, yo para mi
necesito un... una ayuda urgente. Una vez que tengo que esperar, la cabeza se va... pero una vez Si
tengo que esperar la cosa cambia» (ID 2, home, 48 anys, cocaina i heroina, reduccié de danys,
Lleida).

Diverses dones creien que calia un suport del servei per mantenir la motivacié mentre les
pacients esperaven per a la visita segiient. Una dona explicava que després d'esperar un
mes per a una cita, finalment no hi va anar «porque no me sentia con ganas, es que, ¢qué
iba a ir alli?», creia que si hagués tingut algd que l'animés, podria haver mantingut la
motivacié original. «Alguien que me dijera "pues ves, venga va, que yo te acompafo, vamos,

que te llevo", entonces a lo mejor hubiera ido, me hubiera costado pero un poco
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achuchandome si que hubiera ido, pero por mi sola yo, como no dije nada, no le dije a nadie
que tenia la visita ni nada, solo a mi hermana grande, dije "pues no voy y no voy y ya esta"

(ID 9, dona, 19 anys, marihuana, CAP, Terrassa).

«Algo tipo la red de acompafamiento, hasta que llegue el dia de la cita tener a alguien al que puedas
visitar, hasta que llegue la cita, no vas a dejar la droga hasta el dia que llegue la cita, pero alguien
que te recuerde que tienes ese dia que... no sé, que el doctor especialista no te pueda ver hasta
dentro de tres meses, algun tipo de auxiliar que si que te pueda ver antes, para que tu ese dia
finalmente vayas... alguien, o sea, otras visitas que al menos pues no te hagan perder la idea de
dejar de tu decisién» (ID 11, dona, 43 anys, cocaina i heroina, reduccié de danys, Terrassa).

«Pues, por ejemplo, algo tipo la red de acompafiamiento, hasta que llegue el dia de la cita tener a
alguien al que puedas visitar, hasta que llegue la cita, no vas a dejar la droga hasta el dia que llegue
la cita, pero alguien que te recuerde que tienes ese dia que..., no sé, que el doctor especialista no te
pueda ver hasta dentro de tres meses, algun tipo de auxiliar que si que te pueda ver antes, para que
tu ese dia finalmente vayas... te visitara, y aunque no fuera al especialista, que te va a ayudar, de
doctor, pero alguien, o sea, otras visitas que al menos pues no te hagan perder la idea de dejar de tu
decisién».

«Pues ya lo has dicho ya antes, eso es que el... el tiempo, tienes que esperar, tienes que seguir,
tienes que... son muchas... es mucho tiempo que pierdes porque si tienes que esperar una semana
para visita primero, para que entras, después tienes que esperar una semana 0 dos semanas o tres
semanas mas para que lo empieces este tratamiento, a ver, ¢y este tiempo qué estas haciendo tu?
Por ejemplo, es un mes, un mes no vas a consumir porque estas esperando, puede ser que acabes...
lo he dicho, con sobredosis, puede ser que acabes en la carcel. ¢ Qué pasa contigo? ¢Qué pasa con
tu vida? Pierdes el tiempo... nosotros bastante estamos perdiendo el tiempo cuando consumimos, no
digo que tienes que ir el primer dia y que te lo dan, no, pero a ver, una semana, tres semanas, eso es
mucho tiempo, porque nosotros cambiamos répido, y si cuando tl pides ayuda es porque no te
sientes bien, ya no puedes mas» (ID 7, dona, 27 anys, cocaina i heroina, reduccié de danys, Baluart,
Barcelona).

Trobades positives amb el personal

Molts van comentar que una relacié positiva amb el personal facilitava I'accés al tractament i

la vinculacio.

«La primera vez que viniera a un CAS pues se sintiera bien, se sintiera bien, no se sintiera como... un
leproso o algo asi» (ID 21, dona, 40 anys, cocaina i alcohol, CAP Raval Sud, Barcelona).
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«La relacién con los profesionales es bastante buena, ellos te ayudan todo lo que pueden pero ya
esta, de ahi no pasa» (ID 24, home, 40 anys, heroina, urgéencies, Vall d'Hebron, Barcelona).

«Te acogen bien, son educados, son carifiosos, no te desprecian por tu manera de vestir ni por tu
manera de ir aseado y tal» (ID 8, home, 36 anys, alcohol i marihuana, CSMA, Ciutat Vella,
Barcelona).

«Y0 veo un trato muy humano con las personas de aqui, ;sabes? No... en ningin momento te
sientes como un... no sé, la gente te tratan bien, no sé, no veo un trato de... de... de... no sé, de
profesional a enfermo, ¢sabes? Veo un trato muy, muy humano y no sé nosotros somos gente muy
aprehensiva, ;no? En seguida cogeriamos ese fallo y es... y yo no lo veo ese fallo, ;sabes? Yo veo
muy... no sé, mucha disposicion por la gente de ayudar a las personas que venimos, entonces si a
veces no funciona creo que es algo méas personal, funciona hasta donde tu quieras que funcione, yo
no sé, no hemos... me ha funcionado siempre que he querido, cuando no he querido no me ha
funcionado... veo que es gente que se implica desde el primero hasta... siempre te puedes llevar
mejor con uno que con otro, ;no? Pero todos... si, que se implican, gente que se implica, ¢sabes? Lo
ves tu y lo notas, desde tu posicién lo notas y por eso pues... te mantienes o sigues viniendo, ;no? Si
no, no vendrias» (ID 16, home, 35 anys, cocaina i heroina, urgéncies, Girona).

«Te acogen bien, son educados, son carifiosos, no te desprecian por tu manera de vestir ni por tu
manera de ir aseado y tal, a veces intentan ayudarte, si no tienes dénde asearte, donde esto, te
llevan aqui al lado, estas viviendo en la calle, te ponen aqui, te lavan la ropa, te duchas y tal, muy
bien, ¢no?, y te dan de desayunar y todo» (ID 18, home, 36 anys, alcohol i haixix, CSMA Ciutat Vella,
Barcelona).

Posttractament

També es va destacar la necessitat d'un suport posttractament per facilitar la reintegracio a

una vida lliure de substancies.

«Pues eso, estar entretenida a trabajar, a mantenerme ocupada» (ID 11, dona, 43 anys, cocaina i
heroina, reduccié de danys, Terrassa).

«Porque no he seguido tratamiento posterapéutico, o sea, después, ese es el que yo cometo, una vez
salgo [del tratamiento] y termino, pienso que ya he acabado y vuelvo» (ID 1, dona, 27 anys, cocaina i
heroina, reduccié de danys, Lleida).

«Tiene que hay mas actividades» (ID 7, dona, 27 anys, cocaina i heroina, reduccié de danys, Baluart,
Barcelona).
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Ubicacio

La proximitat al centre de tractament era important a I'hora de decidir quin tractament
escollir: «estaba cerca de mi casa» (ID 22, home, 56 anys, alcohol i benzodiazepines, CAP

Drassanes, Barcelona).

4.5. Raons per rebutjar o abandonar el tractament

A més de les barreres previament identificades (vegeu la secci6é 4.3), es va demanar als
participants i les participants que havien estat derivats o derivades a tractament per a abus
de substancies perd que no hi havien anat o no s'hi havien vinculat que expliquessin els

motius d'aixo.

4.5.1. Raons individuals
Caracteristiques del pacient o la pacient

El fet d'haver d'esperar per ser atesos portava diversos participants a seguir amb el consum,
la qual cosa provocava l'oblit de les cites o la reduccié de la motivacié per resoldre el

problema d'abus de substancies.

«Y que estés con las amistades consumiendo, cuando estads consumiendo ya no te acuerdas que si
tienes visita, que si tienes que... ya no te acuerdas, porque estas consumiendo, no te acuerdas de
otra cosa mas, solo de consumir» (ID 5, dona, 42 anys, cocaina, heroina i alcohol, reduccié de danys,
Reus).

«Porque siempre me olvido y no tengo la cabeza muy para alli, ¢sabes? No, en el sentido de que soy
muy despistada, pero lo he sido siempre. No, no sé, me dan el papel, me lo dejo en el bolso y luego,
claro, arreglo el bolso y tiro los papeles y no me fijo en las horas, no me..., y eso me pasa mucho,
pero mucho... Pero claro aqui como yo lo quiero, necesito mas, pues aqui no puede ser. Y en el CAP
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es lo mismo, en el CAP es mas de lo mismo, te dan citas también de Pascuas a Ramos. Luego el
asistente social otro tanto de lo mismo y no sé... siempre me han tratado bien (en el CAS), siempre»
(ID 13, dona, 24 anys, cocaina i heroina, reduccié de danys, Girona).

«Aqui en el CAS, si. Y bueno, se preocupaban de que fuese cada "x" tiempo a hacer la visita, lo que
pasa que yo no voy, me olvido de las visitas y no sé en qué fecha vivo y... y me voy y ya no me
acuerdo, esa es la verdad... cuando hoy me dan el tratamiento otra vez lo que pasa que yo estoy un
poco loco y no atiendo mucho... No me acuerdo de las fechas, pierdo conocimiento y vuelvo aqui 2
meses... estuve una temporada pero no segui... porgue no sigo las normas de ninguna parte» (ID 8,
home, 60 anys, alcohol, CAP, Reus).

Negacio6 del problema

Algunes persones van rebutjar el tractament o no s'hi van vincular perqué no creien que

tinguessin un problema.

«Y0 no soy un alcohdlico, yo no tomo cada dia... No [fui a tratamiento], para qué perder tiempo ahi.
No, asi que yo tengo cabeza y la mejor, lo puedo dejar yo solo sin ningunas indicaciones,
simplemente yo solo con mi prioridad, que se puede y seguramente se puede, que me paso entonces
primera vez, ahora la segunda y la tercera no vine» (ID 25, home, 40 anys, alcohol, interconsultes,
Hospital del Mar, Barcelona) (grup 2).

«Porque yo creia que no tenia ningln problema con la droga, yo lo veia una cosa normal. Si que veia
que se comia mi dinero...» (ID 12, dona, 33 anys, cocaina i heroina, CSMA, Girona).

«Mi consumo de alcohol es nulo o practicamente es nulo.... es ilégico [asistir al tratamiento con la
derivacion del médico]. Que ocupen una plaza que pueden hacer servir para otra persona que
realmente lo necesite» (ID 3, dona, 48 anys, alcohol, CSMA, Sants, Barcelona).

Algunes persones que estaven rebent tractament per a una substancia principal d'abus
també consumien altres substancies per a les quals no rebien tractament. Creien que no
necessitaven tractament per a aquestes Ultimes. Una pacient, tot i ser derivada al CAS pel
CSMA (on rebia tractament per depressi6), no va anar «porque mi consumo de alcohol es

nulo o practicamente es nulo... que ocupen una plaza que pueden hacer servir para otra
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persona que realmente lo necesite... fui para que me dieran hora y me dijeron que no era
necesario si no estaba consumiendo alcohol diariamente ni de eso, 0 sea que no era
necesario... lo que pasa que el médico me dijo que me querian echar, cuando ven

problemas todos van para el CAS» (ID 3, dona, 48 anys, alcohol, CSMA, Sants, Barcelona).

«[Consumo] marihuana todos los dias, pero luego otras sustancias, como te he dicho, el speed o el
cristal, fines de semana y hace un mogollén que no salgo. O sea, un mogollén que son meses, tres,
cuatro, cinco meses... No [lo percibo como un problema] porque consumo para divertirme y sé que va
a ser esa noche o esos dos dias de fiesta nada mas... [El médico de cabecera dijo] que no deberia
consumir, claro, que no, que esto va mal para mi, para mi vida, para todo. Pero claro, yo lo que
pienso es que son médicos y que es su obligacién decirmelo... pero yo sé que no, porgue como ho
es una cosa que yo esté pensando "voy a salir este fin de semana", no es una cosa que esté
pensando lunes, martes y miércoles, no, es que no, porque yo ya mi vida ya la..., ya he querido
cambiar y estoy haciendo por cambiar, ¢sabes?» (ID 13, dona, 24 anys, cocaina i heroina, reduccio
de danys, Girona).

«El mes pasado sali a tomar, un mes hara. Pero que no es mucho, o sea el consumo que yo hago no
es de grandes dosis, 0 sea consumo un poco por la gracia que me lleva, con la persona que estoy
tratando en ese momento... a partir de que yo llevo un planteamiento de mi vida, me molesta tener
que entrar en eso, ¢vale? Porque ahi me separa de mi vida social que tengo que tener, entonces por
lo que yo te salgo fuera de esos canones, ¢no? Entonces solo... solo me relaciono con pocas
personas que tengan que ver pero muy allegadas mias, ¢no? Esas relaciones no las puedo perder
porgue son mis amigos, ¢me entiendes? Y por eso a veces consumo» (ID 17, home, 48 anys,
cocaina i heroina, USM, La Mina, Barcelona).

«[No recibi tratamiento en el CAS por alcohol] porque te digo yo que vengo para comer... porque no
necesito de alcohol, de alcohol no me han visto que... me da miedo mas la cocaina y la maria, claro,
era mi gran problema, el alcohol no es...» (ID 21, dona, 40 anys, cocaina i alcohol, CAP Raval Sud,
Barcelona).

Intents de tractament previs

Algunes persones parlaven d'intents de tractament previs fallits i de com havien abandonat
el tractament just abans d'una recaiguda. Una dona derivada al CAS pero que no s'hi havia
vinculat va dir que va ser «Por pereza, lo que te he dicho, por no... me canso, me canso, y

luego no sirve para nada, es frustracion doble, para eso prefiero no enterarme, porgue te
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haces ilusiones cuando empiezas a estar bien y luego te frustras y lo pasas mal una
temporada hasta que vuelves a aceptar que te has vuelto a enganchar, entonces prefiero

ya...» (ID 6, dona, 25 anys, heroina, reduccié de danys, La Mina, Barcelona).

«Estuve fuera todo el verano y ahora como que lo vuelvo a reenganchar... estuve bastante tiempo
limpio y luego pues recaida, volver a estar sin consumir, recaida, volver a estar sin consumir... no,
volvi, cuando tuve la primera recaida volvi muy arrepentido, me sentia muy mal, y me lo intenté
proponer mas en serio y mas 0 menos es asi siempre... suele haber bastantes recaidas, en el
aspecto que hay gente que hace tratamiento, lo deja, queda limpio y al cabo de unos afios o unos
meses pues vuelve a recaer y vuelve a empezar de nuevo, asi que... eh... es una lucha constante,
pero creo que es mas, en mi caso personal, mas una cuestion de voluntad propia y de tenerlo claro y
ya esta... yo creo que no porque las herramientas que te dan son necesarias, depende del nivel...
tienes la posibilidad también de hacer el ingreso, ingreso de manera personal, quiero decir que las
herramientas estan ahi, falta que uno las utilice, nada més» (ID 10, home, 37 anys, cocaina i alcohol,
urgencies, Terrassa).

«La [nombre de trabajadora] siempre “"[nombre], frena y vente que te daremos algo", siempre esta...
Me aprecia mucho, estoy contento con ella, pero la cabeza loca soy yo que no carburo bien, estoy
una temporadita bien y después... vuelvo [a caer]... pero luego me pierde y ya no... ya no vengo»
(ID 8, home, 60 anys, alcohol, CAP, Reus).

Per a algunes persones, hi havia una manca de comprensio de I'addiccié, entesa com una
condicié cronica recurrent que requeria diversos intents de tractament. La por de fracassar
derivada d'intents de tractament previs podria dificultar I'accés al tractament als consumidors

i les consumidores de substancies.

«Lo he intentado, lo he conseguido, el problema es que no me mantengo, me vuelvo a caer... a mi
impiden mis fracasos, porque para que voy a ir si voy a volver a caer, ese es mi pensamiento. Sé que
puedo lograrlo pero vuelvo a caer» (ID 1, dona, 27 anys, cocaina i heroina, reduccio de danys,
Lleida).

«[No busco tratamiento] por pereza.... Me canso, me canso, y luego no sirve para nada, es
frustracién doble, para eso prefiero no enterarme, porque te haces ilusiones cuando empiezas a estar
bien y luego te frustras y lo pasas mal una temporada hasta que vuelves a aceptar que te has vuelto a
enganchar» (ID 6, dona, 25 anys, heroina, reduccié de danys, Barcelona).
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Una participant era reticent a deixar de fumar marihuana, ja que tenia por que alterés la seva
salut mental «cuando te entra la ansiedad, te empieza a entrar el bajon, te empieza... yo no
quiero dejar de fumar, porque es que me siento mal» (ID 9, dona, 19 anys, marihuana, CAP,

Terrassa).

4.5.2. Raons del servei
Temps d'espera

Un dels motius principals esmentats per no anar al CAS després d'una (auto)derivacio era el

temps d'espera per aconseguir una visita medica.

«Si, si, ahi fui, me informaron y ahi me dieron hora para al cabo de 2 6 3 semanas pero que luego por
no apuntarlo bien en la agenda pues no me... no me presenté y luego para cuando me dieron hora no
recuerdo bien ya estaba en el Hospital de San Pablo» (ID 10, home, 37 anys, cocaina i alcohol,
urgéncies, Terrassa).

Prefereix anar al centre de reducci6é de danys que al CAS

Molts i moltes havien escollit anar a un centre de reduccié de danys en comptes d'un CAS,
ja que consideraven que al primer se'ls atenia més rapid i la relaci6 amb el personal era

valorada molt positivament.

«Aqui es mas facil acceder, o sea solo tienes que firmar un contrato que te lo hacen en dos minutos y
ya esta, y es mas... o sea no tienes que pedir hora, eh, es mas directo... mas inmediato... asi no te
registran, pillas y te lo metes, ya te vas limpia... y porque hay bikinis calientes, que no en... en
ninguna, solo aqui... En la sala, si. Ellos no me dicen que necesito ayuda, ellos me dan la ayuda que
yo necesite y me dicen que ahi la tengo, si la cojo o no, soy yo... Ellos te guian, te dan...» (ID 6, dona,
25 anys, heroina, reducci6 de danys, La Mina, Barcelona).

«Veo que era facil, yo vivia cerca, era facil que... que pueden ayudarme rapido, mejor» (ID 2, home,
48 anys, cocaina i heroina, reduccio de danys, Lleida).

Generalitat de Catalunya
, Departament de Salut




_____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Barreres per a I'accés al tractament, segons el génere, entre consumidors de substancies

gque no busquen ni reben tractament

Algunes participants preferien els centres de reducci6 de danys que els CAS perqué
consideraven que l'actitud del personal del primer era menys estigmatitzadora, ja que eren
«como amigos no como profesionales» i els podien donar el suport social que comentaven

que els faltava.

«Después fui al CAS, pero a mi el CAS no me gusté mucho... por la gente que trabaja, no todos son
de su trabajo, no tienen que estar ahi, si tengo que estar directa no tienen que estar ahi porque no
trabajan con gusto con la gente que consume, te miran con otros 0jos Y, si trabajas en un sitio como
este, no tienes que ver la diferencia, somos diferentes pero, bueno, no puedes mirar como que SOmos
monstruos porque hay gente que lo mira asi y te trata asi, no hay demas... pues de responder rapido,
no tienes que esperar tanto tiempo, eh... puedes consumir, si no quieres ya mas consumir tienes
ayuda, te... te ayuda la gente, te vas a un sitio de CAS por ejemplo o un hospital o algo donde
puedes ir para buscar ayuda o un centro, lo que sea... ;Qué diferencia? Pues mucho, la gente que
trabaja, la verdad que la gente me cae muy bien, los conozco hace mucho tiempo, y saben todo de
mi, me conocen, me conocen, el CAS como que no lo cogen las cosas tan de... tan dentro, no sé, no
lo entiendo tampoco por qué, pero directamente... y prefiero estar aqui... pues mejor si, mejor te
tratan aqui hasta ahi, ahi es un CAS, ahi no hay centro de consumo, la gente que trabaja no lo
entiende, te dan solo la metadona y el médico sélo te pregunta como estas, qué ha pasado, no te ve,
no te pueden ver como aqui, aqui te ven todo el dia, aqui te pueden vigilar, saben todo de ti, si le
preguntas al médico ahora te puede decir cada uno como es, por eso» (ID 7, dona, 27 anys, cocaina i
heroina, reduccié de danys, Baluart, Barcelona).

«A la sala voy porque desgraciadamente me prostituyo, ahi me... [hacen] las pruebas ahi siempre y a
pedir preservativos... conectas muy bien con ellos, la verdad, son gente que te facilita... son como
amigos no como profesionales. Entonces te facilitan mucho... vas a un hospital, ves doctores y ahi
pues ves amigos» (ID 11, dona, 43 anys, cocaina i heroina, reducci6 de danys, Terrassa).

«Veo que era facil, yo vivia cerca, era facil que, que pueden ayudarme rapido mejor» (ID 2, home, 48
anys, cocaina i heroina, reduccié de danys, Lleida).

Oferta de tractament

Algunes persones rebutjaven el tractament o no s'hi vinculaven pel tipus de tractament que

se'ls oferia.

«El CAS, no se te irian las ganas... Un centro de dia, ;no?... Pues asi no, sin estar encerrada no se
te va, te quedas enganchada igual» (ID 4, dona, 45 anys, cocaina, psiquiatria, Reus).
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«Les explico que quiero hacer las cosas a mi manera... Como intentar buscarme algun tipo de hobby,
intentar buscar otro tipo de compaifiia, intentar no sé, hacer otro tipo de cosas que... como, por
ejemplo, hacia antes, que hacia parapente. Lo que pasa que ahora cobro una pension vitalicia
bastante y ese deporte es bastante, bastante caro. Asi que no sé, ya veré... no quiero hacer
tratamiento. Yo he hecho cinco tratamientos y no tengo por qué hacer mas... Porque he hecho cinco
tratamientos, no quiero volver a hacer mas, sé cémo funciona y no me sirven para nada...» (ID 24,
home, 40 anys, heroina i alcohol, interconsultes, Vall d'Hebron, Barcelona).

Diversos participants descrivien haver aturat el tractament amb metadona o directament
haver rebutjat comencar amb metadona per causa del llarg periode de temps que se'ls

requeria estar en tractament.

«Dejé [la metadona] porque el mono era bastante fuerte... porque estaba harto de ir al CAS» (ID 24,
home, 40 anys, heroina i alcohol, interconsultes, Vall d'Hebron, Barcelona).

«No [hay barreras] para ser atendido y curarte, no, es luego ya cuando traspasas la barrera que ya
llevas un afo con metadona como yo...» (ID 14, home, 38 anys, cocaina i heroina, interconsultes,
Girona).

«Ha sido intentando buscar una ayuda para dejar de tomar la metadona, dejar de tomar la heroina,
porque la heroina no me deja moverme de aqui donde yo estoy, y donde estoy yo estoy tomando
metadona y no hago nada que la Unica que sé hacer o la que estoy tomando metadona no trabajo ni
nada, no tengo los papeles en regla, como no tengo nada, voy a delinquir y voy a delinquir, si... se
queda enganchado mas, y mas, y mas... la metadona solo me quitaba el mono... no me ha ayudado
para que... si sigo yo tomando metadona me... yo paso en mi vida todo, no puedo moverme de aqui
porque tenga yo metadona, metadona... puede tener esta ayuda de para dejar la metadona o algo yo
creo que es... por tener algun motivo para alcanzar algiin motivo que le necesitaba» (ID 23, home, 42
anys, cocaina i heroina, reduccié de danys, Barcelona).

Un altre comentava que «dejé de ir porque yo queria meterme, o sea, no estaba a gusto ni
siquiera con la metadona, si me quitaba los dolores, pero yo necesitaba esa necesidad de
drogarme, la tenia que..., ¢sabes? No, no podia, y era levantarte por la mafiana y tenerlo ya
en la cabeza, o0 sea, es una puta mierda, estas en una carcel que te cagas, porque dices
"bueno, mafiana no me meto, porque tengo la metadona", y es verdad que con la metadona
no te hace falta. Bueno, pero como tomas metadona te metes mas cocaina y la heroina la

dejas para bajar el pelotazo de la cocaina, pero te tienes que meter algo, yo no sé lo que es,
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si es el rollo del ritual de prepararlo o el rollo de ver a la gente, puede ser que sea también
psicolégicamente ese rol de ir a buscar, ir a pillar, no sé, puede ser eso. Ahora, que luego
también esperas el placer. No sé, yo estaba muy enganchado, o sea, me gustaba, si» (ID
14, home, 38 anys, cocaina i heroina, interconsultes, Girona). Molts descrivien certa por de
la metadona «no iba al tratamiento]... hasta que lo dejé [tratamiento] porque vi que
[metadona] era enganche doble» (ID 6, dona, 25 anys, heroina, reduccié de danys, La Mina,

Barcelona).

«No he querido [tomar metadona] nunca... porque creo que para mi manera de ser, no sé, es como
un darme por vencido, ¢sabes? Entonces como yo soy una persona que si me pueden hacer la
faena, entonces es como si... sé que me acomodaria, entonces esta pequefa... no sé, esta pequefa
rabia que tengo que me impulsa a seguir, supongo que si tomara metadona, al igual me equivoco, no
es mi... mi punto de vista, ¢no? Pero hasta ahora pues me he negado un poquito» (ID 16, home, 35
anys, cocaina i heroina, urgéncies, Girona).

Frequéncia de I'atencio
Diversos participants van remarcar la necessitat de visites més freqlients.

«Hombre, a ver, normalmente el psiclogo es una vez al mes y... y hombre, mejor uno pensaria que
es mejor una vez cada semana o cada dos semanas, pero también hay que tener en cuenta que hay
mucha gente pues que tiene este problema y que tampoco hay tanto profesional y que el sistema
pues a lo mejor ahora con los recortes pues hay menos...» (ID 10, home, 37 anys, cocaina i alcohol,
urgencies, Terrassa).

«Me gustaria que fuera algo mas constante... a mi venir una hora cada mes pues como que no me
quita los problemas, ¢sabes?» (ID 13 dona, 24 anys, heroina i cocaina, reduccié de danys, Girona).

«Yo creo que de cara a vincularte seria mas el... el... bueno, la continuidad, ;no? La... que sea mas
a menudo, veo que eso es lo que para mi personalmente me favoreceria mas, es asi» (ID 16, home,
35 anys, cocaina i heroina, urgencies, Girona).

«Creo que eran demasiado largas, 0 sea, entre visita y visita me refiero» (ID 24, home, 40 anys,
heroina i alcohol, interconsultes, Vall d'Hebron, Barcelona).
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5. Conclusions

Es van registrar poques diferéncies entre els participants masculins i femenins. La
taula 4 resumeix les barreres i els facilitadors principals segons el génere a I'hora de buscar
tractament entre els consumidors i les consumidores de drogues i alcohol que no estaven
vinculats al CAS.

Les barreres individuals identificades van ser la negacio6 del problema i la falta de
motivacié o voluntat per fer front al problema d'addiccié. Diversos participants van descriure
I'estigmatitzacié derivada d'haver de buscar tractament per al seu Us de substancies.
L'estigmatitzacio I'experimentaven tant homes com dones, pero era «justificat» d'una manera
diferent segons el génere. Per a les dones, I'estigmatitzacio estava relacionada més aviat
amb la decisio d'entrar en tractament pel consum i pel tipus de tractament escollit; les dones
descrivien l'estigmatitzacié que suposava ser identificades com a usuaries del CAS. Per als
homes, I'estigmatitzacio estava més associada amb la posicié dintre de la comunitat «un
addicte sempre és un addicte». Les dones van descriure com les actituds despectives del
personal les feia preferir rebre tractament als centres de reducci6 de danys que als CAS.

L'obtencié d'una resposta rapida quan es buscava tractament era crucial per
mantenir la motivacid necessaria per abordar el consum problematic de substancies, i
diverses dones van destacar la necessitat de suport professional durant el periode d'espera.
L'experiéncia prévia de tractament, incloent-hi les actituds negatives del personal
esmentades, contribuia a la decisioé d'accedir al tractament; molts participants van comentar
gue escollien els centres de reduccié de danys en comptes dels CAS perque als primers els
tractaven amb més amabilitat i la comprensié per part del personal era millor, i també perquée
el regim de tractament es considerava meés flexible. Es veia necessari un horari d'atencié
ampliat per facilitar l'accés al tractament als homes amb feina. Els participants eren

informats amb frequéncia sobre el servei i la seva reputacié pel «boca a boca» d'altres
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usuaris d'aquest. Les dones trobaven a faltar la familia i el suport social per deixar de
consumir perqué se sentien soles. El suport familiar (especialment per a les dones) es va
considerar important per poder deixar I'abus de drogues. Diverses participants apreciaven el
tracte o I'amistat del personal dels centres de reduccioé de danys. Els homes van posar en
relleu la necessitat d'informacié sobre els serveis disponibles. Diversos (majoritariament,
homes) participants van descriure la dificultat de fer front a I'abus de substancies a causa de
la seva associacié amb amics o parelles consumidors (una dona va descriure aix0, dades no
presentades). L'oferta de tractament també era important, molts ressaltaven que no volien
tenir tractament de manteniment amb metadona, principalment perque la metadona es
percebia com altament addictiva i estaven obligats a romandre en tractament durant un
periode de temps llarg (hnomés homes). També es va emfatitzar el cost i el temps d'espera
per entrar en comunitats terapéutiques. D'altra banda, diversos usuaris van identificar que la
por que el tractament fracassés els frenava a I'hora de buscar-ne. Aixd podria estar
relacionat amb la possible falta de comprensié per part del pacient mateix del fet que
I'addiccidé és una malaltia cronica amb recaigudes que sovint requereix diversos intents de
tractament.

En general, es va considerar que la proximitat als serveis facilitava l'accés al
tractament, encara que un home va descriure que s'estimava més un servei fora de la seva
area local a causa de la temptacié que suposava que les drogues estiguessin facilment
disponibles per comprar-ne al seu barri. Es valorava positivament que els professionals
expliquessin als pacients, en derivar-los, qué podien esperar del tractament. La coordinacio
de l'atencié entre els serveis, especialment els CSMA i els CAS, quan el pacient tenia una
patologia dual també es va considerar rellevant. Una dona va emfatitzar la importancia de la
continuitat de l'assisténcia, ja que gracies a aixo havia establert la confianca necessaria per

revelar a un membre del personal una historia d'abus durant la seva infantesa.
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Com a limitacié de Il'estudi tenim la impossibilitat de reclutar 40 participants, com
s'havia proposat a l'inici. Els centres van manifestar la dificultat per identificar pacients que
haguessin estat derivats al CAS perd que no hi haguessin anat mai o que haguessin estat
derivats al CAS pero que no s'haguessin vinculat al tractament. En un intent d'augmentar el
nombre de participants elegibles, es va ampliar el criteri d'inclusié afegint-hi pacients que
estiguessin en tractament per a una de les substancies que consumien perd que en
consumissin una altra per a la qual no estaven en tractament. Aixi i tot, set centres no van
poder identificar participants potencials. A més, encara que les dates i les hores de les
entrevistes s'havien programat préviament, set participants no es van presentar tot i que
se'ls havia contactat diverses vegades.

Els resultats sén similars als d'un estudi dut a terme recentment a Catalunya amb
usuaris d'alcohol i drogues que assistien a dos CAS i una mostra multidisciplinaria de
professionals de CAP, CAS i CSMA arreu de Catalunya (Fonseca et al., 2012). Tots dos es

comparen a la taula 4.
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Taula 4. Barreres i facilitadors de I'accés al tractament

Barreres i facilitadors Homes Dones Estudi IATPAD
(Fonseca, Gilchrist i
Torrens, 2012)
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6. Recomanacions per millorar I'acceés al tractament

Per bé que no es van trobar diferéncies substancials pel que fa a les barreres i els
facilitadors entre homes i dones, és important tenir en compte questions com ara la por de
perdre la custodia dels fills i les histories d'abus infantil o violéncia a la parella, que encara
gue també sén frequients en consumidors de drogues, ho s6n molt més entre les usuaries de
drogues. El personal hauria d'estar entrenat per identificar aquestes questions entre els

usuaris i les usuaries de substancies i saber-hi respondre.

Com moltes persones van comentar, informar del tractament disponible a través
d'altres usuaris del servei, mitjancant la divulgacié o I'is educatiu dels amics o col-legues,
podria ser util perqué els consumidors i les consumidores de substancies coneguessin els
serveis disponibles i per animar-los i animar-les a rebre tractament. Aixd també permetria
preparar els usuaris i les usuaries del servei perqué sapiguen qué poden esperar del
tractament. Diversos usuaris descrivien haver estat introduits al tractament al CAS pel
personal dels centres de reduccié de danys com una cosa util per entendre qué implicava el

tractament al CAS.

Una de les barreres més grans que es van identificar va ser el temps d'espera un cop
presa la decisié de buscar tractament. El resultat d'aixd era sovint que els participants i les
participants no anessin a la primera cita en no recordar-se d'aquesta o perqué havien perdut
la motivacioé durant el procés. Una proposta en relaci6 amb aquest punt seria que el CAS
considerés |'s de missatges de text o trucades telefoniques per recordar les visites o un
servei sense cita prévia per estar en contacte amb el pacient o la pacient mentre espera la
cita, perqué mantingui la motivacioé i per recordar-li'n la data i I'nora. L'entrevista motivacional

també és necessaria per fer passar els pacients i les pacients que assisteixen a un centre de
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reduccié de danys de la «precontemplacié» a I'«accié» i, aixi, fer front al seu problema

d'addiccio.

Convindria recordar a les persones usuaries que l'addiccié és una malaltia cronica
amb recaigudes i que, per tant, si recauen no han d'abandonar el tractament. Diversos
participants també van destacar que preferirien que les visites fossin més regulars per fer

front als seus problemes de salut mental i d'addiccio.

A més, es va descriure la importancia d'un personal no estigmatitzador que entengui
I'addiccio. Seria necessari formar el personal de totes les xarxes que estiguin en contacte
amb consumidors i consumidores d'alcohol i drogues per augmentar la seva comprensié de
I'addiccio i la seva competéncia en el treball amb aquest grup de pacients, i també per reduir
les actituds negatives. Si els usuaris i les usuaries potencials del servei fossin tractats amb

comprensio pel personal, podrien ser més propensos a buscar tractament.

Per bé que la metadona és un enfocament efectiu basat en l'evidéncia per a
I'addicci6 a I'heroina, molts usuaris i moltes usuaries van dir que preferirien altres tipus de
tractament. S'hauria de considerar la possibilitat d'ampliar la disponibilitat d'altres métodes
per al tractament de I'addiccio6 a I'heroina.

Sembla recomanable ampliar I'norari d'atencié per donar cabuda als usuaris i les
usuaries del servei que tenen feina o voldrien tornar al mén laboral.

Diversos participants van descriure la necessitat que hi hagi serveis de reintegracio
posttractament un cop ja s'ha resolt el problema de 'addiccié perquée puguin tenir una vida
reeixida sense substancies, que els ajudin a ser treballadors i treballadores en actiu i els

ensenyin a gestionar el temps lliure.
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APENDIX 1

PERFIL 1: HOMES O DONES QUE HAN ESTAT DERIVATS AL CAS (des del CAP, el
CSMA, reducci6é de danys, urgencies o interconsultes) PERO QUE NO HI HAN ANAT
MAI.

ID 1, dona, 27 anys, heroina i cocaina, reduccio de danys, Lleida

L'ID 1 és una pacient que consumeix cocaina i heroina, tot i que no és UDI. Actualment, va a
un centre de reduccié de danys (Arrels). Comenta que la primera vegada que va buscar
ajuda, la seva motivacio principal era el seu fill. Primer va estar en tractament per cocaina i
després va prendre metadona. Tot i que té un bon coneixement de l'existéncia dels CAS,
sent que alla I'estigmatitzen. En canvi, manifesta una bona relacié («com amics») amb el
personal de reduccié de danys. Exposa com a barreres d'accés al tractament la falta de
constancia i la soledat.

ID 2, home, 48 anys, heroinai cocaina, reducci¢ de danys, Lleida

L'ID 2 consumeix heroina i cocaina. Assisteix a un centre de reduccidé de danys (Arrels). En
aguest cas, hi va perqué és a prop de casa seva i li van recomanar uns amics. Va ser derivat
al CAS pel mateix centre Arrels perd no hi va perqué Arrels és més a prop i coneix millor els
professionals. Exposa com a barreres d'accés al tractament el temps d'espera. La falta de
constancia €s un problema a I'hora de vincular-se al tractament (li resultaria més facil un
ingrés que seguir tractament ambulatori).

ID 3, dona, 48 anys, alcohol, CSMA Sants, Barcelona

L'ID 3 va rebre tractament per alcohol per ordre judicial. Tot i que la van derivar al CAS, no hi
va perqué considera que no és necessari. No hi ha consciéncia del problema. Tant ella com
altres membres de la seva familia (germa) continuen consumint. El seu psiquiatra li ha
manifestat en diverses ocasions que si que hauria d'anar al CAS. Actualment ningu no tracta
el seu consum, només segueix tractament psicofarmacologic al CSMA.

ID 9, dona, 19 anys, marihuana, CAP, Terrassa

La pacient consumeix marihuana. Manifesta que una de les seves motivacions per deixar de
consumir-ne €s que una de les seves germanes petites també n'ha comencat a consumir.
Va estar en tractament psicoldgic al centre Alba de Terrassa. Tot i que alla la van derivar al
CAS, la pacient no hi va anar perqué considerava que li faltava motivacié. No se sent
«preparada». Creu que al centre Alba tot €és més progressiu.

ID 10, home, 37 anys, cocainai alcohol, urgéncies, Terrassa

L'ID 10 consumeix cocaina i alcohol. Anteriorment havia estat tractat en un CAS madrileny.
Va ser derivat a un CAS de Catalunya per una amiga de la seva mare que era psiquiatra al
Centre d'Addiccions del Sant Pau. També li van proposar anar al CAS des de |'Hospital
Mutual de Terrassa. Tot i que la relaci6 amb els professionals és positiva, ell sent vergonya
assistint al CAS, se sent estigmatitzat i per aixd no hi va. A més, un altre problema per
vincular-se al tractament és el seu estil de vida desordenat. Moltes vegades es despista i no
va a les visites.

ID 26 home, 60 anys, alcohol, interconsultes, Hospital del Mar, Barcelona

L'ID 26 és consumidor d'alcohol. Va estar en tractament per un problema de cirrosi. Per
aquest motiu el van derivar al CAS pero ell va rebutjar anar-hi, principalment perque
considera que deixar de consumir és un tema de voluntat (no depén del centre). Ha pres
consciéncia del problema i quan tingui voluntat suficient per fer-ho, ho fara.
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PERFIL 2: HOMES O DONES QUE HAN ESTAT DERIVATS AL CAS (des del CAP, el
CSMA, reducci6 de danys, urgéncies o interconsultes) PERO QUE, TOT | HAVER-HI
ANAT, NO S'THAN VINCULAT AL TRACTAMENT.

ID 4, dona, 45 anys, cocaina, psiquiatria, CSMA, Reus

L'ID 4 consumeix cocaina des de fa 6 anys pero fa només 3 mesos que va demanar ajuda,
gracies a la seva filla. Actualment segueix tractament psiquiatric a un CSMA. Previament va
estar en un centre de desintoxicacié perd va recaure. Aixi i tot, pensa que és millor estar
ingressada que tractar-se ambulatoriament. Va ser derivada al CAS pel CSMA tot i que ella
comenta que desconeix I'existéncia del CAS i que ningu no la hi va derivar (?).

ID 5, dona, 42 anys, heroina, cocaina i alcohol, reduccié de danys, Reus

L'ID 5 consumeix cocaina, heroina i alcohol. El centre de reduccié de danys La illeta la va
derivar al CAS. Tot i que hi ha assistit, no ha continuat el tractament per causa de la falta de
constancia i les recaigudes induides pel seu entorn nociu. Considera que les barreres més
importants d'accés al tractament sén «un mateix». També creu que necessitaria més
seguiment psicoldgic.

ID 6, dona, 25 anys, heroina, reducci¢ de danys, La Mina, Barcelona

L'ID 6 consumeix heroina. Va demanar ajuda per primer cop fa 9 anys, quan en tenia 16. Va
fer tractament ambulatori amb un psiquiatra privat i va estar un any i mig ingressada, pero en
sortir va recaure. A reduccié de danys (Baluart) li van recomanar el CAS perd no s'hi va
vincular. Per a ella, les barreres principals per no assistir-hi van ser la falta de motivacio
(anar cada dia a recollir la metadona se li feia molt pesat), el temps d'espera i la
desconfianga/estigmatitzacié per part dels professionals. Prefereix anar a Baluart perque hi
pot consumir tranquil-lament, dutxar-se, menjar...

ID 7, dona, 27 anys, heroina, reduccio de danys, Baluart, Barcelona

L'ID 7 va anar per primer cop al CAS per tractar-se amb metadona. Considera que al CAS
no l'atenen bé perqué només li donen metadona i després li resulta molt complicat deixar-la
gradualment. Se sent més comoda anant al centre de reduccié de danys Baluart. Esmenta
com a problema principal per accedir al tractament els llargs temps d'espera i
I'estigmatitzaci6 social.

ID 8, home, 60 anys, alcohol, CAP, Reus

L'ID 8 consumeix alcohol. Va ser derivat per reduccié de danys (La illeta) al CAS i, tot i que
hi ha anat, sol fallar molt a les visites. Segons ell, aix0 es deu, principalment, al seu estil de
vida desordenat. També comenta que les barreres que dificulten l'accés al tractament son
tenir pocs controls per part del centre (visites massa esporadiques) i, en el seu cas, la
manca de recursos economics. Aixi i tot, té un bon tracte amb el personal del CAS.

ID 12, dona, 33 anys, cocaina i heroina, CSMA, Girona

L'ID 12 consumeix cocaina i heroina. Va ser derivada al CAS pel CSMA (va al CSMA per
problemes psiquiatrics). També assisteix al centre de reduccié de danys i ha estat a La sopa
(alberg per a gent que viu al carrer). La pacient es mostra alterada i confusa durant
I'entrevista. Es contradiu sobre si continua consumint o no (tot i que el seu educador ens
confirma que si que consumeix).
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ID 24, home, 40 anys, heroinai alcohol, interconsultes, Vall d'Hebron, Barcelona

L'ID 24 consumeix heroina i alcohol. Va estar ingressat a I''C Vall d'Hebron per un abus
d'alcohol. Actualment fa 6 mesos que va deixar el tractament al CAS Vall d'Hebron perque
no li va agradar el tracte rebut (desconfianca). Tot i que a I'IC Vall d'Hebron insisteixen a
derivar-lo, ell diu que no vol, que ara només consumeix alcohol i fins ara no li han estat (tils
ni els ingressos ni els tractaments ambulatoris que ha tingut. Esmenta com a barreres
d'accés al tractament la falta de constancia i sentir-se decebut amb els professionals. Té
experiéncies negatives previes de tractament.

ID 25, home, 40 anys, alcohol, interconsultes, Hospital del Mar, Barcelona

L'ID 25 ha estat ingressat a I'lC Hospital del Mar per abus d'alcohol i possible pancreatitis.
Fa un any va tenir un altre ingrés a I'lC Hospital del Mar i va ser derivat al CAS. Va anar a
unes quantes visites perd no hi va tornar. Rebutja tractament farmacologic per por de
possibles efectes secundaris. Tot i que a I'lC insisteixen que segueixi al CAS, ell s'hi nega.
Les raons principals del rebuig sén el tipus de tractament, la falta de consciéncia del
problema addictiu i la incompatibilitat del seu horari laboral amb el del CAS.

ID 27, home, 50 anys, alcohol, urgéncies, Vall d'Hebron, Barcelona

L'ID 27 és consumidor d'alcohol habitual (i de cocaina de manera esporadica). Ha estat
ingressat dues vegades a I'UC Vall d'Hebron per intent de suicidi. En el primer ingrés el van
derivar al CAS i, tot i que va anar a tres visites, ho va deixar, la qual cosa el va portar a una
recaiguda.

Actualment ha tornat a ser derivat des d'urgéncies de la Vall d'Hebron al CAS pero no té clar
si hi continuara anant (ja en porta 1). No té gaire consciéncia del problema i tampoc no té
suport familiar. Com a barreres d'accés al tractament no considera que la falta d'informacié
ni el tracte dels professionals siguin problemes.

PERFIL 3: HOMES O DONES QUE HAN ESTAT DERIVATS AL CAS (des del CAP, el
CSMA, reduccié de danys, urgéncies o interconsultes), QOUE ESTAN EN TRACTAMENT
PER A UNA DE LES SUBSTANCIES QUE CONSUMEIXEN PERO QUE SEGUEIXEN
CONSUMINT-NE UNA ALTRA PER A LA QUAL NO REBEN TRACTAMENT.

ID 11, dona, 43 anys, cocaina i heroina, reduccié de danys, Terrassa

L'ID 11 consumia, fins ara, cocaina i heroina. Actualment comenta que ella sola ha pogut
sortir de la cocaina (és possible que no hi hagi consciéncia del problema). Pel que fa a
I'neroina, sent que prendre metadona no és suficient. Creu que facilitaria l'accés al
tractament mantenir-se actiu (per exemple, tenir una feina). Li va bé anar al psicoleg, pero li
agradaria tenir visites més seguides. Com a barreres d'accés al tractament diu que la
principal és que li costa deixar-se ajudar.

ID 13, dona, 24 anys, heroina i cocaina, reduccio de danys, Girona

L'ID 13 actualment esta en tractament per a heroina perd consumeix marihuana i drogues de
disseny. Va ser derivada al CAS des de reduccié de danys. Tot i que els professionals li
recomanen seguir un tractament per a les altres substancies, la pacient no mostra
consciéncia del problema i hi treu importancia. Una de les raons per rebutjar el tractament és
I'estigmatitzacié social que suposa anar a un centre d'addiccio. Pero la seva relacié amb els
professionals és bona.

ID 14, home, 38 anys, heroina i cocaina, interconsultes, Girona
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L'ID 14 consumeix heroina, cocaina i alcohol. Després d'un temps vivint al carrer ara rep
suport dels seus pares i de la seva parella. Anteriorment havia estat al CAS de Figueres, des
d'on va ser derivat a I'Hospital Trueta per a una amputacié del dit després d'un consum
d'heroina. Actualment, des del Trueta I'han derivat al CAS de Girona, on segueix tractament
amb metadona i fa els controls d'orina. No rep ajuda per a l'alcohol. La falta de vinculacié per
a aguesta substancia es deu al fet que no hi ha consciéncia del problema.

ID 15, home, 36 anys, heroina, cocaina i alcohol, CAP, Girona

L'ID 15 consumeix heroina, cocaina i alcohol. El pacient va ser derivat al CAS per ordre
judicial. En realitat ell té poca consciéncia del problema. Anteriorment havia estat tractant-se
amb metadona dues vegades i també havia estat en una comunitat terapeutica, de la qual
va ser expulsat. Per a ell, I'tinic problema és que ha d'anar a controls massa sovint. Fins i tot
afirma que, si no fos per l'ordre judicial, ni aniria al CAS.

ID 16, home, 35 anys, cocaina i heroina, urgéncies, Girona

L'ID 16 esta en tractament per al consum d'heroina i cocaina al CAS. La primera vegada que
va buscar ajuda, els seus pares li van donar suport. Va ser derivat directament al CAS per
un metge d'urgéncies. S'estima més no prendre metadona (la considera una altra addiccid).
Esta pensant anar a una comunitat terapéutica després d'una recaiguda amb I'heroina. No
es tracta per a la cocaina. Com a principal barrera d'accés veu el temps d'espera pero esta
molt satisfet amb I'atencié dels professionals. Si algun dia no ha assistit és per falta de
voluntat. Creu que vincular-se seria més facil si les visites fossin més frequents.

ID 17, home, 48 anys, cocaina i heroina, USM, La Mina, Barcelona

L'ID 17 esta en tractament amb metadona per a I'heroina. Tot i que també consumeix
cocaina i marihuana, no ho reconeix i no es tracta per a aquestes substancies. No hi ha
consciencia del problema. La primera vegada que va anar al CAS va arribar des
d'interconsultes. També havia estat desintoxicant-se préviament durant un ingrés.

ID 18, home, 36 anys, alcohol i haixix, CSMA Ciutat Vella, Barcelona

L'ID 18 és un consumidor d'alcohol i haixix que compleix mesures preventives a la preso; rep
tractament al CAS amb Antabus per al seu consum. Aixi i tot, segueix consumint (no hi ha
consciéncia del problema, especialment amb [I'haixix). Abans també consumia heroina pero
es va desintoxicar mentre era a la pres6. Ha estat derivat pel CSMA de Ciutat Vella al CAS.
Anteriorment havia iniciat tractament a I'SPOTT (CAS Diputacié Barcelona) pero ho va haver
de deixar perqué va entrar a la presdé de nou. Aguesta és la segona vegada que inicia
tractament al CAS.

ID_19, home, 38 anys, alcohol, urgencies, Hospital del Mar, Barcelona (fragments
sense codificar, inintel ligibles)

L'ID 19 és un consumidor hongarés amb certs problemes per entendre l'idioma. La derivacio
al CAS Creu Roja es va fer des d'Urgencies de I'Hospital del Mar. També va ser atés al CAS
Barceloneta, només una vegada, per revisar la dosi d'Antabus, ja que havia tornat a
consumir. En una ocasio se li va denegar |'assisténcia perqué estava ebri.

Segons la treballadora social, no ha assistit regularment a les visites. No queda clar si les
seves dificultats per vincular-s'hi estan més relacionades amb la falta de constancia o amb
un estil de vida desordenat.

ID 20, home, 40 anys, heroina, alcohol i altres, urgéncies, Pere Camps, Barcelona
L'ID 20 és un home colombia consumidor de tot tipus de substancies, especialment heroina i
alcohol. Fa quatre mesos que viu a Barcelona. Va demanar ajuda a I'Hospital Pere Camps,
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gque no busquen ni reben tractament

on li van donar diferents adreces per tractar el seu consum d'alcohol. El pacient diu que la
barrera principal amb la qual es va trobar per ser tractat va ser la manca de recursos. En
viure al carrer, no es podia empadronar a cap lloc i li van denegar el tractament, excepte al
CAS Creu Roja. Una altra barrera per al tractament que esmenta és que li van donar hora
per a un mes després. Tot i que rep tractament per a l'alcohol, no reconeix que també
consumeix cocaina i heroina.

ID 21, dona, 40 anys, cocaina i alcohol, CAP Raval Sud, Barcelona

L'ID 21 esta en tractament al CAS per cocaina. També consumeix alcohol perd no hi ha
consciencia del problema i no rep tractament per a aquest. Anteriorment havia estat
ingressada al Forum per una esquizofrénia paranoide, i alla la van derivar al CAS. També va
ser tractada a Alacant després d'un ingrés psiquiatric, pero al CAP, ja que, segons ella, no hi
ha CAS a Alacant. Com a barreres d'accés principals al tractament esmenta la falta de
motivacio i la dificultat que té per demanar ajuda. La pacient diu que li costa vincular-se als
tractaments pels seus pocs recursos (no pot pagar la medicacio).

ID 22, home, 56 anys, alcohol i benzodiazepines, CAP Drassanes, Barcelona

L'ID 22 esta vinculat al tractament per a l'alcohol tot i que també consumeix
benzodiazepines. Reconeix una addiccié a la medicacio receptada perd no I'abds (manca de
consciéncia del problema). Va ser derivat al CAS des del CAP Drassanes fa 7 anys.
Anteriorment I'havien derivat al Clinic per desintoxicar-se perd no hi va anar (li feia por
I'hospital). Per a ell, una de les barreres d'accés principals al tractament és la falta de
voluntat del pacient.

ID_23, home, 42 anys, cocaina i _heroina, reduccié _de danys, Ambit Prevencio,
Barcelona

L'ID 23 esta en tractament només amb metadona perd segueix consumint heroina i també
cocaina. Com que és estranger i ha consumit abans de I'entrevista, hi ha certes dificultats de
comprensid. Va ser derivat del SAPS (reduccié de danys, Ciutat Vella) a Ambit Prevencio
(un altre centre de reduccié de danys), i d'aquest ultim al CAS, on comenga a prendre
metadona. Anteriorment havia estat a I'associacio Alba (Unitat de Crisi) i a la narcosala de la
Creu Roja. Per a ell, els problemes per vincular-se al tractament sén que només s'ofereix
metadona i que no hi ha suport psicolagic. Aixo fa que el pacient perdi la motivacié. La falta
de suport de I'entorn també suposa una dificultat i provoca més recaigudes.
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