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Revisem en aquest apartat un conjunt de substiancies que configuren un
problema sanitari i social d’especial importancia. A banda de Palcohol i del ta-
bac, existeixen una série de farmacs (o drogues, entenent-ho com sinonim) que
degut als seus efectes sobre el sistema nerviés central (SNC), sén objecte d’abis
independentment de la seva utilitat terapéutica, Molts d’ells només es poden acon-
seguir a través de canals illegals perqué des de la seva produccid circulen i es
venen a través de sistemes no institucionalitzats; d’altres farmacs es venen com
medicaments perd també sén objecte d’abis com a productes d’utilitzacié no
médica. Tots aquests farmacs tenen una série de propietats comunes: sén subs-
tancies amb capacitat per a produir dependéncia en conseqildncia, son objecte
d'una utilitzacié continuada i repetida. '

DEPENDENCIA FARMACOLOGICA. Es tracta del mecanisme comi que
desenvolupen cadascuna de les substincies en qiiestié. D’acord amb els informes
que regularment edita I'Organitzacid Mundial de la Salut sobre el tema (1), la
farmacodependeéncia és un estat psicologic 1 a vegades fisic causat per la interac-
cié entre un organisme via i un farmac. La farmacodependéncia es caracteritza
per la modificacid del comportament [ per d’altres reaccions que suposen sempre
un impuls irreprimible a prendre el farmac de forma continuada i periodica, a fi
d’experimentar els seus efectes psicologics 1 a vegades d’evitar el malestar produit
per la privacié o abstinéncia. Una mateixa persona pot ser dependent d'un o més
farmacs 1 la depend@ncia anar acompanyada o no de tolerancia.

Encara que tradicionalment es distingeixen dues formes principals de depen-
déncia. Totes dues es consideren avui sense solucié de continuitat 2, La depen-
déncia psicologica és la que defineix el problema de la farmacodependencia: es
tracta d'un fenomen que descrin el desenvolupament d'un impuls psicologic que
condueix la persona a prendre periddicament o continuada el farmac en glies-
tio; la dependéncia psicoldgica pot ser estudiada experimentalment a través de
I'auto-administracié de firmacs, técnica basada en Uexisténcia de mecanismes
reforcadors de la conducta . La dependéncia fisica es defineix per un estat d’a-
daptacié de 'organisme, que es manifesta per I'aparicié de grans transicions quan
sinterromp la ingestié del farmac. Aquests trastorns o sindrome d’abstinéncia,
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es manifesten en forma d'un copjunt de signes i simptomes de naturalesa psico-
logica i fisica, caracteristics per a cada tipus de farmac*. El grau de la sindrome
depen del tipus de farmac, de la dosi total diaria consumida, de la freqiiéncia
d’administracié i de la durada de la dependéncia. A més, T'abstinéncia es carac-
teritza tant per les seves manifestacions agudes com per tota una simptomatologia
cronica 5. Perd en tot cas, cal insistir que la majoria de les manifestacions fisi-
ques de la dependencia constitueixen una problemitica resoluble des d’un punt
de vista sanitari, mentre que no és possibie afirmar el mateix pel que fa a les
manifestacions psicoldgiques, clau principal del probiema. Paralelament, la fo-
lerdncia és el fenomen que es caracteritza per la necessitat progressiva d’aug-
mentar la dosi a fi de mantenir Pefecte inicial. A més de la dependéncia i de la
tolerancia, en el camp de l'abiis de drogues cal considerar tant les complicacions
toxicologiques de la propia dependéncia (accidents, intoxicacions agudes, malalties
somitiques, reaccions psicotiques agudes i trastorns psiquiatrics cronics ¢), com
també les complicacions socials i culturals que sem deriven. Sense cap dubte,
aquest és el problema qualitatiu més impertant.

Sota un punt de vista d’accié farmacologica, pot considerar-se 'existéncia
de tres grups diferenciats de substancies objecte d’interds en el nostre tema ?. Un
primer grup son els estimulants del SNC com la cocaina (estimulant central de
breu duracié que només té interds terapéutic com 2 anestésic local) i les amfe-
tamines i substancies quimicament relacionades de gran interés per la quantitat
d’especialitats farmacéutiques existents al mercat, pretesament introduides com
substincies coadjuvants de la terapdutica de I'obesitat . Aquests estimulants son
productes amb gran capacitat per a desenvolupar dependéncia psicologica, encara
que no manifesten signes d’abstindncia fisica en la seva supressid; a més, el consum
d’amfetamines pot ocasionar la presentacié duna considerable tolerancia. Un
segon grup inclou els depressors del SNC. A part de J’alcohol que no és estudiat
aci, en aquest grup cal distingir entre dos tipus de substincies: en primer Moc
Pampli apartat de medicaments emprats terapéuticament com a hipnofics, sedants
i tranquillitzants (sobretot barbitiirics i benzoadiazepines) i en segon lloc, el grup
de Popi i derivats, com la morfina, 'heroina i la codeina i els poderosos anal-
gisics i antitussigens semisintatics relacionats amb els opiacis. Aquests depres-
sors del SNC es distingeixen per la seva capacitat per a desenvolupar dependéncia
psicoldgica i fisica i un grau no elevat de tolerancia. De tots ells, els opiacis
sén els que desenvolupen tolerancia amb més rapidesa i una de les formes de
dependéncia més profunda i important que hem conegat. Un fercer grup és cons-
tituit per les substdncies amb capacitat de modificar aspectes del comportament,
en especial la percepcid. Aci cal distingir un depressor del SNC, el deita-9-tetra-
hidrocannabinol, que és el principal producte actiu de la Cannabis sativa i dels
seus preparats (marihuana, haixix, griffa, kif) i un grup de productes amb ca-
racteristiques estimulants del SNC que tenen de peculiar la seva capacitat per a
produir alucinacions {com I'LSD, la mescalina i la psilocing). Aquest tercer grup
(6 interds toxicologic pels efectes psicologics caracteristics que produeixen; son
substancies que poden desenvolupar un grau més o menys rellevant de tole-
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rancia encara que del seu ds continuat no se'n derivin signes de dependéncia
fisica.

APROXIMAR-SE A UN ESTAT DE LA QUESTIO: Resulta extraordi-
nariament dificil plantejar amb certa precisid una visid epidemiologica del que
representa el consum, 1’abds i les conseqiiéncies socials i sanitaries de la depen-
déncia de drogues illegals en el nostre medi. Existeixen signes indirectes que fan
pensar que es tracta d'un problema en evolucidé creixent, tal i com s’ha viscut
en molts paisos d’Buropa i als Estats Units de Nord-América. Perd en cap cas és
possible plantejar amb certa rigorositat qualsevel xifra de freqiicncia, incidén-
cla o prevalenga entre la poblacié del nostre medi. No existeixen dades fiables,
tampoc no s’ha realitzat cap estudi controlat i de prou abast per treure’n con-
clusions; no obstant aixd, hom haurd pogut observar un franc increment de co-
mentaris i especulacions en diversos medis de comunicacid social sobre ’eventual
existéncia q'un increment del consum de drogues illegals que afecta principalment
la joventut. A més, a 'hora d'estudiar el problema, aquest no es pot deslligar
mai de I'epidemiologia del consum del tabac i de l’alcohol, dependéncies que
tradicionalment han caracteritzat, sota tots els punts de vista, el gruix del proble-
ma. Tot i les precancions abans esmentades, ha semblat oportd fer un breu re-
corregut amb algunes de les estimacions i treballs, sense pretendre una revisio
exhaustiva per la dificultat intrinseca d’extreure’n conclusions.

1) Les drogues entre la joventut: pel que sembla, es tracta del principal
sector implicat; no tota la joventut en queda afectada de la mateixa forma, siné
que sén forga determinants els condicionants socials i els geografics, Sembla que
el consum de drogues és especialment elevat en barris i suburbis (veure comen-
taris a Ia premsa barcelonina sobre el barri de La Mina, informe de la revista
“El Maresme” pel que fa a Matard, informes de la revista “Jovent” pel que fa
a Terrassa i a Sabadell, informe lliurat al CoHegi de Metges pel regidor J.M. Plans
sobre el problema a Sabadell, informe del psicdleg municipal J. Funes pel que
fa a Cornelld, entre altres). Per a generalitzar, val la pena esmentar Pestudi més
recent elaborat per CIDUR 1 patrocinat pel “Ministerio de Cultura” ®, sobre el
consum de drogoes entre una mostra de 1596 joves d’ambdds sexes de I'Estat
espanyol, joves d’edat compresa entre els 12 1 24 anys. Es postula que el 34,6 %
dels enquestats afirmen haver provat en alguna ocasié algun tipus de droga ille-
gal (principalment derivats de la Cannabis); d’aquests, un 4,9 9% afirmaren haver
iniciat el consum entre els 12 1 20 anys; s'afirma gue un 9,6 % addicional dels
joves enquestats estaria disposat a prendre’n, xifra que resulta d'un 14,6 % pel
gue fa als enquestats de 1’drea metropolitana de Barcelona. Es tracta d'un estudi
poc util sota un punt de vista epidemioldgic, perd molt caracteristic com a trebaill
sociologic pel que fa a les actituds de la joventut davant el problema.

2) El medi universitari: nosaltres hem estudiat el problema del consum
de drognes en el medi universitari; tot i no ser representatiu de la joventut del
nostre medi, constitueix un sector d’interés per les seves actituds diferencials. Fa-
rem referéncia a uns estudis realitzats sobre el total d’estudiants de medicina
assistents o classe. Una primera anilisi efectuada a les dues Facultats de Medi-
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cina de Barcelona els any 1973 1 1974 revelava que l'is ocasional de derivats
de la Cannabis afectava quasi el 10 9 d'estudiants enquestats i s regular no

arribava al 4 % de la mostra; aixd suposava unes xifres sempre inferiors a les

detectades en altres institucions unversitaries similars del mén. L'ds d’altres subs-
tancies iflegals era pricticament insignificant mentre que es detectava un con-
sum d’amfetamines molt notable, la major part referit a la seva utilitzacié pun-
tual en I'dépoca d’exdmens ', 't Un estudi multicentric realitzat posteriorment a
Iany 1978 va detectar una disminucié del consum d’amfetamines a Barcelona
i un increment molt notable de I'Gs de derivats de la Cannabis: I's ocasional
s'havia doblat en escreix (un de cada cinc estudiants afirmava haver-ne provat)
i I"is regular s’havia fins i tot triplicat en alguns casos ™.

3) Les estimacions oficials: aci es fa referéncia a les xifres que periodica-
ment comunica la “Brigada Central de Estupefacientes” i les relatives a la me-
moria anual del Fiscal General de I'Estat.!s Tenen només un interds indicatiu;
val a dir que la policia és conscient que no controla ni un 0,5% del trafic glo-
bal.l* L’evolucid de les xifres del total de detinguts per trafic i tinenca a nivell de
tot I'Estat es caracteritza pel fet d’indicar Pexisténcia d’un notable increment al
cap dels anys, sobretot en els tres darrers. De 601 detinguts a Pany 1969, es va
passar a 2.732 lany 1974 i a un total de 9.041 al proppassat 1979, d’aquests,
1.026 ho foren a Barcelona. Pel que fa als tipus i quantitat de substancies comis-
sades, cal esmentar que els derivats de la Cannabis en constitueixen el groix:
any 1969 es van comissar 905 Kg., I'any 1974 es comissaren un total de 6.003
Kg. i el proppassat 1979, la quantitat total de derivats de 1a Cannabis comissada
va sobrepassar les 20 tones,

4) L'assisténcia sanitdria: finalment cal valorar l'increment de la demanda
d’assisténcia sanitiria de subjectes dependents. Aquesta assisténcia es troba avui
molt infradotada i mancada d’especialistes. A més, hi ha una forta discussid
sobre la politica d’abordatge i tractament del problema. A titol indicatiu sha
consultat Pevolucié de la demanda a dos centres de Barcelona, el dispensari de
'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona i els centres de Salut Mental del Mi-
nisteri de Sanitat alli ubicats, i el Servei d’Alcoholisme i Toxicomanies de I'Ins-
titut Municipal de Psiquiatria d’Urgéncies de Barcelona. Aquests dos nuclis s6n
ptblics i han coincidit en afirmar que darrerament es veuen superats per la de-
manda d’assisténcia. A més, coincideixen en el sentit que ambdds centres s’han
vist obligats a suspendre Iingrés voluntari per distints motius, entre altres coses
per la inadequada infrastructura. En estudiar les admissions, cal distingir entre
la consulta ambulatdria i els ingressos propiament dits, el nombre dels quals ha
estat molt condicionat pels mitjans existents. Pel que fa al primer nucli, si I'any
1974 hi ingressaren 9 persones per problemes de dependéncia farmacoldgica no
alcohdlica, Pany 1976 n'ingressaren 29 i I'any 1978, 95; durant P'any 1979, els
ingressos del primer trimestre sumaven ja un total de 41 pacients. Les xifres
d’assisténcia ambulatoria sén més espectaculars; per exemple, durant I'any 1979
es van assistir prop de 200 casos de dependéncia d’amfetaminics (el 35 % dels
casos eren dones de 35-45 anys) 1 225 casos de dependéncies polifarmacologi-
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ques de presentacid en edat fonamentalment jove.'® Pel que fa al segon nucli,
I'any 1976 varen ingressar 18 pacients per problemes de dependéncia farmaco-
logica no alcohdlica, Pany 1978 39 pacients, i durant I'any 1979, el mes de juny
ja havien ingressat 32 pacients, moment en el qual fou tancat el servei d’ingres-
sos. Per exemple, si any 1978 varen ser atesos en el servei d'urgéncia 23 casos
per problemes de dependéncia farmacologica no alcoholica, 'any 1979 en foren
atesos 63 casos.'® En qualsevol cas aquestes sén xifres que indiquen un canvi
quantitatiu molt rellevant en la demanda assistencial pel problema de les dro-
gues. A partir dels casos reconeguts es pot elaborar un dibuix les caracteristiques
particulars del qual serien els antecedents farmacologics de la poblacidé que ha
requerit assistencia samitaria em ambdds centres: es tracta d’una poblacié mar-
cadament jove, que presenta una dependéncia de caracteristiques polifarmacold-
giques (més de la meitat sén dependéncies de diversos medicaments i opiacis i la
resta dependéncies de preparats opiacis exclusivament); les edats d’inici a la de-
pendéncia avui ja se situen entre els 13 1 18 anys, i s’ha observat una rapida i
progressiva disminucié d’aquesta I'edat d’inici conforme ha avangat el temps; en
general, encara és majoritari el consum entre el sexe masculi, 1a qual cosa es va
indiferenciant progressivament: és caracteristic que les dependéncies més tarda-
nes pel que fa a I'edat d'inici solen presentar-se sobretot en el sexe femeni, i en
aquest cas son sorprenents la quantitat de dependéncies medicamentoses d’origen
iatrogénic; en tots els casos, s6n comuns els antecedents de tabaquisme, consum
d’alcohol i de derivats de Cannabis; ara bé, cal destacar que darrerament es co-
menga a observar una incidéncia molt notable de dependents als opiacis, iniciats
directament amb aquestes substancies; en tots els casos els esforcos de rehabili-
tacié no han comportat resultats apreciables; es considera que en les circums-
tancies actuals el problema roman pricticament insoluble.

CONCLUSIONS

Malgrat que és impossible tenir dades fiables sobre epidemiologia de con-
sum, els signes indirectes demostren que es tracta d’un problema que va creixent.
El grup afectat és principalment la joventut, i especialment la dels barris i subur-
bis de les ciutats; alhora es constata una dependéncia de caracteristiques polifar-
macologiques, que situa les edats d’inici entre els 13-18 anys i és majoritdria
entre el sexe masculi, perd amb tendéncia a indiferenciar-se.

Per afrontar aquesta situacid ens trobem amb una assistincia amb molts
pocs mitjans, tant dinfrastructura com humans que han d’atendre una demanda
cada vegada més important.

Sense cap dubte, la tasca preventiva és Minica que permetra en el futur
canviar decididament el caire actual del preblema. En aquest sentit, cal fugir
tant del tractament informatin espectacular i sensacionalista, com de Pexcessiva-
ment llenger i frivol.
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La informacié poc documentada generalment es transforma en la més irres-
ponsable. Volem remarcar aci la necessitat d’objectivar la informacié sobre el
perill i la consegiiéncia de la utilitzacié d’aquestes substancies. A nivell escolar,
creiem que cal abandonar el caire d'excepcionalitat que envolta molta activitat
informativa o pretesament educativa sobre el tema, de manera que en el futur
aixd s’englobi dins els programes docents 'EGB o BUP com qualsevol altre
tema d’interés (p. ex. en Cidncies Socials i Naturals).

En T'aspecte assistencial, cal destacar la manca de centres especialitzats per
atendre degudament els dependents. Caldria generar a curt termini centres ade-
quats d’orientacié i tractament, amb personal especialitzat. Cenires de tracta-
ment, dingrés voluntari i probablement d'ubicacié hospitalaria, perd arquitec-
tdnicament diferenciats i al marge de les institucions psiquidtriques propiament
dites, a fi d'estigmatitzar al minim el problema. Parallelament, cal contemplar el
desenvolupament de centres d’orientacié 1 de seguiment ambulatori per a la des-
habituaci6, centres que per les seves caracteristiques podrien estar perfectament
incorporats en el projecte de Centres de Salut. Finalment caldria coordinar-ho
tot amb centres de rchabilitacié al marge del mén urba, on en una darrera etapa
es pogués plantejar coherentment una possible reinsercié social dels subjectes.

Som conscients, perd, que aquestes conclusions engloben només uns aspectes
parcials del problema; perqué el problema de la dependéncia de drogues estd en-
voltat de moltes implicacions politiques, econdmiques i socials que, en qualsevol
cas, cal que siguin perfectament valorades.
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