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1. Introduccié

El primer Pla d'accié sobre Drogues de Barcelona, que
fara 25 anys, va representar un punt d’inflexié en
I'abordatge d’aquest problema a la ciutat. Va propor-
cionar un consens social ample per afrontar el problema
de les drogues, i ha estat el model sobre el que s’han
bastit els successius Plans de drogues de la ciutat.
Aquests configuren el que sovint s’ha anomenat el mo-
del Barcelona de resposta a les drogues.

Amb els Plans d’accié s’ha millorat molt la resposta al
problema, tot responent de forma adaptativa a la seva
naturalesa canviant. Algunes fites destacades, entoma-
des al llarg dels anys, son: la consolidacié d'una xarxa
d'atencié fonamentada en el tractament dels addictes
com a malalts i en el coneixement cientific; la introduc-
cié dels programes de manteniment amb metadona;
I'abordatge de les infeccions més freqlents entre els
usuaris i usuaries de drogues; la resposta a I’emergencia
de I'addicci6 a la cocaina; els programes de reduccié de
danys; la consideracio dels estralls causats per I'abus de
I'alcohol en la seva justa dimensio; I'increment de trafic
de drogues al casc urba després de I'enderroc de Can
Tunis; les necessitats d'atencié de la poblacié d'origen
estranger; i la integracié de serveis fragmentats i la dis-
tribucié de recursos arreu de la ciutat. Els Plans de dro-
gues de 2005-08 i 2009-12 varen posar un émfasi
especial en els equipaments, i van comportar la cons-
truccié d'un model de serveis més integrat. Aquest in-
tenta aproximar I'atencié de la poblacié amb problemes
d’alcohol i altres drogues i escurcar el temps fins que
inicien tractament per primera vegada. En aquesta
perspectiva, la integracié dels serveis d’acollida i reduc-
ci6 de danys amb els d’'atencié ambulatoria a les addic-
cions es configura com un esquema nou que pot
permetre millorar |'efectivitat dels serveis i la seva efi-
ciéncia, tot reforcant I'equitat. A més, d’enca el 2009
es va fer especial émfasi en l'accié6 conjunta amb el
Servei Catala de la Salut (gracies al Consorci Sanitari de
Barcelona), i a buscar I'encaix en el Pla director de salut
mental i addiccions. Aquest esfor¢ va dur a la formula-
ci6 del Pla operatiu d'integracié de les addiccions a la
xarxa sanitaria de la ciutat acordat per I’Ajuntament i el
Departament de Salut, que va permetre ampliar serveis
i millorar la coordinacié i la resposta assistencial durant
aquests anys.

11

El model Barcelona de resposta al problema de les dro-
gues s’ha construit a partir del lideratge politic, basat
en la transversalitat i el consens de tots els grups muni-
cipals. Comporta I'existéncia d'un sistema d’informacié
solid que permet fonamentar en dades les actuacions,
la combinacié de les accions coercitives sobre |'oferta
amb les accions de reduccié de la demanda basades en
la prevencié i I'atencié de les persones amb consum de
drogues. | es recolza en el lideratge professional apor-
tat pels professionals assistencials i de salut publica, i
en la seva implicacié social amb totes les parts interes-
sades. Aixi, el nou Pla d’acci6 sobre drogues 2013-16
s’ha fet a partir de les directrius del Grup politic de
drogues i del Pla de Salut de Catalunya 2011-15", te-
nint en compte EMCDDA 2013-15 strategy and work
programme? de I'Observatori Europeu de les Drogues i
les Toxicomanies, el Plan de Accion sobre Drogas de
Espafia 2013-16° i el Pla Director de Salut Mental i
Addiccions de Catalunya“. El PADB 2013-16 ha partit de
["avaluacid del Pla anterior, de I'analisi dels indicadors
que defineixen la situacié actual de les drogues a la
ciutat, del coneixement de la literatura cientifica sobre
les opcions d’intervencid, i de la participaci6 i aporta-
cions de les diverses parts interessades. Aquestes in-
clouen els diversos sectors de I'administracio executiva
municipal, aixi com de I'administracié sanitaria (CSB i
CatSalut, Departament de Salut i ASPCAT). També s'ha
treballat al grup de Treball sobre Drogues del Consell
Municipal de Benestar Social, que recull els sectors so-
cials i professionals més implicats i compromesos amb
aguesta problematica. Les aportacions dels diversos
grups politics han proporcionat visions complemen-
taries, amb accents i prioritats diversos, que s'han reco-
llit a les propostes. La situacié actual del problema és
millor que anys enrere, i malgrat el context economic,
els serveis existents i previstos permeten afrontar les
necessitats amb una oferta distribuida per barris i dis-
trictes amb criteris d’equitat i ajustats a les necessitats.
S'identifiquen reptes pendents i problemes emergents
a afrontar, amb una bateria de propostes i accions per
a fer-ho, basades en el coneixement dels fets i les dades
i també en les intervencions efectives. El resultat és un
Pla bastit sobre les expectatives dels diversos actors
clau, I"experiéncia, el coneixement i la ciéncia, que ha
de permetre millorar la situacié a la ciutat.
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2. Metodologia

Per a I'elaboraci6 del Pla d'Accié sobre Drogues de Bar-
celona 2013-16 s'ha seguit una metodologia participa-
tiva seguint les mateixes directrius de plans anteriors.
S'ha utilitzat la metodologia participativa propia del
Health Impact Assessment (HIA)®> o Avaluacié de I'Im-
pacte en la Salut (AIS), contactant amb diferents actors
i agents sanitaris, socials, educatius, culturals, del lleu-
re, dels cossos de seguretat i d'altres, a fi de cercar el
consens politic, social i professional.

Aquesta metodologia implica la prioritzacié de politi-
ques o programes en relacié als seus potencials efectes
en la salut de la poblacié, combinant el debat i el con-
sens entre els diferents estaments implicats amb |"evi-
déncia de les intervencions plantejades. Els objectius
de I'AlS s’adrecen a avaluar els impactes potencials en
la salut —positius i negatius— de les politiques, progra-
mes i projectes, I'Us de la millor evidéncia disponible
per valorar els possibles efectes en la salut d'una poli-
tica en un marc concret, i la millora de la qualitat del
procés de presa de decisions publiques a través de re-
comanacions per reforcar els impactes positius i mini-
mitzar els negatius.

Aquesta metodologia participativa, es fonamenta en els
seglients principis:

Lexistencia d'un model de governanca (Figura 1)
considerant que el benestar individual i comunitari esta
determinat per un ampli rang de determinants de la salut
que inclouen des dels aspectes biologics, les circumstancies
personals o familiars i estils de vida, I'ambient social (posi-
cié socioeconomica, cultura, xarxes socials i participacio
comunitaria), el medi fisic (qualitat de I'aire, habitatge,
criminalitat, disseny urba i transport) i els serveis publics.

L'emfasi explicit en I'equitat, la justicia social i els
drets humans. En aquest context I'equitat té una di-
mensié moral i ética que resulta de les diferéncies injus-
tes i evitables en I'estat de salut.

Un enfocament multidisciplinari i participatiu basat
en |'experiéncia i coneixements d'un ampli ventall de per-
sones afectades o interessades, que s'impliquen durant el
procés, incloent professionals amb coneixements relle-
vants dels temes tractats, politics claus, organitzacions no
governamentals, i representants dels grups socials que es
veuran afectats per una determinada politica o projecte.

Figura 1. Model de Governanca Urbana sobre els Determinants de la Salut

GOVERNANCA URBANA

CONTEXT FisIC

* Natural: clima, geografia.

* Entorn arquitectonic:
- Urbanisme: infraestructures publiques,

equipaments (espais verds, etc.)

- Habitatge

* Mobilitat | transports.

* Caracteristiques mediambientals: aire,
aigua, soroll.

* Seguretat alimentaria i accés a alimentacié
saludable.

* Gesti6 d'emergéncies.

CONTEXT SOCIECONOMIC

* Factors economics: taxes.

* Ocupacio i condicions de treball.

* Entorn familiar i domestic.

* Politiques publiques: educacio, serveis
sanitaris i socials, etc.

* Transferencies socials: pensions, ajuts, etc.

* Seguretat.

* Xarxes socials.

* Participacié a la comunitat.

ENTORNS
Barri, escola, familia, etc.

CARACTERISTIQUES INDIVIDUALS
Edat, sexe, migracio, genetica

Font: Elaborat a partir de Borrell C et al.®
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L'as d'evidencia i la informacié quantitativa i qua-
litativa, que implica I'avaluacié del Pla anterior, I'evi-
dencia cientifica quantitativa quan esta disponible, i
quan no ho esta, la informacié qualitativa (experiéncia,
expectatives dels grups més directament afectats per les
politiques publiques, etc.).

Totes les aportacions i conclusions s'han revisat, con-
trastat i incorporat al Pla 2013-16, creant un nou docu-
ment de treball que s'ha fet servir per a la interlocucié
amb els diferents grups politics del Consistori, amb el
Consell Municipal de Benestar Social, i amb els coman-
daments i técnics dels diferents sectors de I'administracié
autonomica i municipal, essent finalment aprovat per el
Grup politic de drogues?.

L'estructura del nou Pla segueix en sintesi la de I'anterior,
una primera part amb els resultats de I'avaluacié del Pla
2009-12, una segona part amb I'analisi de situacio, una
tercera amb els objectius plantejats en 5 linees estrate-
giques:

* Abordatge de ciutat
* Perspectiva de salut publica i els seus determinants

a. S'annexa la relacié detallada del diferents actors i organismes
implicats en el procés.
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* Millor accessibilitat als recursos i major inclusié social
* Més qualitat i major expertesa
* Teixint aliances

| una cartera de serveis i pla d'equipaments.

Tal com hem esmentat a la introduccid, ens hem basat
per la elaboracié d’aquest Pla en les linies estrategi-
gues marcades a nivell Europeu per I'Estratégia 2013-
15 de I"Observatori Europeu de les Drogues i les
Toxicomanies?, a nivell Estatal pel Plan de Accién sobre
Drogas de Espafa 2013-16% i a nivell autonomic el Pla
de Salut de Catalunya 2011-15", Pla Director de Salut
Mental i Addicions?; Pla d’Actuaci6 en Prevenci6 sobre
Drogues 2012-167; Llibre Blanc de la Prevencié a Ca-
talunya®. També s'han utilitzat els objectius de salut
reflectits als Plans Municipals de: Pla municipal per a la
infancia 2013-16; Pla d’Adolescéncia i Joventut 2013-
16, Pla municipal per a la igualtat d’oportunitats real i
efectiva entre dones i homes 2012-15; Pla Municipal
per a la inclusié social 2013-16; Pla de Treball d'Im-
migracié 2012-15; Pla Estrategic de I'Esport de Bar-
celona 2012-22 i el Programa d'Actuacié Municipal
2012-15.
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3. Avaluacio6 del PADB 2013-16

El Pla d'Acci6 sobre Drogues (PADB) 2009-12 es va dis-
senyar partint d'una estratégia comuna per al conjunt
de la ciutat i que, alhora, també tingués en compte les
caracteristiques propies dels diferents col-lectius que la
integren. Per aquest motiu es va estructurar en 3 grans
apartats: Abordatge de ciutat, poblacions vulnerables o
especifiques (infants, adolescents i joves) i poblacié ad-
dicta a substancies psicoactives.

Per a la seva avaluacio se segueix el mateix esquema, ana-
litzant el compliment dels diferents objectius a partir dels
indicadors elaborats pel Sistema d'Informacié sobre
Drogues de Barcelona i de les dades, informes o opinions
aportades pels diferents actors implicats i grups més di-
rectament afectats per les politiques pubiques. Al final
d’aquest apartat, es presenta unes taules resum amb el
grau de compliment dels objectius del Pla 2009-12. En
aquestes taules, es pot observar que de 17 objectiusi 167
accions, el 75,4% s'han assolit totalment. A continuacié
passarem a detallar I'avaluacié en els diferents apartats.

ABORDATGE DE CIUTAT

Es un eix transversal i integrador format per 4 objectius
generals i 28 accions o objectius especifics, que tenia
com a finalitats la reordenacié dels espais de consum,
la reduccié de I'oferta de drogues psicoactives vetllant
pel compliment efectiu de la normativa, la garantia
d'una coordinacié intersectorial eficac i la implicacié
dels ciutadans en les politiques afavoridores d'estils de
vida saludables.

Dels 4 objectius generals, el 100% han tingut un grau
d'acompliment mig-alt, i de les 28 accions el 85,7%
també s’han assolit, la resta (5 accions) estan en procés
de realitzacio.

De I'objectiu 1 i 2 “Impulsar la reordenacié dels espais
de consum i evitar nuclis de marginacié i concentracié
gue fomentin I'exclusié social i facilitin el consum pro-
blematic de drogues” i “Reduir |'oferta de les drogues
psicoactives i vetllar pel compliment efectiu de les nor-
matives sobre promocid, publicitat, venda i consum
d'alcohol”, cal destacar:

* |'obertura de dos nous equipaments al Districte de
Gracia i de Sant Marti.

* Reordenacié dels centres assistencials de Ciutat
Vella amb, per una banda, el trasllat del CAS Creu
Roja del ¢/ Junta de Comerc¢ al ¢/ Davant del Portal
Nou formant el CAS Lluis Companys conjuntament
amb el Centre Dispensador de Metadona de la
Generalitat de Catalunya. Per altra banda, la Sala

Baluard va passar a ser un CAS integrat de baixa
exigencia.

e L'ampliacio a tots els CAS municipals d'un espai de
reduccié de danys, redefinint-los com a CAS integrals.

* La reduccié dels nuclis de mercadeig i consum a la via
publica.

* Formacié de taules técniques i comunitaries de coor-
dinacié als districtes de Ciutat Vella, Sants-Montjuic,
Sant Andreu i Sant Marti, per tal de reduir I'impacte
del consum a I'espai public i reduir les molésties pro-
vocades pels nous equipaments.

* Lelaboracié d'uns Criteris per a la gestié del patrocini
i la publicitat d'alcohol en activitats relacionades amb
I’Ajuntament, els quals varen ser aprovats pel grup
Politic de Drogues i per la comissié de govern.

e La inclusié a les ordenances municipals i en el no-
menclator de la Guardia Urbana els suposits de |'arti-
cle 5 de la Llei 10/1991 de 10 de maig i de la llei
42/2010 de 30 de desembre, del Parlament de Cata-
lunya i I'Estat espanyol, per tal de regular el consum
indegut de begudes alcoholiques i tabac en els esta-
bliments publics de lliure concurrencia.

La valoracié del grau de compliment d’aquests objectius
és: BONA ja que s’ha realitzat el 75% de les accions
plantejades.

S'ha garantit que tots els districtes disposessin de com
minim un equipament assistencial. A la Figura 2 podem
veure la nova reordenacié d’equipaments a la ciutat de
Barcelona. Com es pot observar, actualment sols queda
un districte sense centre de tractament, el districte de les
Corts, la resta del territori compta com a minim amb un
recurs assistencial. En aquest grafic, també podem veure
els nous dispositius a la zona del Forum i a Gracia, aixi
com els centres integrals que han sofert una remodelacio
i compten amb tractament i reduccié de danys.

També es bona pel que fa a dur a terme accions que con-
tribuissin a reduir espais de consum problematic i impul-
sar estrategies per eradicar o reduir consum de drogues a
la via publica. S'han creat meses comunitaries en aquells
territoris que aixi ho requerien (Ciutat Vella, Sants i Sant
Andreu). A la Figura 3 podem veure l'indicador de con-
sum problematic a la via publica, observant-se, que du-
rant la vigencia del Pla avaluat s’han reduit les xeringues
recollides a la via publica en un 38,7%, principalment als
territoris de Ciutat Vella, Sants i Sant Andreu.

Pel que fa a evitar nuclis de trafic de drogues al voltant
de centres educatius i altres equipaments per a adoles-
cents i joves, ha estat una de les prioritats dels cossos de
seguretat, al igual que reduir I'impacte del consum
d'alcohol i altres drogues a la via publica. A la Figura 4



Pla d’Acci6 sobre Drogues de Barcelona 2013-16

Figura 2. Mapa de recursos de drogodependeéncies. Barcelona, desembre 2012.
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podem veure |'activitat dels cossos de segure-
tat, observant que algunes comissaries com
I'Eixample, Ciutat Vella i Sant Marti han tingut
molta activitat en els darrers anys.

Respecte a I'activitat dels cossos de seguretat
en el control dels conductors sota I'afecte de
I'alcohol i altres drogues, podem veure a la
Figura 5 I'evolucié de les alcoholémies realit-
zades en els darrers anys, com es pot observar,
aquestes van experimentar un creixement im-
portant I'any 2008 i durant els darrers anys
s’han mantingut estables. Cal destacar I'elevat
nombre d’alcoholemies preventives, ja que les
positives durant la vigéncia d'aquest Pla s"han
mantingut al voltant del 7-8%.

Pel que fa al compliment de la llei del tabac, els
darrers estudis realitzats demostren que la concen-
traci6 ambiental de nicotina ha baixat de forma
considerable en tot els ambits, fins i tot el privat
(llars), ambit que no estava contemplat a la llei°.

Figura 3. Distribucio de la mitjana mensual de xeringues re-
collides al carrer per districte. Barcelona 2004-12.
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Respecte a I'objectiu 3, “Garantir una coordinacié intersectorial
eficac entre els diferents nivells de I’Administracio local i autono-
mica, i altres entitats” cal destacar:
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Figura 4. Nombre de sancions per consumir begudes alcoholiques i per consum o tinenca de drogues il-legals als
espais publics, segons districte comissaria i any. Barcelona, 2009-2012.
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° la creacid6 dels Comites Operatius de
Salut Mental i Addiccions (COSMIA) en
els quatre sectors sanitaris de Barcelona
(AIS). Aquests comités, que inclouen profes-
sionals de psiquiatria dels hospitals caps de
sector, professionals de I'atencié ambulato-
ria de la salut mental (CSMA i CSMUJ), pro-
fessionals dels centres de tractament de les
addiccions (CAS) i professionals de I'atencié
primaria de salut, s’han reunit trimestral-
ment en els darrers 4 anys, elaborant proto-
cols de coordinacié i guies de practica
clinica, per tal de millorar I'atencié i la con-
tinuitat terapéutica dels pacients amb tras-
torns mentals o d'addiccions.

* Lelaboracié conjunta amb I'Institut Barce-
lona Esports i Joventut de programes pre-
ventius d’oci saludable com el “De marxa
fent esport” i I'establiment de taules de
coordinacié estables.

La valoraci6 del grau de compliment de I'ob-
jectiu 3 és: ACCEPTABLE ja que s'han com-
plert el 50% de les accions plantejades.

De I'objectiu 4, “Implicar els ciutadans com a
veritables agents socials de salut, impulsant
decididament accions de prevencié i promocié
de salut, politiques de vida quotidiana i afavo-
ridores d’estils de vida saludables”, cal assenya-
lar que:

e S'han desplegat programes de “Salut als
Barris" a 7 barris (Sant Pere, Santa Caterina
i la Ribera; Raval; Barceloneta; Poblesec; Ro-
quetes i Torre Baro, Ciutat Meridiana i Vall-

Figura 5. Evolucio de les alcoholémies realitzades (positives
i preventives). Barcelona 2005-12.
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Figura 6. Concentracions ambientals de nicotina a diferents
ambits abans i després de la modificacio de la Llei antitabac
al 2010. Barcelona 2010-11.
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bona i Bon Pastor-Baré de Viver. En la fase de participacié
ciutadana, en 5 dels 7 barris s"han prioritzat els programes de
prevenci6 del consum d’alcohol i altres drogues en la poblacié
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juvenil, i s’han formulat 4 programes de prevencié
selectiva de drogues en I'ambit comunitari.

* S’han incorporat agents de salut com a mediadors
socials als barris amb més problematica pel que fa al
consum de drogues visible a la via publica. Els quals
han estat molt ben valorats per tots els territoris.

* Romanen estables i actius els grups de treball de
Drogodependeéncies i de Salut del Consell Municipal
de Benestar Social.

* S'ha treballat amb el Col-legi de periodistes i amb
el Consell de I’Audiovisual de Catalunya per un
tracte no discriminatori de les persones amb proble-
mes de drogues, aixi com s'ha elaborat una guia de
bones practiques per tractar al consum d’alcohol i
altres drogues en els mitjans.

La valoracié del grau de compliment de |'objectiu 4 és:
BONA ja que s’han realitzat el 100% de les accions pro-
posades.

POBLACIONS ESPECIFIQUES

Aquest apartat esta integrat per les accions dutes a ter-
me ens els sectors de poblacié més vulnerables pel que
fa al consum de risc de drogues (infancia i adolescencia,
joves i dones).

Infancia i adolescéncia

En aquesta poblacio, es varen plantejar 2 objectius amb
41 accions distribuides entre els ambits comunitari, de
lleure, educatiu, familiar i individual. Aquests objectius
anaven dirigits a evitar o, si més no, endarrerir |'edat
d’inici del consum de drogues entre els adolescents,
potenciant els factors de proteccié i promovent els ha-
bits i les actituds saludables, aixi com a disminuir la
prevalenca del consum de drogues i els seus problemes
associats. Aquests objectius s"han assolit en un 85%, i
les accions especifiques plantejades en un 83%. Les
accions que tenen un grau d'assoliment parcial o que
no s'han assolit, corresponen a activitats a realitzar en
I'ambit familiar.

De 'objectiu 1 “Evitar o, si més no, endarrerir |'edat
d’inici de consum de drogues entre els menors de 18
anys, reforcant els factors de proteccié i la promocié
d'actituds i habits saludables mitjancant activitats preven-
tives de tipus universal en diferents ambits” cal destacar:

* La reformulacié del programes de prevenci6
universal a les escoles, tenint en compte la perspecti-
va intercultural

* Elaboracié i implementacié del programa Fem Salut
per a centres educatius i consell escolar. Proposta
participativa de tota la comunitat escolar, en la que
les families, els professors i I'alumnat participen en
I'estratégia preventiva del centre escolar.

* La elaboracié i implantacié del programa d’habili-
tats parentals per a families.

* La reformulacié de fulletons de prevencié de drogues
per a adolescents

* Elaboracio i realitzacié de moduls de formacié de
prevencié de drogues per a professors, educadors i
monitors del lleure.

* Extensié del programa “de marxa fent esport” a
totes les escoles que ho sollicitin dins del marc de
salut al barris.

* Collaboracié amb Joventut elaborant dues guies
sobre consum drogues, sexualitat i alimentacié per
als PlJ i Punt Jip.

La valoracié del grau de compliment de I'objectiu 1 és:
BONA ja que s'han complert el 85,7% de les accions
plantejades.

Aquest fet, s"ha traduit amb un increment en I'edat
d'inici del consum d'alcohol, tabac i cannabis en els
nois, si bé en les noies ha experimentat un cert decre-
ment, apropant-se en ambdds sexes els patrons de
consum (Figura 7). Tot i aixi, I'evolucié del consum
perjudicial o de risc, tant en el nois com en les noies ha
disminuit. Aixi tenim que, les borratxeres en els darrers
6 mesos, el tabac setmanal o el cannabis en els darrers
30 dies ha experimentat una davallada important en
els nois i moderada en les noies (Figura 8).

Pel que fa a la cobertura dels programes de prevencié
universal a les escoles publiques i privades de Barcelona,
s"ha mantingut estable al voltant del 40% de les esco-
les, tant per al programa ‘Sobre Canyes i Petes’ de 3er.
ESO com per al programa PASE de 1er. ESO (Figura 9)

Durant la vigeéncia del Pla s'ha estés |'oferta d’oci salu-
dable per a nois i noies menors de 18 anys. En aquest
sentit s'ha ofert, conjuntament amb I'IBE, un progra-
ma d’esport no competitiu a preus assequibles i fora
de I'horari escolar per a nois i noies que no realitzen
cap més altre activitat extraescolar. Aquest programa
que es diu "De marxa fent esport” s’ha ofert a secun-
daria i consisteix amb una activitat esportiva monito-
ritzada durant 2 dies a la setmana fins que el noi/noia
fa 18 anys. En la Figura 10, podem veure el nombre
de joves que han participat en el programa. En els
darrers cursos, anualment han participat uns 1.600
joves en el programa, dels quals el 49,6% eren noies i
I'edat mitja era de 16 anys. Pel que fa al pais d'origen
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Figura 7. Evolucié de I'’edat d’inici de consum d’alcohol, tabac o cannabis en escolars d’educaciéo secundaria

obligatoria (ESO). Barcelona, 1996-2012.
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Figura 8. Evolucié del consum d’alcohol, tabac i cannabis en escolars de 14 a 18 anys de Barcelona, 2004-12.
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el 37% eren estrangers i la seva majoria vivien
en barris on es dur a terme el programa de
Salut als Barris.

Pel que fa al programa Fem Salut, que és una
proposta participativa de tota la comunitat
escolar, on les families participen en I'estra-
tégia preventiva del centre escolar. Fins a fi-
nals del 2012, s’han implicat un total de 20
centres educatius i més de 200 families en
subcomissions.

El programa de desenvolupament d’habilitats
parentals es va endegar en el curs escolar
2011-12, fins a 'actualitat s'han fet 4 cursos
de formacié a professionals de Serveis Socials i
s'esta duent a terme en diferents barris on esta
implementat el programa de Salut als Barris.

Figura 9. Percentatge de la cobertura dels programes de
prevencio universal de drogues a les escoles de secundaria.
Barcelona 2008-12.
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Figura 10. Nombre de joves que han participat en el programa de prevencié selectiva ‘De Marxa Fent Esport’.
Barcelona, 2008-12.
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De I'objectiu 2 “Potenciar I'acompanyament
educatiu dels infants i adolescents de col-lec-
tius més vulnerables per tal de disminuir la
prevalenca de consum de drogues i problemes
associats mitjancant activitats preventives se-
lectives i indicades en diferents ambits” cal
destacar:

* El disseny i implantacié de programes de
prevencio selectiva comunitaria als bar-
ris amb més problematica de consum d’al-

cohol i altres drogues i amb poblacié juvenil Programa de

vulnerable. desenvolupament
* S'ha consolidat el programa de prevencié d’habilitats parentals

indicada de mesures alternatives a menors per a families

denunciats per consum d’alcohol i altres dro-
gues a la via publica.

* S'ha dissenyat una web per a pares per
facilitar la informacié i assessorament sobre
alcohol i altres drogues.

* S’ha creat un centre de tractament espe-
cialitzat en joves i les seves families per
poblacié que ja han desenvolupat un con-
sum problematic de drogues.

La valoraci6 del grau de compliment de |'ob-
jectiu 2 és: BONA ja que s’han complert el
80% de les accions plantejades.

En aquest sentit, cal destacar les interven-
cions de prevencié selectiva que es fan dins
del programa salut als barris. Aquestes es
realitzen conjuntament amb els plans comu-
nitaris, els educadors de carrers, els centres
juvenils i salut comunitaria. Aquests progra-
mes son:

La KARPA que inclou un espai d’esport, més un espai de
creaci6 i difusié de material audiovisual de prevencié del
consum de drogues més un espai formatiu i d'inserci6 la-
boral. Es realitza a la zona de Roquetes, Torre Bard i Trinitat
Nova.

LESFORCAT que es va iniciar a Bon Pastor/Baré de Viver en el
curs escolar 2011-12. En aquesta intervencié s'uneix un espai
esportiu més un espai formatiu i d'insercié treballant I'imat-
ge mitjancant I'estilisme, el maquillatge, I'escenografia i la
fotografia.

FEM SALUT A TRAVES DEL CIRC que es va iniciar en el curs
escolar 2010-11. Aquest programa, que acull uns 700 joves
anualment, consisteix en cursos de circ per a adolescents
amb representacions posteriors a diferents places i actes del
barri.

DIVENDRES ALTERNATIUS i DISSABTES AL POU inclou activi-
tats de lleure no formal i tallers educatius que es realitzen en
caps de setmana.
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Figura 11. Nombre de joves que han participat en els programes de formacioé dins del programa ‘De Marxa Sense

Entrebancs’. Barcelona 2008-12.
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Ala Figura 11 podem veure el nombre de joves
que s'han acollit cada any als programes de for-
maci6 i d'insercio laboral als barris de Roquetes,
Torre Bard, Trinitat Nova, Bon Pastor i Bar6 de
Viver.

Un altre programa que ha presentat un gran
creixement en els darrers anys és el Servei
d'Orientacié de Drogues. Aquest programa dis-
senyat com una intervencié de prevencié indica-
da doéna resposta als joves que han comencat a
consumir i les seves families. Es un programa
psico-educatiu al qual s'hi pot accedir per inicia-
tiva de la familia o bé derivat del programa salut
i escola, de I'atencié primaria de salut o social,
dels CSMIJ, o com a mesura alternativa a una
sancié administrativa per consum d’alcohol i al-
tres drogues a la via publica. Des que es va signar
el protocol de collaboracié entre els cossos de
seguretat i I'’ASPB, s'atenen una mitjana de 450
joves menors de 18 anys anualment (Figura 12).

Joves i Adults Joves

Els 2 objectius i les 29 accions distribuides amb
diversos ambits d’actuacié, anaven dirigits a
potenciar els factors de proteccié en front dels
consums de drogues, promovent actituds i ha-
bits saludables i prevenint els riscos associats al
consum de drogues. Aquests objectius s'han
assolit en un 60%, i les accions especifiques
plantejades en un 65,5%. Les accions que tenen
un grau d’assoliment parcial o no s'han assolit,
corresponen a activitats a realitzar en I'ambit
laboral i del lleure.

Figura 12. Persones ateses al servei d’orientacio sobre dro-
gues (SOD) per any. Barcelona 2006-12.
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D'aquests objectius cal destacar:

* Campanya de prevencié en els mitjans de comunicacié amb
radio Flaix

* Programa de prevencié per a universitats i centres de formacié
professional, en qué s'aborda de forma conjunta la prevencié
del consum de tabac i cannabis.

* Analisi de la utilitat de les intervencions entre iguals per a fa-
cilitar informacié preventiva dirigida a usuaris/aries d’'extasi i
altres drogues recreatives en ambients d’oci nocturn.

La valoracié del grau de compliment d’aquests objectius és:
ACCEPTABLE ja que s'han realitzat el 65% de les accions pro-
gramades.

Tot i aixi, les prevalences del consum de cocaina i cannabis en els
homes de la poblacié general estan disminuint en els darrers anys.
Aquest decreixement és especialment marcat en el homes joves de
15-24 anys. Un patr6 similar s’observa en les dones, malgrat tenir
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Figura 13. Prevalenca de consum de cannabis o cocaina en els darrers 12 mesos per sexe i grup d’'edat. Barcelona,

2007-2011.
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un comportament més erratic, degut probable-
ment al baix nombre d’efectius (Figura 13).

Respecte als programes de prevencié universal i
selectiva que s’han dut a terme per aquesta fran-
ja de poblacié podem dir que, per al programa
de radio Flaix, s'han elaborat 20 capsules amb
missatges preventius que s'han passat al llarg de
diferents programes d’aquesta emissora.

Quant al programa Passo de fumar és una
intervencio de prevencié indicada per deixar de
fumar tabac i cannabis dirigida a joves de 18 a
30 anys. Consisteix en una terapia cognitiu-
conductual que consta de 8 sessions de les que
5 s6n presencials i 3 virtuals. Al llarg de 3 anys
es van reclutar 166 participants dels que 98 van
passar a formar part del Grup Intervencio (Gl) i
68 del Grup Comparacié (GC). Lanalisi d'efec-
tivitat mostra que la taxa de cessacié en el Gl
va ser del 28.6% front al 5.9% en el GC. Ser
universitari, consumidor diari de tabac i tenir
germans no consumidors sdn caracteristiques
gue s'associen a participar en una intervencio
d’'aquestes caracteristiques.

Pel que fa a la intervencié d’educacié i suport
entre iguals, es considera que té un gran impac-
te i eficacia sobretot vinculada a I'accessibilitat a
la poblacié diana, I'impacte d’aquestes interven-
cions d'iguals en la transmissié de missatges de
reduccié de riscos associats al consum recreatiu
de drogues en els espais d'oci. Durant aquests
anys, I'Associacié Energy-Control ha fet assesso-
raments als organitzadors dels esdeveniments
organitzats a Barcelona i a les principals discote-

ques de la ciutat. Ha editat més de 15 Guies preventives i 8 Guies
de dispensacié responsable alcohol. També ha realitzat anualment
52 proves preventives d’alcoholémia i més de 700 analisis in situ
de les substancies consumides.

Poblacié Addicta a Substancies Psicoactives

Els 9 objectius generals i les 56 accions estan adrecats a millorar la
qualitat i esperanca de vida de les persones addictes a les drogues,
garantir el seu accés als recursos assistencials, estimular la coor-
dinacié intersectorial i promoure la recerca de les drogodepen-
dencies. Aquests objectius s’han assolit en un 70%, i les accions
especifiques plantejades en un 67,8%. Les accions que tenen un
grau d’assoliment parcial 0 no s'han assolit, corresponen a inter-
vencions a realitzar en I'ambit de la deteccié i derivacié de I'atencié
primaria de salut i social, de la insercié socio-laboral, de la perspec-
tiva de genere en els programes de tractament i les accions dirigi-
des a impulsar i promoure nous equipaments socials.

Pel que fa als I'objectius 1 i 2, “Potenciar les actuacions que
afavoreixin el canvi d'habits i comportaments de risc de la pobla-
ci6 addicta a I'alcohol i altres drogues” i “Donar el suport neces-
sari perque les persones que volen abandonar el consum
d’alcohol i altres drogues ho aconsegueixin” cal destacar:

* Elevat nombre d’inicis per alcohol i increment dels inics per
cannabis.

* El nombre important de pacients que atenen els CAS de
Barcelona i Ialta activitat que realitzen.

* Lincrement dels dies d'espera per a una primera visita de metge

* El lleuger augment de la derivaci¢ de I'atencié primaria, prin-
cipalment pel que fa referencia a I'alcohol.

La valoracié del grau de compliment d’aguests objectius és:
ACCEPTABLE ja que s'ha realitzat el 66,7% de les accions plani-
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ficades. Les accions que tenen un grau d'asso-
liment parcial o no s"han assolit, corresponen a
activitats a realitzar en I'ambit laboral i del
lleure.

Durant la vigéncia del Pla 2009-12, es varen
produir com a mitjana un total de 4.000 inicis
de tractament anuals, dels quals el 75% van
ser homes, essent les principals substancies
implicades I'alcohol i la cocaina (Figura 14).
Destaca la estabilitzacié dels casos relacionats
amb el consum d’opiacis, i I'increment sostin-
gut des de I'any 2009 dels inicis de tractament
per cannabis.

El nombre de pacients atesos en els 6 CAS ges-
tionats per I’ASPB i 3 afins (Barceloneta, Baluard,
Sants, Sarria, Vall Hebron, Horta-Guinardd, Nou
Barris, Garbivent, i Forum) (Figura 15) sén uns
8.500 pacients anuals, els quals reben de mitja-
na unes 27 visites especialitzades a I'any (no in-
clou dispensacié farmacologica ni presa de
mostres d'analitica).

Si observem els inicis de tractament segons cen-
tre derivador (Figura 16), podem veure que en
els darrers anys s’ha produit un increment de les
derivacions des de I'atencié primaria de salut,
basicament pel que fa a I'alcohol. Aquest nom-
bre segueix sent insuficient ja que no arriba a un
terc del nombre total d'inics i a més és molt di-
ferent segons territori.

El temps d'espera per iniciar tractament segons
centre es pot veure a la Figura 17. Observem

Figura 14. Evolucio dels inicis de tractament segons subs-
tancia que el motiva. Barcelona 1997-2012.
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Font: Sistema d‘informacié de drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica
de Barcelona.

que els recursos amb més llista d’espera (mitjana superior o prope-
ra als 30 dies) son els CAS de la Barceloneta, Sants, Lluis Companys
i Clinic. Cal destacar que Barceloneta i Lluis Companys sén recursos
de Ciutat Vella, amb molta problematica de consum de drogues.

Pel que fa a I'objectiu 3, 4 i 5, “Promoure recursos i programes
d'eficacia provada i disminuir els efectes negatius que el consum
d'alcohol i altres drogues comporta en la salut i en I'entorn so-
cial”, “Impulsar politiques i programes especifics que facilitin la
rehabilitacié i integracié social de les persones amb problemes
d'alcoholisme i altres drogodependencies” i “Disminuir la proble-
matica de salut associada al consum d'alcohol i altres drogues en
col-lectius de dones especialment vulnerables”. Cal destacar:

* L'elevat nombre de pacients atesos als centres de reduccié de
danys, i el nombre important de derivacions d‘aquests a un
centre de tractament més reglat.

Figura 15. Nombre de primeres visites, pacients atesos i ratio segones/primeres. Centres ASPB i afins*. Barcelona
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* Barceloneta, Baluard, Sants, Sarria, Vall Hebron, Horta-Guinardé, Nou Barris, Garbivent, i Forum.
Font: Sistema d‘informacid de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
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Figura 16. Inicis de tractament segons procedéncia. Barcelona 1997-2012.
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Font: Sistema d’informacié de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Figura 17. Mitjana anual dels dies d’espera per a la primera visita médica als CAS de Barcelona. 2006-12.
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Font: Sistema d’informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona.

* L'estabilitzacié de la mortalitat per sobredosi
en ambdos sexes i I'espectacular disminucid
dels nous diagnostics d'HIV i d'altres infecci-
oses en pacients consumidors de drogues.

La valoracié del grau de compliment d’aquest
objectiu és: BONA ja que s’han assolit els ob-
jectius marcats en un 84,6%. Les accions que
tenen un grau d’assoliment parcial o no s’han
assolit, corresponen al cribratge de la violencia
masclista, i al cribratge i derivacié dels pacients
amb TUS des de la atencié primaria de salut i
social.

Aixi tenim que els centres reduccié de danys
han vinculat cada any, durant aquest quadrien-
ni, una mitjana de 4.000 persones amb con-
sum de drogues en situacié de risc, si bé al
darrer any aguest nombre ha disminuit a 3.500
pacients (Figura 18). D’aquestes persones,

més d'un 10% han estat derivades a un centre de tractament de
més alta exigéncia.

Figura 18. Usuaris atesos anualment als centres de reduccio
de danys. Barcelona 2009-12.
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Font: Sistema d’informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica
de Barcelona.
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Pel que fa a les complicacions associades al con-
sum de drogues, destaca la mortalitat per so-
bredosi, que podria ser evitada amb els recursos
i I'atencié necessaria. En els quatre anys de du-
rada d'aquest Pla, la mortalitat per sobredosi va
experimentar un lleuger repunt a I'any 2009
degut a I'entrada d’una heroina d’alta puresa,
posteriorment s’ha mantingut constant al vol-
tant d’unes 65 morts anuals (Figura 19).

Finalment, si observem els nous diagnostics de
VIH en aquest col-lectiu com a exemple de les
malalties infeccioses concomitants, observem
gue en I"Ultim bienni sols s"han diagnosticat 25
casos vs els 404 que s'han diagnosticat en ho-
mes gue mantenen relacions sexuals amb altres
homes, panorama molt diferent al que es veia
durant els anys 90. Tot i aixi, cal destacar I'ele-
vat retard diagnostic que es produeix, tant en
homes com en dones, del col-lectiu d'usuaris
de drogues per via parenteral.

Pel que fa als objectius 6, 7, 8 i 9, “Incorporar
la perspectiva de génere als programes assis-
tencials sociosanitaris i de disminucié de riscos
i de danys, que tinguin en compte les diferents
necessitats dels homesiles dones”, "Aconseguir
la implicacié i satisfaccié dels professionals de
la xarxa d'atencié a les drogodependencies i
dels recursos de reduccié de danys” i “Estimular
la coordinacié i collaboracié de les diferents
institucions publiques i entitats no governa-
mentals”. Cal destacar:

* El pocimpacte en la incorporacié de la pers-
pectiva de génere en els programes assis-
tencials i socio-sanitaris

* El grau de qualitat tecnica i d'implicacié dels
professionals de la Xarxa

* La millora de la coordinaci6 amb la xarxa
especialitzada de salut mental

* La consolidacié del sistema d'informacié
SIDB des de I'any 1992 elaborant indicadors
trimestrals que es poden consultar a: http://
aspb.cat/quefem/documents_informacio
drogodependencies.htm

* El participar en xarxes d'investigaci6 d’excel-
léncia com el Grup del CIBERESP de Drogo-
dependéncies o la Red de investigacion
cooperativa de drogas (RTA).

* Guardd “Ramon de Teserach 2007" al pro-
grama de Prevenci6 del Consum de Cannabis
en joves “Xklolias?"(XKpts).

Figura 19. Taxa de mortalitat per sobredosi segons edat i
sexe en residents a Barcelona de 15 a 64 anys. Barcelona
1995-2012.
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Font: Sistema d’informacié de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica
de Barcelona.

Figura 20. Nombre de nous diagnostics d’infeccié pel VIH i
situacio clinica dels segons categoria de transmissi6. Bar-
celona, 2011-12.
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Font: Sistema d‘informacid de Drogues de Barcelona. Agéencia de Salut Piblica
de Barcelona.

La valoracié del grau de compliment d’aquest objectiu és: BONA
ja que s’han assolit els objectius marcats en un 71,4%. Les ac-
cions que tenen un grau d'assoliment parcial o no s’han assolit,
corresponen a l'apartat d'incorporar la perspectiva de génere als
programes assistencials.
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4. ANALISI DE SITUACIO







4. Analisi de situacié

Per poder realitzar |'analisi de situacioé s'han utilitzat tres
fonts principals que ajuden a obtenir dades de la realitat
del consum de drogues de la ciutat. Aquestes fonts son:

1. El Sistema d’Informacié de Drogues de Barce-
lona (SIDB) de I’ASPB, que elabora des del I'any
1987 els indicadors basics d'inicis de tractament dels
centres d’atencié i seguiment de les drogodependén-
cies de la xarxa publica, de I'Us de les urgéncies pels
consumidors de drogues en els hospitals publics caps
de sector i la mortalitat per reaccié aguda adversa a
drogues.

2. LEnquesta a estudiants d’Educacié Secundaria
(FRESC) de I’ASPB que periodicament proporciona
informacio sobre el consum de tabac, alcohol, altres
drogues i d’altres factors relacionats amb la salut
dels estudiants de secundaria de les escoles publi-
ques i privades de la ciutat de Barcelona.

3. LEnquesta domiciliaria sobre alcohol i drogues
(EDADES) i I'Enquesta a estudiants (ESTUDES),
proporciona la prevalenca de consum d’alcohol i altres
drogues en poblaci6é de 15 a 64 anyside 14 a 18 anys
respectivament, aixi com els seus patrons de consum
més rellevants. S6n enquestes poblacionals de tota
Espanya, encara que les dades reflectides en aquest
document son les que corresponen a Barcelona ciutat,
proporcionades per |’ASPCAT.

COM ES LA CIUTAT ON VIVIM?

Barcelona disposa d'una amplia i consolidada xarxa assis-
tencial, que s'ha anat adequant als canvis en la realitat
del consum de substancies psicoactives i a les necessitats
i particularitats dels diferents territoris. En els darrers qua-
tre anys, s'han reestructurat tots els centres d'atencio i
seguiment (CAS) municipals dotant-los d'un model de
tractament integral, alhora que s'han obert dos nous
centres, el CAS Gracia i el CAS Forum, en dos districtes
que fins aleshores no disposaven de cap recurs d'atencio
a les drogodependencies. Pel que fa al Districte de Ciutat
Vella es varen reordenar els dispositius assistencials, reu-
bicant el CAS Creu Roja al Centre Dispensador de
Metadona format I'actual CAS Lluis Companys, alhora
que la Sala Baluard es va reconvertir en un CAS integral
de baixa exigencia. Actualment, a tots els districtes
(menys al districte de Les Corts on el problema és poc
rellevant) hi ha un recurs per a atendre a drogodepen-
dents i a les seves families, amb |'oferta estandard de la
cartera de serveis.

Lindex de consum problematic d'alcohol i altres
drogues (ICPD) ajuda a establir prioritats segons terri-
tori. El seu calcul es realitza fent la suma de la puntuacid
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jerarquica de 'ordre de les taxes de tres indicadors: la
mortalitat per reaccié aguda adversa a drogues, les ur-
gencies en consumidors de drogues i els inicis de tracta-
ment segons substancia psicoactiva, exceptuant els
inicis per tabac. La puntuaci6 alta reflexa que és més
gran la problematica en el territori estudiat.

Amb la distribucio per barris (Figura 21) s’observen les
diferéncies de I'lCPD entre territoris. Els barris amb una
puntuacié més alta pertanyen al districte de Ciutat Vella
(els quatre barris), al districte de Sants-Montjuic (barris
de La Marina del Port i la Marina del Prat Vermell); al
districte d'Horta-Guinardd (els barris d’El Carmel, Can
Bard, Horta i Sant Genis dels Agudells), al districte de
Nou Barris (els barris de Torre Bard, Les Roquetes, La
Trinitat Nova, Verdun, La Guineueta i Can Peguera), al
districte de Sant Andreu (els barris de Trinitat Vella i Bard
de Viver) i al Districte de Sant Marti (els barris del Besos
i el Maresme).

Sies compara la distribucié dels barris segons els mapes,
es visualitza que molts barris amb rendes familiars més
baixes sén també barris amb una major problematica en
el consum de drogues segons I'lCPD. Aquesta impressio
queda contrastada matematicament si es calcula la co-
rrelacio de Spearman entre la distribucio de la renda
familiar dels barris de Barcelona de I'any 2011 i
IiCPD del mateix any, donant un resultat de 0.62 (p-
valor<0,001), la qual cosa indica que als barris amb un
index de Consum Problematic més elevat tenen més
probabilitat de tenir unes rendes familiars més baixes
(Figura 22). Perd donat que les consequéncies socials
del context solen aparéixer més aviat que els problemes
de salut, si comparem I'lCPD de I'any 2011 amb la
Renda que hi havia a I'any 2008, la correlacié encara es
més gran, amb un valor de 0,67. Aquest fet faria pre-
veure que la situacio social del 2011 es podria veure re-
flectida més endavant en temes de problematica del
consum de drogues.

QUE SABEM DELS CIUTADANS |
CIUTADANES QUE VIUEN A LA CIUTAT?

Segons dades del Padré municipal de l'any 2012,
Barcelona té 1.619.831 habitants, dels quals el 52,5%
son dones, el 82,3% de nacionalitat espanyola i el
44,6% estan compresos en la franja d'edat d'entre 20 i
49 anys; el percentatge d'atur entre els homes és de
18,2% i en les dones de 16,2%.

La poblacié estrangera a Barcelona la conformen
286.781 habitants. Les franges d’'edat on les persones
immigrants representen percentatges més alts sobre el
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Figura 21. Mapa de I'index de Consum Problematic de Drogues i de la renda familiar disponible per capita, se-

gons barri. Barcelona 2009-11.
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Fonts: A) Sistema d‘Informacié sobre Drogues de Barcelona. Agéncia Publica de Salut Publica de Barcelona.
B) “Distribucid territorial de la renda familiar a Barcelona”, Barcelona Economia, Gabinet Técnic de Programacid. Ajuntament de Barcelona.

total sén els joves de 25 a 29 anys, amb un
40,3% sobre el total d’aquesta franja i els de
30-34 anys amb un 38,8%. (Figura 23)

La poblacié en edat escolar d’ensenyament
secundari obligatori resident a Barcelona, a
gener de 2012, era de 61.926 joves amb edats
compreses entre 12 i 16 anys i el nombre de
centres que oferien educacié secundaria obli-
gatoria a la ciutat era de 216. Segons les dades
procedents de I'enquesta FRESC® del 2012
realitzada sobre una mostra de 3.492 estu-
diants de secundaria, batxillerat i cicles forma-
tius de Barcelona, les substancies psicoactives
més consumides sén I'alcohol, el tabac i el
cannabis. El percentatge d'adolescents de 14 a
18 anys, que diuen haver consumit el darrer
mes alcohol i/o cannabis sén de 34,6% i 10,6%
respectivament, mentre que el consum de ta-
bac diari és del 11,0%. Si es comparen les pre-
valences de consum en totes les substancies
amb les dades del 2008 es constata una dava-
llada o una estabilitzacié d'aquest consum en
totes les substancies. Per altra banda, si com-
parem aquestes dades amb les obtingudes a

a. Enquesta FRESC (Factors de Risc en Estudiants de Secun-
daria). Es pot consultar: http:/www.aspb.cat/quefem/enques-
ta.aspx

Figura 22. Correlacio entre la distribucio de la renda familiar
i I'index de consum problematic de drogues. Barcelona,
2011.
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Font: Elaboracié propia a partir del Sistema d’Informacié sobre Drogues de
Barcelona. Agéncia Publica de Salut Publica de Barcelona i de la “Distribucio
territorial de la renda familiar a Barcelona”, Barcelona Economia, Gabinet
Técnic de Programacio. Ajuntament de Barcelona.

I'Enquesta Estatal del PND (ESTUDES)®, observem que I'extensié
del consum entre els estudiants de 14 a 18 anys a Espanya és
molt superior a la de Barcelona, sent les prevalences de consum
d'alcohol i de cannabis en els darrers 30 dies a ESTUDES del 63%
i 17,2% respectivament i la del consum diari de tabac del 14,4%.

b. Enquesta Estatal sobre I'Us de drogues en I'ensenyament secundari (ESTUDES) es
pot consultar a http:/www.pnsd.msc.es/Categoria2/observa/pdf/ESTUDES 2010.pdf;
i el que correspon a Catalunya a: http://www?20.gencat.cat/docs/canalsalut/Minisite/
Drogues/Professionals/Epidemiologia/docs/estudes2010.pdf
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A Catalunya, aquestes prevalences sén per a
I'alcohol del 56,4%, per al cannabis del 21,3%

i per al tabac del 29%. A les Figura 24, Figura 2012.
25 i Figura 26 es mostra I'evolucio de les pre- .,
valences de consum de major risc segons sexe i 18802 T B 40,3% 388%  28.9% 22.6% 15.9%
grup d’edat. A destacar la important davallada 80%
del consum diari de tabac en noies des de I'any 70% -
2001, encara que la prevalenca continua sent 60%
superior a la dels nois en totes les franges 50% ~
d’edat. Pel que fa a les borratxeres no hi ha di- ‘31822:
ferencies significatives entre ambdds sexes, ex- 20%
cepte en la franja d’edat dels 16 anys, on les 10%
noies tenen xifres significativament superiors 0%

(42,5%) a la dels nois (29%). Quant al canna-
bis, cal destacar que poc més d'1 de cada 5
nois de 18 anys I'havia consumit als 30 dies

Figura 23. Poblacio de 20 a 49 anys resident a la ciutat de
Barcelona segons nacionalitat i franges d’edat. Barcelona,

20-24 anys I 25-29 anys I 30-34 anys I 35-39 anys I 40-44 anys I 45-49 anys

Nacionalitat espanyola

Nacionalitat estrangera

Font: Lectura del Padré Municipal d’Habitants a 30.06.2012. Departament

previs a la realitzacio de | enquesta. d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona.

Figura 24. Percentatge d’estudiants de secundaria de 14 a 18 anys amb consum diari de tabac, segons sexe.

Barcelona, 1987-2012.
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FONT: Enquesta FRESC, 2012. Agencia de Salut Publica de Barcelona.

Figura 25. Percentatge d’estudiants de secundaria de 14 a 18 anys que s’han emborratxat darrers 6 mesos, se-

gons sexe. Barcelona, 1987-2012.
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Figura 26. Percentatge d’'estudiants de secundaria de 14 a 18 anys que han consumit cannabis als darrers 30 dies.

Barcelona, 1999-2012.
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Font: Enquesta FRESC. Ageéncia de Salut Publica de Barcelona.

Si analitzem el consum alt risc de cannabis se-
gons l'escala CAST (Cannabis Abuse Screening
Test)', els resultats del FRESC indicaven que un
2,6% dels joves de 14 a 18 anys tenien un con-
sum problematic, entre els nois el 3% i entre les
noies el 2,1%. Si comparem aquestes dades
amb I'enquesta ESPAD'", en la darrera actualit-
zacié (2011) aquest percentatge era del 5% i
en I'ESTUDES del 4,6%.

Una altra dada a tenir en compte és la propor-
ci6 d’adolescents de 14 a 18 anys que ha pres
alguna vegada a la vida algun tipus de tran-
quillitzant o pastilles per dormir, entenent
que: sén somnifers o sedants (el trankimazin,
tranxilium, diazepam,valium, etc). En aquest
cas |'extensid del consum en les noies és signi-
ficativament superior a la dels nois, tant si és
per una prescripci6 medica (noies 17,2% vs
nois 13,6%) com si és sense prescripcié medica
(noies 10,5% vs nois 7%) (Figura 27). Aquestes
prevalences a Catalunya sén de 15,5% per als
nois i de 25,2% per a les noies, per a Espanya
sén del 13,3 els nois i del 20,2% en el cas de
les noies.

'etapa de I'educacié secundaria obligatoria és
clau per a la prevencié de comportaments de
risc per a la salut. Per aquest motiu, des dels
anys 90, I'ASPB ofereix programes educatiu
normalitzats de promocioé de la salut en I'ambit
escolar de tipus universal que s’han anat adap-
tant i avaluant al llarg del temps. El programa
“Sobre canyes i petes” és el que ha estat dis-
senyat més recentment, substituint I'antic “De-
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Figura 27. Percentatge d’alumnes de 16 a 18 anys que decla-
ra haver consumit tranquil-litzants o pastilles per dormir al-
guna vegada a la vida. Barcelona, 2008-12.
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Font: Enquesta FRESC. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

cideix”. Aquest programa conté el “xkpts.com”, I'avaluacié'? del
qual ha confirmat la seva efectivitat en la reduccié del nombre
d’adolescents que progressaven cap a un consum regular de
cannabis, efecte que augmentava si el programa s'implementava
correctament.

La cobertura dels programes de prevencié universal de drogues
a les escoles de secundaria s’ha mantingut estable al llarg dels
darrers anys (Figura 28). Durant el curs 2011-12, la mitjana
d'alumnes de Barcelona que havien fet el programa “Sobre ca-
nyes i petes “ va ser del 43%, mentre que el nombre de centres
va ser del 36% sobre el total de Barcelona. Pel que fa al progra-
ma “PASE.bcn” la cobertura va ser del 36% i 37% del total de
|'alumnat i de centres, respectivament. La valoracié de les co-
bertures cal fer-la tenint el compte el context en que es realitzen
els programes, en gran mesura per la voluntat i esfor¢ de tutors

52



4. Analisi de situacié

Figura 28. Percentatge de centres escolars de secundaria que han participat al programa “PASE.bcn” i “Sobre
canyes i petes”, segons districte. Barcelona, 2010-12.
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i tutores de treballar-los en I'aula. En el con-
text de voluntarietat que es desenvolupen pot
considerar-se que a Barcelona, comptar amb
prop del 40 % d’escoles que fan programes
pot ser valorat positivament. Es una cobertura
excepcional al pais amb possibilitat de creixe-
ment. Tot i aixi, s'observa també una gran
variabilitat territorial, amb cobertures molt
diferents entre districtes. Alguns dels distric-
tes més desfavorits tenen una cobertura molt
superior a les d'altres districtes que es consi-
deren més benestants. Aixi per exemple, al
districte de Ciutat Vella les cobertures sén del
75% de I'alumnat en ambdds programes de
prevenci6 de consum de drogues, mentre que
al districte de Les Corts o de Sarria-St.Gervasi
les cobertures oscil-len entre el 14% i 38% del
total de I'alumnat, i podrien ser explicades
perqué reben altres ofertes de tipus preventiu
d’eficacia desconeguda pero atractives. Una
situacié peculiar és la del districte de Sant
Andreu, amb cobertures d’alumnat que no
superen el 10%.

Proporcionar als adolescents activitats alter-
natives als comportaments de risc, com pot
ser la participacié en un oci saludable pot
produir efectes beneficiosos en el menor, po-
tenciant els factors de proteccié i fomentant
el desenvolupament d’habits saludables. Per
aguest motiu I’ASPB va iniciar al 2002 el pro-
grama “De marxa sense entrebancs”, que
s'ha anat adaptant i adequant durant els da-
rrers anys. Un dels més exitosos és el "De
marxa fent esport”, que és un programa

per a joves de 16 i 17 anys que consta de 2 fases. La primera
fase consisteix en una sortida escolar programada des de I'area
d'Educacié Fisica del centre educatiu per participar en una jor-
nada de 4 hores d’esport no competitiu en una instal-lacié es-
portiva municipal i la segona fase és una activitat esportiva
continuada a rad de 2 sessions setmanals, amb la possibilitat de
participar en 3 sortides de dissabte per a practicar esport urba.
La 1a. fase és gratuita per als participants i un cop realitzada, es
ddna la possibilitat de matricular-se gratuitament a la instal-lacié
i d'abonar-se pagant una quota molt reduida al mes fins a com-
plir els 18 anys. En aquesta activitat han participat 2.770 joves
al’any 2012, principalment dels barris en els que hi ha instaurat
un programa de Salut als Barris 0 amb indicadors de consum
problematic elevat (Ciutat Vella, Nou Barris, Sant Marti, etc.)
(Figura 29).

'Agéncia de Salut Publica de Barcelona disposa de dos centres
per atendre a adolescents i joves consumidors de drogues i a les
seves families. Un és el Servei d'Orientacié sobre Drogues
(SOD), servei de prevencié indicada que atén a joves fins als 21
anys, amb consums de risc i segueix un model d’intervencions
breus. Laltre és el CAS Horta-Guinardd, que com a servei de re-
ferencia de prevencié determinada, disposa d'un programa espe-
cific per atendre adolescents i joves amb problematica d’'abus o
dependéncia de substancies psicoactives.

El SOD, des del 2n. trimestre del 2008 fins al 31 de desembre de
2012, ha atés 2.020 adolescents i joves, dels quals el 63% han
estat derivats pels cossos de seguretat (Guardia Urbana i Mossos
d’'Esquadra), per realitzar el programa psicoeducatiu de mesures
alternatives a la sanci6é per consum de drogues a la via publica.
Aquest alt percentatge de derivacié contrasta amb els percentat-
ges d’altres serveis derivadors com son la xarxa sanitaria amb un
3%; la xarxa educativa amb un 2,5% i la xarxa social amb 1,4%.
(Figura 30)
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Figura 29. Nombre de joves que han participat en el programa de prevencio selectiva “De Marxa Fent Esport” per

curs escolar i districte. Barcelona, 2008-12.
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La substancia principal que motiva I’entrada al
SOD és el cannabis amb un 98,6% dels casos.
Pel que fa al consum de risc, un 14,7% tenen
un consum de cannabis d‘alt risc i un 28,2% té
un consum de risc moderat, mentre que per al
consum d’alcohol, un 14,5% son bevedors de
risc (Figura 31). El perfil majoritari és un noi
de 16-17 anys, que viu amb el pare i mare o
només amb la mare, que esta estudiant, que
no té un temps d’oci i extraescolar estructurat,
que havia consumit cannabis, alcohol i/o tabac
als darrers 30 dies anteriors a iniciar el progra-
ma, que no ha fet cap episodi de “binge-drin-
king” ni s’ha emborratxat en el darrer any, que
no té antecedents psicopatologics, que percep
la seva salut com a excel-lent, molt bona o
bona i que finalitza el programa psicoeducatiu
de manera satisfactoria.

Si s’analitza el nombre d'adolescents i joves
derivats als serveis especialitzats de salut mental
i addiccions, un 8,9% ha estat derivat a un CAS
amb programa especific per a I'adolescéncia, i
un 5,3% ha estat derivat a un Centre de Salut
Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) (Figura 32).

Quant al CAS Horta-Guinardo, aquest servei
va iniciar el programa d’atencié a adolescents
i joves amb criteris d'abus o dependéncia a les
drogues a I'any 2007. Durant aquest periode
ha anat augmentant lleugerament el nombre
d'adolescents i joves de 14 a 21 anys que
s'han atés. Si al primer any van ser atesos 23
joves, a I'any 2012 han estat de 74. Aquest
darrer any, el perfil del jove atés seria la d’'un
noi (74%), entre els 15 i 18 anys (74,3%),

Figura 30. Procedéncia dels adolescents atesos al SOD.
Barcelona, 2n. trimestre 2008-12.
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Font: Sistema d’Informacié sobre Drogues. Agéncia de Salut Publica de
Barcelona.

Figura 31. Percentatge d’'adolescents i joves atesos al SOD
amb consum d’alcohol i cannabis de risc. Barcelona, 2n.
Trimestre 2008-2012.
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amb demanda de tractament per consum de
cannabis (Figura 33).

Pel que fa a la poblacié jove i adulta, segons
I'enquesta Estatal de consum en poblacié ge-
neral (EDADES) 2011¢ el consum de drogues és
superior en homes que en dones, en qualsevol
grup d’edat i tipus de substancia psicoactiva,
excepte en el consum de tranquil-litzants o
pastilles per dormir, on la prevalenca és supe-
rior en les dones.

En el cas de Barcelona, |'extraccio de dades de
I'EDADES de la ciutat indiquen que a l'any
2011, la substancia més consumida era l'al-
cohol, sent la prevalenca del consum intens
(Binge drinking) d’alcohol en els homes joves
(15-34 anys) del 34,2% i del 15,5% en la franja
més gran. En el cas de les dones aquestes pre-
valences son del 25,5% i 5,8% respectivament.
La segona substancia més estesa son els
tranquil-litzants/pastilles per dormir, que en el
cas del joves afecta a un 3,7% dels homes i un
7% de les dones. En les franges de més edat
aquestes prevalences son del 8% en els homes
i del 20% en dones (Figura 34).

El cannabis, és la substancia il-legal que té un
consum més estés en tots els grups d'edat,
sent la prevalenca en els homes joves de 29,9%
i en les dones del 16%. En la poblacié de 35-64
anys, aquests percentatges sén del 13,6 i del
6,6% respectivament.

Quant a la cocaina, igual que en la resta de
substancies, s'observen diferéncies de con-
sum entre els homes i les dones. La preva-
lenca de consum en el darrer any, en la franja
més jove és de 6,8% en els homes i de 1,8%
en les dones. En la poblacié de 35-64 anys
aquest percentatge disminueixa 2,7% i 1,7%
respectivament.

En analitzar la poblacié addicta a alcohol i
altres drogues, durant I'any 2012 hi va haver
un total de 4.379 inicis de tractament per abus
o dependéncia a substancies psicoactives. Tal i
com es pot veure a la Figura 35, |'alcohol se-
gueix sent la principal substancia per la que es
fa demanda de tractament, representant el

c. Enquesta sobre alcohol i drogues en poblacié general a
Espanya (EDADES) 2011-12, es pot consultar a http://www.
pnsd.msssi.gob.es/Categoria2/observa/pdf/EDADES2011.

Figura 32. Percentatge d'adolescents i joves que han estat
derivats des del SOD a un centre especialitzat. Barcelona, 2n.
Trimestre 2008-2012.

8,9%

5,3%

CAS CAMI

CAS: Servei d’Atencié i Sequiment a les Drogodependencies; CSMIJ: Centre de
Salut Mental Infanto-juvenil.

Font: Sistema d’Informacié sobre Drogues. Agéncia de Salut Publica de
Barcelona.

Figura 33. Perfil dels joves de 13 a 21 anys atesos al CAS
Horta-Guinardoé. Barcelona, 2012.
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Figura 34. Prevalenca del consum de cocaina, cannabis i
tranquil-litzants en els Gltims dotze mesos en poblacio de 15
a 64 anys, segons grup d’edat. Barcelona, 2011.
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Figura 35. Inicis de tractament per alcohol i altres drogues il-legals, segons substancia que provoca la demanda

de tractament. Barcelona, 1997- 2012.
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52% del total dels inicis de Barcelona ciutat. La
cocaina és la segona substancia (21%) que
ocasiona consultes als CAS de Barcelona, men-
tre que I'heroina s'ha estancat en els darrers
anys situant-se en el 16% dels inicis a I'any
2012, tot i que I'heroina representa el 40% de
tots els pacients que estan en tractament als
centres. Progressivament, des del 2008, el can-
nabis ha augmentat la seva preséncia en els
inicis de tractament en els CAS, arribant a
I"11% en el darrer any.

En general, la majoria de persones que inicien
tractament a Barcelona solen ser homes,
d’entre 35 i 44 anys, el 40,4% estava a l'atur o
buscava la primera feina, i un terg dels inicis de
tractament (24,6% dels homes i 22,7% de les
dones) eren d’origen estranger. Tot i aixi,
aquestes caracteristiques eren diferents en fun-
ci6 de la substancia per la qual demanaven
tractament. En aquest sentit, I'any 2012 I'edat
mitjana dels inicis de tractament per heroina se
situava als 42 anys, 36 per a la cocaina, 48 per
a l'alcohol i 30 per al cannabis.

Les persones usuaries de drogues sén grans
freqlientadors dels serveis sanitaris, en part
degut a la falta d'estabilitzacié de la malaltia i
en part degut a les malalties concomitants al
consum (infeccioses, psiquiatriques, etc.). Aixi,
algunes revisions mostren que entre un 35% i
un 40% de les urgéncies generals podrien estar
relacionades amb el consum d’alguna substan-
cia psicoactiva'. En el cas de Barcelona ciutat,
si considerem els hospitals del Parc de Salut
Mar (Mar, Forum, Peracamps i Esperanca) i

I"'Hospital de la Vall d"Hebron, observem que a l'any 2012 s'hivan
detectar 1.865 urgéncies amb preséncia de cocaina, 1.448 in-
toxicacions etiliques, 1.371 amb presencia de cannabis i 1.348
amb heroina. Si observem |'evolucié veiem que, mentre les ur-
géncies amb consum de cocaina i cannabis han augmentat en els
darrers anys, les urgencies amb consum d’heroina es mantenen
constants. Els principals motius per visitar un servei d'urgéncies
son les sobredosis (60,6%) i els problemes psiquiatrics concomi-
tants (20,4%). Tot i aixi, els motius de consulta a urgéncies varien
en funcié de la substancia, en aquest sentit, els consumidors
Unicament d’heroina presenten com a principals problemes les
sobredosis (30,2%) i les complicacions organiques concomitants
(30,9%), mentre que pels que hi van per cocaina o cannabis el
principal motiu sén les sobredosis, les reaccions adverses a la
substancia i les complicacions psiquiatriques (acatisia, trismus,
crisis de panic, psicosis induides, etc.) (Figura 36).

Aixi doncs, els problemes psiquiatrics i la comorbiditat psiquia-
trica o somatica sén un dels principals problemes de les perso-
nes amb trastorn per Us de substancies. En una mostra de 629
policonsumidors de drogues de Barcelona es va observar que
un 41,8% dels pacients amb TUS presentaven, a banda de tras-
torn per substancies, un trastorn de I'Eix | del DSM-IV (psicosi,
ansietat, trastorn de I'estat d’anim, trastorn adaptatius, etc.).
D’aquests pacients amb comorbiditat psiquiatrica o patologia
dual, el trastorn psiquiatric més comu era el trastorn de I'estat
d'anim (27%), la depressido major (17%) i el trastorn per ansie-
tat (15%). Si ens fixem en I'Eix Il, un 23% dels pacients presen-
tava un trastorn antisocial o trastorn limit de la personalitat'
(Figura 37).

Pel que fa a les sobredosis, aquestes sén una de les principals
causes de morbi-mortalitat entre els injectors de drogues i les
persones consumidores d’heroina’ i, per altra banda, sén evita-
bles. Si mirem els coneixements que les persones usuaries de
programes de reduccié de danys tenen sobre com prevenir una
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sobredosi, observem que un 16% sabien menys
de dues raons o accions per prevenir o revertir
una sobredosi. Aquest fet es veu traduit en les
taxes de mortalitat per sobredosi, que malgrat
que es mantenen constants en els darrers anys
(Figura 19) a I'any 2012 a Barcelona van mo-
rir 64 persones per reaccié aguda adversa a
drogues. La majoria d'aquestes defuncions es
trobaven a un domicili privat (73%) mentre
que les produides al carrer sols representaven
un 12% de les defuncions. La substancia més
detectada en els morts per sobredosi és I'he-
roina, 75% de les defuncions, tot i que la ca-
racteristica principal dels darrers anys és la
presencia de més de dues substancies en les
mostres analitzades i I'increment del nombre
de defuncions amb preséncia de cocaina, pas-
sant d'estar present en un 15% dels casos I'any
1995 a un 58% I'any 2012 (Figura 38).

Figura 36. Motius de visita a urgéncies relacionats amb el
consum de drogues segons substancia que motiva la urgén-
cia. Barcelona, 2012.
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Figura 37. Comorbiditat psiquiatrica algun cop a la vida en pacients amb Trastorn per Us de Substancies (TUS).

Barcelona, 2000-2006.
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Figura 38. Proporcio de morts per reaccié aguda adversa a drogues segons lloc de defuncié. Barcelona, 1995-2012.
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Figura 39. Ra6 de mortalitat estandaritzada (SMR) segons grups d’edat i sexe en una cohort d’inicis de tracta-

ment per alcohol. Barcelona, 1997-2009.
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Si analitzem I'excés de mortalitat en pacients
amb trastorn per consum d'alcohol (TCA) i cal-
culem lI'impacte poblacional que pot atribuir-se
a aquest trastorn, observem que hi ha grans
diferéncies segons edat i sexe. Aixi, en un es-
tudi realitzat en el nostre ambit'®, observem
que de 7.109 persones que varen iniciar tracta-
ment en els CAS de Barcelona per TCA, van
morir 557 persones (83% homes) en 12 anys.
L'excés de mortalitat va ser vuit vegades supe-
rior respecte a la poblacié general de 18-64
anys de edat, i especialment alt entre el grup
de 25-34. Es van observar diferéncies significa-
tives segons el sexe (Figura 39).

A Barcelona, es va estimar que el trastorn per
consum d'alcohol ocasionava 73 morts a l'any;
el 3,3% del total de defuncions de la ciutat en
aquesta franja d’edat. Es a dir, els joves i les
dones amb TCA tenen un risc elevat de morta-
litat prematura, per tant és important la detec-
cié precog del consum problematic d'alcohol i
reforcar els programes de prevencié selectiva i
indicada.

Amb l'objectiu de prevenir les sobredosis i al-
tres riscos associats al consum de drogues,
s’han desplegat a la ciutat programes de re-
duccié de danys. Aquests programes es cen-
tren en vincular a recursos sanitaris aquelles
persones que no poden abandonar el consum
de drogues, per tal de disminuir els riscos asso-
ciats al consum i vehicular-los a programes de

tractament. Lany 2012, 3.557 persones van ser ateses en els
programes de reduccié de danys. La mitjana d’edat d'aquests
pacients era de 35 anys, sent majoritariament homes (82%) i sols
un 33% tenien llar, la resta vivia al carrer, en cases okupades o en
institucions. La meitat dels usuaris era d’origen espanyol (49,5%),
i de les persones d'origen estranger el 55,8% procedia de paisos
de la Uni6 Europea. Els paisos més representats eren Italia amb
161 persones, Romania amb 73, Marroc amb 57, Algéria amb 41
i Russia amb 32 (Figura 40).

Figura 40. Distribucio del pais d’origen de les persones que
van entrar en contacte amb els programes de reduccié de
danys. Barcelona, 2012.
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MARC CONCEPTUAL

Aquest Pla parteix del que s'ha aconseguit amb els
plans anteriors, i busca mantenir I'impuls i la resposta
de qualitat, explorant enfocaments més integrals sobre
les drogues legals i il-legals, tot definint una politica
integral.

S’ha definit un Pla orientat a la consolidacié dels progres-
sos assolits, on sén especialment rellevants I'eficiencia i
I'optimitzacié de recursos, la qualitat i la factibilitat de les
accions que acompanyen als objectius plantejats. Per
aixd, s'ha concentrat el nombre d’objectius, accions i
ambits, prioritzant aquells que s'han considerat més ade-
quats en funcié de I'evidencia cientifica.

Per altra banda, amb I'avaluacié continuada i la priorit-
zaci6 d’objectius i accions, s'han pogut definir politiques
amb una alta efectivitat, que es poden redirigir, redimen-
sionar o potenciar quan calgui al llarg d’aquest Pla.

Les avaluacions cientifiques han demostrat arreu que
les politiques efectives d’'abordatge de les drogode-
pendéncies han de ser integrals, amb una combinacié
equilibrada de mesures preventives, dissuasories, d'in-
tervencio i d'assisténcia sanitaria, social i d'integracié
laboral, incorporant les intervencions innovadores d'efi-
cacia provada. L'experiéncia internacional mostra que
el retard en I'aplicacié de mesures efectives (com els
programes de manteniment en metadona, els d'inter-
canvis de xeringues o les actuacions de prevencié se-
lectiva) comporta un greu impacte en la salut publica,
que afecta tant les persones drogodependents, com al
conjunt de la poblacié™.

Un abordatge pragmatic de les politiques de tracta-
ment de les drogodependencies s'ha de basar en
aquests factors. Esta demostrat que amagar els proble-
mes lligats al consum de drogues és un plantejament
errat que mai ha servit per millorar aquesta problemati-
ca. Altrament, I'evolucié i els canvis de la poblacié en el
consum de substancies, les dinamiques propies del
mercat de drogues, i la transformacié dels determinants
socials i culturals impliquen la necessitat que els plans i
les politiques de drogues s'hagin d’adaptar constant-
ment a les noves realitats, tot cercant les mesures de
major efectivitat.

En el moment actual, els majors reptes plantejats en
aquest Pla se centren en els aspectes segients:

* La recerca de |'eficiencia i optimitzacio de recursos
* La coordinacié, amb lideratge participatiu, de tots els
actors coresponsables d’aquest Pla

61

e Oferir serveis i intervencions preventives de qualitat i
basades en els determinants que influeixen en el con-
sum de risc

e Reduir la problematica associada al consum d‘alcohol

MISSIO, VISIO | VALORS

L'analisi del consum a la ciutat de Barcelona posa de
manifest que I'Us de drogues, durant la transicié de la
infancia a la maduresa, es déna amb certa frequéncia.
Aquest consum, habitualment, és abandonat en arribar
a l'edat adulta, perd en determinats casos pot evolucio-
nar i esdevenir un problema d’'abus o de dependéncia.

Aquest risc afecta totes les capes socials, per bé que hi
ha factors personals i de I'entorn que hi tenen influén-
cia. Es per aixo, que plantegem cinc grans vessants es-
trategiques en que es fonamenta el Pla: prevenir el
consum, fomentar I'abstinéncia per a qui vulgui aban-
donar consum, reduir els riscos i efectes adversos sanita-
ris i socials per a qui fa un consum esporadic o habitual,
minimitzar els danys associats a I'addiccié i propiciar el
canvi cap al tractament per aquells que ho sol-licitin.

La missi6 del Pla d'Accié sobre Drogues de Barcelona és
prevenir i reduir el consum de drogues psicoacti-
ves, tant les licites —alcohol, psicotrops i tabac- com les
illicites, i les seves repercussions negatives en els
ambits individual, familiar i social, per tal de:

e Reduir la morbiditat i mortalitat associades al con-
sum de drogues psicoactives.

* Prevenir situacions d’exclusié social de I'individu i del
seu entorn.

e Evitar la vulneracié i I'incompliment de la legislacio
vigent.

Fent-ho d'acord a un model de base comunitaria i inter-
sectorial en el que participen els diversos agents de
manera coordinada i en col-laboracié.

FILOSOFIA | PRINCIPIS RECTORS

Aquest Pla incorpora els seglients principis, presents en
tots els ambits i actuacions plantejades.

* Equitat i disminucié de les desigualtats socials.
Totes les accions i estratégies desenvolupades en aquest
Pla tindran en compte les desigualtats socials presents
en el consum de substancies psicoactives i I'equitat en
I'accés als serveis de tots els consumidors de drogues.
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Solidaritat i accessibilitat als drets socials. Cal
avancar cap a una ciutat on tothom vegi garantit
I'exercici dels seus drets i que pugui gaudir d'una
vida digna, on el projecte comu de ciutat sigui inclu-
siu i cohesionat. Donant cabuda a tota la poblacio,
independentment de la seva vulnerabilitat o risc de
patir exclusié social.

Contundéncia amb el trafic de drogues i com-
promis amb les persones i I'espai public. Refer-
mar el compromis municipal de contribuir a la lluita
contra el mercat il-legal de drogues i la voluntat de
treballar per minimitzar els efectes del seu consum
sobre les persones i I'espai public.

Perspectiva de génere. En les accions incloses dins
d’aquest Pla es considerara sistematicament la pers-
pectiva de génere (condicions de vida i de treball,
socialitzacié de geénere i necessitats diferents de les
dones i dels homes).

Els consumidors de drogues sén persones amb
tots els drets i per tant, no han de ser objecte de
discriminacio, independentment de |'origen, I'étnia o
la cultura.

Protecci6 del menor. Seguint les directrius de
I'ONU sobre els drets de l'infant, aquest Pla vetllara
per la proteccié del menor per tal que el seu desen-
volupament fisic, mental i social es doni de forma
saludable i adequada.

Personalitzacié i intervencions sanitaries i soci-
als basades en l'excel-léncia, realitzada per pro-
fessionals competents, tot prenent la persona com a
centre de I'atenci¢ i basant-se en I'ética professional
i I'evidéncia de la literatura cientifica.

Abordatge integral. Les intervencions en drogode-
pendéncies s'abordaran de manera global, tenint
present el conjunt de problemes associats al feno-
men social del consum de les drogues.

Accessibilitat als recursos. L'atencio a les perso-
nes consumidores de drogues complira amb els
principis generals de I'atencié sanitaria a Catalunya,
sera gratuita, equitativa, igualitaria, universal i de
qualitat.

Criteris de qualitat i avaluaci6 en totes les ac-
cions desenvolupades. Introduir els criteris de
qualitat i d’avaluacié en els programes de preven-
Cio, assisténcia, i reinsercié que es desenvolupin en
aquest Pla.
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* Coresponsabilitat i coordinacié. L'ASPB és la res-

ponsable de I'execucié del Pla. Altres institucions
com I'Ajuntament de Barcelona, la Generalitat de
Catalunya i el Consorci Sanitari de Barcelona, dins del
seu ambit de competéncies, han de ser coresponsa-
bles en les actuacions en matéria de les drogodepen-
déncies i han de reforcar els mecanismes de
coordinacié per tal de garantir I'efectivitat de les in-
tervencions.

Transversalitat. La concepcié d'aquest Pla de d'Ac-
Ci6 sobre Drogues de Barcelona (PADB) és interdepar-
tamental i va més enlla d’una perspectiva de salut. Es
planteja un treball intersectorial que suposa la coor-
dinacié amb diversos Plans, tant els municipals (Pla
municipal per a la infancia 2013-16, Pla d’Adoles-
céncia i Joventut 2013-16, Pla municipal per a la
igualtat d'oportunitats real i efectiva entre dones i
homes 2012-15, Pla Municipal per a la inclusio social
2013-16, Pla de Treball d'Immigracié 2012-15, Pla
Estratégic de I'Esport de Barcelona 2012-22, Pro-
grama d'Actuacié Municipal 2012-15) com els auto-
nomics (Pla de Salut de Catalunya 2011-15', Pla
Director de Salut Mental i Addicions?, Pla d'Actuacio
en Prevencié sobre Drogues 2012-167, Llibre Blanc
de la Prevencié a Catalunya?, etc.), aixi com del Plan
Accion sobre Drogas 2013-16% del PND i altres sec-
tors diferents del sanitari, establint els criteris d’har-
monitzacié i seguiment corresponents.

Eficiéncia, transparéncia i gesti6 innovadora i
agil. Per ser eficients cal una coordinacié dels recur-
sos i la seva optimitzacié. Es vol afavorir I'intercanvi
de coneixement i experiencies entre els diferents ac-
tors. La transparencia ha de ser un altre principi que
impregni el Pla per tal de generar confianga. Aquest
ha d'orientar-se cap a l'eficiéncia, impulsant una ges-
ti6 innovadora i agil. Les avaluacions ens permetran
dissenyar politiques a mitja i llarg termini. Hem de
treballar amb una orientacié a resultats, eliminant
duplicitats, amb coheréencia pressupostaria i optimit-
zaci6 de recursos.

Participacié dels diferents actors implicats, in-
closos les persones usuaries, per tal d'implementar
intervencions que possibilitin canvis de conductes
relacionades amb la salut. Per tenir una perspectiva
transformadora de la societat és important la impli-
cacio activa de la societat, dels serveis, de les institu-
cions, dels agents comunitaris, de les ONGs i de les
propies persones usuaries.

Interculturalitat. Incorporar la perspectiva intercul-
tural en les diferents politiques transversals, per tal
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d'assegurar I'equitat, la diversitat i la interaccié de les
diferents cultures.

* Recerca, informacié i coneixement. Es facilitara
la informacié necessaria per a la gestié dels recursos
i de les intervencions dutes a terme, s'aprofundira
en la recerca i monitoratge del fenomen canviant de
les drogues. Es garantiran les eines necessaries per
planificar i desenvolupar programes de prevencié,
intervencio, assistencials i de reinsercié basats en
I'evidéncia cientifica.

* Avaluacié continua. Els plans de treball desenvolu-
pats tindran objectius i indicadors que seran avaluats
periodicament.

PLANIFICACIO OPERATIVA

El Pla d'Accié sobre Drogues de Barcelona compren les
grans directrius i objectius que cal portar a terme durant
el periode 2013-16 a la ciutat. Les diferents linies i am-
bits d'intervencié s’agrupen en 5 grans linies estrategi-
ques (Figura 41):

1. Abordatge de ciutat. Politica transversal per tal de
dissenyar una estratégia comuna pel que fa al con-
sum de drogues al conjunt de la ciutat. Aquesta po-
litica hauria de tenir en compte la diversitat i les
particularitats dels diferents territoris. Hi ha diferents
actors que cal tenir en compte en aquesta governan-
¢a, no sols el govern municipal, autonomic o Estatal,
sind que també tenen un paper important el sector
privat i la societat civil a través de les organitzacions i
els agents socials. Les diferents accions d'aquesta li-
nea estratégica aniran encaminades a la reordenacié
d’espais, al control de I'oferta, al compliment de la
normativa vigent i al control de la publicitat.

2. Perspectiva de salut publica i els seus determi-
nants. En I'ambit local i urba hi ha factors especi-
fics que determinen la salut. Aquest determinants
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inclouen el context fisic (disseny urba, transport,
habitatge, etc.), el context socioeconomic (factors
economics, d'ocupacio i les condicions de treball,
I'entorn domeéstic i familiar, etc.), els entorns (s6n
els espais on les persones interactuen i on es creen
o resolen problemes relacionats amb la salut: barri,
escola i lloc de treball), les circumstancies personals
(edat, sexe, migracid, etc.) i els aspectes biologics
(Figura 1). Les accions aniran encaminades a la
prevencié universal del consum de I'alcohol i altres
drogues, alhora que es dirigiran esforgos a poblaci-
ons especifiques i grups d’alt risc mitjancant inter-
vencions de prevencio selectiva i/o indicada.

. Millor accessibilitat als recursos i major inclusié

social. Cal oferir ajuda a la primera oportunitat i as-
segurar-se que els serveis estan disponibles. Cal ade-
quar/mantenir la xarxa assistencial en tots els nivells i
garantir I'accés als recursos amb la major rapidesa
possible. A les persones que han entrat en un centre
se’ls garantira un tractament integral. Aquesta linea
estratégica es desenvolupara amb accions encamina-
des a abastar tot el ventall assistencial, des del llindar
de la més baixa exigeéncia fins a la reinsercié social i
laboral.

. Més qualitat i major expertesa. Cal enfortir la

investigacié i la formacié en el camp de les drogo-
dependencies, assegurar que el coneixement gene-
rat sigui comunicat i aplicat, i vetllar pel benestar
dels professionals i els pacients. A banda, els centres
assistencials avancaran cap a una gesti¢ de qualitat
i excel-léncia, segons els models de gestié ISO 9001 i
EFQM.

5. Teixint aliances. Cal estimular i millorar la col-la-

boracié, coordinacio i lideratge participatiu entre els
diferents actors que aborden les diferents perspecti-
ves del consum de drogues, ja siguin institucions
publiques o privades, o entitats no governamentals,
alhora que s'afavorira la participacié de la propia
comunitat i les associacions d'afectats.
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Figura 41. Linies estratégiques i objectius del Pla d’Accié sobre Drogues de Barcelona 2013-16.
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LiNIA ESTRATEGICA 1. ABORDATGE DE CIUTAT

OBJECTIU 1.1. Afavorir els entorns saludables i impulsar la reordenacié del

s espais de consum per

evitar nuclis de marginacié que faciliten el consum problematic de drogues i I'exclusioé social.

Linies d’accio

1.1.1. Analitzar, dissenyar i dur a terme accions destinades a la reordenacié de barris
i zones especialment deprimides per reduir els espais facilitadors de consum
problematic.

NUm. xeringues recollides al
carrer

1.1.2. Sostenir una distribucié equilibrada d'equipaments, instal-lacions i recursos de
drogues en els diferents territoris de la ciutat, tot vetllant perque tots els districtes
disposin d'un equipament, i afavorir la mobilitzacié d'aquests serveis en funcié de la
necessitat.

NUm. recursos existents

1.1.3. Potenciar la seguretat a I'entorn de les escoles i altres equipaments adrecats a
adolescents i joves, afavorint la implicacié conjunta de mares i pares, escoles, técnics
del territori i cossos de seguretat.

NUm. circuits de prevencio i
seguretat activats

1.1.4. Implementar noves estratégies, incloent accions sobre el paisatge urba, per
eradicar, o si més no, reduir I'impacte del consum d’alcohol i altres drogues a la via
publica, amb especial atencié als espais i esdeveniments amb gran afluencia de
public.

Nam. accions realitzades

1.1.5. Potenciar el paper de la comunitat, les entitats veinals, els agents de salut, les
families i la poblaci6 afectada com a mediadors socials per sensibilitzar i afavorir I'Us

NUm. reunions realitzades i/o
impulsades

racional de |'espai public.

OBJECTIU 1.2. Reduir I'oferta i disponibilitat de les drogues psicoactives i vetllar pel compliment

efectiu de la normativa sobre promocié, publicitat, venda i consum d’alco

Linies d’accio

1.2.1. Millorar el bon compliment de la Llei del tabac (42/2010, de 30 de desembre
de 2010), incloent a les ordenances municipals una regulacié de les terrasses i
actuant sobre els retranquejaments dels accessos a bars i cafés que vulneren la llei del
tabac.

hol i altres drogues.

NUm. denuncies
Canvi d'ordenanca

1.2.2. Incrementar el control de la venda d’alcohol a menors i dels horaris de venda
d’alcohol al comer¢ minorista, aixi com la promocié a I'espai public i el consum a la
via publica, reforcant la implicacié i coordinacié de tots els cossos de seguretat i
inspeccio.

NUm. Denuncies
NUm. Inspeccions

1.2.3. Concentrar en els serveis de salut publica de la ciutat, les sancions derivades de
la deteccié i denuncia de la Guardia Urbana per incompliment de la normativa
sanitaria que regula la venda i el consum d’alcohol i tabac.

NUm. Expedients sanciona-
dors incoats

1.2.4. Refermar I'exclusié del patrocini i la publicitat de marques de begudes
alcoholiques en les activitats organitzades per I’Ajuntament, els seus instituts i
empreses.

Elaborar un document admi-
nistratiu intern difés als
diversos organs gestors
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Linies d’accio

1.2.5. Controlar la publicitat de begudes alcoholiques en els espais exteriors, i
especialment en els suports en el domini public, per tal d’evitar la publicitat i la
promocié del consum d’alcohol que burla I'esperit de la normativa vigent.

Disposar d‘una instruccid
municipal difosa a Paisatge
Urba que ho expliciti.

1.2.6. Desenvolupar i aplicar un codi étic en totes aquelles campanyes publicitaries
que faci I’Ajuntament de Barcelona i que puguin influir sobre les conductes
relacionades amb el consum d’alcohol i altres drogues.

Elaboracio¢ i aplicacio
d'un codi étic

1.2.7. Continuar les intervencions dels cossos de seguretat pel que fa al consum dels
menors d'alcohol i altres drogues a la via publica i espais d’oci nocturn.

NUm. denuncies

1.2.8. Impedir els actes publics de promocié de cannabis en programes i recintes
municipals, els seus instituts o empreses i els ens consorciats, tant des de I'ambit de
districte com de ciutat.

NUm. actes

1.2.9. Mantenir com a prioritat el control dels conductors sota els efectes de I'alcohol
i augmentar la prioritat de control dels conductors sota els efectes d'altres drogues.

NUm. alcoholémies
realitzades
% de positives

1.2.10. Buscar estratégies per tal de reduir o, si més no, controlar la prescripcié de
benzodiazepines a |'atencié primaria de salut, especialment en poblacié vulnerable.

Elaboracié guia bones
practiques i NUm. guies
implementades

1.2.11. Abordar la situacié dels clubs de cannabis i les entitats comercials de cultiu i
consum de canem, vetllant perque compleixin la normativa vigent.

NUm. coordinacions
NUm. accions policials

1.2.12. Impulsar el desenvolupament i I'aprovacié de Mesures de Govern o altres
tipus de mesures per prevenir el consum d’alcohol i altres drogues i articular la
coordinacié i ordenacié de les actuacions que es realitzin en cada un dels districtes de
la ciutat.

NUm. mesures aprovades

LES MESURES PRINCIPALS D’AQUESTA LiNIA ESTRATEGICA SON:

Distribucié territorial equilibrada dels recursos de drogodependéncies.

Incrementar el control per evitar la venda d’alcohol a menors i fora de I'horari establert en el comerg

minorista.

Controlar la publicitat de begudes alcoholiques en els espais exteriors i refermar |'exclusié del patro-

cini i la publicitat en les activitats organitzades per I’Ajuntament

Abordar la situacio dels clubs de cannabis i de les entitats comercials de ¢

66

ultiu i consum de canem.




5. Pla d'acci6 sobre drogues de Barcelona 2013-16

LiNIA ESTRATEGICA 2. PERSPECTIVA DE SALUT PUBLICA | ELS SEUS DETERMINANTS

OBJECTIU 2.1. Endarrerir I'edat d'inici de consum d’alcohol i altres drogues, facilitant un entorn
que permeti el desenvolupament de la persona i promogui actituds i habits saludables, mitjancant

activitats preventives universals.

Linies d’accio

2.1.1. Ambit comunitari

2.1.1.1. Impulsar i promoure activament programes de formacié per als professionals
que treballen amb poblacié adolescent i jove, que els permeti prevenir i detectar
precocment el consum de risc, les addiccions i els trastorns mentals.

NUm. programes
de formacié realitzats
NUm. persones formades

2.1.1.2. Elaborar i difondre material informatiu, utilitzant els canals i llenguatges
adients, aixi com les TIC per sensibilitzar a la poblacié adolescent i jove i els seus
entorns dels riscos del consum de I'alcohol i altres drogues.

NUm. material editat segons
tipologia

2.1.1.3. Assegurar que els PlJ tinguin informacié i donin resposta a temes relacionats
amb el consum de drogues i de I'ambit de la salut.

Activitats i assessoraments
realitzats

2.1.2. Ambit del lleure

2.1.2.1. Implementar programes d’oci saludable per a adolescents i joves a través
d’activitats socioculturals i esportives.

NUm. programes
NUm. de joves que hi ha
participat

2.1.3. Ambit escolar

2.1.3.1. Facilitar i promoure activament que als centres escolars es treballi la
prevencié universal del consum de drogues, ja sigui impulsant o avancant en els
programes de prevencié i/o promovent que esdevinguin escoles saludables on
s’abordi la prevencié d'una forma integral.

NUm. centres amb
programes preventius NUm.
de escolars que I'han
realitzat

2.1.3.2. Incorporar la perspectiva de genere en els programes preventius universals
del consum de drogues ja dissenyats.

Modificacié dels programes

2.1.3.3. Elaborar, o si més no adaptar, un programa nou d’educacié emocional
adrecat a infants d’educacié primaria, com a eina de prevenci6 de drogues i d'altres
estils de vida no saludables, violéncia, assetjament escolar i altres patologies mentals.

Elaboraci6 del programa

2.1.3.4. Afavorir un model d'escola més participativa, amb la implicacié de families,
alumnat i professorat en les intervencions de promocié de la salut (Programa Fem
Salut).

NUm. escoles amb el
programa Fem Salut

2.1.3.5. Potenciar el coneixement dels programes de prevencié del consum de
drogues desenvolupats per I’ASPB entre les AMPA dels centres educatius de la ciutat,
per tal de reforcar la seva aplicacié.

NUm. reunions amb AMPAS

2.1.3.6. Garantir que els PUNJIP dels Centres d"Educacié Secundaria i els PlJ tinguin
informacié relacionada amb el consum de drogues i altres temes de salut.

NUm. fulletons

2.1.3.7. Mantenir les funcions del programa salut i escola als centres d’educacid
secundaria de la ciutat, per afavorir la informacio, deteccio i derivacié d’infants i
adolescents a serveis sanitaris especialitzats.

NUm. escoles amb salut i
escola
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2.1.4. Ambit familiar

2.1.4.1. Impulsar intervencions de sensibilitzacié, informacid, formacié i assessora-
ment a mares i pares, tant personals com a través de les TIC. Per tal de, desenvolupar,
millorar i enfortir les habilitats parentals i la seva implicacié en la tasca educativa,
sobretot pel que fa a la prevencié del consum de drogues.

NUm. visites a la Web i
Facebook de pares

2.1.4.2. Estimular la participacié i la implicacié de les families i les AMPAs en el
desenvolupament dels programes de prevencié del consum de drogues i els
problemes associats, especialment en els centres escolars.

NUm.escoles amb participa-
ci6 de pares
Ndm. AMPAs i pares implicats

Objectiu 2.2. Potenciar 'acompanyament educatiu dels infants, adolescents i joves de col-lectius més
vulnerables per disminuir la prevalenca de consum de drogues i els problemes associats, mitjancant

activitats de prevencio selectiva i indicada.

2.2.1. Ambit comunitari

2.2.1.1. Elaborar i promoure, conjuntament amb entitats juvenils i amb el Consell de
la Joventut de Barcelona, programes de prevencié especifics per a adolescents i joves
en risc, per augmentar les capacitats i habilitats personals de resisténcia a I'oferta de
drogues i disminuir els determinants del consum problematic.

NUm. programes
NUm. joves que s'han acollit

2.2.1.2. Consolidar el programa psicoeducatiu de mesures alternatives per a menors
sancionats per tinenca i/o consum de drogues il-legals o per consum d’alcohol a la via
publica (SOD).

NUm. joves i/o families que
s’han acollit

2.2.1.3. Reforcar la formacié continuada, en prevencié de drogodependencies, dels
professionals que treballen amb grups vulnerables.

Nam. cursos realitzats
NUm. assistents

2.2.1.4. Promoure la figura del jove impulsor del territori, vinculat a associacions
juvenils o a entitats d’oci saludable, com a referent positiu dels més petits.

NUm. joves formats

2.2.2. Ambit del lleure

2.2.2.1. Col-laborar amb el Pla jove per promoure estratégies d’intervencié orientades
a reduir el consum de drogues i al consum intensiu d'alcohol en menors.

Nam. de col-laboracions

2.2.2.2. Potenciar el lleure saludable, a través d'activitats socioculturals i esportives
per aquells adolescents i joves en situacions de risc.

NUm. activitats
NUm. joves que si ha acollit

2.2.2.3. Sensibilitzar i formar als monitors i educadors de lleure perqué s'impliquin en
el foment d’habits saludables i en la resolucié de situacions de conflicte.

NUm. cursos realitzats
NUm. persones formades

2.2.2.4. Continuar I'accié preventiva en els espais d'oci nocturn i reflexionar la
intervencié a fer en els clubs de cannabis, per tal d’incidir en la poblacié més jove
sobre el consum i les seves consequiéncies.

NUm. accions realitzades

2.2.2.5. Divulgar, informar i fer complir les ordenances municipals pel que fa a I'Gs de
I"espai public.

NUm. sancions
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Linies d’accio

2.2.3. Ambit escolar o formatiu

2.2.3.1. Desenvolupar, o si més no adaptar, un programa de prevencié selectiva del
consum de drogues i altres estils de vida, dirigits a poblacié de més risc acollits a les
aules especials, tipus UEC.

Realitzacié del programa

2.2.3.2. Impulsar programes de prevenci6 selectiva destinats a poblacié juvenil i
indicada als centres docents (universitat, cicles formatius superiors).

NUm. programes

2.2.3.3. Consolidar la formacié continuada en la prevencié de drogodependéncies
dels professionals que intervenen en adolescents i joves en situacié de risc.

NUm. cursos realitzats
NUm. persones formades

2.2.3.4. Afavorir circuits de derivacié entre la comunitat educativa per tal que
I'alumnat amb consum de risc d"alcohol i altres drogues sigui derivat al SOD.

NUm. joves derivats

2.2.3.5. Potenciar protocols i circuits d'intervencié en els entorns i proximitat dels
centres educatius, implicant els centres, els educadors, forces policials i altres actors,
tot articulant els mecanismes que permetin la intervencid quan sigui necessari.

NUm. circuits activats

2.2.4. Ambit familiar

2.2.4.1. Promoure, en els recursos sanitaris, socials i educatius, la deteccié precog
d’aquelles families que es troben en situacié de major vulnerabilitat.

NUm. families derivades per
recurs

2.2.4.2. Ampliar les intervencions de prevencié selectiva amb families en risc,
vinculades a programes i recursos sanitaris, socials o educatius, treballant les
habilitats parentals tot prevenint els problemes comportamentals.

NUm. intervencions
Num. families que s'hi ha
acollit

2.2.5. Ambit individual

2.2.5.1. Mantenir el SOD com un servei d'assessorament, atencio i orientacié per a
adolescents i joves que han iniciat consum i per a les seves families a partir del model
d’intervencié breu.

NUm. joves i/o families
ateses

2.2.5.2. Articular mecanismes concrets que permetin als recursos socials, educatius,
judicials i cossos de seguretat derivar els adolescents i joves al Servei d’Orientacié
sobre Drogues.

NUm. circuits pactats
NUm. joves derivats segons
recurs

2.2.5.3. Promoure I'Us de les TIC, per tal d'informar, assessorar i donar consell
personalitzat als adolescents i joves sobre els riscos del consum de drogues.

Activitat i nim. visites web i
facebook

2.2.5.4. Reforcar les intervencions motivacionals sobre alcohol a I'atencié primaria de
salut amb especial atencié al programa Beveu Menys.

NUm. ABS amb Beveu
Menys

2.2.5.5. Sensibilitzar i formar els professionals dels equips d’atencié primaria de I'area
de salut i de serveis socials, per tal promoure el cribratge, la deteccid, i la derivacié als
serveis especialitzats de les persones amb TUS.

NUm. persones amb
cribratge
NUm. persones derivades

2.2.5.6. Impulsar la figura del referent en addiccions a I'atencié primaria sanitaria,
per tal de millorar la detecci6 i derivacié dels pacients amb addiccions, i impulsar les
intervencions breus per aquells consumidors de risc.

NUm. ABS amb referent
d'addiccions
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LES MESURES PRINCIPALS D’AQUESTA LINEA ESTRATEGICA SON:

Utilitzar els canals i llenguatges propers a la poblacié adolescent i jove, per fer intervencions preven-
tives en el consum alcohol i altres drogues.

Implementar programes d’oci saludable per a adolescents i joves.

Incorporar la perspectiva de genere en els programes preventius universals i impulsar programes de
prevencio selectiva per a I'alumnat de major risc.

Elaborar un programa d’educacié emocional per prevenir el consum de drogues i altres estils de vida
no saludables, violéncia, assetjament escolar i altres patologies mentals.

Promoure el programa Fem Salut a I’escola i impulsar el programa d’habilitats parentals.
Mantenir el SOD per a adolescents i les seves families partir del model d’intervencié breu.

Impulsar la figura del referent en addiccions a I'atencié primaria sanitaria, per detectar i derivar
trastorns per consum de substancies.
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LiNIA ESTRATEGICA 3. MILLOR ACCESSIBILITAT ALS RECURSOS | MAJOR INCLUSIO SOCIAL

OBJECTIU 3.1. Donar el suport necessari perque les persones que volen fer tractament pel consum
d’alcohol i altres drogues ho aconsegueixin. Aixi com afavorir el canvi d’habits i comportaments de risc.

Linies d’accio

3.1.1. Ambit comunitari

3.1.1.1. Potenciar mesures alternatives a les senténcies penals i treballs per a la
comunitat en les infraccions administratives per consum de drogues psicoactives, i
afavorir que s'incentivin les entitats que hi col-laboren.

NUm. persones acollides a
les mesures alternatives

3.1.1.2. Buscar estrategies per sensibilitzar i adequar la prescripcié dels psicofarmacs
en els serveis de salut i afavorir el seu control efectiu en les oficines de farmacies.

NUm. psicofarmacs prescrits

3.1.3. Ambit familiar

3.1.3.1. Estimular la participacié de la familia en I'acompanyament de I'usuari en
tractament per consum d'alcohol i altres drogues.

Nam. histories familiars
obertes als CAS

3.1.3.2.Incorporar la targeta Cuida’m per a les families cuidadores de drogodependents.

NUm. targetes dispensades

3.1.3.3. Aconseguir que la cartera de serveis d’addiccions estigui realment orientada
a les persones usuaries i les seves families, tot potenciant un model d’intervencié més
actiu i comunitari.

Aplicacio cartera de serveis

3.1.3.4. Realitzar estratégies per fer un seguiment dels fills i filles de persones
drogodependents.

NUm. de fills/filles atesos

3.1.4. Ambit individual

3.1.4.1. Reforcar la deteccid, consell, intervencid breu i derivacié als CAS des de
I’Atencié Primaria de Salut davant de consums cronics per consum d’alcohol i altres
drogues psicoactives.

NUm. persones cribrades
NUm. persones derivades

3.1.4.2. Millorar la gestié de casos entre I’Atencié Primaria de Salut i la xarxa
especialitzada de salut mental i addiccions.

NUm. casos coordinats

3.1.4.3. Impulsar la figura del referent en addiccions a I'atencié primaria sanitaria,
per tal de vehicular totes les consultes, la formacid, les coordinacions i les intervenci-
ons que es realitzen a I’ABS en persones amb TUS.

NUm. ABS amb referent

3.1.4.4. Buscar estrategies per tal d'implementar el control de la prescripcié de
benzodiazepines a I'atencié primaria de salut, especialitzada i d'urgencies.

NUm. guies realitzades
i aplicades

3.1.4.5. Promoure la creaci6 a I’Ajuntament de Barcelona, d'un programa de
prevenci6 de l'alcoholisme i altres drogodependéncies dirigit als treballadors/es
municipals, basat en el model de les intervencions breus motivacionals.

Existencia del programa
Nam. Treballadors/es
atesos/es

3.1.4.6. Garantir I'atencié d'aquells adolescents i joves que ja han desenvolupat un
consum problematic de drogues i les seves families al centre de tractament especific
per a aquesta franja d'edat.

NUm. joves atesos als CAS
especific

3.1.4.7. Garantir I'accés a I'atencio especialitzada d'addiccions i de qualitat, de forma
directa i amb un circuit especial per atendre les situacions de crisi de forma
immediata, treballant per reduir el temps d’espera de manera homogénia entre
centres.

NUm. dies en la llista
d’espera
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Linies d’accio

3.1.4.8. Garantir una cartera de serveis homogeénia que contempli tot el ventall
assistencial en tots els CAS de Barcelona.

Aplicacio cartera de serveis

3.1.4.9. Assegurar una assisténcia sanitaria i social, ambulatoria, hospitalaria o
residencial a les persones afectades per un trastorn per Us de substancies psicoactives.

NUm. persones amb TUS
sense assisténcia

3.1.4.10. Incrementar la capacitat d'accié dels CAS amb la nova historia clinica, per
tal de assegurar I'accés al RCA, la recepta electronica i la incorporacié a la historia
clinica compartida.

Accés a RCA, recepta
electronica i Historia Clinica
compartida

3.1.4.11. Respondre a les noves modalitats terapéutiques (patologia dual i trastorn
addictiu sever) i els consum emergents amb recursos assistencials adequats.

NUm. nous programes
implementats

3.1.4.12. Potenciar nous programes de tractament basats en I'evidencia cientffica.

NUm. nous programes
implementats

3.1.4.13. Promoure la coresponsabilitat i coparticipacié de I'usuari/a i la seva familia
en el tractament.

Ndm. histories familiars
obertes als CAS

3.1.4.14. Garantir I'orientacio juridica a la xarxa de centres d'atencié a les drogode-
pendéncies.

Nam. CAS amb assessor
juridic

OBJECTIU 3.2. Promoure recursos i programes per reduir els efectes negatius que el consum d’alcohol

i altres drogues comporta en la salut i en I'entorn social.

Linies d'accio

3.2.1. Ambit comunitari

3.2.1.1. Donar suport a les oficines de farmacia que participen en programes de
prevencio i reduccié de danys.

NUm. visites realitzades

3.2.1.2. Propiciar sistemes d’acompanyament i tutela per a persones drogodepen-
dents amb alta exclusioé social.

NUm. acompanyaments
realitzats

3.2.1.3. Facilitar I'accessibilitat als recursos de salut mental existents a les persones
drogodependents amb patologia dual.

Nam. derivacions /
coordinacions realitzades

3.2.1.4. Assegurar les Unitats Hospitalaries de Desintoxicacid, garantint espai i llits en
els 4 hospitals caps de sector.

NUm. llits

3.2.1.5. Garantir que a la cartera de serveis de |'atencié primaria de salut inclogui el
programa d'intercanvi de xeringues.

NUm. ABS amb PIX

3.2.2. Ambit del lleure

3.2.2.1. Afavorir I'accés a programes esportius i de lleure per a persones amb
problemes d’alcohol i altres drogues.

NUm. persones que hi han
accedit

3.2.3. Ambit individual

3.2.3.1. Potenciar els programes i les intervencions de reduccié de danys per tal de
millorar la qualitat i esperanca de vida de la poblacié drogodependent.

NUm. persones ateses a
REDAN
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Linies d’accio

3.2.3.2. Facilitar I'accés i millorar I'adheréncia als recursos sanitaris i socials de les
persones amb problemes de drogues amb risc d’exclusié social.

Percentatge adheréncia
alany

3.2.3.3. Estendre el model d'atencié integral als nous CAS de Barcelona, reorganit-
zant-los segons les noves necessitats estrategiques i donant una atencié individualitza-
da basada en les caracteristiques del pacient.

Ndm. nous CAS com a
centre integral

3.2.3.4. Promoure i facilitar programes de prevenci6 de reduccié de danys, realitzada per
iguals, per tal d’evitar les sobredosi, fomentar el consum higienic i impulsar el sexe segur.

NUm. programes realitzats
NUm. persones formades

3.2.3.5. Garantir I'assisténcia sanitaria global de les persones drogodependents,
consolidant els tractaments directament observats de les malalties infeccioses
tractables (tuberculosi, VIH ), i de les comorbiditats psiquiatriques.

NUm. tractaments observats

3.2.3.6. Vetllar que tots els pacients amb TUS tinguin garantit el tractament i el
financament de la medicacié pel seu trastorn cronic, independentment de si sén o no
beneficiaris de una TSI.

NUm. persones amb TUS
gue no han estat ateses

3.2.3.7. Promoure un sistema d'atencid i uns serveis respectuosos amb I'autonomia
de la poblacié addicta, responsables en relacié a les seves necessitats, i curosos amb
els seus drets i obligacions.

OBJECTIU 3.3. Disminuir la problematica de salut associada al consum d’alcohol i altres drogues en
col-lectius de dones i incorporar la perspectiva de géenere als programes assistencials socio-sanitaris i

de disminucié de danys.

Linies d'accio

3.3.1. Promoure el cribratge, deteccié i consell sobre el consum de drogues, fent
especial esment a les benzodiacepines i I'alcohol, a I'atencié primaria de salut,
I'especialitzada i d’urgencies.

NUm. proves realitzades
NUm. persones derivades

3.3.2. Facilitar I'accés als recursos de tractament a aquelles dones que es troben en
una situacié d'alt risc (adequant horaris, establint espais per a atendre els fills, etc.)
als CAS i centres de reducci6 de danys.

NUm. recursos amb
adequacié especial

3.3.3. Garantir que els programes de tractament incorporin la perspectiva de génere i
es promoguin els grups terapeutics de dones.

NUm. CAS amb programes
per a dones

3.3.4. Impulsar programes de salut sexual i reproductiva i de cribratge de malalties de
transmissio sexual per a dones amb TUS.

NUm. cribratges realitzats

3.3.5. Fomentar programes d'educacié sexual i reproductiva per disminuir el risc associat al
consum de drogues durant la gestaci¢ i la lactancia als CAS i centres de reducci¢ de danys.

NUm. tallers realitzats

3.3.6. Assegurar la valoracioé del risc de violéncia masclista amb instruments validats a
aquelles dones que pateixen o han patit situacions de maltractament als CAS i centres
de reduccié de danys.

NUm. dones valorades

3.3.7. Afavorir el treball en xarxa i la coordinacido amb el circuit de violéncia masclista
que es desenvolupa tant a nivell de districte com de ciutat.

NUm. dones derivades

3.3.8. Adequar la Casa d'Acollida del programa residencial de violéncia masclista,
tenint en compte la problematica especifica del consum de drogues, per tal de

Existencia de llits per a
dones consumidores i els
seus fills/es

garantir I'accés de la dona i els seus infants.
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OBJECTIU 3.4 Impulsar politiques i programes especifics que facilitin la rehabilitacié i inclusié social
de les persones amb problemes d’alcoholisme i altres drogodependéncies.

Linies d’accio Indicadors

3.4.1. Crear recursos socials (pisos de reinsercid, recursos d'allotjament, casa NUm. recursos
d’acollida per a dones maltractades, etc.), que afavoreixin la inclusié social d’aquelles | socials creats
persones drogodependents que ho necessitin.

3.4.2. Fomentar tallers ocupacionals i espais de cerca laboral en els centres de NUm. tallers
tractament especialitzats. NUm. persones ateses
3.4.3. Potenciar xarxes socials complementaries als tractaments amb funcions NUm. xarxes

d’inclusié social, laboral, ocupacio del temps lliure i creacié de xarxa relacional.

3.4.4. Promoure programes de rehabilitacié i de reinsercié per a persones que NUm. programes
pateixen addiccié a drogues i que estiguin en situacié de risc social, aixi com,
fomentar la seva acceptacié en les xarxes socials i sanitaries normalitzades.

3.4.5. Impulsar I'organitzacié de grups i associacions de persones afectades per NUm. associacions
trastorn de consum d‘alcohol i altres drogues psicoactives per tal de garantir els seus | subvencionades
drets i deures i facilitar la seva inclusié social.

3.4.6. Promoure la coordinacié amb les associacions de persones afectades, NUm. coordinacions
associacions de familiars i acostats, per tal de fomentar activitats d'integracié social i realitzades
de canvi d’imatge social de les persones drogodependents.

LES MESURES PRINCIPALS D’AQUESTA LINEA ESTRATEGICA SON:

Impulsar la figura del referent en addiccions a I'atencié primaria sanitaria per millorar I'atencié de
pacients amb TUS.

Millorar el control de la prescripcié de les benzodiacepines en I'atencié primaria de salut, I'especia-
litzada i la d'urgencies, fent especial @mfasi en les dones.

Incrementar la capacitat d'accié dels CAS amb la nova historia clinica, per assegurar I'accés al RCA,
la recepta electronica i la incorporacié a la historia clinica compartida.

Vetllar que tots els pacients amb TUS tinguin garantit el tractament i el financament de la medicacié
pel seu trastorn cronic

Garantir que els programes de tractament incorporin la perspectiva de génere i es promoguin els
grups terapéutics de dones.

Fer cribratge de violéncia masclista i assegurar la valoracié del seu risc a totes les dones que inicien
tractament als centres assistencials de drogodependencies.

Crear recursos socials que afavoreixin la inclusié social d’aquelles persones drogodependents que ho
necessitin.
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LiNIA ESTRATEGICA 4. MES QUALITAT | MAJOR EXPERTESA

OBJECTIU 4.1. Millorar la recerca, la formacio, I'expertesa i el benestar dels professionals de la xarxa
de drogodependencies.

Linies d’accio Indicadors

4.1.1. Fomentar la recerca aplicada i translacional en el camp de I'alcohol i altres
drogues.

NUm. projectes
subvencionats
NUum. articles publicats

4.1.2. Augmentar el coneixement sobre |'Us de serveis sanitaris i socials i les
desigualtats d’accés per part de la poblacié usuaria d’alcohol i altres drogues.

Estudi especific

4.1.3. Millorar I'expertesa i la qualificacié dels professionals que treballen en el camp
de drogues, tot garantint la formacié i el coneixement adequat per al maneig de les
noves problematiques.

NUm. professionals formats

4.1.4. Incrementar el coneixement dels treballadors i treballadores mitjangant un pla
de formacié continuada per cadascun dels rols professionals.

NUm. professionals amb
formacié continuada

4.1.5. Proporcionar capacitacié als directius dels centres de drogodependéncies en
sistemes de qualitat i gesti6 de recursos.

NUm. directius formats

4.1.6 Assegurar el benestar i el bon clima laboral dels professionals dels centres de
tractament de I’ASPB

Resultats enquesta
clima laboral

OBJECTIU 4.2. Millorar la qualitat de la xarxa d'atencié a les drogodependeéncies.

Linies d’accio

4.2.1. Potenciar la cultura de I'avaluacié com a estratégia per a la millora de la
qualitat a les organitzacions i als professionals.

NUm. de centres amb
quadres de comandament

4.2.2. Estendre la cultura d'excel-léncia al conjunt de professionals de la xarxa per
assegurar el lideratge participatiu i la implicacié en les politiques de qualitat.

NUm. de centres que
participen a les taules e
qualitat

4.2.3. Adoptar com a model de referencia per a la gesti6 dels Centres assistencials al
de la European Foundation for Quality Management (EFQM).

Preparar memoria EFQM i
sol-licitar la valoracié

4.2.4. Assolir I'acreditacié 1ISO 14000 ambiental, i mantenir i consolidar ['acreditacio
ISO 9001 de qualitat dels CAS i dels serveis de I’ASPB relacionats en la prevenci6 i
atencié a les drogodependéncies.

Acreditacié

4.2.5. Crear una Comissié que impulsi I'excellencia en gestié, implicant al conjunt de

centres assistencials per poder ratificar i millorar la puntuacié del segell d'excel-lencia.

Existencia Comissio
NUm. reunions

4.2.6. Coneixer periodicament les percepcions i la satisfaccié de I’'equip huma i dels
pacients atesos als centres assistencials per tal d'integrar els resultats en |'estratégia
de qualitat.

Enquesta de satisfaccié
bianual per pacients i
professionals
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OBJECTIU 4.3. Millorar els sistemes d‘informacio i documentacié dels centres assistencials.

Linies d'accio

4.3.1. Consolidar i perfeccionar el sistema d'informacié de drogues de Barcelona
(SIDB), com a eina epidemiologica Util per monitoritzar el fenomen social i sanitari de
les drogues.

NUm. indicadors SIDB
Percentatge de dades faltans

4.3.2. Avaluar anualment I’evolucié del Pla de Drogues i crear un quadre de
comandament amb els indicadors monitoritzats pel Grup Politic de Drogues.

Creaci6 quadre comanda-
ment

4.3.3. Implementar i consolidar el nou aplicatiu informatic SICAS als centres
assistencials de I’ASPB i ofertar-lo als altres centres de la xarxa, amb el suport del
Consorci Sanitari de Barcelona.

Presencia del SICAS a tota la
xarxa de drogues

4.3.4. Integrar a la historia clinica dels CAS (SICAS) I'accés a la recepta electronica.

Realitzacio connexid

4.3.5. Avancar en I'Us i I'aplicacié d'un sistema d‘informacié compartit (Historia
Clinica Compartida) que integri les dades dels pacients que comparteixen recursos o
serveis.

Realitzacio connexid

4.3.6. Elaborar un quadre de comandament amb indicadors de qualitat, de procés,
de rendiment i de resultats que permetin I'avaluacié del pla terapéutic del pacient,
aixi com de suport a la gesti6 del centre.

Realitzacio del quadre de
comandament

4.3.7. Afavorir la participacié de I’ASPB en el nou disseny del CMBD de salut mental i
addiccions per tal que contempli els indicadors de ciutat i els inclosos en la butlleta
de notificacié de I'Observatori del Plan Nacional sobre Drogas.

Presencia de I"’ASPB en el
grup de treball del nou
CMBD

4.3.8. Buscar un encaix optim entre els sistemes d’informacié de la ciutat i els del
conjunt de Catalunya.

Interconnexié diferents
sistemes d'informacid

LES MESURES PRINCIPALS D’AQUESTA LINEA ESTRATEGICA SON:

Fomentar la recerca aplicada i translacional en el camp de I'alcohol i altres drogues.

Millorar I'expertesa i la qualificacié dels professionals que treballen en el camp de drogues.

Assegurar el benestar i el bon clima laboral dels professionals dels centres de tractament de I’ASPB

Estendre la cultura d’excel-léncia al conjunt de professionals de la xarxa.

Adoptar com a model de referéncia per a la gestié dels Centres assistencials, I'EFQM, assolir la cer-
tificacio ISO 14000 ambiental, i mantenir i consolidar la certificacié ISO 9001.

Implementar i consolidar el nou aplicatiu informatic als centres assistencials i elaborar un quadre de

comandament amb indicadors de qualitat.

Integrar a la historia clinica dels CAS I'accés a la recepta electronica i incorporar la HC dels CAS en la

Historia Clinica Compartida.

Afavorir la participacié de I’ASPB en el nou disseny del CMBD de salut mental i addiccions.
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LiNIA ESTRATEGICA 5. TEIXINT ALIANCES

OBJECTIU 5.1. Garantir una coordinacio i col-laboracié intersectorial eficac entre els diferents nivells
de I'administracio local i autonomica i les entitats.

Linies d’accio Indicadors

5.1.1. Articular la col-laboracié intersectorial amb tots els Plans Municipals -Pla
d’Adolescencia i Joventut, Pla Municipal per a la infancia, Pla d'inclusié social de
Barcelona, Pla de treball d'Immigracio, Pla Estrategic de I'Esport, Pla Municipal per a
la Igualtat entre dones i homes- per tal de cercar estratégies conjuntes en |'abordatge
del consum de drogues.

NUm. coordinacions
realitzades

5.1.2. Millorar les politiques de prevencio, intervencio, assistencia i insercié
mitjancant una coordinacié efectiva entre les institucions, amb especial atencié amb
el Departament de Salut, ASPCAT, Departament de Benestar Social i familia,
Departament d’Interior i Departament de Justicia de la Generalitat i I’Ajuntament de
Barcelona.

NUm. coordinacions
realitzades

5.1.3. Mantenir el sistema de gesti¢ integrada en el territori dels serveis de Salut
Mental i Addiccions (COSMIA), tot reforcant el paper de I'atencié primaria de salut i
de la social per tal de garantir la continuitat assistencial.

NUm. de reunions
realitzades

5.1.4. Mantenir i reforcar |'Organ Técnic de Salut Mental i Addicions com a ens
coordinador de totes les politiques assistencials en I'ambit de les drogodependéncies.

NUm. reunions realitzades

5.1.5. Reforcar la transversalitat, treballant conjuntament amb els sectors municipals
que poden tenir un paper rellevant en la prevencié del consum de drogues (Esports,
Educacié, Joventut, Infancia, Serveis Socials, etc.).

NUm. programes conjunts

5.1.6. Afavorir el treball en xarxa i la coordinacié amb el circuit de les persones sense
sostre, mitjancat el SIS, el Departament d’atencid a persones vulnerables i els
educadors de salut de I’ASPB.

NUm. coordinacions
realitzades

5.1.7. Afavorir la creacié d'una Taula de Coordinacié dels recursos assistencials de
drogues i de serveis socials, per oferir una continuitat al procés terapeutic dels
pacients amb TUS.

NUm. coordinacions
realitzades

5.1.8. Garantir que els territoris amb més problematica tinguin una taula técnica de
coordinacié amb els diferents actors

NUm. taules tecniques

5.1.9. Impulsar la transversalitat en la definicié i disseny de nous recursos que
integrin les vessants socials, sanitaries i laborals o necessitats de les persones amb
problematica de consum d’alcohol i altres drogodependencies.

NUm. plans funcionals
realitzats de forma conjunta

5.1.10. Garantir que en el Sistema d'Informacié en Prevencié sobre Drogues i Salut
Mental de la Generalitat de Catalunya i del Plan Nacional sobre Drogues inclogui els
programes de prevencio realitzats per I’ASPB.

Preséncia dels programes
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OBJECTIU 5.2. Implicar la ciutadania com a agent social de salut, impulsant la participacié en les

accions de prevencio i politiques de salut.

Linies d’accio

5.2.1. Impulsar els Consells de Salut de Districte com a politica afavoridora d'estils de | NUm. reunions per Consell
vida saludable i facilitadora d'espais de participacié ciutadana en temes de salut. de Salut
5.2.2. Facilitar els espais de reflexio, participacié i coordinacié entre professionals dels | NUm. reunions del grup de

diferents ambits sanitari, social, educatiu, judicial, de seguretat, de I'oci i entitats
ciutadanes, per tal de potenciar les intervencions que es realitzin en el camp de les
drogodependéncies tot cercant una major coheréncia.

drogues del CMBS

5.2.3. Mantenir els mecanismes de col-laboracié amb els mitjans de comunicacio,
adequant els missatges que transmeten aquests mitjans a la ciutadania, per tal que
aquests siguin promotors d’estils de vida saludable i millorin la informacié sobre
drogues.

Num.
NUm.

reunions amb el CAC
articles als mitjans

5.2.4. Mantenir i ampliar els programes de prevencié en drogodependeéncies en
aquelles zones especialment vulnerables i que pateixen o poden patir problemes
relacionats amb el consum de drogues, incloses en el programa “Salut als Barris”.

NUm.

programes

5.2.5. Promoure la solidaritat de la ciutadania per tal que assumeixi la necessitat
d’ubicar infraestructures i recursos per a persones amb problemes de drogodepen-
déncies.

NUm.

reunions fetes

Continua

5.2.6. Col-laborar amb la Xarxa antirumors, per tal de treballar i trencar estereotips
sobre la ciutadania amb problematica de consum d’alcohol i altres drogues.

NUm.

de col-laboracions

5.2.7. Advocar en la ciutadania per tal de modificar la pauta social de banalitzacié del
consum de drogues, especialment pel que fa al consum d’alcohol i de cannabis.

Num.

impactes mediatics

5.2.8. Promoure una consciéncia social sobre la importancia dels problemes, danys i
costos personals i socials relacionats amb les drogues.

NUm.

actes amb entitats i

persones clau

LES MESURES PRINCIPALS D’AQUESTA LINEA ESTRATEGICA SON:

Col-laboracié intersectorial i reforc de la transversalitat dels diferents sectors municipals.

Mantenir els COSMIA reforcant el paper de I'atencié primaria social i de salut per tal de garantir la

continuitat assistencial.

Afavorir la creacié d'una Taula de Coordinacié dels recursos assistencials de drogodependencies i de
serveis socials per garantir la continuitat del procés terapeutic dels pacients amb TUS.

Mantenir i ampliar els projectes de prevencié en drogodependéncies inclosos al programa “Salut als

Barris”.

Impulsar els Consells de Salut de Districte com a ens de participacioé ciutadana i el CMBS com un espai

de reflexid, participacio d’entitats.

Advocar en la ciutadania per modificar la pauta social de banalitzacié del consum de drogues, especi-

alment pel que fa a I'alcohol i el cannabis.
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6. Cartera de serveis i pla d’equipaments

CARTERA DE SERVEIS DELS CENTRES
ASSISTENCIALS

Aquest apartat descriu les activitats que cal desenvolu-
par en els recursos assistencials de drogues. Els Centres
d'Atencié i Seguiment (CAS), atenen els trastorns per
I'Us de substancies (TUS) d'aquelles persones afectades
o familiars, que per iniciativa propia, fan una demanda
especifica d’atencid. Aixi mateix, s'atendran totes aque-
lles derivacions procedents de la xarxa d’Atencié Primaria
de Salut, de Serveis Socials o de les xarxes de serveis es-
pecialitzats i de centres i serveis de Justicia, que recoma-
nin una orientacié diagnostica i un abordatge terapeutic.

A tots els CAS integrals es donara assistencia de reduc-
cié de danys per donar resposta immediata a persones
amb consum de substancies en actiu, i tractaments més
estructurats i d'alta exigéncia per a qui ho sol-liciti.

CARTERA DE SERVEIS DEL TRACTAMENT
AMBULATORI

Tractaments psicofarmacologics, psicoterapéutics
grupals i individuals:

* Per donar resposta al programes de:
— Programa d’alcoholisme.
— Programa d’ opiacis.
— Programa de cocaina i altres psicoestimulants.
— Programa de cannabis.
— Programa d'altres drogues.
— Programa de comorbilitat psiquiatrica.
* Tractament al trastorn addictiu sever.
* Tractaments de desintoxicacidé ambulatoria o hospi-
talaria (UHD).

Valoraci6 inicial del client i pla d'actuacié indivi-
dual (PTI) d'acord a protocols:

* Avaluaci6 clinica.

* Diagnostic organic, psiquiatric, social i educatiu
e Atencié en crisi.

* Atencié a les families.

* Prevencio6 recaigudes i seguiment d'alta.

Derivacio, coordinacié i seguiment a recursos
externs:

* Programa de derivacié i coordinacié a recursos sani-
taris (CAP/ABS, CSMA/CSMIJ, UDH, UPD, d‘altres es-
pecialitats).
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* Programa de derivacio i coordinacié a recursos de
contencié (Comunitats terapeutiques, pisos tutelats,
unitats de crisi, etc.).

* Programes de coordinacié i seguiment a Centres de
Reduccié de Danys.

* Programes de derivacié i coordinacié a altres recursos
comunitaris.

Qualitat de I'atencio:

e Valoracié de satisfaccio de I'usuari.
* Informacio basica per I'usuari sobre el servei.
e Consentiment informat.

Refor¢ socio-educatiu:

 Tallers de reinsercié i formacié socio-laboral.

* Atencié a la diversitats linguistiques i culturals.

e Foment del temps d’oci.

e Assessorament juridic.

 Derivacié, coordinacié i seguiment de recursos ex-
terns (Programa atencié a la Dona, Serveis Socials
basics, CSS, EAIA etc.).

* Programa de derivacié i coordinacié a recursos pe-
nals-judicials (centres penitenciaris, servei d'atencio a
la victima, servei de mesures alternatives, etc.).

e Informacio, educacié i comunicacié (IEC) per a paci-
ents, familiars i amics.

¢ Difusi6 de materials d’'informacid, educacio i comu-
nicacié (IEC) (grafic o audiovisual).

e Programes d'educacié sanitaria per a pacients amb
TUS (tallers de venopuncio, de prevencio de sobredo-
si, de practiques de risc per a malalties infeccioses, de
sexe segur, etc.)

CARTERA DE SERVEIS DE REDUCCIO DE DANYS
Atencio6 sanitaria basica:

* Provisi¢ de material esteril i recollida de material usat.

e Control malalties infecto-contagioses (cribratge, va-
cunacions, etc).

e Cures basiques.

* Intervencions breus motivacionals per adherir-se a un
tractament reglat.

 Tallers educatius sanitari (Prevencié sobredosi, injec-
cié segura, etc).

e Derivaci¢/acompanyament a atencié sanitaria est-
ructurada: Arees Basiques de Salut (ABS), Hospitals,
Centres Salut Mental, etc.

e Us de les sales de consum supervisat.
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* Tractaments directament observats de diferents pa-
tologies organiques o mentals en cas que el pacient
ho necessiti.

e Atenci6 socioeducativa basica.

* Atencié a les necessitats socials basiques (aixopluc,
suplement alimentari, higiene, etc.).

* Gestid de la Targeta Sanitaria Individual i documenta-
ci6 basica necessaria.

e Valoracié i establiment de necessitats socioeducati-
ves basiques i derivacio, si s'escau, als recursos adi-
ents de Serveis Socials Basics (menjadors, etc.).

* Tallers socioeducatius (foment del temps d’oci, pre-
laborals, etc).

* Derivacié, coordinacié i seguiment amb recursos ex-
terns (IMSS, CSS, EAD, EAIA, centres penitenciaris,
etc.).

* Assessorament juridic.

CRITERIS DEL PLA D'EQUIPAMENTS

El Pla tindra en compte el model d’atencié i organitza-
ci6 del Pla Director de salut mental i addiccions i els
criteris de planificacio establerts en el mapa sanitari,
socio-sanitari i de salut publica, donant resposta a
aquests criteris:

* Accessibilitat. Els equipaments d’atencié a les ad-
diccions s'acostaran als llocs de residencia de les
persones ateses i estaran especialment ben comuni-
cats amb transport public. Per definir el nombre
d’equipaments que necessita la ciutat i els districtes
on s'ubiquen es tindra en compte |'index de consum
problematic de drogues (ICPD) (Figura 21).

* Magnitud del problema. La necessitat de serveis
es calculara de manera objectiva segons I'ICPD a
cada districte, indicador de validesa coneguda’.
Aquest index es construira amb la suma de la puntu-
acié jerarquica de I'ordre de les taxes dels indicadors
seglients: mortalitat per reaccié aguda adversa a
drogues, urgéncies en consumidors de drogues i ini-
cis de tractament per drogues (sense comptar els
inicis per addiccié al tabac). Aixi el districte amb pun-
tuacié més alta és el de major problematica, i els al-
tres se situen successivament.

* Continuitat en el procés terapeutic. Els nous
centres de tractament de drogodependéncies oferi-
ran tot el ventall d’opcions terapéutiques que reque-
reixi I'evolucié de la malaltia i tota la cartera de serveis
especificada en aquest Pla. Es a dir, tendiran a dispo-
sar d’espais de baixa exigéncia per a tractaments pal-
liatius orientats a la reduccidé de danys (sala de
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consum supervisat, PIX, PMM de baix llindar, inter-
vencions breus motivacionals, etc.) i espais de mitja i
alta exigéncia orientats a I'abstinéncia (programes
lliures de drogues, programes de reinsercié laboral...),
de manera que un centre que ofereixi tota la cartera
de serveis marcada en aquest Pla es pugui considerar
un centre d'atencié i seguiment integral.

Integracié en la xarxa sanitaria. Els equipaments
de tractament de les drogodependéncies sén equipa-
ments de salut i com a tals s'integraran dins de la
xarxa sanitaria d'utilitzacié publica de Catalunya.

Relacions funcionals dels centres de salut men-
tal i addiccions. Seguint els criteris del Pla Director
de Salut Mental i Addiccions, es reforcaran els Comi-
tés Operatius de Salut Mental i Addiccions (COSMIA).
Aquests tindran com a missié la creacié d'espais ter-
ritorials de cooperacio entre Centres de Salut Mental
Infanto Juvenils (CSMUJ), Centre de Salut Mental d'A-
dults (CSMA), Centres d'Atencié i Seguiment (CAS) de
la xarxa d'atencié a les drogues, Atencidé Primaria
de Salut i Hospital de referéncia, per tal de crear pro-
tocols conjunts, guies de bones practiques i la gestié
de casos compartits.

Transparencia. La ubicacié de cadascun dels equipa-
ments es fara amb el dialeg entre els diferents interlo-
cutors politics, socials i econdmics, amb |'objectiu de
buscar el maxim consens.

Equitat territorial i solidaritat. La distribucio
territorial dels equipaments per al tractament de les
persones drogodependents es fara respectant I'equi-
libri territorial, amb I'elaboracié d'un mapa de ne-
cessitats i amb una distribucié equitativa a tots els
districtes de la ciutat, establint les prioritats segons
les necessitats sanitaries mesurades objectivament.
Les propostes raonades técnicament haurien de te-
nir el suport politic de la major part dels grups. La
creacié de nous equipaments estara vinculada a la
necessitat detectada en el territori, tenint en comp-
te les arees petites amb especial problematica i
I'existéncia o no de recursos especifics de drogues
(Figura 21).

Qualitat. Els equipaments per a persones amb dro-
godependéncies tindran les condicions, les dimensi-
ons i la comoditat que garanteixin que els
tractaments que ofereixin, des del punt de vista de la
propia estructura fisica de I'equipament, reuneixen
les condicions de qualitat marcades pel decret d'au-
toritzacié administrativa i pels estandards de qualitat
marcats per la Direccié General de Recursos Sanitaris.



6. Cartera de serveis i pla d’equipaments

* Bon veinatge. U'Ajuntament de Barcelona garantira
que els mitjans humans, materials i economics dedi-
cats al manteniment, vigilancia, seguretat i garantia
de qualitat de I'entorn faran d’aquests equipaments
uns bons veins. Per tal de garantir aixd, I’Ajuntament
quantificara i proveira aquests recursos especifics.

* Control i seguiment. Als territoris on s'ubiquin
els equipaments de drogodependéncies es crearan
mecanismes permanents de dialeg amb els actors
implicats. En aquest sentit, a cada territori es cons-
tituiran:

— Una mesa de coordinacié amb els diferents actors
implicats i afectats: gestors, técnics, veins, policia,
les propies persones addictes (si és possible).

— Una mesa técnica de planificacié i gestié: gestors
i tecnics.

PROPOSTES ESPECIFIQUES
PER EQUIPAMENTS

NOUS CENTRES D’ATENCIO | SEGUIMENT
A PERSONES DROGODEPENDENTS (CAS)

S'actualitzara el Pla Operatiu d’Integracié de les Addic-
cions a la Xarxa Sanitaria de la Ciutat de Barcelona que
esta en curs fins el 2014.

* Districte de Nou Barris: Ampliacié del CAS Nou Barris,
situat a Via Favencia, a un nou espai per tal d'ade-
quar-se al nou model integral de CAS i poder oferir
tota la cartera de serveis.

 Districte de Gracia: Cercar un nou emplacament pel
Centre de Salut Mental i Addiccions de Gracia que
unifiqui els dos espais i adequi el recurs a tota la car-
tera de serveis de Salut Mental i Addiccions.

* Districte de Sant Marti: Reordenaci6 de I'oferta de
serveis de Salut Mental i Addiccions, prioritzant un
recurs de Salut Mental i Addiccions per la zona de
Sant Marti Nord.

* Districte de Ciutat Vella: Trasllat del CAS Baluard dins
del barri, per tal de millorar la confortabilitat de les
persones usuaries i dels professionals. El CAS Baluard
seguira funcionant en les mateixes condicions actu-
als, fins al moment en que el nou equipament previst
que I'ha de substituir estigui obert i, com a minim,
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amb la mateixa cartera de serveis en ple funciona-
ment. Aixi mateix, Es completara la cartera de serveis
al CAS Lluis Companys i el CAS Barceloneta es rees-
tructurara en un centre integral quan les obres de
I'Hospital del Mar arribin a terme.

NOUS RECURSOS SOCIALS PER A PERSONES
AMB PROBLEMES D’ADDICCIONS

* Creaci6 d'un centre de allotjament i atencid per a
persones malaltes drogodependents en situacié d'ex-
clusié social, integrant-se el Servei d’Atencid i Pre-
vencié Sociosanitaria (SAPS).

 Pis-refugi per a dones maltractades que pugui acollir
aquelles que el precisen tot i mantenir un consum
actiu de drogues.

MANTENIR RECURSOS SANITARIS
NO AMBULATORIS

e Garantir la Desintoxicacié (UHD) per a qualsevol
substancia psicoactiva als Hospitals de les quatre are-
es funcionals de Barcelona

e Garantir I'atencié hospitalaria a la patologia dual a la
ciutat.

e Garantir la disponibilitat de llits per a adolescents
amb problematica de consum de drogues.

* Garantir la disponibilitat d’hospitalitzacié de suba-
guts tant per patologia dual com per a malalts con-
valescents d'altres patologies organiques i que siguin
persones drogodependents.

MANTENIR PROGRAMES COMUNITARIS:

* Garantir els programes d'Intercanvi de Xeringues
(PIX) d'actuacié directa amb educadors de carrer, o
en centres d'atencié primaria de salut o en oficines
de farmacies, en els llocs on hi hagi una alta concen-
tracié de consumidors per via parenteral amb especi-
al impacte a la via publica.

e Consolidar la unitat sanitaria mobil de reduccié de
danys, com a complement de |'estratégia anterior,
per tal de reforcar o donar assistencia a aquells punts
que, en un moment determinat, ho puguin precisar.






7. DISPONIBILITAT DE RECUSOS SEGONS DISTRICTE
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PMM: Programa de Manteniment de Metadona, CT: Comunitat Terapéutica.

* Sectoritzacio.

a. Lectura del Padré Municipal d’Habitants a 30 de juny de 2011. Ajuntament de Barcelona. Total habitants de Barcelona: 1.615.985.
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8. Sigles i acronims

ABS: Area Basica de Salut.

AIS: Avaluacié de I'lmpacte en la Salut.

AMPA: Associacié de Mares i Pares d’Alumnes.
ASPB: Agencia de Salut Publica de Barcelona.
ASPCAT: Agencia de Salut Publica de Catalunya.

CAS: Centre d'Atencio i Seguiment a les Drogodepen-
dencies.

CAC: Consell de I’Audiovisual de Catalunya.

CMBD: Conjunt Minim de Base de Dades.

CMBS: Consell Municipal de Benestar Social.

COSMIA: Comites Operatius de Salut Mental i Addiccions.
CSB: Consorci Sanitari de Barcelona.

CT: Comunitat Terapéutica.

EMCDDA: European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction.

EFQM: European Foundation for Quality Management.
FRESC: Factors de Risc en Estudiants de Secundaria.
HC: Historia clinica.

ICPD: index de Consum Problematic de Drogues.

I1SO: Organizaciéon Internacional de Normalizacién (In-
ternational Organization for Standardization).

97

PlJ: Punts d’Informacié Juvenils.
PIX: Programa d'Intercanvi de Xeringues.
PMM: Programa de Manteniment de Metadona.

PND: Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sani-
dad, Servicios Socials e Igualdad.

PUNJIP: Punts Jove Informa’t i Participa.
RCA: Registre Central d'Assegurats.
REDAN: Recursos de Reducci6 de Danys.

SEPAD: Servei de Prevencio i Atenci6 a les Drogodepen-
dencies.

SICAS: Sistema d'informaci¢ dels CAS.

SIDB: Sistema d'Informacié sobre Drogues de Barcelona.
SIS: Servei d'Insercié Socials.

SOD: Servei d'Orientacié sobre Drogues.

TAS: Trastorn Addictiu Sever.

TCA: Trastorn per Consum d’Alcohol.

TIC: Tecnologies de la Informacié i la Comunicacio.
TSI: Targeta sanitaria individual.

TUS:Trastorn per Us de Substancies.

UEC: Unitats d'Escolaritzacié Compartida.
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