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Introduccidé

Avui tinc el plaer de presentar a aquest Consell Plenari el nou Pla d'Accié de Drogues
de Barcelona ( PADB ) 1996- 1999. En ell podem observar les millores obtingudes en el
decurs dels darrers vuit anys de treball en el camp de les drogodependéncies i proposar
el trajecte que es creu idoni per millorar les necessitats de la comunitat, dels usuaris de
drogues i de les seves families, aixi com les dels joves i adolescents que creixen i miren
al futur.

Barcelona ha estat la primera ciutat del Estat que, tot partint d’'una plataforma de
politiques de partit, va generar al 1989, una linia de treball en un marc de consens i
d‘acord politic. El resultat va ser la creacié d'un Pla Municipal d'Accié sobre les
Drogodependéncies, no com un instrument purament de gestié dels recursos existents o
com una plataforma de reivindicacié dels drets individuals de la persona, siné com una
eina coneixedora de la realitat, amb una voluntat integral i, alhora, integradora. Aixo ha
permés sumar les opinions, els valors i també a les mateixes persones en el si del Pla,
dotant-lo de contingut i de respecte pels demés.

Molts dels fenomens que veiem a la ciutat no poden ser considerats
drogodependéncies. Tampoc el Pla ha estat orientat tan sols als recursos municipals.
Tot i aixd fa que us presentem el canvi de nom del pla cap a “ Pla d"Accié de Drogues
de Barcelona”

La consolidacié del Pla s'ha fet en base a quatre grans linies d’intervencié: la prevencid,
I"assisténcia i reinsercid, la de la dissuasié-repressié i la d'informacié i recerca
Aconseguint amb un sol Pla la integracié, amb un destacable equilibri, de totes les
opcions que els ciutadans, a voltes, apuntaven com a diferents alternatives per
solucionar |I'impacte sobre les families, la comunitat i els propis ciutadans.

Aixi, la primera linia ha estat la de la prevencié. Prevencié no entesa, Unicament, com la
d’evitacié de |'Gs de drogues, siné en un sentit ampli de promocié de la salut, dotant
d'habilitats i d'instruments als joves de Barcelona, alhora que, s’abordaven, amb gran
pragmatisme, tots els déficits de salut produits pel mateix consum i es destacaven les
activitats sobre les desigualtats socials.

La segona linia d’intervencid, la de |"assisténcia i reinsercié, amb un criteri de cobertura
universal per a tots els barcelonins amb problemes de consum de drogues, persegueix la
finalitat de crear una estratégia de reinsercié per a cada usuari dels serveis especifics,
d’acord amb la realitat de cada districte de la ciutat, havent de cobrir, tot sovint, tota la
complexitat assisténcial (sanitaria, salut mental, salut social, etc.).

La tercera, dissuasié-repressié, emergeix de la necessitat del respecte a la qualitat de
vida dels ciutadans i a la garantia de les condicions de seguretat i confort de la
comunitat, tot promovent un treball de control, dissuasié i reconversié de les demandes
per part de tots els protagonistes en la seguretat ciutadana.

La darrera, informacié i recerca, es basa en la conviccié de que la fenomenologia de les
drogues necessita d’'un abordatge realista, racional i pragmatic. | aixo, requereix d’una
bona base d’informacié i coneixement de la realitat.

Els resultats obtinguts s’assenten en el convenciment de que les drogues han existit,
existeixen i seguiran existint sempre, perd que el marge d’accié és ampliirau enla
voluntat i decisié dels individus i de la comunitat.



2. Estructuracio del Pla

Xavier Casas i Masjoan



Estructuracié del Pla

El nou PDAB. 96-99 s‘estructura, com deia, en un primer capitol que revisa els
antecedents i punt de partida pel que fa a les drogues a la ciutat.

Vull destacar d"aquest balanc algunes consideracions, al voltant dels cinc grans objectius
que ens marcaven:

« Actuar sobre la poblacié en general i sobre els col.lectius de risc en especial, per
motivar practiques i habits saludables que afavoreixin una vida lliure de drogues.

S'han impulsat els programes d'informacié adrecgats a la poblacié general, oferint informacio
de caracter basic, per facilitar el coneixement de I'abordatge dels problemes relacionats amb
les drogues a la ciutat i alhora consolidar la idea de que existeixen recursos per fer-li front.
S'ha comptat amb la col.laboracié progressiva de diferents entitats ciutadanes que han
difés la informacio. S'han elaborat diferents materials que ha servit de suport als programes
de prevencio.

Els programes de prevencié a I'escola han ampliat progressivament la seva cobertura.

« Garantir I'atencié al drogoaddicte i al seu entorn familiar per assolir, en la mesura
que sigui possible, I'abando de la droga, la rehabilitacio i la reinsercié social.

S'ha ampliat la cobertura assisténcial obrint nous centres, ampliant programes d'atencié en
els ja existents adrec¢ats a la poblacié drogodependent que no contacta amb els recursos
assisténcials. Aixi tots els centres municipals compten amb programes de manteniment amb
metadona. L'increment de cobertura dels mateixos als centres municipals ha estat des de
I'inici dels programes, a finals de I'any 1980 amb 30 pacients fins setembre de 1996 de 1600
pacients diaris.

També s'ha dotat a tots els centres de tractament municipals d'equips d'atencié sanitaria.
L'objectiu final dels programes de tractament de les drogodependéncies &s promocionar la
insercio social i poder realitzar una vida lliure de drogues. Aixi s'han seguit impulsant com a
suport a aquesta alternativa els projectes de la Unitat d'Acollida i la Unitat Residencial, aixi
com els programes i recursos de caracter general (PIRMI), P. Orientacié Laboral, etc.

e Afavorir la connexio i I'accessibilitat a la xarxa d'atencidé, pel col.lectiu que no pot
abandonar I'addiccio, per tal de millorar les seves practiques de risc i que I'habit
addictiu no els margini encara més,

S’han ampliat els programes anomenats de "Disminucié de Risc" que es fonamenten en el
contacte amb usuaris de drogues per via parenteral que no freqlienten els centres
especifics de drogues. El programa d'Agents de Salut al districte de Ciutat Vella s'ha
avaluat i consolidat i s'ha finalitzat també la fase de prospeccio prévia per iniciar el projecte
amb la mateixa metodologia d'intervencié en tres indrets de la ciutat amb greu problematica.

El mes d'abril de 1993 es va posar en funcionament el Servei de Prevencié Socio-Sanitaria
(SAPS), conjuntament amb I'Organ Técnic de Drogues i la Creu Roja , que el gestiona.
Aquest centre esta dissenyat per oferir atencié a la poblacié toxicomana que es troba en



situacions de crisi quan la resta de centres de la ciutat no poden donar resposta en el
decurs de 1995 s’ha reestructurat i ampliat el servei.

S'ha iniciat el projecte "Agents de salut des de les oficines de farmacia”. Assolint durant
aquest ultim periode la participacié de 80 farmacies de la ciutat.

» Repressio del trafic, repressio del mercat associat i dels delictes associats.
Afavorir els processos que permetin una resposta equilibrada al voltant dels
problemes socials que creen els drogodependents, basada en la participacié i la
col.laboracio ciutadana.

Les taules de coordinacié policial en cada territori han permés analitzar els problemes de
trafic de la zona, intercanviar informacions, coordinar i prioritzar actuacions en el territori.
Els resultats han estat una major eficacia en les intervencions alhora que un major
coneixement i col.laboracid per part del territori. En molts casos ha significat una anticipacio
a l'aparicio dels problemes.

Els Consells de Seguretat Ciutadana a cada Districte amb la participacié de les entitats
veinals representatives, han permes abordar els problemes de seguretat a I'entorn del
consum de drogues des d'una perspectiva més amplia, conjugant les mesures punitives
amb les de prevencio i assisténcials.

« Equilibrar la resposta assisténcial d'acord amb les problematiques que sorgeixen
del consum de noves substancies.

El Sistema d'Informacié sobre Drogodependencies de Barcelona ha permés identificar les
tendéncies temporals de la magnitud de I'abis de drogues a la Ciutat, descriure les
caracteristiques basiques dels addictes que contacten amb algun tipus de servei. Aixi ha
possibilitat I'elaboracié de diversos estudis i analisis sobre la poblacié toxicomana com soén
la retencié dels programes de manteniment amb metadona i la seroconversié dels pacients
amb VIH, entre d'altres. També s'han incorporat les dades relatives a les caracteristiques
socials dels drogoaddictes i I'analisi de totes les dades per districtes i barris, aixo ha facilitat
adequar les intervencions segons les caracteristiques del problema en les diferents zones.

El segon capitol respon amb més precisio a la pregunta: ; com estem ara 7. Tot seguit es
comentaran els trets fonamentals de la situacio actual.

El tercer i quart capitol fan referéncia a les noves estratégies d'intervencié davant del
problema i als objectius operatius d'aquestes estratégies. D'alguna manera responen al
com seguir avancant i dibuixen el cami a seguir. Tot seguit seran també exposats
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Resum d’indicadors, serveis i resultats.

A 1996 els resultats obtinguts es poden sintetitzar com segueix:

* Actuar sobre la poblacié en general i sobre els col'lectius de risc en especial, per
motivar practiques i habits saludables que afavoreixin una vida lliure de drogues.

« Projectes comunitaris desenvolupats: 31
Numero d'agents d'intervencié: 98
Tipologia dels agents d'intervencié: Associacions, serveis personals, farmacéutics,
forces de seguretat, universitats, ...

« Projectes preventius a l'escola

Curs 1991-1992 Curs 1992-1993 Curs 1993-1994 Curs 1994-19

PASE 11,55% 19,29% 27,27% 34,38

DECIDEIX 5,13% 12,86%

* Garantir I'atencié al drogoaddicte i al seu entorn familiar per assolir, en la mesura que
sigui possible, I'abandé de la droga, la rehabilitacié i la reinsercié social.

92 93 94 95
Demandes de tractament de drogues il.legals 1990 1637 1644 1531
Demandes de tractament d'alcohol 483 531 657 740
Pacients en programa metadona 31.12.95 936 1173 1329 1400
Total visites successives il.legals i alcohol 49418 |69504 82696 |104111
Total visites successives PMM 20509 (226643 |239034 [279122
Pacients en tractament 4169 4339 4800 5446

S'han diagnosticat de Tuberculosi 114 persones diferents estant totes en tractament
supervisat; s’han vacunat d'Hepatitis B 724 persones; s'han fet 1530 screenigs de
tuberculosi.

S'han derivat 2894 persones a diferents recursos de reinsercié socio-sanitaria judicial.

*  Afavorir la connexié i l'accessibilitat a la xarxa d'atencié, pel col.lectiu que no pot
abandonar I'addiccié, per tal de millorar les seves practiques de risc i que I'habit addictiu
no els margini encara més.

S'ha contactat amb 3278 persones fora dels dispositius assisténcials especifics.
* Repressi6 del trafic, repressié del mercat associat i dels delictes associats. Afavorir
els processos que permetin una resposta equilibrada al voltant dels problemes socials

que creen els drogodependents, basada en la participacié i la col.laboracié ciutadana.

S'han desenvolupat 18 taules de coordinacié policial i s’han derivat a tractament a 115
persones en el decurs de 1995 (4,3 % del total ) a 1984 el nimero va ser de 75.



Equilibrar la resposta assisténcial d'acord amb les problematiques que sorgeixen del
consum de noves substancies.

Es coneixen 11086 persones de les que 9402 han contactat amb els recursos
assisténcials (taxa 11,6 per mil) en tractament. Al 1995 un total de 5446 persones
estan en tractament (resten 3956 sense tractament). S'ha contactat en programes de
baix dintell amb 3278 persones, restant 678 per contactar.

" La taxa de seroconversi6 al VIH ha passat del 4,8% |'any 1994 al 3,6 al 1996.
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Resum i objectiu d’estratégies

Cal també definir el cami per seguir avancant i posar-ho en consideracié d’aquest Consell
Plenari, aixi, els anteriors plans han dirigit els esforcos estratégics d'una banda en la
propia creacié i estructuracié d'un pla de ciutat i d'altre en el coneixement de Ia
dimensid i caracteristiques del problema, que ha permés impulsar les noves actuacions
de la ciutat cap a una politica de disminucié de risc tot mantenint i reorientant els altres
programes.

Aquest nou periode ha de significar |'adequacié de recursos a les necessitats existents
mitjancant |'estabilitzacié i normalitzacié, en el marc dels diferents centres i programes
que incideixen a la ciutat, de les intervencions sobre drogues i els problemes que hi sén
associats.

Del balanc dels resultats obtinguts amb ['aplicacié dels anteriors plans de drogues i
d'acord amb I'evolucié i coneixement del problema a la ciutat es proposen els eixos
d'actuacio per el proper periode.

1s Ampliacié de les linies de prevencié del consum de drogues.

La prevencié de les drogues s'orienta a aconseguir una disminucié de la demanda de
substancies addictives, aixd comporta un disseny multifactorial amb activitats, tant
especifiques com inespecifiques que ajuden a aconseguir millores en el benestar de les
persones tant, des del punt de vista individual com de la comunitat.

Z; Politica de disminucié de risc: Reforcament de les linies establertes per la
disminucio de risc associat al consum de drogues, tot prioritzant els territoris
més vulnerables.

Aquest posicionament implica aprofondir en la major normalitzacié e integracié dels
diferents programes d'actuacié a les xarxes socials i familiars ja establertes, que faciliti
un major impuls dels programes de disminucié de risc per tal de garantir un major canvi
en les tendéncies i evolucié de la mortalitat associada al consum de drogues, la sida, la
tuberculosi i els canvis d'habits.

3. Territorialitzacié: Elaboracidé de Plans de Drogues als districtes.

La importancia i particularitats de I'impacte del consum de drogues a cada zona té
relacié amb la distribucié de les edats, el nivell socio-cultural i econdmic, els problemes
de salut, les vivéncies comunitaries, la preséncia de trafic, etc. Des d'aquesta
perspectiva local cal plantejar-se també una aproximacié a les solucions de forma
particularitazada per tal d'ajustar els programes a les necessitats i potencialitats
concretes.

4, Creacié d’un “Observatori de nous consum juvenils”.
Es proposa la creacié d'un observatori de nous consums juvenils, per tal d'analitzar I'ts

de drogues en el mén juvenil i aixi poder avancar en les diferents actuacions.

5. Ordenacié: Protocols de col-laboracié amb institucions i programes



Per tal de sumar les diferents iniciatives ciutadanes i unificar els esforcos de la ciutat en
la direccié de les linies acordades es proposa l'elaboracié de protocols de col.laboracié
amb institucions i programes.

6. Els professionals dels programes: Suport a les iniciatives
Es proposa reforcar els aspectes professionals, de docéncia, recerca i motivacié a

aquells professionals implicats en el pla de drogues i que han de seguir protagonitzant
les estratégies de canvi per aquest nou periode.



Cronograma aplicacio objectius

k|

st e it LR e
Comlssmns per Ia creacié de Plans de
Drogues de districtes. Cobertura 1

Plans de drogues dlsmctes -Cobertura 2
districtes

P!ans de dmgues districtes -Coberlura 4
districtes

Plans de drogueé dminctes Cobertura 6
districtes

Plans de drogues districtes - Cobertura 8

Disseny i realitzacié de P° preventiu i
comunitari per poblacié infanto-juvenil.
Cobertura O districtes

Disseny i realitzacié de P° preventiu i
comunitari per poblacié infanto-juvenil.
Cobertura 4 districtes

Disseny i realitzacié de P° preventiu i
comunitari per poblacié infanto-juvenil.
Cobertura 4 districtes

Realitzacié de P° preventiu i comunitari
per poblacid infanto-juvenil.
Cobertura 6 districtes

Realitzacié de P° preventiu i comunitari
per poblaci6 infanto-juvenil.
Cobertura 8 districtes

Assessorament i suport técnic als
professionals que consultin per realitzar
projectes sobre drogues. Cobert. 80 %

Assessorament i suport técnic als
professionals que consultin per realitzar
projectes sobre drogues. Cobert. 100 %

Assessorament | suport técnic als
professionals que consultin per realitzar
projectes sobre drogues. Cobertura 100
%

Assessorament | suport f{écnic als
professionals que consultin per realitzar
projectes sobre drogues. Cobertura 100
%

Assessorament i suport técnic als
professionals que consultin per realitzar

projectes sobre drogues. Cobertura 100
Yo

Programa prevencio escoles.
Cobertura PASE 34 % escoles

Cobertura PASE 41 % escoles

Cobertura PASE 44 % escoles

Cobertura PASE 50 % escoles

Cobertura PASE 55 % escoles

Programa prevencid ensenyament
secundari
Cobertura DECIDEIX 12,8 %

Cobertura DECIDEIX 20 %

Cobertura DECIDEIX 30 %

Cobertura DECIDEIX 40 %

Cobertura DECIDEIX 50 %

Disseny campanya d'informacié i | Inici campanya d'informacio i | Distribucié i preséncia a: 60 % punts | Seguiment Seguiment
sensibilitzaci6 sobre drogues per | sensibilitzaci6 sobre drogues per | d'informaci6 ciutadana, 30 % oficines de
poblacié general. poblacié general. farmacia, 50 % Centres Atencié Primaria,
i 100 % Associacions de drogues,
Disseny programa farmacies: informacié i | Programa  farmacies:  informacié i | Programa informatiu farmacies. | Programa informatiu farmacies. | Programa informatiu farmacies.
intercanvi de xeringues. Cobert. 2% intercanvi de xeringues. Cobertura 10 % | Cobertura 15 % Cobertura 20 % Cobertura 25 %

Analisi territorial per I'elaboracié de
programes de contacte i de disminucié de
risc. Cobertura 7% territoris més afectats

Programes de contacte i de disminucié
de risc. Cobertura 20% territoris més
afectats

Programes de contacte i de disminucié
de risc. Cobertura 40%

Programes de contacte i de disminucié
de risc. Cobertura 70%

Programes de contacte i de disminucio
de risc. Cobertura 100%

Places de metadona a Barcelona 1400
places

Increment de les places de metadona a
Barcelona 1800 places

Increment de les places de metadona a
Barcelona 2500 places

Increment de les places de metadona:
3000 places

Increment de les places de metadona :
4000 places

Disseny projecte dispensacié metadona
farmacies Barcelona. Cobertura 0

Dispensacio metadona farmacies

Barcelona. Cobertura 3

Protocols amb la xarxa A P social i
sanitaria en els districtes amb PMAD
Cobertura 6

Protocols amb la xarxa A P social i
sanitaria en els districtes amb PMAD
Cobertura 9

Protocols amb la xarxa A P social i
sanitaria en els districtes amb PMAD
Cobertura 12

Cobertura 0 Creacio d'un servei d'orientacid per a | Seguiment Seguiment Seguiment
pares i adolescents que inicien el
consum
Cobertura 0 Disseny observatori nous consums | Creacié de I'observatori Seguiment Seguiment
juvenils !

Disseny de protocols amb la xarxa A P
social i sanitaria en els districtes amb
PMAD

Protocols amb la xarxa A P social i
sanitaria en els districtes amb PMAD
Cobertura 2

Protocols amb la xarxa A P social i
sanitaria en els districtes amb PMAD
Cobertura 4

Protocols amb la xarxa A P social i
sanitaria en els districtes amb PMAD
Cobertura 6

Protocols amb la xarxa A P social i
sanitaria en els districtes amb PMAD
Cobertura 8




5. Debat i conclusions






