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1. lntroducció 

Xavier Casas i Masjoan 



lntroducció 

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

Barcelona ha estat la primera ciutat del Estat que, tot partint d'una plataforma de 
polítiques de partit, va generar al 1989, una línía de treball en un marc de consens i 
d' acord polític. El resultat va ser la creació d'un PI a Municipal d' Acció sobre les 
Drogodependencie·s, no com un instrument purament de gestió deis recursos existents o 
com una plataforma de reivindicació deis drets individuals de la persona, sinó com una 
eina coneixedora de la realitat, amb una voluntat integral i, alhora, integradora. Aixó ha 
permes sumar les opínions, els valors í també a les mateixes persones en el sí del Pla, 
dotant-lo de contingut i de respecte pels demés. 

Molts deis fenomens que veiem a la cíutat no poden ser considerats 
drogodependencies. Tampoc el Pla ha estat orientat tan sois als recursos munícipals. 
Tot i aixó fa que us presentem el canvi de nom del pla cap a " Pla d' Acció de Drogues 
de Barcelona" 

La consolidació del Pla s'ha fet en base a quatre grans línies d'intervenció: la prevenció, 
l'assistencia i reínsercíó, la de la dissuasió-repressió i la d'informació i recerca . 
Aconseguint amb un sol Pla la integració, amb un destacable equilibri, de tates les 
opcions que els ciutadans, a vo!tes, apuntaven com a diferents alternatives per 
solucionar !'impacte sobre les famílies, la comunitat i els propis ciutadans. 

Així, la primera línia ha estat la de la prevenció. Prevenció no entesa, únicament, com la 
d'evitació de l'ús de drogues, sinó en un sentit ampli de promoció 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 produ"its pel mateix consum i es destacaven les 
activitats sobre les desigualtats socials. 

La segona línia d'intervenció, la de l'assistencia i reinserció, amb un criteri de cobertura 
universal per a tots els barcelonins amb problemes de consum de drogues, persegueix la 
finalitat de crear una estrategia de reinserció per a cada usuari deis serveis específics, 
d'acord amb la realitat de cada districte de la ciutat, havent de cobrir, tot sovint, tata la 
complexitat assistencial (sanitaria, salut mental, salut social, etc.). 

La tercera, dissuasió-repressió, emergeix de la necessitat del respecte a la qualitat de 
vida deis ciutadans i a la garantía de les condicions de seguretat i confort de la 
comunitat, tot promovent un treball de control, dissuasió i reconversió de les demandes 
per part de tots els protagonistes en la seguretat ciutadana. 

La darrera, informació i recerca, es basa en la convicció de que la fenomenología de les 
drogues necessita d'un abordatge realista, racional i pragmatic. 1 aixó, requereix d'una 
bona base d'informació i coneixement áe la realitat. 

Els resultats obtinguts s' assenten en el convenciment de que les drogues han existit, 
existeixen i seguíran existint sempre, pero que el marge d' acció és ampli i rau en la 
voluntat i decisió deis individus i de la comunitat. 



2. Estructuració del Pla 
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Estructuració del Pla 

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

Vull destacar d'aquest balan<; algunes consideracions, al voltant deis cinc grans objectius 
que ens marcaven: 

• Actuar sobre la població 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'informació adre9ats a la població general, oferint informació 
de caracter basic, per facilitar el coneixement de l'abordatge deis 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.laboració progressiva de diferents entitats ciutadanes que han 
difós la informació. S'han elaborat diferents materials que ha servit de suport als programes 
de prevenció. 

Els programes de prevenció a l'escola han ampliat progressivament la seva cobertura. 

• Garantir l'atenció al drogoaddicte i al seu entorn familiar per assolir, en la mesura 
que sigui possible, l'abandó de la droga, la rehabilitació i la reinserció social. 

S'ha ampliat la cobertura assisténcial obrint nous centres, ampliant programes d'atenció en 
els ja existents adre9ats a la població drogodependent que no contacta amb els recursos 
assisténcials. Així tots els centres municipals compten amb programes de manteniment amb 
metadona. L'increment de cobertura deis mateíxos als centres municipals ha estat des de 
l'inici deis programes, a finals de l'any 1990 amb 30 pacients fins setembre de 1996 de 1600 
pacients diaris. 

També s'ha dotat a tots els centres de tractament municipals d'equíps d'atenció sanitaria. 

L'objectiu final deis programes de tractament de les drogodependéncies és promocionar la 
inserció social i poder realitzar una vida llíure de drogues. Així s'han seguit impulsant com a 
suport a aquesta alternativa els projectes de la Unitat d'Acollida i la Unitat Residencial, així 
com els programes i recursos de caracter general (PIRMI), P. Orientació Laboral, etc. 

• Afavorir la connexió i l'accessibilitat a la xarxa d'atenció, pel col.lectiu que no pot 
abandonar l'addicció, per tal de millorar les seves practiques de risc i que l'habit 
addictiu no els margini encara més. 

S'han ampliat els programes anomenats de "Dísminució de Risc" que es fonamenten en el 
contacte amb usuaris de drogues per vía parenteral que no freqüenten els centres 
específics 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 prospecció previa per iniciar el projecte 
amb la mateixa metodología d'intervenció en tres indrets de la ciutat amb greu problematica. 

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



situacions de cns1 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 últim període la participació de 80 farmacies de la ciutat. 

• Repressió del tratic, repressió del mercat associat i deis delictes associats. 
Afavorir els processos que permetin una resposta equilibrada al voltant deis 
problemes socials que creen els drogodependents, basada en la participació i la 
col.laboració ciutadana. 

Les taules de coordinació 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 majar eficacia en les intervencions alhora que un majar 
coneixement i col.laboració per part del territori. En molts casos ha significat una anticipació 
a l'aparició deis problemes. 

Els Consells de Seguretat Ciutadana a cada Districte amb la participació de les entítats 
ve"inals representatives, han permés abordar els problemes de seguretat a l'entorn del 
consum de drogues des d'una perspectiva més amplía, conjugant les mesures punitíves 
amb les de prevencíó i assísténcials. 

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

El Sistema d'lnformació sobre Drogodependéncies de Barcelona ha permés identificar les 
tendéncíes temporals de la magnitud de l'abús de drogues a la Cíutat, descriure les 
característíques basíques deis addíctes que contacten amb algun típus de serveí. Aíxí ha 
possíbílítat l'elaboració de diversos estudis i analisis sobre la poblacíó toxicómana com són 
la retencíó deis programes de manteníment amb metadona í la seroconversió deis pacíents 
amb VIH, entre d'altres. També s'han íncorporat les dades relatíves a les característíques 
socials deis drogoaddictes i l'analísí de tetes les dades per districtes i barrís, aixó ha facilítat 
adequar les intervencions segons les característiques del problema en les diferents zones. 

El segon capítol respon amb més precisió a la pregunta: ¿ com estem ara ?. Tot seguit es 
comentaran els trets fonamentals de la sítuació actual. 

El tercer i quart capítol tan referencia a les noves estratégies d'intervenció davant del 
problema i als objectius operatius d'aquestes estratégies. D'alguna manera responen al 
com seguir avan9ant i dibuixen el camí a seguir. Tot seguít seran també exposats 



3. Resum d'indicadors, servets 1 resultats 
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Resum d'indicadors, serveis i resultats. 

A 1996 els resultats obtinguts es poden sintetitzar com segueix: 

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

• Projectes comunitaris desenvolupats: 31 
Número d'agents d'intervenció: 98 
Tipología deis agents d'intervenció: Associacions, serveis personals, farmaceutics, 

torces de seguretat, universitats, ... 

• Projectes preventius a !'escota 

Curs 1991-1992 Curs 1992-1993 Curs 1 993-1994 Curs 1 994-19 
PASE 11,55% 19,29% 27,27% 34,38 
DECIDEIX 5,13% 12,86% 

* Garantir l'atenció al drogoaddicte i al seu entorn familiar per assolir, en la mesura que 
sigui possible, l'abandó de la droga, la rehabilitació i la reinserció 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 diterents estant tetes en tractament 
supervisat; s'han vacunat d'Hepatitis 8 724 persones; s'han tet 1530 screenigs de 
tuberculosi. 

S'han derivat 2894 persones a diterents recursos de reinserció socio-sanitaria judicial. 

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

S'ha contactat amb 3278 persones tora deis dispositius assistencials especítics. 

* Repressió del trafic, repressió del mercat associat i deis delictes associats. Afavorir 
els processos que permetin una resposta equilibrada al voltant deis problemes socials 
que creen els drogodependents, basada en la participació i la col.laboració ciutadana. 

S'han desenvolupat 18 taules de coordinació policial i s'han derivat a tractament a 115 
persones en el decurs de 1995 (4,3 % del total ) a 1994 el número va ser de 75. 



Equilibrar la resposta assistimcial 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 seroconversió al YIH ha passat del 4,8% l'any 1994 al 3,6 al 1996. 
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Resum i objectiu d' estrategies 

Cal també definir el camf per seguir avanc;ant i posar-he en consideració d' aquest Consetl 
Plenari, així, ets anteriors plans han dirigit els esforc;os estrategics d'una banda en fa 
propia creació i estructuració d'un pla de ciutat i d'attre en el coneixement de la 
dimensió i característiques del problema, que ha permes impulsar tes noves actuacions 
de la ciutat cap a una política de disminució de risc tot mantenint i reorientant els altres 
programes. 

Aquest nou període ha de significar l'adequació de recursos a les necessitats existents 
mitjanc;ant l'estabilització i normalització, en el marc deis diferents centres i programes 
que incideixen a la ciutat, de les intervencions sobre drogues i ets problemes que hi són 
associats. 

Del batane; deis resultats obtinguts amb l'aplicació deis anteriors plans de drogues i 
d'acord amb l'evolució i coneixement del problema a la ciutat es propasen els eixos 
d · actuació per el proper període. 

1. Ampliació de les línies de prevenció del consum de drogues. 

La prevenció de les drogues s'orienta a aconseguir una disminució de la demanda de 
substancies addictives, aixo comporta un disseny multifactorial amb activitats, tant 
espedfiques com inespecífiques que ajuden a aconseguir millares en el benestar de les 
persones tant, des del punt de vista individual com de la comunitat. 

2. Política de disminució de risc: Reforc;ament de les línies establertes per la 
disminució de risc associat al consum de drogues, tot prioritzant els territoris 
més vulnerables. 

Aquest posicionament implica aprofondir en la majar normalització e integració deis 
diferents programes d 'actuació a les xarxes socials i familiars ja establertes, que faciliti 
un major impuls deis programes de disminució de risc per tal de garantir un major canvi 
en les tendencies i evolució de la mortalitat associada al consum de drogues, la sida, la 
tuberculosi i els canvis d'habits. 

3. Territorialització: Elaboració de Plans de Drogues als districtes. 

La importancia i particularitats de !'impacte del consum de drogues a cada zona té 
relació amb la distribució de les edats, el nivetl socio-cultural i economic, els problemes 
de salut, les vivencies comunitaries, la presencia de tratic, etc. Des d'aquesta 
perspectiva local cal plantejar-se també una aproximació a les solucions de forma 
particularitazada per tal d'ajustar els programes a les necessitats i potencialitats 
concretes. 

4. Creació d'un "Observatori de nous consum juvenils" . 

Es propasa la creació d'un observatori de nous consums juvenils, per tal d'analitzar l'ús 
de drogues en el món juvenil i així poder avanc;ar en les diferents actuacions. 

5. Ordenació: Protocols de coHaboració amb institucions i programes 



Per tal de sumar les diferents inic(atives c iutadanes i unificar els esfon;:os de la ciutat en 
la direcció de les lfnies acordades es proposa l 'e laboració de protocols de col.laboracip 
amb institucions i programes. 

6. Els professionals deis programes: Suport a les iniciatives 

Es proposa refor<;:ar els aspectes professionals, de docencia, recerca i motivació a 
aquells professionals implicats en el pla de drogues i que han de seguir protagonitzant 
les estrategies de canvi per aquest nou període. 
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.1 Comissions per la creació de Plans de Plans de drogues districtes -Cobertura 2 Plans de drogues districtes -Cobertura 4 Plans de drogues districtes - Cobertura 6 Plans de drogues districtes - Cobertura 8 
1 Drogues de districtes. Cobertura 1 districtes districtes districtes 

Disseny i realització de po preventiu i Disseny 1 realització de po preventiu i Disseny i realització de po preventiu i Realització de P0 preventiu i comunitari Realització de P0 preventiu i comunitari 1 

comunitari per població infante-juvenil. comunitarl per població infante-juvenil. comunitari per població infante-juvenil. per població infante-juvenil. per poblaci6 infante-juvenil. , 
Cobertura O districtes Cobertura 4 districtes Cobertura 4 districtes Cobertura 6 districtes Cobertura 8 districtes 1 

Assessorament i suport técnic als Assessorament i suport técnic als Assessorament i suport técnic als Assessorament i suport técnic als Assessorament ¡ suport técnic als 
professionals que consultin per realitzar professionals que consultin per realitzar professionals que consultin per realitzar professionals que consultin per realitzar professionals que consultin per realitzar 
projectes sobre drogues. Cobert. 80 % projectes sobre drogues. Cobert. 100% projectes sobre drogues. Cobertura 100 projectes sobre drogues. Cobertura 100 projectes sobre drogues. Cobertura 100 

% % % 
Programa prevenció escoles. Cobertura PASE 41 % escoles Cobertura PASE 44 % escoles Cobertura PASE 50 % escoles Cobertura PASE 55 %escores 
Cobertura PASE 34 % escoles 
Programa prevenció ensenyament Cobertura DECIDEIX 20% Cobertura DECIDE IX 30% Cobertura DECIDEIX 40% Cobertura DECIDEIX 50% 
secundari 
Cobertura DECIDEIX 12,8% 

Disseny campanya d'informaci6 i lnici campanya d'informaci6 i Distribució i presencia a: 60 % punts Seguiment Seguiment 
sensibilització sobre drogues per sensibilització sobre drogues per d'informaci6 ciutadana. 30 % oficines de 
poblaci6 general. poblaci6 general. farmé'lcia, 50 % Centres Atenció Primé'lria, 

i 100 % Associacions de drogues. 
Disseny programa farmacias: informació 1 Programa farmacias: informa ció i Programa informatiu farmacies. Programa informatiu farmé'lcies. Programa informatiu farmacias. 
intercanvi de xeringues. Cobert. 2 % intercanvi de xeringues. Cobertura 1 O % Cobertura 15 % Cobertura 20 % Cobertura 25 % 
Analisi territorial per r elaboració de Programes de contacte i de disminució Programes de contacte i de disminució Programes de contacte i de disminució Programes de contacte 1 de disminució 
programes de contacte i de disminució de de risc. Cobertura 20% territoris més de risc. Cobertura 40% de risc. Cobertura 70% de risc. Cobertura 100% 
risc. Cobertura 7% territoris més afectats afectats 
Places de metadona a Barcelona 1400 lncrement de les places de metadona a lncrement de les places de metadona a lncrement de les places de metadona: lncrement de les places de metadona . ' 
places Barcelona 1800 places Barcelona 2500 places 3000 places 4000 places 
Disseny projecte dispensació metadona Dispensa ció metadona farmacies Protocols amb la xarxa A P social i Protocols amb la xarxa A P social i Protocols amb la xarxa A P social i 
farmacias Barcelona. Cobertura O Barcelona. Cobertura 3 sanitaria en els districtes amb PMAD sanitaria en els districtes amb PMAD sanitaria en els districtes amb PMAD 

Cobertura 6 Cobertura 9 Cobertura 12 
Cobertura O Creació d'un servei d'orientació per a Seguiment Seguiment Seguiment 

pares i adolescents que inicien el 
consum 

Cobertura O Disseny observatori nous consums Creaci6 de l'observatori Seguiment Seguiment 
juvenils ' 

Disseny de protocols amb la xarxa A P Protocols amb la xarxa A P social i Protocols amb la xarxa A P social i Protocols amb la xarxa A P social i Protocols amb la xarxa A P social 1 
social i sanitaria en els districtes amb sanitaria en els districtes amb PMAD sanitaria en els districtes amb PMAD sanité'lria en els districtes amb PMAD sanitaria en els districtes amb PMAD 
PMAD Cobertura 2 Cobertura 4 Cobertura 6 Cobertura 8 

------



5. Debat i conclusions 

·. 




