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Amb el 9¢. Pla d’Accié sobre Drogues de la ciutat de Barcelona (PADB) es compleix el
30 aniversari de I'aprovacio del primer PADB. Totes les seves edicions s’han caracterit-
zat per haver obtingut un ampli consens social i politic, consolidant el que es coneix
com a model Barcelona de resposta al consum de drogues.

Metodologia

Com en anteriors edicions del PADB, s’ha utilitzat una metodologia participativa que
consisteix en contactar amb diferents actors i agents sanitaris, socials, educatius, cul-
turals, del lleure, dels cossos de seguretat i d'altres, a fi de cercar el consens politic,
social i professional. Els principis d'aquesta metodologia es fonamenten en un model
de governanga urbana sobre els diferents determinants de salut per aconseguir el ben-
estar individual i comunitari, emfatitzant I'equitat, la justicia social i els drets humans,
amb un enfocament multidisciplinari i participatiu.

Per fer un bon diagnostic de situacié i una avaluacié de I'anterior PADB, s’ha emprat
evidéncia basada en informacié quantitativa i qualitativa. Per a 'avaluacié qualitativa
es va encarregar al Departament d’Antropologia de la Universitat Rovira i Virgili I'ana-
lisi de les valoracions i opinions de diferents col-lectius de la poblacié. A banda, s’han
realitzat diferents grups focals amb professionals i entitats relacionades amb les dro-
godependéncies.

El PADB 2017-20 parteix i comparteix linies estratégiques i objectius amb els plans i
estratégies sobre drogues europeu, estatal, autonomic i amb els plans d'actuacié mu-
nicipal.

Com és la ciutat on vivim

La xarxa publica assistencial per atendre a persones amb trastorn per Us de substan-
cies (TUS) i les seves families s’ha ampliat i adequat als canvis i a les necessitats dels
diferents territoris de la ciutat. S’han creat els recursos (CAS) integrals, els quals dispo-
sen de programes de reduccio6 de danys, de tractament i reinserci6 en el mateix recurs.
Aquestes politiques de reordenacio i integracié han permés reduir en un 55% el nombre
de xeringues recollides a I'espai public.

Per a la identificacié de les prioritats segons territori, un dels indicadors utilitzats és
I'index de Consum Problematic de Drogues (ICPD). Aixd es tradueix en politiques de
redistribucié de recursos i projectes dirigits a aquelles poblacions diana que viuen en
situacio de major vulnerabilitat.
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La prevenci¢, el control de la publicitat i la seguretat viaria a la ciutat son algunes de les
prioritats municipals. Aquestes mesures de control de I'oferta han demostrat servir per
reduir I'accessibilitat i la disponibilitat de I'alcohol en menors.

Que sabem dels i les joves que viuen a la ciutat?

Barcelona és una ciutat coneguda per la seva diversitat cultural i compromesa amb la
convivéncia i la cohesio social. Les accions sobre el consum de substancies psicoac-
tives tenen en compte aquest fet diferencial per adequar-se a les seves necessitats i
aconseguir una major efectivitat.

Pel que fa a la poblacié juvenil, I'alcohol, el tabac i el cannabis so6n les tres substancies
més consumides. En els darrers anys s'observa un increment en I'edat d'inici i un patré
de consum molt similar en ambdds sexes. En el darrer quadrienni ha disminuit el con-
sum de risc d'alcohol, de cannabis i de tabac.

Com son les persones que utilitzen els centres de tractament de drogues
de la ciutat?

La substancia per la que es demana més tractament per a un trastorn per Us de subs-
tancies (TUS) és l'alcohol, seguit de la cocaina i I'heroina. El 2016, el 73% del les perso-
nes que van iniciar tractament als CAS eren homes en I'edat mitjana de la vida (45-55
anys), a excepcio del inicis per cannabis que tenien entre 25 a 30 anys. La majoria
demanava tractament per iniciativa propia i sols un 15% dels homes i un 25% de les
dones van ser derivats pel metge de familia. Per aquest motiu cal millorar 'accés al
tractament, reduint les llistes d’'espera i reforcant el vincle amb atencié primaria de
salut i serveis socials. Aixi mateix, cal sequir vetllant per la inserci¢ laboral i la inclusié
social de les persones amb TUS.

Coneixer la percepcié dels i les usuaries en el seu tractament és important perqué s'ha
vist que es relaciona amb el pronostic de la malaltia i I'eficacia del tractament. Cal mi-
llorar i consolidar I'abordatge des d'una perspectiva de génere i LGTBIQ.

Missio, visio i principis rectors

La missio del Pla d’Accié sobre Drogues de Barcelona és fer una ciutat més saludable
i amb menys desigualtats a través de les politiques de drogues. Per aix0 es desenvolu-
pen i impulsen politiques efectives per a la ciutadania en 'area de les addiccions, per
tal de prevenir i reduir el consum de drogues psicoactives, i les seves repercussions
negatives en els ambits individual, familiar i social. Amb aix06 es pretén poder:
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+ Eliminar I'estigma associat a I'addiccié.
+ Reduir la morbiditat i mortalitat associades al consum de drogues psicoactives.
+ Prevenir situacions d’exclusié social de I'individu i del seu entorn.

+ Evitar la vulneracié i I'incompliment de la legislacié vigent.

La visié de futur del PADB és ser un Pla de referéncia en la gesti6 i la innovacio en el
camp de les addiccions, amb un lideratge reconegut i aspirant a I'excel-léncia en els
seus serveis.

El PADB incorpora principis d'equitat, diversitat cultural, disminucié de les desigualtats
socials, mitjangant un abordatge integral, que personalitza les intervencions sociosa-
nitaries basades en I'excel-léncia, amb corresponsabilitat, transversalitat i coordinacio,
segons un model de gesti6 eficient, transparent, innovador, i que incorpora la perspec-
tiva de génere i LGTBIQ, amb una avaluacié periodica.

Figura 1. Linies estrategiques i objectius del Pla d’Accié sobre Drogues de Barcelona 2017-20
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Planificacié operativa

El Pla d’Acci6 sobre Drogues de Barcelona comprén les grans directrius i els objectius
que cal portar a terme durant el periode 2017-20 a la ciutat. Les diferents linies i ambits
d’intervencio s'agrupen en 5 grans linies estratégiques i 11 objectius generals (Figu-
ral).

1. LINIA ESTRATEGICA 1: TRENCANT LESTIGMA. L'estigma planteja diverses qiiestions
etiques i culturals, i comporta la necessitat de tenir en compte multiples nivells d'ana-
lisi. Labordatge per conéixer i comprendre els processos pels quals diferents factors
individuals, familiars, comunitaris i socials interactuen per produir i mantenir I'estigma,
és una tasca complexa que requereix una mirada multidisciplinaria i multisectorial. Cal-
dra treballar per superar les barreres individuals, professionals i col-lectives que porten
a dificultar 'accés al tractament i la reinsercié social completa.

Noves accions i mesures prioritzades de la linia estratégica 1:

* Augmentar la normalitzacio i el coneixement social de les addiccions com a malal-
tia i trencar mites sobre consum de drogues a través dels mitjans de comunicacié
i les xarxes socials.

« Afavorir la participacio activa de les entitats de persones amb consum de drogues
i de la resta d’'agents implicats en la definicié i seguiment de les politiques i ac-
cions municipals en materia d'addiccions.

* Promoure un sistema d'atencié i uns serveis respectuosos amb I'autonomia de les
persones amb trastorns per Us de substancies (TUS), responsables de les seves
necessitats, i curosos amb els seus drets i obligacions.

2. LINIA ESTRATEGICA 2: ABORDATGE DE CIUTAT. Politica transversal per tal de dis-
senyar una estratégia comuna pel que fa al consum de drogues al conjunt de la ciutat.
Aquesta politica hauria de considerar la diversitat i les particularitats dels diferents ter-
ritoris. Hi ha diferents sectors que cal tenir en compte en aquesta governanga, no sols
el govern municipal, autonomic o estatal, siné que també tenen un paper important el
sector privat i la societat civil a través de les organitzacions i els agents socials. Les
accions d'aquesta linia estratégica aniran encaminades a la reordenacié d'espais, al
control de l'oferta i al compliment de la normativa vigent en promocid i publicitat i en
venda a menors.



Noves accions i mesures prioritzades de la linia estratéegica 2:

* Elaborar una instruccio d’'Alcaldia que expliciti la prohibicio de publicitat indirecta
de begudes de més de 23% d'alcohol en els espais publics.

* Elaborar una instruccio d'Alcaldia que expliciti la no acceptacio de publicitat ni pa-
trocini d’alcohol en les activitats organitzades per I'Ajuntament, els seus instituts
i empreses.

* Fer complir les instruccions d’Alcaldia referents a la publicitat i patrocini de begu-
des alcoholiques en els espais exteriors.

* Regular la venda i el consum d’alcohol en els equipaments municipals.

* Reduir la prescripcié de benzodiazepines i opioides sintétics, tot vetllant per la
desmedicalitzacio i adoptant una perspectiva de génere.

* Promoure la creacié de I'Organ regulador dels clubs de cannabis per tal d'impulsar
mesures i criteris de funcionament de les associacions cannabiques.

3. LINIA ESTRATEGICA 3: PERSPECTIVA DE SALUT PUBLICA | DELS SEUS DETERMI-
NANTS. PROMOCIO DE LA SALUT | PREVENCIO. En I'ambit local i urba hi ha factors
especifics que determinen la salut. Aquests determinants inclouen el context fisic (dis-
seny urba, transport, habitatge, etc.), el context socioeconomic (factors economics,
d'ocupacid i les condicions de treball, 'entorn doméstic 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,
migracio, etc.) i els aspectes biologics. Les accions aniran encaminades a la prevencié
universal del consum de I'alcohol i altres drogues, alhora que es dirigiran esforcos a po-

blacions especifiques i grups d'alt risc mitjangant intervencions de prevencio selectiva
i/o indicada.

Noves accions i mesures prioritzades de la linia estratéegica 3:

* Promoure activament la prevencio universal del consum de drogues als centres
escolars, i incorporar la perspectiva de génere, adaptant-la a les diferents realitats
interculturals de la ciutat.

* Visualitzar i socialitzar les experiéncies desenvolupades, conjuntament amb el
Consorci d'Educacié de Barcelona, per tal de detectar bones practiques i fer-les
replicables.



* Garantir la deteccio, el consell i la derivacio, si s’escau, per a dones durant I'em-
baras per prevenir el risc associat al consum d'alcohol i altres drogues.

* Fomentar accions per a la prevencio del consum d’alcohol i altres drogues, aixi
com l'assetjament i violéncies sexuals en festes populars i espais d'oci nocturn.

* Promoure la implementacié del programa REPTES de prevencio selectiva a tots
els centres amb Programes de Formacio i Insercié (PFI).

* Promoure programes de REDAN dirigit als socis i socies de les associacions can-
nabiques.

* Implementar programes de prevencio i tractament per I'is de noves i velles subs-
tancies associades a contextos de tipus sexual en el col-lectiu LGTBIQ (ChemSex).

* Impulsar la prevencié de noves i velles substancies (shabd, alcohol, etc.) associa-
des a minories i persones de diferents origens i procedeéncies.

» Ampliar la cartera de serveis del CAS Horta-Guinardo, per poder donar resposta a
les addiccions comportamentals en poblacié jove.

* Atendre adolescents i joves en situacio d'especial vulnerabilitat, amb conductes
d’'inadaptacio social o en situacions de desproteccioé social des d'una perspectiva
integral i de treball coordinat entre els diferents recursos.

*» 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.

4. LINIA ESTRATEGICA 4: MILLOR ACCESSIBILITAT, MAJOR INCLUSIO SOCIAL | MA-
JOR EXPERTESA | DE MES QUALITAT. Cal oferir ajuda a la primera oportunitat i asse-
gurar-se que els serveis estan disponibles. Cal adequar/mantenir la xarxa assistencial
i garantir 'accés als recursos amb la major rapidesa possible. A les persones que han
entrat en un centre se'ls garantira un tractament integral amb accions encaminades a
abastar tot el ventall assistencial, des del llindar de la més baixa exigéncia (reduccié de
danys) fins a la reinsercio social i laboral. Cal enfortir la investigacio i la formacio en el
camp de les drogodependéncies, assegurar que el coneixement generat sigui comuni-
catiaplicat, i vetllar pel benestar dels i les professionals i pacients. A banda, els centres
assistencials avancaran cap a una gestio de qualitat i excel-léncia, segons els models
de gesti6 ISO 9001 i EFQM.



Noves accions i mesures prioritzades de la linia estratéegica 4:

* Estendre el model d’atencio integral a tots els CAS de Barcelona prestant una
atencio individualitzada centrada en la persona.

* Fomentar tots els programes de la cartera de serveis dels CAS, emfatitzant els
programes de tractament especials lligats a noves substancies, nous patrons de
consum i diversitats culturals i potenciant el tractament de la patologia dual i la
reduccio de danys.

* Facilitar I'accés i millorar I'adheréncia als recursos sanitaris i socials de les perso-
nes amb TUS i en risc d'exclusié social.

* Introduir noves perspectives en l'atencio i el seguiment de persones amb TUS i
d’edat avangada que requereixin una atencié especial.

« Ampliar els recursos de patologia dual i subaguts per a pacients en tractament per
drogodependéncies.

» Ampliar i difondre intervencions de suport multifamiliar per a familiars de perso-
nes amb TUS.

* Incloure la prescripcié de metadona en el sistema d’informacio de la recepta elec-
tronica (SIRE).

* Garantir I'atencio personalitzada a aquelles persones del col-lectiu LGTBIQ, deri-
vades del projecte ChemSex, que requereixin una intervencié motivacional breu o
un procés terapéutic de més llarga durada.

» Ampliar I'espai residencial de violéencia masclista per a dones amb trastorn addic-
tiu sever (TAS).

* Afavorir la deteccié i derivacié al Servei d'Atencié a Homes (SAH) dels homes
agressors atesos als recursos de drogodependéncies i viceversa.

* Crear un espai de consum i atencio per a dones treballadores del sexe amb con-
sum actiu de drogues.

* Crear programes d'itineraris laborals amb Barcelona Activa en funcio de les carac-
teristiques de les persones ateses a la xarxa de drogodependeéncies.

* Incorporar la reserva social en la contractacié administrativa de I'’Ajuntament de
Barcelona.



» Ampliar i millorar el programa especific de sensellarisme amb persones amb TUS
o patologia dual.

* Afavorir que les persones grans amb TUS tinguin accés a recursos residencials i
siguin ateses amb un tracte digne, adequat i respectudés.

* Assegurar el benestar i el bon clima laboral dels i les professionals dels centres de
tractament de 'ASPB.

* Fomentar sessions d'intercanvi d'experiéncies, bones practiques i coneixements
entre diferents professionals de la xarxa de drogodependeéncies.

* Fomentar el benchmarking entre els diversos recursos per tal de millorar i harmo-
nitzar els processos dels i les diferents professionals.

* Elaborar un projecte pilot per tal de buscar un encaix optim entre la informacio
clinica procedent de la xarxa sanitaria i la informacioé de la xarxa social de les per-
sones amb TUS.

* Incorporar la informacio dels CAS al Conjunt minim basic de dades del Servei Ca-
tala de la Salut (CMBD) de salut mental i addiccions.

* Elaborar un mapa d’actius en salut mental i addiccions segons cicle de vida per
districte.

5. LINIA ESTRATEGICA 5: TEIXINT ALIANCES | MILLORANT LA PARTICIPACIO. Cal es-
timular i millorar la col-laboracid, la coordinacid i el lideratge participatiu entre les di-
ferents parts que aborden les diverses perspectives del consum de drogues, ja siguin
institucions publiques o privades, o entitats no governamentals, alhora que s'afavorira
la participacio de la propia comunitat i de les associacions de persones afectades.

Noves accions i mesures prioritzades de la linia estratégica 5:

* Reforcar la transversalitat, treballant conjuntament amb els sectors municipals
que poden tenir un paper rellevant en la prevencio i tractament del consum de dro-
gues i cercar estratégies conjuntes en I'abordatge del consum de drogues.

* Afavorir el treball en xarxa i la coordinacié amb el circuit de sensellarisme mit-
jancat el Servei d'Insercié Social (SIS), el Departament d'atencié a persones vul-
nerables i el Servei de Prevencié i Atencio a les Drogodependéncies de I'ASPB.
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* Incorporar les addiccions a les taules de salut mental als districtes prioritzats per
I'existéncia de desigualtats socials en la salut.

* Establir mecanismes que facilitin la coordinacié dels recursos de drogues amb la
xarxa sanitaria amb especial atencio a I'atencio primaria i als serveis d’'urgéncies.

* Fomentar i promoure el treball en xarxa, per compartir, conéixer i permetre que

aquest treball sigui el marc de les possibles propostes d'actuacié que afavoreixin
la reduccié de I'estigmatitzacio.
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Con el 9.° Plan de Accién sobre Drogas de la ciudad de Barcelona (PADB) se cumple el
30 aniversario de la aprobacién del primer PADB. Todas sus ediciones se han caracteri-
zado por haber obtenido un amplio consenso social y politico, consolidando lo que se
conoce como modelo Barcelona de respuesta al consumo de drogas.

Metodologia

Como en anteriores ediciones del PADB, se ha utilizado una metodologia participativa
que consiste en contactar con diferentes actores y agentes sanitarios, sociales, educa-
tivos, culturales, del ocio, cuerpos de seguridad y otros con el objetivo de buscar el con-
senso politico, social y profesional. Los principios de esta metodologia se fundamen-
tan en un modelo de gobernanza urbana sobre los diferentes determinantes de salud
para consequir el bienestar individual y comunitario, enfatizando la equidad, la justicia
social y los derechos humanos, con un enfoque multidisciplinario y participativo.

Para realizar un buen diagndstico de situacion y una evaluacién del PADB se ha uti-
lizado evidencia basada en informacion cuantitativa y cualitativa. Para la evaluacion
cualitativa se encargé al Departamento de Antropologia de la Universidad Rovira i Vir-
gili el andlisis de las valoraciones y opiniones de diferentes colectivos de la poblacién.
Ademas, se realizaron diferentes grupos focales con profesionales y entidades relacio-
nadas con las drogodependencias.

El PADB 2017-20 parte y comparte lineas estratégicas y objetivos con los planes y
estrategias sobre drogas europeo, estatal y autonémico y con los planes de actuacion
municipal.

¢Como es la ciudad donde vivimos?

La red publica asistencial para atender a personas con trastorno por uso de sustancias
(TUS) y sus familias se ha ampliado y adecuado a los cambios y a las necesidades de
los diferentes territorios de la ciudad. Se han creado los recursos (CAS) integrales, que
disponen de programas de reduccion de dafos, de tratamiento y de reinsercién en el
mismo recurso. Estas politicas de reordenacion e integracion han permitido reducir en
un 55% el nimero de jeringas recogidas en el espacio publico.

Para la identificacion de las prioridades segun territorio, uno de los indicadores utiliza-
dos es el indice de Consumo Problematico de Drogas (ICPD). Esto se traduce en poli-
ticas de redistribucion de recursos y proyectos dirigidos a las poblaciones diana que
viven en situaciones de mayor vulnerabilidad.
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La prevenciodn, el control de la publicidad y la seguridad vial de la ciudad son algunas
de las prioridades municipales. Estas medidas de control de la oferta han demostrado
servir para reducir la accesibilidad y disponibilidad del alcohol en menores.

¢Qué sabemos de los y las jovenes que viven en la ciudad?

Barcelona es una ciudad conocida por su diversidad cultural y comprometida con la
convivencia y la cohesion social. Las acciones sobre el consumo de sustancias psico-
activas tienen en cuenta este hecho diferencial para adecuarse a sus necesidades y
conseguir una mayor efectividad.

Respecto a la poblacién juvenil, el alcohol, el tabaco y el cannabis son las tres sustan-
cias mas consumidas. En los ultimos anos se observa un incremento en la edad de
inicio y un patrén de consumo muy similar en ambos sexos. En el ultimo cuatrienio ha
disminuido el consumo de riesgo de alcohol, cannabis y tabaco.

¢Como son las personas que utilizan los centros de tratamiento de dro-
gas de la ciudad?

La sustancia con una mayor demanda de tratamiento por TUS es el alcohol, sequido de
la cocainay la heroina. En 2016, el 73% de las personas que iniciaron tratamiento en los
CAS eran hombres en la edad media de la vida (45-55 afnos), con excepcion de los inici-
os por cannabis que tenian entre 25 a 30 anos. La mayoria solicitaban tratamiento por
propia iniciativa y inicamente un 15% de los hombres y un 25% de las mujeres venian
derivados por el médico de familia. Por este motivo es necesario mejorar el acceso al
tratamiento, reduciendo las listas de espera y mejorando el vinculo con atencién pri-
maria de salud y servicios sociales. Asimismo hay que seguir velando por la insercion
laboral y la inclusion social de las personas con TUS.

Conocer la percepcion de los y las usuarias sobre su tratamiento es importante porque
se relaciona con el prondstico de la enfermedad y la eficacia del tratamiento. Se preci-
sa mejorar y consolidar el abordaje desde una perspectiva de género y LGTBIQ.

Mision, vision y principios rectores

La misién del PADB es hacer una ciudad mas saludable y con menos desigualdades a
través de las politicas sobre drogas. Por esta razén se desarrollan e impulsan politicas
efectivas para la ciudadania en el area de las adicciones, con objeto de prevenir y redu-
cir el consumo de drogas psicoactivas y sus repercusiones negativas en los ambitos
individual, familiar y social. Con ello se pretende poder:
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+ Eliminar el estigma asociado a la adiccion.
+ Reducir la morbididad y mortalidad asociadas al consumo de drogas psicoactivas.
+ Prevenir situaciones de exclusion social del individuo y su entorno.

+ Evitar la vulneracion y el incumplimiento de la legislaciéon vigente.

La vision de futuro del PADB es ser un plan de referencia en la gestidn e innovacion en
el campo de las adicciones, con un liderazgo reconocido y aspirar a la excelencia en
Sus servicios.

El PADB incorpora principios de equidad, diversidad cultural, disminucién de las desi-
gualdades sociales, mediante un abordaje integral, que personaliza las intervenciones
sociosanitarias basadas en la excelencia, con corresponsabilidad, transversalidad y
coordinacion, segun un modelo de gestidn eficiente, transparente, innovador, y que in-
corpora la perspectiva de género y LGTBIQ, con una evaluacion periddica.

Figura 1. Lineas estratégicas y objetivos del Plan de Accién sobre Drogas de Barcelona 2017-20
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Planificacion operativa

El Plan de Accién sobre Drogas de Barcelona comprende las grandes directrices y ob-
jetivos para llevar a cabo durante el periodo 2017-20 en la ciudad. Las diferentes lineas
y ambitos de intervencion se agrupan en 5 grandes lineas estratégicas y 11 objetivos
generales (Figura 1).

1. LINEA ESTRATEGICA 1: ROMPIENDO EL ESTIGMA. El estigma plantea diversas cues-
tiones éticas y culturales, y comporta la necesidad de tener en cuenta multiples niveles
de andlisis. El abordaje para conocer y comprender los procesos por los que diferentes
factores individuales, familiares, comunitarios y sociales interactuan para producir y
mantener el estigma, es una tarea compleja que requiere una mirada multidisciplinaria
y multisectorial. Serd necesario trabajar para superar las barreras individuales, pro-
fesionales y colectivas que llevan a dificultar el acceso al tratamiento y la reinsercién
social completa.

Nuevas acciones y medidas priorizadas de la linea estratégica 1:

» Aumentar la normalizacién y el conocimiento social de las adicciones como en-
fermedad y romper mitos sobre consumo de drogas a través de los medios de
comunicacion y las redes sociales.

* Favorecer la participacion activa de las entidades de personas con consumo de
drogas y del resto de agentes implicados en la definicion y seguimiento de las
politicas y acciones municipales en materia de adicciones.

* Promover un sistema de atencion y unos servicios respetuosos con la autonomia
de las personas con trastornos por uso de sustancias (TUS), responsables de sus
necesidades y cuidadosos con los derechos y obligaciones.

2. LINEA ESTRATEGICA 2: ABORDAJE DE CIUDAD. Politica transversal para disefiar una
estrategia comun en lo que atafie al consumo de drogas en el conjunto de la ciudad.
Esta politica tendria que considerar la diversidad y las particularidades de los diferen-
tes territorios. Hay distintos sectores que se deben tener en cuenta en esta gobernan-
za, no solamente el gobierno municipal, autonémico o estatal, sino que también tienen
un papel importante el sector privado y la sociedad civil a través de las organizaciones
y los agentes sociales. Las acciones de esta linea estratégica irdn encaminadas a la
reordenacion de espacios, al control de la oferta y al cumplimiento de la normativa vi-
gente en promocion, publicidad y en venta a menores.



Nuevas acciones y medidas priorizadas de la linea estratégica 2:

* Elaborar una instruccion de Alcaldia que explicite la prohibicion de publicidad in-
directa de bebidas de mas de 23% de alcohol en los espacios publicos.

* Elaborar una instruccion de Alcaldia que explicite la no aceptacion de publicidad
ni patrocinio de alcohol en las actividades organizadas por el Ayuntamiento, sus
institutos y empresas.

* Hacer que se cumplan las instrucciones de Alcaldia referentes a la publicidad y
patrocinio de bebidas alcohdlicas en los espacios exteriores.

* Regular la venta y consumo de alcohol en los equipamientos municipales.

* Reducir la prescripcion de benzodiacepinas y opioides sintéticos, velando por la
desmedicalizacion y adoptando una perspectiva de género.

* Promover la creacion del Organo regulador de los clubs de cannabis para impulsar
medidas y criterios de funcionamiento de las asociaciones cannabicas.

3. LINEA ESTRATEGICA 3: PERSPECTIVA DE SALUD PUBLICA Y DE SUS DETERMINAN-
TES. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION. En el &mbito local y urbano hay fac-
tores especificos que determinan la salud. Estos determinantes incluyen el contexto
fisico (disefo urbano, transporte, vivienda, etc.), el contexto socioeconémico (factores
econdmicos, de ocupacion y las condiciones de trabajo, el entorno doméstico y famili-
ar, etc.), los entornos (son los espacios donde las personas interactian y donde se cre-
an o resuelven problemas relacionados con la salud: barrio, escuela y lugar de trabajo),
las circunstancias personales (edad, sexo, migracion, etc.) y los aspectos bioldgicos.
Las acciones iran encaminadas a la prevencion universal del consumo de alcohol y
otras drogas, a la vez que se dirigiran esfuerzos a poblaciones especificas y grupos de
alto riesgo mediante intervenciones de prevencién selectiva y/o indicada.

Nuevas acciones y medidas priorizadas de la linea estratégica 3:

* Promover activamente la prevencién universal del consumo de drogas en los cen-
tros escolares, e incorporar la perspectiva de género adaptandola a las diferentes
realidades interculturales de la ciudad.

* Visualizar y socializar las experiencias desarrolladas, conjuntamente con el Con-
sorcio de Educacion de Barcelona, para detectar buenas practicas y hacerlas re-
plicables.



* Garantizar la deteccidn, consejo y derivacion, si procede, para mujeres durante el
embarazo para prevenir el riesgo asociado al consumo de alcohol y otras drogas.

* Fomentar acciones para la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas,
asi como el acoso y violencias sexuales en fiestas populares y espacios de ocio
nocturno.

* Promover la implementacion del programa REPTES de prevencion selectiva en
todos los centros con Programas de Formacion e Inserciéon (PFI).

* Promover programas de REDAN dirigido a los socios y socias de las asociaciones
cannabicas.

* Implementar programas de prevencion y tratamiento por el uso de nuevas y
viejas sustancias asociadas a contextos de tipo sexual en el colectivo LGTBIQ
(ChemSex).

* Impulsar la prevencion de nuevas y viejas sustancias (shabd, alcohol, etc.) asocia-
das a minorias y personas de diferentes origenes y procedencias.

» Ampliar la cartera de servicios del CAS Horta-Guinardo, para poder dar respuesta
a las adicciones comportamentales en poblacion joven.

* Atender a adolescentes y jovenes en situacion de especial vulnerabilidad, con
conductas de inadaptacion social o en situaciones de desproteccion social desde
una perspectiva integral y de trabajo coordinado entre los diferentes recursos.

* Abogar en la ciudadania para modificar la pauta social de banalizacion del con-
sumo de drogas, especialmente en lo relativo al consumo de alcohol y cannabis.

4. LINEA ESTRATEGICA 4: MEJOR ACCESSIBILIDAD, MAYOR INCLUSION SOCIAL Y
MAYOR EXPERIENCIA Y MAS CALIDAD. Hace falta ofrecer ayuda a la primera oportuni-
dad y asegurarse de que los servicios estan disponibles. Es necesario adecuar/mante-
ner la red asistencial y garantizar el acceso a los recursos lo mas rapidamente posible.
A las personas que han entrado en un centro se les garantizara un tratamiento integral
con acciones encaminadas a alcanzar todo el abanico asistencial, desde el umbral
de la mas baja exigencia (reduccion de dafios) hasta la reinsercién social y laboral.
Se debe fortalecer la investigacion y la formacion en el campo de las drogodependen-
cias, asegurar que el conocimiento generado sea comunicado y aplicado, y velar por
el bienestar de los y las profesionales y pacientes. Aparte, los centros asistenciales
avanzaran hacia una gestion de calidad y excelencia, segun los modelos de gestion
ISO 9001 y EFQM.



Nuevas acciones y medidas priorizadas de la linea estratégica 4:

* Extender el modelo de atencion integral en todos los CAS de Barcelona prestando
una atencion individualizada centrada en la persona.

» Fomentar todos los programas de la cartera de servicios de los CAS, enfatizando
los programas de tratamiento especiales ligados a nuevas sustancias, nuevos pa-
trones de consumo y diversidades culturales, y potenciando el tratamiento de la
patologia dual y la reduccién de daios.

* Facilitar el acceso y mejorar la adherencia a los recursos sanitarios y sociales de
las personas con TUS y en riesgo de exclusion social.

* Introducir nuevas perspectivas en la atencion y el seguimiento de personas con
TUS y de edad avanzada que requieran una atencion especial.

» Ampliar los recursos de patologia dual y subagudos para pacientes en tratamiento
por drogodependencias.

» Ampliar y difundir intervenciones de apoyo multifamiliar para familiares de perso-
nas con TUS.

* Incluir la prescripcion de metadona en el sistema de informacion de la receta elec-
tronica (SIRE).

* Garantizar la atencion personalizada a aquellas personas del colectivo LGTBIQ,
derivadas del proyecto ChemSex, que requieran una intervencion motivacional
breve o un proceso terapéutico de mayor duracion.

» Ampliar el espacio residencial de violencia machista para mujeres con trastorno
adictivo severo (TAS).

* Favorecer la deteccion y derivacion al Servicio de Atencion a Hombre (SAH) de los
hombres agresores atendidos en los recursos de drogodependencias y viceversa.

* Crear un espacio de consumo y atencion para mujeres trabajadoras del sexo con
consumo activo de drogas.

* Crear programas de itinerarios laborales con Barcelona Activa en funcion de las
caracteristicas de las personas atendidas en la red de drogodependencias.

* Incorporar la reserva social en la contratacion administrativa del Ayuntamiento de
Barcelona.



« Ampliar y mejorar el programa especifico de sinhogarismo con personas con TUS
o patologia dual.

* Favorecer que las personas mayores con TUS tengan acceso a recursos residen-
ciales y sean atendidas con un trato digno, adecuado y respetuoso.

* Asegurar el bienestar y el buen clima laboral de los y las profesionales de los cen-
tros de tratamiento de la ASPB.

* Fomentar sesiones de intercambio de experiencias, buenas practicas y conoci-
mientos entre diferentes profesionales de la red de drogodependencias.

* Fomentar el benchmarking entre los diversos recursos para mejorar y armonizar
los procesos de los y las diferentes profesionales.

* Elaborar un proyecto piloto para buscar un encaje 6ptimo entre la informacién
clinica procedente de la red sanitaria y la informacién de la red social de las per-
sonas con TUS.

* Incorporar la informacién de los CAS al Conjunto minimo basico de datos del Ser-
vicio Catalan de la Salud (CMBD) de salud mental y adicciones.

* Elaborar un mapa de activos en salud mental y adicciones segun ciclo de vida por
distrito.

5. LINEA ESTRATEGICA 4: TEJIENDO ALIANZAS Y MEJORANDO LA PARTICIPACION.
Se necesita estimular y mejorar la colaboracion, coordinacién y liderazgo participativo
entre las diferentes partes que abordan las diferentes perspectivas del consumo de
drogas, ya sean instituciones publicas o privadas, o entidades no gubernamentales, al
mismo tiempo que se favorecera la participacion de la propia comunidad y de las aso-
ciaciones de personas afectadas.

Nuevas acciones y medidas priorizadas de la linea estratégica 5:

* Reforzar la transversalidad, trabajando conjuntamente con los sectores munici-
pales que pueden tener un papel relevante en la prevencion y tratamiento del con-
sumo de drogas y buscar estrategias conjuntas en el abordaje del consumo de
drogas.



* Favorecer el trabajo en red y la coordinacion con el circuito de sinhogarismo me-
diante el Servicio de Insercion Social (SIS), el Departamento de atencién a perso-
nas vulnerables y el Servicio de Prevencion y Atencién a las Drogodependencias
de la ASPB.

* Incorporar las adicciones en las mesas de salud mental de los distritos priorizados
por la existencia de desigualdades sociales en la salud.

* Establecer mecanismos que faciliten la coordinacion de los recursos de drogas
con la red sanitaria, especialmente con atencion primaria y los servicios de urgen-
cias.

* Fomentar y promover el trabajo en red, para compartir, conocer y permitir que este
trabajo sea el marco de las posibles propuestas de actuacion que favorezcan la
reduccion del estigma.



Presentacio
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L'equip de govern comenca la seva tasca en el mes de maig de 2015 i, valorant I'abor-
datge de les drogodependeéncies que s'estava fent des de feia molts anys a la ciutat de
Barcelona, va donar continuitat al Pla d’Accié sobre Drogues 2013-17 aixi com a dues
estructures que faciliten la seva implantacid: el Grup de treball de drogodependéncies
de I'ajuntament de Barcelona i el Grup de Drogues del Consell Municipal de Benestar
Social de la ciutat.

En el Grup de treball de drogodependeéencies de I'Ajuntament de Barcelona estan repre-
sentats els partits politics del consistori, aixi com les persones directives de les arees
municipals implicades en diferents vessants del consum de drogues (salut publica,
educacio, seguretat, drets socials, etc.). Aquest grup, amb trobades periodiques, és I'es-
pai on es debat i es treballa per tal d’'arribar al maxim d'acord sobre les problematiques
de ciutat relacionades amb el consum de drogues.

El segon grup, el Grup de drogues del Consell Municipal de Benestar Social, és I'espai
participatiu on les entitats de la ciutat i representants de diferents arees de I'ajunta-
ment, debaten les tematiques relacionades amb el consum de drogues i eleven les se-
ves conclusions i propostes per qué també siguin previstes en el disseny de politiques
i programes a desenvolupar a la ciutat.

Des del darrer trimestre de 2016, amb el lideratge de I'Agencia de Salut Publica de
Barcelona, s’han fet els treballs per poder definir el nou Pla d’Accié sobre Drogues de
Barcelona per al periode 2017-20 (PADB 2017-20). Hi han participat sectors professi-
onals, entitats, grups politics i ciutadania; s’ha fet I'avaluacié de I'anterior pla, I'analisi
de quina és la situacié actual de la problematica a la ciutat, i tot aix6 ha portat a definir
aquest nou pla, el PADB 2017-20, que es presenta en aquest document.

El PADB 2017-20 té semblances de continuitat amb I'anterior, perd destaquen com a no-
vetats: 1) la inclusié d’'una nova linia estratégica «Trencant I'estigma», 2) actuacions per
millorar 'impacte de I'alcohol, primera droga en demandes de tractament als CAS, 3) la
incorporacié de noves accions per a noves problematiques i/o en nous col-lectius, 4) in-
cloure per primera vegada les ja no tan «noves» tecnologies en relacié amb el risc de joc
patologic, i 5) abordatge d’'una problematica que ja esta mostrant gran impacte en altres
paisos i que es relaciona amb la prescripcid legal de farmacs amb gran potencial addictiu.

Presentem en aquest document la guia per, als anys vinents, donar respostes col-lec-

tives a problemes complexos, com sén els que se'n poden derivar de I'is de drogues.

Gemma Tarafa i Orpinell
Comissionada de Salut i
Presidenta de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona
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El Pla d’Accié sobre Drogues de Barcelona 2017-2020 (PADB 2017-20) és el 9¢é. pla de
drogues de la ciutat, el primer es va aprovar I'any 1987. Tots ells han partit d'un ampli
consens social i politic, que ha permeés I'evolucié a un model de ciutat referent per a
moltes altres ciutats i paisos. Els seus trets distintius es basen en la conjuncié de:

1. abordatge multisectorial,
2. estratégies poblacionals de promocié de la salut i de prevencié de riscos de qualitat,

3. atencio a les persones amb problemes derivats del consum de drogues responent
a les diferents necessitats,

4. actuacions especialment dirigides també a les persones que encara estan en fase
de consum actiu de substancies i orientades a la reduccié dels danys que aques-
tes puguin causar.

A finals dels anys vuitanta es van desenvolupar els sistemes d'informacié de drogode-
pendéncies de la ciutat, especialment amb el Sistema d'Informacié sobre Drogues de
Barcelona (SIDB), pero també amb la utilitzacié de les enquestes de salut: I'Enquesta
de Salut de Barcelona i I'Enquesta de Factors de Risc en Estudiants de Secundaria
(enquesta FRESC), i posteriorment es va desenvolupar el SICAS (Sistema d'informacié
dels Centres d’Atencié i Seguiment de drogodependéncies, els coneguts com CAS).
El desenvolupament dels sistemes d'informacié ha permés disposar d'informacié per
coneixer I'impacte del problema, aixi com disposar d'informacio, eina basica d’avalua-
ci6 de les actuacions.

La definicié del nou pla s’ha fet des de la institucié de salut publica de la ciutat (Agen-
cia de Salut Publica de Barcelona — ASPB) seguint un procés de planificacié que ha
partit de: I'avaluacié del pla anterior, I'analisi de la situacié actual de la problematica, el
coneixement dels actius de la ciutat, les recomanacions cientifiques, les percepcions i
opinions que sobre tot aixo en tenen altres actors que influeixen en el model de gover-
nanca de la ciutat (ciutadania, professionals relacionats directament o indirectament
amb les persones potencialment subjectes a problemes relacionats amb el consum de
drogues i partits politics), i d'acord amb el model d’atencié de les drogodependéncies
de la ciutat de Barcelona.

L'objectiu d'aquest document és presentar el nou pla d'accié per al periode 2017-2020,
perd préviament es presenten els resultats de I'avaluacié de I'anterior pla (PADB 2013-
2016) i I'analisi de la situacié del consum de drogues de la ciutat.

31



2. Metodologia




Pla d'Accio sobre Drogues de Barcelona-2017-20 il

Tal i com s’ha fet amb els anteriors Plans d'Accié sobre Drogues, per a I'elaboracié
del Pla 2017-20 s’ha seguit emprant una metodologia participativa. D'aquesta manera,
s’ha utilitzat la metodologia participativa propia de I'avaluacié de I'impacte en la salut
(World Health Organization, 1999), i s’ha contactat amb diferents actors i agents sa-
nitaris, socials, educatius, culturals, del lleure, dels cossos de seguretat i d'altres, a fi
de cercar el consens politic, social i professional. Amb aquesta metodologia es pretén
aconsequir la prioritzacié de politiques o programes en relacié amb els seus potencials
efectes per a la salut de la poblacié, combinant el debat i el consens entre els diferents
estaments implicats amb I'evidéncia de les intervencions plantejades.

Lelaboracié del Pla de Drogues 2017-20 se sustenta sota un model de marc concep-
tual de governanga en ciutats europees (Borrell, Pons-Vigués, Morrison, & Diez, 2013)
(Figura 2). D'aquesta manera, es considera que el benestar individual i comunitari esta
determinat per un ampli rang de determinants de la salut que van molt més enlla dels
aspectes biologics i que engloba les circumstancies personals i familiars, els estils de
vida, 'ambient social (per exemple, cultura, xarxes socials, participacié comunitaria...),
el medi fisic (habitatge, criminalitat, disseny urba, transport...) i els serveis publics. Aixi
doncs, es realitza un enfocament multidisciplinari i participatiu que es basa en |'experi-
éncia i el coneixement d'un ampli ventall de persones afectades o interessades, que
s'impliquen durant el procés, incloent professionals amb coneixements rellevants dels
temes tractats, politics claus, entitats i representants dels grups socials que es veuran
afectats per una determinada politica o projecte. L'elaboracié del Pla de Drogues es
realitza amb un enfocament explicit en I'equitat, la justicia social i els drets humans.
D'aquesta manera, es tenen presents els diferents eixos de desigualtat que poden afec-
tar la salut (com soén el génere, la classe social, I'edat i I'étnia).

Per tal de poder fer un bon diagnostic de situacié i una avaluacié del Pla de Drogues
anterior, s’ha emprat evidencia basada en informacié quantitativa i qualitativa. Len-
focament consisteix, per tant, en una metodologia mixta que combina la informacié
qualitativa, per poder obtenir informacié sobre aquells fendomens que no sén quanti-
ficables i dels quals es vol aconseguir un coneixement profund, i la metodologia que
consisteix en la recollida de dades per obtenir dades empiriques que ens serveixin per
poder quantificar un fenomen.
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Figura 2. Model de governanga urbana sobre els determinants de la salut

GOVERNANGA URBANA

CONTEXT FisIC CONTEXT SOCIECONOMIC
* Natural: clima, geografia. * Factors economics: taxes
* Entorn construit: * Ocupaci6 i condicions de treball

* Urbanisme: infraestructures * Entorn familiar i domestic
publiques, equipaments
(espais verds, etc.) * Politiques publiques: educacio,
serveis sanitaris i socials, etc.
* Habitatge
* Transferéncies socials: pensions,
* Mobilitat i transports ajuts, etc.

* Caracteristiques mediambientals: * Seguretat
aire, aigua, soroll.

. L. B * Xarxes socials
* Seguretat alimentaria i accés

a alimentaci6 saludable. * Participacio a la comunitat

* Gestié d’emergéncies

1 1

EIXOS DE DESIGUALTATS
Classe social, génere, edat, étnica, migracié

Font: Borrell et al., 2013

Diagnostic de situacio i avaluacié qualitativa:

Tant en l'avaluacié com en el diagnostic de situacié realitzats des d'una perspectiva
qualitativa, es van entrevistar més de 300 persones relacionades de forma directa o
indirecta amb les drogodependéncies i/o la salut publica de la ciutat de Barcelona.

En primer lloc, per dur a terme I'avaluacié qualitativa i el diagnostic es va encarregar
al Departament d'Antropologia, de la Universitat Rovira i Virgili, el suport metodologic
i I'analisi de les poblacions entrevistades. D’aquesta forma, es van formar diferents
grups de discussié en els quals es va entrevistar en profunditat a: 1) el veinatge, per
analitzar des del seu punt de vista les accions i els recursos de drogodependéncies de
la ciutat de Barcelona; 2) els joves, per interpretar la mirada de les persones joves (fins
a 35 anys) sobre aspectes relatius a I'accés, el control, la banalitzacié i la normalitzacié
de l'alcohol i altres drogues; 3) les persones usuaries de drogues, per indagar les seves
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perspectives i valoracions dels recursos de drogodependéncies, i els professionals de
I'atencioé primaria de salut, per copsar la seva opinié del seu rol en I'atencié a les dro-
godependencies. Com a producte es va presentar I'lnforme d’Avaluacio Qualitativa del
Pla d’Accio sobre Drogues de Barcelona 2013-16: Una avaluacio centrada en els col-lec-
tius de les associacions de veins, joves, usuaris i usuaries dels CAS i professionals de
I'atencio primaria de salut (Disponible a: https://www.aspb.cat/?s=Avaluaci%C3%B3+-
Qualitativa+del+Pla+d%E2%80%99Acci%C3%B3+sobre+Drogues+de+Barcelona+).

En segon lloc, es van realitzar diferents grups de discussié amb actors clau com els
Consells de Salut i el Grup de Drogodependéncies del Consell Municipal de Benestar
Social de I'Ajuntament de Barcelona. També es van entrevistar les persones directi-
ves dels sectors municipals implicats o relacionats amb la prevencié o atencié a les
drogodependeéncies i, finalment, es va avaluar el Pla anterior en els diferents Comités
Operatius de Salut Mental i Addiccions (COSMiA) de Barcelona.

En tercer lloc, s'ha utilitzat la metodologia de concept mapping (Burke et al., 2005) per
extreure informaci6 dels i les professionals dels centres i de salut publica. Es una me-
todologia mixta que combina metodes qualitatius amb métodes quantitatius i que ser-
veix per avaluar i prioritzar les percepcions de diferents grups de persones sobre una
situacio especifica. En aquest cas, s’ha utilitzat per tenir la perspectiva de les persones
professionals dels CAS i de salut publica en l'avaluacié de les diferents politiques i
intervencions realitzades durant el periode 2013-16, i per coneixer la seva proposta i
prioritzacié de les possibles linies de futur a abordar en el periode 2017-20. A partir de
la informacié obtinguda en tres entrevistes grupals, es van extreure les propostes de
noves linies d'accio. Posteriorment, es va distribuir un gliestionari a tots els i les pro-
fessionals dels centres de drogues de Barcelona i a professionals de salut publica de la
Subdireccié General de Drogodependéncies, per tal que prioritzessin les linies d’accié
per al nou Pla.

Grup de discussio del Consell Municipal de Benestar Social (CMBS), 2016.
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Diagnostic de situacio i avaluacioé quantitativa:

Per tal de realitzar I'analisi de situacié i I'avaluacié del Pla de forma quantitativa i empi-
rica s’han emprat diferents fonts d’'informacio, entre les quals, les principals han estat:

1. El Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona (SIDB) de 'ASPB, que elabora des

de I'any 1987 els indicadors basics d'inicis de tractament dels centres d'atencio
i seguiment a les drogodependéencies de la xarxa publica, indicadors de reduccid
de danys, de I'is de les urgencies 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 'ASPB, que periodica-

ment proporciona informacié sobre el consum de tabac, alcohol, altres drogues
i diversos factors relacionats amb la salut dels estudiants de secundaria de les
escoles publiques i privades de la ciutat de Barcelona.

3. LEnquesta domiciliaria sobre alcohol i drogues (EDADES) i 'Enquesta a estudiants

(ESTUDES) del Plan Nacional sobre Drogas, que proporcionen la prevalenca de
consum d'alcohol i altres drogues en poblaci6 de 15 a 64 anys i de 14 a 18 anys,
respectivament, aixi com dels seus patrons de consum més rellevants. Sén en-
questes poblacionals de tot I'Estat espanyol.

4. Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) de la Generalitat de Catalunya, que pro-

porciona la prevalenga de consum d'alcohol per a la poblacié de Barcelona de 15
a 64 anys.

Totes les aportacions i conclusions s’han revisat, contrastat i incorporat al Pla 2017-20,
i s’ha creat un nou document de treball que s’ha utilitzat per a la interlocucié amb els
diferents grups politics del Consistori, amb el Consell Municipal de Benestar Social, i
amb els comandaments i els técnics dels diferents sectors de '’Administracié autono-
mica i municipal.

Lestructura del nou Pla segueix en sintesi la de I'anterior, una primera part amb els
resultats de I'avaluacié del Pla 2013-16, una segona part amb l'analisi de situacid, i una
tercera amb els objectius plantejats en 5 linies estrategiques:

Trencant l'estigma.

Abordatge de ciutat.

Perspectiva de salut publicai els seus determinants: promocié de la salut i prevencié.
Millor accessibilitat, major inclusié social, major expertesa i més qualitat.

Teixint aliances.
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El PADB 2017-20 es completa amb la descripcié de la cartera de serveis i el pla d'equi-
paments, i amb la disponibilitat dels recursos segons districte.

Per a I'elaboracié d'aquest Pla s’ha consultat diferent material bibliografic que es tro-
ba citat al llarg de tot el document. A més, per elaborar les seves linies estrategiques,
els diferents objectius i la prioritzacié de les diferents accions s’han tingut en comp-
te diversos plans a escala internacional, nacional, autonomica i municipal. D’aquesta
manera, i entre altres, ens hem basat en les linies estratégiques marcades a escala
global pel Pla de Salut Mental 2013-20 de I'Organitzacié Mundial de la Salut (WHO,
2013), a escala europea amb I'Estratégia marcada per I'Observatori Europeu de Dro-
gues i Toxicomanies (EMCDDA, 2015), a escala nacional amb I'Estrategia Nacional so-
bre Drogas 2009-16 del Plan Nacional sobre Drogas (Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, 2009), a escala autonomica amb el Pla Director de Salut
Mental i Addiccions. Estrategies 2017-20 (Generalitat de Catalunya & Servei Catala de
la Salut, 2017), el Pla d'Actuacié en Prevencié sobre Drogues 2012-16 (Generalitat de
Catalunya. Departament de Salut, 2013) i el Llibre Blanc de la Prevencié a Catalunya (de
Drogodependéncies, 2008), i a escala municipal pel Pla de Salut Mental de Barcelona
2016-22 (Ajuntament de Barcelona, 2016), el Programa d’Actuacié Municipal 2016-19,
i el Pla Estrategic de I'Esport de Barcelona 2012-22 (Institut Barcelona Esports, 2013).
Per posar el focus en diferents poblacions vulnerables, també ens hem basat amb el
Pla Municipal per a la Infancia 2013-16 (Ajuntament de Barcelona, 2013), el Pla per a la
inclusio social a Barcelona 2012-15, el Pla Municipal per la Diversitat sexual i de Génere
2016-20 (Regidoria de Feminisme i LGTBI, 2016), les Reivindicacions del Consell de la
Joventut de Barcelona (Consell de la Joventut de Barcelona, 2016), 'Estratégia per a
I'Ocupacio de Barcelona 2016-20 (Barcelona Activa, 2016) i les linies estratégiques per
a laigualtat de génere proposades per I'Ajuntament de Barcelona.

A I'hora de prioritzar les diferents accions i objectius s’ha tingut en compte I'evidéncia
cientifica existent, els resultats de I'avaluacié del Pla de Drogues 2013-16, la prioritza-
cio i les necessitats aportades pels diferents actors, les diferents linies estratégiques
dels altres plans de drogues consultats, la consonancia amb altres politiques a escala
de ciutat i finalment la novetat de la proposta.
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3.1. Avaluacioé qualitativa

3.1.1. Abordatge de ciutat

Com ja s’ha dit anteriorment, aquesta part correspon per una banda a l'informe realit-
zat amb els grups discussio de professionals dinamitzats per 'empresa INDIC, i per
I'altra, a I'informe d’avaluacioé qualitativa del Departament d'Antropologia de la Univer-
sitat Rovira i Virgili (https://www.aspb.cat/?s=Avaluaci%C3%B3+Qualitativa+del+Pla+-
d%E2%80%99Acci%C3%B3+sobre+Drogues+de+Barcelona+). Lanalisi dels grups de
discussio s’ha respectat mantenint la valoracid i el llenguatge elaborat per part de les
persones autores de l'informe.

La percepcio que tenen les persones entrevistades i participants dels grups focals és
que els objectius d'aquest ambit s6n molt ambiciosos, i que, per tant, és dificil disse-
nyar mesures que hi puguin donar resposta.

Respecte a equilibrar la distribuci¢ territorial dels recursos de drogodependéncies, cre-
uen que s'ha fet un esforg, tot i que les persones entrevistades troben que la decisié
técnica de reordenacio dels recursos es veu interferida per interessos politics que bus-
quen calmar les pressions de la ciutadania. En aquest sentit, es considera que s’ha
avancgat poc en el consens entre els grups municipals davant el compromis de vetllar
per qué prevalguin els criteris técnics. Cal insistir en la necessitat que hi hagi criteris
consensuats per evitar ingerencies politiques i pressions socials. També cal treballar
el consens social vers el Pla de drogues i assumir la responsabilitat col-lectiva davant
aquesta problematica.

L'analisi del discurs de les entrevistes realitzades als veins i veines permet presentar
tres posicions teoriques per ordenar les seves actituds, emocions i vivéncies en relacié
amb les drogues i les drogodependéncies. Aquestes son: bel-ligerants, sensibilitzats i
desinteressats. Els «bel-ligerants» son els ciutadans i ciutadanes, en ocasions agluti-
nats en associacions o coordinadores de veins/es, que expressen un rebuig frontal, i
inclus visceral, a tot alld que remeti a drogodependéncies, i molt especialment contra
els recursos de drogodependéncies. Tot i ser minoritaris, son els i les responsables de
les accions i queixes (en ocasions amplificades mediaticament), envers a la implemen-
tacio i el funcionament dels recursos de drogodependéncies. Els «sensibilitzats» sén
la ciutadania coneixedora, en certa mesura, de la necessitat d'abordar els consums de
drogues i les drogodependeéncies des de la salut publica. El seu discurs es fonamenta
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en la mirada normalitzadora (no banalitzadora) que conceptualitza les drogodependéen-
cies com un fenomen complex en queé la implementacié de recursos assistencials i de
reduccié de danys (REDAN) esdevé necessaria per mitigar els problemes associats. En-
tenen la complexitat del fenomen i la dificultat de donar-hi resposta, i en conseqiiéncia,
comprenen les necessitats de les persones amb drogodependéncia. Els «desinteres-
sats» representen a la gran majoria de ciutadans i ciutadanes de Barcelona. La societat
catalana ha experimentat en les darreres dues décades el procés de normalitzacio dels
consums de drogues que, entre altres conseqiiéncies, ha provocat que la immensa
majoria dels consums es desvinculin de la marginalitat i la drogodependeéncia. Aixd
es tradueix en qué una part de la poblacié només coneix els consums recreatius pro-
tagonitzats per ella i la seva xarxa personal. En conseqiiéncia, per a aquest col-lectiu
els sén molt més propers, per exemple, els clubs de cannabis que els recursos de dro-
godependeéncies del seu barri. Per a una altra part de la poblacid, que tampoc participa
dels consums recreatius, la realitat de tots els prismes del fenomen dels consums de
drogues els queda totalment allunyada de la seva vida.

Les recomanacions que fan els autors de I'informe de la Universitat Rovira i Virgili son:

1) Realitzar taules de treball que reuneixin els diferents actors per intentar solucionar
per la via comunitaria els problemes de convivencia.

2) Vetllar perque els barris rebin I'atencié policial adequada, basicament amb una
policia de proximitat.

3) ll-luminar els barris. Donat que determinats punts estan poc il-luminats i aixo pro-
voca la creacié de «punts foscos» que estimulen els consums per via parenteral i
augmenten la sensacioé d'inseguretat ciutadana.

4) Crear la figura de I'agent comunitari/a en els recursos de drogodependéncies. Al-
guns/es veins/es consideren que disposen de poca informacié i que els equipa-
ments funcionen a esquenes de la realitat del barri.

5) Millorar la qualitat de vida de les persones amb drogodependéncies permetria re-
baixar el malestar dels i les veines derivat de les pernoctacions en via publica.

6) Potenciar des dels barris les accions preventives com, per exemple, la constitucié
de grups de joves en torn a diferents temes, com ara les drogues, o les activitats
d’oci alternatiu centrades en l'esport.

3.1.2. Perspectiva de salut publica i els seus determinants

Els grups realitzats amb professionals perceben que s’ha avangat ja que, tant els ca-
nals com la mirada de génere i els llenguatges, s’han sabut adaptar al perfil i a les
tendencies dels joves. Es percep una certa incidéncia en les accions preventives realit-
zades, malgrat es tracta d'un col-lectiu que es troba immers en un context amb molts
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missatges que van en la direccio de consumir. Respecte a les accions d'oci saludable,
consideren que aquestes haurien de ser transversals a les diverses arees i sectors.
S’ha de fer oci saludable des d’esports, lleure, cultura, etc. i no Unicament des de salut.

Pel que fa a la prevencié indicada que es fa al Servei d'Orientacié sobre Drogues (SOD),
els i les professionals creuen que és un recurs Util per a determinats perfils, pero insu-
ficient per a les necessitats d'altres que requereixen un recurs més especific. Es creu
que la continuitat en el procés d’atencio de la persona, a vegades, és dificil per la coor-
dinacié SOD-Centres de Salut Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) i Centre de Salut Mental
d’Adults (CSMA). En aquest continuum d’atencio es destaca que manquen residéncies
i centres de dia per a aquests adolescents.

En els grups focals fets amb joves destaquen les diferents posicions vers els consums
de drogues. N'estan determinades per la seva acceptacio o refus de I'is de les diferents
substancies, la percepcié derisc o I'opinio sobre els consums de la resta de joves; cosa
que, al seu torn, esta condicionada per I'educacié rebuda, el sistema de valors, el con-
text de socialitzacié i les experiéncies personals amb les drogues.

Aixi, destaquen el grup de joves «allunyats» que tenen una experiencia amb els con-
sums de drogues limitada. Poden consumir alcohol esporadicament i en quantitats
més o menys moderades. Aquest grup té un concepte estigmatitzant dels i les con-
sumidores i de les drogues. Per aix0, els autors aconsellen implementar estrategies
comunitaries per augmentar la seva tolerancia i una major sensibilitat cap al fenomen,
i facilitar el treball comunitari en un futur per evitar o mitigar els problemes relacionats
amb els consums de substancies. El grup de joves de «botellon» acostumen a ser joves
entre els 15 i els 21 anys. La gran majoria no beuen entre setmana i no volen fer-ho si
no hi ha la intencié d’'emborratxar-se. Lalcohol és el protagonista de les seves sortides
nocturnes. El cannabis és acceptat i tolerat, independentment de si en consumeixen
o no. Entenen les altres drogues il-legals com a problematiques i en rebutgen el seu
consum. Tenen una baixa percepcié del risc sobre els consums d’alcohol i, en ocasi-
ons, poden banalitzar les conseqiiencies negatives del seu abus. Es recomana treballar
estrategies de prevencié selectiva i indicada per evitar les conseqiiéncies negatives
associades als consums intensius d'alcohol. El grup de joves «cannabics» normalment
tenen més de 18 anys i per a ells/es els consums de cannabis s6n habituals. En alguns
d'ells/es, el cannabis és tan important en la seva vida que els genera trets identitaris.
Defensen els clubs socials de cannabis com a espais per consumir amb tranquil-litat i
aconsequir cannabis de qualitat. Poden consumir alcohol durant els caps de setmana,
perd en rebutgen els consums més intensius pels efectes indesitjats. Els autors de
I'informe recomanen implementar programes preventius especifics dirigits a consumi-
dors de cannabis dins dels mateixos clubs. Els i les joves «consumidores de drogues
fiscalitzades» son un grup heterogeni que aglutina joves consumidors/es de diferents
substancies, amb intensitat i freqliencia molt variable. Tot i que aquest grup de joves
considera que aquest consum tendeix a la baixa i que les respostes preventives dirigi-
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des a aquest col-lectiu son notables, es valora que cal continuar amb les estratégies de
prevencio selectiva i indicada.

Respecte a les estratégies de prevencio rebudes durant I'adolescéncia son substan-
cialment diferents entre elles. En I'actualitat, trobem que la majoria ha rebut alguna
sessio de prevencié als centres escolars, no és aixi entre alguns/es joves estrangers
residents a Barcelona, pero el discurs entre les diferents estratégies és diferent i avalu-
en la prevencié rebuda en funcié de la seva veracitat i utilitat, aixi com de la posicié que
mantenen sobre les drogues. Tot i aixi, la majoria considera que la prevencio rebuda és
insuficient perque la gran majoria només van rebre una xerrada de prevencié al llarg
de I'etapa educativa. A més, apunten que es destaquen els aspectes problematics i no
serveixen per coneixer la realitat de les drogues ni per realitzar consums assenyats.

Segons els autors de l'informe, la mirada global de I'evolucié de I'acceptacio i el refus
dels consums de drogues entre els i les joves de Barcelona en els darrers quatre anys
mostra l'accentuacioé del procés de normalitzacié dels consums intensius d'alcohol i de
I'is del cannabis en els clubs cannabics. En aquest sentit, creuen que des d'una optica
de la salut col-lectiva, aquestes dues substancies son les que requereixen els majors
esforgos preventius.

Ud
PESAFIA MLy e

“——______— e

Grups participatius realitzats amb professionals.

3.1.3. Millor accessibilitat als recursos | major inclusio social

En els grups focals formats per professionals i entitats es detecta un cert desconei-
xement dels recursos que formen part de la xarxa de drogues i del rol de cada recurs/
servei. Aixo és especialment cert pel que fa als recursos per a la inclusié social.

Es valora que ha millorat I'accessibilitat, s’ha incorporat la perspectiva de génere en els
diferents abordatges i que moltes i molts professionals s’han format en aquesta direc-
ci6. També es valora positivament el fet de poder compartir la informacio de la historia
clinica compartida i el poder accedir a la recepta electronica.

Els perfils de les persones usuaries dels CAS sén extremadament heterogenis, pero la
diversitat no representa un handicap a I'hora d’oferir un tractament de qualitat. Els CAS
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estan preparats per atendre les multiples problematiques associades a les drogues
que afecten els diferents perfils de poblacié.

Pel que fa als grups focals fets amb usuaries i usuaris de drogues, cal destacar que
aquelles i aquells que fa més temps que estan en tractament tendeixen a realitzar va-
loracions positives dels centres, mentre que les persones que porten poc temps sén
més critiques i expressen més queixes i malestars. Els autors recomanen fomentar un
esperit critic «d'autovigilancia» i «vigilancia de I'entorn» per tal que el tractament sigui
I'adequat i aixi evitar processos no desitjats com la cronificacié o I'espiral demandant.
Per tant, des dels CAS s’ha de treballar per potenciar I'autonomia de les persones usua-
ries, un cop el procés terapéutic ha aconseguit I'objectiu de controlar I'addiccié.

La cronificacié és una realitat del CAS que en els casos en queé s’ha produit sera dificil
de mitigar. Aquesta cronificacié suposa un repte per als CAS perqué comporta l'apari-
ci6 de noves necessitats entre les i els seus pacients, a més de perpetuar la dependen-
cia cap a lainstitucié. La cronificacié planteja la discussié de com s’han realitzat certs
aspectes del tractament de les drogodependéncies i fins a quin punt ha mancat certa
innovacioé posant en practica tractaments eficagos de durada limitada.

En els CAS s’observa un clientelisme terapéutic’, que provoca que les persones usua-
ries demanin un servei segons les seves necessitats percebudes i no segons les ne-
cessitats detectades per la part professional. En aquest sentit, entenen que els i les
professionals han d'estar al seu servei i donar-los resposta i solucio a totes les seves
necessitats, mentre que totes les accions terapéutiques que es desvinculin de la volun-
tat de les persones usuaries sén enteses com a imposicions, viscudes com un atrope-
[lament i motiu de queixa cap a les i els professionals i al tracte que reben del CAS. En
relacié amb el clientelisme terapéutic, pero protagonitzat per les i els usuaris/es més
institucionalitzats i amb bastants anys de procés terapéutic, es detecta «l'espiral de-
mandant», que es pot entendre com la demanda continua a les i els professionals del
CAS de solucions a la seva precaria situacio, perd no en sentit terapéutic, que després
d’anys de procés es troba estable i satisfet, sind relacionat amb qiiestions estructurals,
especialment de tipus econdomic. Aquesta espiral demandant, que s’ha ofert durant
anys als seus usuaris i usuaries, és un indicador de la seva qualitat assistencial, tot i
que es facin demandes desvinculades als CAS. Lenvelliment i els processos d'exclu-
si6 social de determinats perfils ens fa preveure, en els proxims anys, un augment de
les demandes desvinculades dels serveis propis del CAS. Per aquesta rag, els autors
recomanen que en un futur caldra impulsar la coordinacioé entre el CAS i els serveis so-
cials en general, i els d'insercid sociolaboral en particular, per tal que siguin aquests els
agents que donin resposta a les demandes desvinculades del tractament.

T Clientelisme terapeéutic: Relacié terapeuta-pacient com una relacié venedor-client. El clientelisme tera-
péutic provoca que els usuaris i les usuaries demanin un servei segons les seves necessitats percebudes
i no segons les necessitats detectades pels professionals. (Definicié Dr. Oriol Romani, Universitat Rovira
i Virgili.)
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Lenvelliment de certs perfils d'usuaries i usuaris representa un repte per als CAS.
En l'actualitat els CAS donen atenci6 a persones amb un llarg procés terapéutic, la
gran majoria persones exheroinomanes en programes de manteniment de metadona.
Aquestes, més enlla de les dificultats derivades de I'addiccid, es troben en una situacié
socioeconomica complexa que qiliestiona continuament el seu benestar i la seva qua-
litat de vida. Per aix0, caldra preveure i adaptar els CAS a les noves necessitats dels i
les pacients envellides.

3.1.4. Més qualitat i major expertesa

En els grups de professionals es va valorar que els recursos de la xarxa de drogues
havien millorat molt pel que fa a la qualitat dels seus serveis. També es va considerar
que s’havia avangat forga en la formacio6 continuada, malgrat que segueix havent-hi la
percepcio entre els i les professionals de manca de formacio.

Pel que fa al benestar dels i les professionals, es va valorar que calia sequir treballant
per assegurar el seu benestar mental. També es va valorar, com a possible soluci¢, la
creacio de la figura del supervisor per a professionals i els espais d’'autocura.

L'opini6 de les persones en tractament va ser heterogénia en funcié del temps que por-
taven en un CAS. Aixi, les persones amb menys antiguitat al CAS, normalment joves,
expressaven exclusivament la satisfaccié técnica. El seu nivell d’institucionalitzacio
baix dificulta que la satisfaccié transcendeixi a un sentit personal o identitari. Tot i aixi,
quan foren interrogats sobre la qualitat dels i les professionals, en la majoria de casos,
van valorar-los positivament utilitzant expressions com «sén molt bona gent i fan bé la
seva feina», «m’'estan ajudant a superar la meva addiccié», «<s6n molts bons i es nota
gue saben que tenen entre mans», entre d'altres similars. Les mostres de descontent
cap a professionals s6n molt limitades i es produeixen exclusivament entre les perso-
nes que fa poc temps que realitzen tractament, especialment joves. Les caracteristi-
ques que més valoren els usuaris/es son la valua, 'experiéncia i la professionalitat dels
treballadors i les treballadores del CAS. Entre les qualitats que més destaquen estan: la
capacitat d'empatia, la calidesa i proximitat emocional, 'acompanyament en el procés
terapéutic, la paciéncia, la tolerancia i el respecte.

Respecte als horaris i a I'accessibilitat, cal destacar que els CAS son els referents de
les drogodependéncies a la ciutat de Barcelona, coneguts per la immensa majoria de
professionals de la salut, per tant, les derivacions acostumen a ser rapides i efectives.
Aixi, cal continuar treballant perqué totes les i els professionals de la xarxa sanitaria, in-
closos els hospitals, coneguin els CAS com els recursos de referéncia en el tractament
de les drogodependeéncies.
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3.1.5. Teixint aliances

Respecte a la intersectorialitat, I'opinié de les i els professionals és que no s’ha acon-
seguit avangar, ans el contrari, la percepcio és que s’ha retrocedit. Es valora com un
element clau per la falta d'intersectorialitat el grau d'estigma que tenen els propis pro-
fessionals davant el col-lectiu de persones amb problemes de drogoaddiccid, i com
aixd impacta en el treball col-laboratiu i intersectorial. Consideren que és un tema que
s’ha d'abordar i treballar.

Respecte a les coordinacions i aliances amb altres serveis de salut i serveis socials,
es creu que en algunes arees de Barcelona aquestes estan funcionant en relacié amb
salut mental. Respecte a I'atencié primaria i social, es creu que estan desbordades i
no compten amb recursos per col-laborar en realitzar una intervencié integrada real.
Es demana que els serveis socials per a poblacié vulnerable assumeixin la correspon-
sabilitat en la intervencié de les persones amb drogodependéncia, amb l'objectiu de
donar-los una resposta conjunta i tenir una mirada d’atencié integral.

Respecte a la participacié ciutadana, aquesta funciona amb entitats del sector, pero
poques vegades amb associacions i ciutadania no afectada. Per tant, es recomana
treballar més el dialeg amb la comunitat i les associacions veinals com a estratégia per
sensibilitzar sobre la tematica de les drogues i evitar posicionaments enrocats.

En general, les i els professionals valoren molt negativament el grau d'assoliment de
totes les mesures adregades a fomentar la coordinacio i la participacié ciutadana.
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3.2. Avaluacié quantitativa

L'avaluacio quantitativa del Pla d’Accié sobre Drogues (PADB) 2013-16 s’ha dut a terme
tenint en compte les 5 linies estratégiques en qué esta distribuit:

+ Abordatge de ciutat.

Perspectiva de salut publica i els seus determinants.
+ Millor accessibilitat als recursos i major inclusié social.
+ Més qualitat i major expertesa.

« Teixint aliances.

Aquest apartat consta de dues parts diferenciades. Una primera part on s’indica amb
més detall el contingut més rellevant de cada linia estrategica, mentre que a la segona
part hi ha una graella on consten tots els objectius de les cinc linies estratégiques valo-
rats quantitativament, any per any, juntament amb el seu grau d'assoliment.

3.2.1. Abordatge de ciutat

L'abordatge de ciutat és un eix vertebrador, transversal i integrador, format per dos ob-
jectius generals i 17 linies d'accié. La finalitat d'aquest eix era afavorir entorns saluda-
bles i lliures de drogues, evitant nuclis de marginacio, i reduir 'oferta d’alcohol i altres
drogues, fent complir la normativa sobre publicitat, venda i consum d'alcohol.

3.2.1.1. Reordenacio dels recursos de drogodependéncies i dels espais de consum

A la ciutat de Barcelona s'esta assolint una redistribucio territorial equitativa dels cen-
tres de drogodependéncies (CAS), on tots els districtes, excepte el de Les Corts, tenen
com a minim, un centre de drogodependéncies (Figura 3). A més, set dels 14 CAS de la
ciutat tenen una cartera de serveis integral, amb programes de tractament i de REDAN.



Pla d'Accio sobre Drogues de Barcelona-2017-20 il

Figura 3. Recursos de drogodependéncies. Barcelona, desembre 2016

RECURSOS
AMBULATORIS

DROGUES
BARCELONA 2016

'CAS amb tota la cartera de serveis
1. CAS Baluard (*)
2. CAS Sants (*)
3. CAS Sarria (*)
4. CAS Vall Hebron (¥)
5. CAS Garbivent (*)
6. CAS Forum
7. CAS Lluis Companys

'CAS sense Reduccio de Danys
1. CAS Barceloneta
2. CECAS
3. U. Conductes Addictives. Hospital Clinic
4. CAS Gracia
5. U. Conductes Addictives Hospital Sant Pau
6. CAS Horta-Guinardd (*)
7. CAS Nou Barris (*)

' Recursos de Reduccié de Danys
1. Local Robador (sense consum supervisat)
2. Recurs Sanitari Mobil Zona Franca (*)

Altres recursos
1. U, Mbbil de Dispensacié de Metadona (*)
2. Servei Orientacit sobre Drogues (*)

(*) Recursos gestionats per FASPB
Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Per altra banda, s’han fet accions comunitaries per reduir els espais facilitadors de con-
sum problematic. En aquest sentit, tal com es veu a la Figura 4, el nombre de xeringues
recollides a I'espai de la via publica ha tingut una davallada mitjana del 55% durant el
periode 2013-16 respecte al quadrienni anterior.
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Figura 4. Xeringues recollides a la via publica durant els periodes 2009-12 i 2013-16,

48

i percentatge de canvi entre els dos periodes, per districte. Barcelona, 2009-16

120.000
100.000
80.000

60.000
-56,3%

40.000
-42,8%
20.000 -31%
- W Hm
0 R — ——

Ciutat Vella Sants-Montjuic Nou Barris Sant Andreu Sant Marti

m2009-12 m2013-16

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

Nota: En la resta de districtes no s'ha recollit cap xeringa a I'espai public.

El 50% dels CAS disposen d’una cartera de serveis integral

S’ha reduit un 55% el nombre de xeringues recollides
a l'espai public

3.2.1.2. Publicitat

Durant el quadrienni 2013-16, la preséncia de promocié i publicitat d'alcohol a la via
publica ha disminuit lleugerament gracies a la nova ordenancga de terrasses de I'Ajun-
tament de Barcelona, amb articles que van entrar en vigor a l'estiu de 2015. Aquesta
ordenanca ha influit, de manera indirecta, sobre la preséncia de publicitat en aquests
espais ja que regula la instal-lacid i el funcionament de les terrasses en els espais lliu-
res d’us public de la ciutat.

Diferents estudis confirmen l'efectivitat de les politiques que limiten la publicitat de
begudes alcoholiques en la reduccié del consum d'alcohol en la poblacié (Marina Bos-
que-Prous et al., 2014) (Figura 5). Per als propers anys, es veu necessari reforcar el
control de la publicitat de les begudes alcoholiques en els espais publics de la ciutat i
dels esdeveniments i activitats organitzades amb el suport de I'’Ajuntament, mitjangant
una normativa municipal propia i especifica.
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Figura 5. Prevalenca de consum de risc d’alcohol en persones de 50 anys o més en diversos

paisos, segons el seu grau de restriccio de la publicitat de les begudes alcoholiques, per sexe
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Font: Projecte europeu SHARE, 2012. Figura procedent de Bosque-Prous EJPH_2015.

Les politiques que limiten la publicitat
redueixen el consum d’alcohol en la poblacio

3.2.1.3. Reduccié de l'oferta i la disponibilitat de les drogues psicoactives

La prevencid i la seguretat viaria a la ciutat sén dues de les prioritats municipals. Una
de les accions que realitza la Guardia Urbana per reduir I'accidentabilitat, a més de
I'educaci6 viaria i la conscienciacié ciutadana, son les campanyes de controls preven-
tius d’'alcoholémia i d’altres drogues entre els conductors. La Figura 6 mostra I'evolucié
dels controls d’alcoholémia als conductors.
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Figura 6. Nombre d’alcoholémies realitzades per la Guardia Urbana i proporcio d’alcoholémies

positives. Barcelona, 2008-16
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Font: Sistemes d'Informacié. Geréncia de Seguretat i Prevencié. Ajuntament de Barcelona.

Aixi mateix, la Guardia Urbana també realitza el control per evitar la venda d'alcohol a
menors i fora de I'horari establert en el comerg minorista, tenint la potestat sanciona-
dora en matéria de venda i consum de begudes alcoholiques. La Figura 7 mostra I'evo-
lucié de les denuncies fetes per incompliment de I'ordenanga.

Figura 7. Denuncies a locals per incompliment de les normes sobre la venda i consum d'alcohol,

per districte i any. Barcelona, 2013-16

P g e

||II IIII Humn IIII III. !Ill !lll !ll- IIII
R T - S &
.4 )

Q L Qo Xa N & 2
,@A {(5‘.6‘ @o&\ p S (9?’6 & @3‘(& R I R vs\b &@
& & - & F N P
& & & &
= & RS
m2013 m2014 m2015 m2016

Font: Sistemes d'Informacié. Geréncia de Seguretat i Prevencié. Ajuntament de Barcelona.
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La prevencio i la seguretat viaria son prioritats municipals

Les mesures de control de l'oferta ajuden a reduir
I'accessibilitat i la disponibilitat de I'alcohol en menors

Grau d'assoliment dels objectius
Linia estrategia Abordatge de Ciutat any 2016

76% 12%

3.2.2. Perspectiva de salut publica i els seus determinants

Aquesta linia estratégica esta formada per dos objectius generals i 35 linies d'accié
distribuides segons els ambits comunitari, de lleure, escolar, familiar i individual. La
finalitat d'aquest eix era endarrerir 'edat d'inici de consum d’alcohol i altres drogues i
disminuir el consum de drogues en infants, adolescents i joves.

3.2.2.1. Edat d'inici de consum d’alcohol i altres drogues

Segons dades de I'enquesta FRESC 2016, tant en nois com en noies, I'edat mitjana
d’inici de consum d'alcohol, tabac i cannabis s’ha incrementat en aproximadament 9
mesos, durant el periode 2012-2016 (Figura 8). Malgrat que I'edat d'inici del consum
de tabac i cannabis s’ha igualat en ambdés sexes (13,8 anys en tabac i 14,4 anys en
cannabis), els nois continuen iniciant-se en el consum d’alcohol una mica abans (13,2
anys vs 13,5 anys en les noies). El consum de risc de les tres substancies ha disminuit,
tant en els nois com en les noies, sobretot en relacié amb les borratxeres en els ultims
6 mesos (Figura 9). Tot i aixi, les prevalences continuen sent elevades.
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Figura 8. Evoluci6 de I'edat d'inici de consum d'alcohol, tabac i cannabis en escolars d'educacié

secundaria obligatoria de Barcelona, 1996-2016
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Font: Enquesta FRESC 2015-16. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Figura 9. Consum d’alcohol, tabac i cannabis en escolars d'educacié secundaria obligatoria de

Barcelona, 1996-2016
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Font: Enquesta FRESC 2015-2016. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Nota: L'any 2008 no hi ha dades en relacié amb les borratxeres en els tltims 6 mesos.

Augmenta l'edat d'inici de consum de drogues
en ambdos sexes
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Disminueixen consums de risc, com son borratxeres,
consum setmanal de tabac i consum de cannabis
en els darrers 30 dies, tant en nois com en noies

3.2.2.2. Prevencio del consum d’alcohol i altres drogues a I'adolescéncia

La cobertura dels programes de prevencio universal a les escoles de Barcelona ha dis-
minuit en comparacio al quadrienni anterior 2009-12, passant d'una mitjana del 40% a
una del 30%. La Figura 10 mostra el percentatge de cobertura anual dels programes de
prevencio universal a les escoles durant el periode 2012-16. Tot i aixi, cal valorar que és
molt superior respecte a d'altres ciutats i que el context dels centres escolars ha patit
greus reduccions de recursos. A més, s’ha avancat en I'adaptacio de les intervencions
preventives als canals i al llenguatge que utilitzen els joves. En aquest sentit, al novem-
bre de 2014 va entrar en funcionament Sortimbcn (www.sortimbcn.cat), un web dirigit
a joves que promou l'oci saludable i la prevencié de conductes de risc per la salut.

Figura 10. Cobertura dels programes de prevencié universal de drogues Pase.bcn

i Sobre Canyes i petes a les escoles de secundaria per curs academic. Barcelona 2012-16
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Font: Servei de Salut Comunitaria. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Les xarxes socials son un mitja de comunicacio necessari
per fer arribar missatges preventius als i a les joves
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3.2.2.3. Prevencio del consum d'alcohol i altres drogues en adolescents amb major risc

S'ha continuat promovent I'oci saludable per a adolescents i joves, especialment entre
les i els que es troben en situacié de risc psicosocial. Un dels programes més consoli-
dats és el “De marxa fent esport”. El nombre de participants al programa ha augmentat
respecte al PADB anterior, passant dels 1.600 als 1.900 joves cada any, dels quals el
19,8% han introduit I'activitat esportiva en el seu oci habitual (Figura 11). Les interven-
cions de prevencio selectiva dins del programa Barcelona Salut als Barris, amb el “De
marxa sense entrebancs”, han continuat gaudint d'una bona participacié i acceptacio,
i s’han iniciat als barris de Turé de la Peira i Can Peguera. A la Figura 12 es pot veure
el nombre de joves que s’han acollit cada any als diferents programes de formacid i
d’insercio laboral als barris de Roquetes, Torre Bard, Trinitat Nova, Bon Pastor i Baré
de Viver, Ciutat Meridiana, Tur6 de la Peira i Can Peguera, Sant Pere, Santa Caterina i la
Ribera.

Figura 11. Joves que han participat en el programa de prevenci6 selectiva

“De marxa fent esport”, per districte i curs academic. Barcelona 2013-16
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Figura 12. Joves que han participat en els programes de formacié dins del programa

“De marxa sense entrebancs, per curs académic. Barcelona 2012-2016
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Font: Sistema d'informacié de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

L'activitat esportiva és una bona alternativa d’'oci saludable

3.2.2.4. Prevenci6 del consum d’alcohol i altres drogues en adolescents i joves que ja
han iniciat el seu consum

Es consolida el Servei d'Orientacié sobre Drogues (SOD) com a recurs referent a la
ciutat per atendre les i els adolescents i joves que han iniciat un consum de drogues
psicoactives i per a les seves families (Figura 13). Lavaluacié de I'impacte de la inter-
vencio al SOD assenyala que els nois i noies que hi acudeixen redueixen el seu consum
de risc de cannabis als 3, 6 i 12 mesos posteriors a la finalitzacié del programa. Aixi
mateix, el 40% de joves que han participat a I'avaluacié mostren canvis positius en
I'ambit familiar, escolar i del lleure, i s'observen canvis amb el grup d'amics en I'11%
dels casos (Figura 14).
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Figura 13. Procedéncia dels i les adolescents i joves atesos al Servei d'Orientacid

sobre Drogues, per any. Barcelona, 2010-16
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Font: Sistema d'informacié de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Per complementar la funcié del SOD, en un continuum assistencial, el CAS Horta-Gui-
nardé ofereix tractament a adolescents i joves que ja tenen criteris de trastorn per Us
de substancies (TUS) o que necessiten un tractament de més llarga durada que no pot
oferir el SOD.

Figura 14. Canvis als 3 mesos posteriors de la intervencié al SOD segons ambit.

Barcelona, 2014
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Font: Sistema d'informacié de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
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La ciutat compta amb recursos assistencials publics
per atendre adolescents | joves amb consum problematic
de drogues

Grau d'assoliment dels objectius
Linia estrategica : Perspectiva de salut publica i els seus determinants, any 2016

66% 17%

3.2.3. Millorar I'accessibilitat als recursos i una major inclusié social

Els objectius d'aquesta linia estratégica van dirigits a oferir els recursos necessaris a
les persones que volen iniciar tractament per deixar el consum d'alcohol i altres dro-
gues, aixi com promoure els recursos i programes per reduir els efectes negatius que
provoquen les drogues en la salut i la seva rehabilitacié i inclusié social.

3.2.3.1 Recursos necessaris per a les persones que volen iniciar tractament
per trastorn d'is de substancies

Durant el quadrienni 2013-16, es van produir al voltant de 4.200 inicis de tractament
cada any, mentre que del 2009 al 2012 es van produir una mitjana de 4.800 inicis. Tal
i com s’ha vist els darrers anys, els inicis de tractament a Barcelona han anat dismi-
nuint. Lalcohol ha seguit sent la substancia que més inicis per trastorn de consum ha
causat. Durant el periode 2009-10 es va veure una baixada en els inicis de tractament
per trastorn de cocaina que s’'ha estabilitzat durant els darrers quatre anys situant-se
al voltant dels 700 inicis per any (Figura 15). Aquesta baixada dels inicis de tractament
podria ser el reflex del descens en el consum habitual de cocaina en la poblacié (Plan
Nacional Sobre Drogas, 2016).
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Figura 15. Evoluci6 dels inicis de tractament per trastorn d’Us de substancies segons

substancia que motiva l'inici i any, per sexe. Barcelona 1997-2016
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

En el periode 2013-16 hi ha hagut una davallada en el percentatge global d'inicis de
tractament que venen derivats d'atencié primaria o de serveis socials. Aquesta dava-
llada és sols visible en els homes, i no en les dones (Figura 16).

Figura 16. Inicis de tractament segons procedéncia, per sexe. Barcelona 2013-16
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
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El temps mig d'espera per iniciar tractament segons centre i any es pot veure a la Figu-
ra 17. La mitjana d’espera en els CAS de la ciutat ha anat passant de 17 dies I'any 2013
a 23 I'any 2016. ElI CAS de la Barceloneta és el que presenta una llista d'espera més
amplia (la mitjana en els darrers quadriennis se situa gairebé en dos mesos d'espera) i
el CAS Forum el que ha incrementat el temps d'espera de forma més notable.

Figura 17. Mitjana de dies d'espera per a la primera visita médica als CAS de Barcelona

segons quadrienni. Barcelona 2006-16
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona.

Un cop realitzada la primera visita general, s'estima que el 35,6% de pacients no arriba
als 6 mesos de tractament. Aquest fet es veu influit pel tipus de substancia per la qual
es fa la demanda de tractament i segons si la persona havia rebut un tractament previ
o no. Per una banda, les persones que no han fet tractament previ tenen menys adhe-
rencia al tractament que les que si que n'han fet. D'altra banda, les persones que inicien
un tractament per trastorn d'as d'opiacis presenten més adherencia, mentre que el can-
nabis i la cocaina son les substancies per les que hi ha menys adheréncia (Figura 18).
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Figura 18. Adherencia al tractament per trastorn d'us de substancies. Barcelona 2014-16
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

El nombre de pacients atesos en els diferents centres de tractament gestionats per
I'ASPB i afins, que comparteixen el sistema d'informacio, s’ha mantingut estable al
llarg del quadrienni actual. El nombre de visites se situa al voltant de les 11 visites de
seguiment per pacient i any (Figura 19).
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Figura 19. Nombre de primeres visites, pacients atesos i mitjana anual de visites per pacient
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

L'alcohol segueix sent la droga
que genera més inicis de tractament

Cal millorar I'accés al tractament, reduint les llistes d’espera
I reforcant el vincle amb atencio primaria i serveis socials

3.2.3.2. Promoure recursos i programes per reduir els efectes negatius que provoquen
les drogues en la salut i I'entorn social

Durant el Pla de Drogues 2013-16 es va estendre el model d'atencié integral als CAS de
Barcelona (centre amb recursos per al tractament del TUS i per a REDAN). Lany 2013
es van obrir sis centres amb CAS integral dels 15 CAS de Barcelona i I'any 2016 aquests
eren set de 14. A la Figura 20, es poden veure les usuaries i els usuaris atesos anual-
ment als centres de REDAN de Barcelona en el periode 2013-16, per centre.
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Figura 20. Persones usuaries ateses anualment als centres o espais de reduccié de danys,

per centre i any. Barcelona 2013-16

3000
2500
2000

1500

1000
0 [ BN T .-

Baluard Robador SAPS Vall Hebron Zona Franca  Forum Lluis Sants Garbivent
Companys

m2013 w2014 m2015 w2016

Nre. Usuaris atesos

Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona.

Un dels possibles problemes afegits que presenten les persones usuaries consumido-
res de drogues és la patologia dual, és a dir la coexisténcia d'un TUS amb un altre tras-
torn mental. En general, la depressio és el trastorn coexistent més comu (Torrens, Mes-
tre-Pintd, Domingo-Salvany, Montanari, & Vicente, n.d.). Lany 2016, el 75% de pacients
cribrats en els CAS de Barcelona presentava una possible patologia dual. El possible
trastorn de I'estat d'anim es trobava en un 58% de les persones cribrades que estaven
en tractament per TUS, mentre que un 51% presentava un trastorn d’ansietat. Durant el
trienni 2014-2016, aquests percentatges es mantenen estables. Tanmateix, el percen-
tatge de pacients cribrats segueix sent baix (menys del 50%) (Figura 21).

Figura 21. Proporcié de pacients atesos/es als CAS amb cribratge positiu a patologia dual,

segons trastorn mental. Barcelona 2014-16
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Un altre problema molt present en les persones consumidores de drogues son les in-
feccions per virus de la immunodeficiencia humana (VIH) i per hepatitis C (VHC). Des
de I'any 2008 fins el 2014 el percentatge d'usuaris/es de centres REDAN de Barcelona
amb VIH positiu ha anat disminuint, passant d'un 31% a un 25% i d'un 43% a un 31%,
en homes i dones respectivament. Cal destacar que s'estima que el 79% de les per-
sones que consumeixen heroina per via injectada que tenen VIH saben que el tenen
(Parés-Badell et al., 2017). Lany 2014, al voltant d'un 20% de les persones usuaries dels
centres REDAN presentava una coinfeccio per VIH i VHC (Figura 22).Durant el bienni
2014-15 es van detectar 18 nous casos de VIH en persones consumidores de drogues
per via injectada (cinc en dones i 13 en homes), 121 en persones heterosexuals i 564
en homes que tenien sexe amb homes. El major retard diagnostic es produeix en les
persones heterosexuals que consumeixen drogues per via injectada.

Figura 22. Proporcié de persones usuaries de centres de reduccié de danys de Barcelona

amb VIH, hepatitis C i coinfeccié VIH i hepatitis C, per sexe. Barcelona 2008-14
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Font: Enquesta REDAN. Agéncia de Salut Publica de Barcelona i Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida de Catalunya
(CEEISCAT).

Durant el quadrienni 2013-16 s’ha acabat de desplegar la formacié en tallers de preven-
ci6 de les sobredosis, i actualment ja s’ofereixen als centres REDAN, a les comunitats
terapeutiques i als centres de tractament (Espelt, Major et al., 2015). Els tallers han
demostrat augmentar el coneixement de les persones consumidores de drogues sobre
com prevenir i actuar front una sobredosi. Aquest coneixement, a més, augmentava
també en persones que no havien fet els tallers perqué s’havia format a tota la part pro-
fessional dels centres i els tallers anaven acompanyats d'una campanya de sensibilit-
zacio a tots els recursos de drogues. Aquests tallers son importants ja que a Barcelona
s’estima que de cada 100 sobredosis en les persones consumidores d’heroina, quatre
acaben amb la mort de la persona consumidora (Espelt, Barrio et al., 2015) (Figura 23).
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Figura 23. Coneixement de com prevenir o actuar front una sobredosi abans i després
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Els tallers de formacio sobre sobredosi son una eina clau
per augmentar el coneixement sobre com prevenir o actuar
davant una sobredosi

3.2.3.3. Tenir en compte la realitat de les dones en els programes de tractament
i reduccio de danys

Per tal de poder afavorir el tractament per TUS en les dones, s’ha incorporat la perspec-
tiva de genere en el tractament, generalitzant-se els grups terapéutics de dones a vuit
dels 14 CAS de Barcelona. A més, s’ha incorporat dins dels seguiments terapéutics el
test de cribratge de valoracié de violéncia masclista. A I'any 2016, un 41% de les dones
havien estat cribrades (Figura 24). Finalment, durant el quadrienni 2013-16 també es

va obrir una casa d'acollida del programa residencial de violéncia masclista (espai Ari-
adna) que I'any 2016 comptava amb vuit places.



Pla d'Accio sobre Drogues de Barcelona-2017-20 il

Figura 24. Proporcioé de dones valorades amb el cribratge de violéncia masclista.
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

El consum d’hipnosedants (tranquil-litzants o somnifers) és més alt entre les dones
que entre els homes, independentment de I'edat. A escala estatal, observem que les
dones entre 15 64 anys presenten un percentatge 10,8 punts superior als homes en re-
lacié amb el consum d’hipnosedants algun cop a la vida (Plan Nacional Sobre Drogas,
2016a). Dins de la categoria d’hipnosedants es troben les benzodiazepines. A Barcelo-
na, el nombre d'envasos de benzodiazepines prescrits ha baixat des de I'any 2013. La
baixada més gran s’ha produit I'any 2016 amb 218.421 prescripcions menys respecte
I'any anterior (Figura 25).

Figura 25. Envasos de benzodiazepines prescrits a Barcelona. Barcelona 2013-16
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3.2.3.4. Facilitar la rehabilitacio i la inclusié social de les persones drogodependents

Durant el quadrienni 2013-16 s’ha continuat treballant amb associacions de persones
afectades per trastorn de consum d’alcohol i altres drogues psicoactives per tal de
garantir els seus drets i facilitar-ne la seva inclusié social. En concret, durant aquest
quadrienni s’ha sequit subvencionant dues associacions que s’han coordinat amb I'AS-
PB i, a més, s’ha continuat coordinant amb les xarxes socials complementaries al trac-
tament amb funcions d'inclusié social, laboral, d'ocupacié del temps lliure i creacié de
xarxa relacional. Tanmateix, s’han de sequir fomentant els tallers i espais ocupacionals
de cerca laboral dins dels centres de tractament especialitzat.

Cal sequir vetllant per la insercio laboral i la inclusio social
de les persones amb trastorn per us de substancies

Grau d'assoliment dels objectius
Linia estrategica: Millorar 'accessibilitat als recursos i una major inclusio social, any 2016

66% 17%

3.2.4. Qualitat, coneixement i experiéncia

3.2.4.1. Millorar la recerca, la formacio i el coneixement de les i els professionals
especialitzats en drogues

Des de 'ASPB s’han donat eines per tal d'incrementar el coneixement dels treballadors
i treballadores dels CAS mitjangant un pla de formacié continuada. A més a més, com
a part fonamental s’ha assegurat el benestar i el bon clima laboral de les i els professi-
onals dels centres de 'ASPB. En el periode 2013-16 la puntuacié mitjana de satisfaccié
era de 8 sobre 10. A part de conéixer la satisfaccio laboral, les enquestes sobre el clima
laboral, que es realitzen de forma periodica, tenen com a objectiu desenvolupar accions
de millora basades en un coneixement contrastat de la situacio, per donar un millor
servei en els centres assistencials (Taula 1).
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Taula 1. Algunes accions de millora introduides als CAS a partir de les propostes realitzades
per les i els professionals. Barcelona, 2014

Millores introduides arrel de I'enquesta de clima laboral del 2014

Seguiment de la formacié de professionals de totes les categories laborals

Creaci6 d'un correu especific per resoldre dubtes i aportar suggeriments sobre el pro-
grama informatic (SICAS)

Foment de les reunions d’equip i de la qualitat per sobre de I'activitat/productivitat

Font: Enquesta de satisfaccié sobre el clima laboral (2014). Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Des de 'ASPB també s’han fomentat projectes de recerca aplicada per intentar millorar
el tractament de les persones amb TUS. En aquest sentit, per exemple, es van estudi-
ar les diferents percepcions que tenien pacients i psicolegs sobre I'aparicié del desig
incontrolat de consum d’alcohol en pacients en tractament. D'aquesta manera es van
detectar discrepancies que podien ajudar en la millora del tractament (Bosque-Prous
et al., 2015).

La recerca aplicada: una eina util per millorar la practica
clinica de les i els professionals dels diferents CAS

3.2.4.2. Millorar la qualitat dels centres d’'atencié i seguiment de les drogodependéncies

Durant el periode 2013-16 s’ha avancgat en la millora de la qualitat dels CAS, buscant
I'avaluacié segons el model EFQM d'Excel-léncia, i certificant-ne la gestié segons les
normes del Sistema de Gestié de la Qualitat ISO 9001:2008 i del Sistema de Gesti6 de
Salut i Seguretat Laboral OHSAS 18001:2007 (Figura 26).

Préviament, I'any 2012, els nous contractes de gestié dels CAS ja es van fer seguint
criteris del model EFQM.
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Figura 26. Segell d'Excel-léncia Europea 300+ (2015) i Certificat del Sistema de Gestio

ISO 9001:2009 (2016)
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Font: Departament de Qualitat i Processos. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

També s’han realitzat, periodicament, coordinacions per analitzar i compartir les bones
practiques entre els centres, millorant els processos d'atencio, els indicadors de qua-
litat, les prescripcions farmaceutiques i el protocol de gestié de residus, entre d'altres
temes.

La gestio dels CAS esta certificada
segons la norma ISO 9001:2008 i OHSAS 18001:2007

3.2.4.3. Millorar els sistemes d'informacio dels centres assistencials

Durant el quadrienni 2013-16 es va implementar i consolidar una nova historia clinica
en forma de nova plataforma informatica (SICAS) als centres assistencials de 'ASPB i
es va oferir a altres centres de la xarxa. Lany 2016, dels 14 CAS de la ciutat, vuit estaven
dins del SICAS. Aquest fet permet una millor coordinacié entre els centres i més efici-
encia en el tractament de les persones amb TUS. A més, durant aquest periode s’ha
implementat la recepta electronica i I'accés del SICAS al registre central d'assegurats.
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La implementacio del SICAS suposa una millor coordinacio
entre els centres i més eficiéncia en el tractament
de les persones amb trastorn per us de substancies

La connexio amb la Historia clinica compartida de Catalunya,
un repte parcialment assolit

Grau d'assoliment dels objectius
Linia estrategica : Qualitat, coneixement i experiéncia, any 2016

85% 10%

3.2.5. Teixint aliances

Tal com s’ha vist en el capitol d'avaluacié qualitativa, durant la vigéncia d’aquest Pla
de Drogues no s’ha aconseguit un aveng notable en la intersectorialitat, havent-hi fins
i tot un cert retrocés en aquest aspecte. Lambit esportiu és el sector amb el qual s’ha
assolit una major coordinacié i un millor treball conjunt.

En l'area de la salut mental i les addicions, els COSMIA han funcionat en algunes Arees
integrals de salut (AIS), perd en altres no ha estat possible ja que en aquest periode
I'atencié primaria, tant de salut com social, no ha comptat amb els recursos suficients
per col-laborar en realitzar una intervencio integrada real.

Pel que fa al Consell Municipal de Benestar Social (CMBS), en el Grup de treball de Dro-
godependencies han participat principalment empreses proveidores de serveis, pero
poques associacions i ciutadania. Aixi doncs, és necessari fomentar el dialeg amb la
comunitat i amb les associacions veinals com a estrategia per sensibilitzar sobre la
tematica de les drogues i evitar posicionaments enrocats.
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Els mitjans de comunicacié s6n una pega clau per sensibilitzar a la ciutadania en te-
mes de drogodependeéencies. En aquest sentit, s’han produit anualment una mitjana de
92 impactes mediatics en referencia al consum de cannabis i alcohol, principalment en
poblacid jove, tot fent incidéencia en el risc de banalitzacié d'aquests consums.

Cal millorar les estratégies dirigides a aconseguir
una intersectorialitat i una coordinacio eficaces

Grau d'assoliment dels objectius
Linia estratégica: Teixint aliances, any 2016

50% 28% 22%
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4. Analisi de situacio
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4.1. Com és la ciutat
on vivim?

La identificacié de les intervencions parteixen de les prioritats i els criteris que s'esta-
bleixen en salut publica. En aquest sentit, 'index de Consum Problematic de Drogues
(ICPD) és un indicador que ajuda a establir prioritats segons territori. Es calcula sumant
la puntuacié jerarquica de l'ordre de les taxes dels indicadors del SIDB: la mortalitat per
reaccio aguda adversa a drogues, les urgéncies en consumidors de drogues, els inicis
de tractament segons substancia psicoactiva, i les xeringues recollides. Quant més
alta és la puntuacid, major és el grau de problematica en el territori concret.

Dels 73 barris de Barcelona, els 17 barris amb una puntuacié de I'lCPD més alta son: La
Barceloneta, El Raval, Sant Pere, Sta. Caterina i la Ribera i El Gotic (Districte de Ciutat Ve-
lla), La Marina del Prat Vermell i Poble Sec (Districte Sants-Montjuic), El Carmel i Montbau
(Districte d’Horta-Guinardo), La Trinitat Vella i Baré de Viver (Districte de Sant Andreu),
Trinitat Nova, Torre Bard, Ciutat Meridiana, Verdum, Can Peguera, Canyelles, Vallbona
(Districte de Nou Barris), Besos i EI Maresme (Districte de Sant Marti) (Figura 27).

Si es comparen les dades de la distribuci® territorial de I''lCPD i de la renda familiar dis-
ponible per capita (Figura 27 i Figura 28) un dels trets destacables és I'alta correlacié
entre ambdues variables, on un bon nombre de barris amb una renda familiar més baixa
tenen un ICPD problematic o molt problematic. Caldria continuar fent politiques que
disminueixin les desigualtat socials i projectes dirigits a aquelles poblacions diana que
viuen en situacié de major vulnerabilitat.
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Figura 27. Segell d’'Excel-lencia Europea 300+ (2015) i Certificat del Sistema de Gestid

ISO 9001:2009 (2016)

Index de consum Renda Familiar

problematic de drogues Disponible per capita
Meit problematic 90 -652
Problematic %y -30
Regular 198 -189
Poc problematic 1517 - 1997

Fonts: De I'ICP. Sistema d'Informacio sobre Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica Barcelona.

De la renda familiar disponible per capita: Departament d'Estadistica. Ajuntament de Barcelona.

Figura 28. Correlacié entre la distribucio de la renda familiar per capita del 2014 i I'index de

consum problematic de drogues del 2015. Barcelona, 2014-15
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Font: Elaboraci6 propia a partir del Sistema d'Informacié sobre Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica Barcelona, i de la distri-

buci6 territorial de la renda familiar a Barcelona del Departament d’Estadistica. Ajuntament de Barcelona.
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Les xeringues recollides a la via publica podrien considerar-se com un indicador indirec-
te del consum problematic per via injectada (Figura 29). Per reduir-ne la seva preséncia,
s’han fet tant intervencions, amb la poblacié usuaria des dels recursos REDAN, com
actuacions conjuntes des de I'ambit comunitari amb els diferents recursos territorials.
Totes aquestes accions han estat recomanades per la literatura internacional (Rhodes
& Hedrich, 2010). Es constata que al darrer quadrienni hi ha hagut una disminucio6 signi-
ficativa de les xeringues a I'espai public, tot i que cal continuar reforgant els missatges
educatius per fer Us de les sales de venopuncié dels centres de drogodependéncies i
continuar treballant conjuntament amb els recursos comunitaris dels districtes impli-
cats.

Figura 29. Xeringues mensuals recollides a la via publica segons districte i anys.

Barcelona, 2009-16

6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
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MW Ciutat Vella B Sants-Montjuic W Sant Andreu W Sant Marti

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

Tal i com s’ha comentat en |'avaluacié quantitativa, a I'apartat 1.2, actualment no exis-
teix cap normativa legal municipal que reguli la publicitat i promocié de I'alcohol a la
via publica, malgrat la important influencia que aquesta pot tenir en el consum d'alco-
hol de la poblacié. Aixi, la preséncia d'elements publicitaris i de promocié de begudes
alcoholiques en la via publica i el patrocini d'activitats per part de marques de begudes
alcoholiques, és quelcom habitual en el paisatge urba (Figura 30). Segons l'informe de
I'estat de salut de la ciutat de Barcelona (Agéncia de Salut Publica de Barcelona, 2016),
cal destacar, per una banda, el patrocini d'activitats musicals per marques de conegu-
des alcoholeres i els elements promocionals vinculats als locals de venda i consum, i,
per l'altra, la desigual distribucié de la publicitat i la promocié en els diferents districtes
de la ciutat, essent a Ciutat Vella i a 'Eixample on se n'observa una major concentracié
(Figura 31).
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Figura 30. Exemples d'elements de publicitat, promocid i patrocini de marques de begudes
alcoholiques a I'entorn urba de Barcelona

NS T, et Fapeis
o TORRONS | [ i e

Font: Elaboraci6 a partir d'imatges de la ciutat de Barcelona.

Figura 31. Elements de publicitat i promocié de les begudes alcoholiques observats en la via
publica, segons districte. Barcelona, 2015
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B Anuncis /patrocinis via publica B Terrases amb logos/ marques M Elements en locals de consum [ Elements en comergos

Font: Informe sobre I'estat de salut de la ciutat: La salut a Barcelona 2015. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
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4.2. Que sabem dels
ciutadans i1 les ciutadanes
que viuen a la ciutat?

Segons dades del Padré6 municipal de I'any 2016, Barcelona té un total d'1.610.427
habitants, dels quals el 52,7% son dones, el 83,4% de nacionalitat espanyola i el 43%
tenen edats compreses entre els 20 1 49 anys. En relacié amb la situacié laboral, el 6%
dels homes i el 5,7% de les dones es troben en situacié d’atur. La poblacié estrangera
a Barcelona la conformen 267.790 habitants. Les franges d’edat on les persones immi-
grants representen percentatges més alts sobre el total son els joves de 25 a 29 anys i
els de 30 a 34 anys, amb un 37% sobre el total d'aquestes franges.

4.2.1. Adolescents i joves

Segons I'Gltima enquesta d'ESTUDES (Plan Nacional Sobre Drogas, 2016b), I'alcohol
és la substancia més consumida entre les i els estudiants de secundaria d’entre 14
i 18 anys a 'Estat espanyol. Contretament, un 79% n’ha consumit en alguna ocasié a
la seva vida i un 68% ho ha fet en els ultims 30 dies. El tabac és la segona droga més
consumida (un 38% n’ha consumit alguna vegada a la vida i un 26% en els ultims 30
dies), essent la prevalenca del consum diari de tabac entre els i les estudiants del 9%.
El cannabis és la tercera droga més estesa i la substancia il-legal més consumida. En
aquest cas, el 29% de les i els estudiants manifesta haver-ne consumit en alguna oca-
sio i el 19% en els ultims 30 dies.

A Barcelona, la situacio és similar, ja que I'alcohol, el tabac i el cannabis també sén
les tres substancies més consumides entre les i els estudiants de secundaria: un 34%
declara haver-se emborratxat en els ultims 6 mesos, un 15% haver consumit tabac de
forma diaria i un 16% haver consumit cannabis en els ultims 30 dies (Figura 32). D'altra
banda, el consum en la poblacié estudiantil d'aquestes tres substancies augmenta en
funcié de I'edat, i s'observa un patré de consum molt similar en ambdés sexes. Caldria,
doncs, donar prioritat a aquelles accions emmarcades dins de la prevencié selectiva
destinades a adolescents i joves que cursen els ultims cursos d'ESO, d'ensenyament
postobligatori i programes de formacid i insercié (PFI).
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Figura 32. Prevalenca d'estudiants de secundaria amb consum de tabac, alcohol i cannabis
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segons curs i sexe. Barcelona 2016
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Font: Enquesta FRESC 2015-2016. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Un aspecte fonamental en abordar el consum de drogues, especialment en la pobla-
ci6 adolescent i jove, és quan aquest consum succeeix simultaniament a les relacions
sexuals. Al voltant del 30% de I'alumnat de 4t d'ESO i gairebé el 50% del de 2n de Bat-
xillerat que manifesten haver mantingut relacions sexuals, declaren haver-ho fet sota
els efectes de l'alcohol o altres drogues (Figura 33). A més a més, entre el 70-89%,
en funcio del sexe i del curs, assegura no utilitzar mai o gairebé mai el preservatiu en
les seves relacions sexuals quan aquestes van acompanyades del consum d’alcohol o
altres drogues (Figura 34). Caldria incidir en intervencions dirigides als nostres joves
sobre els riscos d’aquests consums, i concretament en el cas d'embarassos no desit-
jats o d'infeccions de transmissi6 sexual, a causa de la manca d'utilitzacié de mesures
anticonceptives.
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Figura 33. Prevalenca de relacions sexuals sota els efectes de I'alcohol i/o altres drogues en

alumnat de 4rt d'ESO i 2n de Batxillerat. Barcelona, 2016

100

80
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40

20

4t ESO 2n Batx 4t ESO 2n Batx

Nois Noies

W No relacions sexuals M Relacions sexuals sense efectes drogues M Relacions sexuals sota efectes drogues

Font: Enquesta FRESC 2015-2016. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Figura 34. Prevalenca de relacions sexuals sense preservatiu sota els efectes de I'alcohol i/o
altres drogues en estudiants de 4t d’'ESO i 2n de Batxillerat. Barcelona, 2016
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Font: Enquesta FRESC 2015-2016. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Una altra problematica associada al binomi sexe-consum d'alcohol o altres drogues
son les relacions sexuals no consensuades. Un estudi realitzat a Madrid va detectar
445 casos d'assetjament sexual durant el periode 2010-13, el 43% dels quals complia
els criteris d'agressions sexuals facilitades per drogues (Garcia-Caballero, Quintela-Jor-
ge, & Cruz-Landeira, 2017). El perfil de les persones que havien viscut aquest tipus
d’agressions sexuals era de noies joves, de nacionalitat espanyola (67%) o llatinoa-
mericana (26%), que havien consumit alcohol (77%), en un ambient de lleure (celebra-
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cions populars, concerts i esdeveniments multitudinaris a l'aire lliure durant el periode
d’estiu). En el 86% dels casos, I'analisi toxicologica va donar positiu, essent I'alcohol
la substancia detectada més freqlientment. No es va detectar la preséncia d'escopola-
mina, coneguda popularment com a burundanga, en cap dels casos. En aquest sentit,
I'Informe de I'Observatori Noctambul@s sobre la relacié entre el consum de drogues i
els abusos sexuals en context d'oci nocturn (3r informe Noctambul@s) assenyala la
sobredimensio de la violéncia sexual per la submissié quimica, ja que el consum volun-
tari d'alcohol per part de les dones és el factor que esta present en la gran majoria de
dinamiques d'assetjament i violéncia sexual.

Un dels nous objectius a treballar en aquest nou Pla de Drogues apuntaria a sensibilit-
zar i fomentar accions preventives en relacié amb el consum d’alcohol i altres drogues,
i a 'assetjament i violéncies sexuals en els espais d'oci nocturn. En aquesta linia, el
2016 I'Ajuntament de Barcelona, a través de la Regidoria de Feminisme i LGTBI, va
posar en marxa un Punt d'informacié i orientacié contra les agressions sexistes en el
marc de les festes de la Merce (Figura 35).

Figura 35. Material promocional de la campanya «La Merce antimasclista». Barcelona, 2016

VACRCE "

ANTSM MCH'SI'A contra les violéencies masclistes

Es responsabiiitat de tots | totes visibilitzar
| rebutjar eis comportaments sexistes

| les agressions verbals o fisiques per motis
de genere, identitat o orentacks sexual

No siguem complices! Si ho veus, no callis,

ACTUA!

Toleton o urgencies
Contra La violendls masciists #BCNantimasclista
P00 SO0 120 (24 h)

94

Font: Ajuntament de Barcelona. Regidoria de Feminisme i LGTBI.

Per altra banda, Barcelona és una ciutat coneguda per la seva diversitat cultural i com-
promesa amb la convivéncia i la cohesié social. Les accions sobre el consum de subs-
tancies psicoactives han de tenir en compte aquest fet diferencial per adequar-se a les
seves necessitats i aconseguir una major efectivitat (Dutra et al., 2008). Hi ha diferents
exemples de programes dirigits a minories per tal de prevenir el consum de risc d'alco-
hol i d’altres drogues, com és el que es fa entre la poblacié de joves d'origen llatinoa-
merica en espais de festa i oci nocturn (Figura 36).
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Figura 36. Material promocional de la campanya «Rumba a tu son» sobre el consum de risc

d’alcohol i altres drogues entre els i les joves d'origen llatinoamerica residents a Barcelona i
area metropolitana
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Font: Subdirecci6 General de Drogodependéncies. Departament de salut, Generalitat de Catalunya.

Les noves tecnologies s6n una eina imprescindible en la vida diaria d'adolescents i
joves, ja que son la seva via de comunicacio i d'informacié principals. Tot i aixi, pel mal
Us o I'abus que poden fer-ne podrien esdevenir contraproduents o fins i tot ser un risc
per a la seva salut. En el cas del mobil, més del 4% dels i les alumnes de 2n d’'ESO i 2n
de Batxillerat té problemes freqiients degut al seu Us, com per exemple, afectacions
negatives en el rendiment academic, alteracions de la son o la necessitat d'invertir-hi
cada vegada més temps per sentir-se satisfets/es (Figura 37). En relacié amb internet,
el percentatge d'Us problematic és, en general, més alt que en el cas del mobil, sobre-
tot en els nois. Aquest Us problematic s’associa a problemes com deixar de fer el que
s'esta fent per estar més temps connectat, pensar que la vida sense internet és avorri-
da, buida i trista o bé sentir-se preocupat/da o agitat/da quan no s’esta connectat/da.
En els nois, la major prevalenga d'ds problematic d'internet s'observa en els de 2n de
batxillerat (7,7%), mentre que en les noies s'observa en les de 4t d'ESO (6%) (Figura 38).
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Figura 37. Distribucio de I'is del mobil en estudiants d’educacié secundaria, segons sexe.

Barcelona, 2016
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Font: Enquesta FRESC 2015-16. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Figura 38. Distribucié de I'is d'internet en estudiants d’educacioé secundaria, segons sexe.

Barcelona, 2016
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Font: Enquesta FRESC 2015-16. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Un dels reptes per abordar I'is problematic de les tecnologies de la informacié i la co-
municacio (TIC) se centra en I'ampliacié de I'oferta de la cartera de serveis del SOD i
del CAS Horta-Guinardd, per prevenir i tractar I'abus i I'addiccié a les TIC en la poblacié
adolescent i jove.
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La Figura 39 i la Figura 40 mostren els perfils dels i les joves atesos al SOD i al CAS
Horta-Guinardé. Aquest dos recursos, depenents de 'ASPB, estan especialitzats en
I'atencioé a adolescents i joves consumidors de drogues i les seves families. EI SOD re-
presenta el primer nivell assistencial, amb una atencié psicoeducativa que segueix un
model d'intervencié breu motivacional, el qual ha mostrat més eficacia (Toumbourou
et al,, 2007), mentre que el CAS Horta-Guinardé atén adolescents i joves amb criteris de
TUS i/o que necessiten un procés terapéeutic de més llarga durada.

Figura 39. Perfil dels i les adolescents i joves atesos al Servei d'Orientacié sobre Drogues.
Barcelona, 2013-16

1.870 joves atesos i 214 families sense presencia del fill/a
76% so6n nois

84% de nacionalitat espanyola

75% d'entre 15 17 anys

90% esta estudiant

94% inicia per consum de cannabis

74% inicia per derivacio dels cossos de seguretat, 4% de la xarxa sanitaria,
4% dels centres educatius i 1% de la xarxa social

9% inicia per iniciativa propia o per familiars
99% viu amb la mare i/o pare

25% fa un consum de risc d'alcohol

Figura 40. Perfil dels i les adolescents i joves atesos al CAS Horta-Guinardd. Barcelona, 2016
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Una de les mancances detectades de |'oferta assistencial per a poblacié adolescent
i jove a la ciutat seria 'atencié d'aquesta poblacid, consumidora de drogues, que no
son tributaris de centres de dia de salut mental ni tampoc estan vinculats a un centre
educatiu, formatiu i/o laboral. Per aquest motiu, un dels objectius d'aquest nou Pla de
Drogues aniria orientat a la reconversio del CAS Horta-Guinardé en un centre de dia
socioeducatiu.

Un altre repte és I'abordatge d’adolescents i joves consumidors d’inhalants que ha re-
puntat en els darrers dos anys. A principis del 2016 es va crear un grup de treball mul-
tidisciplinari, liderat pel Consorci de Serveis Socials de Barcelona, a causa de l'alarma
creada per la preséncia d'aquest grup d'adolescents i joves al barri de Sant Pere, Santa
Caterina i la Ribera. Aquests joves son d'origen marroqui, alguns d'ells menors d'edat
tutelats per la Direccio General d’Atencio a la Infancia (DGAIA), i d'altres, extutelats que
han arribat a la majoria d’edat. Es caracteritzen per haver tingut un procés d'adaptacio
dificultés. Molts han protagonitzat furts o robatoris amb violéncia, i tenen mesures
judicials de llibertat vigilada, i d'altres han ingressat en un centre educatiu de justicia
juvenil.

La majoria d'ells procedeixen de families desestructurades en el pais d'origen, amb
una mancanga afectiva de base. El seu nivell d'estudis és molt baix, acostumen a tenir
una manca d’habits d’autonomia personal, i perceben el seu futur sense expectatives.
Realitzen escapoliments dels centres d'acollida o residencials de forma continuada i,
en alguns casos, de llarga durada, dificultant significativament la seva atencié integral.

Els i les professionals que treballen amb ells subratllen que els costa molt parlar sobre
el seu consum i que no entenen conceptes com addiccio, consum o substancia. Es
fa necessari continuar abordant la problematica d'aquests joves d'una forma multi-
disciplinaria, global i coordinada, que es potencii el treball en xarxa de tots els serveis
implicats, i alhora es tinguin en compte intervencions socials i psicoeducatives espe-
cifiques.

4.2.2. Poblacié adulta

Segons I'enquesta Estatal de consum de drogues (EDADES 2013) (Plan Nacional sobre
Drogas, 2013) realitzada a persones entre 15 i 64 anys, el consum de drogues és su-
perior en homes que en dones, en qualsevol grup d'edat i per a totes les substancies
psicoactives, excepte en el consum de tranquil-litzants o pastilles per dormir on la pre-
valenca és superior en les dones. En el cas de Barcelona, la substancia més consumida
és l'alcohol, on el 81,5% de la poblacié manifestava haver-ne consumit en els ultims
12 mesos i el 70% en els darrers 30 dies. D'altra banda, el 9,7% de la poblacié afirma-
va haver consumit tranquil-litzants/pastilles per dormir en el darrer any, essent en les
franges de més edat on les prevalences eren majors (12,5% en els homes i 16,4% en les
dones majors de 44 anys).
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Segons dades de 'Enquesta de Salut de Catalunya de 2015, a Barcelona, la prevalenca
de consum de risc d'alcohol en els homes és del 5% i en les dones del 4,3%, essent les
persones de 15 a 35 anys les que presentaven una prevalenga de consum de risc més
elevada, tant en homes com en dones (Figura 41). La definicié del consum de risc d'al-
cohol es mostra a la Figura 42.

Aixi doncs, des d’atencioé primaria sanitaria i social cal continuar treballant per la de-
teccié del consum de risc d’alcohol i el consum d’hipnosedants en la poblacio, aixi com
per la derivacié als CAS, si fos necessari. Alhora és important sensibilitzar la poblacié
general sobre els riscos associats al consum intensiu d’alcohol i de I'is inadequat dels
psicofarmacs.

Figura 41. Prevalenca de consum de risc d'alcohol segons sexe i grup d’'edat.

Barcelona, 2011-15
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Font: Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA 2007-13). Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.

Figura 42. Definicions de la Unitat de Beguda Estandard (UBE) i del consum de risc en homes
i dones

Definiciéo de consum de risc d'alcohol

Homes: Beure 40 g d’alcohol al dia x 7 dies = 280 g setmana o 28 Unitats de Beguda
Estandard /setm = 4 UBE/dia

Dones: Beure 24 g d'alcohol dia x 7 dies = 168 g setmana o 17 UBE/setmana = 2,4
UBE/dia
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Font: Programa Beveu menys. Canal Drogues. Generalitat de Catalunya.

El cannabis és la substancia il-legal que té un consum més estés en tots els grups
d’edat. La prevalenca de consum més elevada en homes s’observa en el grup d’edat de
25-34 anys, mentre que en les dones és en el grup de 35-44 anys (Figura 43).

A Barcelona s’esta treballant per la regulacié dels clubs de cannabis. En aquest sen-
tit, les accions per al proper quadrienni apuntarien a la formacié dels socis i socies
d’aquests clubs en I'ambit de la reduccié de riscos i de danys associats al consum de
cannabis.

Figura 43. Prevalenca de consum de cannabis en els darrers 12 mesos en poblaci6 de 15 a 54

anys, segons sexe i grup d'edat. Barcelona, 2007-13
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Font: Enquesta EDADES (2007-2013). Plan Nacional sobre Drogas.
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4.3. Com son les persones
que utilitzen els centres
de tractament de drogues
de la ciutat?

Lany 2016 es van produir a la ciutat de Barcelona 4.242 inicis de tractament per TUS.
En els darrers anys el nombre d'inicis de tractament s’ha mantingut constant. La subs-
tancia per la que es demana més tractament per TUS és |'alcohol, seguit de la cocaina
(Figura 44).

Figura 44. Nombre d'inicis de tractament segons substancia. Barcelona, 2013-16
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

D’aquests inicis, el 73% eren homes i el 78% dels homes i el 83% de les dones que van
iniciar tractament per TUS eren espanyoles. Prop d’'un 7% eren d’América Central i del
Sud i un 4% eren d'Europa de I'Est (Figura 45).
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Figura 45. Percentatge d'inicis de tractament segons pais d'origen als CAS de Barcelona.

Barcelona, 2016
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

L'edat mitjana en el moment de demanda de tractament depén del tipus de substan-
cia. D'aquesta manera, I'any 2016, I'edat mitjana d'inicis de tractament per trastorn de
consum de cannabis era de 29 anys en homes i de 31 en les dones. Pel que fa a I'edat
mitjana per trastorn de consum l'alcohol, aquestes edats se situaven en 48 anys en els
homes i 49 en les dones (Figura 46).

Figura 46. Edat mitjana de demanda de tractament segons trastorn d'Us de substancies als
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Tot i que la substancia principal per la qual es demana tractament per TUS és l'alcohol,
actualment I'evidéncia suggereix que les persones del col-lectiu d'homes que tenen
sexe amb homes estan combinant el consum d'altres drogues amb el sexe, activitat
coneguda com a chemsex. Les substancies que se solen combinar amb major freqiién-
cia sén les metamfetamines, la mefedrona, el GHB/GBL o la ketamina (Schmidt et al.,
2016). En els darrers anys, hi ha hagut un augment del percentatge d’homes que inicien
tractament per trastorn de consum d'aquestes substancies i I'any 2016 aquests supo-
saven un 7% del total d'inicis de tractament per TUS en homes (n=193) (Figura 47).

Figura 47. Percentatge d'inicis de tractament per trastorn per consum de substancies

relacionades amb el chemsex als CAS de Barcelona. Barcelona, 2013-16
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Al llarg dels anys el nombre d'usuaris dels CAS de Barcelona en situaci6 de sensella-
risme ha anat augmentant. La substancia que més inicis de tractament presenta en
les persones sense llar sén els opiacis. Lany 2016 s’estima que un 14% dels homes i
de les dones que iniciaven tractament per trastorn d'us d'opiacis estava en situacié de
sensellarisme. Aquests percentatges eren molt més baixos en relacié amb les altres
substancies (Figura 48).

103



I <Y Drogodependéncies

Figura 48. Percentatge de persones sense llar, segons substancia que motiva l'inici de

tractament i per sexe, en els CAS de Barcelona*. Barcelona, 2014-16
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

A Estats Units han augmentat molt el nombre de prescripcions d'opioides (Rudd, Seth,
David, & Scholl, 2016). El seu consum sol (Bohnert et al., 2011) o combinat amb el
consum de benzodiazepines (Sun et al., 2017) s’ha vist relacionat amb un augment en
el nombre de morts per sobredosi. A Barcelona, la mitjana anual de dosis d'opioides
receptades diariament per cada mil habitants ha augmentat un 43% des de 2011. Actu-
alment, la dosi mitjana d'opioides receptada diariament és de gairebé de set dosis per
cada mil habitants (Figura 49).

Figura 49. Mitjana anual de dosis d'opioides receptades diariament per 1.000 habitants a

Barcelona ciutat. Barcelona, 2011-16
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A Barcelona, quatre de cada 100 sobredosis que pateixen els i les usuaries d'opiacis
per via injectada acaben amb la mort de l'usuari/a de drogues (Espelt, Barrio, et al.,
2015). El nombre de morts per sobredosi ha anat disminuint al llarg dels anys, passant
de 22 homes morts i 5 dones mortes per cada 100.000 persones de 15 a 54 anys l'any
1995,a 6i 1, respectivament, I'any 2015 (Figura 50). Des del 2013, aquest descens de
la mortalitat s’ha accentuat coincidint amb el desplegament dels tallers sistematics de
prevencio de les sobredosis (Espelt, Major; et al., 2015).

Figura 50. Nombre de morts per sobredosi per cada 100.000 habitants de Barcelona de 15 a 54

anys. Barcelona, 1995-2015
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona.

Malgrat I'abordatge biopsicosocial que s'ofereix als centres de tractament, I'abando-
nament del tractament per TUS és elevat. S’ha reportat que entre el 47% i el 60% dels
i les pacients abandona el tractament abans del primer any (Brorson, 2013). Labando-
nament del tractament és un dels principals pronostics de I'evolucié del TUS (Brorson,
2013). Coneixer la percepcio dels i les usuaries en el seu tractament és important per-
queé s’ha vist que es relaciona amb el pronostic de la malaltia i I'eficacia del tractament
(Burkinshaw et al., 2017). Escales com el qiiestionari de millora percebuda ajuden a
coneixer diferents mesures de millora percebuda per part del/a pacient (Mercier, Lan-
dry, Corbiére, & Perreault, 2004; Perreault et al., 2010). A la Figura 51 es pot observar
la millora percebuda de persones en tractament per TUS després de rebre tractament
en diferents aspectes als quals el tractament intenta influir. Lescala vade 0 a 4,0n 0
significava que estaven pitjor que a l'inici del tractament i 4 molt millor que a l'inici del
tractament. Veiem que les persones usuaries milloren en tots els ambits. Les pitjors
puntuacions recauen en la millora de la situacié economica i/o dels problemes legals,
aixi com el seu interes pel sexe.
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Figura 51. Millora percebuda dels i les usuaries després de rebre tractament en els centres de

tractament de Barcelona. Barcelona, 2014
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5.1. Marc conceptual

L'abus de substancies és una de les condicions de salut més estigmatitzada, segons
I'OMS i 'Observatori de les Drogues i les Toxicomanies. Per aquesta rao, les politiques i
les accions mencionades en aquest Pla s’adrecen a fomentar una ciutat que previngui
el consum de drogues i tracti les persones amb TUS com a ciutadania de ple dret. Aixo
implica respecte als drets humans, facilitar atencié sanitaria i social de qualitat, cultu-
ralment adaptada, que estimuli la recuperacid i la plena participacié dins la societat,
sense estigmes ni discriminacions.

Per dur a terme aquestes politiques ens hem acollit al model dels determinants en sa-
lut definit anteriorment (Figura 2) i al model d'atencié comunitaria de la salut mental i
addiccions de la OMS (WHQ, 2013). Aquest model proposa: 1) reforgar el lideratge i la
governanga; 2) garantir la cobertura universal de tots els recursos seguint els principis
d’equitat; 3) apoderament de les persones usuaries i les seves families; 4) garantir la
integracio dins de la comunitat fent a la ciutadania coparticipant; 5) garantir una aten-
ci6 centrada en les persones amb intervencions basades en I'evidéncia i 6) amb un
enfocament que abasti tot el cicle vital de la persona (Figura 52).

Figura 52. Model d’atencié comunitaria de la salut mental i addiccions

Governanga

Font: Adaptada del model d'Atencié Comunitaria de la Salut Mental i Addiccions de 'OMS. (Plan de accion sobre Salud Mental 2013-
2020. OMS.)
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El model d'atencié comunitaria posa émfasi en I'atencié centrada en la persona i es
basa en una valoracio integral de les seves necessitats i una atencio integrada de tots
els recursos (educatius, socials, de salut, residencials, etc.), per tal d'assolir un abor-
datge de qualitat, eficient, sostenible, accessible, amb equitat territorial i que permeti la
seva inclusié comunitaria.

Les linies estrategiques, els objectius i les accions proposades amb aquesta mirada
comunitaria, van des de la salut en totes les politiques, passant per la promocid i pre-
vencio, el diagnostic, tractament, rehabilitacié i insercié comunitaria, fins a la partici-
pacio de les persones afectades, les families i les organitzacions que les representen.
Aixi, en aquest Pla incloem 5 linies estrategiques: 1) I'estigma; 2) la governanca; 3) la
promocié i la prevencio; 4) I'atenci6 i la reinsercié i 5) la coordinacid i la participacio
comunitaria.

S'ha definit un Pla orientat a la consolidacié dels progressos assolits amb els Plans
anteriors, en que son especialment rellevants I'eficiencia, la qualitat i la factibilitat de
les accions que acompanyen els objectius plantejats. Per aix0, s'han concentrat els ob-
jectius, les accions i els ambits, prioritzant aquells que s’han considerat més adequats
en funcié de I'evidencia cientifica, els resultats d’analisi de situaci¢ i la valoracié de les
persones consultades en la fase participativa.

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

+ Abordar I'estigma envers les persones consumidores de drogues a partir de fo-
mentar el seu apoderament i la seva participacié activa, defensant els seus drets i
augmentant la consciéncia i el coneixement social de les addiccions.

+ Reduir la problematica associada al consum d'alcohol, especialment en joves.

+ Adaptar totes les intervencions (tant preventives com terapéutiques) a les noves
realitats i problematiques, tenint en compte els diferents eixos de desigualtat (ge-
nere, origen, edat, etc.).

+ Fomentar l'intercanvi d'experiéncies, la formaci, la coordinacié i el treball en xar-
xa, entre els diferents actors de I'ambit de les drogodependéncies.
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5.2. MissiO 1 vISIO

La declaracio de la missio i visio proporciona el marc dins del qual les persones que
treballen a Barcelona en el camp de les addiccions poden situar el seu treball donant-li
un valor afegit, ja que sén part d’'un tot.

La missio del Pla d’Accié sobre Drogues de Barcelona és fer una ciutat més saludable
i amb menys desigualtats a través de les politiques de drogues. Per aixo es desenvo-
lupen i impulsen politiques efectives per a la ciutadania en l'area de les addiccions,
per tal de prevenir i reduir el consum de drogues psicoactives, tant les licites —alcohol,
psicotrops i tabac— com les il-licites, i les seves repercussions negatives en els ambits
individual, familiar i social. Aixo es porta a terme mitjancant:

+ L'analisi del consum de drogues i altres addiccions a la ciutat i els seus determi-
nants.

+ El desenvolupament de politiques de promocid de la salut i la prevencié transver-
sals.

+ La garantia de la prestacioé de tots els serveis d’atencio i reinsercié de forma uni-
versal.

+ L'avaluacio de les politiques dutes a terme.

| fer-ho d’acord amb un model de base comunitaria i transversal en el que participen
els i les diverses agents de manera coordinada i en col-laboracié. Amb aixo es pretén
poder:

+ Eliminar I'estigma associat a I'addiccié.
+ Reduir la morbiditat i mortalitat associades al consum de drogues psicoactives.
* Prevenir situacions d’exclusié social de l'individu i del seu entorn.

+ Evitar la vulneracié i I'incompliment de la legislacié vigent.

La visio de futur del Pla és ser un pla de referéncia en la gestié i la innovacié en el camp
de les addiccions, amb un lideratge reconegut i aspirant a I'excel-léncia en els seus
serveis.
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5.3. Valors I principis
rectors

Aquest Pla incorpora els segiients valors i principis rectors, presents en tots els ambits
i actuacions plantejades.

Drets, equitat, diversitat cultural i disminucio de les desigualtats socials. Totes
les accions i estratégies desenvolupades en aquest Pla tindran en compte la di-
versitat cultural, les desigualtats socials i I'equitat en I'accés als serveis de totes
les persones consumidores de drogues, independentment del pais d'origen, étnia
o cultura. També es vetllara pels drets de les persones amb TUS, tot garantint els
de la ciutadania, per aixi poder gaudir d'una vida digna i construir un projecte comu
de ciutat inclusiu i cohesionat.

Proteccio del menor. Sequint les directrius de 'ONU sobre els drets de l'infant,
aquest Pla vetllara per la proteccié del/a menor per tal que el seu desenvolupa-
ment fisic, mental i social es doni de forma saludable i adequada.

Perspectiva de génere i LGTBIQ. En les accions incloses dins d'aquest Pla es con-
siderara sistematicament la perspectiva de genere i s'incorporara la mirada del
col-lectiu LGTBIQ (condicions de vida i de treball, socialitzacié de génere, necessi-
tats diferents, proteccio dels seus drets, promocié de l'equitat, etc.).

Existéncia d’'estructures assistencials d'acord amb les necessitats dels usuaris i
usuaries i les seves families: tractaments ambulatoris, atencié en REDAN, recur-
sos hospitalaris per a la desintoxicacio, centres de dia, comunitats terapeutiques,
programes especifics de trastorns duals, habitatges tutelats, programes de rein-
sercio i recolzament i grups d’ajuda mutua.

Personalitzacio i intervencions sanitaries i socials basades en I'excel-léncia, rea-
litzades per professionals competents, tot prenent la persona com a centre de
I'atencio i basant-se en |'ética professional i 'evidéncia de la literatura cientifica.

Abordatge integral i accessibilitat als recursos. Les intervencions en drogodepen-
déncies s'abordaran de manera global, tenint present el conjunt de problemes as-
sociats al fenomen social del consum de les drogues, i seran gratuites, equitatives,
igualitaries, universals i de qualitat.
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Criteris de qualitat i d'avaluacio en totes les accions desenvolupades. Introduir els
criteris de qualitat i d'avaluacio periddica en els programes de prevencio, assistéen-
cia, i reinsercié que es desenvolupin en aquest Pla.

Corresponsabilitat, coordinacio i participacio. LASPB és la responsable de I'exe-
cucié 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 corresponsables en les actuacions en matéria de drogodependéncies
i han de reforgar els mecanismes de coordinacié per tal de garantir I'efectivitat de
les intervencions. Aixi mateix, es considera clau oferir espais per donar veu a la
ciutadania, a les persones consumidores de drogues i a les seves families, promo-
vent aixi, la seva corresponsabilitat.

Transversalitat. La concepcié d'aquest Pla de d’Accié sobre Drogues de Barcelona
(PADB) és interdepartamental i va més enlla d'una perspectiva de salut. Es plan-
teja un treball intersectorial que suposa la coordinacié amb diversos plans, tant
municipals i autonomics com estatals i europeus (vegeu apartat de metodologia),
establint els criteris d’harmonitzacio i segquiment corresponents.

Vetllar pel compliment de la normativa vigent i promoure’n de nova amb la voluntat
de treballar per minimitzar els efectes del consum de drogues sobre les persones
i la comunitat.

Eficiencia, transparéncia i gestié innovadora i agil. Per ser eficients cal una coor-
dinacid dels recursos i la seva optimitzacid. Es vol afavorir I'intercanvi de coneixe-
ment i experiéncies entre els diferents actors. La transparéncia ha de ser un altre
principi que impregni el Pla per tal de generar confianga. Aquest ha d’orientar-se
cap a l'eficiencia, i impulsar una gestié innovadora i agil. Les avaluacions ens per-
metran dissenyar politiques a mitja i llarg termini. Hem de treballar amb una orien-
tacio a resultats, eliminant duplicitats, amb coherencia pressupostaria i optimitza-
cio6 de recursos.

Recerca, informacio i coneixement. Es facilitara la informacié necessaria per a la
gestioé dels recursos i de les intervencions dutes a terme, s’aprofundira en la re-
cerca i monitoratge del fenomen canviant de les drogues. Es garantiran les eines
necessaries per planificar i desenvolupar programes de prevencid, d'intervencid,
assistencials i de reinsercio basats en I'evidéencia cientifica.
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5.4. Planificacio operativa

El Pla d’Acci6 sobre Drogues de Barcelona compren les grans directrius i objectius que
cal portar a terme durant el periode 2017-20 a la ciutat. Aquest Pla esta pensat per tenir
una perspectiva a llarg termini i per impulsar-lo fins a I'any 2020. Tot i aixi, qualsevol
enfocament a llarg termini ha de ser sensible als canvis de circumstancies. Es per aixo
que es preveu avaluar els progressos realitzats anualment i ajustar I'estrategia tenint
en compte els nous esdeveniments interns o externs a mig termini.

Les diferents linies i ambits d'intervencié s’agrupen en 5 GRANS LINIES ESTRATEGI-
QUES i 11 objectius generals (Figura 1):

1. Trencant I'estigma. La comprensio dels processos pels quals diferents factors in-
dividuals, familiars, comunitaris i socials interactuen per produir i mantenir I'estig-
ma, és una tasca complexa que requereix una mirada multidisciplinaria i multisec-
torial. Aixi doncs, el seu abordatge implica la coordinacié i I'esfor¢ de nombrosos
sectors i professionals (governs estatals, autonomics ilocals, fundacions privades,
institucions academiques, institucions de salut, persones amb TUS, etc.), planteja
diverses qiiestions étiques i culturals, i comporta la necessitat de tenir en compte
nivells d'analisi multiples. Caldra treballar per superar les barreres d’accés al trac-
tament i ajuda derivades dels prejudicis dels i les professionals de la salut. Per al
desenvolupament d'estratégies d'intervencio, cal tenir en compte practiques basa-
des en l'evidéncia i diferents factors socioculturals com els processos culturals o
I'estratificacio social (National Academies of Sciences, Engineering and Medicine,
2016).

2. Abordatge de ciutat. Politica transversal per tal de dissenyar una estratégia co-
muna pel que fa al consum de drogues al conjunt de la ciutat. Aquesta politica
hauria de considerar la diversitat i les particularitats dels diferents territoris. Hi ha
diferents sectors que cal tenir en compte en aquesta governanga, 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 i les agents socials. Les
diferents accions d’'aquesta linia estratégica aniran encaminades a la reordenacié
d’espais, al previ control de I'impacte, al control de I'oferta, al compliment de la
normativa vigent en promocio, publicitat i venda a menors.

3. Perspectiva de salut publica i dels seus determinants. En 'ambit local i urba hi
ha factors especifics que determinen la salut. Aquests determinants inclouen el
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context fisic (disseny urba, transport, habitatge, etc.), el context socioeconomic
(factors economics, d'ocupacio i les condicions de treball, I'entorn domestic i fa-
miliar, etc.), els entorns (sén 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, migracio, etc.) i els aspectes biologics (Fi-
gura 2). Les accions aniran encaminades a la prevencié universal del consum de
I'alcohol i altres drogues, alhora que es dirigiran esforcos a poblacions especifi-
ques i grups d'alt risc mitjangant intervencions de prevencio selectiva i/o indicada
amb un abordatge biopsicosocial.

4. Millor accessibilitat, major inclusié social i major expertesa i més qualitat. Cal ofe-
rir ajuda a la primera oportunitat i assegurar-se que els serveis estan disponibles.
Cal adequar/mantenir la xarxa assistencial en tots els nivells i garantir 'accés als
recursos amb la major rapidesa possible. A les persones que han entrat en un cen-
tre se’ls garantira un tractament integral amb un abordatge biopsicosocial. Aques-
ta linia estratégica es desenvolupara amb accions encaminades a abastar tot el
ventall assistencial, des del llindar de la més baixa exigéencia fins a la reinsercio
social i laboral. Cal enfortir la investigacio i la formacié en el camp de les drogo-
dependencies, assegurar que el coneixement generat sigui comunicat i aplicat, i
vetllar pel benestar dels i les professionals i pacients. A banda, els centres assis-
tencials avangaran cap a una gestié de qualitat i excel-lencia, segons els models
de gestié ISO 9001 i EFQM.

5. Teixint aliances i millorant la participacié. Cal estimular i millorar la col-labora-
cid, coordinacio i lideratge participatiu entre les diferents parts que aborden les
diverses perspectives del consum de drogues, ja siguin institucions publiques o
privades, o entitats no governamentals, alhora que s’afavorira la participacio de la
propia comunitat i de les associacions de persones afectades.

A continuacio, es detallen les linies d’accié segons els objectius generals de cada linia
estrategica.

Aquestes accions incorporen indicadors i terminis d'execucio diferenciats segons les
categories:

+ en curs: actualment es porten a terme o s’han iniciat la primera fase;
+ acurt termini: es realitzara el proper any;
* amig termini: es realitzara en els segiients 2-3 anys;

+ allarg termini: es realitzara a finals d’aquest PADB (3-4 anys).
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Figura 1. Linies estrategiques i objectius del Pla d'Accié sobre Drogues de Barcelona 2017-20
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Linia estrategica 1.
Trencant l'estigma

OBJECTIU L1.1. Reduir I'estigma associat a les persones amb consum de drogues dins
I'entorn social.

Termini
d'execucio

Linies d'accio Indicadors

1.1.1. Augmentar la normalitzacié i el coneixement
social de les addiccions com a malaltia, entenent els

. .. Disseny pla de A curt
TUS com un problema de salut i no com una eleccié ypP

. . : . normalitzacio termini
personal, posant emfasi tant a les actituds dels i les
professionals, dels usuaris/es i de la ciutadania.
1.1.2. Augmentar la consciéncia social de la necessi- Disseny pla de Allarg
tat de reinsercio de les persones amb TUS. normalitzacio termini
1.1.3. Promoure accions i campanyes de defensa de
les persones amb TUS amb |'objectiu d’incrementar el

Nombre

reconeixement public o politic de diferents aspectes En curs

) . : d’accions
relacionats amb el consum de drogues, reconeixent i
posant en valor les entitats expertes.
1.1.4. Promoure intervencions per trencar mites so- Nombre
bre consum de drogues a través dels mitjans de co- d’accions En curs
municacio i les xarxes socials, mitjangant missatges comunicatives
i programes de comunicacio basats en l'evidéncia. realitzades
1.1.5. Detectar i recollir denuncies de missatges es-

. . Ce : : Nombre .
tigmatitzants i1 discriminatoris presents a diferents . . A mig
Lo , . i : d’intervencions e
ambits, per tal d’advertir, formar i encoratjar a la seva . termini

S realitzades
modificacio.

1.1.6. Crear un segell de qualitat per a entitats per re-
coneixer el seu abordatge no estigmatitzant ni discri- . .

: . i . Creacio del A mig
minatori de les drogues, i per a les seves politiques de .
segell termini

difusié que promouen missatges que no fomenten el
consum de drogues.
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Termini

Linies d'accio Indicadors ) ..
d'execucio

1.1.7. Donar suport a entitats amb projectes cultu-

rals, de lleure i oci inclusiu per a persones amb TUS Nombre

o . e o .- En curs
que es realitzin en diferents ambits, tant sanitaris d’entitats
com comunitaris.
1.1.8. Organitzar esdeveniments culturals, on les per- Nombre Allar
sones amb TUS siguin protagonistes, i incloure’ls en d’esdeveniments 9
) . termini
I'agenda cultural de la ciutat. culturals
1.1.9. Afavorir la participacié activa de les entitats
de persones amb consum de drogues i altres agents Nombre de Ami
implicats (families, joves, etc.) en la definicié i sequi- processos termigi
ment de les politiques i accions municipals en maté-  participatius
ria d'addiccions.
1.1.10. Promoure la solidaritat de la ciutadania per tal

.. . L. Nombre de
gue assumeixi la necessitat d’'ubicar infraestructures :
. reunions En curs
i recursos per a persones amb problemes de drogo- .

realitzades

dependeéncies.

OBJECTIU L1.2. Normalitzar els serveis i les intervencions dirigides a les persones
amb TUS.

Termini
d'execucio

Linies d'accio Indicadors

1.2.1. Garantir que el material i els programes de pre-
vencidé sobre el consum de substancies continguin
informacié que no estigmatitzi el consum ni les per-
sones amb TUS, per tal de millorar-ne el coneixement,
promoure actituds positives i la conducta de cerca
d’ajuda en aquelles persones que ho requereixin.

Nombre de
programes i/o En curs
material editat

Puntuacio
(preguntes
sobre tracte i
drets) enquesta En curs
satisfaccio
usuaris/es dels
CAS

1.2.2. Promoure un sistema d'atencid i uns serveis
respectuosos amb I'autonomia de les persones amb
TUS, responsables de les seves necessitats, i curo-
sos amb els seus drets i obligacions.
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Termini

Linies d'accio Indicadors ) ..
d'execucio

1.2.3. Facilitar el contacte social positiu entre per-

} . Nombre
sones amb problemes de consum d'alcohol i altres e
. . . d’activitats En curs
drogues, i persones sense aquest tipus de problema- .
realitzades

tiques.

1.2.4. Fomentar l'activisme en primera persona, faci-

litant eines i recolzament a grups de persones amb Nombre
problemes de drogues per fer front a I'estigma, tant a d’activitats
I'autoestigma com a I'estigma social.

En curs

1.2.5. Fomentar l'associacionisme del col-lectiu de
L - Nombre
persones amb TUS, aixi com de les seves families, , .. En curs
. d'associacions
per afavorir el seu apoderament.

1.2.6. Monitorar, mitjangant les enquestes de salut Nombre
les tendéncies en relacié a actituds, creences, conei- d'enquestes Allar
xement i comportaments davant les persones amb amb preguntes 9
. L : termini
TUS, per tal de detectar canvis en I'estigma estructu-  relacionades
ral, public i I'autoestigma. amb l'estigma
1.2.7. Fomentar la investigacié sobre l'estigma associ-
O Nombre de Allarg
at al consum de substancies, I'abus i I'addicié i sobre . e
projectes termini

les barreres estructurals de les persones amb TUS.

Noves accions i mesures prioritzades de la linia estratégica 1:

* Augmentar la normalitzacio i el coneixement social de les addiccions com a malal-
tia i trencar mites sobre consum de drogues a través dels mitjans de comunicacié
i les xarxes socials.

« Afavorir la participacio activa de les entitats de persones amb consum de drogues
i de la resta d'agents implicats en la definicié i seguiment de les politiques i ac-
cions municipals en materia d’Addiccions.

* Promoure un sistema d'atencié i uns serveis respectuosos amb I'autonomia de les

persones amb trastorns per Us de substancies (TUS), responsables de les seves
necessitats, i curosos amb els seus drets i obligacions.

119



I Y Drogodependéncies

120

Linia estrategica 2.
Abordatge de ciutat

OBJECTIU L2.1. Afavorir els entorns saludables i impulsar la reordenacio dels espais
de consum per evitar nuclis de marginacio que facilitin el consum problematic de dro-

gues i I'exclusié social.

Linies d'accio

2.1.1. Analitzar, dissenyar i dur a terme accions des-
tinades a la reordenacié d’equipaments i zones amb
consum problematic, prévia analisi de 'impacte posi-
tiu o negatiu que pugui tenir I'accié determinada.

Termini

Indicadors ) ..
d'execucio

Nombre de
xeringues
recollides a
I'espai public
En curs
Nombre
d’equipaments
amb cartera de
serveis completa

2.1.2. Implementar noves estratégies, incloent acci-
ons sobre el paisatge urba, per erradicar o reduir I'im-
pacte del consum d’alcohol i altres drogues a la via
publica, amb especial atencié als espais i esdeveni-
ments amb gran afluéncia de public.

Nombre
d'accions En curs
realitzades

2.1.3. Potenciar el paper de la comunitat, les entitats
veinals, els i les agents de salut i la poblacié afectada
com a corresponsables en les estrategies implemen-
tades per la reordenacié d’'equipaments i I'espai pu-
blic amb consum problematic.

Nombre de
reunions
realitzades i/o
impulsades

En curs
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OBJECTIU L2.2. Reduir l'accessibilitat i la disponibilitat de les drogues psicoactives i
vetllar pel compliment efectiu de la normativa sobre promocio, publicitat, venda i con-
sum d’alcohol i altres drogues.

Linies d'accio Indicadors ,Termlnl_ .

d'execucio
2.2.1. Vetllar pel bon compliment de la Llei del tabac Norr)br(.e de.
denuncies i

(26/2005, del 26 de desembre de 2005 amb I'addenda d'expedients En curs
42/2010, de 30 de desembre de 2010 P

incoats
2.2.2. Fer complir la normativa sobre la venda d'al-
cohol a menors i dels horaris de venda d'alcohol al Nombre de
comer¢ minorista, aixi com evitar la promocio a l'es- denuncies i
L . . , . En curs
pai public i el consum a la via publica, reforgant la  d'expedients
implicacié i coordinacié dels cossos de seguretat i incoats

inspeccio.

2.2.3. Elaborar una instruccié d'Alcaldia que explici- Elaboracié de .

. o T . . A mig
ti la prohibicié de publicitat indirecta de begudes de  lainstruccié termini
més de 23% d'alcohol en els espais publics. d’Alcaldia
2.2.4. Elaborar una instruccioé d’Alcaldia que expliciti .

. . oy Elaboracié de .
que no es pot acceptar publicitat ni patrocini d'alco- A mig

hol en les activitats organitzades per I'Ajuntament, la instruccio termini

. . d’'Alcaldia
els seus instituts i empreses.
2.2.5. Fer complir les instruccions d'Alcaldia referents
a la publicitat i patrocini de begudes alcoholiques en .
pUDY patro Ded g Nombre de A mig
els espais exteriors, i especialment en els suports en . .
R C . denudncies termini
el domini public, per tal d’evitar la promocié del con-
sum d'alcohol que burla la normativa vigent.
. . . Nombre de
2.2.6. Continuar les intervencions dels cossos de se- L
denuncies i

guretat pel que fa al consum d’alcohol i altres drogues En curs

SR o d’expedients
dels menors a la via publica i espais d’oci nocturn. incoats

Nombre de
2.2.7. Mantenir com a prioritat el control de la con- Proves d'alcohol

- , o ; En curs
duccié sota els efectes de I'alcohol i d'altres drogues. 1 altres drogues
% de positives
. , Nombre
2.2.8. Regular la venda i el consum d'alcohol en els . .

. .. . d’equipaments A mig
equipaments municipals (gent gran, centres civics, .
. sense oferta termini
joves, etc.). ,

d’alcohol
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Termini
d'execucio

Linies d'accio Indicadors

2.2.9. Reduir la prescripcié de benzodiazepines i opi-
: . A S Nombre de
oides sintétics, tot vetllant per la desmedicalitzacié i .. En curs
. . prescripcions
adoptant una perspectiva de genere.

2.2.10. Promoure la creacié de I'Organ Regulador
format per les associacions cannabiques i les Admi-
nistracions per impulsar mesures de proteccio de la
salut i criteris de funcionament de les associacions
cannabiques.

Creaci6 d’'un A mig
organ regulador  termini

2.2.11. Fomentar la creacié d’'un Observatori de I'Ad-

ministracié amb presencia de les entitats per tal de

vetllar pels efectes que sobre la salut pugui tenir el Creacio de A mig
cannabis distribuit i per assegurar que la informacié  I'Observatori termini
i 'assessorament de reducci6 de riscos sigui adient i

impartida per professionals.

2.2.12. Impedir actes publics de promocié de canna-
bis en programes i recintes municipals, els seus ins-
tituts o empreses i els ens consorciats, tant des de
I'ambit de districte com de ciutat.

Nombre d'actes En curs

Noves accions i mesures prioritzades de la linia estratéegica 2:

* Elaborar una instruccié d'Alcaldia que expliciti la prohibicié de publicitat indirecta
de begudes de més de 23% d’alcohol en els espais publics.

* Elaborar una instruccié d'Alcaldia que expliciti la no acceptacié de publicitat ni pa-
trocini d’alcohol en les activitats organitzades per I'Ajuntament, els seus instituts

i empreses.

* Fer complir les instruccions d’Alcaldia referents a la publicitat i patrocini de begu-
des alcoholiques en els espais exteriors.

* Regular la venda i consum d’alcohol en els equipaments municipals.

* Reduir la prescripcié de benzodiazepines i opioides sintétics, tot vetllant per la
desmedicalitzacio i adoptant una perspectiva de génere.

* Promoure la creacié de I'Organ regulador i d'un Observatori dels clubs de cannabis

per impulsar mesures i criteris de funcionament de les associacions cannabiques
i vetllar pels efectes que sobre la salut pugui tenir el cannabis distribuit.
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Linia estrategica 3.
Perspectiva de salut
publica i els seus
determinants. Promocio
de la salut 1 prevencié

OBJECTIU L3. Endarrerir I'edat d'inici de consum d’alcohol i altres drogues en infants i
joves i disminuir la prevalenga de consum de drogues i els problemes associats en la
poblacio.

3.1. Prevencio universal

Termini
d'execucio

Linies d'accio Indicadors

3.1.1. Ambit escolar

% centres amb

) . programes
3.1.1.1. Promoure activament la prevencié universal preventius

En curs
del consum de drogues als centres escolars.

% escolars que hi
han participat

3.1.1.2. Potenciar programes de prevencié de con-
ductes de risc i promocié de la salut dins del curri-
culum escolar durant tota I'etapa escolar (ed. infantil,
primaria, secundaria, etc).

Nombre
d’escolars que En curs
I'han realitzat
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Linies d'accio

3.1.1.3. Mantenir les funcions del programa Salut i
Escola als centres d’educacio secundaria de la ciutat,
per millorar la salut dels i les adolescents mitjangant
les accions de promoci6 de la salut, prevencié de les
situacions derisc i la deteccié precog dels problemes
relacionats amb la salut.

Termini

Indicadors ) ..
d'execucio

% escoles amb
Salut i Escola

% consultes
sobre tabac,
alcohol i altres
drogues

En curs

3.1.1.4. Incorporar la perspectiva de génere i LGTBIQ
en els programes preventius universals del consum
de drogues.

Nombre de
programes amb
perspectiva de En curs
génere i/o de
LGTBIQ

3.1.1.5. Adaptacié dels programes de prevencioé uni-
versal sobre drogues a les diferents realitats intercul-
turals de la ciutat.

Nombre de
programes amb En curs
adaptacié

3.1.1.6. Avaluar i implementar un programa d’educa-
ci6 emocional adregat a infants d’educacié infantil,
com a eina de prevencié de drogues i d'altres estils
de vida no saludables, violéncia, assetjament escolar
i altres patologies mentals.

Avaluacio del

3.1.1.7. Afavorir un model d'escola més participativa,
amb la implicacié de families, alumnat i professorat
en les intervencions de promocié de la salut (progra-

programa
. En curs
Implementacio
del programa
Nombre
d’escoles amb el
En curs

programa Fem

ma Fem Salut). Salut
3.1.1.8. Donar resposta als centres educatius quan
manifestin necessitat d'intervenir preventivament,

Nombre

atendre algun incident en relacié amb les drogues o al-
tres problematiques de risc o que afectin la seguretat
o la convivencia del centre, fent servir el circuit que es-
tableix el protocol de manera explicita/formal o impli-

d'intervencions
fetes (iniciades En curs
amb o sense

citament avisant a qualsevol de les parts implicades: protocol)
Guardia Urbana, tecnic de prevencid, inspeccid, etc.
Nombre de
fullets enviats;
3.1.1.9. Garantir que els Punts JIP dels centres d’edu- d’activitats

cacio secundaria tinguin informacid i donin resposta
a consultes relacionades amb el consum de drogues
i altres temes de salut.

sobre habits
saludables, i de
consultes sobre
drogues i altres
temes de salut

En curs
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Termini
d'execucio

Linies d'accio Indicadors

3.1.1.10. Visualitzar i socialitzar les experiéncies de-
senvolupades, conjuntament amb el Consorci d’Edu-
cacié de Barcelona, per tal de detectar bones prac-
tiques i fer replicables aquelles amb major impacte,
validesa i fiabilitat.

3.1.2. Ambit familiar

Nombre A curt
d’'experiéncies termini

3.1.2.1. Impulsar intervencions de sensibilitzacio, in- Nombre d'as-
formacié, formacié i assessorament a mares i pares, Séssoraments a
tant personals com a través de les TIC. Per tal de de-  Pares/mares

. . : . , En curs
senvolupar, millorar i enfortir les habilitats parentalsi  Nombre de visi-
la seva implicacio en la tasca educativa, sobretot pel  teg a1a web de
que fa a la prevencio del consum de drogues. pares/mares
Nombre d'acti-
vitats grupals
realitzades i %
3.1.2.2. Promoure espais per a persones que exer- especifiques de
ceixen el rol parental (pares, mares, tutors...), per tal drogues
d’enfortir les seves habilitats personals, cognitives i Nombre de En curs

comunicatives, i on puguin compartir la seva viven-  participants, i
cia, aixi com proporcionar assessorament i acompa-  de families en
nyament professional individualitzat. I'espai d’'acom-

panyament i %
consultes sobre
drogues

Nombre
d’'escoles bressol A curt
amb el programa  termini
implementat

3.1.2.3. Implementar un programa de desenvolupa-
ment d’habilitats parentals a les escoles bressol mu-
nicipals i als espais familiars de serveis socials.

3.1.3. Ambit comunitari

3.1.3.1. Elaborar i difondre material i missatges pre-
. - : . . Nombre de
ventius, utilitzant els canals i llenguatges adients, aixi ) .
- g . fullets editats i

com les TIC per sensibilitzar la poblacié adolescent i . En curs
) : . \ de missatges a
jove i els seus entorns dels riscos del consum de I'al- )

. xarxes socials
cohol i altres drogues.
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Linies d'accio

3.1.3.2. Impulsar i promoure activament programes

Indicadors

Termini

d'execucio

de formacié per a professionals que treballen amb Nombre de
poblacié infantil i jove, que garanteixi un llenguatge tallers/sessions
comd, i que els permeti prevenir, detectar precogment formatives
i fer front a la complexitat dels nous perfils emer- realitzades i En curs
gents de consum de risc, addiccions i trastorns men-  de persones
tals, fent especial atencié als i a les professionals que formades
treballin amb col-lectius en situacié d'especial vulne-  segons ambit
rabilitat, adequant-la a les necessitats detectades.
Nombre de
. : . fullets enviats,
3.1.3.3. Assegurar que els PIJ disposin de material . .
L ) : i de formacions
preventiu i donin resposta a temes relacionats amb el . En curs
) . professionals
consum de drogues i de I'ambit de la salut. .
sobre drogues i
salut
Nombre
d’activitats
3.1.3.4. Promoure serveis d'escolta, orientacio i _ ngPa|§
acompanyament en els espais naturals de relacio realitzadesi% de
d'adolescents, amb professionals que esdevinguin drogues
referents per a aquest col-lectiu, per tal d'enfortir les Nombre de En curs
seves habilitats personals, cognitives i comunicati-  participants, i
ves, i on puguin compartir la seva vivencia, aixi com J'adolescents en
proporcionar assessorament i acompanyament pro- 'espai d'atenci6
fessional individualitzat. i % consultes
sobre drogues en
I'espai d’atencié
3.1.3.5. Garantir la deteccid, el consell i la derivacid, Nombre A curt
si s'escau, per a dones durant I'embaras per prevenir d’'accions .
. . ) ) . termini
el risc associat al consum d’alcohol i altres drogues. realitzades
3.1.3.6. Advocar en la ciutadania per tal de modificar
. . . Nombre
la pauta social de banalitzacié del consum de dro- -
. \ . d'impactes En curs
gues, especialment pel que fa al consum d'alcohol i o
mediatics

de cannabis.
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Termini
d'execucio

Linies d'accio Indicadors

3.1.3.7. Elaborar materials preventius dirigits als tu-

ristes on es recordi la necessitat d'un consum res-

ponsable d'alcohol, s'expliqui la legalitat vigent sobre Nombre de A curt
I'is d'alcohol a la via publica i la possessié de dro- materials repartit  termini
gues fiscalitzades, i es fomentin les normes basiques

de civisme.

3.1.4. Ambit del lleure

Nombre de

3.1.4.1. Implementar programes d'oci saludable per programes, i de

a infants i joves a través d'activitats socioculturals i ° . En curs
: joves que hi ha
esportives. -
participat
3.1.4.2. Dissenyar i implementar, a través de les es-
~, . . Nombre de
coles de formacié en el lleure i programes d'oci sa- .
persones que A mig

ludable, una unitat didactica de prevencié de les dro-
godependencies per a professionals que treballin en
I'ambit del lleure.

han realitzat la termini
unitat didactica

3.1.4.3. Oferir assessorament pel foment de I'asso- Nombre d'as-

L . . . . A curt
ciacionisme juvenil, amb especial atencié a aquells sessoraments .
. R . termini
col-lectius vulnerables de patir discriminacions. realitzats
Nombre
d’accions
3.1.4.4. Fomentar accions per a la prevencio del con- pre\{entlves A curt
sum d'alcohol i altres drogues i I'assetjament i violén- realitzades. termini
cies sexuals en festes populars i espais d'oci nocturn. Nombre de
persones que hi
ha participat
Nombre de
3.1.4.5. Promoure la incorporacié del distintiu Q de  locals amb el
R . En curs
Festa a espais d’'oci nocturn. distintiu Q de
Festa
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3.2. Prevencio selectiva

Linies d'accio

3.2.1. Ambit escolar

Indicadors

Termini
d'execucio

% centres amb

3.2.1.1. Promoure la implementacio del programa de programa A curt
prevencio selectiva REPTES als centres amb progra- REPTES termini
mes de formacié i insercié (PFl) i a entitats de lleure. 9, egcolars que

I'han realitzat
3.2.1..2. Impulsar pr(?grame_s de prevenC|o’seIect|\{zi1 Nombre de joves A curt
destinats a poblacié juvenil als centres d’educacié . .
postobligatoria. participants termini
3.2.2. Ambit familiar

. Nombr

3.2.2.1. Implementar de forma pilot un programa de de ?ambl'liZS
prevencio familiar selectiva per a usuaris/es dels cen- articioants Allarg
tres de tractament amb fills/es d'edats compreses Fi)de fiIII)s/es termini
entre els 7 i els 12 anys. -

participants
3.2.3. Ambit comunitari
3.2.3.1. Promoure, conjuntament amb entitats juve-
nils i amb el Consell de la Joventut de Barcelona, pro- Nombre de
grames de prevencié especifics per a adolescents i foarames i A curt
joves enrisc, per augmentar les capacitats i habilitats pd’gntitats termini
personals de resisténcia a |'oferta de drogues i dismi-
nuir els determinants del consum problematic.
3.2.3.2. Promoure que joves en situacié vulnerable es .

. . . Nombre de joves
formin per a ser monitors/es o referents positius per formats En curs
a altres joves.
., Nombr
3.2.3.3. Promoure programes de reduccié de danys fo(r)m:c?o(:\i Ami
dirigit als socis i1 socies de les associacions canna- : . 9
biques realitzades i de termini
' participants

3.2.3.4. Implementar programes de prevencié i trac- Nombre de
tament per I'is de noves i velles substancies associ- roarames A curt
ades a contextos de tipus sexual en el col-lectiu LGT- prog termini

BIQ (ChemSex).

implementats
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. - s . Termini
Linies d'accio Indicadors ) ..
d’execucio
3.2.3.5. Impulsar la prevencié de noves i velles subs- Nombre de
tancies (shabd, alcohol, etc.) associades a minoriesi  persones que En curs
persones de diferents origens i procedéncies. s'hi ha acollit

3.2.3.6. Potenciar el lleure saludable, a través d'acti-

vitats socioculturals i esportives per aquells/es ado- Nombre

lescents i joves en situacions de risc, principalment d'activitats

en zones especialment vulnerables i que pateixen o . . En curs
) : realitzades i de

poden patir problemes relacionats amb el consum de ..
. participants

drogues, incloses en el programa Barcelona Salut als

Barris.

Nombre d'inter-
vencions realit-
zades i d'asses- En curs

3.2.3.7. Garantir les intervencions en disminucio de
riscos associats al consum de drogues en els espais
d'oci nocturn i altres esdeveniments musicals i festes

, . soraments
populars que es desenvolupin a la ciutat. realitzats
3.2.3.8. Promoure programes de suport (grups d'aju- Nombre de

da mutua i suport emocional) per a persones en situ- A curt
programes

acioé d'especial vulnerabilitat (aturades de llarga dura- . termini
. : ) implementats

da, en precarietat residencial, gent gran, etc.).

3.2.3.9. Fomentar accions d'educacié sexual i repro- Nombre A curt

ductiva per disminuir el risc associat al consum d'al- d’accions termini

cohol i altres drogues i les practiques sexuals de risc. realitzades

3.3. Prevencio indicada

Termini
d'execucio

Linies d'acci6 Indicadors

3.3.1. Ambit escolar

3.3.1.1. Afavorir circuits de derivacié entre la comu- .
Nombre de joves

nitat educativa per tal que I'alumnat amb consum de derivats En curs
risc d'alcohol i altres drogues sigui derivat al SOD.

3.3.2. Ambit familiar

3.3.2.1. Promoure la deteccié precog d’'aquelles fami- Nombre

lies amb fills/es adolescents que es trobin en situacié de families En curs

de major risc d'Us o abus de drogues, en els recursos  derivades per
sanitaris, socials i educatius. recurs
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Linies d'accio

3.3.3. Ambit comunitari

Indicadors

Termini

d'execucio

L. : : Nombre
3.3.3.1. Donar a coneixer el SOD al professorat i als i d'accions A curt
les professionals que treballen amb adolescents i jo- . .
. . . de promocié termini
ves ubicats en les zones més vulnerables de la ciutat. .
realitzades
3.3.4. Ambit individual
3.3.4.1. Mantenir el SOD com un servei d'assessora-
ment, atencid i orientacio per a adolescents i joves .
. . . e Nombre de joves
que han iniciat consum i/o fan un Us problematic de /0 families En curs
les tecnologies (especialment joc patologic) i per a ateses
les seves families a partir del model d'intervencié
breu.
3.3.4.2. Articular mecanismes concrets per incremen- .
L - . Nombre de joves
tar la derivacio d’adolescents i joves al SOD, especi- .
e . . R derivats segons  En curs
alment des dels ambits social, educatiu, sanitari i ju-
dicial recurs
3.3.4.3. Afavorir la coordinacid i garantir la continui- Nombre de A curt
tat assistencial entre els diferents dispositius d'aten- coordinacions termini
ci6 a adolescents i a I'adult jove.
3.3.4.4. Ampliar la cartera de serveis del CAS Hor-
ta-Guinardo6, com a centre especialitzat d’'atencié a la ) .
. - Nombre de joves A mig
poblacio adolescent i jove, per donar resposta a les atesos termini
addiccions comportamentals amb especial atencié
al joc patologic lligat a les tecnologies.
) ) Creaci6 del
3.3.4.5. Crear un centre de dia per a joves amb proble- centre Ami
mes d’addiccions per tal de complementar el tracta- ] 9
ment ambulatori. Nombre de joves  termini
atesos
3.3.4.6. Atendre adolescents i joves en situacio d'es-
pecial vulnerabilitat, amb conductes d'inadaptacié
social o en situacions de desproteccié social (com
per exemple MEINAS tutelats o extutelats amb con- Nombre de joves En curs

sum d'inhalants), des d’'una perspectiva integral i de
treball coordinat entre els diferents recursos impli-
cats (socials, sanitaris, judicials, educatius, policials
i comunitaris).

tractats
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Termini
d'execucio

Linies d'accio Indicadors

3.3.4.7. Promoure I'is de les TIC, per tal d'informar,

. . Nombre de con-
assessorar i donar consell personalitzat a adoles- sultes En curs
cents i joves sobre els riscos del consum de drogues.

3.3.4.8. Reforgar les intervencions motivacionals so- Nombre d’ABS

bre alcohol i altres drogues adregats a adults des de amb Beveu A curt
I'atencié primaria de salut amb especial atencié al Menys id’ABS termini
programa Beveu Menys i 'ASSIST. amb ASSIST

Nombre de
3.3.4.9. Sensibilitzar i formar a professionals dels persones

equips d'atencio6 primaria de I'area de salut i de ser-  derivades ide
veis socials, per tal promoure el cribratge, la deteccié sessions que fan  En curs
i la derivacio als serveis especialitzats de les perso-  professionals
nes amb TUS. dels CAS als CAP
i serveis socials

Noves accions i mesures prioritzades de la linia estratégica 3:

* Promoure activament la prevencio universal del consum de drogues als centres
escolars i incorporar la perspectiva de génere, adaptant-la a les diferents realitats
interculturals de la ciutat.

* Visualitzar i socialitzar les experiéncies desenvolupades, conjuntament amb el
Consorci d'Educacio de Barcelona, per tal de detectar bones practiques i fer-les

replicables.

* Garantir la deteccid, el consell i la derivacio, si s'escau, per a dones durant I'em-
baras per prevenir el risc associat al consum d'alcohol i altres drogues.

* Fomentar accions per a la prevencio del consum d'alcohol i altres drogues, aixi
com l'assetjament i violeéncies sexuals en festes populars i espais d'oci nocturn.

* Promoure la implementaci6 del programa REPTES de prevencio selectiva a tots
els centres amb programes de formacio i insercié (PFI).

* Promoure programes de REDAN dirigit als socis i socies de les associacions can-
nabiques.

* Implementar programes de prevencio i tractament per I'is de noves i velles subs-
tancies associades a contextos de tipus sexual en el col-lectiu LGTBIQ (ChemSex).
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* Impulsar la prevencié de noves i velles substancies (shabd, alcohol, etc.) associa-
des a minories i persones de diferents origens i procedeéncies.

» Ampliar la cartera de serveis del CAS Horta-Guinardo, per poder donar resposta a
les addiccions comportamentals en poblacio jove.

* Atendre adolescents i joves en situacio d'especial vulnerabilitat, amb conductes
d’'inadaptacio social o en situacions de desproteccio6 social des d'una perspectiva
integral i de treball coordinat entre els diferents recursos.

* 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.
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Linia estrategica 4.
Millorar accessibilitat,
major inclusioé social,
major expertesa

I més qualitat

OBJECTIU L4.1. Donar suport i resposta a les persones amb problemes relacionats
amb el consum de drogues, independentment de quina sigui la seva problematica i
I'estadi de canvi? en el que es troben.

Termini
d'execucio

Linies d'accio Indicadors

4.1.1. Ambit individual

4.1.1.1. Estendre el model d'atencié integral (carte-
ra de serveis completa) a tots els CAS de Barcelona % CAS amb

R . En curs
prestant una atencid individualitzada centrada en la atencié integral
persona.
Mitjana dies
o , - o llista d'espera
4.1.1.2. Garantir l'accés a l'atencié especialitzada
d’'addiccions per tal d’atendre les situacions de crisi Nombre de En curs
de forma immediata i reduir la llista d'espera. persones ateses
en situacio de
crisi
4.1.1.3. Impulsar la figura d'un/a referent en addicci-
ons a l'atencié primaria sanitaria, per tal de vehicular
P 13, P Veniewiar o, ABS amb A curt
totes les consultes, la formacio, les coordinacions i .
referent termini

les intervencions que es realitzen a I'’ABS en persones
amb TUS.

2Vegeu l'apartat Sigles, acronims i principals definicions: El model transteoric de Prochaska.
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Linies d'accio

4.1.1.4. Crear la figura del/la referent d'atencié prima-

Indicadors

Termini

d'execucio

. . ) . % CAS amb A curt
ria de salut i social en els CAS per tal de gestionar les ° .
N o . referent termini
comunicacions, coordinacions i derivacions.
4.1.1.5. Garantir 'orientacié juridica a les persones Nombre de CAS
ateses a la xarxa de centres d'atencio a les drogode- amb assessor/a  Encurs
pendéncies. juridic/a
4.1.1.6. Promoure I'is de les tecnologies de la infor- Nombre A curt
macio i la comunicacié per tal de millorar I'adherén- d’accions termini
cia als tractaments de les persones amb TUS. dissenyades
4.1.1.7. Fomentar tots els programes de la cartera de
serveis dels CAS, amb especial émfasi als programes
) ) . Nombre de
de tractament especials lligats a noves substancies,
o ) persones ateses
nous patrons de consum i diversitats culturals, tot . En curs
. : . en els diferents
potenciant el tractament de la patologia dual i la re- foarames
duccié de danys, per tal de millorar la qualitat i espe- prog
rancga de vida de les persones amb TUS.
- , .. , L. Nombr
4.1.1.8. Facilitar I'accés i millorar I'adheréncia als re- ombre de
. ) . persones amb A curt
cursos sanitaris i socials de les persones amb TUS i . . .
i , L, : TUS i exclusio termini
en risc d'exclusio social. .
social ateses
Nombre de
tallers realitzats;
Ce . de persones
4.1.1.9. Promoure i facilitar programes de prevencio P
. . C formades en
de REDAN, realitzada per iguals, per tal d'evitar les -
. e . sobredosi; En curs
sobredosis, fomentar el consum higiénic i impulsar .
el sexe sequr de xeringues
' donades, i de
preservatius
donats
4.1.1.10. Garantir I'assisténcia sanitaria global de
. Nombre de
les persones amb TUS, consolidant els tractaments
: . . tractaments
directament observats de les malalties infeccioses directament En curs
tractables (hepatitis C, VIH, tuberculosi), i de les co-
. SR observats
morbiditats psiquiatriques.
. . Nombre de
4.1.1.11. Vetllar per qué tots els pacients amb TUS
o . S persones amb
tinguin garantit el tractament i el finangament de la
.2 L TUS amb TSI En curs
medicacioé pel seu trastorn cronic, independentment .
. ) gestionada per
de si disposen d’'una TSI. . :
via especial
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Linies d'accio

4.1.1.12. Introduir noves perspectives en |'atencié i el

Indicadors

Termini

d'execucio

seguiment de persones amb TUS i d'edat avangada Nombre de A mig
que requereixin una atencié especial, com per exem- persones ateses  termini
ple I'assistencia domiciliaria.
4.1.1.13. Desenvolupar programes d'atencié per a .
volupar progr 0 pet Nombre de A mig
persones amb TUS per després de les altes hospita- .
L persones ateses  termini
laries.
4.1.1.14. Promoure la implementacié de programes
dirigits a les persones amb TUS per fomentar la seva
gt . P . P \ Nombre de A curt
participacio i compromis amb el tractament, I'autoes- .
. oL . : programes termini
tima i l'autoeficacia, per tal de millorar la seva qualitat
de vida o el seu procés de recuperacio.
4.1.1.15. Elaborar un programa per a persones joves Elaboracio del
que acudeixin als espais de REDAN dels CAS amb programa A mig
una curta evolucié d'us de substancies, orientat a re- Nombre de termini
duir la cronificacio. persones ateses
4.1.1.16. Ampliar els recursos de patologia dual i Nombre de A curt
subaguts per als i les pacients en tractament per dro- recursos oberts i termini
godependencies. de noves places
. . Nombre .
4.1.1.17. Introduir intervencions de REDAN en perso- e i A mig
. , d'intervencions e
nes consumidores d'alcohol. . termini
realitzades
4.1.2. Ambit familiar
, e - % pacien
4.1.2.1. Estimular la participacié de la familia en % pacie ts
) : . visitats al CAS
'acompanyament de l'usuari/a en tractament per . En curs
, . amb atencié
consum d'alcohol i altres drogues. -
familiar
4.1.2.2. Ampliar i difondre intervencions de suport mul-
. . o . . . Nombre A curt
tifamiliar (grups d'ajuda mutua, suport emocional i ser- .. . .
: . o d’intervencions termini
veis de respir) per a familiars de persones amb TUS.
4.1.3. Ambit comunitari
4.1.3.1. Potenciar mesures alternatives a les sentén- Nombre de
) . . . persones
cies penals i treballs per a la comunitat en les infrac- :
: - ) ) acollides a En curs
cions administratives per consum de drogues psico-
les mesures

actives.

alternatives
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Termini

Linies d'accio Indicadors ) ..
d'execucio

4.1.3.2. Reforgar I'actuacié de la figura de I'Educa-
dor/a de salut en la detecci6 i acompanyament de
persones amb consum problematic d'alcohol i altres

Nombre de con-
tactes i d'acom- En curs

drogues. panyaments
4.1.3.3. Donar suport a les oficines de farmacia que Nombre de visi-
- - . En curs
participen en programes de prevencié i REDAN. tes realitzades
4.1.3.4. Facilitar I'accessibilitat als recursos de salut N°T“br? de
. derivacions A curt
mental existents a les persones drogodependents . .
amb patologia dual realitzades dels termini
' CAS
4.1.3.5. Assegurar les Unitats Hospitalaries de Desin- Nombre de
toxicacié (UHD) i de Patologia dual, garantint espai i llits dUHD i de En curs
llits en els quatre hospitals caps de sector. patologia dual
4.1.3.6. Garantir que a la cartera de serveis de 'aten- Nombre d'ABS

cié primaria de salut s'inclogui el programa d'inter- En curs
. . amb PIX
canvi de xeringues (PIX).

Inclusio
4.1.3.7. Incloure la prescripcié de metadona en el sis- metadona A mig
tema d'informacio de la recepta electronica (SIRE). en la recepta termini
electronica

4.1.4. Ambit del lleure

4.1.4.1. Afavorir 'accés a programes esportius i de Nombre de
lleure per a persones amb problemes d’alcohol i al- persones que hi En curs
tres drogues. ha accedit

OBJECTIU L4.2. Incorporar la mirada de génere i del col-lectiu LGTBIQ en tota la cartera
de serveis assistencials de drogues.

Termini

Linies d'accio Indicadors ) ..
d'execucio

Nombre de CAS

amb programes

que incorporin la
mirada

4.2.1. Garantir que els programes de tractament in-
corporin la perspectiva de genere i del col-lectiu LGT-
BIQ en les diferents intervencions.

En curs
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Termini
d'execucio

Linies d'accio Indicadors

4.2.2. Garantir I'atencié personalitzada a aquelles
persones del col-lectiu LGTBIQ, derivades del projecte Nombre de A mig
ChemSex, que requereixin una intervencié motivacio- persones ateses  termini
nal breu o un procés terapéutic de més llarga durada.

% persones
derivades al CAS
des d'atencio

4.2.3. Promoure el cribratge, deteccio i consell sobre primaria
el consum de drogues, fent especial esment a les . A mig
benzodiazepines i l'alcohol, a I'atencié primaria de % persones termini
salut, I'especialitzada i d'urgéncies. derivades al CAS
des d’hospitals
i altres serveis
sanitaris
4.2.4. Facilitar I'accés als recursos de tractament a Nombre de
les dones adequant horaris, establint espais per aten-  recursos amb Allarg
dre els fills/es, etc. als recursos de drogodependen- adequacio termini
cies. especial
4.2.5. Impulsar programes de salut sexual i reproduc- Nombre de
L . . . . A curt
tiva i de cribratge de malalties de transmissio sexual cribratges termini
per a dones i col-lectiu LGTBIQ amb TUS. realitzats
. . T . % dones
4.2.6. Garantir el cribratge de violéncia masclista a c:ibrades
totes les dones amb TUS ateses als recursos de dro- L. En curs
de violéncia
gues. i
masclista
Nombre de

4.2.7. Afavorir la corresponsabilitat i el treball en xar-
xa entre els serveis d'atencié i acollida per violéncia
masclista i els recursos de la xarxa de drogodepen-

dones derivades
al SARA i de En curs
dones acollides

dencies. a espai Ariadna
Nombre de
4.2.8. Ampliar I'espai residencial de violéncia mas- places a l'espai A mig
clista (espai Ariadna) per a dones amb TAS. Ariadna per a termini
dones amb TAS
4.2.9. Afavorir la deteccid i la derivacié al SAH dels Nombre d’homes Allar
homes agressors atesos als recursos de drogodepen- detectats i 9
NN , : termini
dencies i viceversa. d’homes derivats
4.2.10. Crear un espai de consum i atencié per a dones Creaci6 de A curt
treballadores del sexe amb consum actiu de drogues. I'espai termini
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Linies d'accio

4.2.11. Establir, impulsar i promoure que els progra-

Indicadors

Termini
d'execucio

. S P Nombre de de A mig

mes de reinsercié social tinguin un enfocament amb .

. . programes termini
perspectiva de genere.

Nombre i %
4.2.12. Avangar per queé tots els indicadors de sequi-  d'indicadors A mig
ment del PADB incorporin I'analisi per sexe. segregats per termini
sexe

OBJECTIU L4.3. Impulsar politiques i programes especifics que facilitin la rehabilitacié
i inclusio social de les persones amb problemes d'alcoholisme i altres drogodependén-

cies.

Termini

Linies d'accio Indicadors . o
d’execucio
4.3.1. Crear recursos socials (centres de dia, pisos
. .. } . Nombre de
de reinsercio, recursos d'allotjament, etc.), que afavo- . Allarg
- i -, . recursos socials e
reixin la inclusié social d'aquelles persones drogode- creats termini
pendents que ho necessitin.
. _ . .. Nombre de pisos
4.3.2. I.:er una reserva del 10% dels pisos d'inclusié reservats A mig
social i pisos tutelats del Pla de Salut Mental de Bar- . termini
celona per a pacients amb TUS i patologia dual. % sobre el total
de pisos
Nombre de
. . : ersones
4.3.3. Fomentar tallers ocupacionals i espais de cerca pe
- derivades a En curs
laboral en els centres de tractament especialitzats.
recursos laborals
i de reinsercio
4.3.4. Crear programes d'itineraris laborals amb Bar- Nombre de
celona Activa per tal de personalitzar-los segons les A mig
L persones amb .
caracteristiques de les persones ateses a la xarxa de ... . termini
L. itineraris laborals
drogodependeéncies.
4.3.5. Impulsar i articular els instruments municipals .
- o . . Nombre A mig
d'insercio laboral i els de la Xarxa Barcelona Inclusiva . e
d’accions termini
per a persones amb TUS.
4.3.6. Fomentar la incorporaciéo de persones amb
. - o % llocs de treball
TUS a lareserva social en la contractacié administra- En curs

tiva de I'Ajuntament de Barcelona.

reservats
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Linies d'accio Indicadors 'Termlm_ .
d’execucio
4.3.7 Impulsar el programa Housing First per a perso- Nombre de A curt

persones amb

nes sense llar amb TUS o patologia dual. “Housing First” termini
4.3.8. Estudiar altres models d’habitatge i convivéen- e .
: , . . . Nombre d'inicia- A mig
cia que s'adeqliin a la pluralitat de situacions pel que . e
. tives termini
fa a les persones amb TUS o patologia dual.
4.3.9. Ampliar i millorar el programa especific de sen- Nombre de pla- A curt
sellarisme amb persones amb TUS o patologia dual. ces termini
4.3.10. Afavorir que les persones grans amb TUS tin- Nombre de Allar
guin accés a recursos residencials i siguin ateses recursos 9
. : . . . termini
amb un tracte digne, adequat i respectuds. residencials

4.3.11. Desenvolupar programes d’acompanyament a

O . . Nombre de
recursos sanitaris i socials adrecats a adolescents i roarames En curs
poblacié adulta jove amb TUS i/o patologia dual. prog

OBJECTIU L4.4. Vetllar pel benestar dels i les professionals de la xarxa de drogodepen-
dencies i millorar la seva expertesa, garantint la formacio i la recerca.

Linies d'accio Indicadors ,Termlm_ .
d’execucio
. . Puntuacié
4.4.1. Assegurar el benestar i el bon clima laboral .
. . mitjana
dels i les professionals dels centres de tractament de : En curs
} enquesta clima
I'’ASPB.
laboral
. o Elaboracid i
4.4.2. Garantir la seguretat mental i fisica, tot vetllant . ,
oL - . . . compliment d'un A curt
per minimitzar els riscos psicosocials dels i les pro- .
. pla anual de termini
fessionals dels CAS.
seguretat
Elaboracié pla
de reunions
4.4.3. Crear espais d"autocura per a professionals per d'autocura A mig
minimitzar els riscos psicosocials. Puntuacio termini

mitjana enquesta
valoracié
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Termini
d'execucio

Linies d'accio Indicadors

4.4.4. Millorar I'expertesa i la qualificacié dels i les

professionals que treballen en el camp de les dro- Nombre

. , L, . e A curt
gues, tot ampliant I'oferta de formacié i el coneixe- d’activitats termini
ment adequat per al maneig de les noves realitats i formatives
problematiques.

. Nombre de

4.4.5. Incrementar el coneixement de les persones .

o L . professionals
treballadores mitjangant un pla de formacié continu- En curs

amb formacio

ada per a cadascun dels rols professionals. .
continuada

4.4.6. Proporcionar capacitacio a la direccio dels cen- :
R . .. .. Nombre de direc-
tres de drogodependeéncies en sistemes de qualitat i : En curs
. tius formats
gesti6 de recursos.

4.4.7. Fomentar sessions d'intercanvi d'experiéencies,
Nombre de

formacié interdisciplinaria, bones practiques i conei- . : A curt
sessions organit-

xements entre diferents professionals de la xarxa de S ades termini
drogodependéncies.
. . . Nombre
4.4.8. Fomentar la recerca aplicada i translacional en e
\ : d’articles En curs
el camp de l'alcohol i altres drogues. .
publicats
4.4.9. Augmentar el coneixement sobre |'is de ser- A mig
veis sanitaris i socials i les desigualtats d’accés per Estudi especific termini

part de la poblacié usuaria d’alcohol i altres drogues.

OBJECTIU L4.5. Millorar la qualitat de la xarxa i la informacié en els centres d’atencié
a les drogodependéncies.

.. s . Termini
Linies d'accio Indicadors ) ..
d’execucio
4.5.1. Fomentar 'avaluacié sistematica dels progra- Nombre
mes i els projectes, per garantir I'eficaciai I'eficiencia, d'intervencions En curs
i conéixer I'impacte real de les intervencions. avaluades
. ) . Nombre de
4.5.2. Potenciar la cultura de 'avaluacié com a estra-
.- . . . ) centres amb A curt
tégia per millorar la qualitat dels recursos assistenci- .
: : : quadres de termini
alsidelsiles professionals.
comandament
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Linies d'accio

4.5.3. Estendre la cultura d'excel-lencia al conjunt de

Indicadors

Nombre de

Termini
d'execucio

. . centres que A curt
professionals de la xarxa per assegurar el lideratge - .
articipatiu i la implicacio en les politiques de qualitat participen a les termini
P " taules de qualitat
4.5.4. Incrementar el segell de valoracio del model de
L i . . Incrementar el
referéncia per a la gestié dels centres assistencials
\ . . valor del segell En curs
de I'European Foundation for Quality Management
actual
(EFQM).
4.5.5. Assolir I'acreditacié ISO 14001 ambiental, i
mantenir i consolidar 'acreditacié ISO 9001 de quali-
tat i OHSAS 18001 de seguretat i salut al treball dels Acreditacio En curs
CAS i dels serveis de 'ASPB relacionats amb la pre-
vencié i I'atencié a les drogodependéncies.
4.5.6. Reforgar la comissio que impulsa I'excel-léencia
en gestid, implicant al conjunt de centres assistenci- Nombre de reu- A curt
als per poder ratificar i millorar la puntuacié del segell nions termini
d’excel-léncia.
4.5.7. Conéixer periodicament les percepcionsila sa- Puntuacié mitja-
tisfaccio dels i les pacients ateses als centres assis- na en I'enquesta
. . , L. . ., En curs
tencials per tal d'integrar els resultats en I'estratégia  de satisfaccié
de qualitat. per a pacients
Nombre
4.5.8. Fomentar el benchmarking entre els diversos  d'indicadors A curt
recursos per tal de millorar i harmonitzar els proces- compartits .
. . . . termini
sos dels i les diferents professionals. i de centres
participants
4.5.9. Avaluar anualment I'evolucié del Pla de Dro- Elaboracié A curt
gues i elaborar un quadre de comandament per al quadre termini
Grup politic sobre Drogues i altres gestors. comandament
4.5.10. Avangar en I'is i I'aplicaci6 de la Historia clini- Realitzacié
. - En curs
ca compartida (HC3). connexio
4.5.11. Incorporar la informacio dels CAS al CMBD de  Incorporacio al A mig
salut mental i addiccions. CMBD termini
4.5.12. Elaborar un projecte pilot per tal de buscar un
encaix optim entre la informacié clinica procedent de Elaboracié de la Allarg
la xarxa sanitaria i la informacio de la xarxa social de prova pilot termini

les persones amb TUS.
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Termini

Linies d'accio Indicadors ) ..
d'execucio

4.5.13. Elaborar un mapa d'actius en salut mental i

addiccions segons cicle de vida, per districte, per po-  Elaboracio del A mig
sar en valor les activitats fetes per les diferents admi- mapa termini
nistracions i les entitats expertes.

Noves accions i mesures prioritzades de la linia estrategica 4:

* Estendre el model d’atencio integral a tots els CAS de Barcelona prestant una
atencio6 individualitzada centrada en la persona.

* Fomentar tots els programes de la cartera de serveis dels CAS, emfatitzant els
programes de tractament especials lligats a noves substancies, nous patrons de
consum i diversitats culturals, i potenciant el tractament de la patologia dual i la
reduccio de danys.

* Facilitar I'accés i millorar I'adheréncia als recursos sanitaris i socials de les perso-
nes amb TUS i en risc d'exclusié social.

* Introduir noves perspectives en l'atencio i el seguiment de persones amb TUS i
d’edat avangada que requereixin una atencio especial.

» Ampliar els recursos de patologia dual i subaguts per als i les pacients en tracta-
ment per drogodependeéncies.

» Ampliar i difondre intervencions de suport multifamiliar per a familiars de perso-
nes amb TUS.

* Incloure la prescripcié de metadona en el sistema d’informacio de la recepta elec-
tronica (SIRE).

* Garantir I'atencié personalitzada a aquelles persones del col-lectiu LGTBIQ, deri-
vades del projecte ChemSex, que requereixin una intervencié motivacional breu o
un proceés terapéutic de més llarga durada.

» Ampliar I'espai residencial de violéncia masclista per a dones amb TAS.

+ Afavorir la deteccio i la derivacié al SAH dels homes agressors atesos als recursos
de drogodependeéncies i viceversa.

142



* Crear un espai de consum i atencio per a dones treballadores del sexe amb con-
sum actiu de drogues.

* Crear programes d'itineraris laborals amb Barcelona Activa en funcio de les carac-
teristiques de les persones ateses a la xarxa de drogodependéncies.

* Incorporar la reserva social en la contractacié administrativa de I'’Ajuntament de
Barcelona.

» Ampliar i millorar el programa especific de sensellarisme amb persones amb TUS
o patologia dual.

* Afavorir que les persones grans amb TUS tinguin accés a recursos residencials i
siguin ateses amb un tracte digne, adequat i respectués.

* Assegurar el benestar i el bon clima laboral dels i les professionals dels centres de
tractament de 'ASPB.

* Fomentar sessions d'intercanvi d’experiéncies, bones practiques i coneixements
entre diferents professionals de la xarxa de drogodependeéncies.

* Fomentar el benchmarking entre els diversos recursos per tal de millorar i harmo-
nitzar els processos dels i les diferents professionals.

* Elaborar un projecte pilot per tal de buscar un encaix optim entre la informacio
clinica procedent de la xarxa sanitaria i la informacio de la xarxa social de les per-
sones amb TUS.

* Incorporar la informacié dels CAS al CMBD de salut mental i addiccions.

* Elaborar un mapa d’actius en salut mental i addiccions segons cicle de vida per
districte.
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Linia estrategica 5.
Teixint aliances

OBJECTIU L5.1. Garantir una coordinacio i col-laboracié intersectorial eficag entre els
diferents nivells de I'administracio local i autonomica i les entitats.

Termini
d'execucio

Linies d'acci6 Indicadors

5.1.1. Reforgar la transversalitat, treballant conjunta-
ment amb els diversos sectors municipals que poden
tenir un paper rellevant en la prevencid i el tractament Nombre de

. . . En curs
del consum de drogues (drets socials, drets de ciu- treballs conjunts
tadania, esports, educacid, etc.) i cercar estratéegies
conjuntes en I'abordatge del consum de drogues.
5.1.2. Millorar les politiques de prevencio, interven-
cio, assisténcia i insercié mitjangant una coordinacié N
. S . .. Nombre d'arees
efectiva entre les institucions, amb especial atencié amb les quals A curt
amb el Departament de Salut, ASPCAT, Departament ; .
s’han establert termini

de Treball, Afers Socials i families, Departament d'En-
senyament, Departament d'Interior i Departament de
Justicia de la Generalitat i 'Ajuntament de Barcelona.

acords

5.1.3. Mantenir el sistema de gesti6 integrada en el

territori a través dels Comités de Salut Mental i Ad-

diccions (COSMiA), tot reforgant el paper de I'atencié Nombre de

primaria social i de salut per tal de garantir la conti- reunions En curs
nuitat assistencial i desenvolupar estratégies per qué realitzades

la informaci6 sigui transmesa a tots els i les professi-

onals implicats.

5.1.4. Mantenir i reforgar I'Organ Técnic de Salut Men-

. - : Nombre de
tal i Addicions com a ens coordinador de totes les po- :
iy . . L reunions En curs
litiques assistencials en I'ambit de les drogodepen- .
realitzades

déncies.
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Termini
d'execucio

Linies d'accio Indicadors

5.1.5. Afavorir el treball en xarxa i la coordinacié amb

el circuit de sensellarisme mitjangat el Servei d'Inser- Nombre de

ci6 Social (SIS), el Departament d’atencié a persones  coordinacions En curs
vulnerables i el Servei de Prevencié i Atencio a les realitzades
Drogodependéncies de 'ASPB.

Creacio de

la taula de
5.1.6. Afavorir la creacio d'una taula de coordinacio coordinacié dins

delg recursos aISS|stenC|aI.s c.j.e drogues’| de SeIVeis  3rea de drets A mig
socials, per oferir una continuitat al procés terapéutic socials termini

dels pacients amb TUS.
Nombre d'acords

de coordinaci6

5.1.7. Incorporar les addiccions a les taules de salut

mental als districtes prioritzats per I'existéncia de de- Nombre de
. . . o A curt
sigualtats socials en la salut, enfortint el treball des districtes amb .
L e : : termini
de la proximitat comunitaria amb les entitats, serveis taula
i persones i families afectades.
5.1.8. Establir mecanismes que facilitin la coordina-
ci6 dels recursos de drogues amb la xarxa sanitaria Nombre de A curt
amb especial atenci6 a I'atencié primariai als serveis  coordinacions termini
d’'urgéncies.
5.1.9. Garantir que els territoris amb més problemati- Nombre de
ca pel que fa al consum de drogues tinguin una taula taules En curs
técnica de coordinacié amb les diferents parts impli- Nombre de
cades. reunions
5.1.10. Garantir la coordinacié amb el/la referent sa- Nombre de A curt
nitari/a dels centres penitenciaris i els recursos de coordinacions .
S . termini
drogodependeéncies. realitzades
5.1.11. Garantir i actualitzar la preséncia dels progra- Nombre de
mes de prevencio realitzats per I'ASPB en el Canal programes a
Drogues de la Generalitat de Catalunya i en del Plan cada canal i En curs
Nacional sobre Drogas, fent alhora difusié d'aquests  d’accions de
bancs de recursos. difusié
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Termini
d'execucio

Linies d'accio Indicadors

5.1.12. Facilitar els espais de reflexio, participacio i

coordinacio entre professionals dels diferents ambits Nombre de
sanitari, social, educatiu, judicial, de seguretat, de I'oci reunions del

I associacions ciutadanes, per tal de potenciar les in- grup de drogues
tervencions que es realitzin en el camp de les drogode- del CMBS
pendéncies tot cercant una major coherencia.

En curs

5.1.13. Fomentar i promoure el treball en xarxa, per

compartir, conéixer i permetre que aquest treball si- Nombre de A mig
gui el marc de les possibles propostes d'actuacié que  xarxes creades termini
afavoreixin la reduccio de 'estigma.

Noves accions i mesures prioritzades de la linia estratéegica 5:

* Reforgar la transversalitat, treballant conjuntament amb els sectors municipals
que poden tenir un paper rellevant en la prevencié i tractament del consum de dro-
gues i cercar estratégies conjuntes en I'abordatge del consum de drogues.

* Afavorir el treball en xarxa i la coordinacié amb el circuit de sensellarisme mit-
jancgat el Servei d’'Insercié Social (SIS), el Departament d'atencié a persones vul-
nerables i el Servei de Prevencio i Atenci6 a les Drogodependéncies de I'ASPB.

* Incorporar les addiccions a les taules de salut mental als districtes prioritzats per
I'existéncia de desigualtats socials en la salut.

* Establir mecanismes que facilitin la coordinacié dels recursos de drogues amb
la xarxa sanitaria amb especial cura a I'atencioé primaria i als serveis d'urgéncies.

» Fomentar i promoure el treball en xarxa, per compartir, conéixer i permetre que

aquest treball sigui el marc de les possibles propostes d'actuacié que afavoreixin
la reduccio de I'estigma.
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Cartera de Serveis dels
Centres Assistencials

Aquest apartat descriu les activitats que cal desenvolupar en els recursos assisten-
cials de drogues. Els Centres d'Atencié i Seguiment (CAS), atenen els TUS d'aquelles
persones afectades o familiars, que per iniciativa propia fan una demanda especifi-
ca d'atencid. Aixi mateix, s'atenen totes aquelles derivacions procedents de la xarxa
d’'atencié primaria de salut, de serveis socials o de les xarxes de serveis especialitzats
i de centres i serveis de justicia, que recomanin una orientacié diagnostica i un abor-
datge terapeéutic.

tots els CAS integrals es prestara assisténcia de REDAN per donar resposta immedi-
ata a persones amb consum de substancies en actiu i tractaments més estructurats i
d’alta exigencia per a qui ho sol-liciti.

Cartera de serveis de tractament ambulatori:
Tractaments psicofarmacologics, psicoterapeéutics grupals i individuals:

Per donar resposta als 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 desintoxicacié ambulatoria o hospitalaria (UHD).
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Valoracié inicial del client i pla terapéutic individual (PTI) d'acord a protocols:
+ Avaluacio clinica.
+ Diagnostic organic, psiquiatric, social i educatiu.
+ Atencié en crisi.
+ Atencio a les families.

+ Prevencio de recaigudes i sequiment d'alta.

Derivacio, coordinacio i seguiment a recursos externs:

* Programa de derivacid i coordinacié a recursos sanitaris (CAP/ABS, CSMA/CSMIJ,
UDH, UPD, d'altres especialitats).

+ Coordinacié amb serveis d’atencio primaria per donar suport al programa Beveu
menys, Embaras sense alcohol i sense drogues i A la feina 0,0.

+ Programa de derivacid i coordinacio a recursos de contencié (comunitats terapéu-
tiques, pisos tutelats, unitats de crisi, centres de patologia dual, etc.).

+ Programes de coordinacié i seguiment a centres de reduccié de danys.

+ Programes de derivacid i coordinacio a altres recursos comunitaris.

Qualitat de I'atencio:
+ Valoracio de satisfaccio de 'usuari/a.
+ Informacié basica per 'usuari/a sobre el servei.

« Consentiment informat.

Refor¢ socioeducatiu:
+ Tallers de reinserci6 i formacié sociolaboral.
+ Atenci6 a la diversitats lingiiistiques i culturals.
+ Foment del temps d’oci.

+ Assessorament juridic.
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Derivacio, coordinacio i seguiment de recursos externs (Servei d’Atencid, Recupe-
racié i Acollida [SARA], serveis socials basics, EAIA, etc.).

Programa de derivacié i coordinacio a recursos penals-judicials (centres peniten-
ciaris, Oficina d'Atencié a la Victima del Delicte de Barcelona, mesures penals al-
ternatives, etc.).

Informacio, educacioé i comunicacié (IEC) per a pacients, familiars i amics.
Difusié de materials d'informacié, educacié i comunicacié (IEC) (grafic o audiovisual).

Programes d’educacio sanitaria per a pacients amb TUS (tallers de venopuncié, de
prevencioé de sobredosi, de practiques de risc per a malalties infeccioses, de sexe
sequr, etc.).

Cartera de serveis de reduccio de danys:

Atencio sanitaria basica:

Provisio de material esteril i recollida de material usat.

Control malalties infectocontagioses (cribratge, vacunacions, etc.).

Cures basiques.

Intervencions breus motivacionals per adherir-se a un tractament reglat.
Tallers educatius sanitaris (prevencié de sobredosis, injeccié segura, etc.).

Derivacié/acompanyament a atencié sanitaria estructurada: arees basiques de
salut (ABS), hospitals, centres salut mental, etc.

Us de les sales de consum supervisat.

Tractaments directament observats de diferents patologies organiques o mentals
en cas que el/la pacient ho necessiti.

Atencio socioeducativa basica.

Atencio a les necessitats socials basiques (aixopluc, suplement alimentari, higie-
ne, etc.).

Gesti6 de la Targeta Sanitaria Individual (TSI) i documentacié basica necessaria.
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Valoracio i establiment de necessitats socioeducatives basiques i derivacid, si
s'escau, als recursos adients de serveis socials basics (menjadors, etc.).

Tallers socioeducatius (foment del temps d’oci, prelaborals, etc.).

Derivacio, coordinacié i seguiment amb recursos externs (IMSS, CSS, EAD, EAIA,
centres penitenciaris, etc.).

Assessorament juridic.
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Criteris del pla
d'equipaments

El Pla d'equipament per atendre les addicions tindra en compte el model d'atencié i or-
ganitzacio del Pla Director de Salut Mental i Addiccions i del Pacte de Ciutat BCN 2016-
2023 (http://www.csb.cat/wp-content/uploads/2016/07/Pacte-ciutat-BCN-2016-2023.
pdf) i els criteris de planificacié establerts en el mapa sanitari, sociosanitari i de salut
publica, per tal de donar resposta als punts seglients:

Accessibilitat. Els equipaments d’'atencié a les addiccions s’acostaran als llocs
de residencia de les persones ateses i estaran especialment ben comunicats amb
transport public. Per definir el nombre d'equipaments que necessita la ciutat i els
districtes on s'ubiquen es tindra en compte I'index de consum problematic de dro-
gues (ICPD) (Figura 27).

+ Magnitud del problema. La necessitat de serveis es calculara de manera objectiva
segons I'lCPD a cada barri (Figura 27). Aquest index es construeix amb la suma de
la puntuacié jerarquica de I'ordre de les taxes dels indicadors segiients: mortalitat
per reacci6 aguda adversa a drogues, urgéncies en consumidors de drogues, inicis
de tractament per drogues i xeringues recollides. Aixi, el barri amb puntuacié més
alta és el de major problematica, i els altres se situen successivament.

+ Continuitat en el procés terapeutic. Els centres de tractament de drogodependen-
cies oferiran tot el ventall d'opcions terapeutiques que requereixi I'evolucié de la
malaltia i tota la cartera de serveis especificada en aquest Pla. Es a dir, tendiran
a disposar d'espais de baixa exigéncia per a tractaments pal-liatius orientats a
la reduccié de danys (sala de consum supervisat, PIX, PMM de baix llindar, inter-
vencions breus motivacionals, etc.) i espais de mitjana i alta exigéncia orientats a
I'abstinéncia (programes lliures de drogues, programes de reinsercio laboral, entre
altres), 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 drogode-
pendéncies sén equipaments de salut i com a tals s’integraran dins de la xarxa
sanitaria d'utilitzacioé publica de Catalunya.
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Relacions funcionals dels centres de salut mental i addiccions. Seguint els criteris
del Pla Director de Salut Mental i Addiccions, es reforgaran els Comités Operatius
de Salut Mental i Addiccions (COSMiA). Aquests tindran com a missié la creacié
d’espais territorials de cooperacio entre Centres de Salut Mental Infanto Juvenils
(CSMIJ), Centres de Salut Mental d’Adults (CSMA), Centres d’Atencié i Seguiment
(CAS) de la xarxa d'atencié a les drogodependéncies, atencié primaria de salut i
hospital de referéncia, per tal de crear protocols conjunts, guies de bones practi-
ques i la gestié de casos compartits.

Transparéncia. La ubicacié de cadascun dels equipaments es fara a través del
dialeg entre els diferents interlocutors politics, socials i econdmics, amb I'objectiu
de buscar el maxim consens.

Equitat territorial i solidaritat. La distribucié territorial dels equipaments per al
tractament de les persones amb drogodependeéncia es fara respectant I'equilibri
territorial, amb I'elaboracié d'un mapa de necessitats i amb una distribucié equita-
tiva a tots els districtes de la ciutat, establint les prioritats segons les necessitats
sanitaries mesurades objectivament. Les propostes raonades tecnicament hau-
rien de tenir el suport politic de la major part dels grups. La creacié de nous equipa-
ments estara vinculada a la necessitat detectada en el territori, tenint en compte
les arees petites amb especial problematica i I'existéncia o no d'altres recursos
especifics de drogues (Figura 3).

Qualitat. Els equipaments per a persones amb drogodependéncies tindran les con-
dicions, les dimensions i la comoditat per garantir que els tractaments que oferei-
xin, des del punt de vista de la propia estructura fisica de I'equipament, reuneixen
les condicions de qualitat marcades pel decret d’autoritzacié administrativa i pels
estandards de qualitat marcats per la Direccié General de Recursos Sanitaris.

Bon veinatge. LAjuntament de Barcelona garantira que els mitjans humans, ma-
terials i econdmics dedicats al manteniment, vigilancia, seguretat i garantia de
qualitat de I'entorn faran d’aquests equipaments uns bons veins i veines. Per tal
de garantir aixo, I’Ajuntament quantificara i proveira aquests recursos especifics.

Control i seguiment. Als territoris on s’ubiquin els equipaments de drogodepen-
déncies es podran crear mecanismes permanents de dialeg amb els sectors impli-
cats. En aquest sentit, a cada territori es constituiran:

* Una taula de coordinacié amb les diferents parts implicades i afectades: ges-
tors/es, técnics/es, veins, policia, les propies persones addictes (si és possible).
+ Una taula técnica de planificacio i gestio: gestors/es i técnics/es.
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Propostes especifiques
per equipaments

Nous centres d'atenci6 i seguiment a persones drogodependents (cas):

S'actualitzaran els recursos segons el Pacte de Ciutat BCN 2016-2023 (http://www.
csb.cat/wp-content/uploads/2016/07/Pacte-ciutat-BCN-2016-2023.pdf).

Districte de Ciutat Vella: Trasllat del CAS Baluard a I'edifici Peracamps oferint tota
la cartera de serveis dels CAS integrals. Es reubicara el CAS Barceloneta i es com-
pletara la seva cartera de serveis, reestructurant-se en un centre integral.

Districte de Sants: Recurs de REDAN per a dones consumidores de drogues en
actiu i treballadores del sexe.

Districte de Les Corts: Adequar I'actual CSMA al model de centre de salut mental i
addiccions.

Districte de Gracia: Cercar un nou emplagcament per al Centre de Salut Mental i
Addiccions de Gracia que unifiqui els dos espais i adeqyii el recurs a tota la cartera
de serveis de salut mental i addiccions.

Districte de Nou Barris: Trasllat i ampliacié del CAS Nou Barris, situat a Via Faven-
cia, a un nou espai per tal d'adequar-se al nou model integral de CAS i poder oferir
tota la cartera de serveis. S'obrira una antena d’'addiccions al barri de Ciutat Meri-
diana.

Districte de Sant Marti: Ampliacié del CAS Forum per donar resposta a la zona de
Sant Marti Nord.

Nous recursos socials per a persones amb problematica d'addiccions:

Creacio6 d'un centre d'allotjament i atencié per a persones malaltes drogodepen-
dents en situacié de sensellarisme i d'exclusio social.

Pis-refugi per a dones maltractades on puguin acollir-se les que estan en una si-
tuacié més vulnerable amb un consum actiu de drogues il-legals.
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+ Recurs de reduccié de danys per a dones consumidores de drogues en actiu i que
son treballadores del sexe.

Mantenir recursos sanitaris no ambulatoris:

+ Garantir la desintoxicacié (UHD) per a qualsevol substancia psicoactiva als hospi-
tals de les quatre arees funcionals de Barcelona.

+ Garantir I'atencié hospitalaria a les persones amb patologia dual de la ciutat.

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

+ Garantir la disponibilitat d’hospitalitzacié de subaguts tant per a patologia dual
com per a malalts convalescents d'altres patologies organiques i que siguin per-
sones amb TUS.

Mantenir programes comunitaris:

+ Garantir els programes d'intercanvi de xeringues (PIX) d'actuacio directa amb edu-
cadors/es de carrer, o en centres d'atencié primaria de salut o en oficines de far-
macies, en els llocs on hi hagi una concentracio alta de consumidors/es per via
parenteral amb especial impacte a la via publica.
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1 definicions
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Sigles 1 acronims

ABS: Area basica de salut

AE: Atenci6 especialitzada

AlS: Arees integrals de salut

AMPA: Associacio de mares i pares dels alumnes
AP. Atenci6 primaria

ASPB: Agencia de Salut Publica de Barcelona
ASPCAT: Agencia de Salut Publica de Catalunya

ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (Test de cribrat-
ge d'alcohol, tabac i altres substancies)

CAC: Consell de I'Audiovisual de Catalunya

CAP. Centre d'atencio primaria

CAS: Centre d’atenci6 i seguiment a les drogodependéncies
CMBD: Conjunt minim basic de dades del Servei Catala de la Salut
CMBS: Consell Municipal de Benestar Social

CSMA: Centre de salut mental d’adults

CSMIJ: Centre de salut mental infanto-juvenil

169



I Y Drogodependéncies

170

COSMIA: Comite operatiu de salut mental i addiccions

CSS: Centre de serveis socials

CSSBCN: Consorci de Serveis Socials de Barcelona

DGAIA: Direccioé General d’Atencié a la Infancia i a I'Adolescencia

DT: Drogotest

EA: Espai Ariadna

EAD: Equip d’atencié a les dones

EAIA: Equip d'atencié a la infancia i 'adolescéncia

EDADES: Enquesta Domiciliaria sobre Alcohol i altres Drogues a Espanya

EFQM: European Foundation for Quality Management (Fundacié Europea per la Gestié
de la Qualitat)

ESCA: Enquesta de Salut de Catalunya

ESO: Educacio secundaria obligatoria

ESTUDES: Enquesta sobre I'Us de Drogues a Ensenyament Secundari a Espanya
FRESC: Enquesta de Factors de Risc a I'Escola Secundaria

GUB: Guardia Urbana de Barcelona

HC3: Historia clinica compartida

ICE: Institut de les Ciéncies de 'Educaci¢ de la Universitat de Barcelona

ICPD: index de Consum Problematic de Drogues
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IMSS: Institut Municipal de Serveis Socials
IRIS: Incidéncies, reclamacions i suggeriments

ISO: International Organization for Standardization (Organitzacié Internacional de Nor-
malitzacio)

LGTBI: Lesbianes, gais, bisexuals, transgéeneres i intersexuals
LGTBIQ: Lesbianes, gais, bisexuals, transgéneres, intersexuals i queer
ME: Mossos d’Esquadra

MEINAS: Menors indocumentats no acompanyats

OH: Alcohol / begudes alcoholiques

OHSAS: Occupational Health and Safety Assessment Series (Sistemes de Gestié de
Seguretat i Salut Laboral)

OMS: Organitzacié Mundial de la Salut

ONU: Organitzacio de les Nacions Unides

PADB: Pla d'Accio sobre Drogues de Barcelona

PD: Patologia dual

PFI: Programes de formacio i insercio

P1J: Punts d'informacio juvenil de I'’Ajuntament de Barcelona
PIX: Programa d'intercanvi de xeringues

PMM: Programa de manteniment de metadona

PTI: Pla terapéutic individual
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Punts JIP. Jove, Informa't i Participa! als instituts publics d'educacié secundaria pu-
blics de Barcelona.

RCA: Registre central d'assegurats

REDAN: Reduccié de danys

SAH: Servei d'Atencié als Homes per la promocié de relacions no violentes

SARA: Servei d'Atencid, Recuperacio i Acollida

SEPAD: Servei de Prevencio i Atenci6 a les Drogodependéncies. Agéncia de Salut Publi-
ca de Barcelona

SICAS: Sistema d'informacié dels CAS de Barcelona

SIDB: Sistema d'informacié de drogues de Barcelona

SIDC: Sistema d'informacié sobre drogodependéncies de Catalunya

SIRE: Sistema integral de recepta electronica

SIS: Sistema d'insercié social

SOD: Servei d'Orientacié sobre Drogues

TAS: Trastorn addictiu sever

TIC: Tecnologies de la informacié i la comunicacié

TSI: Targeta sanitaria individual

TUS: Trastorn per Us de substancies

UBE: Unitat de beguda estandard

UEC: Unitats d’escolaritzacié compartida
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UHD: Unitat hospitalaria de desintoxicacio
UPD: Unitat de patologia dual
VHC: Virus de I'hepatitis C

VIH: Virus de la immunodeficiéncia humana
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Principals definicions

Consum experimental: Generalment s'utilitza per referir-se als primers consums d’'una
droga determinada, tot i que també pot utilitzar-se per referir-se al consum poc freqiient
o inconstant (WHO, 1994).

Consum recreatiu: Consisteix en el consum d’'una droga, tant legal com il*legal, en situ-
acions de diversio o interaccio social, que implica que no existeix dependéncia ni altres
problemes (WHO, 1994).

Consum intensiu: També s'anomena binge drinking i consisteix en el consum de grans
quantitats d'alcohol en un periode determinat. Encara que poden trobar-se diferents de-
finicions, normalment es considera el consum de cinc o més begudes alcoholiques en
els homes i quatre o més begudes alcoholiques en les dones, en un interval aproximat
de dues hores (Plan Nacional sobre Drogas, 20164, p. 201).

Consum de risc: Es una pauta de consum d’alcohol que augmenta el risc de conseqiién-
cies nocives per a la persona consumidora. Encara que alguns autors es limiten a conse-
queéncies per a la salut fisica i mental, altres hi inclouen també les socials (WHO, 1994).

Consum problematic: Patré de consum que provoca problemes de salut o socials, tant
en I'ambit individual com collectiu. Es un concepte més o menys equivalent al consum
de risc (WHO, 1994).

Cribratge: La presumpta identificacié d'una malaltia o defecte no reconegut mitjangant
I'aplicacié de proves, examens o altres procediments que es poden aplicar rapidament.
Les proves de cribratge classifiquen les persones que aparentment estan bé en aquelles
gue probablement tenen la malaltia i en aquelles que probablement no la tenen. Un test
de cribratge no és una prova diagnostica, sind que les persones amb un cribratge positiu
o sospitds s’han de derivar per tal de que siguin diagnosticades (Wilson & Junger, 1968).

index de Consum Problematic de Drogues (ICPD): Es calcula ordenant els 73 barris de
la ciutat i assignant un nombre jerarquic de I'1 al 73 en funcié de les taxes dels indica-
dors del Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona (SIDB): la mortalitat per reacci6
aguda adversa a drogues segons lloc de defuncié i lloc de residéncia, les urgéncies
en consumidors de drogues, els inicis de tractament segons substancia psicoactiva i
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xeringues recollides a la via publica. La suma d'aquest ordre jerarquic en tots els indica-
dors donara una puntuacié total per cada barri. Quant més alta és la puntuacié, major
és el grau de problematica en el territori concret. Per exemple, si un barri tingués la me-
nor problematica en tots els indicadors, la seva puntuacio total seria de 5 punts, en can-
vi si un districte tingués la major problematica en els cinc indicadors, I'IlCPD total seria
de 365 punts. Aquest és un indicador que ajuda a establir prioritats segons territori.

Model transteoric de Prochaska: Es fonamenta en la premissa que el canvi compor-
tamental és un procés i que perqué es produeixi un canvi de conducta es travessen
diferents etapes: 1) la precontemplacio, en la que la persona no té intencié de canviar
el seu comportament de risc per la salut en els segiients sis mesos; 2) la contemplacio,
en la que la persona té la intencié de canvi i fara un intent de modificar el seu compor-
tament en els proxims mesos; 3) la preparacio, quan les persones prenen la decisié de
canvi i tenen un compromis de fer-ho en un futur immediat (aproximadament en els
proxims 30 dies); 4) I'accio, quan es realitzen canvis objectius, mesurables i exteriorit-
zats de comportament en un periode d’entre un i sis mesos; i 5) el manteniment, que és
un periode d’estabilitzacié de com a minim sis mesos després del canvi comportament
ja manifestat. Aquest model preveu la possibilitat que es produeixin recaigudes i, per
tant, que la persona torni a iniciar novament el cicle (Prochaska & Velicer, 1997).

Prevencio universal: Va dirigida a tota la poblacid, considerant que totes les persones
destinataries comparteixen el mateix nivell de risc d'abus de substancies psicoactives.
El seu objectiu és prevenir o retardar l'inici de consum i abus o reduir la prevalenca glo-
bal del consum de drogues, aixi com facilitar als individus la informacid i les habilitats
necessaries per reduir el problema (de Drogodependéncies, 2008, Gordon, 1983).

Prevencio selectiva: dirigida a subgrups de la poblacié exposats a certs factors de risc
(biologics, psicologics, socials o ambientals) associats al consum de drogues, i per
tant, en una situacio de risc més alt que la poblacioé general. El seu objectiu és prevenir
I'inici de consum, retardar-lo en el temps i prevenir els possibles problemes relacionats
amb els consums (de Drogodependéncies, 2008; Gordon, 1983).

Prevencié indicada: dirigida a persones que presenten trastorns per abus o dependeéen-
cia de substancies a nivell subclinic. Té com a objectiu aturar el consum esporadic o
I'abus de drogues i afrontar els factors de risc associats de forma personalitzada (de
Drogodependéncies, 2008, Gordon, 1983).

Reduccio de danys (REDAN): Conjunt de politiques, programes i intervencions dirigides
a minimitzar les conseqiiencies nocives, tant per la salut com també a nivell social i
economic, derivades del consum de substancies psicoactives legals i/o il*legals, sen-
se que aixo impliqui necessariament una disminucié d’aquest consum (/nternational
Harm Reduction Association, 2010).
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Trastorn per Us de substancies (TUS): Consisteix en una activacié directa general del
sistema de recompensa cerebral, implicat en el refor¢ comportamental i en la produc-
ci6 de record, degut al consum excessiu de drogues. D'aquesta manera, sén les dro-
gues les que activen directament les vies de recompensa i produeixen sentiment de
plaer, enlloc de fer-ho els comportaments adaptatius. Aquesta activacié del sistema de

recompensa és tan intensa que inclos es descuiden les activitats normals (American
Psychiatric Association, 2013).
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