Pla d’Acciod sobre
Drogues i Addiccions
de Barcelona

A
A L]

.. .Aju'ntament' Ry S i %
4 deBarcelona = - W .




Pla d'Accié sobre Drogues i Addicions de Barcelona. 2021-2024

©2021 Agencia de Salut Publica de Barcelona
Tots els drets reservats.

https://www.aspb.cat/p

Aquesta publicacié esta sota una llicéncia Creative Commons
Reconeixement - No Comercial - No Derivades (BY-NC-ND)

https://creativecommons.org/



https://creativecommons.org/

Pla d’Accié sobre Drogues i Addicions de Barcelona. 2021-2024

Pla d’Acci6 sobre Drogues i Addiccions de Barcelona 2021-2024

Presidenta de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona i Regidora de Salut, Envelliment i Cures de
I’Ajuntament de Barcelona

Gemma Tarafa i Orpinell

Gerenta de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Carme Borrell i Thié

Coordinacié de la redaccioé del Pla

Montse Bartroli, Catrina Clotas i Maribel Pasarin

Redaccié del Pla
Montse Bartroli, Catrina Clotas, Gabriela Barbaglia, Marta Caballé, Amaia Garrido, Merce

Gotsens i Maribel Pasarin

Col-laboradors/es
Fran Calvo, Jorge Diaz, Xavier Ferrer, Anna Marco, Eva Oliva, Oleguer Parés, Xénia Porta i

Naiana Pastrana

Agraim la participacio de totes les persones implicades en I'elaboracio del Pla, aixi com a les

institucions que hi han collaborat.

Cita recomanada
Bartroli M, Clotas C, Barbaglia G, Caballé M, Garrido A, Gotsens M, Pasarin M (Reds). Pla d’Accié
sobre Drogues i Addiccions de Barcelona 2021-24. Barcelona: Agéncia de Salut Publica de

Barcelona, 2021.



Pla d’Accié sobre Drogues i Addicions de Barcelona. 2021-2024

Relacié d'organismes i institucions participants en I'elaboracié del Pla d’Accié sobre
Drogues i Addiccions de Barcelona 2021-24

Membres del Grup de treball de drogues de I’Ajuntament de Barcelona format per:

La Tinent d'Alcaldia

Laura Pérez Castafio - Barcelona en Comu

La Regidora de Salut, Envelliment i Cures

Gemma Tarafa Orpinell - Barcelona en Comu

El Regidor d’Infancia, Joventut i Persones Grans

Joan Ramon Riera - Partit dels Socialistes de Catalunya

Les Regidores

Montserrat Benedi - Esquerra Republicana de Catalunya
Francina Vila - Junts per Catalunya

Oscar Ramirez - Partit Popular

Eva Parera - Barcelona pel Canvi

Marilen Barcelé - Regidora no adscrita

Les Geréncies

Carme Borrell - Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Maria Teresa Casado - Geréncia de seguretat i prevencio

Laia Claverol - Geréncia Drets Socials, Feminismes i LGTBI, Justicia Global
Jordi Sanchez - Gerent IMEB

Sonia Frias - Gerent Ecologia Urbana

Josep Garcia Puga - Gerent del districte de Sant Marti

Yolanda Hernandez - Gerent del districte de Ciutat Vella

Districte Ciutat Vella
Districte Les Corts
Districte Nou Barris
Districte Sants-Montjuic

Districte Sant Marti



Pla d’Accié sobre Drogues i Addicions de Barcelona. 2021-2024

Professionals dels serveis de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona
Geréncia

Area de Recerca, Docéncia i Comunicacié

Area de Qualitat i Processos

Servei de Sistemes d'Informacié Sanitaria

Servei d’Avaluacié i Métodes d'Intervencié

Servei d'Epidemiologia

Servei de Prevencié i Atencio a les Drogodependéncies
Servei de Programes i Intervencions Preventives
Servei de Salut Comunitaria

Servei de Saluti Treball

Servei Qualitat i Intervencié Ambiental

Servei Vigilancia i Control de Plagues Urbanes

Servei Control Alimentari i Intervencions

Arees de I'Administracié Municipal

Area d’Economia, Treball, Competitivitat i Hisenda

Area d’Ecologia, Urbanisme, Infraestructures i Mobilitat

Area d’Agenda 2020, Transicié Digital, Esports i Coordinacié Territorial i Metropolitana
Area de Drets Socials, Justicia Global, Feminismes i LGTBI

Area de Prevencié i Seguretat

Area de Cultura, Educacié, Ciéncia i Comunitat

Representants d'altres Administracions

Consorci d'Educacié de Barcelona

Consorci Sanitari de Barcelona

Consorci de Serveis Socials de Barcelona

Subdireccié General de Drogodependeéncies

Comité Operatiu de Salut Mental i Addiccions (COSMiA) de I'AIS Barcelona Litoral
Comite Operatiu de Salut Mental i Addiccions (COSMiA) de I'AIS Barcelona Nord
Comité Operatiu de Salut Mental i Addiccions (COSMiA) de I'AlS Barcelona Dreta
Comite Operatiu de Salut Mental i Addiccions (COSMiA) de I'AIS Barcelona Esquerra



Pla d’Accié sobre Drogues i Addicions de Barcelona. 2021-2024

Entitats Participants del Grup de Drogues del Consell Municipal de Benestar Social
AAR TERAL Associacié d’Alcoholics Recuperats Teral

Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Associacié de Pacients Dependentes a Opiacis

Associacié Benestar i Desenvolupament

Associacié d'Ajuda als Toxicomans

Associacié PDS, Promocié i Desenvolupament Social

Centre d'Estudis sobre Promocié de la Salut

Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya

Col-legi de Farmaceutics de Barcelona

Col-legi de I'Advocacia de Barcelona

Col-legi de Metges de Barcelona

Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya

Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de Barcelona

Consell de la Joventut de Barcelona

Creu Roja a Barcelona

Departament d'Atencié a Persones Vulnerables

Departament Salut - Ajuntament de Barcelona

Federacié Catalana de Drogodependeéncies

Federacié d'Associacions de Cannabis de Catalunya

Fundacié Académia de Ciencies Médiques i Salut de Catalunya i de Balears
Fundacié Ambit Prevencié

Fundacié ICEERS i Unio6 de Pacients per la Regulacié del Cannabis
Fundaci6 IPSS - Linia Verda, SOD. Generalitat de Catalunya
Fundacié Privada Esportsalus

Fundacié Salut i Comunitat

Fundesplai

Grup Ajuda Mutua per a Alcoholics Rehabilitats

Guardia Urbana de Barcelona

Institut Genus SL

Metzineres

Projecte Home Catalunya

Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental de la Fundacié Academia de Ciéncies Méediques i Salut
de Catalunya i de Balears

UGT, Uni6 General de Treballadors de Catalunya

Universitat Autbnoma de Barcelona. Facultat de Psicologia. Unitat de Politiques de Drogues



Pla d'Accié sobre Drogues i Addicions de Barcelona. 2021-2024

RESUIM @XECULIU....eeiiiiiiieieciteeee ettt ne e 7
RESUMEN EJECULIVO ..ttt sttt st sttt st sbe st esbe e sae s 14
EXECULIVE SUMIMAIY ottt 22
PrESENTACIO ...ttt sttt st b et ens 29
INEFOAUCCIO ittt st sb ettt enes 31
MELOAOIOZIA. ...ttt b ettt sa et b st eaen 34
Avaluacio del PADB 20717-20 ...cccoiveiiiieirreieesieeerestes ettt sse e sne e 39
ANQALIST A€ 1@ SITUACIO ..ttt sttt sbe e 92
Pla d'Accié sobre Drogues i Addiccions de Barcelona 2021-24 ........cccoevveveenienene 124
Cartera de Serveis i Pla d'EQUIPAMENTS......ccceeirereneninenenesesesesiese e 157
Disponibilitat de recursos Segons diStriCteS......vevieererirerieerereereeereese e 165
Sigles, acronims i defiNiCIONS .....coiviiiririre e 179
BIDHOZIATia ettt 185



Pla d’Accié sobre Drogues i Addicions de Barcelona. 2021-2024

Resum executiu



Pla d’Accié sobre Drogues i Addicions de Barcelona. 2021-2024

El Pla d’Acci6 sobre Drogues i Addiccions de Barcelona 2021-24 (PADAB 2021-24)
és el 10e pla de drogues de la ciutat. El primer pla es va aprovar I'any 1987 amb la
intenci6 d'integrar i formalitzar les estratégies i intervencions que es venien
realitzant a la ciutat des de la decada dels 80 per a I'abordatge del consum de
drogues i les addiccions. Des d'aleshores els diferents plans han gaudit d'un ampli
consens entre les forces politiques i les diferents entitats, professionals i agents
involucrats. Amb el lideratge de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB)i la
implicacié i complicitat de les diferents institucions i entitats involucrades, els
diversos plans s’han anat acomplint per tal d'ajustar-se i donar resposta als nous
reptes d'aquesta complexa i canviant realitat.

La definicié del Pla de Drogues i Addiccions de Barcelona (PADAB) 2021-24 s’ha
liderat des de la instituci6 de salut publica de la ciutat, I'Agencia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB), seguint un procés de planificacié que s'ha iniciat amb l'avaluacié
del pla anterior i ha seguit amb I'analisi de la situaci6 actual del consum de
drogues a la ciutat, el coneixement dels actius de la ciutat, les recomanacions
basades en l'evidencia cientifica, les percepcions i opinions de diferents actors que
influeixen en el model de governanca de la ciutat (ciutadania, professionals
relacionats directament o indirectament amb el consum de drogues i I'atencio a les
drogodependéncies i partits politics), i d'acord amb el model d'atencié de les
drogodependencies de la ciutat de Barcelona.

Per a desenvolupar els diferents apartats que configuren aquest Pla s'ha utilitzat
una metodologia mixta. Aquest enfocament combina la metodologia quantitativa,
gue consisteix en la recollida de dades empiriques que ens serveixen per poder
quantificar un fenomen, amb la metodologia qualitativa, per poder obtenir
informacio sobre aquells fenomens que no sén quantificables i dels quals es vol
aconseguir un coneixement profund.

Aixi mateix, el PADAB 2021-24 parteix i comparteix linies estrategiques i objectius
amb els plans i estratégies sobre drogues europeu, estatal, autonomic i amb els
plans d'actuaciéo municipal.
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La xarxa publica assistencial per atendre a persones amb trastorn per consum de
substancies i les seves families s’ha anat ampliant i adequant als canvis i a les
necessitats dels diferents territoris de la ciutat. Tant és aixi que des del 2017, la
ciutat de Barcelona té una distribucid territorial equitativa en relaci6 als Centres
d’Atenci6 i Seguiment (CAS) a les Drogodependéncies. Tots els districtes de la ciutat
disposen, com a minim, d'un CAS que ofereix programes de tractament i de
reduccié de danys.

Les xeringues recollides a la via publica o la mortalitat relacionada amb el consum
de drogues son un reflex important de I'impacte social i sanitari del consum de
substancies psicoactives a la ciutat. Aquests indicadors, juntament amb d'altres
que recullen la vulnerabilitat de les persones consumidores de drogues, son
importants per a dissenyar politiques i programes destinats a reduir els problemes
relacionats amb el consum de drogues.

A Barcelona l'alcohol és la substancia més consumida entre les persones
estudiants de secundaria d'entre 14 i 18 anys, seguida del tabac i el cannabis, tant
en el consum d’alguna vegada a la vida com en els ultims trenta dies. El consum en
la poblacié estudiantil d'aquestes tres substancies augmenta en funci6 de l'edat, i
s'observa un patr6é de consum molt similar en ambdds sexes. Entre la poblacié
adulta de 15 a 64 anys d'edat, les substancies més consumides sén també
I'alcohol, el tabac i el cannabis. En tots els casos, el consum de drogues és superior
en homes, en qualsevol grup d’'edat i per a totes les substancies psicoactives,
excepte en el consum d’hipnosedants, on la prevalenca és superior en les dones.

Aixi doncs, des d'atencidé primaria sanitaria i social cal continuar treballant per la
deteccidé del consum de risc d’alcohol i el consum d’hipnosedants des d'una
perspectiva de génere. Aixi mateix, cal donar prioritat a aquelles accions
emmarcades dins de la prevencié selectiva i indicada destinades a persones
adolescents i joves especialment vulnerables.
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L'any 2020 es van produir a la ciutat de Barcelona 3.647 inicis de tractament per
trastorn per consum de substancies. En els darrers anys el nombre d'inicis de
tractament s’ha mantingut constant, excepte en el 2020 on a causa de la
pandémia han experimentat un lleuger descens. La substancia per la que es
demana més tractament per trastorn per consum de substancies és l'alcohol,
seguit de la cocaina tant en dones com en homes

L'amplia xarxa de recursos d'atencio a les drogodependéncies de Barcelona inclou,
a més dels programes de tractament de les addiccions, els programes de reduccio
de danys. Aquests ultims van atendre 3.872 persones I'any 2020, de les que tan
sols el 15% eren dones. Pel que fa a la situacio residencial prop del 40% es trobava
en situacio de sensellarisme. En relacio als patrons i les vies de consum, en els
darrers anys s'observa un possible canvi de tendéncia, augmentant les substancies
estimulants en detriment dels opiacis com I'heroina, aixi com un augment del
consum inhalat, tant pel que fa a I'heroina com la cocaina.

Durant el 2020 la pandemia de la COVID-19 ha tingut un gran impacte en les
persones que consumeixen drogues i en I'Gs i el funcionament dels serveis de salut
que aquestes utilitzen. Tot i aix0, els diferents recursos de la Xarxa d’Atenci¢ a les
Drogodependencies (XAD) ha fet un esfor¢ per no disminuir I'accessibilitat i 'norari
d’atencié dels serveis, tot generant noves estrategies que poden ser Utils en el
futur, com sén la telemedicina o la flexibilitzacié dels tractaments directament
observats. Més enlla de impacte actual de la pandémia per COVID-19 caldra parar
atencio als efectes a llarg termini.
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La missio del Pla d’Acci6 sobre Drogues i Addiccions de Barcelona és fer una ciutat
més saludable i amb menys desigualtats a través de les politiques de drogues. Per
aixo es desenvolupen i impulsen politiques efectives per a la ciutadania vinculades
als problemes relacionats amb les drogues, per tal de prevenir i reduir el consum
de substancies psicoactives, tant les licites -alcohol, psicotrops i tabac - com les
il-licites, i les seves repercussions negatives en els ambits individual, familiar i
social. Amb aix0 es pretén:

Eliminar l'estigma associat a 'addiccio.

Reduir la morbiditat i mortalitat associades al consum de drogues psicoactives.
Prevenir situacions d'exclusié social de la persona i del seu entorn.

Evitar la vulneracié i 'incompliment de la legislacio vigent.

Treballar per a la prevenci6 del consum de substancies i la reducci6 de danys

La visi6 de futur del Pla és ser un pla de referéncia en la gestié i la innovacio en el
camp de les addiccions, amb un lideratge reconegut i aspirant a I'excel-léncia en els
seus serveis.

El PADAB incorpora principis d'equitat, diversitat cultural, disminucio6 de les
desigualtats socials, mitjancant un abordatge integral, que personalitza les
intervencions sociosanitaries basades en I'excel-léncia, amb corresponsabilitat,
transversalitat i coordinacio, segons un model de gesti6 eficient, transparent,
innovador, i que incorpora la perspectiva de genere i LGTBIQ, amb una avaluacié
periodica i sistematica.

El Pla d’Acci6 sobre Drogues i Addiccions de Barcelona comprén grans directrius i
els objectius que cal portar a terme durat el periode 2021-24 a la ciutat. Les
diferents accions i ambits d'intervencio s'agrupen en 4 grans linies estrategiques i
10 objectius generals (Figura 1):
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Abordatge de ciutat per una salut integral. Politica transversal per tal de
dissenyar una estrategia comuna pel que fa al consum de drogues al conjunt
de la ciutat. No només s’ha de tenir en compte el govern municipal, autonomic
o estatal, sin6 que també tenen un paper important el sector privat i la societat
civil, i tenint present la diversitat i les particularitats dels diferents territoris.
Inclou aspectes com la reordenacié d'espais, el control de l'oferta i el
compliment de la normativa vigent en promocio, publicitat i venda a persones
menors. Aixi mateix, la ciutat ha d'oferir ajuda a la primera oportunitat que es
presenti i assegurar-se que els serveis de tractament i reducci6é de danys estan
disponibles i accessibles. Cal adequar i mantenir la xarxa assistencial en tots
els nivells i garantir 'accés als recursos amb la major rapidesa possible, aixi
com una atencié integral amb un abordatge biopsicosocial i la continuitat
assistencial entre serveis. Per tot aix0, cal estimular i millorar la col-laboracio,
coordinacio i lideratge participatiu entre les diferents parts que aborden les
diverses perspectives del consum de drogues a la ciutat, ja siguin institucions
publiques o privades, o entitats no governamentals.

Promoci6 de la salut i prevenci6. Les persones tenim caracteristiques
individuals que ens poden fer vulnerables als problemes relacionats amb el
consum de drogues i les addiccions. A més, no vivim aillades, sin6 que formem
part d'una familia, vivim en un barrii ens relacionem en entorns com el laboral.
Les condicions d'aquests entorns poden afavorir o no els problemes
relacionats amb el consum de drogues. Per aix0, en la promocio6 de la salutii la
prevencio sén importants estrategies tant en I'ambit individual com també en
els entorns. Incidir en I'entorn també pot crear canvis en les actituds
individuals i en les normes de les comunitats, i a llarg termini tenir un impacte
potencial superior. Les accions d'aquesta linia aniran encaminades a la
promocio de la saluti la prevencié universal del consum de l'alcohol i altres
drogues, alhora que es dirigiran esforcos a poblacions especifiques i grups d'alt
risc mitjancant intervencions de prevencio selectiva i/o indicada amb un
abordatge biopsicosocial.

Trencant I'estigma per una major inclusié social. La comprensié dels
processos pels quals diferents factors individuals, familiars, comunitaris i
socials interactuen per produir i mantenir l'estigma, és una tasca complexa que
requereix una mirada multidisciplinaria i multisectorial. Aixi doncs, el seu
abordatge implica la coordinacié i l'esfor¢ de nombrosos sectors i professionals
(governs estatals, autonomics i locals, fundacions privades, institucions
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academiques, institucions de salut, persones amb trastorn per consum de
substancies, etc.), planteja diverses questions éetiques i culturals, i comporta la
necessitat de tenir en compte nivells d'analisi multiples. Caldra treballar per
superar les barreres d'accés al tractament, alhora que continuar formant i
sensibilitzant a tota la xarxa de professionals de salut aixi com al conjunt de la
ciutadania, i promoure la participacio de la propia comunitat i de les
associacions de persones afectades aixi com la seva reinsercié social i laboral.

Qualitat, innovacié i recerca. Cal enfortir la investigacié i la formacié en el
camp de les drogodependéncies, assegurar que el coneixement generat sigui
comunicat i aplicat, i vetllar pel benestar dels i les professionals i pacients. A
banda, els centres assistencials avangaran cap a una gestié de qualitat i
excel-lencia, segons els models de gesti6é ISO 9001 i EFQM.

Linies estratégiques i objectius del Pla d'Accié sobre Drogues i Addiccions de
Barcelona 2021-24

L1. ABORDATGE DE CIUTAT PER UNA SALUT INTEGRAL
1.1. Afavorir els entorns saludables

1.2. Reduir 'accessibilitat i la disponibilitat de les drogues i vetllar pel compliment
de la normativa sobre promocio, venda i consum d'alcohol i altres drogues

1.3. Millorar l'accés, I'atencid i la continuitat als serveis assistencials de la ciutat

1.4. Garantir una coordinacio i col:-laboracié intersectorial

L2. PROMOCIO DE LA SALUT | PREVENCIO

2.1. Promoure la implementaci6 i la sostenibilitat d'intervencions i estratégies de
promocié de la salut i prevencié universal

2.2. Promoure la implementacié i la sostenivilitat d'intervencions i estrategies de
promocié de la salut i prevencio selectiva

2.3. Promoure la implementacié i la sostenivilitat d'intervencions i estratégies de
promocié de la salut i prevencié indicada

L3. TRENCANT L’ESTIGMA PER UNA MAJOR INCLUSIO SOCIAL
3.1. Lluitar contra l'estigma del consum de drogues i les addiccions

3.2. Vetllar per la inclusié social de les persones que consumeixen drogues i/o amb
addiccions

L4. QUALITAT, INNOVACIO | RECERCA

4.1. Assegurar la qualitat de les accions del pla, promoure la innovacié i fomentar la
recerca en aspectes clau
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Resumen ejecutivo
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El Plan de Accion sobre Drogas y Adicciones de Barcelona 2021-24 (PADAB 2021-
24) es el 10° plan de drogas de la ciudad. El primer plan se aprob6 en 1987 con la
intencion de integrar y formalizar las estrategias e intervenciones que se venian
realizando en la ciudad desde la década de los 80 para el abordaje del consumo de
drogas y las adicciones. Desde entonces, los diferentes planes han gozado de un
amplio consenso entre las fuerzas politicas y las diferentes entidades,
profesionales y agentes involucrados. Con el liderazgo de la Agencia de Salud
Publica de Barcelona (ASPB) y la implicacién y complicidad de las diferentes
instituciones y entidades involucradas, los diversos planes se han ido cumpliendo
para ajustarse y dar respuesta a los nuevos retos de esta compleja y cambiante
realidad.

La definicién del Plan de Drogas y Adicciones de Barcelona (PADAB) 2021-24 se ha
liderado desde la institucion de salud publica de la ciudad, la Agencia de Salud
Publica de Barcelona (ASPB), siguiendo un proceso de planificacién que se ha
iniciado con la evaluacién del plan anterior y ha seguido con el analisis de la
situacion actual del consumo de drogas en la ciudad, el conocimiento de los
activos de la ciudad, las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, las
percepciones y opiniones de diferentes actores que influyen en el modelo de
gobernanza de la ciudad (ciudadania, profesionales relacionados directa o
indirectamente con el consumo de drogas y la atencién a las drogodependencias y
partidos politicos), y de acuerdo con el modelo de atencién a las
drogodependencias de la ciudad de Barcelona.

Para desarrollar los distintos apartados que configuran este Plan se ha utilizado
una metodologia mixta. Este enfoque combina la metodologia cuantitativa, que
consiste en la recogida de datos empiricos que nos sirven para poder cuantificar
un fendmeno, con la metodologia cualitativa, para obtener informacion sobre
aquellos fendémenos que no son cuantificables y de los que se quiere conseguir un
conocimiento profundo.

Asimismo, el PADAB 2021-24 parte y comparte lineas estratégicas y objetivos con
los planes y estrategias sobre drogas europeo, estatal, autonémico y con los
planes de actuacion municipal.
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La red publica asistencial para atender a personas con trastorno por consumo de
sustancias y a sus familias se ha ido ampliando y adecuando a los cambios y
necesidades de los diferentes territorios de la ciudad. Tanto es asi que desde 2017
la ciudad de Barcelona tiene una distribucion territorial equitativa en relacion a los
Centros de Atencion y Seguimiento (CAS) a las Drogodependencias. Todos los
distritos de la ciudad disponen, como minimo, de un CAS que ofrece programas de
tratamiento y reduccion de dafios.

Las jeringuillas recogidas en la via publica o la mortalidad relacionada con el
consumo de drogas son un reflejo importante del impacto social y sanitario del
consumo de sustancias psicoactivas en la ciudad. Estos indicadores, junto a otros
que recogen la vulnerabilidad de las personas consumidoras de drogas, son
importantes para disefiar politicas y programas destinados a reducir los
problemas relacionados con el consumo de drogas.

En Barcelona el alcohol es la sustancia mas consumida entre los estudiantes de
secundaria de entre 14y 18 afios de edad, seguida del tabaco y el cannabis, tanto
en el consumo de alguna vez en la vida como en los ultimos treinta dias. El
consumo en la poblacién estudiantil de estas tres sustancias aumenta en funcién
de la edad, observando un patrén de consumo muy similar en ambos sexos. Entre
la poblacion adulta de 15 a 64 afios de edad, las sustancias mas consumidas son
también el alcohol, el tabaco y el cannabis. En todos los casos, el consumo de
drogas es superior en varones, en cualquier grupo de edad y para todas las
sustancias psicoactivas, excepto en el consumo de hipnosedantes, donde la
prevalencia es superior en mujeres.

Asi pues, desde atencién primaria sanitaria y social es necesario seguir trabajando
por la deteccién del consumo de riesgo de alcohol y el consumo de hipnosedantes
desde una perspectiva de género. Asimismo, es necesario dar prioridad a aquellas
acciones enmarcadas dentro de la prevencién selectiva e indicada destinadas a
personas adolescentes y jovenes especialmente vulnerables.
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En 2020 se produjeron en la ciudad de Barcelona 3.647 inicios de tratamiento por
trastorno por consumo de sustancias. En los ultimos afios, el nUmero de inicios de
tratamiento se ha mantenido constante, excepto en 2020 donde debido a la
pandemia han experimentado un ligero descenso. La sustancia por la que se
solicita mas tratamiento por trastorno por consumo de sustancias es el alcohol,
seguido de la cocaina, tanto en mujeres como en hombres

La amplia red de recursos de atencion a las drogodependencias de Barcelona
incluye ademas de los programas de tratamiento a las adicciones, los programas
de reduccién de dafios. Estos ultimos atendieron a 3.872 personas en 2020, de las
que tan solo el 15% eran mujeres. En cuanto a la situacion residencial, cerca del
40% se encontraba en situacidon de sin hogar. En relacion a los patrones y vias de
consumo, en los uUltimos afos se observa un posible cambio de tendencia,
aumentando las sustancias estimulantes en detrimento de los opiaceos como la
heroina, asi como un aumento del consumo inhalado, tanto en lo que se refiere a
la heroina como la cocaina.

Durante el afio 2020 la pandemia de la COVID-19 ha tenido un gran impacto en las
personas que consumen drogas y en el uso y funcionamiento de los servicios de
salud que éstas utilizan. Sin embargo, los diferentes recursos de la Red de
Atencién a las Drogodependencias han hecho un esfuerzo por no disminuir la
accesibilidad y el horario de atencion de los servicios, generando nuevas
estrategias que pueden ser utiles en el futuro, como son la telemedicina o la
flexibilizacion de los tratamientos directamente observados. Mas alla del impacto
actual de la pandemia de la COVID-19 habra que prestar atencion a los efectos a
largo plazo.
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La mision del Plan de Accién sobre Drogas y Adicciones de Barcelona es realizar
una ciudad mas saludable y con menos desigualdades a través de las politicas de
drogas. Por eso se desarrollan e impulsan politicas efectivas para la ciudadania
vinculadas a los problemas relacionados con las drogas, con el fin de preveniry
reducir el consumo de sustancias psicoactivas, tanto las licitas -alcohol,
psicotrépicos y tabaco - como las ilicitas, y sus repercusiones negativas en los
ambitos individual, familiar y social. Con esto se pretende:

Eliminar el estigma asociado a la adiccion.

Reducir la morbididad y mortalidad asociadas al consumo de drogas
psicoactivas.

Prevenir situaciones de exclusién social de la persona y de su entorno.
Evitar la vulneracién y incumplimiento de la legislacion vigente.

Trabajar para la prevencion del consumo de sustancias y la reduccion de
dafiosLa visi6 de futur del Pla és ser un pla de referéncia en la gestid i la
innovacio en el camp de les addiccions, amb un lideratge reconegut i aspirant a
I'excel-léncia en els seus serveis.

La visidon de futuro del plan es ser un plan de referencia en la gestién y la
innovacion en el campo de las adicciones, con un liderazgo reconocido y aspirante
a la excelencia en sus servicios.

El PADAB incorpora principios de equidad, diversidad cultural, disminucién de las
desigualdades sociales mediante un abordaje integral, que personaliza las
intervenciones sociosanitarias basadas en la excelencia, con corresponsabilidad,
transversalidad y coordinacién, segun un modelo de gestion eficiente,
transparente, innovador, y que incorpora la perspectiva de género y LGTBIQ, con
una evaluacion periddica y sistematica.
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El Plan de Accion sobre Drogas y Adicciones de Barcelona comprende grandes

directrices y los objetivos a llevar a cabo durante el periodo 2021-24 en la ciudad.

Las diferentes acciones y ambitos de intervencion se agrupan en 4 grandes lineas

estratégicas y 10 objetivos generales (Figura 1):

Abordaje de ciudad por una salud integral. Politica transversal para disefiar
una estrategia comun en relacion al consumo de drogas en el conjunto de la
ciudad. No sélo debe tenerse en cuenta el gobierno municipal, autonémico o
estatal, sino que también tienen un papel importante el sector privadoy la
sociedad civil, y teniendo presente la diversidad y las particularidades de los
diferentes territorios. Incluye aspectos como la reordenacion de espacios, el
control de la oferta y el cumplimiento de la normativa vigente en promocion,
publicidad y venta a menores. Asimismo, la ciudad debe ofrecer ayuda a la
primera oportunidad que se presente y asegurar que los servicios de
tratamiento y reduccién de dafios estan disponibles y accesibles. Es necesario
adecuar y mantener la red asistencial en todos los niveles y garantizar el
acceso a los recursos con la mayor rapidez posible, asi como una atencién
integral con un abordaje biopsicosocial y la continuidad asistencial entre
servicios. Por todo ello, es necesario estimular y mejorar la colaboracién,
coordinacion y liderazgo participativo entre las diferentes partes que abordan
las diversas perspectivas del consumo de drogas en la ciudad, ya sean
instituciones publicas o privadas, o entidades no gubernamentales.

Promocion de la salud y prevencién. Las personas tenemos caracteristicas
individuales que pueden hacernos vulnerables a los problemas relacionados
con el consumo de drogas y las adicciones. Ademas, no vivimos aisladas, sino
que formamos parte de una familia, vivimos en un barrio y nos relacionamos
en entornos como el laboral. Las condiciones de estos entornos pueden o no
favorecer los problemas relacionados con el consumo de drogas. Por eso, en la
promocion de la salud y la prevencion son importantes estrategias tanto en el
ambito individual como también en los entornos. Incidir en el entorno también
puede crear cambios en las actitudes individuales y en las normas de las
comunidades, y a largo plazo tener un impacto potencial superior. Las
acciones de esta linea iran encaminadas a la promocion de la salud y la
prevencion universal del consumo del alcohol y otras drogas, al tiempo que se
dirigiran esfuerzos a poblaciones especificas y grupos de alto riesgo mediante
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intervenciones de prevencién selectiva y/o indicada con un abordaje
biopsicosocial.

Rompiendo el estigma por una mayor inclusién social. La comprension de
los procesos por los que distintos factores individuales, familiares,
comunitarios y sociales interactuan para producir y mantener el estigma, es
una tarea compleja que requiere una mirada multidisciplinar y multisectorial.
Asi pues, su abordaje implica la coordinacién y el esfuerzo de numerosos
sectores y profesionales (gobiernos estatales, autonémicos y locales,
fundaciones privadas, instituciones académicas, instituciones de salud,
personas con trastorno por consumo de sustancias, etc.), plantea diversas
cuestiones éticas y culturales, y comporta la necesidad de tener en cuenta
multiples niveles de analisis. Habra que trabajar para superar las barreras de
acceso al tratamiento, a la vez que continuar formando y sensibilizando a toda
la red de profesionales de salud, asi como al conjunto de la ciudadania, y
promover la participacion de la propia comunidad y de las asociaciones de
personas afectadas asi como su reinsercién social y laboral.

Calidad, innovacion e investigacion. Es necesario fortalecer la investigacion y
la formacion en el campo de las drogodependencias, asegurar que el
conocimiento generado sea comunicado y aplicado, y velar por el bienestar de
las personas profesionales y usuarias. Por otro lado, los centros asistenciales
avanzaran hacia una gestién de calidad y excelencia, segun los modelos de
gestion I1SO 9001 y EFQM.
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Figura 1. Lineas estratégicas y objetivos del Plan de Accién sobre Drogas y Adicciones de
Barcelona 2021-24

L3. ROMPIENDO EL ESTIGMA POR UNA MAYOR INCLUSION SOCIAL

3.1. Luchar contra el estigma del consumo de drogas y las adicciones

3.2. Velar por la inclusion social de las personas que consumen drogas y/o con
adicciones

L4. CALIDAD, INNOVACION E INVESTIGACION

4.1. Asegurar la calidad de las acciones del plan, promover la innovacién y fomentar
la investigacion en aspectos clave
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Executive summary
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The Barcelona Action Plan on Drugs and Addictions 2021-24 is the city's 10th drug
plan. The first plan was approved in 1987 in order to integrate and formalise the
strategies and interventions carried out in the city since the 1980s to tackle drug
use and addictions. Since then, the various plans have received broad consensus
within the political forces and different entities, professionals and agents involved.
With the leadership of the Barcelona Public Health Agency (ASPB), and the
participation and complicity of the institutions and organisations involved, the
various plans have been implemented to adapt and respond to the new challenges
in this complex and changing reality.

The contents of the Barcelona Action Plan on Drugs and Addictions 2021-24 were
spearheaded by the city's public health institution, the ASPB. The plan presented is
based primarily on assessment of the previous plan, analysis of the current
situation of drug use in the city, and knowledge of the city's assets. Moreover, the
plan is built on recommendations based on scientific evidence, the contributions
of multiple stakeholders influencing city’s governance model (citizenship,
professionals directly or indirectly involved in drug care and political parties), and
in accordance with the Barcelona model of response to drug use.

Mixed methodology was employed to create the different sections making up this
Plan. This approach combines quantitative methodology—consisting of collecting
empirical data to quantify a phenomenon—and qualitative methodology, to obtain
more in-depth knowledge of non-quantifiable phenomena.

The Barcelona Action Plan on Drugs and Addictions 2021-24 is based on and
shares strategic lines of action and goals with European, state, autonomous
community and municipal action plans on drugs.
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The publicly-funded healthcare network for the care of persons with substance use
disorders (SUD) and their families has been expanded and adapted to the changes
and needs in the various areas of the city. Since 2017, the city of Barcelona has had
an equitable territorial distribution in relation to the centres for drug dependence
care and follow-up (CAS). Each of the city’s districts has at least one CAS offering
treatment and harm reduction programmes.

Syringes collected on the streets and drug-related mortality are an important
reflection of the social and health impact of psychoactive substance use in the city.
These indicators, along with others that capture the vulnerability of people who
use drugs, are important for designing policies and programmes to reduce
problems related to drug use.

In Barcelona, alcohol is the most commonly consumed substance among
secondary school students aged 14-18 years, followed by tobacco and cannabis,
both in terms of lifetime use and in the last 30 days. Among the student
population, use of these three substances increases with age, with a very similar
pattern of consumption in both sexes. Among the adult population aged 15-64
years, alcohol, tobacco and cannabis are also the most commonly used
substances. In all cases, drug use is higher in boys and men, in all age groups and
for all psychoactive substances, except for hypnosedative use, which is higher in
girls and women.

It is therefore necessary for primary health and social care to continue working on
the detection of risky alcohol consumption and hypnosedative use from a gender
perspective. It is also necessary to assign priority to those actions framed within
the framework of selective and indicated prevention aimed at particularly
vulnerable adolescents and young people.

In 2020, there were 3,647 treatment starts for substance use disorder in
Barcelona. In recent years, the number of persons starting treatment has
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remained constant, except in 2020 when, due to the pandemic, this number
slightly decreased. The substance most frequently leading persons of both genders
to seek treatment is alcohol, followed by cocaine.

In addition to addiction treatment programmes, the Barcelona drug dependency
network includes harm reduction programmes. These programmes attended 3,872
people in 2020, of which only 15% were women. In terms of residential status,
around 40% were homeless. Consumption patterns have shown a possible change
in trend in recent years, with an increase in stimulant substances and a decrease in
opiates such as heroin, as well as an increase in inhaled consumption, both with
heroin and cocaine.

In 2020, the COVID-19 pandemic had a strong impact on people who use drugs
and on the performance of the health services used by these individuals. However,
the various resources of the Drug Dependency Care Network have made an effort
to increase the accessibility and opening hours of these services, generating new
strategies that may be useful in the future, such as telemedicine and flexibility in
directly observed treatments. Beyond the current impact of the COVID-19
pandemic, attention should be paid to the long-term effects.

The mission of the Barcelona Action Plan on Drugs and Addictions is to achieve a
healthier city with fewer inequalities through drug policies. Consequently, it
develops and promotes effective policies on drug addictions for citizens, with the
aim of preventing and reducing psychoactive drug consumption and its negative
effects among individuals, families, and society. The aim is to be able to:

Remove the stigma associated with addiction

Reduce the morbidity and mortality associated with psychoactive drug use
Prevent situations of social exclusion in individuals and their environment
Avoid infringements and breaches of current legislation

Work towards substance use prevention and harm reduction
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The Barcelona Action Plan on Drugs and Addictions aims to become a leader in
management and innovation in the field of addictions, with acknowledged
leadership, and aspires to excellence in its services.

The Plan integrates the principles of equity, cultural diversity, and reduction of
social inequalities, adopting a comprehensive approach, with personalisation of
health and social interventions based on excellence, with co-responsibility, as well
as interdepartmental collaboration and coordination, according to a model of
efficient, transparent, innovative and useful management, and incorporating the
gender and LGTBIQ perspective, with ongoing and periodic evaluation.

The Barcelona Action Plan on Drugs and Addictions contains broad directives and
goals that must be implemented in the city during the period 2021-24. The various
actions and areas of intervention are grouped into four broad strategic areas and
10 general objectives (Figure 1):

City approach for comprehensive healthcare. This approach is based on a
cross-sectional interdepartmental policy to design a common strategy on drug
use throughout the city. Several sectors should be borne in mind in this
governance, not only the municipal, autonomous community or state
governments but also those playing a major role in the private sector and civil
society through organisations and social agents, bearing in mind the diversity
and particularities of the different territories. The approach includes aspects
such as the reorganisation of spaces, control of supply and compliance with
current regulations on the promotion, advertising and sale of drugs to minors.
The city must also ensure that treatment and harm reduction services are
available and accessible. The healthcare network must be adapted and
maintained at all levels and access to resources must be guaranteed as rapidly
as possible, as must comprehensive care with a biopsychosocial approach and
continuity of care between services. For all these reasons, there is a need to
stimulate and increase collaboration, coordination and participative leadership
between the different parties that approach the distinct perspectives of drug
use, whether public or private institutions, or nongovernmental organisations.
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Health promotion and prevention. People have individual characteristics
that can make them vulnerable to problems related to drug use and
addictions. Moreover, we do not live in isolation, as we are part of a family, live
in a neighbourhood and interact in environments such as the workplace. The
conditions of these environments may or may not favour problems related to
drug use. Therefore, in health promotion and prevention, strategies at the
individual level as well as in environments are important. Influencing the
environment can also create changes in individual attitudes and community
norms and, in the long run, have a potentially greater impact. This strand of
action will aim at health promotion and universal prevention of alcohol and
other drug use, while targeting specific populations and high-risk groups
through selective and/or indicated prevention interventions with a
biopsychosocial approach.

Reduction of stigma to increase social inclusion. Understanding the
processes by which different individual, family, community and social factors
interact to produce and maintain stigma is a complex task that requires a
multidisciplinary and multisectoral approach. Thus, its approach involves the
coordination and effort of numerous sectors and professionals (state, regional
and local governments, private foundations, academic institutions, health
institutions, people with substance use disorders, etc.), raises various ethical
and cultural issues, and entails the need to take into account multiple levels of
analysis. It will be necessary to work to overcome the barriers to accessing
treatment, while continuing to train and raise awareness among the entire
network of health professionals, as well as among citizens, and to promote the
participation of the community itself and associations of affected people, as
well as their social and occupational reintegration.

Quality, innovation and research. There is a need to strengthen research and
training in the field of drug dependence, ensure that the knowledge generated
is reported and applied and to safeguard patients’ and professionals’
wellbeing. In addition, healthcare centres should progress towards the
standards of quality specified in the ISA 9001 and EFQM Excellence Models.
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Figure 1. Strategic lines and objectives of the Barcelona Action Plan on Drugs and
Addictions 2021-24

L3. REDUCTION OF STIGMA TO INCREASE SOCIAL INCLUSION
3.1. Fight the stigma of drug use and addiction
3.2. Ensure social inclusion of people who use drugs and/or have addictions

L4. QUALITY, INNOVATION AND RESEARCH

4.1. Ensure the quality of the plan’s actions, promote innovation and encourage
research in key areas
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Des de I'any. 1987, Barcelona es dota d'un instrument per establir les linies
estratégiques i els objectius amb els quals abordar els problemes relacionats amb
el consum de drogues. Des de l'anterior pla, 2017-20, s'inclouen també altres
dependéncies com sén les relacionades amb els jocs d'apostes. Es per aixd que
aquest any se li amplia el seu nom: Pla sobre Drogues i Addiccions de Barcelona
(PADAB).

El d’'enguany és el 10é pla continuant una consolidada trajectoria que fara 35 anys
I'any vinent. En aquest PADAB 2021-24 s’ha fet un esfor¢ perque, com l'anterior,
sigui un pla que orienti 'actuacié de molts sectors: des de les estratégies de
promocié de la salut que es treballen en 'ambit comunitari amb programes en
escoles i en barris, a serveis i programes per persones que tenen més
vulnerabilitats, i també amb serveis especialitzats per les persones que tenen
problemes i requereixen atencid. Un problema complex requereix abordatges
amb multiples nivells d'accié: es requereixen des de politiques de ciutat per
generar entorns saludables, a I'atencio de persones també amb l'objectiu de reduir
els danys que una addiccié comporta.

Barcelona ha estat reconeguda tant pel seu pla de drogues com pel seu model
d'atencio a les drogodependencies. El treball de tants anys és signe d'allo que
aquesta ciutat vol mantenir en el pas del temps; encara que les persones, les
entitats, els representants i altres implicats canviin, hi ha arrelat un acord de
governang¢a compartida i responsable, que se sustenta en aquest acord cada 4
anys d’'un pla que ha estat elaborat amb totes les persones i institucions
implicades, liderat des de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB).

Un pla que ha estat elaborat des de 'ASPB escoltant i acordant amb multiples
arees municipals, també de la generalitat, a professionals dels diferents ambits
implicats, aixi com als dos grups especifics de drogues amb que es dota
I'ajuntament: el Grup de Drogues del Consell Municipal de Benestar Social i el Grup
de drogues on estan presents tots els grups politics del consistori.

Presentem aquest document, que tot i ser estatic, presenta un pla que preveu
adaptar-se als canvis que puguin esdevenir, sempre orientant-se amb uns valors i
principis rectors que podeu trobar explicitats en el document.

Gemma Tarafa i Orpinell

Regidora de Salut, Envelliment i Cures i presidenta de
I’Ageéncia de Salut Publica de Barcelona
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El Pla d’Acci6 sobre Drogues i Addiccions de Barcelona 2021-24 (PADAB 2021-24)
és el 10e pla de drogues de la ciutat. El primer pla es va aprovar I'any 1987, amb la
intenci6 d'integrar i formalitzar les estratégies i intervencions que es venien
realitzant a la ciutat des de la decada dels 80 per a I'abordatge del consum de
drogues i les addiccions. Al llarg dels darrers 30 anys, amb el lideratge de 'Agencia
de Salut Publica de Barcelona (ASPB) i la implicacié i complicitat de les diferents
institucions i entitats involucrades, els diversos plans s’han anat acomplint per tal
d'ajustar-se i donar resposta als nous reptes d'aquesta complexa i canviant realitat.

Tots els plans anteriors han gaudit d'un ampli consens social i politic que ha
permes l'evolucio cap a un model de ciutat referent per a moltes altres ciutats i
paisos. Els seus trets distintius es basen en la conjuncio6 de:

abordatge multisectorial,

estratégies poblacionals de qualitat centrades en la promocié de la saluti la
prevencio de riscos,

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

actuacions especialment dirigides a les persones que estan en fase de consum
actiu de substancies psicoactives orientades a la reduccié dels danys que
aquestes puguin causar.

A finals dels anys vuitanta es van desenvolupar els sistemes d'informaci6 de
drogodependencies de la ciutat, especialment amb el Sistema d'Informacié sobre
Drogues de Barcelona (SIDB), pero també amb la utilitzacio de les enquestes de
salut: 'Enquesta de Salut de Barcelona i 'Enquesta de Factors de Risc en Estudiants
de Secundaria (enquesta FRESC). Posteriorment es va desenvolupar el SICAS
(Sistema d'Informacié dels Centres d’Atencié i Seguiment a les
drogodependencies). El desenvolupament dels sistemes d'informacié ha permés
disposar d'informacié per coneixer I'impacte del consum de drogues a la ciutat de
Barcelona i per avaluar les intervencions dutes a terme.

La definicié del nou pla s'ha fet des de la instituci6 de salut publica de la ciutat,
I’Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB), seguint un procés de planificacié
que s'ha iniciat amb l'avaluacié del pla anterior i ha seguit amb I'analisi de la
situaci6 actual del consum de drogues a la ciutat, el coneixement dels actius de la
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ciutat, les recomanacions cientifiques, les percepcions i opinions d'altres actors
que influeixen en el model de governanca de la ciutat (ciutadania, professionals
relacionats directament o indirectament amb el consum de drogues i 'atencié a les
drogodependeéncies i partits politics), i d'acord amb el model d'atencié de les
drogodependencies de la ciutat de Barcelona.

A més, l'actual pla neix en plena pandemia de la COVID-19. Aquesta situacio ha
generat un context sanitari, social i economic sense precedents, aixi com un
conjunt de necessitats sobrevingudes en la poblaci6 de la ciutat. En aquest
escenari, i posant especial atenci6 en aquells col-lectius més vulnerables, aquest
nou pla s’ha redactat tenint molt present els nous reptes que planteja la
pandémia.

L'objectiu d'aquest document és presentar el nou pla d'accié sobre drogues i
addiccions de Barcelona per al periode 2021-24. Préeviament es presenten els
resultats de I'avaluacié de I'anterior pla 2017-20 i I'analisi de la situacié del consum
de drogues de la ciutat.
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El Pla d’Acci6 sobre Drogues i Addiccions de Barcelona (PADAB) 2021-24 es basa en
un model de governancga urbana sobre els determinants de la salut en ciutats
europees (Borrell et al. 2013) (Figura 2). Segons aquest model, 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
I'experiéncia 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 es realitza amb un enfocament explicit en I'equitat, la justicia
social i els drets humans. Aixi, es tenen presents els diferents eixos de desigualtat
que poden afectar la salut (com sén el génere, la classe social, 'edat i I'étnia).

Figura 2. Model de governancga urbana sobre els determinants de la salut
GOVERNANGA URBANA

CONTEXT FIsIC CONTEXT SOCIECONOMIC

* Natural: clima, geografia. * Factors econdmics: taxes
* Entorn construit: * Ocupacid i condicions de treball

* Urbanisme: infraestructures * Entomn familiar i domeéstic
publigues, equipaments
(espais verds, etc.) * Politigues pabliques: educacid,
. serveis sanitaris i socials, etc.
* Habitatge

L * Transferencies socials: pensions,
* Mobilitat i transports ajuts, etc.

* Caracteristiques mediambientals: * Seguretat
aire, aigua, soroll.
) . i * Xarxes socials
* Seguretat alimentaria i accés

a alimentacio saludable. * Participacio a la comunitat

* Gestio d'emergéncies

1 1

EIXO0S DE DESIGUALTATS
Classe social, génere, edat, étnica, migracio

Font: Borrell et al., 2013.
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Per a I'elaboraci6 del PADAB 2021-24 i els seus diferents apartats, amb I'objectiu de
fer un bona avaluaci6 de I'anterior pla aixi com un acurat diagnostic de la situacié
actual, s’ha utilitzat una metodologia mixta. Aquest enfocament combina la
metodologia quantitativa, que consisteix en la recollida de dades empiriques que
ens serveixin per poder quantificar un fenomen, amb la metodologia qualitativa,
per poder obtenir informacié sobre aquells fendmens que no sén quantificables i
dels quals es vol aconseguir un coneixement profund.

Pel que fa a la recollida d'informacié quantitativa, s’han emprat diferents fonts
d’informacio, entre les quals destaquen:

El Sistema d'Informaci6 de Drogues de Barcelona (SIDB) de 'ASPB, que elabora
des de I'any 1987 els indicadors basics de tractament dels centres d'atencid i
seguiment a les drogodependencies de la xarxa publica, indicadors de reduccio
de danys (REDAN) i la mortalitat per reacci6é aguda adversa a drogues.

L'Enquesta de Salut de Barcelona (ESB) de I'ASPB, que peridodicament
proporciona informacioé sobre el consum de tabac, alcohol, altres drogues i
diversos factors relacionats amb la poblacié major de 14 anys de Barcelona.

L'Enquesta a Estudiants d’Educacié Secundaria (FRESC) de 'ASPB, que
periodicament 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, concertades i privades de la ciutat de
Barcelona.

L'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) de la Generalitat de Catalunya, que
proporciona la prevalenga de consum d'alcohol per a la poblacié de Barcelona
de 15 a 64 anys.

L'Enquesta sobre Alcohol i altres Drogues a Espanya (EDADES) i 'Enquesta
sobre Us de Drogues en Ensenyaments Secundaris a Espanya (ESTUDES) del
Plan Nacional sobre Drogas, que son enquestes poblacionals de tot I'Estat
espanyol que proporcionen la prevalenca de consum dalcohol i altres drogues
en poblacié de 15 a 64 anys i de 14 a 18 anys, respectivament, aixi com dels
seus patrons de consum més rellevants.
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Pel que fa a la recollida de la informaci6 qualitativa, tal i com s’ha fet amb els
anteriors Plans d'Acci6 sobre Drogues de Barcelona, s’ha emprant una
metodologia participativa propia de I'avaluacié de I'impacte en la salut (WHO,
1999). Per fer-ho, s’ha contactat amb diferents actors i agents sanitaris, socials,
educatius, culturals, del lleure, d'urbanisme, dels cossos de seguretat i d'altres
ambits, a fi de cercar el consens professional, social i politic i s’han dut a terme
diferents accions.

En primer lloc, s’han realitzat grups de treball interns amb l'equip del Servei de
Prevencio i Atencié a les Drogodependéncies de 'ASPB i professionals de salut
publica de la mateixa institucié per a fer una primera proposta i prioritzacié de les
noves linies estrateégiques del nou Pla. En segon lloc, s’han realitzat grups nominals
amb persones professionals dels Centres d’Atencid i Seguiment a les
drogodependeéncies (CAS) de Barcelona per coneixer les seves propostes i la
prioritzacio de les possibles linies de futur a abordar en el periode 2021-24. En
tercer lloc s’han realitzat grups de discussiéo amb persones usuaries dels CAS i de
recursos de reinsercio social per a poder incloure I'experiencia, la perspectiva i
I'opinid dels col-lectius de major vulnerabilitat vers el consum de drogues i
d’aquesta manera poder tenir en compte les seves demandes i recomanacions. En
ultim lloc, s'han realitzat reunions amb els Comites Operatius de Salut Mental i
Addiccions (COSMiIA), amb actors clau com la Subdireccié General de
Drogodependéncies i el Grup de Drogodependéncies del Consell Municipal de
Benestar Social de 'Ajuntament de Barcelona, aixi com també amb les persones
amb un rol de comandament i tecnic de diferents sectors de I'administracié
autonomica i municipal.

Finalment, per elaborar les noves linies estrategiques, els diferents objectius i la
prioritzacio de les diferents accions també s’han tingut en compte diversos plans a
escala internacional, nacional, autonomica i municipal. D'aquesta manera, i entre
altres, aquest pla s'ha basat en les linies estrateégiques marcades a escala global
pel Pla de Salut Mental 2013-2020 de I'Organitzaciéo Mundial de la Salut (WHO,
2013), a escala europea amb I'Estratégia marcada per I'Observatori Europeu de
Drogues i Toxicomanies (EMCDDA, 2015; EMCDDA, 2020), a escala nacional amb
I'Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-24 del Plan Nacional sobre Drogas
(MSSSI, 2018), a escala autondmica amb el Pla Director de Salut Mental i
Addiccions. Estrategies 2017-20 (Generalitat de Catalunya, 2017), el Pla de Drogues
i Addiccions Comportamentals 2019-23 (Subdireccié General de
Drogodependéncies, 2019) i el Llibre Blanc de la Prevencié a Catalunya
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(Subdireccié General de Drogodependencies, 2008), i a escala municipal amb el Pla
de Salut Mental de Barcelona 2016-2022 (Ajuntament de Barcelona, 2016) aixi com
el propi Pla d’Acci6 sobre Drogues de Barcelona 2017-20 (Brugal MT, et al., 2017).

D’aquesta manera, a I'hora de prioritzar les diferents accions i objectius s'ha tingut
en compte l'evidéncia cientifica existent, els resultats de I'avaluacié del Pla de
Drogues 2017-20, la prioritzacio i les necessitats aportades pels diferents actors,
les diferents linies estrategiques 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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Avaluacio del PADB
2017-20

39



Pla d’Accié sobre Drogues i Addicions de Barcelona. 2021-2024

L'avaluacio del Pla d’Accié sobre Drogues de Barcelona (PADB) 2017-20 s'ha
realitzat tenint en compte les 5 linies estrategiques en les qué estava distribuit:

Trencant l'estigma

Abordatge de ciutat

Perspectiva de salut i els seus determinants

Millorar accessibilitat, major inclusio social, major expertesa i més qualitat
Teixint aliances

Aquest apartat consta de dues parts. En la primera part es mostra el contingut
més rellevant de cada linia estratégica, mentre que en la segona es presenta una
graella on consten tots els objectius i linies d'accié de cada linia estratégica
valorades quantitativament, any per any, juntament amb el seu grau d’assoliment.

Aquesta linia estratégica estava formada per 2 objectius generals i 17 linies d'accio.
La finalitat d'aquest eix era reduir I'estigma associat a les persones amb consum
de drogues dins I'entorn social, aixi com normalitzar els serveis i les intervencions
dirigides a les persones amb trastorn per consum de substancies (TCS).

Durant el quadrienni 2017-20, a Barcelona s’han realitzat diverses accions,
campanyes i esdeveniments orientats a combatre I'estigma social i 'autoestigma
associat al consum de substancies i a les persones que consumeixen drogues i
amb trastorn per consum de substancies, aixi com la normalitzaci6 dels serveis i
les intervencions dirigides a aquest col-lectiu. Com s'observa a la Figura 3, el
nombre d'accions realitzades ha anat en augment al llarg del quadrienni,
exceptuant I'any 2020. En aquest any les accions realitzades han estat menors per
la situacio generada per la crisi social i sanitaria a causa de la COVID-19 i les
mesures de contencio per fer-hi front.

40



Pla d'Accié sobre Drogues i Addicions de Barcelona. 2021-2024

Figura 3. Nombre d'experiéncies orientades a combatre |'estigma associat al consum de
substancies i a les persones amb trastorn per consum de substancies. Barcelona, 2017-20
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de
Barcelona.

A continuacid, s'expliquen breument algunes de les experiencies realitzades al llarg
d’'aquests quatre anys.

PA'ELLA. Metzineres: Entorns d’Aixopluc per Dones que Usen drogues
Sobrevivint Violéncies

Metzineres és un recurs integral de reducci6 de danys exclusiu per a dones. Des
dels seus inicis I'any 2017 organitza cada divendres l'activitat Pa’ella, que ha
esdevingut un espai de trobada comunitaria del barri del Raval. Les dones
conviden a qui s'apropa a tastar un plat, compartir un apat i passar una bona
estona. Potencien també |'Artivisme, a través del qual comparteixen experiencies i
coneixements mitjangant activitats com la radio, el graffiti o el cant. D'aquesta
manera, donen veu a les diverses realitats, sovint invisibilitzades sota el fort
prejudici que recau sobre aquest col-lectiu. Aixi doncs, no sols trenquen l'estigma
associat a aquestes dones, siné que també alimenten el sentiment de pertinenca a
les xarxes veinals, milloren la convivéncia i enforteixen els llacos de solidaritat i
suport mutu, alhora que lluiten pels seus propis drets.
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Imatge 1. Activitat Pa'ella a Metzineres. Barcelona, 2020

Font: Metzineres

JOCS FLORALS. CAS de Sants

Fa 26 anys que el CAS de Sants celebra els Jocs Florals, una activitat que integra
diverses disciplines artistiques, com la interpretacio, la dansa o la pintura. Els Jocs
Florals se centren en acabar amb el rebuig social que pateixen les persones amb
trastorn per consum de substancies. Les persones usuaries del centre sén
protagonistes dels seus relats i els comparteixen amb la poblaci6 per a produir en
ella una sensibilitzacié i canvi de mirada cap a la realitat de I'addicci6 i de les
persones que la pateixen. Amb aquesta iniciativa es treballa I'estigma i
I'autoestigma des d'una vessant més humana i col-lectiva, alhora que serveix per
conscienciar a la societat i a 'entorn més directe d'aquestes persones. Aixi, I'art
passa a ser una eina terapeéutica especial que ajuda a millorar els estats de salut
de les persones usuaries del centre de dia del CAS de Sants.

L'any 2020, amb la crisi social-sanitaria de la COVID-19, l'activitat s’ha reinventat
amb la posada en marxa d’'una pagina web que recull poesies sonores i obres
fotografiques que han fet les persones usuaries del CAS de Sants

(https://www.jocsflorals.org).
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Imatge 2. 25ena i 26ena edicié dels Jocs Florals del CAS de Sants. Barcelona, 2019-20
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Font: CAS de Sants

CAS Baluard

El projecte Boxa Baluard - Fight4fun esta basat en I'entrenament de boxa com a
eina d'inserci6 social, i esta destinat a persones usuaries dels serveis de reduccio
de danys i persones en tractament de drogues de Barcelona. Fight4fun té els seus
inicis a 'any 2016 al CAS Baluard. El boxa, com activitat esportiva, pot contribuir en
la recuperacio fisica i psiquica, aixi com en la inserci6 social de la persona. Alhora,
es tracta d'una eina per alliberar i canalitzar les emocions de les persones usuaries
del centre. L'activitat es desenvolupa en un gimnas especialitzat i el desenvolupa
un entrenador professional, sensibilitzat i coneixedor de la problematica. Aixi, es
comparteix l'activitat amb altres persones usuaries del gimnas i d'altres ambits
socials, ajudant a reduir l'estigma i a contribuir en la insercié social.

Imatge 3. Projecte Boxa Baluard. Barcelona, 2016

Font: CAS Baluard
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MURS PER LA INCLUSIO.
Les Corts Centre d’'Higiene Mental (CHM) - Rebobinart

El projecte de creaci6 artistica comunitaria Murs per la Inclusio6 va sorgir I'any 2018
com una oportunitat per realitzar una accio participativa oberta a tota la
ciutadania en un espai urba del districte, amb la col-laboraci6 dels usuaris i
usuaries del CHM de les Corts i els artistes de Rebobinart. La iniciativa va consistir
en la creacié de murals artistics mitjancant processos de creacié compartida entre
persones amb trastorn de salut mental i patologia dual i professionals artistes. El
projecte va facilitar la participacié activa en activitats culturals comunitaries de
persones amb trastorn mental i patologia dual, afavorint-ne la cohesio6 social i la
inclusié comunitaria.

Imatge 4. Murs per la Inclusié. Barcelona, 2019
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Font: CHM Salut Mental de les Corts

En aquesta primera linia estrategica “Trencant 'estigma”, una altre objectiu
prioritari ha estat promoure un sistema d’atencio i uns serveis respectuosos amb
'autonomia de les persones amb trastorn per consum de substancies,
responsables de les seves necessitats i curosos amb els seus drets i obligacions.
Segons dades de I'enquesta de satisfaccio realitzada a les persones usuaries dels
CAS, les preguntes que fan referencia a I'estigma i al tracte i els drets dels usuaris i
usuaries, pertanyents a les dimensions de sensibilitat, garantia i empatia,
presenten valoracions elevades i amb una puntuacié que s’ha mantingut estable
durant el quadrienni 2017-20. Les valoracions han estat sempre molt properes a
I'excelléncia (Figura 4).
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Figura 4. Puntuacio de les dimensions de sensibilitat, garantia i empatia de les enquestes
de satisfaccié de les persones usuaries dels CAS. Barcelona, 2017-20
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Font: Enquesta de Satisfacci6 dels usuaris/es dels CAS 2017-20. Agencia de Salut Publica de Barcelona.
Font: CAS Baluard, CAS Garbivent, CAS Horta-Guinard6, CAS Nou Barris, CAS Sants, CAS Sarria i Unitat Mobil de
Dispensacié de Metadona

A més a més, els i les professionals de la Xarxa d’Atenci6 a les Drogodependéncies
han rebut formacio especifica en relacié a I'estigma. Entre les experiencies destaca
la organitzada per la Federacié Catalana de Drogodependéncies (FCD) I'any 2019,
quan va dedicar la XV Jornada Anual FCD a aquesta problematica.

Finalment, un altre aspecte clau per a combatre I'estigma soén les accions
comunicatives. Durant el darrer quadrienni, des de 'ASPB s’han realitzat un total
de 23 accions que han contribuit a disminuir I'estigma associat a les persones que
consumeixen drogues i a les persones amb trastorn per consum de substancies,
que inclouen tant noticies publicades als mitjans de comunicacié com a les xarxes
socials.

Grau d’'assoliment dels objectius
Linia estratégica: Trencant I'estigma, any 2020

65% 11% 24%
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L'abordatge de ciutat és un eix vertebrador, transversal i integrador, format per 2
objectius generals i 15 linies d’accid. Les diferents accions d’aquesta linia
estrategica anaven dirigides a afavorir entorns saludables i lliures de drogues a
partir de la reordenacié d'espais per tal d'evitar nuclis de marginacio, aixi com a la
reduccié de l'accessibilitat i la disponibilitat de les drogues psicoactives, vetllant pel
compliment efectiu de la normativa vigent sobre promocio, publicitat, venda i
consum de drogues.

Un primer aspecte a destacar és que la ciutat de Barcelona té una distribucio
territorial equitativa en relaci6 als CAS. Tots els districtes disposen, com a minim,
d’un centre.

Aixi mateix, s’han fet accions comunitaries per reduir els espais facilitadors de
consum problematic de drogues. A la seglUent figura (Figura 5) s'observa la relacio
entre les xeringues distribuides i les recuperades, a través del retorn en el Punts
d'Intercanvi de Xeringues (PIX), de I'Us i retorn als espais de consum supervisat dels
centres amb programes de reducci6 de danys, i de la recollida de xeringues a la via
publica. L'any 2020 es van distribuir 293.788 xeringues, de les quals es va
recuperar el 87,6%. Del total de xeringues distribuides, 212.437 (72,3%) van ser
retornades per les mateixes persones usuaries.

Respecte a les xeringues recollides a la via publica, el nombre d'aquestes ha
augmentat de mitjana un 74% durant el quadrienni 2017-20 respecte al quadrienni
anterior. Entre els anys 2017 i 2020 hi ha hagut diversos fendmens que poden
explicar 'augment de recollida de xeringues a la via publica. En primer lloc,
'augment de xeringues distribuides, especialment I'any 2018, quan es van
distribuir un 42,9% més de xeringues que l'any anterior. Per altra banda,
'’Ajuntament de Barcelona ha augmentat el nombre de serveis de recollida de
xeringues a la ciutat, tant per part dels serveis de neteja com per part dels centres
amb programes de reducci6 de danys.
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Aquest augment de les xeringues recollides s’ha produit sobretot en els districtes
de Ciutat Vella i de Sants-Montjuic (Figura 6). Ara bé, tal i com es pot apreciar en la
seglent pagina, aquesta diferencia entre ambdds periodes (2013-16 i 2017-21) s'ha
d’entendre tenint present I'evolucié dels darrers anys, on s'observa que malgrat el
lleuger repunt d’'aquests ultims anys, I'evolucié mostra una tendéncia clarament
descendent (Figura 7).

Figura 5. Xeringues distribuides i recuperades (retornades, recollides a la via publica i
utilitzades a les sales de consum), per any. Barcelona, 2013-20
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona.

Figura 6. Xeringues recollides a la via publica, per districte i anys. Barcelona, 2013-20
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona.
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Figura 7. Xeringues recollides a la via publica, per districte i mesos. Barcelona, 2004-20

16000
14000
12000
10000
8000
| :
6000 || ‘
4000 ‘ ‘H” | ||||
H ||\ \ | il
\H |\| L '\ i
) I || I
I LW WOWWONNOWOWOWOOO OO «—— AN NS T NWWWOWWOWINMNOOOODWO O O O
el YT T T LT LT LT LTSRS T T oA
5532532626202 020252832626260202032032 83
6o 6o oo o 6o B0 5 B0 5 05 o 6o o o bo 6o o o
H Districte de Ciutat Vella H Districte de Sants Montjuic H Districte de Sant Andreu
H Districte de Sant Marti Districte de Nou Barris M Districte de I'Eixample
m Districte de Les Corts H Districe de Gracia

W Districte d'Horta i Guinardd
m Districte Sarria-Sant Gervasi
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L'any 2017, el Govern municipal va dissenyar un dispositiu d'intervencions des de
tots els ambits -habitatge, espai public, prevencié i seguretat- per combatre els
efectes de I'ocupacio de pisos buits per utilitzar-los com a punt de venda i consum
de drogues al Raval (popularment coneguts com a narcopisos). Els objectius del
dispositiu van ser el desmantellament de |'activitat delinquencial als pisos ocupats,
la mobilitzacié d'aquests pisos per a fins residencials, el refor¢ de la presencia
policial, i I'increment dels equips d'educadors de carrer i d'atencio a les persones
amb drogodependéncia. A la Figura 8 es pot veure I'evoluci6 dels pisos de venda i
consum de substancies del districte de Ciutat Vella que han estat intervinguts des

de l'inici del dispositiu. L'augment d’aquestes intervencions ha pogut repercutir en
el nombre de xeringues abandonades als seus voltants.
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Figura 8. Nombre de pisos de venda i consum de drogues intervinguts, per any.
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La prevencié i la seguretat viaria son dues de les prioritats municipals a la ciutat. La
Guardia Urbana de Barcelona realitza un control per tal d’evitar la venda d'alcohol

a menors i fora de I'horari establert en el comer¢ minorista, tenint la potestat

sancionadora en matéria de venda i consum de begudes alcoholiques. La Figura 9
mostra l'evoluci6 de les denuncies fetes per incompliment de 'ordenanca.

Figura 9. Nombre de denuncies a locals per incompliment de normes sobre la venda i el

consum d’alcohol, per districte i any. Barcelona, 2017-20
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Aixi mateix, una altra de les accions que realitza la Guardia Urbana per reduir les
lesions de transit, a més de I'educacio6 viaria i la conscienciacio ciutadana, és
realitzar campanyes de controls preventius d'alcoholémia i d'altres drogues entre
les persones conductores. La Figura 10 mostra l'evoluci6 de controls d’alcoholémia
i d'alcoholémies positives a la ciutat.

Figura 10.Nombre d'alcoholémies realitzades per la Guardia Urbana i nombre i proporcio
d'alcoholémies positives, per any. Barcelona 2013-20
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Una altra de les mesures preventives en relacié a l'alcohol és el control de la
publicitat i de la promoci6 d’aquestes begudes. Diferents estudis confirmen
I'efectivitat de les politiques que limiten la publicitat de begudes alcoholiques en la
reducci6 del consum d'alcohol en la poblacié (Bosque-Prous et al., 2014). Ja des
del quadrienni 2013-16 s'observa que la presencia de promocié i publicitat
d'alcohol a la via publica ha disminuit gracies a 'ordenanca de terrasses de
I’Ajuntament de Barcelona, amb articles que van entrar en vigor a I'any 2015.
Aquesta ordenanca ha influit, de manera indirecta, sobre la presencia de publicitat
en aquests espais, ja que regula la instal-lacié i el funcionament de les terrasses en
els espais lliures d'us public.

50



Pla d'Accié sobre Drogues i Addicions de Barcelona. 2021-2024

Una altra linia d’accié del pla se centra en vetllar per la desmedicalitzacid, tenint en
compte una perspectiva de genere. En aquest sentit, a la Figura 11 podem veure
que la prescripcié d'ansiolitics, hipnotics i sedants ha disminuit al llarg dels dos
darrers quadriennis, tant en dones com en homes. Contrariament, el consum
d’'opioides ha augmentat un 36% en les dones i un 50% en els homes des de 2013.
La taxa de consum dels tres psicofarmacs és aproximadament el doble en les
dones que en els homes.

Figura 11.Evolucié del consum de psicofarmacs amb preinscripcié médica, per any i sexe.
Barcelona, 2013-20
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Grau d’'assoliment dels objectius
Linia estratégica: Abordatge de ciutat, any 2020

53% 7% 40%
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Perspectiva de salut publica i dels seus
determinants

Aquesta linia estratégica esta formada per 1 objectiu especific i 49 linies d'accio
distribuides segons els nivells de prevencié universal, selectiva i indicada i segons
els ambits comunitari, de lleure, escolar, familiar i individual. La finalitat d'aquest
eix era endarrerir I'edat d'inici de consum de l'alcohol i altres drogues, i disminuir
la prevalenca de consum de drogues i dels seus problemes associats.

Prevencioé del consum d’alcohol i altres drogues en la infancia i
I'adolescéncia (Prevencidé Universal)

Segons dades de I'Ultima enquesta FRESC de I'any 2016, I'edat mitjana d'inici de
consum d'alcohol, tabac i cannabis s'’ha incrementat en el periode 2012-16, tant en
els nois com en les noies (Figura 12). A més, I'edat d'inici de consum de les 3
substancies s'ha gairebé igualat en ambdos sexes, tot i que els nois continuen
iniciant-se una mica abans en el consum d'alcohol (12,9 anys en noies vs. 12,8 anys
en nois) i cannabis (14,3 anys en noies vs. 14,2 anys en nois).

Figura 12.Evoluci6 de 'edat d'inici de consum d’alcohol, tabac i cannabis en escolars
d'educacié secundaria obligatoria de Barcelona segons sexe, per any. Barcelona, 2004-16
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Font: Enquesta FRESC 2004-16. Agéncia de Salut Publica de Barcelona

El consum de risc de les tres substancies ha disminuit tant en les noies com en els
nois, sobretot en relaci6 amb les borratxeres en els Ultims 6 mesos, tal com
s'observa a la Figura 13. Tot i aix0, les prevalences continuen sent elevades.
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Figura 13. Consum de risc d'alcohol, tabac i cannabis en escolars d'educacié secundaria
obligatoria de Barcelona segons sexe, per any. Barcelona, 1996-2016
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Font: Enquesta FRESC 1996-2016. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

El curs 2017-18 es va realitzar la prova pilot del programa “1,2,3,emocio!”, adrecat
a poblacio infantil escolaritzada de 3 a 5 anys. Es tracta d'un programa de
promocié de la salut i prevencié de conductes de risc mitjangant el
desenvolupament de competencies emocionals. Un cop realitzada amb exit la
prova pilot del programa a 11 escoles de Barcelona, el curs 2018-19 es va oferir el
programa a la resta d’escoles de la ciutat, implementant-se a un total de 56 centres
el curs 2020-21. A més a més, el programa ofereix una formacio en linia per a les
mestres que implementen el programa a l'aula. En total, 376 mestres de diverses
escoles de la ciutat han estat formades des de l'inici del programa fins al desembre
de 2020 (Figura 14).
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Figura 14.Nombre d'infants que han realitzat el programa 1,2,3,emoci6! per curs escolar i
sexe, i nombre de mestres que han realitzat la formacid, segons curs escolar i sexe.
Barcelona, 2017-20
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Font: Sistema d'Informaci6 de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

La cobertura dels programes de prevencié universal a les escoles de secundaria de
Barcelona ha passat d'una mitjana del 30% el quadrienni 2013-16 al 19% el
quadrienni 2017-20. Aquesta disminucio s'explica pel fet que els 2 programes
principals de les escoles de secundaria es troben actualment en fase
d'actualitzacié per tal de renovar-ne els continguts i materials.

A més, s’ha avancat en I'adaptacio de les intervencions preventives als canals i al
llenguatge que utilitzen els adolescentes i joves. En aquest sentit, el novembre de
2014 va entrar en funcionament Sortimbcn (www.sortimbcn.cat),un web dirigit a

adolescentes i joves que promou l'oci saludable i la prevencié de conductes de risc
per a la salut. En la Figura 15 es poden veure el nombre de persones usuaries del
web i el nombre de seguidors/es que té en les diferents xarxes socials (Facebook,
Twitter i Instagram).
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Figura 15.Nombre de persones usuaries Uniques al web i de persones seguidores en les
xarxes socials de Sortimbcn, per any. Barcelona, 2014-20.
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Font: Sistema d'Informaci6 de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Prevencio del consum d'alcohol i altres drogues en persones
adolescents amb major risc (Prevencié Selectiva)

L'oci saludable per a persones adolescents i joves, especialment entre les que es
troben en situacio de risc psicosocial, s'ha continuat promovent. Un dels
programes més consolidats és el “De marxa fent esport”, destinat a alumnes de
3er curs d'ESO. El nombre de participants al programa ha augmentat respecte al
PADB anterior, passant dels 1900 joves el curs 2016-17 als 4496 el curs 2019-20.
Les intervencions de prevencio selectiva dins del programa Barcelona Salut als
Barris també han continuat gaudint d'una bona acceptacio i participacio, i s’han
iniciat a nous barris com Trinitat Vella o el Carmel. L'any 2019 es van realitzar 12
intervencions, que van comptar amb un total de 1063 participants (Figura 16).
L'any 2020 s’ha fet un esforg¢ per seguir realitzant els programes, tot i que a causa
de la COVID-19 i la dificultat per a realitzar intervencions comunitaries, aquests
s’han vist afectats.
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Figura 16.Nombre de participants als programes de lleure saludable de Barcelona Salut
als Barris, per districte i any. Barcelona, 2017-20
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Font: Barcelona Salut als Barris. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Un altre programa de prevencié selectiva en 'ambit escolar i comunitari és el
programa “REPTES”, un programa de prevenci6 del consum d’'alcohol i cannabis
que pretén intervenir en joves amb dificultats dins del sistema educatiu o en risc
d’abandonar-lo prematurament. El curs 2017-18 va comencar a implementar-se en
fase pilot a la ciutat de Barcelona. En aquesta primera fase hi van participar 184
joves d'entre 16 i 21 anys, el 68% dels quals eren nois. D'aquests joves, 55
provenien d’entitats comunitaries o de centres de Serveis Socials, mentre que els
altres eren alumnes de Programes de Formacio i Insercié (PFI). La cobertura del
programa ha anat augmentant en els seglients cursos. El curs 2020-21 estava
prevista la seva implementacio a tota la ciutat, pero a causa de la COVID-19
aquesta no ha sigut possible.

Prevenciod del consum d’alcohol i altres drogues en persones
adolescents i joves que ja han iniciat el consum (Prevencié Indicada)

El Servei d'Orientacié sobre Drogues (SOD) es consolida com a recurs referent a la
ciutat per atendre les persones adolescents i joves que han iniciat un consum de
drogues psicoactives o que realitzen un Us excessiu de les tecnologies de la
informacioé i comunicacié (TIC), aixi com a les seves families. Aquest Ultim
qguadrienni el SOD ha atés aproximadament uns 500 adolescents anualment, amb
I'excepci6 del darrer any 2020, on els joves atesos s’han reduit a la meitat. La causa
d’'aquesta reducci6 ha estat I'impacte de les mesures per a la contencio de la
Covid-19 en el funcionament del servei, especialment durant el segon i tercer
trimestre de l'any. A la figura 17, es pot veure el nombre d'adolescents atesos al
SOD segons els diferents districtes de la ciutat.
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Figura 17.Nombre de persones adolescents ateses al SOD, segons districte i quadrienni.
Barcelona, 2013-20
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Per complementar la funcié del SOD, en un continuum assistencial, el CAS Horta-
Guinardo ofereix tractament a persones adolescents i joves que ja tenen criteris de
trastorn per consum de substancies. Aquest programa ha anat augmentant el
nombre de persones ateses des dels seus inicis I'any 2016, atenent I'any 2020 a 78
adolescents.

Per altra banda, I'entitat Energy Control ha realitzat també intervencions dirigides a
la prevencié selectiva i indicada i a la reduccié de danys en el consum de drogues
als espais d'oci nocturn. En el darrer quadrienni s’han realitzat un total de 68
intervencions en diversos esdeveniments de la ciutat de Barcelona, on s’ha
distribuit material informatiu sobre el consum de drogues, s'han analitzat mostres
de substancies psicoactives i proves d'alcoholémia i s’han distribuit preservatius i
material de reduccié de danys.
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Aquesta entitat ofereix també un servei d'analisi de substancies per tal que les
persones que ho desitgin puguin conéixer la composicié de les drogues que volen
consumir, aixi com rebre assessorament sobre com evitar o reduir riscos a 'hora
de consumir-les. A Barcelona s’han analitzat sobretot mostres que les mateixes
persones consumidores han dut a I'entitat. Tal com s'observa a la Figura 18, les
substancies més analitzades han estat la cocaina i la metilendioximetamfetamina
(MDMA), tot i que s'observen diferencies en el tipus de substancia en funcio de la
procedencia de la mostra.

Figura 18.Nombre de mostres analitzades segons substancia, per servei d'analisi utilitzat.
Barcelona, 2017-20
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Grau d'assoliment dels objectius
Linia estrateégica: Perspectiva de salut publica i dels seus determinants, any 2020
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Millorar accessibilitat, major inclusié social,
major expertesa i més qualitat

Aquesta linia estrategica, formada per 5 objectius especifics i 72 linies d'accio,
anava dirigida a donar suport i resposta a les persones amb problemes relacionats
amb el consum de drogues, incorporant una mirada de genere i del col-lectiu
LGTBIQ en tota la cartera de serveis assistencials de drogues. També pretenia
promoure els recursos i programes per reduir els efectes negatius que provoquen
les drogues en la salut i la seva rehabilitacio i inclusié social.

Recursos necessaris per a les persones que volen iniciar tractament
per trastorn d’'us de substancies

Durant el quadrienni 2017-20, s’ha produit una mitjana anual d'inicis de tractament
per consum de substancies al voltant de 1.100 en dones i 3.200 en homes. El
quadrienni anterior, la mitjana anual d'inicis de tractament va ser molt similar, al
voltant de 1.100 i 3.100 en dones i homes, respectivament. L'alcohol ha seguit sent
la substancia que més inicis de tractament ha causat. Per altra banda, s'observa
que aproximadament el 50% dels inicis de tractament es produeixen en persones
gue ja havien iniciat préviament un tractament. A |la Figura 19 es pot observar el
percentatge de reinicis, és a dir, el percentatge de persones que han iniciat
tractament que ja havien estat atesos als CAS préviament, en funcié de la
substancia que ha motivat I'dltim inici. Tal com s'observa a la grafica, hi ha una
proporcié major de reinicis en les persones que han iniciat el tractament per
consum d’opiacis, seguit de cocaina i alcohol. El percentatge de reinicis ha mostrat

un lleuger descens durant els darrers anys.
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Figura 19.Proporci6 de reinicis de tractament per trastorn d'Us de substancia segons
substancia que motiva l'inici de tractament, per any i sexe. Barcelona, 2013-20
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En el periode 2017-20 hi ha hagut un augment en el percentatge global de
persones que inicien tractament per trastorn de consum de substancies per
iniciativa propia i d'aquelles que han estat derivades des de medicina general o
atenci6 primaria, tant en dones com en homes (Figura 20).

Figura 20.Proporci6 d'inicis de tractament segons procedéncia, per any i sexe. Barcelona,
2013-20
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El temps mitja d'espera per iniciar tractament segons centre i any es pot veure a la
Figura 21. La mitjana d'espera en els CAS de la ciutat ha passat de 24 dies 'any
2017 a 15,5 dies I'any 2020. El CAS de la Barceloneta és el que ha presentat una
llista d'espera més amplia aquest quadrienni, amb una mitjana d'espera de gairebé
2 mesos, tot i que el 2020 aquesta s’ha reduit a 37,8 dies.

Figura 21.Mitjana de dies d'espera per a la primera visita médica als CAS de Barcelona, per
any. Barcelona, 2017-20
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*La cartera de serveis de tractament del CAS Baluard s'inicia el 2018.
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El nombre de pacients atesos en els diferents CAS gestionats per 'ASPB i/o que en
comparteixen el sistema d'informacié s’ha mantingut estable al llarg dels darrers
anys. Les dones han suposat el 26% del total de primeres visites i el 25% de les
persones en tractament aproximadament. L'evolucié del nombre de visites de
seguiment per pacient ha mostrat una tendéncia descendent, situant-se de
mitjana al voltant d'11 visites de seguiment per pacient i any en doneside 10 en
homes (Figura 22).

Figura 22.Nombre de primeres visites i de pacients en tractament als CAS*; i mitjana de
visites anual, per any i sexe. Barcelona, 2014-20
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona.
*CAS Baluard, CAS Garbivent, CAS Horta-Guinardd, CAS Lluis Companys, CAS Nou Barris, CAS Sants, CAS Sarria i
CAS Vall d'Hebron.

Un dels possibles problemes afegits que presenten les persones usuaries de
drogues és la patologia dual, és a dir, la coexisténcia d’'un trastorn per consum de
substancies amb un altre trastorn mental. A la Figura 23 es pot veure la proporcié
de pacients atesos per primera vegada als quals se'ls ha realitzat el cribratge de
patologia dual pel periode 2014-19. Aquest percentatge ha estat superior en
dones, mantenint-se estable el darrer quadrienni amb excepcié de I'any 2020
degut a la pandémia de la covid-19.

62



Pla d'Accié sobre Drogues i Addicions de Barcelona. 2021-2024

Figura 23.Proporci6 de persones ateses als CAS* per primera vegada que reben cribratge
de patologia dual, per any i sexe. Barcelona, 2014-20
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*CAS Baluard, CAS Garbivent, CAS Horta-Guinardd, CAS Nou Barris, CAS Sants, CAS Sarria i CAS Vall d'Hebron.

Del total de persones cribrades que estaven en tractament per trastorn per
consum de substancies, el possible trastorn mental que més coexisteix ha estat, en
ambdods sexes, la depressio, seguit del trastorn d'ansietat (Figura 24). La proporci6
de cribratge positiu de patologia ha estat, en general, superior en dones que en
homes.

Figura 24. Proporci6 de persones ateses i cribrades a als CAS* amb cribratge positiu de
patologia dual segons trastorn mental, per any i sexe. Barcelona, 2014-20
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*CAS Baluard, CAS Garbivent, CAS Horta-Guinardd, CAS Nou Barris, CAS Sants, CAS Sarria i CAS Vall d'Hebron.
**TDAH: Trastorn per Déficit d’Atencié i Hiperactivitat.
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Durant el quadrienni 2017-20 s'ha estes el model d'atenci6 integral als CAS de
Barcelona, basat en oferir una cartera de serveis completa, que compti amb
recursos per el tractament de trastorn per consum de substancies i per a
programes de reduccié de danys (Parés-Badell et al., 2020). L'any 2017 es va obrir
el CAS Les Corts, un nou centre d'atencio i seguiment en aquest districte, el qual
ofereix tant tractament de trastorn per consum de substancies com programes de
reduccié de danys. Aixi, tots els CAS de la ciutat de Barcelona ofereixen programes
de tractament i de reducci6 de danys. A més, 8 d'aquests CAS inclouen espais de
consum supervisat. A banda, existeixen altres recursos per a la reducci6 de danys,
com el Centre de Reducci6 de Danys Robadors i Metzineres. A la Figura 25 es
poden veure el nombre de persones usuaries de programes de reducci6 de danys
als centres de Barcelona durant el periode 2017-20 en funcié del seu genere. El
percentatge de dones usuaries ha oscil-lat entre el 12,1 i el 21% al llarg del
quadrienni en els diversos centres.

Figura 25. Persones usuaries de programes de reducci6 de danys en funci6 el genere, per
centre i any. Barcelona, 2017-20
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* CAS Garbivent, CAS Les Corts, CAS Sants, CAS Sarria i CAS Vall d'Hebron.
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Una problematica present en les persones consumidores de drogues son les
infeccions pel virus de la immunodeficiencia humana (VIH) i per hepatitis C (VHC).
Des de I'any 2008 fins el 2014, el percentatge de persones usuaries de centres de
reduccié de danys amb sala de consum supervisat de Barcelona i la resta de
Catalunya amb VIH i VHC positiu va disminuir, tot i que 'any 2019 s’ha observat un
repunt (Figura 26). Cal destacar que s'estima que el 79% de les persones que
consumeixen heroina per via injectada que tenen VIH, saben que en son
portadores (Parés-Badell et al., 2017).

Evolucio de la prevalenca d'anticossos enfront VIH i VHC en persones usuaries
de centres de reducci6 de danys amb sala de consum supervisat*, per any. Catalunya,
2008-19

100%
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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).

* AIDE Terrassa, Arrels Lleida, ASAUPAM Badalona, ASAUPAM Santa Coloma, CAS Baluard, CAS Forum, CAS
Garbivent, CAS Lluis Companys, CAS Vall Hebron, CDR Robadors, La llleta Reus, Metzineres, PAI-Alba Terrassa,
REDAN La Mina, Unitat Mobil Badalona, Unitat Mobil Gava i Unitat Mobil El Prat.

** Dades no disponibles pel periode 2016-17

Per tal de poder afavorir I'atenci6 a les dones amb trastorn per consum de
substancies, s'ha incorporat la perspectiva de genere en el tractament,
generalitzant-se cada cop més els grups terapéutics no mixtes als CAS de
Barcelona. A més, s’ha incorporat dins dels seguiments terapéutics el test de
cribratge de valoracié de violéncia masclista. A la Figura 27 es pot veure la
proporcié de dones que durant les primeres visites al CAS han estat valorades
amb cribratge de violéncia masclista. L'any 2019, un 43% de les dones van ser
cribrades, xifra que s’ha mantingut estable els darrers anys.
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Figura 27. Proporci6 de dones valorades amb cribratge de violéncia masclista en les
primeres visites als CAS*, per any. Barcelona, 2014-20
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Font: Sistema d'Informaci6 de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
*CAS Baluard, CAS Garbivent, CAS Horta-Guinardé, CAS Lluis Companys, CAS Nou Barris, CAS Sants, CAS Sarria i
CAS Vall d'Hebron.

A més dels cribratges en les primeres visites, aquests s’han realitzat de manera
continua en les diverses visites d'atencié als CAS. Del total de dones valorades amb
cribratge, entre el 3 i el 8% han presentat un cribratge positiu en els darrers anys
(Figura 28). A partir d'aquest cribratge, s'han realitzat derivacions a recursos
d’atencié a la violéencia masclista. En el darrer quadrienni s’han dut a terme un total
de 65 derivacions a serveis d'atenci¢ i acollida per violéncia masclista (Espai
Ariadna, SARA, PIAD, SIAD).

Figura 28.Proporci6 de dones valorades com a positives en el cribratge de violéncia
masclista als CAS*, per any. Barcelona, 2014-20
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona.
*CAS Baluard, CAS Garbivent, CAS Horta-Guinardd, CAS Lluis Companys, CAS Nou Barris, CAS Sants, CAS Sarria i
CAS Vall d'Hebron.
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Aixi mateix, relacionat amb I'abordatge de la violéncia masclista, els i les
professionals dels CAS han participat als circuits territorials del Circuit de
Barcelona contra la Violencia Masclista i en el Programa per a 'labordatge de la
violéncia contra la parella de la Xarxa d’Atenci¢ a les Drogodependéncies. En
aquest ultim s'ofereix formacié en la doble problematica (violencia masclista i
consum de drogues) a professionals referents dels CAS per a que posteriorment
aquests formin a la resta de professionals del seu equip

Un altre objectiu d'aquesta linia ha estat garantir una atenci6 personalitzada a
aquelles persones del col-lectiu LGTBIQ derivades del projecte Chemsex, que
requereixen una intervencié motivacional breu o un procés terapéutic de més
llarga durada. El Chemsex es tracta d'un consum de substancies amb fins sexuals,
amb l'objectiu d'augmentar el plaer i el desig sexual.

L'evidencia suggereix que és entre les persones del col-lectiu d'homes que tenen
sexe amb homes les que estan realitzant més aquesta practica. Les substancies
que solen combinar-se amb major frequéncia sén les metamfetamines, la
mefedrona, el GHB/GBL o la ketamina (Schmidt et al., 2016). Entre els efectes
secundaris més nocius destaca que es poden presentar dificultats per establir
limits, generant-se dinamiques que condueixen a practiques (sexuals i de consum)
d'alt risc. A més a més, algunes de les substancies utilitzades en aquest context
sexual tenen una gran capacitat per produir addiccio.

El CAS de Sants és el centre referent de la ciutat en I'abordatge d'aquesta
problematica, tot i que des de I'Hospital Clinic i altres CAS també s’han
implementat programes de prevencié i tractament. A la Figura 29 es mostra el
percentatge d'inicis de tractament per consum de substancies relacionades amb el
Chemsex als CAS de Barcelona durant I'dltim quadrienni, els quals han anat

augmentant, suposant el 4,7% l'any 2020.
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Figura 29.Proporci6 d'inicis de tractament per trastorn per consum de substancies
relacionades amb el Chemsex als CAS, per any. Barcelona, 2016-20
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Font: Sistema d'Informaci6 de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Facilitar la rehabilitacié i inclusié social de les persones
drogodependents

Durant el quadrienni 2017-20 s’ha continuat treballant amb associacions de
persones afectades pel trastorn de consum d'alcohol i altres drogues psicoactives
per tal de garantir els seus drets i facilitar la seva inclusio social. En els CAS s’han
realitzat diversos tallers ocupacionals i espais de cerca laboral, aixi com programes
de rehabilitacio i reinsercio. A la Figura 30 es pot veure el nombre de persones
usuaries dels centres gestionats per 'ASPB que han estat derivades a recursos
laborals i de reinsercié.

Figura 30.Nombre de persones usuaries dels CAS i altres recursos de reduccié de danys
derivades a recursos laborals i de reinsercid, per any. Barcelona, 2017-20
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona.
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A més a més, en el marc de la crisi de la COVID-19, I'any 2020 s'ha habilitat un espai
mixt pioner per a l'allotjament i I'atenci6 de persones consumidores d'alcohol i
altres drogues en situacié de sense llar i d’exclusié social, amb una capacitat de 70
persones. L'obertura d’aquest centre residencial de primera acollida per a
persones sense llar que consumeixen drogues ha estat resultat de la col-laboraci6
entre 'Ajuntament de Barcelona i 'Agencia de Salut Publica de Barcelona per tal
d'oferir un espai de confinament amb atencio sanitaria i social. A més d'oferir un
lloc on viure durant el confinament per la COVID-19, contribuir a la prevencio de la
transmissié de la COVID-19 entre les persones sense llar que consumeixen
drogues i oferir atencié sanitaria i psicosocial, aquest equipament ha funcionat i
segueix funcionant com a servei de reduccio de danys pel consum d'alcohol i altres
drogues.

Aquest recurs residencial, que va obrir-se el 3 d’abril del 2020, s’ha mantingut en
funcionament una vegada finalitzat el confinament. En l'avaluacié de l'activitat dels
6 primers mesos d’'obertura, s'observa que el centre ha allotjat un total de 120
persones (74 homes, 42 dones i 4 persones no binaries).

El 44% de les persones allotjades eren nascudes a Espafia i 'edat mitjana era de 44
anys. La substancia de consum principal entre els homes allotjats va ser I'heroina
(59%) seguida per l'alcohol (16%). En el cas de les dones, la substancia principal de
consum va ser també 'heroina (38%) seguida de la cocaina (24%) i altres drogues
(24%).

Fins ara, la ciutat no comptava amb cap recurs d'aquestes caracteristiques. La
creacio d'un allotjament destinat a persones en situacié de sense llar i consum de
substancies contribueix a afavorir la seva inclusié social.
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Vetllar pel benestar i I'expertesa dels i les professionals de la xarxa
d’atenci6 a les drogodependéncies

Un altre dels objectius del pla ha estat assegurar el benestar i el bon clima laboral
dels i les professionals dels CAS. En aquest sentit, el resultat de I'Gltima enquesta
de satisfaccié sobre clima laboral realitzada el 2017 en els CAS gestionats per
I’ASPB, es va obtenir una nota mitjana de 7,2/10 a la pregunta “En general, com
valores la teva situacié com a treballador/a d’aquest centre?”, Els darrers anys s’han
introduit diverses millores als CAS gestionats per 'ASPB que han sorgit a partir de
propostes realitzades per part de les persones treballadores en la darrera
enquesta de satisfaccié. Per exemple, des del 2019 hi ha establertes reunions
anuals amb tots els CAS de Barcelona i també s’han incorporat millores en el
sistema d'informacio dels CAS (SICAS) i s'ha establert un correu electronic especific
del SICAS per agilitzar-ne la gestio i la resoluci6 de dubtes i problemes.

Per tal de millorar I'expertesa i la qualificacié dels i les professionals que treballen
en el camp de les drogues, durant el darrer quadrienni s’han realitzat diverses
activitats formatives (Figura 31), aixi com s’han establert plans de formacio
continuada per als diversos rols professionals dels CAS i altres recursos de
reducci6 de danys gestionats per 'ASPB.

Figura 31.Nombre d'activitats formatives rebudes per les i els professionals dels CAS i
altres recursos de reduccié de danys, per any. Barcelona, 2017-20
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona.
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Millorar la qualitat de la xarxa i els sistemes d'informacié en els
centres d’atenci6 a les drogodependéncies

La gestio dels CAS esta certificada segons les normes del Sistema de Gestio6 de la
Qualitat ISO 9001:2015 i del Sistema de Gesti6 de Salut i Seguretat Laboral OHSAS
18001:2007. Ambdues acreditacions s’han mantingut i consolidat el darrer
quadrienni. D'altra banda, el nostre model d'excel-léncia esta avalat pel segell
europeu EFQM 400+.

També s’han realitzat, periodicament, coordinacions per analitzar i compartir les
bones practiques entre els centres, millorant els processos d'atencid, els
indicadors de qualitat, les prescripcions farmaceéutiques i el protocol de gestio de
residus, entre d'altres temes.

Per tal de coneixer periddicament les percepcions i la satisfaccié de les persones
ateses als centres i poder aixi integrar els resultats en l'estratégia de qualitat, s’han
realitzat anualment enquestes de satisfaccié per a pacients. També es realitzen
enquestes a professionals en relacié al clima laboral.

Grau d’'assoliment dels objectius

Linia estratégica: Millorar accessibilitat, major inclusio social,
major expertesa i més qualitat, any 2020

57% 23% 20%
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Aquesta linia estratégica esta destinada a estimular i millorar la col-laboracié i la
coordinacié intersectorial eficac entre les diferents parts que aborden les diverses
perspectives del consum de drogues, alhora que a afavorir la participacio de la
propia comunitat i de les associacions de persones afectades en la presa de
decisions.

Amb l'objectiu de contribuir a la facilitacié d’espais de reflexid, participacié i
coordinacié entre professionals dels ambits sanitari, social, educatiu, judicial, de
seguretat, d'oci i associacions ciutadanes, aixi com potenciar les intervencions que
es realitzin en el camp de les drogodependencies tot cercant una major
coherencia, durant I'tltim quadrienni s'han realitzat un total de 14 reunions del
Grup de treball de Drogodependéncies del Consell Municipal de Benestar Social
(CMBS).

Aixi mateix, en I'area de salut mental i addiccions, al llarg d’aquest quadrienni, els
Comites Operatius de Salut Mental i Addiccions (COSMIA) han anat avangant per
poder configurar-se, dins d'un marc territorial, en I'espai de coordinacié efectiva
dels i de les professionals dels diferents nivells assistencials. Un dels desafiaments
presents continua sent la millora de la continuitat assistencial entre I'atencio
ambulatoria i 'hospitalaria. Els COSMIA de les 4 Arees Integrals de Salut (AIS) de la
ciutat s’han reunit amb regularitat, arribant a un maxim de 20 reunions al llarg del
2020.

Per la seva banda, els CAS també han realitzat coordinacions amb els equips
d’atencidé primaria i amb els centres de serveis socials. En la Figura 32 s'observa el
nombre de coordinacions realitzades amb cada sector durant el darrer quadrienni.
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Figura 32.Nombre de coordinacions dels recursos de drogues amb equips d'atencio
primaria i centres de serveis socials, per any. Barcelona, 2017-20
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Font: Sistema d'Informaci6 de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

En I'ambit de la recerca, hi ha diversos grups multidisciplinaris que han realitzat
projectes d'investigacié cooperativa sobre consum de substancies i trastorns
addictius. Entre aquests, destaca la Red de Transtornos Adictivos (RTA), una xarxa
d’investigacié cooperativa a nivell estatal, constituida per diversos grups
d’investigacié biomedica que investiguen els origens, les manifestacions cliniques i
I'impacte social dels processos addictius. A la ciutat de Barcelona, hi ha 3 grups de
recerca que formen part de la RTA, centrant la seva recerca en els ambits de la
patologia dual, el consum d'alcohol i el consum de drogues estimulants, com la
cocaina o la mefedrona.

Grau d'assoliment dels objectius
Linia estratégica: Teixint aliances, any 2020

84% 8% 8%
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Grau d'assoliment dels objectius
Resultats 2018 Resultats 2019

Linies estratégiques i objectius Indicadors

Resultats 2017 Resultats 2020

Linia estratégica 1. Trencant I'estigma

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

1.1.1. Augmentar la normalitzacié i el coneixement social de les addiccions com a
malaltia, entenent els TUS com un problema de salut i no com una eleccié personal,

Disseny pla de

posant émfasi tant a les actituds dels i les professionals, dels usuaris/es i de la AR No realitzat No realitzat AR normalitzacié
ciutadania

;;Ell_ﬁlggmentar la consciéncia social de la necessitat de reinsercié de les persones No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat ?1|§f::2|/it;)2|:c?:
1.1.3. Promoure accions i campanyes de defensa de les persones amb TUS amb

|’objgct|u d'incrementar el reconeixement publl.c o} pqlltlc de diferents aspectgs 34 accions 39 accions 47 accions 34 accions Nombre d'accions
relacionats amb el consum de drogues, reconeixent i posant en valor les entitats

expertes

1.1.4. Promoure intervencions per trencar mites sobre consum de drogues a través Nombre d'accions
dels mitjans de comunicacié i les xarxes socials, mitjangant missatges i programes 4 accions 5 accions 8 accions 6 accions comunicatives
de comunicacio6 basats en l'evidéncia realitzades
1.1.5. Detectar i recollir denuncies de missatges estigmatitzants i discriminatoris Nombre
presents a diferents ambits, per tal d'advertir, formar i encoratjar a la seva No realitzat No realitzat En curs 14 intervencions d'intervencions
modificacid realitzades
1.1.6. Crear un segell de qualitat per a entitats per reconéixer el seu abordatge no

estigmatitzant ni discriminatori de les drogues, i per a les seves politiques de No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat Creacié del segell
difusié que promouen missatges que no fomenten el consum de drogues

1.1.7. Donar suport a entitats amb projectes culturals, de lleure i oci inclusiu per a

persones amb TUS que es realitzin en diferents ambits, tant sanitaris com 7 entitats 10 entitats 11 entitats 12 entitats Nombre d'entitats
comunitaris

1.1.8. Organitzar esdeveniments culturals, on les persones amb TUS siguin 20 32 27 20 d’esc;\le(\)/?:irn?ents
protagonistes, i incloure’ls en 'agenda cultural de la ciutat esdeveniments  esdeveniments  esdeveniments  esdeveniments culturals
1.1.9. Afavorir la participacio activa de les entitats de persones amb consum de Nombre de
drogues i altres agents implicats (families, joves, etc.) en la definici6 i seguiment de 4 processos 2 processos 5 processos 4 processos processos

les politiques i accions municipals en matéria d'addiccions

participatius

1.1.10. Promoure la solidaritat de la ciutadania per tal que assumeixi la necessitat
d'ubicar infraestructures i recursos per a persones amb problemes de
drogodependéncies

7 reunions

7 reunions

7 reunions

3 reunions

Nombre de reunions
realitzades
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Grau d'assoliment dels objectius

Linies estratégiques i objectius Indicadors
gl J Resultats 2017  Resultats 2018  Resultats 2019  Resultats 2020
1.2. Normalitzar els serveis i les intervencions dirigides a les persones amb TUS
1.2.1. Garantir que el material i els programes de prevenci6 sobre el consum de
substancies continguin informacié que no estigmatitzi el consum ni les persones 7 programes i 7 programes i 7 programes i 9 programes i :\100'::?;2:50
amb TUS, per tal de millorar-ne el coneixement, promoure actituds positives i la materials materials materials materials f;atirial oditat

conducta de cerca d'ajuda en aquelles persones que ho requereixin

1.2.2. Promoure un sistema d'atencié i uns serveis respectuosos amb l'autonomia Sensibilitat: 4,6/5 Sensibilitat: 4,7/5 Sensibilitat:4,7/5 Sensibilitat 4,5/5  puntuacio enquesta
de les persones amb TUS, responsables de les seves necessitats, i curosos amb els Garantia: 4,65/5 Garantia: 4,72/5 Garantia: 4,75/5 Garantia 4,54/5 satisfacci6 usuaris/es

seus drets i obligacions Empatia: 4,54/5 Empatia: 4,63/5 Empatia: 4,76/5  Empatia 4,55/5 dels CAS
1.2.3. Facilitar el contacte social positiu entre persones amb problemes de consum . L L . activi

’ . ; P P . P ot 21 activitats 22 activitats 25 activitats 17 activitats Nombre.d activitats
d'alcohol i altres drogues, i persones sense aquest tipus de problematiques realitzades
1.2.4. Fomentar 'activisme en primera persona, facilitant eines i recolzament a
grups de persones amb problemes de drogues per fer front a I'estigma, tant a 4 activitats 6 activitats 5 activitats 6 activitats Nombre d'activitats
I'autoestigma com a I'estigma social
1.2.5. Fomentar l'associacionisme del col-lectiu de persones amb TUS, aixi com de - o o - Nombre

o . 11 associacions 17 associacions 13 associacions 14 associacions . -

les seves families, per afavorir el seu apoderament d'associacions
1.2.6. Monitorar, mitjancant les enquestes de salut les tendéncies en relacié a Nombre enquestes
actituds, creences, coneixement i comportaments davant les persones amb TUS, No procedeix No procedeix No procedeix En curs amb preguntes sobre
per tal de detectar canvis en 'estigma estructural, public i 'autoestigma I'estigma

1.2.7. Fomentar la investigacié sobre I'estigma associat al consum de substancies,
I'abus i 'addici6 i sobre les barreres estructurals de les persones amb TUS

Linia estratégica 2. Abordatge de ciutat

No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat Nombre de projectes

2.1. Afavorir els entorns saludables i impulsar la reordenacié dels espais de consum per evitar nuclis de marginacié que facilitin el consum problematic de drogues i
I'exclusié social

Nombre xeringues a
I'espai public i
d'equipaments amb
cartera de serveis
completa

2.1.1. Analitzar, dissenyar i dur a terme accions destinades a la reordenacio
d’'equipaments i zones amb consum problematic, prévia analisi de I'impacte positiu
0 negatiu que pugui tenir I'accié determinada

30.949 xeringues 29.776 xeringues 47.655 xeringues 45.025 xeringues
8 equipaments 8 equipaments 8 equipaments 8 equipaments

2.1.2. Implementar noves estratégies, incloent accions sobre el paisatge urba, per
erradicar o reduir 'impacte del consum d'alcohol i altres drogues a la via publica, No realitzat 3 accions 7 accions 1 accié
amb especial atenci6 als espais i esdeveniments amb gran afluéncia de public

Nombre d'accions
realitzades
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Linies estratégiques i objectius

2.1.3. Potenciar el paper de la comunitat, les entitats veinals, les agents de salutii la

poblacié afectada com a corresponsables en les estrategies implementades per la
reordenacio d'equipaments i I'espai public amb consum problematic

Resultats 2017

6 reunions

Grau d'assoliment dels objectius

Resultats 2018

6 reunions

Resultats 2019

4 reunions

Resultats 2020

2 reunions

Indicadors

Nombre de reunions

realitzades

2.2. Reduir I'accessibilitat i la disponibilitat de les drogues psicoactives i vetllar pel compliment efectiu de la normativa sobre promocid, publicitat, venda i consum

d’alcohol i altres drogues

2.2.1. Vetllar pel bon compliment de la Llei del tabac (26/2005, del 26 de desembre
de 2005 amb I'addenda 42/2010, de 30 de desembre de 2010

2.2.2. Fer complir la normativa sobre la venda d'alcohol a menors i dels horaris de
venda d'alcohol al comerg minorista, aixi com evitar la promoci6 a I'espai publici el
consum a la via publica, reforcant la implicacié i coordinacié dels cossos de
seguretat i inspeccio

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

2.2.4. Elaborar una instruccié d'Alcaldia que expliciti que no es pot acceptar
publicitat ni patrocini d'alcohol en les activitats organitzades per I'Ajuntament, els
seus instituts i empreses.

2.2.5. Fer complir les instruccions d'Alcaldia referents a la publicitat i patrocini de
begudes alcoholiques en els espais exteriors, i especialment en els suports en el
domini public, per tal d'evitar la promocié del consum d'alcohol

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

2.2.7. Mantenir com a prioritat el control de la conducci6 sota els efectes de
I'alcohol i d'altres drogues

2.2.8. Regular la venda i el consum d'alcohol en els equipaments municipals

2.2.9. Reduir la prescripci6 de benzodiazepines i opioides sintétics, tot vetllant per
la desmedicalitzaci6 i adoptant una perspectiva de génere

2.2.10. Promoure la creacié6 de I'Organ Regulador format per les associacions
cannabiques i les Administracions per impulsar mesures de protecci6 de la salut i
criteris de funcionament de les associacions cannabiques

32 denuncies
44 expedients
330 denuncies a
locals
191 expedients
incoats

No realitzat

No realitzat

No realitzat

250 denuncies a
menors

76.211 (9.64%
positives)
No realitzat

Ansiolitics
H: 29% i D: 55%
Opioides:
H:3,9% i D: 8,8%

No realitzat
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16 denudncies
68 expedients
338 denuincies a
locals
61 expedients
incoats

No realitzat

No realitzat

No realitzat

203 denulncies a
menors
67.123 (11,46%
positives)

No realitzat

Ansiolitics
H: 28% i D: 53%
Opioides:

H: 4% i D: 8%

No realitzat

38 denuncies
118 expedients
445 denuncies a

locals

42 expedients

incoats

No realitzat

No realitzat

No realitzat

325 denulncies a
menors

49.021 (14.32%
positives)
No realitzat

Ansiolitics
H: 28% i D: 52%
Opioides:
H:4,1% i D: 9,2%

No realitzat

12 denuncies
71 expedients
449 denuncies a
locals
30 expedients
incoats

No realitzat

No realitzat

No realitzat

447 denuncies a
menors

32.597 (19%
positives)
No realitzat

Ansiolitics

H: 28% i D: 52%
Opioides:

H: 4% i D: 8,8%

No realitzat

Nombre denudncies i
expedients incoats

Nombre de
denuncies i
d'expedients incoats

Elaboracié de la
instruccié d'Alcaldia

Elaboracié de la
instruccié d'Alcaldia

Nombre de
denuncies

Nombre de
dendncies
Nombre de proves
d'alcohol i drogues i
% de positives
Nombre
equipaments

Nombre de
prescripcions

Disseny pla de
normalitzacié
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Grau d'assoliment dels objectius

Linies estratégiques i objectius Indicadors
8! ) Resultats 2017 Resultats 2018  Resultats 2019  Resultats 2020
2.2.11. Fomentar la creacié d'un Observatori de '’Administracié amb preséncia de Creacio d
les entitats per tal de vetllar pels efectes que sobre la salut pugui tenir el cannabis No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat I’O:)‘ssi?\j)at;ri
distribuit i per assegurar la informacié de reduccié de riscos
2.212.1 dir act iblics d i6 de cannabi i recint
mpedir actes publics de promocié de cannabis en programes i recintes 0 0 1 acta s Nombre dactes

municipals, els seus instituts o empreses i els ens consorciats.

Linia estratégica 3. Determinants salut prevencié

3.2. Prevencio universal

3.2.1. Ambit escolar

3.1.1.1. Promoure activament la prevencié universal del consum de drogues als

26,5% de centres 21,5% de centres 20,5% de centres
centres escolars

3.1.1.2. Potenciar programes de prevenci6 de conductes de risc i promoci6 de la

16,7% de centres

% centres amb
programes
preventius

Nombre d'escolars

. ; , 21.567 escolars ~ 22.056 escolars  20.561 escolars  21.050 escolars ¥ )
salut dins del curriculum escolar durant tota I'etapa escolar que I'han realitzat
3.1.1.3. Mantenir les funcions del programa Salut i Escola als centres d'educacié % escoles amb Salut i
secundaria de la ciutat, per millorar la salut dels i les adolescents mitjancant les No disponible No disponible 27,7% escoles 26,1% escoles Escola / % consultes
accions de promocié de la salut, prevencié de les situacions de risc i la deteccié P P 13,8% consultes  7,39% consultes sobre tabac, alcohol i
precog dels problemes relacionats amb la salut altres drogues

Nombre de
3.1.1.4. Incorporar la perspectiva de génere i LGTBIQ en els programes preventius programes amb
. 1 programa 1 programa 1 programa 3 programes ;
universals del consum de drogues perspectiva de
geénere i LGTBIQ
3.1.1.5. Adaptacio dels programes de prevencié universal sobre drogues a les Nombre de
. . . ; 1 programa 1 programa 1 programa 3 programes programes amb
diferents realitats interculturals de la ciutat adaptacié
3.1.1.6. Avaluar i implementar un programa d'educacié emocional adrecat a infants )
, s . . L S . . . 11 escoles 31 escoles 50 escoles Numero d'escoles i
d'educacié infantil, com a eina de prevencié de drogues i d'altres estils de vida no No realitzat . . . - .
s h . ) 918 infants 2500 infants 3500 infants d'infants participants
saludables, violéncia, assetjament escolar i altres patologies mentals
3.1.1.7. Afavorir un model d'escola més participativa, amb la implicacié de families, 20 escoles . . . Nombre d'escoles i
) . . ., No realitzat No realitzat No realitzat ’
alumnat i professorat en les intervencions promocié de salut (programa Fem Salut) = 12.317 alumnes d'alumnes
3.1.1.8. Donar resposta als centres educatius quan manifestin necessitat b
Nombre

12 intervencions Lty Cicions
1.031

967 participants participants

10 intervencions
1.022
participants

d'intervenir preventivament, atendre algun incident en relacié amb les drogues o
altres problematiques de risc o que afectin la seguretat o la convivéncia del centre,
fent servir el circuit que estableix el protocol de manera explicita/formal o
implicitament avisant a qualsevol de les parts implicades

10 intervencions
262 participants

d'intervencions fetes
(iniciades amb o
sense protocol)
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Linies estratégiques i objectius

Grau d'assoliment dels objectius

Resultats 2017

Resultats 2018

Resultats 2019

Resultats 2020

Indicadors

3.1.1.9. Garantir que els Punts JIP dels centres d'educacié secundaria tinguin
informacié i donin resposta a consultes relacionades amb el consum de drogues i
altres temes de salut

3.1.1.10. Visualitzar i socialitzar les experiéncies desenvolupades, conjuntament
amb el Consorci d'Educacié de Barcelona, per tal de detectar bones practiques i fer
replicables aquelles amb major impacte, validesa i fiabilitat

6.400 fullets
1.009 consultes

6 experiéncies

6.400 fullets
3.853 consultes

6 experiéncies

6.400 fullets
5.365 consultes

9 experiéncies

3.400 fullets
2.637 consultes

9 experiéncies

Nombre de fullets
enviats i de consultes

Nombre
d'experiéncies

3.1.2. Ambit familiar

3.1.2.1. Impulsar intervencions de sensibilitzacié, informacio, formaci6 i
assessorament a mares i pares, tant personals com a través de les TIC. Per tal de
desenvolupar, millorar i enfortir les habilitats parentals i la seva implicaci6 en la
tasca educativa, sobretot pel que fa a la prevencié del consum de drogues

3.1.2.2. Promoure espais per a persones que exerceixen el rol parental (pares,
mares, tutors...), per tal d'enfortir les seves habilitats personals, cognitives i
comunicatives, i on puguin compartir la seva vivéncia, aixi com proporcionar
assessorament i acompanyament professional individualitzat

517
assessoraments
476 visites web
parlem

14 activitats
grupals

88 participants

582
assessoraments
322 visites web
parlem

15 activitats
grupals

98 participants

562
assessoraments
428 visites web
parlem

18 activitats
grupals

128 participants

230
assessoraments
564 visites web

parlem

18 activitats
grupals

128 participants

Nombre
d'assessoraments a
families i Nombre de
visites a la web de
families

Nombre d'activitats
grupals realitzades /
Nombre de
participants,

3.1.2.3. Implementar un programa de desenvolupament d’habilitats parentals a les

Nombre d’escoles
bressol amb el

L . . " ; ; No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat
escoles bressol municipals i als espais familiars de serveis socials programa
implementat
3.1.3. Ambit comunitari
3.1.3.1. Elaborar i difondre material i missatges preventius, utilitzant els canals i - - - -

. s 5es P ., S 31.984 visites 47.456 visites 57.872 visites 32.250 visites '\.lomt?re de .fu”ets
llenguatges adients, aixi com les TIC per sensibilitzar la poblaci6é adolescent i jove i 9.600 triptics 9.600 triptics 9.600 triotics 3.600 triotics editats i de missatges
els seus entorns dels riscos del consum de l'alcohol i altres drogues ’ P ’ P ’ P ’ P a xarxes socials
3.1.3.2. Impulsar i promoure activament programes de formacié per a ) . . ) Nombre de

. o g s 9 sessions 12 sessions 9 sessions 9 sessions
professionals que treballen amb poblacié infantil i jove, que garanteixi un ) . . ) tallers/sessions
. . . . formatives formatives formatives formatives :
llenguatge comu, i que els permeti prevenir, detectar precogment i fer frontala 219 179 216 170 formatives
complexitat dels nous perfils emergents de consum de risc, addiccions i trastorns rofessionals rofessionals rofessionals rofessionals realitzades i de
mentals, fent especial atencié als i a les professionals que treballin amb col-lectius P P P P persones formades
formats formats formats formats

en situacié d'especial vulnerabilitat, adequant-la a les necessitats detectades
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Linies estratégiques i objectius

Grau d'assoliment dels objectius

Resultats 2017

Resultats 2018

Resultats 2019

Resultats 2020

Indicadors

3.1.3.3. Assegurar que els PlJ disposin de material preventiu i donin resposta a
temes relacionats amb el consum de drogues i de 'ambit de la salut

3.1.3.4. Promoure serveis d'escolta, orientacié i acompanyament en els espais

9.600 fulletons

9.600 fulletons

9.600 fulletons

3.600 fulletons

Nombre de fullets
enviats, i de
formacions

professionals sobre

drogues i salut

naturals de relacié d'adolescents, amb professionals que esdevinguin referents per 1.229 1.936 2.208
. , . . o . 912 adolescents Nombre de
a aquest col-lectiu, per tal d’enfortir les seves habilitats personals, cognitives i atesos adolescents adolescents adolescents participants
comunicatives, i on puguin compartir la seva vivéncia, aixi com proporcionar atesos atesos atesos
assessorament i acompanyament professional individualitzat
3.1.3.5. Garantir la detecci6, el consell i la derivacié, si s'escau, per a dones durant L, . . . Nombre d'accions
, A ) . ) : ) 1 accié 2 accions 3 accions 4 accions )
I'embaras per prevenir el risc associat al consum d'alcohol i altres drogues realitzades
3.1.3.6. Advocar en la ciutadania per tal de modificar la pauta social de banalitzaci6é 42 impactes 27 impactes 29 impactes 54 impactes d,'i\‘n(;m:lrtzs
del consum de drogues, especialment pel que fa al consum d'alcohol i de cannabis mediatics mediatics mediatics mediatics mefs)iétics
3.1.3.7. Elaborar materials preventius dirigits als turistes on es recordi la necessitat
d'un consum responsable d'alcohol, s'expliqui la legalitat vigent sobre I'4s d'alcohol . . . . Nombre de
P Pig 5 5 No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat

a la via publica i la possessié de drogues fiscalitzades, i es fomentin les normes
basiques de civisme

materials repartit

3.1.4. Ambit del lleure

3.1.4.1. Implementar programes d'oci saludable per a infants i joves a través

12 programes

12 programes

14 programes

14 programes

Nombre de
programes, i de

o : > . 6.127 3.529 9.432 6.277 . :

d’activitats socioculturals i esportives . o . . joves que hi ha
participants participants participants participants participat

3.1.4.2. Dissenyar i implementar, a través de les escoles de formacié en el lleure i Nombre deh
programes d'oci saludable, una unitat didactica de prevencio6 de les No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat F;irasii;:tslgiiit:?
drogodependeéncies per a professionals que treballin en I'ambit del lleure didactica
3.1.4.3. Oferir assessorament pel foment de 'associacionisme juvenil, amb especial 189 312 417 416 d,ass':ssrzrbarriems
atenci6 a aquells col-lectius vulnerables de patir discriminacions assessoraments —assessoraments assessoraments assessoraments realitzats
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Linies estratégiques i objectius

Grau d'assoliment dels objectius

Indicadors

Resultats 2017  Resultats 2018  Resultats 2019  Resultats 2020
3 programes 3 programes 3 programes
3.1.4.4. Fomentar accions per a la prevenci6 del consum d'alcohol i altres droguesi ~ 1.000 persones No disponible  10.286 persones No realitzat ers’iﬁ?sbrzszi ha
I'assetjament i violéncies sexuals en festes populars i espais d'oci nocturn ateses Punts persones ateses ateses Punts P particqipat
Liles Punts Liles Liles

3.1.4.5. Promoure la incorporacié del distintiu Q de Festa a espais d'oci nocturn

19 espais amb el

19 espaisamb el 18 espais amb el 18 espais amb el

Nombre de locals
amb el distintiu Q

distintiu distintiu distintiu distintiu de Festa
3.2. Prevenci6 selectiva
3.2.1. Ambit escolar
Nombre de centres
3.2.1.1. Promoure la implementaci6 del programa de prevenci6 selectiva REPTES als 10 centres 8 centres 9 centres No realitzat i de grups que han
centres amb programes de formacié i insercié (PFl) i a entitats de lleure 15 grups 16 grups 12 grups realitzat programa
Reptes
3.2.1.2. Impulsar programes de prevencié selectiva destinats a poblacié juvenil als ) . . . Nombre de
, b p & R p P J 5.933 joves 5.673 joves 4.511 joves 3.920 joves ombré de joves
centres d'educacio postobligatoria participants
3.2.2. Ambit familiar
3.2.2.1. Implementar de forma pilot un programa de prevencié familiar selectiva N?mb,lr,e de
per a usuaris/es dels centres de tractament amb fills/es d'edats compreses entre No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat parti:isa':iz i de
els 7iels 12 anys fills/es participants
3.2.3. Ambit comunitari
3.2.3.1. Promoure, conjuntament amb entitats juvenils i amb el Consell de la
Joventut de Barcelona, programes de prevencié especifics per a adolescents i joves 1 programa 1 programa 1 programa 1 programa Nr?)mrt;rrs;sei
en risc, per augmentar les capacitats i habilitats personals de resisténcia a l'oferta 3 entitats 2 entitats 4 entitats 1 entitat pd,egmitats
de drogues i disminuir els determinants del consum problematic
3.2.3.2. Promoure que joves en situacié vulnerable es formin per a ser monitors/es . . . . Nombre de j
. que) ) P 1.057 joves 994 joves 1.063 joves 304 joves ombre de Joves
o referents positius per a altres joves formats
Nombre de
3.2.3.3. Promoure programes de reduccié de danys dirigit als socis i socies de les . . . . f i
prog y & No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat ormacions

associacions cannabiques

realitzades i de
participants
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Linies estratégiques i objectius

Grau d'assoliment dels objectius

Resultats 2017

Resultats 2018

Resultats 2019

Resultats 2020

Indicadors

3.2.3.4. Implementar programes de prevenci6 i tractament per 'is de noves i velles
substancies associades a contextos de tipus sexual en el collectiu LGTBIQ
(ChemSex)

3.2.3.5. Impulsar la prevencié de noves i velles substancies (shabu, alcohol, etc.)
associades a minories i persones de diferents origens i procedéncies

2 programes

1 programa

2 programes

1 programa

2 programes

1 programa

2 programes

2 programes

Nombre de
programes
implementats

Nombre de
programes

3.2.3.6. Potenciar el lleure saludable, a través d'activitats socioculturals i esportives
per aquells/es adolescents i joves en situacions de risc, principalment en zones
especialment vulnerables i que pateixen o poden patir problemes relacionats amb
el consum de drogues, incloses en el programa Barcelona Salut als Barris

10 activitats

1.022

participants

12 activitats
967 participants

11 activitats

1.031

participants

10 activitats
262 participants

Nombre d'activitats
realitzades i de
participants

3.2.3.7. Garantir les intervencions en disminucié de riscos associats al consum de
drogues en els espais d'oci nocturn i altres esdeveniments musicals i festes
populars que es desenvolupin a la ciutat

3.2.3.8. Promoure programes de suport (grups d'ajuda mutua i suport emocional)
per a persones en situaci6 d'especial vulnerabilitat (aturades de llarga durada, en
precarietat residencial, gent gran, etc.)

3.2.3.9. Fomentar accions d'educacié sexual i reproductiva per disminuir el risc

12 intervencions
686 analisis de
substancies

26 programes

1508 persones

16 intervencions
157 analisis de
substancies

36 programes

1106 persones

11 intervencions
i 445 analisis de
substancies

45 programes

9 intervencions i
13 analisis de
substancies

46 programes

Nombre
d'intervencions
realitzades i
d'analisi de
substancies
realitzades

Nombre de
programes
implementats

Nombre d'accions

; ) . ) ) 0 0 )
associat al consum d'alcohol i altres drogues i les practiques sexuals de risc ateses ateses realitzades
3.3. Prevencié indicada
3.3.1. Ambit escolar
3.3.1.1. Afavorir circuits de derivacié entre la comunitat educativa per tal que 6 escolars 14 escolars 17 escolars 14 escolars Nombre de joves
I'alumnat amb consum de risc d'alcohol i altres drogues sigui derivat al SOD derivats derivats derivats derivats derivats
3.3.2. Ambit familiar
3.3.2.1. Promoure la detecci6 precog d'aquelles families amb fills/es adolescents Nombre de
que es trobin en situacié de major risc d'ds o abus de drogues, en els recursos 32 families 29 families 45 families 12 families families derivades
sanitaris, socials i educatius per recurs
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Linies estratégiques i objectius

Grau d'assoliment dels objectius

Resultats 2017

Resultats 2018

Resultats 2019

Resultats 2020

Indicadors

3.3.3. Ambit comunitari

3.3.3.1. Donar a coneixer el SOD al professorat i als i les professionals que treballen
amb adolescents i joves ubicats en les zones més vulnerables de la ciutat

6 accions

8 accions

10 accions

5 accions

Nombre d'accions
de promocié
realitzades

3.3.4. Ambit individual

3.3.4.1. Mantenir el SOD com un servei d'assessorament, atencid i orientacio per a
adolescents i joves que han iniciat consum i/o fan un Us problematic de les

381 persones

501 persones

510 persones

247 persones

Nombre de joves

tecnologies (especialment joc patoldgic) i per a les seves families a partir del model usuaries usuaries usuaries usuaries i/o families ateses
d'intervenci6 breu

. ) . . - . . . . 5 Nombre de joves
3.3.4.2. Articular mecanismes concrets per incrementar la derivacié d’'adolescents i 575 joves 1248 joves 1767 joves 1112 joves derivats sezons
joves al SOD, especialment des dels ambits social, educatiu, sanitari i judicial derivats derivats derivats derivats recursg
3.3.4.3. Afavorir la coordinaci6 i garantir la continuitat assistencial entre els Nombre de

diferents dispositius d'atencié a adolescents i a I'adult jove

3.3.4.4. Ampliar la cartera de serveis del CAS Horta-Guinardd, com a centre
especialitzat d'atencié a la poblacié adolescent i jove, per donar resposta a les
addiccions comportamentals amb especial atenci6 al joc patologic lligat a les

28 coordinacions 23 coordinacions

83 adolescents i
joves menors de

91 adolescents i
joves menors de

29 coordinacions 20 coordinacions

83 adolescents i
joves menors de

68 adolescents i
joves menors de

coordinacions

Nombre de joves
atesos

. 21 anys 21 anys 21 anys 21 anys
tecnologies y Y Y y
3.3.4.5. Crear un centre de dia per a joves amb problemes d'addiccions per tal de . ) . . Creaci6 del centre /

. 66 joves 63 joves 98 joves 89 joves Nombre de joves
complementar el tractament ambulatori atesos
3.3.4.6. Atendre adolescents i joves en situacié d'especial vulnerabilitat, amb
conductes d'inadaptaci6 social o en situacions de desproteccié social (com per )

. . " , ) . . . . Nombre de joves
exemple joves migrants sols amb consum d'inhalants), des d'una perspectiva 148 joves 196 joves 205 joves 143 joves tractats
integral i de treball coordinat entre els diferents recursos implicats (socials,
sanitaris, judicials, educatius, policials i comunitaris)
3.3.4.7. Promoure I'is de les TIC, per tal d'informar, assessorar i donar consell Nombre de

) . . 3 consultes 11 consultes 7 consultes 3 consultes
personalitzat a adolescents i joves sobre els riscos del consum de drogues consultes

687 647 583 565

3.3.4.8. Reforgar les intervencions motivacionals sobre alcohol i altres drogues
adrecats a adults des de I'atenci6 primaria de salut amb especial atenci6 al
programa Beveu Menys i I'ASSIST

professionals
379 centres de
Catalunya

82

professionals de
379 centres de
Catalunya

professionals de
385 de centres a
Catalunya

professionals de
387 centres de
Catalunya

Nombre d’ABS amb
Beveu Menys i
d’ABS amb ASSIST
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Resultats 2017

Resultats 2018

Resultats 2019

Resultats 2020

Indicadors

3.3.4.9. Sensibilitzar i formar a professionals dels equips d'atencié primaria de
I'area de salut i de serveis socials, per tal promoure el cribratge, la deteccid i la
derivaci6 als serveis especialitzats de les persones amb TUS

1.551 persones
derivades
63 sessions

1.641 persones
derivades
56 sessions

Linia estratégica 4. Millorar accessibilitat, major inclusié social, major expertesa i més qualitat

1.961
persones
derivades

66 sessions

495 persones
derivades
56 sessions

Nombre de
persones derivades
i de sessions que
fan professionals
dels CAS als CAP i
serveis socials

4.1. 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

4.1.1. Ambit individual

4.1.1.1. Estendre el model d'atenci6 integral (cartera de serveis completa) a tots els

% CAS amb atencié

A . 53% dels CAS 53% dels CAS 53% dels CAS 60% dels CAS :
CAS de Barcelona prestant una atenci6 individualitzada centrada en la persona 0 0 0 0 integral
) ) B o o 241 di 211 di 2 ; 16.4 di Mitjana dies llista
4.1.1.2. Garantir 'accés a I'atenci6 especialitzada d'addiccions per tal d'atendre les ' d|e§ ! d|e§ 69 d|e§ 6, dles. d'espera / Nombre
. . . . ) . . . , 6.267 atencions  7.568 atencions  8.823 atencions 10.996 atencions
situacions de crisi de forma immediata i reduir la llista d'espera L - - " de persones ateses
en crisi en crisi en crisi en crisi en situacié de crisi
4.1.1.3. Impulsar la figura d'un/a referent en addiccions a I'atencié primaria % ABS amb
sanitaria, per tal de vehicular totes les consultes, la formacid, les coordinacions i les 100% d'ABS 100% d'ABS 100% d'ABS 100% d'ABS Orefer::;
intervencions que es realitzen a I'ABS en persones amb TUS
4.1.1.4. Crear I'a figura del/la re'feretnt d atencp pr{marl'a de'saIL'Jt i social en els CAS 55% dels CAS 550 dels CAS 77% dels CAS 77% dels CAS % CAS amb
per tal de gestionar les comunicacions, coordinacions i derivacions referent
o AU Nombre de CAS
4:1 A .S.E-iararmr | or|entaC|01\ur|<?I|ca a les persones ateses a la xarxa de centres 3CAS 5 CAS 5 CAS 5 CAS amb assessor/a
d'atencié a les drogodependéncies L
juridic/a
4.1.1.6. Promoure I'is de les tecnologies de la informacié i la comunicacié per tal de . . . 0 Nombre d'accions
. , L No realitzat No realitzat No realitzat 1 accid )
millorar 'adheréncia 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 ~ Alcohol: 2.249 Alcohol: 2.319 écl)ccc;?:;:' ﬁ%;SS Alcohol: 2.088 Nombrte de
emfasi als programes de tractament especials lligats a noves substancies, nous Cocaina: 947 Cocaina: 1.101 S Cocaina: 1.088  Persones atesesen

patrons de consum i diversitats culturals, tot potenciant el tractament de la

Cannabis: 325

83

Cannabis: 379

Cannabis: 395
Opiacis: 2.281

Cannabis: 387

els diferents
programes
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Linies estratégiques i objectius
i giques  objectiu Resultats 2017

patologia dual i la reduccié de danys, per tal de millorar la qualitat i esperanca de Opiacis: 2.261 Opiacis: 2.309
vida de les persones amb TUS Patologia Patologia
Dual: 1.333 Dual: 1.485
TAS: 53 TAS: 42

Grau d'assoliment dels objectius
Resultats 2018

Resultats 2019
Patologia
Dual:1.520

TAS: 41

Adolescents: 116

Adolescents: 113 Adolescents: 138  Altres drogues:

Altres drogues:  Altres drogues:

285 279
4.1.1.8. Facilitar I'accés i millorar 'adheréncia als recursos sanitaris i socials de les
) - - . 3.797 persones  4.044 persones
persones amb TUS i en risc d'exclusi6 social
35 tallers 38 tallers
4.1.1.9. Promoure i facilitar programes de prevencié de REDAN, realitzada per 10;;)1(3;5109%5 ! 137’)863:5500;95
iguals, per tal d'evitar les sobredosis, fomentar el consum higienic i impulsar el sexe - -
ceour xeringues xeringues
& 10.822 9.506

preservatius preservatius

4.1.1.10. Garantir I'assistencia sanitaria global de les persones amb TUS,
consolidant els tractaments directament observats de les malalties infeccioses
tractables (hepatitis C, VIH, tuberculosi), i de les comorbiditats psiquiatriques

1.549 persones
tractades

1.803 persones
tractades

4.1.1.11. Vetllar per que tots els pacients amb TUS tinguin garantit el tractament i el

) L o ) 181 persones
finangament de la medicacié pel seu trastorn cronic, independentment de si P

201 persones

. amb TSI amb TSI
disposen d'una TSI
4.1.1.12. Introduir noves perspectives en I'atencié i el seguiment de persones amb
TUS i d'edat avangada que requereixin una atencié especial, com per exemple No realitzat No realitzat
I'assistencia domiciliaria
4.1.1.13. Desenvolupar programes d'atencié per a persones amb TUS per després . .
volupar prog 0P P P P No realitzat No realitzat

de les altes hospitalaries

4.1.1.14. Promoure la implementacié de programes dirigits a les persones amb TUS
per fomentar la seva participacié i compromis amb el tractament, I'autoestima i
I'autoeficacia, per tal de millorar la seva qualitat de vida o el seu procés de
recuperacio

91 programes 98 programes

84

227

4.064 persones

47 tallers
142 persones
326.520
xeringues
9.640
preservatius

2.573 persones
tractades

182 persones
amb TSI

No realitzat

No realitzat

100 programes

Resultats 2020
Opiacis: 2.166
Patologia
Dual: 1.520
TAS: 61
Adolescents: 85
Altres drogues:
177

3.921 persones

35 tallers
98 persones
359.451
xeringues
9.902
preservatius

1.642 persones
tractades

125 persones
amb TSI

1 persona

No realitzat

99 programes

Indicadors

Nombre de
persones amb TUS
i exclusio social
ateses
Nombre de tallers;
de persones
formades en
sobredosi; de
xeringues
donades, i de
preservatius
donats
Nombre de
tractaments
directament
observats

Nombre de
persones amb TUS
amb TSI
Nombre de
persones ateses al
centre primera
acollida
Nombre de
persones ateses

Nombre de
programes
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Linies estratégiques i objectius

Grau d'assoliment dels objectius

Indicadors

Resultats 2017 Resultats 2018 Resultats 2019  Resultats 2020
4.1.1.15. Elaborar un programa per a persones joves que acudeixin als espais de Elaboraci6 d/el
REDAN dels CAS amb una curta evolucié d'Us de substancies, orientat a reduir la No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat ,F\)lrooﬁrbar?ze

cronificacié

persones ateses

4.1.1.16. Ampliar els recursos de patologia dual i subaguts per als i les pacients en

34 llits patologia
dual (+2 infanto-

35 llits patologia
dual (+2 infanto-

37 llits patologia
dual (+2 infanto-

39 llits patologia
dual (+2 infanto-

Nombre de noves

tractament per drogodependéncies . . . . . . . . places
juvenil) juvenil) juvenil) juvenil)
Nombre
4.1.1.17. Introduir intervencions de REDAN en persones consumidores d'alcohol No realitzat No realitzat No realitzat 1 intervencié d'intervencions
realitzades
4.1.2. Ambit familiar
. .. ., . , , . % pacients visitats
4.1.2.1. Estimular la partlcllpaao d'e la familia en 'acompanyament de l'usuari/a en 8,5% 8,0% 7.2% 71% al CAS amb atencié
tractament per consum d'alcohol i altres drogues P
familiar
4.1.2.2. Ampliar i difondre intervencions de suport multifamiliar (grups d'ajuda
P P (grup ) 19 grups 21 grups 21 grups 22 grups Nombre

mutua, suport emocional i serveis de respir) per a familiars de persones amb TUS

d'intervencions

4.1.3. Ambit comunitari

. . . ) 290 persones 401 persones 347 persones 204 persones Nombre de
4.1.3.1. Potenciar mesures alternatives a les senténcies penals i treballs per a la persones acollides
: . . - . ) . menors de 18 menors de 18 menors de 18 menors de 18
comunitat en les infraccions administratives per consum de drogues psicoactives a mesures
cInys Gl Gl cInys alternatives
4.1.3.2. Reforcar I'actuaci6 de la figura de I'Educador/a de salut en la deteccio i Nombre de
9.908 contactes  10.382 contactes 15.329 contactes 13.388 contactes contactes i

acompanyament de persones amb consum problematic d'alcohol i altres drogues

d'acompanyaments

4.1.3.3. Donar suport a les oficines de farmacia que participen en programes de

52 farmacies

39 farmacies

51 farmacies

40 farmacies

Nombre de visites

prevenci6 i REDAN visitades visitades visitades visitades realitzades
Nombre de

4.1.3.4. Facilitar I'accessibilitat als recursos de salut mental existents a les persones derivacions

) 46 persones 28 persones 32 persones 16 persones )
drogodependents amb patologia dual realitzades dels
CAS
4.1.3.5. Assegurar les Unitats Hospitalaries de Desintoxicacié (UHD) i de Patologia 36 II|tsdpL)jztloIog|a 37 ”ItsdzzthMgla 39 Illtsdzaatlologla 41 II|tsdpL)jztloIog|a No;ub}_r'eDciileelits
dual, garantint espai i llits en els quatre hospitals caps de sector 24 llits UHD 24 llits UHD 24 llits UHD 24 llits UHD patologia dual
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Grau d'assoliment dels objectius

Linies estratégiques i objectius Indicadors

Resultats 2017  Resultats 2018  Resultats 2019  Resultats 2020
4.1.3.6. Garan'ﬁlr que a |E'i carterg de serveis de l'atencié primaria de salut s'inclogui 5 ABS 5 ABS 5 ABS 5 ABS Nombre d’ABS amb
el programa d'intercanvi de xeringues (PIX) PIX
4.1.3.7. Incloure la prescripcié de metadona en el sistema d'informacié de la . . . . Inclusi6 metadona
No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat en larecepta

recepta electronica (SIRE)

electronica
4.1.4. Ambit del lleure
. . L Nombre de
4.1.4.1. Afavorir 'accés a programes esportius i de lleure per a persones amb
, . prog P P P 79 persones 98 persones 82 persones 37 persones persones que hi ha
problemes d'alcohol i altres drogues accedit

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

4.2.1. Garantir que els programes de tractament incorporin la perspectiva de
genere i del collectiu LGTBIQ en les diferents intervencions

5 CAS

6 CAS

8 CAS

10 CAS

Nombre de CAS
que incorporin la

perspectiva
4.2.2. Garantir I'atencié personalitzada a aquelles persones del col-lectiu LGTBIQ, Nombre de
. . o . ) L 67 persones 98 persones 122 persones 130 persones persones ateses al
derivades del projecte ChemSex, que requereixin una intervencié motivacional
. o . ateses ateses ateses ateses programa
breu o un procés terapéutic de més llarga durada Chemsex
. . . . % persones
AP: 805 AP: 881 AP: 1.063 AP: 625 derivades al CAS
. o ersones ersones ersones ersones ' i6
4.2.3. Promoure el cribratge, detecci6 i consell sobre el consum de drogues, fent P P P P des datenci6
especial esment a les benzodiazepines i 'alcohol, a I'atencié primaria de salut (19,81%) (19,65%) (23,43%) (17,12) primaria / %
yspectal € -9 es ben P ' P ' H,AE: 847 H,AE: 1.081 H,AE: 894 H,AE: 792  persones derivades
I'especialitzada i d'urgéncies | CAS d
persones persones persones persones alLAS des
(20,84%) (24,11%) (19,70%) (21,7%) dhospitals i altres
serveis sanitaris
4.2.4. Facilitar I'accés als recursos de tractament a les dones adequant horaris, . Nombre de
No realitzat 1 recurs 1 recurs 1 recurs recursos amb

establint espais per atendre els fills/es, etc. als recursos de drogodependéncies

adequacié especial

. S . . Nombre de
4.2.5. Impulsar programes de salut sexual i reproductiva i de cribratge de malalties 15 programes 15 programes 15 programes 15 programes cribrataes
de transmissié sexual per a dones i col-lectiu LGTBIQ amb TUS prog prog prog prog realitzits

4.2.6. Garantir el cribratge de violéncia masclista a totes les dones amb TUS ateses
als recursos de drogues

38,04%

86

45,17%

42,92%

36,03%

% dones cribrades
de violéncia
masclista
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Linies estratégiques i objectius

Grau d'assoliment dels objectius

Resultats 2017

Resultats 2018

Resultats 2019

Resultats 2020

Indicadors

4.2.7. Afavorir la corresponsabilitat i el treball en xarxa entre els serveis d'atencio i
acollida per violéncia masclista i els recursos de la xarxa de drogodependéncies

13 derivacions a
SARA i 7
derivacions a
Espai Ariadna

15 derivacions a
SARA i 16
derivacions a
Espai Ariadna

16 derivacions a

SARA 12
derivacions a
Espai Ariadna

17 derivacions a
SARAi 8
derivacions a
Espai Ariadna

Nombre de dones

derivades al SARA i

de dones acollides
a espai Ariadna

4.2.8. Ampliar I'espai residencial de violéncia masclista (espai Ariadna) per a dones
amb TAS

13 places

13 places

13 places

13 places

Nombre de places

a l'espai Ariadna

per a dones amb
TAS

4.2.9. Afavorir la deteccié i la derivaci6 al SAH dels homes agressors atesos als
recursos de drogodependéncies i viceversa

2 sol-licituds i 1
derivacié

3 sol-licituds i 1
derivacié

4 sol-licituds i 0
derivacions

2 sol-licituds i 1
derivacio

Nombre d’homes

detectats i derivats

4.2.10. Crear un espai de consum i atencié per a dones treballadores del sexe amb
consum actiu de drogues

No realitzat

No realitzat

No realitzat

No realitzat

Creaci6 de I'espai

4.2.11. Establir, impulsar i promoure que els programes de reinsercié social tinguin
un enfocament amb perspectiva de génere

17 programes

24 programes

10 programes

10 programes

Nombre de
programes

4.2.12. Avangar per qué tots els indicadors de seguiment del PADB incorporin
I'analisi per sexe

No procedeix

No procedeix

No procedeix

No realitzat

Nombre i %
d'indicadors
segregats per sexe

4.3. Impulsar politiques i programes especifics que facilitin la rehabilitacié i inclusié social de les persones amb problemes d’alcoholisme i altres drogodependéncies

50 pisos + 1
4.3.1. Crear recursos socials (centres de dia, pisos de reinsercio, recursos Centre Nombre de
d'allotjament, etc.), que afavoreixin la inclusié social d'aquelles persones 50 pisos 50 pisos 50 pisos residencial de recursos socials
drogodependents que ho necessitin primera acollida creats
(70 places)
. " Ly T Nombre de pisos
4.3.2. Fer una reserva del 10% dels pisos d'inclusié social i pisos tutelats del Pla de No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat reservats / %ZObre

Salut Mental de Barcelona per a pacients amb TUS i patologia dual

el total de pisos

4.3.3. Fomentar tallers ocupacionals i espais de cerca laboral en els centres de

110 persones

220 persones

177 persones

88 persones

Nombre de

persones derivades

tractament especialitzats derivades derivades derivades derivades a recursos laborals
i de reinsercié

4.3.4. Crear programes d'itineraris laborals amb Barcelona Activa per tal de Nombre de

personalitzar-los segons les caracteristiques de les persones ateses a la xarxa de No disponible No disponible No disponible No disponible persones amb

drogodependéncies

itineraris laborals

87



Pla d’Acci6 sobre Drogues i Addicions de Barcelona. 2021-2024

Linies estratégiques i objectius

Grau d'assoliment dels objectius

Resultats 2017

Resultats 2018 Resultats 2019

Resultats 2020

Indicadors

4.3.5. Impulsar i articular els instruments municipals d'insercio laboral i els de la

) No disponible No disponible No disponible No disponible Nombre d'accions
Xarxa Barcelona Inclusiva per a persones amb TUS P P P P
4.3.6. Fomentar la incorporaci6 de persones amb TUS a la reserva social en la . . . . 9
- L p s P No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat %llocs de trebal
contractacié administrativa de 'Ajuntament de Barcelona reservats
Nombre de

4.3.7 Impulsar el programa Housing First per a persones sense llar amb TUS o
patologia dual

65 persones

65 persones 65 persones

65 persones

persones amb
“Housing First”

4.3.8. Estudiar altres models d’habitatge i convivéncia que s'adeqin a la pluralitat
de situacions pel que fa a les persones amb TUS o patologia dual

Programa
Primer La Llar

Programa
Primer La Llar

Programa
Primer La Llar

Programa
Primer La Llar

Nombre
d'iniciatives

4.3.9. Ampliar i millorar el programa especific de sensellarisme amb persones amb

. No realitzat No realitzat No realitzat 70 places Nombre de pl
TUS o patologia dual P ombre de paces
Centre
. . . . R . Nombre de
4.3.10. Afavorir que les persones grans amb TUS tinguin accés a recursos . . . residencial de
. e : . . No realitzat No realitzat No realitzat . ) recursos
residencials i siguin ateses amb un tracte digne, adequat i respectués primera acollida residencials
(70 places)
4.3.11. Desenvolupar programes d'acompanyament a recursos sanitaris i socials Nombre de
. L . . ) 17 programes 17 programes 17 programes 17 programes
adrecats a adolescents i poblaci6 adulta jove amb TUS i/o patologia dual programes

4.4. Vetllar pel benestar dels i les professionals de la xarxa de drogodependéncies i millorar la seva expertesa, garantint la formacioé i la recerca

4.4.1. Assegurar el benestar i el bon clima laboral dels i les professionals dels

Puntuacié mitjana

No procedeix No procedeix No realitzat No realitzat enquesta clima
centres de tractament de I'ASPB. P P q laboral
4.4.2. Garantir la seguretat mental i fisica, tot vetllant per minimitzar els riscos . . Elaboraci6 d'un pla

. . . ) No realitzat No realitzat En curs En curs
psicosocials dels i les professionals dels CAS anual de seguretat
4.4.3. Crear espais d'autocura per a professionals per minimitzar els riscos i6
. . P P P P 2 plans 3 plans 5 plans 5 plans Elab?rauo plade
psicosocials d'autocura
4.4.4, Millorar I'expertesa i la qualificacié dels i les professionals que treballen en el - . .. ..
P q. , P I . q 120 activitats 127 activitats 75 activitats 141 activitats Nombre d'activitats
camp de les drogues, tot ampliant I'oferta de formacié i el coneixement adequat ) . . . )
. . . s formatives formatives formatives formatives formatives
per al maneig de les noves realitats i problematiques
Nombre de

4.4.5. Incrementar el coneixement de les persones treballadores mitjancant un pla
de formacié continuada per a cadascun dels rols professionals

92 professionals

45 professionals

94 professionals

59 professionals

professionals amb
formacié continua
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Linies estratégiques i objectius

Grau d'assoliment dels objectius

Resultats 2017

Resultats 2018

Resultats 2019

Resultats 2020

Indicadors

4.4.6. Proporcionar capacitacio a la direcci6 dels centres de drogodependeéncies en
sistemes de qualitat i gestié de recursos

No realitzat

No realitzat

No realitzat

No realitzat

Nombre de
directius formats

4.4.7. Fomentar sessions d'intercanvi d'experiéncies, formacié interdisciplinaria,
bones practiques i coneixements entre diferents professionals de la xarxa de
drogodependéncies

1 reuni6 general
CAS-Barcelona

1 reuni6 general
CAS-Barcelona

1 reuni6 general
CAS-Barcelona

1 reuni6 general
CAS-Barcelona

Nombre de
sessions

4.4.8. Fomentar la recerca aplicada i translacional en el camp de l'alcohol i altres

Nombre d'articles

89 articles 91 articles 75 articles 46 articles .
drogues publicats
4.4.9. Augmentar el coneixement sobre I'Gs de serveis sanitaris i socials i les S Si Si Si Estudi especific
desigualtats d'accés per part de la poblacié usuaria d'alcohol i altres drogues realitzat: si/ no
4.5. Millorar la qualitat de la xarxa i la informacié en els centres d’atencié a les drogodependéncies

, L. . . . . Nombre
4.5.1. Fomentar l'avaluacié sistematica dels programes i els projectes, per garantir . L . Ly . ) ) . " .
A e N - . . 1 intervencio 1 intervencio 3intervencions 2 intervencions d'intervencions
I'eficacia i I'eficiencia, i coneixer I'impacte real de les intervencions
avaluades
4.5.2. Potenciar la cultura de I'avaluacié com a estratégia per millorar la qualitat Nombre de centres
del istencials i dels i | fossi | 15 centres 15 centres 15 centres 15 centres amb quadres de
els recursos assistencials i dels i les professionals comandament
4.5.3. Estendre la cultura d’excel-léncia al conjunt de professionals de la xarxa per . . . . Nombre.d.e centres
| liderat ticipatiu i la imolicacié en | lit d litat No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat que participen a les
assegurar el lideratge participatiu i la implicacié en les politiques de qualita taules de qualitat
L. N L. Incrementar el
4.5.4. Incrementar el segell de valoraci6é del model de referéncia per a la gesti6 dels . .
& P & 300+ No procedeix 400+ No procedeix valor del segell

centres assistencials de I'European Foundation for Quality Management (EFQM)

actual
Manté ISO 9001 i Manté ISO 9001 i Manté ISO 9001 i Manté ISO 9001 i
4.5.5. Assolir 'acreditacié ISO 14001 ambiental, i mantenir i consolidar l'acreditacié
o . . HSAS 1 1 HSAS 1 1 HSAS 1 1 HSAS 1 1 ,
ISO 9001 de qualitat i OHSAS 18001 de seguretat i salut al treball dels CAS i dels © S > 1800 . © ,S > 1800 . © ,S > 1800 . © ,S > 1800 . Acreditacié
serveis de I'ASPB relacionats amb la prevencié i I'atencié a les drogodependéncies 0 5 aCONSEEUEIX  NO S ACONSEBUEIX  NO S ACONSEBUEIX MO S aconsegueix
ISO 14001 ISO 14001 ISO 14001 ISO 14001
4.5.6. Reforcar la comissié que impulsa I'excelleéncia en gesti6, implicant al conjunt
. . o - L. . . . . Nombre de
de centres assistencials per poder ratificar i millorar la puntuacié del segell No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat reunions
d'excel-lencia
4.5.7. Coneixer periddicament les percepcions i la satisfaccié dels i les pacients Puntuacio mitjana
ateses als centres assistencials per tal d'integrar els resultats en I'estrategia de 8,7/10 8,7/10 8,9/10 8,8/10 en I'enquesta de
qualitat satisfaccio
4.5.8. Fomentar el benchmarking entre els diversos recursos per tal de millorar i Nombre de centres
8 centres 8 centres 8 centres 8 centres

harmonitzar els processos dels i les diferents professionals

participants
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Grau d'assoliment dels objectius

Linies estratégiques i objectius Indicadors
gl J Resultats 2017  Resultats 2018  Resultats 2019  Resultats 2020
4.5.9. Avaluar anualment 'evolucié del Pla de Drogues i elaborar un quadre de . . . . i6
e S q No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat Elaboraci¢ quadre
comandament per al Grup politic sobre Drogues i altres gestors comandament
P o s e . . Connexi6 Connexi6 Connexié itzacié
4.5.10. Avancar en I's i I'aplicaci6 de la Historia clinica compartida (HC3) No realitzat . . . Rea“tzaq,o
realitzada realitzada realitzada connexié
. . . L . . . . | i6 al
4.5.11. Incorporar la informacié dels CAS al CMBD de salut mental i addiccions No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat nco::p,\;;aDm @
4.5.12. Elaborar un projecte pilot per tal de buscar un encaix optim entre la Elaboracié de |
informacio clinica procedent de la xarxa sanitaria i la informacié de la xarxa social No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat apr%?ac:)ilof @
de les persones amb TUS
4.5.13. Elaborar un mapa d'actius en salut mental i addiccions segons cicle de vida, . . i6
P 5 No realitzat No realitzat Elaborat Elaborat Elaboraci6 del

per districte, per posar en valor les activitats fetes per les administracions i entitats.

mapa

Linia estratégica 5. Teixint aliances

5.1. Garantir una coordinacié i col-laboracié intersectorial eficag entre els diferents nivells de I'administracié local i autonomica i les entitats

5.1.1. Reforcar la transversalitat, treballant conjuntament amb els diversos sectors
municipals que poden tenir un paper rellevant en la prevencid i el tractament del

Nombre de treballs

) . . - . Realitzat Realitzat Realitzat Realitzat )
consum de drogues (drets socials, drets de ciutadania, esports, educacio, etc.) i conjunts
cercar estratégies conjuntes en I'abordatge del consum de drogues
5.1.2. Millorar les politiques de prevencié, intervencié, assisténcia i insercié
mitjan¢ant una coordinacié efectiva entre les institucions, amb especial atencié . . . N 3

jane b 7 arees 7 arees 7 arees 7 arees Nombre d'arees

amb el Departament de Salut, ASPCAT, Departament de Treball, Afers Socials i
families, Departament d’Ensenyament, Departament d'Interior i Departament de
Justicia de la Generalitat i I'Ajuntament de Barcelona

(88% del total)

(88% del total)

(88% del total)

(88% del total)

amb les quals s'’han
establert acords

5.1.3. Mantenir el sistema de gesti6 integrada en el territori a través dels Comites

de Salut Mental i Addiccions (COSMiA), tot reforcant el paper de l'atencié primaria . . . . Nomb.re de
L . - . L 16 reunions 16 reunions 16 reunions 20 reunions reunions
social i de salut per tal de garantir la continuitat assistencial i desenvolupar realitzades
estratégies per qué la informacié sigui transmesa a tots els i les professionals
5.1.4. Mantenir i reforcar 'Organ Técnic de Salut Mental i Addicions com a ens Ly L ) . Nombre de
. o . . N . L. 1 reunid 1 reunio 2 reunions 2 reunions )
coordinador de totes les politiques assistencials en 'ambit drogodependéncies reunions
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Grau d'assoliment dels objectius

Linies estratégiques i objectius Indicadors
89 J Resultats 2017  Resultats 2018  Resultats 2019  Resultats 2020
5.1.5. Afavorir el treball en xarxa i la coordinacié amb el circuit de sensellarisme Nombre de
mitjancat el Servei d'Inserci6 Social (SIS), el Departament d'atencié a persones 24 coordinacions 24 coordinacions 24 coordinacions 24 coordinacions coordinacions
vulnerables i el Servei de Prevenci6 i Atencié a les Drogodependéncies de 'ASPB realitzades
5.1.6. Afavorir la creacié d'una taula de coordinacié dels recursos assistencials de . . . . Nombre de
. . . ) o . o No realitzat No realitzat No realitzat 6 reunions )

drogues i de serveis socials, per oferir una continuitat al procés terapéutic reunions
5.1.7. Incorporar les addiccions a les taules de salut mental als districtes prioritzats Nombre de
per I'existéncia de desigualtats socials en la salut, enfortint el treball des de la 4 districtes 6 districtes 6 districtes 6 districtes districtes amb
proximitat comunitaria amb les entitats, serveis i persones i families afectades taula
5.1.8. Establir mecanismes que facilitin la coordinacié dels recursos de drogues 272 312 352 308 Nombre de

amb la xarxa sanitaria amb especial atencié a I'atencié primaria i a urgencies

coordinacions

coordinacions

coordinacions

coordinacions

coordinacions

Nombre de taules /

5.1.9. Garantir que els territoris amb més problematica pel que fa al consum de 4 taules i 41 4 taules i 41 4 taules i 41 4 taules i 41 Nombre de
drogues tinguin una taula técnica de coordinacié amb les diferents parts implicades reunions reunions reunions reunions reunions

. . L. P Nombre de
5.1.10. Garantir la coordinacié amb el/la referent sanitari/a dels centres 451 623 442 541 coordinacions
penitenciaris i els recursos de drogodependéencies coordinacions coordinacions coordinacions coordinacions realitzades
5.1.11. Garantir i actualitzar la preséncia dels programes de prevencio realitzats per Nombre de

I'ASPB en el Canal Drogues de la Generalitat de Catalunya i en del Plan Nacional No realitzat No realitzat No realitzat No realitzat programes a cada
sobre Drogas, fent alhora difusié d'aquests bancs de recursos canal i d'accions
5.1.12. Facilitar els espais de reflexié, participacio i coordinacié entre professionals Nombre de
dels diferents ambits sanitari, social, educatiu, judicial, de seguretat, de I'oci i . ) . . reunions del grup

- . . . ) - 4 reunions 2 reunions 5 reunions 4 reunions
associacions ciutadanes, per tal de potenciar les intervencions que es realitzin en el de drogues del
camp de les drogodependéncies tot cercant una major coheréncia CMBS
5.1.13. Fomentar i promoure el treball en xarxa, per compartir, con&ixer i permetre

L X , Ly Nombre de xarxes

que aquest treball sigui el marc de les possibles propostes d’actuacié que 16 xarxes 18 xarxes 21 xarxes 19 xarxes

afavoreixin la reducci6 de l'estigma

creades
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Analisi de la situacio
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Les drogues a la ciutat i el seu abordatge

La ciutat de Barcelona té una redistribucié territorial equitativa en relacio als
Centres d’Atenci6 i Seguiment (CAS) a les Drogodependencies. Amb l'entrada en
funcionament d’'un nou CAS al districte de Les Corts I'any 2017, s'aconsegueix que
tots els districtes tinguin, com a minim, un CAS (Figura 33). Tots els CAS ofereixen
programes de tractament i de reduccié de danys. A més, 8 dels CAS inclouen
espais de consum supervisat.

Figura 33.Recursos de Drogodependéncies. Barcelona, 2021

RECURSOS
AMBULATORIS

DROGUES
BARCELONA 2021

' CAS amb espai de consum supervisat
1. CAS Baluard (*)
2. CAS Sants ()
3. CAS Sarria (*)
4. CAS Vall Hebron
5. CAS Garbivent (*)
6. CAS Forum
7. CAS Lluis Companys
8. CAS Les Corts
9. CSMiA Gracia

’ CAS sense espai de consum supervisat
1. CAS Barceloneta
2. CECAS
3. U. Conductes Addictives Hospital Clinic
4. U. Conductes Addictives Hospital Sant Pau
5. CAS Horta-Guinardo (*)
6. CAS Nou Barris (*)

' Recursos de Reduccié de Danys
1. CRD Robador (sense consum supervisat) (*)
2. Metzineres (**)

' Altres recursos
1. U. Mobil de Dispensacic de Metadona (*)
2. Servei Orientacic sobre Drogues (¥)
3. Antena CAS Sants - CAP Carles Riba (¥)
4. Centre Residencial de Primera Acollida (¥)

(*) Recursos gestionats per 'ASPB
(**) Departament de Treball, Afers Socials i Families

Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona
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Una metodologia que té un potencial per obtenir informacié sobre el consum de
drogues i altres substancies d'abus és I'epidemiologia basada en aigles residuals.
Aquesta tecnica utilitza I'analisi dels residus de drogues il-licites en les aigues
residuals per a proporcionar una mesura de les quantitats d'una droga alliberada
en una conca de clavegueram especifica.

Barcelona, Castell6, Madrid, Santiago i Valéncia participen en les campanyes
anuals d'analisi d'aigles residuals dutes a terme per la Xarxa Europea d'Analisi de
les Aigues Residuals (Sewage analysis Core Group — Europe [SCORE]). Els resultats
de l'estudi de 2018 sobre drogues estimulants van revelar alts nivells de metabolits
de cocaina en les mostres d'aigua residual de les cinc ciutats estudiades, superiors
als nivells d'altres ciutats europees participants. Concretament Barcelona va
registrar un increment en els residus d’éxtasis, amfetamines i metamfetamines
entre 2013 i 2018 (Figura 34). Aquest increment pot indicar diverses aspectes: un
increment del nombre de persones consumidores, un augment del consum en un
grup estable de persones consumidores o una major puresa de la droga
consumida (EMCDDA, 2020). Aixi mateix, entre les ciutats estudiades existeix un
patré comu consistent en una major deteccié de cocaina i extasis a les aigues
residuals els caps de setmana (OEDT, 2019).

Figura 34.Consum de drogues estimat per analisi d'aigues residuals (mg/1000p/dia).
Barcelona, 2013-19
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Font: Wastewater analysis and drugs: a European multi-city study. European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction

94



Pla d'Accié sobre Drogues i Addicions de Barcelona. 2021-2024

Les xeringues recollides a la via publica son un indicador indirecte del consum
problematic per via injectada de la ciutat. Aquesta informacioé permet detectar la
presencia de zones obertes de consum i guiar I'actuacié dels equips comunitaris
de reducci6 de danys. Per reduir la seva presencia s’han fet tant intervencions amb
la poblaci6 usuaria des dels recursos de reduccié de danys, com actuacions
conjuntes des de 'ambit comunitari amb els diferents recursos territorials. Totes
aquestes accions han estat recomanades per la literatura internacional (Hedrich &
Hartnoll, 2015).

Entre els anys 2009 i 2015 el nombre de xeringues recollides a la via publica a
Barcelona va disminuir. A partir de 'any 2016, el nombre de xeringues ha anat
augmentant, pero és durant I'any 2019 quan ha experimentat un repunt més
important, especialment al districte de Ciutat Vella (Figura 35). Aquest increment
s'explica, en gran part, degut a 'augment i el refor¢ dels serveis de recollida de
xeringues a la ciutat, especialment del nombre de professionals de neteja i
d’equips comunitaris de reduccio de danys que duen a terme la recollida a la via
publica. També pot explicar part d'aquest increment 'augment del nombre de
xeringues distribuides, especialment I'any 2018, aixi com les operacions policials
per combatre els efectes de I'ocupacié de pisos buits per utilitzar-los com a punt
de venda i consum de drogues a partir de d'aquell mateix any, especialment al
barri del Raval.

Figura 35. Mitjana de xeringues mensuals recollides a la via publica, segons districte i any.
Barcelona, 2009-20
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Font: Sistema d'informaci6 de drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona
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Un altre indicador que és un reflex important de l'impacte social i sanitari de I'is
de substancies és la mortalitat relacionada amb el consum de drogues. El
coneixement de la mortalitat per reaccié aguda adversa a drogues és fonamental
per dissenyar politiques i programes destinats a reduir els problemes relacionats
amb el consum de drogues. A Barcelona, quatre de cada 100 sobredosis que
pateixen les persones usuaries d'opiacis per via injectada acaben amb la mort de
l'usuari/a de drogues (Espelt, et al., 2015).

El nombre de morts per sobredosi ha anat disminuint al llarg dels anys, passant de
33 endonesi 140 en homes el 1989, a 17 en dones i 53 en homes el 2010, i
finalment a 6 i 36 respectivament el 2019 (Figura 36 i 37). Per contra, 'edat mitjana
de les persones que van morir per sobredosi a Barcelona segueix una tendéncia
creixent tant en dones com en homes, augmentant en gairebé 10 anys entre I'any
1989 i el 2019. Aquesta disminucid en la mortalitat per sobredosis es deu en gran
part al desenvolupament i implementacié de programes i intervencions de
reduccié de danys a partir dels anys 90 a la ciutat, adrecats a reduir els efectes
negatius del consum actiu de drogues sobre la salut individual i col-lectiva.

Evolucio de les defuncions per sobredosis a drogues i 'edat mitjana en dones.
Barcelona, 1989-2019
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona.
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Figura 37. Evolucio de les defuncions per sobredosis a drogues i 'edat mitjana en homes.
Barcelona 1989-2019
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Font: Sistema d'Informaci6 de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Els programes i intervencions de reduccié de danys, especialment els programes
d'intercanvi de xeringues (PIX), també exerceixen un paper molt important a I'hora
de reduir la transmissio de certes malalties infeccioses com I'hepatitis C (VHC),
I'nepatitis B (VHB) o el virus de la immunodeficiencia humana (VIH). Aquestes
infeccions es propaguen facilment a través del material compartit d'injeccié de
drogues, fet que explica per que tradicionalment les persones que consumeixen
drogues presenten majors taxes per aquestes infeccions que les del conjunt de la
poblacié.

En el cas de Barcelona, els nous diagnostics de VIH en persones que s'injecten
drogues (PID) s’han anat reduint al llarg dels anys, passant de 65 casos I'any 2010 a
18 casos el 2019, representant aquest darrer any el 3,8% dels nous diagnostics
segons grup de transmissié (Figura 38). Durant tot el periode 2010-19 es van
notificar tres casos per transmissié vertical (transmissié d'una infeccié o una altra
malaltia de la mare al seu fill que pot ser abans del naixement, durant el parto
després del part). Finalment, destacar el descens en el periode d’estudi del nombre
de casos amb grup de transmissio desconeguda, passant del 16,9% I'any 2010 al
8,3% el 2019.
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Evolucié del nombre de casos de VIH, segons via de transmissié i any.
Barcelona, 2009-19
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Font: Vigilancia epidemiologica del VIH i la SIDA a Catalunya. Informe anual 2019. Agéncia de Salut Publica de
Catalunya.

La vulnerabilitat de les persones usuaries de les sales de reduccié de danys també
es veu reflectida en la seva situacio residencial. De les 4.051 persones ateses a les
sales de reducci6 de danys de Barcelona I'any 2019, al voltant del 40% es trobava
en situacio de sensellarisme. Aixi mateix, en el cens organitzat per la fundacié
Arrels I'any 2019, el 16% de les persones sense llar entrevistades van assegurar
que el consum d'alcohol o altres drogues havia dificultat la seva permanencia en
un allotjament residencial o havia estat el motiu pel qual havien hagut de deixar-lo
(Fundacié Arrels, 2020). Aquesta situacio de vulnerabilitat és especialment greu en
les dones, que pateixen grans nivells de violéncia. Segons un estudi fet a 120
dones usuaries de centres de reduccié de danys a Catalunya el 2014-15 (Folch et
al., 2020), la prevalenca d’agressions en els ultims 12 mesos va ser del 45,8%. Un
dels factors més associats a patir violéncia va ser el fet de no tenir un domicili fix.

Per a les persones que consumeixen drogues tenir un allotjament estable és
fonamental per tal d'aconseguir una seguretat fisica i emocional, per desenvolupar
estrategies per minimitzar o evitar el consum de substancies, per mantenir
relacions personals i activitats professionals i per reconstruir la propia identitat.
Per aix0 és tan important I'espai pioner per l'allotjament i I'atencié de persones
consumidores d'alcohol i altres drogues en situacio de sensellarisme i d'exclusié
social que s’ha creat a Barcelona arran de la crisi de la Covid19 (Imatge 5). Aquest
espai ha acollit fins al 31 de desembre de 2020 un total de 134 persones, 46 de les
quals han estat dones i 4 persones no binaries.
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Imatge 5. Imatges de l'interior del Centre residencial de primera acollida per a persones
sense llar que consumeixen drogues. Barcelona, 2020

|

Font: Centre residencial de primera acollida per a persones sense llar que consumeixen drogues. Agencia de Salut
Publica de Barcelona.
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Ciutadania i consum de drogues

Segons dades del Padré municipal de I'any 2020, Barcelona té un total d'1.666.530
habitants, dels quals el 52,5% son dones, el 78,4% de nacionalitat espanyola i el
55,7% tenen més de 40 anys. En relacié amb la situacié laboral, segon I'enquesta
de poblacio activa de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE), el primer trimestre de
2020 es trobaven en situaci6 d'atur el 8,6% de les dones i el 9,5% dels homes de la
ciutat de Barcelona. Com a consequeéncia directa de la pandémia de la Covid-19 i
les mesures preses per contenir-la, aquesta situacio va empitjorar en el tercer
trimestre de l'any, fins el 12,1% i 13,4% respectivament. La poblacio estrangera a
Barcelona la conformen 360.970 habitants. La franja d'edat on les persones
immigrants representen percentatges meés alts sobre el total son els adults joves
de 25 a 39 anys, amb un 43,9% sobre el total d'aquesta franja.

Adolescents i joves

Segons I'Ultima enquesta d'ESTUDES (Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones, 2020), a nivell espanyol, I'alcohol és la substancia més consumida entre
les i els estudiants de secundaria d’'entre 14 i 18 anys. Contretament, un 78% de la
poblacié n’ha consumit en alguna ocasié al llarg de la vida i un 58,5% ho ha fet en
els ultims 30 dies, xifra un 10% més baixa que el 2016. El tabac és la segona droga
meés consumida (un 41,3% n'ha consumit alguna vegada a la vida i un 26,7% en els
ultims 30 dies), essent la prevalenca del consum diari de tabac entre els i les
estudiants espanyols del 9,8%, un punt per damunt del valor registrat el 2016. El
cannabis és la tercera droga més estesa i la substancia il-legal més consumida. En
aquest cas, el 33% de les i els estudiants manifesta haver-ne consumit en alguna
ocasid i el 19,3% en els ultims 30 dies.
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A Barcelona la situacié és similar, ja que l'alcohol, el tabac i el cannabis també sén
les tres substancies més consumides entre les i els estudiants de secundaria: un
17,6% de les noies i un 16,2% dels nois declara haver-se emborratxat en els ultims
6 mesos, un 18,6% i un 19% haver consumit tabac de forma diaria i un 4,4% i un
6,7% haver consumit cannabis en els ultims 30 dies, respectivament (FRESC, 2017)
(Figura 39).

Figura 39. Prevalenca d’estudiants de secundaria amb consum de tabac, alcohol i
cannabis, segons curs i sexe. Barcelona, 2016
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Font: Enquesta FRESC 2015-2016. Agéncia de Salut Publica de Barcelona

D’altra banda, el consum en la poblacié estudiantil d'aquestes tres substancies
augmenta en funci6 de l'edat, i s'observa un patré de consum molt similar en
ambdoés sexes. Caldria, doncs, donar prioritat a aquelles accions emmarcades dins
de la prevencio selectiva destinades a adolescents i joves que cursen els dltims
cursos d'ESO, d’ensenyament postobligatori i programes de formacio i insercio
(PFI).

Malgrat que el consum regular de tabac augmenta a mesura que augmenta |'edat,
la prevalenca de consum regular de tabac en poblacié adolescent ha disminuit des
del 2008, tant en noies com en nois (Figura 40).
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Figura 40. Prevalenca de consum de tabac regular (diari o setmanal) en estudiants, segons
curs i sexe. Barcelona, 2008-16
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Font: Enquesta FRESC 2015-2016. Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Un aspecte fonamental vinculat al consum de drogues 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 Batxillerat que manifesten haver mantingut
relacions sexuals, declaren haver-ho fet sota els efectes de I'alcohol o altres
drogues (Figura 41). Caldria incidir en intervencions dirigides als joves sobre els
riscos d'aquests consums, com ara els embarassos no desitjats o les infeccions de
transmissié sexual.

Figura 41. Prevalenca de relacions sexuals sota els efectes de I'alcohol i/o altres drogues en
estudiants, segons curs i sexe. Barcelona, 2016

80%

o 60%

By

3

S 40%

g

o I I I I I I I I I I

0% . - I [
4t ESO 2n Bach CFGM 4t ESO 2n Bach CFGM
Noies Nois
H No relacions sexuals B Relacions sexuals sense efectes drogues

B Relacions sexuals sota efectes drogues
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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 que dels 445 casos d’agressioé o d’'abus sexual reportats a I'Institut
Nacional de Toxicologia i Ciencies Forenses durant el periode 2010-13 el 35% va
guedar provat que es tractava d'una agressio sexual facilitada per drogues (Garcia-
Caballero, Quintela-Jorge, & Cruz-Landeira, 2014). En aquest sentit, I'Informe de
I'Observatori Noctambul@s de I'any 2018 sobre la relacié entre el consum de
drogues i els abusos sexuals en context d'oci nocturn a I'estat espanyol assenyala
que l'alcohol és la droga més present en els contextos d'oci nocturn
(Noctambul@s, 2018). Cal recordar que el consum de substancies mai és el
causant de la violencia sexual, sind que pot ser un detonant o un disparador de
dinamiques relacionades amb les desigualtats de genere i la cultura masclista i
patriarcal en la qual vivim.

Tot i que la violencia i I'assetjament sexual contra les dones en els espais publics
son coneguts i prevalents, hi ha pocs estudis cientifics, lleis i politiques que donin
resposta efectiva a aquestes problematiques quan es donen en espais publics com
el carrer, incloent-hi els espais d'oci juvenil (Garcia-Carpintero et al., 2019). Un dels
objectius a continuar treballant seria sensibilitzar i fomentar accions preventives
en relacié amb el consum d'alcohol i altres drogues, i 'assetjament i violencies
sexuals en els espais d’'oci nocturn. En aquesta linia, el 2018 'Ajuntament de
Barcelona, a través de la Regidoria de Feminisme i LGTBI, va publicar el Protocol
“No callem” contra les agressions i els assetjaments sexuals en espais d'oci nocturn
(Ajuntament de Barcelona, 2018). El protocol reserva per a les persones
responsables i treballadores dels locals d'oci nocturn un paper principal, que
consisteix en detectar situacions potencialment perilloses o incomodes i atendre
les victimes quan s’ha produit una agressio, a fi de garantir que aquests espais
tinguin un rol actiu contra la violéncia masclista. Entre les accions de prevencié
destaquen la prohibici6 de I'Us de criteris d'accés a la sala (explicits o implicits)
discriminatoris o sexistes, la vigilancia especifica en les zones més fosques de les
sales i la prohibicié d'activitats i imatges promocionals que incitin al sexisme i la
discriminacié de les dones (Figura 42).
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Figura 42. Campanya preventiva #esviolenciasexual inclos en el 5e informe anual
Noctambul@s. Adhesiu per al WC de nois, Protocol “No Callem”. Barcelona, 2018
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Fonts: Informe Observatorio Noctambul@s Quinta Edicién / Protocol “No Callem” Ajuntament de Barcelona.

L'Us de les tecnologies en els Ultims anys ha fet créixer la preocupacio pel seu
potencial Us problematic, aixi com els possibles trastorns associats. L'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS), a la darrera versi6 de la Classificacié Internacional de
Malalties (ICD-11) considera com a trastorns deguts a comportament addictius el
trastorn per joc d'apostes i el trastorn per Us de videojocs. Ambdos trastorns
preocupen especialment entre la poblacié més jove, ja que en els darrers anys ha
augmentat la prevalenca d'us aixi com I'is problematic associat, especialment pel
que fa al joc en linia (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2020).

Un dels reptes per prevenir i abordar aquests trastorns se centra en consolidar
I'ampliaci6 de l'oferta de la cartera de serveis del Servei d'Orientaci6 sobre
Drogues (SOD) i del CAS Horta-Guinard6. Aquests dos recursos estan especialitzats
en l'atenci6 a adolescents i joves consumidors de drogues i/o que realitzen un Us
excessiu de les TIC.
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El SOD representa el primer nivell assistencial, amb una atencié psicoeducativa
que segueix un model d'intervenci6é breu motivacional, el qual ha mostrat la major
eficacia (Toumbourou et al., 2007). Inclou dos grans vies d'accés: a) Programa de
Mesures Alternatives (PMA) per adolescents que han estat denunciats per tinenca
i/0 consum de substancies en la via publica, derivats pels cossos de seguretat i/o
sistema judicial b) Programa d'Informacié i Orientacio6 (PIO) per adolescents i/o les
seves families que accedeixen al recurs per iniciativa propia. En aquest ultim
programa, s'atenen joves que han iniciat un consum de substancies aixi com joves
que realitzen un Us excessiu de les TIC, com pot ser el joc d'apostes online o els
videojocs.

En la seguent grafica es mostra 'evolucié del nombre d'adolescents atesos al SOD,
segons programa i any (Figura 43). S'observa el pronunciat descens I'any 2020,
degut a que el recurs va haver d'adaptar-se a I'atencio6 en linia durant els primers
mesos de confinament per la pandémia de la covid-19, aixi com que es van reduir
les demandes d'atencio.

Figura 43. Nombre d'adolescents atesos al SOD, per programa i any. Barcelona, 2014-20
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Dels 510 adolescents i joves atesos al SOD l'any 2019, el 78,5% eren nois i el 65,3%
havien iniciat el programa psicoeducatiu pel consum de cannabis. Un total de 53
joves van ser derivats a centres especialitzats (75,5% al CAS Horta-Guinardd i
24,5% al CSM)).

En un segon nivell assistencial, el CAS Horta-Guinardé atén adolescents i joves
amb criteris de trastorn per consum de substancies i/o que necessiten un procés
terapeutic de més llarga durada. Durant el mateix any 2020, el CAS Horta-
Guinardd va atendre 58 pacients menors de 21 anys, el 77,6% dels quals eren nois
i el 72,4% eren menors de 17 anys. Del total de les 58 demandes de tractament, 53
eren per addiccions a substancies i 5 per addiccions relacionades amb les TIC
(figura 44).

Figura 44. Percentatge d'inicis de tractament al programa d'Atencié a Adolescents i Joves
per a persones usuaries menors de 21 anys segons substancia. Barcelona, 2020
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Font: Sistema d'Informaci6 de Drogues de Barcelona. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
* Altres inclou: inhalants, extasi i tabac.

Un altre repte és I'abordatge d’adolescents i joves consumidors d'inhalants que ha
repuntat en els darrers anys. A principis del 2016 es va crear un grup de treball
multidisciplinari, liderat pel Consorci de Serveis Socials de Barcelona, a causa de
I'alarma creada per la presencia d'aquest grup d'adolescents i joves al barri de Sant
Pere, Santa Caterina i la Ribera.

En el marc d'aquest grup, el setembre de 2017 es va iniciar el programa “Fes-li un
gol al carrer”, un programa de futbol dirigit a joves que o bé es troben en situacio
de carrer o bé resideixen en centres residencials del circuit de proteccié d'atenci6 a
la infancia i 'adolescéncia (Imatge 6). El programa inclou una hora d’activitat
esportiva dos dies per setmana al camp de futbol del CF. Barceloneta. La valoracié
va ser excel-lent, amb 55 adolescents i joves donats d'alta i 26 entrenaments i
partits realitzats el primer any, i 298 adolescents i joves, i 93 entrenaments el
segon.
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Imatge 6. Joves participants al programa “Fes-li un gol al carrer”. Barcelona, 2017
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Segons I'enquesta estatal de consum de drogues (EDADES 2019-20) realitzada a
persones d’entre 15 i 64 anys, el consum de drogues és superior en homes, en
qualsevol grup d’edat i per a totes les substancies psicoactives, excepte en el
consum d’hipnosedants, on la prevalenca és superior en les dones (Observatorio
Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2021). En el cas de Barcelona, la substancia
meés consumida és l'alcohol, on el 79,0% de la poblacié manifestava haver-ne
consumit en els Ultims 12 mesos i el 67,7% en els darrers 30 dies. Pel que fa a la
prevalenca de consum de risc d'alcohol (Imatge 7), segons dades de 'Enquesta de
Salut de Catalunya de 2019, a Barcelona la prevalenca en els homes és del 6,5% i
en les dones de I'1,8%, essent les persones de 15 a 44 anys les que presentaven
una prevalenca de consum de risc més elevada, tant en homes com en dones.

Imatge 7. Definicions de la Unitat de Beguda Estandard (UBE) i del consum de risc
d'alcohol en homes i dones. Catalunya, 2020

1 UBE =10 g d"alcohol pur

!@uq =L

PRI Una copa de conyac o licor
Un whisky
Un combinat (cubata)

Una copa de vi o cava UBE
Una cervesa
Un cigalo (carajillo)
0 xarrup (chupito)

Quins sén els limits?

UBE al dia | UBE a la setmana | UBE per ocasio
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Font: Programa Beveu menys. Canal Drogues. Agéncia de Salut Publica de Catalunya

D'altra banda, el 8,1% de la poblaci6é de Barcelona afirmava haver consumit
hipnosedants alguna vegada a la vida, i d'aquests, un 50,2% n’havia pres en els
darrers 30 dies. Les franges de més edat sén les que presentaven prevalences de
consum majors (el 72,1% de les dones i el 68,0% dels homes entre 65 i 74 anys)
(Bartoll et al., 2018).
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Aixi doncs, des d'atencié primaria sanitaria i social cal continuar treballant per la
detecci6 del consum de risc d'alcohol i el consum d’hipnosedants en la poblacié,
aixi com per la derivacié als CAS, si és necessari. Alhora és important sensibilitzar
la poblaci6 general sobre els riscos associats al consum intensiu d’alcohol i de I'Gs
inadequat dels psicofarmacs.

Justament en relacié al consum d’alcohol, el juliol de 2020 la Comissié de Salut
Publica del Ministeri de Sanitat va publicar el document: “Limites de Consumo de
Bajo Riesgo de Alcohol. Actualizacion del riesgo relacionado con los niveles de
consumo de alcohol, el patréon de consumo y el tipo de bebida", on es van establir
els nous limits de consum de baix risc d'alcohol (Alvarez Gonzélez et al. 2020)
(Imatge 8). Aquests nous limits se situen en 20 g/dia (2 UBE) per a homes i 10 g/dia
(1 UBE) per a dones, aproximadament la meitat dels limits del consum de risc.
Amb aquests nous limits el que es vol posar en evidencia és que qualsevol
consum, per minim que sigui, implica risc i que consumir alcohol per sobre dels
limits de baix risc comporta una major mortalitat en comparacié amb beure a un
nivell més baix. En definitiva, la idea que es vol traslladar amb aquest nou limit és
que “si es consumeix alcohol, com menys millor”.

Imatge 8. Definicions dels nous limits de baix risc de consum d'alcohol. Madrid, 2019
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Una altra problematica que cada cop té un major impacte en la salut de la poblacié
de Barcelona és el trastorn per joc d'apostes. Segons la 2a edici6 de I'informe del
Observatorio Espafiol de las Drogas y las Addicciones (OEDA, 2020), el joc amb
diners esta ampliament esteés en la nostra societat. Segons les xifres del 2017, un
60,2% de la poblaci6 espanyola d'entre 15 i 64 anys va jugar a jocs amb diners
durant aquell any, ja fos presencial (59,5%), online (3,5%) o0 ambdos (60,2%).
Segons aquest informe, un 2% de la poblacié espanyola de 15 a 64 anys realitzaria
un possible joc problematic i un 0,5% patiria un possible trastorn del joc. Es
considera una conducta patologica quan la persona perd la llibertat de jugar i el
joc passa a ser una necessitat prioritaria, amb les consequéncies que aixo
comporta en els ambits individuals, familiars i socials.

Davant les evidencies dels impactes del joc en la salut de la poblacio i especialment
en la salut mental, Barcelona vol ser una ciutat referent en la prevencié del
trastorn del joc d’'apostes. Amb aquest motiu, I'octubre de 2019 I'Ajuntament de
Barcelona va aprovar la mesura de govern “Amb la Salut no s’hi juga”. Es tracta
d'un pla integral per fer front als danys associats al joc d'apostes, tenint en compte
I'impacte negatiu i les consequencies socials que tenen en la poblacio. Les
diferents actuacions del pla es desenvoluparan al llarg dels proxims tres anys fins
al 2023, i tenen per objectiu:

Treballar pel decreixement de les cases d'apostes, bingos i casinos de la ciutat de
Barcelona

Ampliar les mesures que prohibeixen l'accés al joc online a 'Ajuntament de
Barcelona i la publicitat i patrocini d'aquests negocis

Construir programes de prevenci6 destinats especialment als col-lectius de
poblacié més vulnerable

Avancar en el coneixement de I'impacte en la salut i els determinants de la salut
de l'addiccié al joc

Sensibilitzar el conjunt de la poblaci6 sobre els impactes en la salut del joc
problematic i del trastorn pel joc d'apostes
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Per altra banda, Barcelona és una ciutat coneguda per la seva diversitat cultural i
compromesa amb la convivencia i la cohesio social. Les accions sobre el consum
de substancies 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 experiéncies dirigides a minories que s’han fet al llarg dels
ultims anys, com per exemple el programa Rumba a tu son, on participen joves
nascuts a Llatinoamerica o amb families d'origen llatinoamerica en espais de festa
i oci nocturn, per tal de prevenir el consum de risc d'alcohol i d'altres drogues. Una
altra experiencia a destacar és el projecte d’abordatge comunitari del consum de
Shabu o metamfetamina que s'ha realitzat a Ciutat Vella. Aquesta experiéncia té
com a objectiu abordar la problematica relacionada amb el consum de Shabu
entre la comunitat filipina i incorporar la perspectiva intercultural per millorar la
deteccio del consum i facilitar I'accés als serveis d'atencio a les
drogodependeéncies. Per fer-ho, s’han elaborat materials pedagogics i un protocol
conjunt entre els serveis de salut i socials de Ciutat Vella per 'abordatge del
tractament de la persona consumidora d'aquesta substancia. (Imatge 9).

Imatge 9. Material pedagogic escrit en tagal creat en el marc del projecte d'abordatge
comunitari del consum de Shabu a Ciutat Vella. Barcelona, 2019
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o 7

Persones usuaries dels centres d’'atencio i
seguiment a les drogodependeéencies

L'any 2020 es van produir a la ciutat de Barcelona 3.647 inicis de tractament per
trastorn per consum de substancies. En els darrers anys el nombre d'inicis de
tractament s’ha mantingut constant, excepte en el 2020. Tant en dones com en
homes, la substancia per la que es demana més tractament per trastorn per
consum de substancies és l'alcohol, seguit de la cocaina (Figura 45).

Figura 45. Nombre d'inicis de tractament als CAS segons substancia, per any i sexe.
Barcelona, 2017-20
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona

Dels inicis de tractament d’aquest periode 2017-20, el 74% eren d’homes. El 79,2%
de les dones i el 72,6% dels homes que van iniciar tractament per trastorn per
consum de substancies eren persones espanyoles. Un 10% de les dones i un 9,2%
dels homes eren d’America Central i del Sud i aproximadament un 3% d'ambdds
generes eren d'Europa de I'Est (Figura 46).
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Figura 46. Percentatge d'inicis de tractament als CAS, per pais d'origen. Barcelona, 2017-20
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona

L'edat mitjana en el moment de demanda de tractament varia en funcio de la
substancia. D'aquesta manera, I'any 2020, I'edat mitjana d'inici de tractament per
trastorn de consum d'alcohol era de 42,5 en les dones i de 40,7 anys en homes. Pel
que fa a I'edat mitjana per trastorn de consum de cannabis, aquestes edats se
situaven en 31,4 en les dones i 31,8 anys en els homes (Figura 47).

Figura 47. Edat mitjana de demanda de tractament als CAS segons substancia per la que
s'inicia tractament, per any i sexe. Barcelona, 2017-20
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Al llarg dels anys, el nombre de persones usuaries dels CAS de Barcelona en
situacio de sensellarisme ha anat augmentant. La substancia que més inicis de
tractament motiva en les persones sense llar sén els opiacis. L'any 2020 s’estima
que un 31,7% dels homes i un 19,4% de les dones que iniciaven tractament per
trastorn de consum d'opiacis estava en situacié de sense llar. AQuests
percentatges eren molt més baixos en relacié amb les altres substancies (Figura

48).

Figura 48. Percentatge de persones sense llar que inicien tractament als CAS* segons
substancia que motiva l'inici de tractament, per any i sexe. Barcelona, 2017-20
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Font: Sistema d'Informacié de Drogues de Barcelona. Agencia de Salut Publica de Barcelona.
* Inclou CAS Baluard, CAS Garbivent, CAS Horta-Guinardd, CAS Lluis Companys, CAS Nou Baris, CAS Sarria, CAS

Sants i CAS Vall Hebron.

Malgrat I'abordatge biopsicosocial que s'ofereix als centres de tractament,
labandonament del tractament per trastorn per consum de substancies és elevat.
Entre el 47% i el 60% dels i les pacients abandona el tractament abans del primer
any. L'abandonament del tractament és un dels principals pronostics de I'evolucio
del trastorn per consum de substancies (Brorson et al., 2013). Coneixer la
percepci6 de les persones usuaries en el seu tractament és important perque s'ha
vist que es relaciona amb el pronostic de la malaltia i I'eficacia del tractament
(England Public Health, 2017).
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Segons l'informe de resultats de I'enquesta de satisfaccié de les persones usuaries
dels CAS de 'ASPB, la valoracio global dels serveis que ofereixen els centres és
molt positiva. Registren una puntuacié mitjana d’'aproximadament 9 punts sobre
10 que es manté constant, amb poques diferéencies interanuals. Si s'analitza la
satisfaccio per programa i sexe, s'observa que els programes amb major
satisfaccio son el programa d’'alcohol i el de cocaina, i que les dones estan més
satisfetes en general que els homes (Figura 49).

Figura 49. Comparativa de la puntuacié mitjana de la satisfaccié global de les usuaries i
usuaris entrevistats als CAS*, segons programa i sexe. Barcelona, 2019
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Font: Enquesta de satisfaccié de les persones usuaries dels CAS de I'ASPB. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
* Inclou CAS Garbivent, CAS Horta-Guinard6, CAS Nou Barris, CAS Sants i CAS Sarria.

L'amplia xarxa de recursos d'atencio a les drogodependéncies de Barcelona a més
dels programes de tractament també inclou els programes de reduccié de danys
dirigits a les persones que consumeixen drogues.

Els programes de reducci6 de danys de Barcelona van atendre 3.872 persones
I'any 2020 (Figura 50). Tan sols el 15% eren dones i el 59% havia nascut fora de
I'Estat espanyol. Pel que fa a la situacioé residencial, prop del 40% es trobava en
situaci6 de sensellarisme. El 33% no tenia targeta sanitaria, un percentatge molt
elevat en comparacié amb el de la poblacié general.
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Figura 50. Nombre de persones usuaries als centres de reducci6 de danys, per any i sexe.
Barcelona, 2015-20
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A la figura 51 mostra el nombre de consums fets a les sales de consum de
reduccié de danys de Barcelona, segons substancia i via de consum. Es mostren
les dues principals substancies (heroina i cocaina) i les dues principals vies de
consum (inhalada i injectada). També es representen la metamfetamina inhalada i
I'alcohol, la primera perquée ha augmentat el seu consum en els Ultims anys, i la
segona perque aquest és el primer any que es disposa a la ciutat de programa de
reducci6 de danys d'alcohol, que es realitza en el Centre residencial de primera
acollida per a persones sense llar que consumeixen drogues, inaugurat el 2020.

Segons les dades dels darrers quatre anys, es pot observar que els homes
consumeixen més als espais de consum supervisat que les dones, encara que el
seu patré de consum és similar. Sobserven diverses tendéencies, com un possible
canvi de patré de consum, augmentant les substancies estimulants en detriment
dels opiacis com I'heroina. Finalment, pel que fa a la via de consum, esta
augmentant el consum inhalat per ambdues substancies, tant I'heroina com la
cocaina.
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Figura 51. Nombre de consums realitzats als espais de consum supervisats als centres de
reducci6 de danys segons substancia i sexe. Barcelona, 2017-20
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De la mateixa manera que amb les persones en tractament als CAS, anualment es
realitza una enquesta de satisfaccié de les persones usuaries dels programes de
reduccié de danys de 'ASPB.

Segons l'informe de resultats del 2019, el seu nivell de satisfaccié va augmentar de
manera general des del 2017, on en una escala de I'1 al 10, va passar de 8 a 8,4. El
65% va valorar amb més de 8 punts la seva satisfaccio global.

Entre els serveis oferts a les persones usuaries, els més utilitzats van ser el
programa calor i café i el d'infermeria. Els més ben valorats van ser els tallers de
sobredosi, el Programa d'Intercanvi de Xeringues (PIX), aixi com el programa calor i
cafe i infermeria.

Referent als diferents aspectes d'avaluacié amb els/les professionals, les
caracteristiques que van obtenir major puntuacio van ser I'opcié de "tenir la
possibilitat de realitzar alguna queixa", "rebre pautes utils", i el "respecte per la
intimitat per part dels professionals", seguida pel fet que aquests "entenen el que
necessiten", i finalment pel que "quan tenen un problema, els professionals tenen
interes en solucionar-ho".

A banda de les enquestes de satisfaccié i la resta d'instruments emprats per
coneixer I'Us i la satisfacci6 de les persones usuaries amb els serveis de la Xarxa
d’Atencié a les Drogodependéncies, des de 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona
i amb la col-laboraci6 de la Fundacié Salut i Comunitat s’ha realitzat una recerca
qualitativa mitjancant grups de discussié amb persones usuaries dels recursos de
la Xarxa d'Atencio a les Drogodependéncies. L'objectiu d'aquesta recerca era
coneixer, descriure i analitzar les percepcions de les persones usuaries de la Xarxa
d’Atenci6 a les Drogodependencies pel que fa als usos, la satisfaccid i les
mancances detectades en aquests recursos. Els resultats han servit per a
augmentar i profunditzar en el coneixement sobre I'atenci6 prestada, aixi com
sobre les necessitats d'aquests col-lectius, i introduir noves accions en l'actual
PADAB 2021-24.
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En els grups de discussié han participat 37 persones distribuides en cinc grups
focals que s’han dut a terme entre els mesos de marg i abril de 'any 2021. A la
taula 1 es pot veure la tipologia de grups i de les persones participants. El
reclutament de les persones participants es va realitzar a travées de tres CAS de
Barcelona i de diversos serveis de tractament residencials: dues comunitats
terapéutiques, dos pisos terapeutics, un servei d'acompanyament cap a la vida
autonoma i dos centres de dia, tots ells recursos que donen atencié a la provincia
de Barcelona.

Descripci6 dels grups i de les persones participants

Geénere

Temps en
i i Edat
Grup Tipologia [n (%)] tractament

grup [M (DE)]

[rang temporal]
Homes Dones

Serveis
1 ) ) 9 - 38,8 (14,2) 6 mesos -3 anys
residencials
2 CAS - 4 55,5 (4,1) 5 mesos - 2 any
Serveis
3 ) ) - 12 44,2 (11,1) 2 mesos - 9 anys
residencials
4 CAS 5 - 28,0 (1,6) 11 mesos - 4 anys
5 CAS - 7 48,3 (12,6) 1 setmana - 7 anys
Total 14 (37,8) 23(62,2) 42,7 (13,0) 1 setmana- 9 anys

Els principals resultats van ser els seguents:

La majoria de les persones usuaries havien accedit al tractament per iniciativa
propia. No obstant aix0, algunes persones també van accedir derivats d'altres
recursos (CAP, EAIA, metge privat...) o motivats per familiars. Totes elles pero
destacaven la importancia de 'accés directe als recursos per reduir les barreres
d'accés al tractament, aixi com la necessitat de donar a conéixer més els recursos
de la xarxa d'atenci6 a les drogodependencies entre la poblacié general de la ciutat
per tal que coneguin els diferents recursos.
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La societat no coneix els CAS. Coincidim que si des de salut es promogués o
es donés a conéixer aquest recurs, potser, les persones que consumeixen
drogues o que tenen problemes amb les drogues, haguessin accedit abans
al tractament o almenys sabrien on han d'acudir en cas de requerir ajuda.
Observem que fins i tot molts dels professionals médics desconeixen aquest
servei o el coneixen molt poc. El coneixement de la comunitat dels serveis de
drogues, a més de contribuir a la nostra desestigmatitzacio, ajudaria a
comprendre el que ens passa i, per tant, a patir menys el judici a qué estem
sotmesos.

En l'accés a aquests recursos hi havia diferencies en funcio del génere. Les dones
verbalitzaven més barreres en I'accés al tractament que els homes relacionades
amb les pressions vinculades a la responsabilitat familiar i el doble estigma
associat. Les dones participants en els grups van referir que la dona sofreix més
estigma social que I'hnome pel simple fet de ser mare i consumidora, cosa que no
es dona pel fet de ser pare i consumidor.

Si, les dones patim molt I'estigma social del 'consum i més encara si ets
mare. En el meu cas, que soc mare, em van criticar molt per ser mare
soltera i consumidora. He hagut d'escoltar frases tipus: "Ah mira, a aquesta
livan treure la seva filla perqué era una borratxa”, o: "aquesta tia sempre
beu;, per aixo esta sense la seva filla”.

Les dones participants també van manifestar la necessitat de poder disposar de
recursos especifics per a elles, aixi