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Presentacio

El fenomen de les drogodependéncies és multicausal, multidimensional i pertorba i limita
negativament el benestar de les persones que consumeixen, de les seves families i de la
comunitat en conjunt. Justament la complexitat i la multidimensionalitat de la problematica
obliguen a planificar les intervencions i cal considerar diversos aspectes interrelacionats:

sanitaris, psicosocials, educatius, laborals i legals, entre d’altres.

Els plans municipals sobre drogues son instruments aglutinadors, dissenyats per donar
coheréncia a les respostes ofertes des dels diferents nivells de I'Administracié i a les
aportacions realitzades des dels diferents serveis, tot fent rendibles els recursos i harmonitzant-

ne les iniciatives.

El Pla Municipal sobre Drogues de Sabadell és un instrument impulsat des de la corporacio
local que ha de conferir estabilitat a les accions i els programes desenvolupats en matéria de
drogues. El propdsit del Pla és I'abordatge integral del fenomen de les drogues a Sabadell, tant
respecte a les drogues legals com a les il-legals. En aquest sentit, s’ha procurat afavorir la
maxima participacié d’entitats i administracions des de les fases inicials de la seva elaboracié
(els estudis de situacié preliminars), aixi com la coordinacié de les actuacions des de la

complementarietat.

Des del seu disseny, és fonamental pensar en la necessitat de realitzar una avaluacio
continuada, tant del procés com dels resultats. Ha de ser un instrument dinamic, que es

modifiqui si la situacié social canvia.
El Pla Municipal sobre Drogues de Sabadell 2011-2015 ha de servir per:

Definir les necessitats (a partir de I'estat actual de la qlestio).

Establir els principis generals i especifics d’actuacié que han d’inspirar els programes destinats
a afrontar el fenomen de les drogodependéncies.

Establir els mecanismes de seguiment i avaluacié continuada de les accions sobre drogues que

es despleguin al municipi.

El document que teniu a les mans és el marc que conté els conceptes basics i les directrius que

es concretaran anualment en objectius especifics que formaran part d’'un cataleg d’actuacions.

Ramon Burgués i Salse
Regidor de Salut
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Procés participatiu previ a I’elaboracio del Pla

El punt de partida del Pla Municipal sobre Drogues de Sabadell és I'any 2007, en el moment en
que, amb el suport de la Fundacié Doctor Robert, I’Ajuntament va organitzar unes jornades de

consens per a la seva elaboracio.

En les Jornades de Consens que es van fer el 13 de marg¢ de 2007, 55 persones participants
(professionals de I'ambit social i sanitari, joves, policia, professorat, técniques de salut, mares i
pares, personal del Centre d’Atencié i Seguiment, etc.) van tenir 'oportunitat d’exposar diversos
punts de partida i perspectives. La metodologia va consistir en la discussié de casos i
situacions concretes relacionades amb el consum de substancies a través de cinc grup de

treball.

A partir d’aquesta analisi i posterior discussié es consensuaren els discursos i també es
constata que els aspectes de millora sobretot feien referéncia a la necessitat de desenvolupar

enfocaments transversals.

El repte principal del pla ha de ser, segons les jornades, reforgar el treball de coordinacio i
col-laboracié amb tots els actors, agents i institucions implicats en la prevencié del consum de
les substancies addictives tant les d’Us institucional com el tabac, I'alcohol i els tranquil-litzants

com les que no ho soén (cocaina, cannabis, heroina, etc.).

Posteriorment, i partint de les directrius derivades de les jornades de consens es va elaborar un
document que va ser millorat per diferents técnics de les regidories implicades en el Pla de
drogues. Un cop validat técnicament, es va presentar, novament, a les entitats de salut en el
darrer Consell de Salut que es va celebrar I'any 2010 i, paral-lelament, als grups politics
municipals. Arran d’aquesta presentacié es van recollir els suggeriments i les aportacions que

han permés elaborar el document que ara teniu a les mans.
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Estat de la questio

A continuacié es descriu breument, en primer lloc, el marc normatiu del Pla; en segon lloc, les
dades de qué es disposa sobre el consum problematic de substancies psicoactives, el consum
de substancies psicoactives (incloent-hi alcohol, tabac i hipnosedants) en la poblacié general i,
finalment, a les conclusions es resumiran els aspectes clau i s’identificaran les principals
activitats assistencials, preventives i de promoci6 de la salut que, actualment, es porten a terme
a Sabadell.

El marc normatiu

Pel que fa a la lluita contra les substancies il-legals a Espanya, la Llei 17/1967, sobre el

control d’estupefaents, ja havia considerat il-legal el consum de drogues —excepte per a fins
terapéutics, entre d’altres, administrativament autoritzats— i també la possessid, pero, en canvi
no preveia cap sancio especifica. Tant el consum personal de drogues il-legals, com la seva
possessid amb finalitat de consum propi, no constitueixen infraccié penal (ni delicte ni falta).
Tanmateix, des de I'any 1992, amb l'aprovaci6 de la Llei organica 1/1992, de 21 de febrer,
sobre proteccié de la seguretat ciutadana, es va considerar el consum de drogues en llocs
publics —també la possessio il-licita, tot i que no estigués destinada al trafic— una infraccié greu
de l'ordre public, subjecta a sancions administratives, que pot comportar la imposicio, entre
d’altres, d’'una multa d’'una quantia compresa entre 300 i 30.000 euros. La Llei preveu, no
obstant aix0, la possibilitat de suspendre les sancions imposades si linfractor se sotmet

voluntariament a un tractament de deshabituacio, d’acord amb el procediment regulat en el

Reial Decret 1079/1993, de 2 de juliol.

La Llei 17/2005, de 19 de juliol, que regula el carnet de conduir per punts, també incideix en
la promocié de comportaments segurs en la conduccié i estipula, entre daltres, les
consequencies legals per a aquelles persones que condueixin havent consumit alcohol o altres
substancies psicoactives. Per altra banda, el Reial Decret 515/2005, de 6 de maig, que_
estableix el procediment per implementar serveis comunitaris i la nova regulacié de la_
substitucié de les penes privatives de llibertat i de I'execucio de les mesures de seguretat,
ha de facilitar I'enllag entre la judicatura, els cossos de seguretat i els serveis comunitaris, aixi

com regular els serveis socials de les presons.

Més enlla de les sancions, amb l'aplicacié de la Llei 20/1985, de prevencié i assisténcia en
matéria de substancies que poden generar dependéncia «Diari Oficial de la Generalitat

de Catalunya num. 572, de 7 d’agost», i les seves modificacions posteriors, a Catalunya es
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van posar en marxa un conjunt de mesures i accions encaminades a la preservacio i a la
millora de la salut publica i a la consecucié d’'un major benestar social, a la vegada que es
procurava aconseguir, a través d’'una politica de programes adequats, la desintoxicacio, la
deshabituacio, la rehabilitacié i la reinsercid social de les persones afectades per les

dependéncies.

L’experiéncia acumulada des de I'entrada en vigor d’aquesta Llei i el progressiu increment de la
consciéncia social sobre la necessitat de reduir el consum d’aquestes substancies ha
aconsellat replantejar-se una part dels seus postulats, a la recerca d’'una actuacié més ferma i
efectiva en la lluita contra les dependéncies i les seves consequencies. Al llarg dels darrers
anys ha evolucionat notdriament el marc legal relatiu al consum de substancies psicoactives
que afectant, d’'una manera o altra, no només els patrons de comportament de la societat, sin6

també les potencials consequéncies legals que en deriven.

Per exemple, i pel que fa a la normativa promoguda els darrers deu anys, ha estat de particular

importancia la publicacié de la Llei 28/2005, de 26 de desembre, sobre les mesures de salut

publica per fer front a I’addiccié al tabac i que regulava la venda, el subministrament, el
consum i la publicitat de productes relacionats amb el tabac. Amb aquesta llei es pretenia
prevenir el consum de tabac a través de dues estratégies: per una banda, a través de la
regulacié de la venda i el consum i, per l'altra, limitant els anuncis i la promocié del tabac. La
nova Llei 42/2010, que modifica la Llei 28/2005, estableix una série de mesures

complementaries que inclouen:

Elevar el nivell de proteccié contra el fum del tabac. En aquest sentit, es prohibeix fumar en
tots els espais tancats publics i d’Us col-lectiu. S’incorporen als anteriors espais lliures de fum
diversos espais, ja que s’elimina la possibilitat de mantenir espais per a fumadors a: bars,
restaurants, sales de festa, discoteques, locals d’oci, de joc i recreatius, ports, aeroports i
estacions de tren i d’autoblds. Es modifica la redaccio relativa a la prohibici6 de fumar en
centres sanitaris i educatius, de manera que s’aclareix en ambdés casos la prohibicié de fumar
en tot el recinte, inclosos els espais a l'aire lliure i els espais coberts, a excepcidé dels centres

universitaris en qué no esta prohibit fumar als espais a I'aire lliure.

Es regula la situacio relativa als hotels, establint la possibilitat de destinar fins a un 30% de les
habitacions per a fumadors de manera permanent, sempre que estiguin senyalitzades,
separades de la resta, amb ventilacié independent, s’'informi els clients per anticipat i no s’hi

permeti als treballadors I'entrada en preséncia de clients.

Es modifica la redaccié del text sobre establiments penitenciaris per aclarir que es permet
habilitar zones separades, senyalitzades i amb dispositius de ventilacié independent perqué els

interns fumin, a més de poder-ho fer a l'aire lliure. Es modifica la redaccié del text sobre
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establiments psiquiatrics per aclarir que en els de mitjana i llarga estada és permes d’habilitar
zones separades, senyalitzades i amb dispositius de ventilacié independent perqué els pacients
fumin, a més de poder-ho fer a l'aire lliure. | es modifica la redaccié del text sobre centres
residencials de gent gran en el mateix sentit ja que és permeés habilitar zones separades
senyalitzades i amb dispositius de ventilacié independent perqué hi puguin fumar els residents.

No es permet fumar a les habitacions.

S’estableix la possibilitat d’habilitar zones de fumadors complint especificacions concretes i sols
per a us de clients, interns i residents a hotels, establiments penitenciaris, centres psiquiatrics i

residéncies de gent gran.

Augmenten les mesures de proteccié dels menors. Es prohibeix fumar en espais a l'aire
lliures destinats a menors com ara recintes infantis de parcs i zones de joc infantil i s’'insta les
administracions publiques competents a promoure les mesures necessaries per a la proteccio
de la salut i 'educaci6 dels menors amb vista a prevenir i evitar I'inici del consum i d’ajudar-los
a I'abandonament de la dependéncia. A introduir continguts orientats a la prevencio i a la
conscienciacié contra el tabaquisme en els plans formatius del professorat. A potenciar la
posada en marxa de programes d’actuacié en l'atencié pediatrica infantil, amb informacié
especifica per als pares fumadors i campanyes sobre els perjudicis que I'exposiciéd al fum

provoca en els menors.

Es modifiquen les mesures de control dels productes i la promocié indirecta. S’hi han establert

dues mesures basiques:

Es prohibeix que surtin persones fumant en programes de televisid, inclosos els convidats, aixi
com en els serveis de la societat de la informacio, i mostrar o mencionar marques, logotips o

noms comercials.

Es manté la possibilitat d’'ubicar maquines expenedores de tabac a quioscs i locals especifics
de venda de premsa amb accés directe a la via publica, i a sales de festa, hotels i bars i
restaurants, i s’hi inclouen les botigues de conveniéncia d’estacions de servei. Es permet la
venda manual de cigars i cigarretes provistos de capa natural en bars, restaurants i altres
establiments de restauracio tancats que disposin de l'autoritzacié administrativa atorgada pel

Comissionat per al Mercat de Tabacs.

Es detallen mesures sanitaries relacionades amb desigualtats, plans de prevencio i
programes i tractaments de deshabituacié. S’insta a promoure el desenvolupament de
programes sanitaris per a la deshabituacié tabaquica en la xarxa assistencial sanitaria, en
especial a atencié primaria, els programes de promocié d’abandonament del tabac en

institucions docents, centres sanitaris, centres de treball i en entorns esportius i de lleure.
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Quant a I'ampliacié de serveis publics i drets de la ciutadania, els darrers anys han estat molt

rellevats, per una banda, la Llei de serveis socials, aprovada pel Ple del Parlament de
Catalunya el 3 d’octubre de 2007, que ha posat en funcionament un model nou d’atenci6 a les
persones que reconeix el dret als serveis socials i a la seva prestacié, igual com ho és
'educacio, la salut i les pensions, i que constitueix el quart pilar de I'estat del benestar. |
'aprovacié I'octubre de 2009 de la Llei de salut publica de Catalunya, la primera de I'Estat
espanyol, que es compromet a fer de les accions i els serveis de salut publica un dret dels
ciutadans i confirma la importancia d’abordar la salut no només des de 'atencié a la malaltia,
sind també de manera integral, incloent-hi la prevencié i la promocié de la salut. Reconeix la
importancia de I'accié interdepartamental i intersectorial per promoure i protegir la salut i
prevenir la malaltia i reconeix les prestacions i els serveis de salut publica que ha de prestar el
sistema sanitari public a Catalunya adregats a persones de manera individual (com el suport
per deixar de fumar), col-lectivitats (com els plans de promocié de I'exercici fisic i de
l'alimentacié saludable) i riscos ambientals (promocié d’entorns saludables). Alhora modifica

'apartat 2 de l'article 15 de la Llei 20/1985 i s’hi afegeix un apartat (el numero 3):

“2. Es prohibeix la promocié de begudes alcoholiques en establiments, locals i altres espais
autoritzats per a subministrar-ne o consumir-ne feta per mitja d’ofertes promocionals, premis,
bescanvis, sorteigs, concursos, festes promocionals o rebaixes de preus, que inclouen les
ofertes que s’anuncien amb noms com “barra lliure”, “2*1”, “3*1” o altres semblants.

3. Es prohibeix la publicitat de les activitats promocionals a qué fa referéncia I'apartat 2 feta per

qualsevol mitja.”

A escala local, ’'Ordenang¢a municipal d’ocupacié de les vies i espais publics de Sabadell
regula, a través de l'article 17, el consum de begudes alcohdliques a la via publica:

Es prohibit el consum de begudes alcohdliques a la via publica, fora dels espais expressament
reservats i autoritzats per a aquesta finalitat, i especialment quan es provoquin molésties a
d’altres persones o es destorbi la tranquil-litat veinal.

Es prohibida la promocié publica de begudes alcohdliques i tota distribucié de mostres.

Els agents de la Policia Municipal en aquest cas poden retirar o intervenir les begudes

alcoholiques per destruir-les posteriorment.

Del conjunt de normes i lleis, probablement els documents més especifics de qué es disposa i
que defineixen el marc de referéncia per a totes les actuacions que es desenvolupen en
matéria de drogues i de drogodependéncies a Espanya, tant per part de les administracions
com de les entitats, son els de I’*Estrategia nacional sobre drogas”. En la dels anys 2000-
2008, Reial Decret 1911/99, de 17 de desembre, ja s’establia com a objectiu que els municipis

de més de 20.000 habitants havien de disposar d’un pla municipal sobre drogues. El passat 13
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de febrer de 2009 es va publicar en el BOE I’ “Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-
2016”, on es defineix la problematica actual, els principis rectors i objectius generals i els
ambits d’actuacid, entre d’altres, per al periode 2009-2016. Al web del Plan Nacional sobre

Drogas es pot consultar la leqgislacié completa i actualitzada sobre drogues.
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Consum de substancies psicoactives i problemes associats

El consum de substancies psicoactives sabem que esta associat directament a diferents formes

de danys en salut i socials:'

Quan el consum de substancies arriba a la fase d’addiccié o dependéncia. Es quan parlem
propiament de malaltia. La persona que la pateix esta cronicament o periddicament intoxicada,
mostra una compulsié a prendre una o diverses substancies i t& molta dificultat per modificar o

abandonar-ne el consum.

La mort immediata relacionada amb el consum de substancies (per sobredosi o intoxicacié

aguda).

El contagi d'infeccions consequéncia del tipus de consum com el VIH o els virus de diverses
hepatitis (compartint mitjans d’administracié de les drogues). |, indirectament, incrementant la
probabilitat d’adquirir altres infeccions transmeses per contacte personal, entre les quals

destaquen les infeccions de transmissié sexual.

Malalties de les quals el consum de drogues constitueix la causa directa i, en d’altres, un factor
de risc decisiu: el tabac, I'alcohol, la cocaina, el cannabis i altres substancies i la seva relacio
directa amb determinades malalties neoplasiques, cardiovasculars, hepatiques, mentals i

neurologiques.

Problemes de salut o d’incapacitacié provocats per diverses circumstancies relacionades amb
el consum, tant en qui consumeix drogues com en el seu entorn proper. Es el cas de les lesions
o la incapacitat permanent derivada dels accidents de transit en quée I'is d’alcohol i altres

drogues fa un paper decisiu, com també passa en una part significativa dels accidents laborals.

Alteracions provocades per les drogues durant la infancia (consum durant 'embaras, exposicié
al fum ambiental del tabac, abusos fisics i psicoldgics, desatencio i abandonament), aixi com en

el rendiment laboral pel que fa a la poblacié adulta.

La implicaci6 del consum o de I'addiccié a les drogues en episodis de violéncia doméstica i de
genere, aixi com en abusos de naturalesa diversa comesos en contextos familiars i socials, en
l'analisi causal dels quals generalment s’omet la mencid de la intervencié d’elements

relacionats amb 'abus d’alcohol i altres drogues.

! Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016.
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Fonts d’informacid

Les fonts principals d’informacié sobre el consum de substancies psicoactives son les
enquestes, els estudis que es porten a terme sobre aquest tema i els observatoris que es

nodreixen, fonamentalment, de dades cedides per serveis, entitats i administracions.

Cal destacar dos tipus d’enquestes periodiques que duu a terme la Delegacié del Govern pel
Pla Nacional Sobre Drogues des de mitjan anys noranta: 'Enquesta Domiciliaria sobre Alcohol i
Drogues a Espanya (EDADES) i I'Enquesta Estatal sobre Us de Drogues en I'Ensenyament
Secundari (ESTUDES). Aquestes enquestes inclouen les dades referides a persones de totes

les comunitats autdbnomes, inclosa Catalunya.

A Sabadell també disposem de dues enquestes: Enquesta de Salut 2002 i Enquesta de Salut
de joves 2006. En aquestes enquestes s’exploren comportaments de risc per a la salut de la
poblacié en general (enquestes de salut) o dels joves estudiants de 14 a 18 anys. Les
preguntes no només fan referéncia al consum de substancies psicoactives, sind que també s’hi
inclouen preguntes sobre altres conductes que determinen la salut de les persones (p. ex.,

alimentacio, activitat fisica, etc.).

Per altra banda, a Sabadell tenim disponibles i recollits en les memories anuals, entre altres
indicadors, els relatius a les admissions a tractament per consum de drogues, o sobre la

participacié en activitats preventives promogudes pel consistori.

Les analisis de mortalitat que es publiquen periddicament ofereixen informacié que permet
estimar la magnitud de determinats problemes lligats al consum —especialment el tabac, ja que
hi ha una associacié clara entre determinades causes de mortalitat (neoplasies i malalties
circulatories) i el consum d’aquesta substancia. Per altra banda, una part de la mortalitat
evitable deguda a accidents de transit esta lligada, tal com es comentava en paragrafs
anteriors, al consum d’alcohol o d’altres substancies. A Sabadell la darrera analisi de mortalitat
de qué disposem és la referida al periode 1998- 2003. També es disposa de les dades anuals,
cedides per la Diputacié de Barcelona (SiSalut), sobre mortalitat fins a I'any 2007, i estem

pendents de disposar properament de I'analisi quinquennal.
Determinades malalties infeccioses com ara la sida i el VIH han estat tragicament relacionades,

especialment a l'inici de I'epidémia, al consum de substancies injectades. EI CEESCAT ens

facilita anualment les dades sobre VIH i sida de les persones residents a Sabadell.
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Consum problematic

Al Centre d’Atencié i Seguiment de Drogodependéncies (CAS) son ateses les persones amb
consums problematics d’alcohol i/o altres drogues de Sabadell i la comarca del Valles
Occidental-est. Disposem de dades referides a les persones ateses al CAS que son
il-lustratives de I'evolucié del consum problematic de drogues. Per exemple, els inicis de
tractament en funcié de la droga que el motiva han anat canviant al llarg dels anys. Tal com
s’evidencia a la taula 1, els inicis de tractament per opiacis, que durant els anys noranta
generaven la major part de noves demandes de tractament, han anat disminuint i, durant la
decada del 2000, s’han situat en la tercera posicio, després de la cocaina i I'alcohol. Per altra
banda, els inicis de tractament vinculats a consums problematics de cocaina s’han incrementat
significativament durant aquesta década. Tanmateix, és una substancia legal, I'alcohol, la que

més demandes genera i la tendéncia és a l'alca.

Els darrers deu anys s’ha incrementat la demanda pel tractament del consum problematic
d’altres drogues (a part de I'alcohol, els opiacis i la cocaina). Els pacients que inicien tractament
per consum problematic de cannabis, tot i estar molt per sota de les tres substancies
principals, han augmentat sensiblement. A principis de la década (2000-2004) de mitjana es
registraven nou inicis de tractament I'any i en el periode del 2000 al 2009, de mitjana han iniciat

el tractament 22 persones (vegeu figura 2).
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Figura 1. Evolucié de la droga que motiva I'inici de tractament. CASD de Sabadell
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Figura 2. Evolucié de la droga que motiva I'inici de tractament (escala 0-50): cannabis,

tranquil-lizants i altres al CASD de Sabadell
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Consum en la poblacio general

Joves de Sabadell

L’Enquesta d’Habits de Salut dels Joves de Sabadell t¢ com a objectiu conéixer els habits de
consum i els comportaments relacionats amb la salut dels i les joves de 14 a 18 anys
escolaritzats durant el curs 2006-2007 als centres d’ensenyament secundari (ESO), Batxillerat i
Cicles Formatius de grau Mitja publics i privats. En total, a Sabadell, es van enquestar un total
de 1.667 joves.

Segons els resultats, els estudiants tenen la percepcié que coneixen bé les substancies, els
efectes i els problemes associats al consum del tabac i I'alcohol (el 97% i el 94% deien que

estaven prou o perfectament informats), el 84% del cannabis i el 69% de la resta de drogues.

El grau de perillositat percebut permet sondejar el risc percebut davant diversos comportaments
de consum de drogues. Aquesta percepcié de risc pot ser un indicador indirecte de I'evolucié
present o futura de la prevalenga de consum. Com més risc percebut, disminueix I'extensié o la
intensitat del consum i a la inversa. El grau de perillositat percebut segons I'enquesta de joves
de Sabadell varia en funcié del tipus de substancia consumida. Les substancies il-legals son
percebudes com a més perilloses que les legals (alcohol, tabac i tranquil-lizants). Tanmateix, en
el cas del cannabis, els alumnes el consideren menys sovint molt perillés que no pas la resta de
substancies il-legals. La cocaina i altres substancies com al-lucindgens, speed i amfetamines

majoritariament sén considerades com a molt perilloses.

Figura 3. Grau de perillositat percebut, per substancia
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Quant al consum experimental de substancies psicoactives (alguna vegada a la vida, els
darrers sis mesos, el mes anterior), destaquen com a més frequents els consums de tabac,

alcohol, cannabis i tranquil-lizants (amb recepta o sense).

Alcohol. El 79% de les i els alumnes contesten que han consumit alcohol alguna vegada a la
vida, tal com s’observa a la figura 3; mentre que el 71% dels nois i el 68,5% de les noies que
fan ESO reporten que alguna vegada havien consumit alcohol, les xifres augmenten al 90,5%

dels nois i el 90,9% de les noies que cursaven Batxillerat i CFM.

El 65% de les i els alumnes que han begut alcohol alguna vegada considera que beu poc o

gens, el 25,6% normal i el 7,3% bastant o molt.

Pel que fa al consum regular (una o més vegades a la setmana durant els darrers 30 dies), els
percentatges disminueixen notoriament i se situen entre els més joves (ESO) en el 6,1% dels

nois i el 3,8% de les noies i, en Batxillerat, en el 24,4% dels nois i el 14,4% de les noies.

Les intoxicacions o borratxeres son sensiblement més altes entre els alumnes de Batxillerat i
CFM. El 26% dels nois i el 29% de les noies que estudien ESO reporten que s’han emborratxat
alguna vegada i un 20,7% dels nois i un 25,2% de les noies també ho han fet els darrers sis
mesos. Entre els estudiants de Batxillerat i CFM, els percentatges augmenten al 59,9% dels
nois i el 61,9% de les noies que s’han emborratxat alguna vegada, i el 51,7% de nois i el 50,6%

de noies ho havien fet els darrers sis mesos.

Tot i que el 98% dels enquestats creuen que beure alcohol pot provocar accidents, un 34,6%
d’alumnes deia haver pujat a un vehicle (cotxe o moto) en el qual qui conduia estava sota els
efectes de l'alcohol o les drogues. Dels i les alumnes més grans de 16 anys, I'11,7%
assegurava haver conduit un cotxe o moto alguna vegada sota els efectes de I'alcohol o les

drogues.
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Figura 4. Consum d’alcohol en percentatge per curs i sexe
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Tabac. Tot i que practicament el 100% d’alumnes creu o esta segur que el tabac pot causar la
mort o malalties greus, el 48% de les persones enquestades havien fumat alguna vegada a la
vida i el 22% assegurava haver fumat alguna vegada com a minim una cigarreta al dia durant

un mes i el 20,6% informava que fumava de manera regular.

Es constata (taula 1) que la prevalenga de consum és significativament major en estudiants

amb la mare, pare o germans/nes fumadors/ores o exfumador/ores.

Taula 1. Efecte de tenir familiars fumadors sobre el consum de tabac

| n| % | rRF icosw

Han fumat alguna vegada
Fars fumador’ exfumadaor 52| 522 12 12 - 15

Farz no fumadaor 234|307

Mare fumadora’sxfumadera | 430| 53.2

.
Fa

1.1 - 14

Mare nio fumadara 380|428
Germars fumadaors® 288|387 22 18 - 25
Germars no fumadors® 138 17.8

Han fumat alguna vegada min. 1cig/dia/mes
Fars fumador! exfumadar 282|262 18 15 - 23
Fare no fumadar 85 | 144

Mare fumadera’ecfumadora | 2224|277 17 14 - 20

Mare no fumadora 148 | 16,7
Germars fumadars® 163|471 15 12 - 18
Germars no fumad ors® 123 314

Fumadors regulars

Fars fumador! exfumadar a2 242 18 14 - 23
Farz no fumadar 70 [ 134
Mare fumadora’sxfumadora | 211 25,1 J 14 - 20
Mare no fumadara 137 15,5
Germares fumadars® 180482 18 13 - 18
Germars no fumadars” 128| 31,0

Anuesia varable sha calculst nomes emre ek i les alumnes gue tenen
Jermnans



Per altra banda, a la figura 4 s’observa que el consum de tabac (alguna vegada a la vida) és
més alt entre les noies que entre els nois tant a ’TESO com a Batxillerat i als CFM. El consum
regular, en canvi, és més elevat entre les noies de Batxillerat i CFM, mentre que en el grup

d’ESO no hi ha practicament diferéncies entre els nois i les noies.

Figura 4. Consum de tabac en percentatge per curs i sexe
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Cannabis. El 40% d’alumnes enquestats havia provat el cannabis. Durant els dotze mesos
previs a I'enquesta havien consumit cannabis el 31,7% dels alumnes i el 21% ho havia fet els

30 dies previs a I'enquesta.

Hipnosedants/Tranquil-lizants. El 16,8 % d’alumnes va manifestar haver pres tranquil-lizants

alguna vegada: el 14,5% amb prescripcié médica; el 6,1% sense prescripcio.

Bolets al-lucindgens, cocaina i altres substancies. Només un 2,6% dels alumnes referia

haver provat alguna vegada els bolets al-lucindgens i un 2,2%, la cocaina.

Figura 5. Consum experimental (alguna vegada) de substancies en percentatge per curs i sexe
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Joves a Espanya

Les dades observades a Sabadell sén forca similars a les descrites per la darrera Encuesta.

Estatal sobre uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) que es va dur a terme

'any 2008 entre estudiants de 14-18 anys que cursaven estudis de secundaria a Espanya.

A Espanya, com a Sabadell, les drogues més consumides pels estudiants de secundaria de 14
a 18 anys en la darrera ESTUDES van ser l'alcohol, el tabac, el cannabis i les pastilles
tranquil-lizants. Segons ESTUDES, el 81,2% havien consumit alcohol, el 44,6% tabac, el 35,2
cannabis i el 17,3% tranquil-lizants alguna vegada a la vida. L’'Us de la resta de substancies
estava menys estés (prevalenca de vida entre I'1 i el 6%). L'edat és en ambdds casos (a
FESTUDES i a I'enquesta de Sabadell) la variable que més influeix en I'extensié del consum: la
proporcié de consumidors en totes les substancies d’abus s’incrementa progressivament amb

l'edat.

Pel que fa a les diferéncies entre els nois i les noies, mentre que els resultats dESTUDES
indiquen que, sense tenir en compte el factor edat, els nois consumeixen en una proporcié més
elevada que les noies totes les drogues il-legals, amb el tabac i els tranquil-lizants succeeix el
contrari. Tanmateix, les dades de I'enquesta duta a terme a Sabadell no detecta diferéncies
significatives entre nois i noies en el consum de les principals drogues il-legals (cannabis i
cocaina). Les dades de I'enquesta de Sabadell coincideixen amb la ’ESTUDES en el fet que
s’observa un consum més prevalent en les noies de tabac i de tranquil-lizants, a diferéncia del

consum regular d’'alcohol, que és significativament més frequient entre els nois.

Pel que fa a les tendéncies temporals o evolucié dels consums, no disposem de dades de
la nostra ciutat, pero si que en tenim d’ambit estatal, ja que I'enquesta ESTUDES s’ha estat fent
periddicament des dels anys noranta. Segons les dades estatals disponibles, el consum
d’alcohol es manté estable, perd els darrers anys sembla augmentar la tendéncia a beure de
manera meés intensiva entre joves de 14 a 18 anys. Pel que fa al cannabis, les prevalences
observades a ESTUDES sén molt similars a les obtingudes a Sabadell (el 35,2% estudiants
n’havien consumit alguna vegada a la vida; el 30,5% els darrers dotze mesos, i el 20,1% els
darrers 30 dies). Quant a enquestes anteriors, s’hi evidencia una disminucié de la prevalenga
del consum alguna vegada a la vida, un augment en la prevalenca dels darrers dotze mesos i
es manté igual la prevalenca referida al darrer mes. El tabac, sempre segons les dades
d’ESTUDES, tot i tractar-se d’'una substancia d’us extensiu entre els més joves, els darrers
anys mostra una tendéncia a la baixa tant pel que fa al consum experimental (alguna vegada a

la vida) com al consum diari.

De I'enquesta ESTUDES també es desprén que els estudiants que consumeixen drogues en
solen consumir diverses i no tan sols una. Hi ha una estreta relacié entre el consum d’alcohol,

tabac i cannabis. Per exemple, el 2008 el 96,2% dels que havien consumit tabac I'Gltim any


http://www.pnsd.mspsi.es/Categoria2/observa/pdf/Estudes2008.pdf
http://www.pnsd.mspsi.es/Categoria2/observa/pdf/Estudes2008.pdf

també havia consumit alcohol i el 64,7% cannabis. Entre els consumidors anuals de cannabis

un 79,7% havia consumit tabac en el mateix periode, un 98,8% alcohol i un 11,3% cocaina.

Poblacio general

Pel que fa a les enquestes a la poblacié general sobre consum d’alcohol i drogues, cal destacar

la série promoguda pel Plan Nacional Sobre Drogas i titulada Encuesta Domiciliaria sobre

Alcohol y Drogas en Espaina (EDADES), 1995-2007.

Es tracta d’enquestes domiciliaries que es fan cada dos anys sobre el consum de drogues en
col-laboracié amb les comunitats autobnomes. Es disposa d’una seérie forga dilatada de dades.
Els objectius sén conéixer la prevalenga de consum de diferents substancies psicoactives, les
caracteristiques sociodemografiques dels consumidors i els patrons de consum, les noves
tendéncies, entre d’altres. La poblacié de referéncia son les persones residents a Espanya de

15 a 64 anys (ambdds inclosos).

Alguns resultats que cal destacar sén que, en la darrera enquesta (2007), les substancies més
esteses —consum els darrers dotze mesos— entre la poblacié espanyola van ser I'alcohol
(72,9%) i el tabac (41,7%). Entre les drogues de comerg il-legal, les més esteses van ser el

cannabis, la cocaina i I'éxtasi (10,1%, 3,0% i 1,1% respectivament).

Per sexe, excepte en el cas dels hipnosedants, 'any 2007 a Espanya, I'extensié de I'is de
substancies psicoactives va ser forgca més gran entre els homes que entre les dones, i aixo era
especialment evident pel que fa a les drogues de comerg il-legal, entre les quals la prevalenga
de consum dels homes fou diverses vegades més elevada que entre les dones. Per exemple, i
pel que fa al consum els ultims dotze mesos, destaquem les diferéncies en I'is de cannabis

(13,6% en homes i 6,6% en dones) i de cocaina (4,4% en homes i 1,5% en dones).

Pel que fa a les drogues de comerg legal, la prevalenca de consum és també més gran en els
homes. Per exemple, la prevalenga de consum d’alcohol els darrers 30 dies va ser del 71,4%

en homes i del 49,0% en dones, i la del tabac del 42,6% i el 34,7% respectivament.

L'Us de drogues també varia molt en funcié de I'edat. Excepte en el cas dels tranquil-lizants o
somnifers, el 2007 els consumidors de substancies psicoactives van ser predominantment
joves de 15 a 34 anys. Aquest fet és especialment clar per a les drogues il-legals, la prevalenga
de consum de les quals en els darrers dotze mesos en tots els casos és molt més alta en
aquest grup que en el grup de 35-64 anys. Aixi, per exemple, la prevalenga de consum de
cannabis, cocaina i éxtasi fou del 18,9%, 5,3% i 2,4%, respectivament, en el grup de 15-34
anys, enfront del 3,9%, 1,3% i 0,4% en el grup de 35-64.


http://www.pnsd.mspsi.es/Categoria2/observa/pdf/Domiciliaria2007.pdf
http://www.pnsd.mspsi.es/Categoria2/observa/pdf/Domiciliaria2007.pdf

Les prevalences de consum d’alcohol o tabac sén lleugerament superiors en el grup de 15-34
anys que en el grup de 35-64, amb xifres, els darrers dotze mesos, del 76,9% i el 46,2% entre
els primers i el 71,1% i el 38,8% entre els segons. Finalment, el grup de 35-64 és el que
consumeix en major proporcié tranquil-lizants o somnifers (8,4% i 4,6% respectivament),
enfront del grup de 15-34 (4,4% i 1,8%).

Tabac. A Catalunya, el nombre de morts per totes les causes atribuibles al tabaquisme és de
8.673 (6.984 homes i 1.689 dones). Aixd correspon a un 15,5% del total de morts en persones
de 35 anys o més. Es la principal causa del 95% dels cancers de pulmd, del 90% de les
bronquitis i de més de la meitat de les malalties cardiovasculars. La taxa de mortalitat atribuible
al tabac esta per sobre de la dels accidents de transit i també és superior a la produida per la

suma de totes les drogues il-legals juntes.

A Espanya es calcula que el 65% de la poblacié esta exposada al fum del tabac en un lloc o un
altre. Els fumadors passius sovint no sén conscients d’estar exposats al fum tabaquic. Amb tot,
quan s’efectua un mesurament de la cotinita (metabolit de la nicotina que es troba en la saliva i
la sang), es comprova que moltes persones son fumadores sense saber-ho, en especial els
infants. Més del 50% dels infants espanyols sén fumadors passius, segons dades de

I’Associacié Espanyola Contra el Cancer.

A Catalunya, segons les dades de qué disposa la Generalitat de Catalunya, els ultims trenta
anys s’ha observat que la prevalenga de consum de tabac en dones s’ha estabilitzat i en homes
s’ha anat reduint sensiblement. De fet, la reduccié en la prevalenca de consum és més evident
en el grup de poblacié més jove (entre 15 i 24 anys), tal com es pot observar en les figures 6 i
7.

Figura 6. Evolucio de la prevalenga del tabaquisme a Catalunya en poblacié entre 15 i 64 anys
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Figura 7. Evolucio de la prevalenca del tabaquisme en poblacié entre 15-24 anys
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A Catalunya, aquest descens fa que cada any morin 400 persones menys per causes

atribuibles al consum de tabac (298 homes i 102 dones), segons les ultimes dades del 2006.

Altrament, continuen augmentant les morts per cancer, mentre que baixen les cardiovasculars i
les respiratories. Aixo és degut al fet que les morts per cancer es relacionen amb el consum de

tabac, entre 20 i 25 anys abans i, per tant, tardaran més a baixar.

L’any 2007, un 41,7% de la poblacié de 15-64 anys resident a Espanya havia consumit tabac
durant els darrers dotze mesos, un 38,8% durant els ultims 30 dies i un 29,6% I'havia consumit
diariament. Tot i que les xifres son elevades, mostren una lleugera tendéncia a la baixa

(especialment entre els fumadors diaris).



Figura 8. Evolucio de la prevalenca de consum de tabac (%)
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Fuente: DGPMSD. Obscrvatono Espariol sobre Dirogas (OED). Encucsta Domiciliana sobre Abuso de Drogas en Espaiia i EDADES).

El consum mitja diari de cigarretes en I'tltim mes va ser de 17,6 cigarretes en homes i de 14,3

entre dones. L’edat mitjana d’inici en el consum diari va ser als 19,3 anys.

Els exfumadors, persones que havien fumat diariament en algun periode de la seva vida i que
actualment no ho fan, van representar el 27,3% de la mostra. El 24,2% eren exfumadors

consolidats (abstinents des de feia més d’un any).

L’abandonament del tabac augmenta amb I'edat per a ambdds sexes i és especialment alta en
el grup de 55 a 64 anys. Entre els menors de 44 anys la proporcié d’exfumadors va ser més
gran entre les dones.

Pel que fa a les tendéncies temporals, s’evidencia que, a Espanya, fins al 2003 el consum
s’havia mantingut relativament estabilitzat. Entre aquest any i finals de 2007 la prevalenga de
consum diari ha disminuit en tots els grups d’edat i sexe, perd especialment en el grup de 35-64

anys.



Figura 9. Evolucié de la prevalenga de consum diari de tabac en la poblacié de 15 a 64 anys

segons sexe i grup d’edat
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Fuente: DGPNSD. Observatono Espaiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliana sabre Abuso de Drogas en Espaia (EDADES).

Begudes alcoholiques. L'experiéncia amb I'alcohol es pot considerar quasi universal en la
societat espanyola (el 88% de la poblacié de 15 a 64 anys n’ha pres alguna vegada). A més, la
majoria de la poblacié en fa un consum esporadic o habitual (el 72,9% I'ha fet algun dia durant

I'ultim any, el 60% algun dia durant I'dltim mes i només un 10,2% a diari durant I'Gltim mes).

Sobre els consums més intensius, un 19,1% de la poblacié de 15-64 anys va respondre haver-
se emborratxat en alguna ocasié durant els darrers dotze mesos i un 12,6% haver consumit

cinc o més copes o gots en la mateixa ocasi6 durant els ultims 30 dies.

El consum esta més estés entre els homes que les dones; tanmateix, les diferéncies relatives
sén més evidents quan ens referim al consum freqlent o intensiu. Per exemple, un 80,4% dels
homes havia pres alcohol I'tiltim any enfront d’'un 65,4% de les dones, mentre que un 15,3%

dels homes ho havia fet diariament enfront d’'un 4,8% de les dones.

El quocient de prevalences home/dona va ser de I'1,2 per a la prevalenga anual de consum, de
2,1 per a la prevalenga anual de borratxeres, de I'1,5 per a la prevalenga mensual de consum,
del 2,7 per a la prevalenga anual de consum de cinc gots o més en alguna ocasio i del 3,2 per a

la prevalenca de consum diari en el darrer mes.



Figura 10. Prevalenca de fartaneres (“atracons”) d’alcohol segons edat i sexe (%)
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Fuente: DGPNSD. Observaton o Espariol sobre Dirogas (OED). Encuesta Domiciliana sobre Abuso de Dirogas en Espaiia (EDADES)

Pel que fa a les diferéncies per edat, la prevalengca mensual va ser lleugerament superior en els
joves de 15-34 anys (61,7%), enfront del 59,4% dels més grans. Tanmateix, les diferéncies es
fan més importants quan es tracta de consum intensius, com ara les borratxeres (prevalenca
anual entre 15-34 anys del 31,8% enfront del 10,1% dels de més edat) o el consum puntual de
cinc 0 més gots en la mateixa ocasio (binge drinking), 18,0% entre els de 15-34 anys contra el
8,8% entre el grup de més edat. En canvi, el consum diari és més prevalent en la poblacié de
35-64 anys (14,5%) que en la de 15-34 (4,0%).

Es va explorar el consum en dies laborables (de dilluns a dijous) i en cap de setmana (de
divendres a diumenge) dels 30 dies previs a I'enquesta. Es va observar que el consum durant
el cap de setmana estava més estes (el 58% n’havia consumit el cap de setmana) que en dies
laborables (30,7%).

Practicament tothom que havia consumit en dies laborables també ho havia fet el cap de
setmana. La prevalenga va ser més elevada per a tots els grups d’edat, pero entre els joves les

diferéncies sén més grans i el consum tendeix a concentrar-se el cap de setmana.

Si es considera el tipus de beguda consumida, s'observa que la cervesa/sidra va ser la beguda
més consumida, seguida del vi o cava, tot i que el consum de combinats/cubates els segueixen

de prop.



Taula 2. Prevalenga del consum de begudes alcoholiques els darrers 30 dies, en dies

laborables i en cap de setmana, segons grup d’edat i tipus de beguda

15-64 aios 15-34 afos 35-64 afos

Dias Fin de DHas Fin de DHas Fin de

laborakl es sefnana laborabl es senana laboral es Semana
Vino/champin 17,0 7.0 84 17,3 31 339
Carveza/sidra 208 37,5 194 40,4 219 354
Aperitivosiermut 15 34 12 .9 1,7 37
Combinados'oobatas N 219 4.1 353 25 125
Licores de frotas 1,1 28 10 33 11 24
Licores fuertes 21 53 18 6.2 2.2 4,7
Cualguier bebida alcohdlica 30,7 58,1 233 i, 36,0 56,7

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espaiiol sobre Dirogas (OED). Encuesta Domiciliana sobre Abuso de Drogas en Espafa (EDADES).

Pel que fa a tendéncies temporals, fins al 2005 s’apreciava una estabilitat en la prevalenga de
consum de begudes alcohdliques de manera esporadica o habitual, perd a partir del 2005 les
prevalences de consum mostren una tendéncia a la baixa. Quant a I'evolucié de la prevalenca
de borratxeres, s’aprecia una relativa estabilitat o tendéncia a la baixa en homes i les dones
més grans, perd no pas entre les dones joves (15-34), entre les quals s’aprecia una tendéncia a

incrementar-se.

Figura 11. Evolucié de les prevalences de consum d’alcohol en la poblacié de 15 a 64 anys,
1997-2007
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Figura 12. Evoluci6 de la prevalenga de borratxeres els darrers dotze mesos en la poblacié de
15-64 anys segons grup d’edat i sexe
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Fuente: DGPNSD. Observatono Espariol sobre Drogas (OED). Encucsta Domiciliana sobre Abuso de Dirogas en Espaiia (EDADES)

Cannabis. El cannabis continua sent, també a Espanya, la droga il-legal més consumida. Un
27,3% de la poblacié afirma haver-la tastat alguna vegada, un 10,1 el darrer any, un 7,1% el

darrer mes i un 1,5% n’ha fet un consum diari durant I'Gltim mes.

El consum esta més estés entre els homes (el 13,6% n’havia consumit I'tltim any) que entre les
dones (6,5%) i entre els joves de 15-34 anys (18,8%) que entre els més grans (4%). Les
diferéncies entre homes i dones sén més importants per al consum mensual (10,1% homes vs
4,1% dones) i sobretot per al diari (2,5% homes vs 0,6% dones). Pel que fa a I'evolucié del
consum, s’aprecia que a partir de 2003-2005 s’ha invertit la tendéncia ascendent de la
prevalenca de consum de cannabis, tant amb relacié a I'experimentacié (alguna vegada a la

vida), com al consum recent (alguna vegada I'Gltim any), actual (dltim mes) o diari.



Figura 13. Proporcié de consumidors de cannabis entre la poblacié de 15-64 anys (%)
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Fuente: DGPNSD. Obscrvatono Espariol sobre Drogas ( OED). Encucsta Domiciliana sobre Abuso de Drogas en Espaia { EDADES).

Per altra banda, la continuitat en el consum de cannabis no és elevada. L’'any 2007 poc més
d'un ter¢ dels qui havien tastat la droga alguna vegada a la vida I’havien consumit també els
darrers dotze mesos; i aproximadament un quart I'havien consumit en els ultims 30 dies. La

continuitat en el consum s’ha mantingut relativament estable a partir de 1997.

Taula 3. Continuitat en el consum de cannabis a la poblacié de 15-64 anys

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007
Prevalencia alguna
vez en la vida (%) (A) 14.5 229 19,64 238 200 25,6 212
Prevalencia dltimos
12 meses { %) (B) 7.5 7.7 7.0 02 11,3 11,2 10,1
Prevalencia dltimos
30 dias (%) (C) 4.6 45 6.4 Th 87 7.1
B/ 052 0,24 026 0,39 0,39 0,39 037
Cia 0,20 0,23 027 0,26 0,30 026

Fuente: DGPMSD. Observatorio Espaiol sobre Dirogas (OED). Encuesta Domiciliana sobre Abuso de Drogas en Espaiia (EDADES).

Cocaina Es la segona droga il-legal quant a prevalenga de consum a Espanya. L’any 2007 el

8% de la poblacié de 15-64 anys havia provat alguna vegada cocaina en pols, el 3% ho havia



fet I'any anterior i un 1,6% I'dltim mes; les xifres son forga menors per al consum en forma de

base.

La prevalenga de consum de cocaina durant els ultims dotze mesos va ser forga més elevada
en homes (4,7%) que en dones (1,6%) i en el grup de 15-34 anys (5,3%) que en el de 35-64
(1,3%). Les proporcions més elevades de consumidors es troben en homes de 15-34 anys. Pel
que fa a I'evolucié temporal, la tendéncia de consum de cocaina en pols sembla estabilitzada.
De fet, la prevalenca de consum en els ultims dotze mesos va augmentar entre 1995 (1,8%) i
2005 (3%) i 'any 2007 continua en el 3%. El consum alguna vegada a la vida s’havia anat
incrementant des del 1999 fins al 2005, i 'any 2007 s’ha produit un increment molt acusat, la

qual cosa indica que I'experimentacio és gran en aquesta forma de consum.

Figura 14. Evolucio de les prevalences de consum de cocaina en pols a la poblacié espanyola
de 15-64 anys (%)
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Fuente: DGPNSD. Obscrvatono Espafiol sobre Drogas ( OED). Encuesta Domiciliana sobre Abuso de Drogas en Espaia { EDADES).

Pel que fa a la continuitat en el consum de cocaina, ha anat disminuint els ultims anys. L’any
2007 poc més d’'una tercera part dels qui havien provat alguna vegada a la vida aquesta droga,
'havien consumit els darrers dotze mesos, i aproximadament una cinquena part I'havien

consumit els darrers 30 dies.



Taula 4. Continuitat en el consum de cocaina en la poblaci6 de 15-64 anys

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007
Prevalencia alguna vez
enlavida (%) (A) 34 34 3l 48 59 7 3
Prevalencia en los dltimos
12 meses (%) (B) 1,8 1,6 1,6 25 27 3 3
Prevalencia en dltimos
30 dias (%) (C) 0.5 0.9 13 1.1 14 14
BiA 0,53 0,47 0,52 0,52 046 0,43 0,37
C/A 0,26 029 0,27 0,19 0,23 0,20

Fuente: DGPMSD. Observatorio Espaiol sobre Dirogas (OED). Encuesta Domiciliana sobre Abuso de Dirogas en Espaiia (EDADES).

Tot i ser la segona droga il-legal quant a prevalenga de consum en la poblacié general, és molt
baixa si la comparem amb [l'alcohol, el tabac o el cannabis; tanmateix, les demandes de
tractament motivades per aquesta droga als centres d’atencidé especialitzada a les
drogodependéncies es continua incrementant, com s’evidencia en les dades de I'apartat sobre

consum problematic.

Sén d’'un interés especial les dades derivades d’enquestes que s’han fet a consumidors
d’aquesta substancia, perd que no estan en tractament. L'estudi ITINERE dut a terme a les
arees metropolitanes de Madrid, Barcelona i Sevilla ofereix dades molt interessants sobre el
perfil dels consumidors de cocaina. En total van participar-hi 720 consumidors de cocaina que
no consumien habitualment heroina, i que van ser captats a la comunitat, fora dels serveis
d’assisténcia especialitzada. En la primera entrevista informaren que en els darrers dotze
mesos el 58,8% havia consumit cocaina entre 1 i 2 dies a la setmana; el 91,9% habitualment
I'havia esnifada, un 5,3% fumada i només un 2,8% injectada; el 6,1% I'havia utilitzada la meitat
de les vegades o més en forma de base. Es va donar policonsum amb cannabis (93,6%), éxtasi
(73,2%) i amfetamines (60,6%); un 4,0% s’havia injectat alguna droga. Els que havien usat
«crack» (22,1%) tenien un menor nivell d’educacid, un consum de cocaina més intens, major
prevalenca de consum d’altres drogues, en especial opiacis, i una prevalenga d’injeccié molt

més alta.

Extasi. Un 4,3% de la poblacié de 15-64 anys 'ha provat alguna vegada, un 1,2% I'ha consumit

l'ultim any i un 0,6% I'dltim mes.


http://www.scielosp.org/pdf/gs/v23n3/original5.pdf

La prevalenca de consum durant I'dltim any va ser més gran entre homes (1,7%) que entre
dones (0,6%), i entre la poblacié de 15-34 anys (2,3%) que entre els més grans (0,3%). Les

prevalences més elevades es troben en els homes de 15-34 anys.

Es una droga de consum molt esporadic i respecte a I'evolucié del consum s’observa una

estabilitzacié a partir de I'any 2001.

Figura 15. Evolucio de la proporcié de consumidors d’éxtasi entre la poblacié de 15-64 anys

0 | | | | | |

1535 197 1599 201 003 2005 207
M Algunavezenlavida 20 25 2.4 40 45 44 43
[T Uitimnos 12 meses 13 09 08 15 14 1,2 12
I Uitimos 30 dias 03 02 0sg a4 0,6 0,6

Fuente: DGENSD. Checrvatorio Espariol sobre Drogas { OED). Encucsta Domiciliania sobre Abuso de Drogas en Espaiia { EDADES).

Amfetamines. En el qliestionari es fa referéncia a aquestes substancies amb el nom d’speed,
amfetamines, amfetes, metamfetamines, ice o cristall. EI 2007 un 3,7% de la poblacié de 15-64
anys havia provat les amfetamines alguna vegada a la vida, un 0,9 'dltim any i el 0,3% l'ultim
mes. Com en casos anteriors, el consum estava forca més estés en homes que en dones i en

el grup més jove que en el de 35-64 anys.

Al-lucinégens. L’'any 2007 el 3,8% de la poblacié de 15-64 anys havia provat al-lucindgens
alguna vegada a la vida, un 0,6% els havia consumit I'tltim any i un 0,1% I'dltim mes. Com en

els casos anteriors, la prevalenca de consum era més freqiient en homes i joves.

Altres drogues. Les prevalences de consum alguna vegada a la vida d’inhalables volatils i
heroina foren més baixes que les de les substancies anteriors (1,1% i 0,8% respectivament).
Tanmateix, cal tenir en compte que les enquestes poblacionals tenen dificultats a I'hora
d’estimar prevalences de consum, especialment a I'hora d’incloure els consumidors més
problematics. Quant a les tendéncies del consum, en el cas de I'heroina s’aprecia una

tendéncia al descens de I'experimentacid6 amb aquesta substancia fins al 1999 i a partir



d’'aquest any una tendéncia a l'estabilitzacié o I'ascens. En el cas dels inhalants volatils

s’aprecia una tendéncia a 'augment de I'experimentacio en els Ultims anys.

Figura 16. Prevalenca del consum d’heroina en la poblacié de 15-64 anys (%)
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Fuente: DGPNSD. Observatono Espariol sobre Dinogas (OED). Encuesta Domicihana sobre Abuso de Drogas en Espaia (EDADES).

Figura 17. Prevalenca del consum d’inhaladors volatils (%)
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Fuente: DGPNSD. Observatonio Espaiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espana | EDADES).

Hipnosedants/Tranquil-lizants. L’any 2007 a Espanya el 15,4% de la poblacié de 15-64 anys
havia consumit hipnosedants amb recepta médica o sense alguna vegada a la vida, un 8,6%
els darrers dotze mesos i un 5,9% els darrers 30 dies. A més, un 3,1% els havia consumit

diariament en els ultims 30 dies.

En aquest cas, la prevalenca de consum és més elevada en dones i en la poblacié més gran
(35-64 anys). No es disposa encara de dades de tendéncia (EDADES va incloure aquests

farmacs a les darreres enquestes).



Policonsum de drogues. En realitat el consum de drogues il-legals es concentra en un
subgrup de persones que sovint han consumit diverses drogues en un periode donat. Per
exemple, les que han consumit cannabis els ultims dotze mesos, a més de tabac i alcohol,
també han consumit en alta proporcio i en el mateix periode cocaina (25,1%), éxtasi (10,2%),

amfetamines (7,5%) o al-lucinogens (5,6%).

Per la seva banda, les persones que han consumit cocaina en els ultims dotze mesos, a més
de tabac i alcohol, han consumit en alta proporcié i en el mateix periode cannabis (81,1%),
extasi (28,1%), amfetamines (20,9%) o al-lucindgens (13,5%). Una situacié similar es dona

entre els consumidors d’éxtasi i heroina.

Percepcié de risc davant els comportaments relatius al consum de diverses substancies.
La percepcié de risc davant diferents conductes d’Us de drogues es pot relacionar amb la
resisténcia de la poblacié a fer el comportament en I'actualitat o en el futur. Com més percepcid
de risc, menor probabilitat de fer la conducta i al revés. De totes les conductes, les
considerades més perilloses per part dels enquestats son el consum habitual d’heroina,
cocaina i éxtasi. En I'extrem oposat, les conductes amb menor percepcio de risc son el consum
de 5 o 6 canyes o copes el cap de setmana, el consum de tranquil-lizants — hipnotics
esporadicament i el consum esporadic de cannabis. El risc percebut també és baix en el
consum habitual de cannabis o tranquil-litzants-somnifers, aixi com pel que fa al consum diari

d’'un paquet de cigarrets o de 5 0 6 canyes/copes de begudes alcoholiques.

Figura 18. Proporcié de la poblacié de 15-64 anys que pensa que cada conducta de consum

pot produir bastants/molts problemes (%)
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Fuente: DGPNSD, Obsevatono Espaiol sobre Dirogas (OED). Encucsta Domiciliana sobre Abuso de Drogas en Espaia (EDADES).



Consum en la poblacio treballadora

En la darrera edicié de I'enquesta biennal (EDADES) que es va dur a terme entre el novembre
del 2007 i el marg del 2008 sobre el consum de drogues en la poblacié de 15 a 64 anys, per
primera vegada s’aprofundeix el tema dels consums de drogues que afecten la poblacio
potencialment activa (és a dir, les persones que estan desenvolupant una activitat laboral o
que, estant en situacié d’atur, compten amb experiéncia laboral). Es tracta d’'una informacio
valuosa per planificar accions fonamentades en dades i millorar I'efectivitat de les politiques i
els programes que es dirigeixin a la poblacié potencialment activa i que s’ha publicat el gener

de 2011 amb el titol “Encuesta 2007-2008 sobre el consumo de sustancias psicoactivas en el

ambito laboral en Espafia’.

Quant als resultats, les prevalences de consum de drogues en la poblacié laboral sén similars a
les que es troben en la poblacid6 general. En ambdues poblacions les substancies més
consumides soén les legals, en primer lloc I'alcohol, seguit del tabac, i la droga il-legal amb més

prevalenca de consum és el cannabis, seguida de la cocaina en pols.

No obstant aixd, s’observa que la prevalencga dels diferents indicadors de consum de tabac,
alcohol i drogues il-legals tendeix a ser lleugerament superior en la poblacié laboral, amb
I'excepcidé del consum de tranquil-litzants i somnifers en la poblacié de 15-64 anys, que és més
baix en la poblacio laboral.

Figura 19. Percentatge de la poblacio laboral i general que ha consumit diferents substancies

psicoactives els darrers dotze mesos (excepte tabac)
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Fuente: Encuesta Domiciliana sobre Alcohol v Drogas en Espatia. ED ADES-2007-08. Observatorio Espafiol sobre Dimogas.

Segons I'enquesta, el fenomen del consum excessiu d’alcohol i d’altres drogues en I'ambit

laboral no resulta gaire visible per als treballadors. Fins a dues terceres parts dels entrevistats


http://www.msps.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/encuesta07_08AmbitoLaboral.pdf
http://www.msps.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/encuesta07_08AmbitoLaboral.pdf

(75,8%) afirmaren no conéixer o no haver conegut cap company que hagués consumit en
excés alcohol o altres drogues, mentre que el 20,7% deia que en coneixia algun i el 3,4% en
coneixia (o n’havia conegut) bastants. A pesar d’aixd, quasi 9 de cada 10 enquestats opinaven
que el consum d’alcohol o d’'altres drogues en el medi laboral era un problema bastant

important o molt important.

Els motius que feien considerar als i les treballadors/ores que el consum d’alcohol i drogues en
el medi laboral és important van ser: la possibilitat que pugui provocar accidents laborals, la
disminucié de la productivitat o el rendiment i que generi mal ambient o males relacions amb els

companys.

Begudes alcoholiques

L’alcohol és la droga psicoactiva més consumida en la poblacio laboral (igual que també ho és
en la poblacié general). Es consideren bevedors de risc (més de 20 cc/dia per a les dones i
més de 30 cc/dia per als homes) el 12,2% dels homes i el 4,9% de les dones. | es consideren
bevedors d’alt risc (més de 50 cc/dia en homes i més de 30 cc/dia en dones) el 5,0% dels

homes i el 2,3% de les dones.

En les analisis de les dades apareixen associats amb el consum diari d’alcohol un nivell baix
d’'ingressos, un nivell baix d’estudis i treballar en el sector primari, en la construccié o en
I'hoteleria. Per altra banda, el fet de treballar en la construccid i de tenir jornada de nit sembla

estar més freqiientment associat a les fartaneres d’alcohol o les borratxeres.

Tant el consum d’alcohol diari com el consum d’alt risc en els homes és més elevat entre

els directius/professionals. En les dones hi ha menys diferéncies i no es detecten diferéncies
segons edat, nivell educatiu, estat civil i pais d’origen (excepte en les treballadores manuals

qualificades, que consumeixen significativament menys que les directives i professionals).

Els homes amb jornada reduida/mitja tenen un major consum d’alcohol d’alt risc. En les dones
aquest tipus de consum es concentra en jornada continuada de tarda i jornada
continuada/rotatoria de nit. Els homes que diuen que executen tasques perilloses o0 en
condicions penoses (calor, fred, males olors, postures incomodes, etc.) sé6n també els que
declaren consumir més alcohol, especialment els bevedors d’alt risc o els consumidors

d’alcohol diari. Les dones mostren un patré similar.

En relaci6 amb els riscos psicosocials, s’aprecia un patré molt consistent en homes, sent
sempre més elevat el consum d’alcohol en treballadors que declaren estar exposats a aquests
riscs. No obstant aixo, les condicions de feina (salari i seguretat laboral) tenen poca influéncia

sobre el consum d’alcohol.



Taula 5. Percentatge de poblacié laboral amb consum d’alcohol d’alt risc (més de 50 cc/dia en

homes i més de 30 cc/dia en dones) segons variables sociodemografiques i sexe

HOMBRES MUJERES
EDAD 16-34 anos 5,0 26
35-64 anos 5.0 21
NIVEL Sin estudios/Estudios primarios a7 33
EDUCATIVO Estudios secundarios 45 272
Estudios universitarios 2.9 20
ESTADO CIVIL Soltero'a 5,4 3.0
Casado'a - En pareja 4,1 1,6
Separado/a - Divorclado/a - Viedo/a 11.0 3.4
PAIS DE Espania 5,2 2.4
NACIMIENTO [ Oyiroe a1 7.7
TOTAL 5.0 23

Fuente: Encuesta Domiciliara sobre Alcohol y Drogas en Espaia. EDADES-HN7-08. Observainrio Espafiol sobre Drogas.

Figura 20. Percentatge de poblacié laboral amb consum d’alcohol d’alt risc (més de 50 cc/dia

homes i 30 cc/dia dones)
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Fuente: Encucsta Domiciliana sobre Alcohol y Drmogas en Espaiia. EDADES-2007-08, Observaiorio Espaiiol sobre Drogas.




Figura 21. Percentatge de poblacio laboral amb consum d’alcohol d’alt risc (més de 50 cc/dia

homes i 30 cc/dia dones) segons les condicions de treball
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Fuente: Encuesta Domiciliaria sobre Aloohol y Drogas en Espafia. EDADES-NN7-08. Observatorio Espafiol sobre Drogas.

Tabac

El tabac és la substancia amb una prevalenga de consum diari més elevada. Els homes
presenten prevalences més elevades que les dones en totes les freqiiéncies. | sén els més

joves (16-34 anys) els que han consumit més tabac respecte als de més edat (35-64 anys).

L’analisi de les dades identifica que ser home, jove i estar en atur esta associat a consumir
tabac, aixi com no tenir estudis universitaris, tenir un nivell d’'ingressos baix, treballar en la

construccio o I'hoteleria i tenir jornada de nit.

El consum de tabac entre els homes és més freqient en els treballadors manuals,
especialment els no qualificats. En les dones s’observa un gradient descendent des de les

directives/professionals fins a les que treballen en feines manuals sense qualificar.

En ambdds sexes el consum diari de tabac és sempre més elevat entre treballadors/ores que
declaren estar exposats a riscos laborals. Per altra banda, els homes que senten inseguretat
respecte al seu futur laboral fumen més que els qui no la senten. S’aprecia que el consum de

tabac diari és més elevat en treballadors que diuen sentir esgotament i estrés.



Taula 6. Percentatge de la poblacié laboral que consumeix tabac diariament segons les

variables sociodemografiques i distribuit per sexe

HOMBRES MUJERES
EDAD 16-34 afios 35,9 32,9
35-64 afos 34,7 27.8
NIVEL Sin estudios/Estudios primarios 38,1 29,0
EDUCATIVO Estudios secundarios 37,9 33,1
Estudios universitarios 257 245
ESTADO CIVIL Solterova 37.2 33.8
Casado/a - En pareja 32,0 25,9
Separado/a - Divorclado/a - Viado/a 51,3 38,0
PAIS DE Esparia 36,7 321
NACIMIENTO | Otros 27,0 19,0
TOTAL 35,2 30,0

Fuente : Encuesta Domiciliana sobre Alcohol y Drogas en Espaiia . EDADES-007-08. Observaiorio Espafiol sobre Drogas.

Figura 22. Percentatge de poblacié laboral que consumeix tabac a diari segons les variables

laborals i distribuit per sexe
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Figura 23. Percentatge de poblacié laboral que consumeix tabac a diari segons les condicions

de treball
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Conclusions

Consum problematic

A nivell d’assisténcia especialitzada, a la Xarxa d’Atencié a Drogodependéncies (XAD) i també
al CAS de Sabadell el consum problematic d’alcohol és el que genera més inicis de
tractament, seguit de la cocaina, i en tercer lloc els opiacis. El cannabis, a pesar de ser de
consum molt prevalent en la poblacié general, encara no genera un volum de demandes elevat,

pero cal estar alerta ja que s’observa una tendéncia a I'alga pel que fa als inicis de tractament.

El policonsum (consum de més d’una substancia addictiva) és un fet tant entre les persones
que estan en programes de tractament per consums problematics com, també, entre la
poblacié general. Entre les persones en tractament un altre factor que cal tenir en compte és la

prevalenga de patologia psiquiatrica i organica, a part de I'addiccio.

Finalment, I'ablis de substancies també esta lligat a problematiques socials. Aquesta
complexitat fa necessari, a I'hora de planificar i dur a terme el pla de tractament, el treball
conjunt entre els equips de I'atencié psiquiatrica especialitzada, els serveis socials i I'equip
terapéutic de les drogodependéncies.

L’addiccié al tabac, tot i I'impacte en la salut (disminucié de I'esperanca de vida i malalties
vinculades al consum), no té un impacte tan important a nivell social com si que pot tenir-lo
I'alcoholisme o I'addiccié a la cocaina o I'heroina (més sovint lligats a patologia dual, problemes
de control d’impulsos, interferéncies importants en les relacions amb familiars i amics i a la

feina).

Geénere i consum de substancies psicoactives

Segons I'Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (OEDT), a Europa, al voltant

del 20% de les persones que se sotmeten a tractament per problemes de drogues son dones.
En linia amb aquesta dada, al Centre d’Atenci6 i Seguiment de Drogodependéncies (CAS) de
Sabadell, 'any 2009, el 17% dels nous casos atesos eren dones. De fet, també en les
enquestes a la poblacié general normalment els consums intensius s6n més freqlients en els
homes. | en aquest sentit, lbgicament, es pot considerar que el fet de ser dona és protector
enfront de les addiccions, malgrat que, quan es produeixen, els plans de tractament cal que
s’adaptin donats els condicionants diferencials de dones i homes.


http://www.emcdda.europa.eu/

Les dones addictes presenten caracteristiques diferencials, propies i especifiques, i cal
congixer-les i valorar-les en els processos terapéutics per tal de millorar-ne I'abordatge. Per
exemple, quasi una de cada quatre dones que accedeixen a tractaments ambulatoris amb
problemes de drogues conviuen en I'actualitat amb nens. Diversos paisos europeus ofereixen
programes amb elements relacionats amb la cura dels fills de manera que faciliten 'adheréncia
al tractament d’aquestes dones. La cura dels infants sembla ser, segons les investigacions, un

element central en la creacio de serveis accessibles a les dones.

Les carregues i també la valoracié social del consum femeni sén diferents de la del masculi.
Sovint la dona addicta és rebutjada i acudeix sola a les consultes de tractament. La seva
imatge es veu greument afectada per I'addiccié aixi com l'autoestima, alhora que I'entorn
lestigmatitza més que als homes. Els homes, en canvi, majoritariament acudeixen

acompanyats per la parella o un altre familiar.

Un altre exemple: entre els consumidors d’alt risc, a tots els paisos de la UE és més elevat el
nombre d’homes que moren per sobredosi que no pas el de dones. Tot i aixi, mentre que les
morts per sobredosi en el periode 2000-2003 van disminuir en homes al voltant d’'un 30%, entre
les dones sols es va donar una disminucié del 15%. Aquestes dades qlestionen fins a quin
punt les mesures de reduccié de danys que s’han implantat en aquest periode estan tenint
menys impacte en dones que en homes. En general és més gran el nombre d’homes que
consumeixen drogues, que se les injecten i que moren per aquesta consequéncia, perd no s’ha
d’ignorar el fet que les dones que s’injecten drogues poden estar més en risc i son més dificils

de localitzar.

En l'actualitat, el reconeixement general de la importancia del génere quant al consum i a la
problematica associada a les drogues esta encara pendent de reflectir-se en la practica
comuna. Per tant, entenem que el missatge és clar: els nous serveis han de respondre al fet
que el génere incideix en el tipus de problemes que pateixen les persones, aixi com en la seva

disposicio a entrar en tractament i també en el tipus de serveis que resulten efectius.

Consequientment, cal fomentar programes de prevencio, tractament i rehabilitacio planificats en
clau de génere.
L’alcohol

Es la substancia psicoactiva consumida d’una manera més generalitzada. Com hem vist, és

també la que genera més demandes de tractament als centres especialitzats en toxicomanies.

Tot i que el consum de petites dosis d’alcohol redueix el risc de patir malalties cardiaques

coronaries, l'alcohol és la causa de més de 60 tipus diferents de malalties i afeccions, com



lesions, malalties neurologiques, hepatiques, trastorns mentals i conductuals, afeccions
gastrointestinals, cancers, malalties cardiovasculars, trastorns immunologics i malalties
pulmonars, ossies i musculars, trastorns reproductius i danys prenatals, incldos un risc més

elevat de part prematur i baix pes en néixer.

Per a la majoria d’afeccions, el risc augmenta amb el consum d’alcohol, de manera paral-lela a
la dosi. Es a dir que com més alcohol es consumeix, més elevat és el risc. En alguns casos,
com la cardiomiopatia, la sindrome del destret respiratori agut i les lesions musculars, I'alcohol
només comporta danys si el consum és elevat i continuat, i fins i tot si es tracta d’'un nivell de

consum alt, el risc i la gravetat d’aquestes afeccions augmenta de manera paral-lela a la dosi.

A més, la frequiéncia i el volum dels episodis de consum intensiu son factors especialment
rellevants pel que fa al risc de patir lesions i determinades malalties cardiovasculars, com

malalties cardiaques coronaries i accidents vasculars cerebrals.

Per altra banda, I'alcohol també incrementa el risc de patir un ampli ventall de danys socials,
generalment, de manera paral-lela a la dosi, és a dir que com més alcohol es consumeix, més
alt és el risc. Els danys causats pel consum d’alcohol per tercers van des de molésties veinals,
passant per l'alteracié del descans nocturn, fins a consequéncies més greus, com la violéncia
domestica, el maltractament infantil, la delinqtiéncia, la violéncia i els accidents o els danys als

nadons de mares consumidores d’alcohol (baix pes en néixer, sindrome alcohdlica fetal...).

El tabac

Després de l'alcohol, és la substancia més consumida en la poblacié general i també és la
responsable de més morts evitables ja que esta directament relacionat amb I'aparicié de vint-i-
nou malalties, de les quals deu sén cancers.

Hi ha una evidéncia clara de la relacié entre I'exposicié al tabac i el deteriorament de la funcio
pulmonar. Deixar de fumar frena la progressié de la malaltia pulmonar obstructiva cronica i
disminueix el nombre i la gravetat de les aguditzacions. En els darrers vint anys, la proporci6 de
persones fumadores ha disminuit i ho ha fet més accentuadament entre els homes que entre
les dones.

Per altra banda, el Fum Ambiental del Tabac (FAT) afecta més persones que les que
consumeixen voluntariament tabac. Els fumadors passius adults coneixen els riscos, els drets i
els poden reclamar, perd els infants no poden defensar-se i sdbn mares, pares i cuidadors els
que han de vetllar per defensar la salut dels menuts. Cal, per tant, estar alerta perqué no es

vulneri el dret dels infants a respirar un aire lliure de fum.



El cannabis

El consum del cannabis esta forca generalitzat, especialment entre els més joves. A pesar de
l'alta prevalenga del problema, sols una minoria busca assisténcia d’'un professional de la salut.
No obstant aix0, internacionalment (i al nostre CAS també) existeix un augment de la demanda

de tractament per a trastorns derivats del consum de cannabis.

A pesar que es preveu que s’incrementi el nombre de consumidors que buscaran o podran
necessitar un tractament, només s’han realitzat alguns assaigs clinics aleatoris per comprovar
les intervencions més efectives. En aquests assaigs s’han comparat intervencions com el
tractament cognitiu conductual, el tractament de refor¢ motivacional, la prevencié de
recaigudes, enfocaments de terapia familiar i de grup i els grups d’ajuda muatua. En realitat no
es disposa de tractaments farmacologics d’eficacia comprovada i calen més investigacions per

avalar la tipologia d’intervencio més adequada.?

La cocaina

Tot i que el consum no és generalitzat entre la poblacié general, és la substancia psicoactiva
que actualment genera més demandes de tractament (després de l'alcohol) en I'assisténcia
especialitzada. Malgrat ser un problema creixent als centres d’atencié especialitzada, encara no
es disposa de tractaments farmacologics eficacos® i les aproximacions terapéutiques que s’hi
porten a terme actualment no compten amb un aval cientific suficient ja que les dades sobre

I'efectivitat no sén encara concloents.

Sabem que una gran part dels consumidors joves de cocaina son esporadics i entre ells
existeixen dues subpoblacions molt diferenciades segons el consum o no de cocaina base. Els
que consumeixen cocaina base estan més en risc ja que tenen un nivell d’estudis més baix,
consumeixen de manera més intensiva i aixd esta més vinculat al policonsum i a I'is de la via

injectada.

% Denis, C., Lavie, E., Fatséas, M., Auriacombe, M. Intervenciones psicoterapéuticas para el
abuso y/o la dependencia del cannabis en pacientes ambulatorios (Revision Cochrane
traduida). A: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008, nimero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible a: http://www.update-software.com (traduida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

3 Pier Paolo Pani, Emanuela Trogu, Rosangela Vacca, Laura Amato, Simona Vecchi, Marina
Davoli. Disulfiram para el tratamiento de la dependencia a la cocaina (Revision Cochrane
traduida). A: Biblioteca Cochrane Plus 2010 Numero 1. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible a: http://www.update-software.com (traduida de The Cochrane Library, 2010 Issue 1
Art no. CD007024. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).



Els opiacis

Fa més d'una déecada que es disposa d’abordatges farmacologics per al tractament de
I'addiccié als opiacis. | hi ha evidéncia cientifica que els abordatges psicosocials administrats
de manera complementaria als tractaments farmacoldgics de manteniment resulten

especialment efectius.

La metadona i la buprenorfina s’'usen com a substituts opiacis per al tractament dels
consumidors dependents i permeten que tornin a gaudir d’'una qualitat de vida bona, tot reduint
els simptomes fisiologics de I'abstinéncia i fent possible una normalitzacié quant a les activitats.
No obstant aixd, es poden presentar simptomes psicologics durant la desintoxicacio que poden

ser molestos.

Sovint es poden identificar determinants psicoldgics pels quals una persona es torna addicta.
Fins i tot un cop s’ha finalitzat amb éxit el tractament, moltes persones reincideixen en el
consum d’heroina i tornen a recaure. | és que els condicionants fisioldgics, de conducta i
socials en la vida d’'una persona, que el van convertir en addicte, poden continuar presents
quan s’ha eliminat la dependéncia fisica, la qual cosa fa que el tractament psicosocial (cognitiu
conductual, assessorament, terapia familiar) sigui important tant perqué I'adheréncia al

tractament sigui adequada com perqué I'éxit es perllongui en el temps.*

L’éxtasi, les amfetamines i les substancies inhalants

Es tracta de substancies que no sén consumides de manera generalitzada i que, de moment,
no generen un nombre elevat de demandes de tractament als centres especialitzats en
drogodependéncies. Igual que passa amb els consumidors de cocaina o de cannabis,
actualment no es disposa de tractaments farmacologics efectius i l'abordatge de les
problematiques derivades del consum es fa a partir d’aproximacions terapéutiques (terapia de
conducta, terapia familiar, grups d’ajuda mutua) que no compten amb estudis concloents sobre

el tipus d’abordatge més eficag.

La continuitat i ’'abordatge integral

A pesar de les barreres historiques, politiques, ideologiques, professionals, estructurals i

practiques, hi ha un consens clar sobre el fet que cal integrar els serveis de salut mental i els

* Amato, Laura; Minozzi, Silvia; Davoli, Marina; Vecchi, Simona; Ferri, Marica MF; Mayet,
Soraya. Tratamientos psicosociales y farmacolégicos versus tratamientos farmacoldgicos para
la desintoxicacion de opiaceos (Revision Cochrane traduida). A: La Biblioteca Cochrane Plus,
2008 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-software.com
(traduida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).



d’addiccions® ® i aixi es reflecteix en el Pla director de salut mental i addiccions. Per altra banda,
'abordatge des de justicia i serveis socials també determinara I'éxit de les intervencions. La
confianga, la cooperacié i la coordinacié efectiva entre els serveis socials, de salut, policia i el
sistema de justicia sén importants a I'hora d’'implantar tractaments, especialment elsrelacionats
amb els problemes de consum com a alternativa a la presé i les sancions. Encara hi ha molt per
fer en el maneig dels casos quant a actituds, coneixements i el saber tractar dels professionals
involucrats per garantir una millor cooperacid, coordinacié i estalvi de recursos

(http://issues05.emcdda.europa.eu/en/page014-en.html).

Aixi doncs, cal garantir que la policia, la fiscalia i els/les jutges coneguin, a part de les
possibilitats legals i la manera de dur-les a la practica, també les opcions que hi ha disponibles
quant a tractament de problemes relacionats amb el consum. De les opcions disponibles, el
tractament dels problemes relacionats amb el consum és I'opcié millor i més cost-efectiva que

'empresonament per a persones que han delinquit per gliestions relacionades amb la droga’.

L’ambit laboral

La primera enquesta feta en ambit laboral sobre consum de substancies ens indica que el
consum d’alcohol diari i de risc predomina en homes que treballen en I'activitat primaria
(agricola, pesquera, ramadera i extractiva), I'hoteleria i la construccié. D’igual manera, les
prevalences de consum diari de tabac també sén més grans en els sectors de la construccid i
'hoteleria, per a ambdds sexes. En les dones el consum d’hipnosedants esta significativament

més estes en el sector d’activitats primaries.

Per a ambdds sexes les prevalences de consum de drogues il-legals més grans es donen en
els sectors de I'hoteleria i la construccio, tot i que també sén considerables els consums en els

sectors del transport i el comerg.

Aixi doncs, aquestes dades apunten que els sectors de I'hoteleria, la construccié i el transport
serien tributaris d’una consideracid prioritaria a I'hora de dissenyar i implantar intervencions

preventives en matéria de consum de substancies tant legals com il-legals.

° Davidson, L. i White W. (2007). “The concept of recovery as an organizing principle for
integrating mental health and addiction services”. J. Behav Health Serv. Res. 34(2):109-20.

° Gagne, C., White, W. Anthony WA. (2007). “Recovery: a common vision for the fields of
mental health and addictions”. Psychiatr Rehabil J. 2007 31(1):32-7.

" Roberts, J. V. i Stalans, L. J. (2004), “Restorative sentencing: exploring the views of the
public”, Social Justice Research 17, pp. 315-34.
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Els nivells de I’actuacio preventiva

La promocié i I'educacio per a la salut i la prevencié del consum de substancies psicoactives
son les estratégies que I'Ajuntament de Sabadell considera basiques a I'hora de dissenyar

programes i actuacions.

L’oferta de recursos i d’activitats a la ciutat és, necessariament, molt amplia, es desenvolupa en
entorns diversos: escoles, serveis d’assessorament, equipaments (teatres, centres civics, etc.) i

la promouen diverses institucions i entitats.

Tal com es defineix al Llibre Blanc de la prevencié a Catalunya editat el 2008 per la Direcci6
General de Salut Publica, el consum de drogues i els problemes associats han requerit
desenvolupar estratégies preventives que permetessin considerar la complexitat etiologica d’'un
fenomen que comencga sent una conducta (i no pas una malaltia) i pot, o no, acabar sent un
trastorn comportamental addictiu amb consequiéncies que poden anar —i generalment van— més
enlla de problemes de morbilitat i mortalitat. Aquest és un fenomen que requereix identificar i
treballar diferents factors de risc i de proteccié que s’hi presenten associats; que implica la
formulacié d’objectius preventius diversos; que comporta respondre a necessitats en evolucié
constant i molt diverses, i que, per tant requereix estratégies i métodes d’actuacié mudltiples,
multisectorials i multidisciplinaris. En funcié de les caracteristiques de la poblacié beneficiaria

de les activitats preventives parlem de prevencié universal, selectiva, indicada o determinada:

Prevencié universal (PU). S’adrecga a tota la poblacié amb programes, actuacions o missatges
que tenen com a objectiu prevenir I'inici del consum, retardar I'edat d’inici del consum i de
'abus o reduir la prevalenga global del consum d’alcohol, tabac i altres drogues. Aquests
programes s’adrecen a grans grups poblacionals sense un cribratge previ de I'exposicié a
factors potencials de risc d’abis de substancies psicoactives. Els programes i actuacions
desenvolupats en aquest nivell preventiu poden engegar-se des de qualsevol ambit

d’intervencio: comunitari, educatiu, familiar, laboral, lleure.

En el cas del nostre pla estratégic, en aquesta etiqueta s’agruparien bona part de les accions

del “model de ciutat® i també de I'"ambit comunitari”, aixi com les dirigides a la poblaci6é general

de la resta d’apartats.

Prevenciod selectiva (PS). S’adrega a subgrups de la poblacié que es consideren exposats a
certs factors de risc associats al consum de drogues, i per tant en risc d’abus, tenint en compte
la seva pertinenca a un segment determinat de la poblaci6 que presenta conductes
potencialment associades al desenvolupament de problemes relacionats amb les drogues (p.
ex., joves infractors, joves amb inadaptacié a l'escola o problemes d’absentisme i fracas

escolar). Tenen com a objectiu prevenir l'inici del consum, retardar-lo en el temps i també


http://dixit.gencat.cat/portal/fitxes/publicacions/publicacio_addiccions_llibre_blanc_prevencio_catalunya.html?pAmbit=addiccions

prevenir els possibles problemes relacionats amb els consums (intoxicacions, conductes

sexuals de risc, cops de calor, accidents de transit, conductes violentes, etc.)

Aquest tipus d’intervencions s’adrecen a tot el subgrup, sense tenir en compte el grau de
vulnerabilitat de cada individu del grup. Les activitats preventives que es porten a terme en el
marc del “Pla de Barris” o el “Programa Salut i Escola”, del qual es parlara més endavant, en
poden ser exemples. Els programes i les actuacions engegades tenen més a veure amb l'estil
de vida i els aspectes quotidians de cada grup, i s6n més especifiques que les de nivell

universal.

Prevencié indicada (PI). Els programes i les actuacions indicades es despleguen a partir de la
identificacié d’individus que presenten signes inicials de problemes greus associats als
consums de substancies psicoactives (perd que no compleixen criteris DSMIV® de dependéncia
o abus), aixi com altres problemes de conducta. Alguns indicadors poden ser-ne el fracas
escolar, consum d’alcohol i altres drogues, trastorns de conducta, desvinculacié afectiva de la

familia, de I'escola o de grups d’iguals positius, etc.

Prevencié determinada (PD). Es tracta d’actuacions preventives adregades a individus o a
grups de persones consumidores de drogues amb un diagnostic de drogodependéncia i altres
trastorns de salut relacionats. La finalitat dels programes i actuacions desenvolupades en
aquest nivell és reduir la morbimortalitat associada als consums de drogues i prevenir
situacions d’exclusié social de lindividu i del seu entorn. La finalitat és aturar el consum
esporadic o I'abus de drogues i afrontar principalment, i de manera personalitzada, els factors

de risc associats.

Segons les dades de la darrera enquesta de salut realitzada als Joves Escolaritzats de
Sabadell, el 92% d’alumnes havia treballat a 'escola temes relacionats amb I'alcohol i el tabac,
mentre que el treball sobre el cannabis i les altres drogues va ser del 84% i 81%,
respectivament. La percepcié del grau de coneixement sobre substancies toxiques és molt
elevada en tots els casos: el 97% i el 94% manifestaven estar prou o perfectament informats
sobre el consum, efectes i problemes associats del tabac i de I'alcohol, respectivament; el 84%

del cannabis, i el 69% d’altres drogues.

Tanmateix, i malgrat la percepcié generalitzada de tenir informacié adequada sobre les
substancies i els seus efectes sobre la salut, I'is experimental (especialment quant a alcohol,
tabac i cannabis) és considerable i similar a 'observat en altres ciutats (Barcelona, Terrassa).
En aquest punt se sap que els determinants per a I'inici del consum experimental, sobretot de
les substancies legals, esta determinat no tan sols pel coneixement de les consequéncies de

consum, sind també per la percepcidé normativa subjectiva en relacié amb I'is de drogues.

¥ DSMIV: Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals.



La percepcid sobre la quantitat d’amics i amigues que consumeixen o del consum de la societat
en general i d’adults rellevants —mare, pare, professors, monitors...— influeix. També, la

quantitat de diners de qué disposa I'adolescent.

Pel que fa a les drogues il-legals, el cannabis, particularment, esta associat per una banda a
consumir tabac i alcohol, tenir una relacié problematica amb la mare i/o el pare, amb el fet que
el grup d’iguals en consumeixi, tenir un baix rendiment académic i mostrar alteracions en la
conducta.

En I'entorn escolar s’han mostrat efectius els projectes encaminats a: promoure les habilitats
socials individuals dels i les estudiants i també dels i les membres de la comunitat educativa,
educar sobre drogues i fomentar una visi6é critica de les pressions ambientals a consumir

drogues.

Un enfocament global d’educacié sobre drogues als centres educatius hauria d’incloure, a part

d’'informaci6 sobre els efectes del consum d’alcohol, tabac i altres substancies:®

La revisio del curriculum escolar. Incorporar el desenvolupament d’habilitats socials individuals

(a través de métodes adequats, interactius i adaptats a 'edat dels beneficiaris).

Formular una politica escolar en qué es concreti el pla per potenciar un entorn escolar lliure de
drogues; es treballi per potenciar dinamiques per cohesionar I'organitzacid, s’hi ofereixi suport
per a la cessacio de consum ( i de reduccio de riscos, en cas necessari).

El treball en xarxa amb els recursos comunitaris de la ciutat.

El contacte amb la familia per promoure i fomentar que mares i pares adoptin un rol modélic en
relacié6 amb les drogues, alhora que s’ofereixen iniciatives per ajudar mares i pares a millorar
les capacitats de gestié familiar (habilitats de gestié de conflictes, educar en els limits, entre
d’altres).

’ Salvador-Llivina, T., Suelves Joanxich, J.M., Puigdollers, E. (2008). Guia para las
Administraciones Educativas. Criterios de calidad para el desarrollo de proyectos y actuaciones
de promocion y educacién para la salud en el sistema educativo.



Programes, serveis i recursos

Recursos assistencials especialitzats

Recursos per a aquelles persones usuaries de substancies psicoactives (alcohol, tabac i altres)
que tenen dificultats per reduir o abandonar-ne el consum i/o el consum interfereix en el
funcionament quotidia i/o la seva qualitat de vida. També s’hi até les persones del seu entorn

més immediat.

Centre d’Atencid i Sequiment de Sabadell

Placa del Gas, numero 2
Teléfon 93 726 47 00

drogodependencies@ajsabadell.cat

Servei especialitzat, public i gratuit, inclos dins de la Xarxa d’Atenci6 a les Drogodependéncies
de la Generalitat de Catalunya. S’hi atén i orienta els pacients mitjangant activitats

assistencials, terapéutiques i de reinsercio.

Dins del marc assistencial i terapeutic del CAS, cal destacar el Programa de Manteniment
amb Metadona, en el qual es fa el tractament de pacients addictes a opiacis, i el Programa
Mare Fill, que s’ofereix a les dones ateses al CAS amb problemes de drogues o en que la
parella té problemes de drogues i que tenen dubtes en aspectes de salut sexual i/o

reproductiva, estan embarassades o tenen fills menors d’un any.

L'abordatge que es fa en el Centre també incorpora els serveis d’assisténcia judicial i
'assessorament i la intervencio en els processos de reinsercid a través d’intervencions grupals

o individuals.

Unitat de Desintoxicacioé de la Corporacié Sanitaria i Universitaria Parc Tauli

Servei especialitzat, public i gratuit. S’hi atén pacients remesos per Centres d’Atencio i
Seguiment de les drogodependéncies o pels serveis de salut mental. S’hi porten a terme

tractaments de desintoxicacié segons les diferents substancies psicoactives.


mailto:drogodependencies@ajsabadell.cat

Centre Dispensador de Metadona de la Corporacio Sanitaria i Universitaria Parc
Tauli

Servei especialitzat, pablic i gratuit. S’hi atén pacients que segueixen tractament en el

CAS i que estan en programes de manteniment amb metadona.

Tabac — Suport per deixar de fumar

Es disposa d’un recull de recursos per deixar de fumar a www.sabadell.cat/deixardefumar. A
part de recursos, també s’hi incorporen dos questionaris per conéixer si s’esta suficientment
motivat i el grau de dependéncia de la nicotina (caldra que utilitzi també terapia substitutiva?) i
també conté informacié sobre els recursos publics i gratuits abans esmentats i d’altres.

S’actualitza peridodicament. Cal destacar:
Teléfon Sanitat Respon 902 111 444: des d’on s’ofereixen programes de cessacio
personalitzats en qué professionals d’infermeria van fent el seguiment del cas

telefonicament.

Centres d'Atencié Primaria: A Sabadell els centres d’atencié primaria participen en el

Programa d’Atencié Primaria Sense Fum que, entre d’altres, pretén facilitar la

disminucié de I'habit tabaquic entre els professionals de primaria i la poblacié que atén.

L’Hospital de Sabadell, que forma part de la Xarxa Catalana d’Hospitals Sense Fum,
ofereix a pacients i treballadors programes de cessacié tabaquica.

Oficines de farmacia de la xarxa sense fum


http://www.farmaceuticonline.com/inici.html
http://www.xchsf.com/
http://www.papsf.cat/
http://www.sabadell.cat/deixardefumar

Programes i recursos preventius

Programes i recursos que es dirigeixen a la poblacié general i/o a grups poblacionals especifics

(estudiants, pacients d’atencié primaria o altres).

Equip Municipal de Promocié de la Salut

Pl. de Sant Roc, 4 3r. Sabadell
Teléfon 93 745 34 05

promociosalut@ajsabadell.cat

La major part d’activitats i programes en qué participen els professionals de I'equip s6n
de caire universal i estan dissenyats principalment per a nens, adolescents i joves. A
més, també s’hi fa assessorament, activitats de sensibilitzacié i informacié per a

professorat, monitors i també families.

Per altra banda, I'equip de promocié és qui es coordina amb serveis externs,
departaments, entitats i institucions que despleguen activitats de promocié de la salut
i/o preventives a la ciutat i participa, en funcié de les necessitats, en la posada en

marxa, el disseny i la valoracié de les activitats.

Les activitats de promocié de la salut i de prevencié del consum de substancies

psicoactives consisteixen a oferir:

. Informacié suficient sobre els riscos del consum de les substancies
psicoactives (incloent-hi I'alcohol i el tabac) i orientacié respecte als recursos

comunitaris.

. Capacitacié de joves i adults en habilitats per a la vida (maneig de la
pressié dels grups, comunicacié assertiva, resolucid6 de problemes, crianga,

etc.) a través d’activitats interactives i dinamiques.

o Assessorament i tallers o material per a entitats ad hoc, institucions,

associacions de mares i pares, serveis educatius, grups de gent gran i altres.

. Capacitacié del personal de primaria i secundaria en les estratégies de
prevencié de les drogodependencies, capacitacidé de professionals sanitaris,

socials, educadors i monitors.


mailto:promociosalut@ajsabadell.cat

Punts d’informacié o assessorament

Cal destacar el Sabadell Atencié Jove (SAJ). Recurs municipal del Departament de

Joventut al qual els i les joves i la seva familia es poden adregar per consultar
qualsevol questid relacionada amb el consum de substancies i/o altres temes de salut

que els preocupin, http://www.sabadell.cat/SAJ/p/assessoria_salut_cat.asp. Es disposa

d’'una versié mobil del servei, el SAJ sobre rodes, que es trasllada a punts clau de la
ciutat (campus universitaris i zones d’oci nocturn) per fer arribar els missatges

preventius als més joves.

Programa Beveu menys

Centres d’Atencié Primaria. A Catalunya i a Sabadell en particular, els equips d’atencio

primaria despleguen el programa “Beveu menys”, que es va comengar a implantar I'any
1995 i té com a objectiu general sensibilitzar la poblacié general sobre els danys
ocasionats pel consum de risc d’alcohol amb vista a reduir-ne el consum i els
problemes associats. Aixo ho fa a través de la dotacié a I'atencié primaria de salut de
les eines per a la identificacié precog, la intervencié breu en els problemes d’alcohol i la
deteccio de bevedors de risc. Alhora, i dins del marc d’aquest programa, la ciutadania
disposa d’eines per poder conéixer si el consum que es fa es pot considerar de risc,

com ara la calculadora Veus el que beus?

Programa Salut i Escola

El Programa Salut i Escola (PSIE) ofereix la Consulta Oberta. Es un dispositiu present a

les escoles, per als estudiants que cursen segon cicle d’ESO (tercer i quart), a centres
publics i concertats. Els professionals d’infermeria de 'Equip d’Atencié Primaria sén els

qui assessoren els i les estudiants que s’adrecen de manera espontania al servei. Per
la seva banda, els professionals del PSIiE es coordinen amb els diversos dispositius

assistencials (Salut Mental, CAS, Equips de Promocié de la Salut, entre d’altres).

L’Aventura de la Vida

A educacio primaria, 'Ajuntament de Sabadell a través de la Fundaci6 Catalana de

'Esplai ofereix el programa educatiu “L’Aventura de la Vida”, a través del qual els

infants desenvolupen habilitats “per a la vida” (respecte vers un mateix, afrontar els
desafiaments, manejar la tensid, relacionar-se i prendre decisions) i habits saludables.

Es tracta d’una altra accié de prevencié universal.


http://www.esplai.org/aventuravida/
http://www.esplai.org/index.htm
http://www.esplai.org/index.htm
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2060/salutescola.pdf
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/alcohol/doc34558.html
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2015/doc10215.html
http://www.sabadell.cat/SAJ/p/assessoria_salut_cat.asp

Classes sense fum

Des del 1997 a Barcelona i 2004 a Catalunya, es porta a terme en I'ambit educatiu de

primer i segon d’ESO el programa “Classe sense fum”, que s’emmarca en una iniciativa

europea, “Smoke-free Class”.

El programa pretén estimular, mitjangant un concurs, per una banda, la prevencio de la
iniciacié al tabaquisme entre els alumnes i, d’'una altra, incidir en aquells alumnes que
ja 'nan provat alguna vegada, per evitar que passin d’experimentadors a fumadors

habituals.

Més informacié a la pagina web: http://www.xtec.net/innovacio/salut/classesensefum

Associacié Espanyola contra el Cancer
C. Salut, 122-124. Sabadell

Teléfon: 93 725 27 81

www.aecc.es

Actualment I'associacié treballa fonamentalment en la prevencié de I'exposicié a factors
de risc (tabac, raigs solars i altres cancerigens) i en la promocié d’estils de vida
protectors (alimentacié i exercici); en el suport a les necessitats no cobertes pel sistema
assistencial public de malalts i familiars, i en el suport a la recerca aplicada sobre el
cancer. Entre d'altres, TAECC de Sabadell ha organitzat programes de cessacio
tabaquica, accions de sensibilitzacié i tallers d’educacioé per a la salut (prevencio i

promocio).

Programa d’Intercanvi de Xeringues (PIX)

Es un programa dirigit a usuaris de drogues per via parenteral (UDVP), orientat a
promoure i facilitar I'is de xeringues d'un sol Us i reduir aixi els danys derivats del fet de
compartir xeringues, com poden ser la infeccié per HIV i altres malalties infeccioses. El
servei persegueix també la disminucié de xeringues abandonades als espais publics en

basar-se en l'intercanvi de xeringues usades per xeringues noves.

El programa compta amb la col-laboracié de l'associacié AIDE, les farmacies de la

ciutat, la Creu Roja i alguns Centres d'Atencié Primaria, Punts PIX.


http://www.sabadell.net/apps/cerca/cat/avanzada.asp?Servei=directori&desccategories=Servei%20d'Intercanvi%20de%20Xeringues;&categories=200004008003001;
http://www.cruzroja.es/portal/page?_pageid=569,12322279&_dad=portal30&_schema=PORTAL30&P_CENT=14891
http://aide.terrassa.net/
http://www.aecc.es/
http://www.xtec.net/innovacio/salut/classesensefum
http://www.xtec.net/innovacio/salut/classesensefum/

Energy Control

C. Llibertat, 27. Barcelona

Teléfon: 902 253 600 — 932 890 530
E-mail: info@energycontrol.org
www.energycontrol.org

Sorgeix a Barcelona I'any 1997 com un projecte pioner en I'ambit de la reduccié dels
riscos associats al consum recreatiu de drogues. Treballa principalment amb persones
consumidores en entorns d’oci perd també amb no consumidores. Per a las primeres,
la informacié que ofereixen té l'objectiu d’aportar elements utils que els permetin
realitzar-ne un consum de menor risc. Per a las segones, és important reforcar la seva
posicid de no consumidor i oferir guies valides per a un “Us responsable” en cas

hipotétic de consum.


http://www.energycontrol.org/
mailto:info@energycontrol.org

Entitats i serveis d’insercio

Entitats i institucions que treballen en lI'ambit de la prevencié i I'acompanyament de

consumidors o exconsumidors i les seves families i que ofereixen programes terapéutics o

serveis per a la insercio6 de les persones consumidores.

Ethos

C. Antoni Forrellad, 37. Sabadell
Teléfon: 93 706 97 95
E-mail contacta@asociacionethos.org

http://www.asociacionethos.org
Entitat sabadellenca que desenvolupa programes d’assessorament, deteccié precog,

prevencio, sensibilitzacio i conscienciacio social.

Des d’'un enfocament centrat en el pacient, i en funcié de les necessitats d’aquest,
planifica les activitats de Illeure (p. ex., horts solidaris, grups de sortida),
d’acompanyament, preventius, motivacionals i de suport a I'entorn de I'afectat (mares i
pares i/o parella) que incideixen en la promocié de la motivacié cap al canvi i

I'optimitzacio dels resultats en processos rehabilitadors.

Actua Vallés Actuem!

Passeig de Gaudi, 31. Sabadell
Teléfon: 93 727 19 00

http://www.actuavalles.org

Entitat constituida I'any 1993 per donar resposta a les necessitats socials derivades de
I'epidémia del VIH/SIDA.

Entre els objectius de I'entitat també hi ha el de desenvolupar processos de prevencio,
tractament i rehabilitacié de les drogodependéncies, oferir suport a persones en risc
d’exclusid social i en situacidé d’exclusié social per tal que puguin millorar la seva
qualitat de vida, tot consolidant processos de canvi individuals dirigits a una

socialitzacio plena.


http://www.actuavalles.org/
http://www.asociacionethos.org/
mailto:contacta@asociacionethos.org

CERMA

Carrer dels Calders, 15. Sabadell
Tel. 93 711 12 53
Fax 93 512 50 84

E-mail: cermaong@hotmail.com

Associacié fundada amb la finalitat d'iniciar una tasca de treball social amb els
col-lectius més desafavorits de la societat. Inicialment va centrar les seves activitats a
intervenir en I'ambit de la drogodependéncia i I'alcoholisme, perd progressivament va
anar ampliant les seves intervencions d'ajuda social cap als col-lectius més
desafavorits, constituits per persones en situacio de risc o d'exclusié social: persones
sense sostre, violéncia domestica, abandonament, drogoaddiccid, alcoholisme, gent

gran sola, exreclusos, etc.

Vapor Llonch

Ctra. de Barcelona 208 bis. Sabadell
Tel. 93 745 31 61 Fax 93 745 31 97

valua@ajsabadell.cat | www.valua.cat

El Vapor Llonch ofereix, a les persones que s’hi dirigeixen, programes per qualificar-se
professionalment a través de programes de formacié i treball. També ofereix orientacio

laboral per a la millora del desenvolupament professional dels demandants d’ocupacio.

Totes les linies de treball del Vapor Llonch estan adrecades a fomentar la igualtat
d'oportunitats entre les persones. En alguns casos es ftracta d'accions només
formatives, d’'altres pertanyen al terreny de l'ocupacio i la insercio laboral i d’altres
s'estableixen col-laborant amb centres d’ensenyament i empreses i oferint suport a

entitats sense afany lucratiu.


http://www.valua.cat/
mailto:valua@ajsabadell.cat
mailto:cermaong@hotmail.com
http://maps.google.es/maps?hl=ca&tab=wl&q=calders%2C%2015%20Sabadell

Altres recursos d’informacioé sobre drogues publics

Linia verda

Linia verda: http://www.liniaverda.org i el teléfon 900 900 540. Informacio i orientacio al ciutada i

els professionals sobre drogodependéncies.

Xarxa Periférics

www.periferics.blogspot.com

Xarxa Periferics és una xarxa d’ens locals i entitats que treballen per a la promocio de la salut i
la prevencié en 'ambit de les drogues, que es reuneix periddicament des de I'any 2001, per
compartir experiencies i esforgos, i reflexionar sobre aspectes nous de la realitat de les drogues
i els patrons de consum. Amb el temps, s’han incorporat nous perfils al grup com la Subdireccié
General de Drogodependéncies, arees de joventut, entitats i associacions que treballen en la
promocio de la salut. El mes de maig de 2010, a Lleida, es va formalitzar la Xarxa, on es van

afegir nous ens i entitats.

Cataleg de materials i programes per a la prevencid i la reduccié de danys_
associats al consum de drogues

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/cataleg2007dro.pdf

Editat per primera vegada el 2006 i actualitzat 'any 2010, presenta una actualitzacié de tots els
programes i materials disponibles al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya que

formaran part del Cataleg de serveis de salut publica.

Els diferents recursos s’estructuren per ambits d’actuacié preventiva seguint les categories
seguents: a) escola i lleure, b) universitat, c) col-lectiu consumidors, d) oci nocturn, e) familiar, f)

comunitari i g) serveis sociosanitaris.


http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/cataleg2007dro.pdf
http://www.periferics.blogspot.com/
http://www.liniaverda.org/

Objectius, principis i operativa del Pla

Objectius

La finalitat ultima del Pla és sensibilitzar, prevenir i reduir el consum de drogues psicoactives i

les seves repercussions negatives en els ambits individual, familiar i social. Per tal de:

» Reduir la morbilitat i mortalitat associada al consum de drogues psicoactives.
» Prevenir situacions d’exclusié social de I'individu i del seu entorn.

» Evitar vulneracions i 'incompliment de la legislacio vigent.

Principis

Transversalitat. Emfasi en el treball transversal (salut, serveis socials, policia, joventut,
educacio, entitats i altres agents). Sensibilitat quant a la perspectiva de génere i la diversitat
cultural. El Pla sobre drogues, tot i que es promou al servei de salut, va més enlla d’aquesta
perspectiva i planteja que es coordini amb altres plans municipals (serveis socials, Pla de
joventut, igualtat, nova ciutadania, educacid), autonomics (Pla director de salut mental i

addiccions) i estatals (Estrategia Nacional).

Participacié dels diferents actors implicats en la implantacié d’intervencions dirigides a

facilitar estils de vida més saludables.

Perspectiva de génere. Es considerara sistematicament en totes i cada una de les accions

(condicions, situacions i necessitats diferents de les dones i els homes).

Contundéncia amb el trafic i compromis amb les persones i I’espai public. Compromis
municipal de contribuir a la lluita contra el mercat il-legal de drogues i la voluntat de treballar per

minimitzar els efectes del seu consum sobre les persones i I'espai public.

Els consumidors de drogues s6n persones amb tots els drets i no poden ser objecte de

discriminacio ni per la seva patologia ni per rad de sexe, origen, raga o cultura.

Coresponsabilitat i coordinacié. Les institucions, dins de les seves competéncies, han de ser
coresponsables en les actuacions en matéria de les drogodependéncies, aixi com reforgar els

mecanismes de coordinacié per garantir I'eficacia de les intervencions.



Abordatge integral. Les intervencions en drogodependéncies s’abordaran de manera global,

tenint present el conjunt de problemes associats al fenomen social de la droga.

Accessibilitat als recursos. L’atencié a les persones consumidores de drogues complira els
principis generals de l'atencié sanitaria a Catalunya, sera gratuita, equitativa, igualitaria,

universal i de qualitat.

Informacioé i coneixement. Es facilitaran els coneixements necessaris per a la gestié dels
recursos i de les intervencions dutes a terme. Es garantiran les eines necessaries per planificar
i desenvolupar programes de prevencio, intervencid, assistencials i de reinsercié basats en

I'evidéncia cientifica.

Sensibilitzacié. Perqué la societat prengui consciéncia de la importancia dels estils de vida

saludables a través de consells practics, esdeveniments culturals i campanyes de difusio.

Avaluacié continuada. Anualment es revisara i s’'actualitzara el pla de treball. S’elaboraran
objectius operatius i especifics i es definiran els indicadors amb qué es comptara per dur a

terme I'avaluacié del desplegament del pla.



Operativa i desplegament

El Pla municipal sobre drogues es desplegara sota l'aixopluc de les directrius establertes en el
Pla estrategic. Es concretara anualment en un Pla operatiu anual i per definir-ne les activitats i
'avaluacié es crearan dues comissions col-legiades (politica i teécnica) i un petit grup técnic o

“grup motor” que sera qui dinamitzara el procés d’implantacio.

Desplegament del Pla:

1. Constitucio del “Grup Motor” del Pla municipal sobre drogues de Sabadell. Format
per técniques especialistes en toxicomanies: dues técniques del Servei de Salut i el
suport d'una técnica de la Diputacié6 de Barcelona. S’encarreguen d’elaborar el

document de base i recollir les aportacions de grups municipals, entitats i institucions.

El grup motor es reunira les vegades que siguin necessaries durant I'any i sera funcié

del grup motor al llarg del desplegament del pla:

» Presentar a les comissions técnica i politica les propostes per a I'elaboracié del “Pla
operatiu anual”

» Es fara carrec de la redaccié del pla

» Elaborara el pla de treball anual

» Fara el seguiment de les accions i les avaluara

2. Creaci6 de la “Comissio Politica Municipal de Seguiment” de desplegament del Pla.
Sera el maxim organ de decisio del Pla i estara formada per representants politics. Es

reunira un o dos cops I'any en plenaria per:

* Nomenar la comissié técnica

» Assignar i aprovar el pressupost anual del Pla

» Acordar els criteris i aspectes de cooperacié anual
» Proposar els projectes que es considerin prioritaris

» Aprovar el pla de treball anual que presenti la comissio técnica

Es preveu que formin part de la comissio politica:

El/la regidor/a de Salut i els/les regidors/es de Serveis Socials, Convivéncia, Educacio,

Esports, Relacions Ciutadanes, Espai Public, Joventut, Igualtat i Seguretat Ciutadana.



Anualment es donara compte del seguiment del Pla sobre drogues a la Comissié

Informativa de I'’Area dels Serveis a les Persones i Convivéncia.

3. Creacié de la “Comissiéo Técnica”, liderada pel Servei de Salut, nomenada per la
Comissio Politica i formada per técnics locals procedents de tots els ambits implicats en

la implantacié del Pla.

La comissio es reunira un cop al semestre en plenaria i les vegades que sigui necessari
per desplegar les accions. Les seves funcions seran gestionar els encarrecs de la

comissio municipal.

Es proposa que estigui constituida per:

» Teécnic/a de Salut

» Técnic/a de Serveis Socials

» Técnic/a de Joventut

e Técnic/a d’Esports

» Técnic/a de Cultura

» Tecnic/a de Convivencia i Nova Ciutadania

» Técnic/a de la Unitat de Salut Laboral

* Representant de la policia local

* Representant dels mossos d’esquadra

» Técnic/a del CAS

» Representant dels centres de salut mental

» Representant d’'Educacio

» Representant de les arees basiques de salut de la ciutat
e Técnic/a del Programa Salut i Escola als IES

+ Técnic/a del CatSalut

* Representant de les AMPAs

* Representant dels espais d’oci nocturn

* Representant de les oficines de farmacia

» Representant de les principals entitats que treballen en aquesta area a la ciutat

* Representant de fiscalia/Col-legi d’Advocats

Aquesta comissid ha de tenir un/a coordinador/a que, entre altres funcions, ha de convocar
la comissid técnica i fer les relacions institucionals pertinents. El/la coordinador/a sera un

dels/de les membres del Grup Motor.



Pla Estratégic sobre drogues de Sabadell

Aquest apartat conté les directrius o objectius estratégics en qué s’han de basar les accions

que es desenvolupin a Sabadell en el periode 2011-2015.

Es parteix de la conveniéncia de dissenyar una tactica comuna per al conjunt de la ciutat i que
alhora consideri les particularitats dels diferents col-lectius que la integren. Les linies
d’intervencié s’aglutinen en dos grans apartats: model de ciutat i poblacions diana: infancia,
adolesceéncia, joves, adults i poblacié usuaria de drogues.

Per altra banda, s’ha procurat incorporar la perspectiva de génere de manera transversal en

tots els objectius i directrius del pla estratégic.

Durant els anys de vigéncia del pla es posaran en practica accions que contribueixin a assolir

directament o indirectament els objectius que han estat definits en aquest document.

Anualment es definiran objectius especifics i s’elaborara un pla operatiu que incloura tant les

activitats com els indicadors i/o projectes d’avaluacié que se’n desprenguin per tal de
monitoritzar el Pla i d’actualitzar-los i corregir-los.

La responsabilitat executiva d’aquest pla recau en el Servei de Salut de I'Ajuntament i compta
amb la coresponsabilitzaci6 de bona part dels actors que han participat en el procés
d’elaboracié.



Model de ciutat

Objectius™:

1. Impulsar accions de prevencié i promocié de la salut i politiques afavoridores

d’estils de vida saludables

» Donar suport a politiques de cultura, esport i de lleure que promoguin estils de
vida saludable. Prevencié universal (PU).

» Establir mecanismes de col-laboraci6 amb els mitjans de comunicacié per
adequar els missatges que transmeten a la ciutadania sobre determinats temes
per tal que siguin promotors d’estils de vida saludables. (PU).

» Facilitar espais de participacio ciutadana, d’intercanvi i cohesié social per tal de
potenciar el teixit social. (PU).

 Promoure la solidaritat de la ciutadania (necessitat d’ubicar infraestructures i
recursos per a persones amb problemes de drogodependéncies). (PU).

e Promoure l'actuacié conjunta de families, centres escolars i mitjans de
comunicacié amb l'objectiu de sensibilitzar i incrementar la informacié i la

percepcio de risc del consum de drogues. (PU).

2. Promoure el treball al territori per tal d’evitar nuclis de marginacio i concentracio
que fomenten I’exclusié social i son facilitadors del consum problematic de

drogues
* Analitzar, dissenyar i dur a terme accions destinades a sectors i zones
especialment deprimides per tal de reduir els espais facilitadors del consum
problematic. Prevencio selectiva (PS).

3. Impulsar estratégies de prevencio i reduccio de riscos en espais d’oci

* Aplicar la legislacié vigent respecte a la prohibicié de venda i consum de

drogues en I'espai public. (PU).

10 PU: Prevencid universal; PS: Prevencid selectiva; PI; Prevencid indicada; PD: Prevencid determinada.



» Fomentar taules de participacié i coordinacié amb empresaris de 'oci nocturn
(sensibilitzacié i disminucié de riscos: punts d’aigua, protocols d’emergéncia,
etc.) (PS).

Reduir I'oferta de drogues psicoactives i vetllar pel compliment efectiu de les

normatives sobre promocié, publicitat, venda i consum de drogues legals

* Vetllar pel compliment efectiu de les normatives de seguretat, venda,
dispensacié i consum als locals i el carrer. (PU).

» Limitar la publicitat i les promocions directes o encobertes de consum de
drogues legals a la via publica. (PU).

» Establir com a prioritat el control dels conductors sota els efectes de 'alcohol

i/o altres drogues. (PU; Prevencié6 indicada PI; PS).

Garantir una coordinacio intersectorial efica¢ entre els serveis de I’Administracié

local, autonomica i altres entitats

e Impulsar la coordinacié efectiva entre institucions per millorar els resultats de
les politiques de prevencio, intervencio, assistencia i insercio. (PI).

» CAS i recursos de la xarxa sanitaria, serveis socials, cossos de seguretat i
justicia per garantir 'abordatge integral de les persones amb problemes de
drogoaddiccié.

» Organitzacions no governamentals en programes de prevencio, reduccié de
danys i reinsercio.

» Centres educatius, activitats i entitats esportives i de lleure.

Promoure la incorporacié de la perspectiva de génere en els programes de

prevencio universal

« Potenciar mecanismes que permetin la conciliacié dels temps laboral i familiar.

» Les accions de prevencié universal descrites en el grups d’infancia,
adolescéncia i joves hauran de tenir en compte la perspectiva de génere,
donades les diferents condicions, valors, actituds, comportaments i necessitats
de les dones.



Poblacions diana

Infants

Objectius:

1. Evitar o endarrerir I’edat d’inici de consum de drogues entre els infants, reforgant
els factors de proteccid i la promocié d’actituds i habits saludables a través

d’activitats preventives de tipus universal

Ambit comunitari
» Evitar que els missatges que es transmeten (mitjans de comunicacio,
assistencia sanitaria, monitors de lleure, serveis socials, etc.) siguin

contradictoris quant a temes de consum. (PU)

Ambit de lleure

» Promoure activitats d’oci saludables per a infants. (PU)

Ambit escolar
» Facilitar i promoure programes de prevencié universal escolar amb eficacia
provada. (PU)

Ambit familiar
* Impulsar intervencions (individuals o grupals) de formacié i sensibilitzacié a

mares i pares per enfortir la implicacié en la tasca educativa. (PU)

2. Potenciar la deteccidé i intervenciéo en infants i families vulnerables i els

problemes associats a través d’activitats preventives selectives i indicades

Ambit comunitari
» Analitzar, dissenyar i implantar accions destinades a infants amb problemes de

comportament. (PS; PI)

Ambit de lleure
» Promoure i potenciar les intervencions de sensibilitzacio, informacié, formacié i
assessorament de monitors que treballen amb nens als espais de lleure

(especialment adregat a infants de major risc). (PS)



Ambit escolar
 Promoure programes de prevencié selectiva i indicada adregats a grups
vulnerables. (PI; PS)

Ambit familiar
e Promoure la deteccid precog i els programes d’intervencié adrecats a les
families que es troben en situacié de major vulnerabilitat. (PS; PI)
» Promoure i potenciar intervencions per a families que presenten mancances i/o
factors de risc que les situen a elles o als infants en posicié de vulnerabilitat.
(PS; PI)



Adolescents

Objectius:

1. Evitar o endarrerir I’edat d’inici de consum de drogues entre els adolescents,
reforcant els factors de proteccié i la promocié d’actituds i habits saludables a
través d’activitats preventives de tipus universal (adregat a tothom, encara que

no tinguin cap factor de risc identificat)

Ambit comunitari
» Sensibilitzar els més joves dels riscos del consum de substancies psicoactives.
(PU).
« Evitar que els missatges que es transmeten (mitjans de comunicacio,
assisténcia sanitaria, monitors de lleure, monitors de menjador, educadors,

serveis socials, etc.) siguin contradictoris quant a temes de consum. (PU)

Ambit de lleure

* Promoure activitats d’oci saludables per a adolescents. (PU)

Ambit escolar
» Facilitar i promoure programes de prevencid universal escolar amb eficacia
provada (PU):
i. Interactius.
i. Amb professors formats per actuar com a agents de salut (i per tant
formats per a la implantacié dels programes).

iii. Integrats en les linies curriculars.

*  Promoure programes especifics de prevencié del consum de drogues. (PU)

Ambit familiar
» Impulsar intervencions (individuals o grupals) de formacié i sensibilitzacié a
mares i pares per enfortir la implicacié en la tasca educativa sobretot en

prevencio de drogodependéncies. (PU)

Ambit individual
*  Promoure programes d’atenci6 a les families d’adolescents consumidors. (PI)
» Sensibilitzar i formar els professionals dels equips d’atencié primaria (Salut i

Serveis Socials) per promoure el cribratge i el consell sobre el consum. (PS)



2. Potenciar P'acompanyament d’adolescents de col-lectius vulnerables per

disminuir la PREVALENCA de consum de drogues i els problemes associats a

través d’activitats preventives selectives i indicades

Ambit comunitari

Analitzar, dissenyar i implantar accions destinades a adolescents amb

problemes de comportament i delingiiéncia. (Pl)

Ambit de lleure

Ambit escolar

Ambit familiar

Promoure i potenciar les intervencions de sensibilitzacio, informacid, formacio i
assessorament de monitors que treballen amb adolescents als espais de lleure
(especialment adrecgat a adolescents de major risc). (PS; PI)

Promoure estratégies d’intervencié orientades a reduir els riscos associats a
I'ds problematic en menors. (PI)

Potenciar el control de 'oferta en les grans concentracions de lleure estables.
(PS; PI)

Estimular la creacié d’'una oferta atractiva d’esport i d'oci per a nenes i noies a

partir dels dotze anys, per tal de fomentar estils de vida saludables.

Promoure programes de prevencio selectiva i indicada adregats a grups
vulnerables. (PS; PI)

Promoure la deteccid precog de les families que es troben en situacié de major
vulnerabilitat. (PS; PI)
Promoure i potenciar intervencions per a families que presenten mancances i/o
factors de risc que les situen a elles o als adolescents en posicions de
vulnerabilitat. (PS; PI)

Ambit individual

Oferir un servei d’atencio i orientacié per a adolescents que han iniciat consum.
(P1)
Oferir un servei d’atencio a les families d’adolescents consumidors. (PI)
Elaborar els circuits de derivacié i fomentar espais de treball multiprofessional (i
multisectorial) per facilitar la deteccié precog i les intervencions adregades a
menors en risc 0 amb problemes de consum. (PS, PI, PD)

i. Urgéncies

ii. Psiquiatria / psicologia

iii. Prevencio-promocié

iv. CAS

v. ABS (S. Socials i Sanitaris)

vi. Escoles



Joves

Objectius:

1. Potenciar els factors de proteccio enfront dels consums de drogues i fomentar
actituds i habits saludables a través d’activitats preventives universals en tots els
ambits

Ambit comunitari
» Facilitar la participacioé dels joves en el debat sobre el canvi de conducta i la
promocié d’un estil de vida saludable. (PU)

*  Promoure models positius de comportament dins de la societat. (PU)

Ambit laboral
»  Promoure el treball conjunt amb la patronal, els sindicats i les matues per tal de
sensibilitzar sobre I'impacte del consum de drogues (riscos i conseqliéncies
legals). (PU)

* Promoure entorns més saludables. (PU)

Ambit de lleure
» Dissenyar i promoure, amb la participaci6 dels joves, iniciatives de lleure juvenil
no associades al consum de drogues. (PU)
» Sensibilitzar i formar monitors i educadors de lleure perqué s’impliquin en el
foment d’habits saludables. (PU; PS)

Ambit individual
» Consensuar els missatges preventius (ABS, Urgéencies, CAS, salut laboral,
Dep. de Joventut, etc.) (PU)
« Promoure la sensibilitzacié i la formacié dels professionals dels equips

d’atencio primaria per tal de promoure habits i estils de vida saludables. (PU)

2. Potenciar 'acompanyament educatiu dels joves per tal de prevenir els problemes
associats al consum de drogues mitjangant activitats preventives selectives i

indicades dels diferents ambits
Ambit comunitari
 Fomentar els mitjans de comunicacio i les noves tecnologies com a font de

difusié de missatges de disminucié de riscos per tal de minimitzar els consums

problematics de drogues. (PU, PS)



Ambit de lleure

Ambit laboral

Ambit escolar

Desenvolupar i promoure estratégies de disminucié de riscos en espais d’oci
per a joves i amb la col-laboracié dels treballadors de la nit, especialment

adrecgats a aquelles substancies associades a aquests entorns. (PS)

Impulsar intervencions especifiques per a col-lectius de major risc de consum i
en aquells col-lectius de risc per a tercers tot afavorint la no-discriminacio
laboral per consum i vetllant per I'estabilitat laboral. (PS, PI)

Promoure programes de prevencié dels efectes del tabac sobre la salut. (PU,
PS)

Impulsar la implicacié dels serveis meédics de les grans empreses. (PI,

Prevencio determinada PD)

Impulsar programes de prevencié selectiva i indicada als centres docents

(universitat, cicles formatius superiors). (PI, PS)

Ambit individual

Promoure, a les consultes, estratégies de reduccié de riscos associades al
consum. (PI; PD)

Garantir els serveis assistencials i d’orientacié per a aquells que han iniciat
recentment el consum, per a les seves families i per als professionals que, dins
I'ambit laboral, detecten consum de drogues. (PI)

Sensibilitzar i formar els professionals dels equips d’atencio primaria de la salut
i d’'urgéncies hospitalaries per tal de promoure el cribratge, la detecci6 i el
consell sobre el consum. (PI; PS)

Promoure i fomentar espais de coordinacié interinstitucional —sanitari, social,
educativa i judicial- per tal d’'impulsar programes de detecci6 i intervencio
adrecgats a joves en risc 0 amb problemes de consum de drogues. (PI; PS; PD)
Consell, intervencid breu i derivacid dels serveis d’urgéncies davant

intoxicacions per consum de drogues. (PS; PD)



Adults

Objectius:

1. Potenciar els factors de proteccio enfront dels consums de drogues i fomentar
actituds i habits saludables a través d’activitats preventives universals en tots els

ambits

Ambit comunitari
» Facilitar la participacié dels adults en el debat sobre el canvi de conducta i la

promocié d’un estil de vida saludable. (PU)

Ambit laboral
*  Promoure el treball conjunt amb la patronal, els sindicats i les matues per tal de
sensibilitzar sobre I'impacte del consum de drogues (riscos i conseqiiéncies
legals). (PU)

*  Promoure entorns laborals més saludables. (PU)

Ambit de lleure
» Dissenyar i promoure iniciatives de lleure no associades al consum de drogues
(per adults). (PU)

Ambit individual
» Consensuar els missatges preventius (ABS, Urgéncies, CAS, salut laboral).
(PU)
* Promoure la sensibilitzacié i la formacié dels professionals dels equips

d’atencio primaria per tal de promoure habits i estils de vida saludables. (PU)

2. Potenciar la prevencié dels problemes associats al consum de drogues

mitjancant activitats preventives selectives i indicades dels diferents ambits

Ambit comunitari
* Fomentar els mitjans de comunicacio i les noves tecnologies com a font de
difusié de missatges de disminucié de riscos per tal de minimitzar els consums

problematics de drogues. (PI, PD)

Ambit de lleure
e Desenvolupar i promoure estrategies de disminucioé de riscos en espais d’oci.
(PI; PS; PD)



Ambit laboral

Impulsar intervencions especifiques per a col-lectius de major risc de consum i
en aquells collectius de risc per a tercers, tot afavorint la no-discriminacio
laboral per consum i vetllant per I'estabilitat laboral. (PI; PS; PD)

Promoure programes de prevencio dels efectes del tabac sobre la salut. (PU)
Impulsar la implicacié dels serveis médics de les grans empreses. (PU; PS; PI;
PD)

Ambit individual

Promoure estrategies de reduccio de riscs associades al consum. (PI; PD)
Garantir els serveis assistencials i d’orientacié per a aquells que han iniciat
recentment el consum, per a les seves families i per als professionals que, dins
'ambit laboral, detecten consum de drogues. (PI; PD)

Sensibilitzar i formar els professionals dels equips d’atencié primaria de la salut
per tal de promoure el cribratge, la detecci6 i el consell sobre el consum. (PI)
Promoure i fomentar espais de coordinacié interinstitucional —sanitari, social,
educativa i judicial- per tal d'impulsar programes de deteccié i intervencié
adrecats a persones en risc o amb problemes de consum de drogues. (PI;PD)
Consell, intervenci6 breu i derivacid dels serveis d’urgéncies davant

intoxicacions per consum de drogues. (PI; PD)



Poblacié addicta a substancies psicoactives

Objectius:

1. Potenciar les actuacions que afavoreixin el canvi d’habits i comportaments de

risc de la poblacié usuaria de drogues

Ambit comunitari:

» Potenciar mesures alternatives (treballs per a la comunitat, tractament...) a les
sentencies penals en les infraccions administratives per consum de drogues
psicoactives. (PD)

* Promoure les intervencions per a la no-discriminacio en els criteris per a 'accés
a serveis publics. (PD)

Ambit del lleure:

» Afavorir 'accés a programes esportius, culturals i de lleure per a usuaris de

drogues. (PD)
Ambit familiar:

e Estimular la participacié de la familia en 'acompanyament de l'usuari de
drogues cap al canvi d’habits i comportaments de risc. (PD)

 Promoure les “escoles de pares” i/o d’habilitats per a la crianga, habilitats de
comunicacio i de resolucid de conflictes. (PD)

e Implicar, sempre que sigui possible, la familia del consumidor tot informant
sobre els recursos que hi ha a la seva disposicié i que poden ser d’utilitat per
convertir-los, també a ells, en agents promotors de salut. (o de canvi). (PD)

Ambit individual:

e Sensibilitzar i formar els professionals dels equips d’atencié primaria
sociosanitaria i els d’'urgéncies hospitalaries, per tal promoure el cribratge, la
deteccid i la derivacidé als serveis especialitzats (CAS) dels usuaris
problematics de drogues. (PD)

* Impulsar la deteccio, consell, intervencié breu i derivacid als CAS des dels
serveis d’urgéncies hospitalaries davant consums cronics i intoxicacions

agudes per consum de drogues psicoactives (legals o il-legals). (PD)

2. Donar el suport necessari perqué les persones que volen abandonar el consum

de drogues ho aconsegueixin

Ambit laboral:
* Promoure mesures d’integracié i no-discriminacié al lloc de treball dels

ciutadans addictes a les drogues. (PD)



Ambit familiar:
« Facilitar I'atencid, el consell i el tractament a aquelles unitats familiars en que

algun dels membres tingui una problematica de drogues. (PD)

Ambit individual:

» Assegurar el tractament orientat a l'abstinéncia per a aquelles persones
consumidores que aixi ho desitgin. (PD)

» Garantir 'accés a I'atencié especialitzada i de qualitat, de manera directa i amb
el minim temps d’espera. (PD)

» Dispensar assisténcia sanitaria i social, ambulatoria, hospitalaria o residencial a
les persones afectades d’abus o dependéncia a les drogues psicoactives. (PD)

 Respondre als consum emergents amb noves modalitats terapéutiques i
recursos assistencials adequats. (PD)

« Fomentar la creacié de grups d’ajuda mutua d’afectats i familiars per tal
d’aconseguir i mantenir 'abstinéncia. (PD)

* Promoure la coresponsabilitat i la coparticipacié de l'usuari en tractament, sota

supervisio terapéutica. (PD)

3. Promoure recursos i programes d’eficacia provada per disminuir els efectes

negatius que el consum de drogues comporta en la salut i en I’entorn social

Ambit comunitari:

* Promoure la integracié funcional de les xarxes de salut mental d’adults,
d’infants i de drogodependéncies.

» Propiciar I'analisi de la situacié sociosanitaria i el debat per a la recerca de
solucions coordinades per a la poblacié drogodependent.

» Desenvolupar, d’'acord amb aquesta analisi, espais sociosanitaris d’atenci6 als
drogodependents, en procés terapéutic o no, que afavoreixin la seva integracié
i socialitzacid, per a aquelles persones que ho necessitin. (Pl; PD)

» Propiciar sistemes d’acompanyament i tutela per a persones drogodependents
amb alta exclusio social. (Pl; PD)

e Potenciar nous programes de tractament basats en l'evidéncia cientifica i

fomentar la recerca aplicada. (PI; PD)

Ambit laboral:
« Fomentar tallers ocupacionals i espais de cerca laboral als centres de

tractament especialitzats. (PI; PD)



Potenciar xarxes socials complementaries als tractaments amb funcions
d’insercié laboral, social, ocupacié del temps lliure i creacio de xarxa relacional.
(PI; PD)

Impulsar programes especifics per a la poblacié en llibertat condicional i amb
problemes de drogues, garantint 'accés als mateixos recursos que a la resta
de ciutadans. (PI; PD)

Ambit individual:

Facilitar I'accés i millorar 'adheréncia als recursos socials i sanitaris de totes
les persones amb problemes de drogodependéncies. (PD)

Millorar la qualitat dels programes de tractament farmacologics i
psicoterapéutics. (PD)

Potenciar els programes terapéutics i les intervencions de reduccié de danys
per tal de millorar la qualitat i I'esperanga de vida de la poblacié
drogodependent. (PD)

Establir espais propis d’atencié als CAS per a poblacions especifiques (joves,
dones). (PD)

Fomentar la creacié d'unitats de llarga estada i centres de dia per a
drogodependents amb patologia dual (problemes psiquiatrics o de conducta).
(PD)

Promoure i facilitar programes de prevenci6 indicada, realitzada per iguals per
tal d’evitar les sobredosis, fomentar el consum higiénic i impulsar el sexe segur.
(PD)

Garantir I'assisténcia sanitaria global del drogodependent, consolidant els
tractaments directament observats de les malalties infeccioses tractables
(tuberculosi, HIV), aixi com assegurar el tractament de les comorbilitats

psiquiatriques. (PD)

4. Impulsar programes que facilitin la integracié social de les persones amb

problemes de drogodependéncia i/o legals

Fomentar la creacid d’empreses o cooperatives d’usuaris de drogues que
puguin establir convenis amb altres empreses per fer treballs de baixa
exigéncia amb benefici social. (Pl; PD)

Promoure la coordinacié amb les associacions de persones afectades i de
familiars, per tal de fomentar activitats d’integracié social i de canvi d’imatge
social del drogodependent. (PD)

Promoure I'abordatge integral i la continuitat entre les diferents institucions en
el maneig dels casos de pacients toxicomans amb delictes relacionats amb el
consum. (PI; PD)



5. Promoure la formacié, la recerca aplicada i el desenvolupament de sistemes

d’informacié en el camp de les drogodependéncies

» Potenciar la creacié d’'un programa de formacié continuada dels professionals
de serveis especialitzats de la xarxa social, sanitaria, judicial, educativa, etc.,
que atenen persones amb problematica de drogodependéncies. (Pl, PD)

» Perfeccionar els sistemes d’informacié epidemiologica sobre el fenomen social
i sanitari de les drogues.

» Afavorir la investigacio epidemiologica i aplicada en el camp de les drogues.

» Promoure estudis d’investigacié sobre violéncia i altres comportaments de risc i

el consum concomitant de substancies psicoactives.

6. Disminuir la problematica de salut associada al consum de drogues amb

col-lectius de dones especialment vulnerables

* Promoure el cribratge, la detecci6 i el consell als equips datencid
especialitzada i primaria sobre el consum de drogues, especialment per a
aquelles dones que han patit traumes o que es troben en una situacié de major
vulnerabilitat a causa de factors de risc personals, familiars i/o socials (parelles
0 amics consumidors, treballadores del sexe). (PI)

e Impulsar programes d’acompanyament a recursos de salut reproductiva per a
usuaries de drogues (control de I'embaras, planificacié familiar i revisions

ginecologiques). (PS; PD)

7. Incorporar la perspectiva de génere en els programes assistencials
sociosanitaris i de disminucié de riscos i danys, que tinguin en compte les

diferents necessitats dels homes i les dones

» Afavorir el treball en xarxa amb la coordinacié dels diferents nivells
d’intervencié sanitaria, social, educativa i comunitaria, donant importancia a la
deteccid preco¢ dels factors de risc associats al consum problematic de
drogues per part de les dones.

» Desenvolupar i promoure xarxes de suport social complementaries a la xarxa
de recursos assistencials per tal de fomentar la participacié de les dones en la
deteccio i canalitzacio del consum problematic de drogues.

» Establir mecanismes de coordinacio de les oficines de farmacia, CAP i centres
de salut mental per afavorir el control del consum i la prescripcié de farmacs

psicoactius.



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

Possibilitar 'accés i adequar els centres d’acollida per a dones maltractades,
tenint en compte la problematica especifica del consum de drogues.

Potenciar la creacioé de recursos destinats a 'atenci6 i el tractament de dones
usuaries amb fills que permetin la convivéncia, i garantir espais d’intervencié
diferenciat per a tots dos per tal de contribuir a impedir la transmissié
generacional dels rols. (PD)

Fomentar intervencions especifiques per a families monoparentals amb fills/es

consumidors/pres. (PI; PS; PD)



Avaluacio i sistema d’informacio

El Pla municipal disposara d’'un sistema d’informacié que s’actualitzara periddicament amb
dades provinents de:

L’Observatori Local sobre Drogues

Sistema estable i permanent d’informacié que ha de permetre establir un diagnostic sobre la
incidéncia del consum de drogues i els problemes que se’n deriven a la ciutat de Sabadell i,
alhora, per poder definir les intervencions més adequades en matéria de prevencio i assistencia

a les drogodependéncies.

L'Observatori es nodreix d’informacié i dades cedides pel Centre d’Atencié i Seguiment, el
Consorci Hospitalari i Universitari Parc Tauli, els equips d’Atencié Primaria (social i sanitaria),

les oficines de farmacia i les policies (local i autondmica).
A I'Observatori es registra informacio tant de tipus quantitatiu com qualitatiu referida a:

Indicadors d’activitat preventiva:
* Programes: activitats i nivell de cobertura.
» Capacitacié a professionals (educacid, monitors, salut, etc.) i a mares i pares/poblacio
en risc.

» Programa d’Intercanvi de Xeringues.

Indicadors sociosanitaris relacionats amb el consum de drogues:
» Serveis d'urgencia: casos d’intoxicacio i casos d’abstinéncia.
 Of. de farmacia: dispensacié de psicofarmacs i de farmacs per al tractament de
I'addiccio al tabac.

* Primaria (atenci6 social i sanitaria). Detecci6 de casos.

Indicadors de tractament:

* CAS: inicis de tractament en funci6é de la substancia.

Indicadors de control de I'oferta:
» Policia local i autondmica: nombre d’expedients cursats en relacié amb la tinenga o el
consum de drogues il-legals (delictes contra la salut publica; denuncies per consum de

drogues il-legals); substancies i quantitats intervingudes i controls d’alcoholémia.



La coordinacié de I'Observatori local es fa a través del Grup Motor del Pla municipal de

drogodependéncies.

Enquestes periodiques i registres

Dades sociologiques i patrons de consum en la poblacié general. Provinents de les
enquestes bianuals elaborades per la Delegacié del Govern pel Pla Nacional Sobre Drogues:
'Enquesta Domiciliaria sobre Alcohol i Drogues a Espanya (EDADES) i 'Enquesta Estatal
sobre Us de Drogues en 'Ensenyament Secundari (ESTUDES). | altres enquestes sobre habits

de salut portades a terme a escala local.

Indicadors d’incidéncia del VIH/SIDA. Dades de Sabadell sobre VIH i sida, que anualment
ens cedeix el CEESCAT.

Activitats especifiques sobre qualitat i avaluacié

Quan es concretin les activitats per desplegar en el marc del pla estratégic es definiran els
indicadors i, en cas que sigui convenient, s’elaboraran i executaran projectes d’avaluacio de les

accions concretes. Anualment caldra revisar el llistat d’activitats i definir-les.

La informacio (indicadors, dades qualitatives i quantitatives) sobre drogues es centralitza a la

Secretaria Técnica del Servei de Salut.

Contacte: salut@ajsabadell.cat
Teléfon: 937 453 145


mailto:salut@ajsabadell.cat
http://www.ceescat.org/Index_Cat.htm

Annex 1 Recursos Humans i Economics

EL SERVEI MUNICIPAL DE SALUT

Recursos humans

El Servei Municipal de Salut compta amb una plantilla de 49 professionals que treballen per

garantir i promoure un entorn i uns estils de vida saludables i uns serveis sanitaris adients a les

necessitats de salut dels ciutadans, desenvolupant funcions de proteccié de la salut, promocié

de la salut i coordinaciéo amb altres institucions i entitats sanitaries.

REGIDOR DE SALUT

|
CAP DE SERVEI DE SALUT

SECRETARIA
TECNICA

Concretament,

en

SECCIO DE PROTECCIO SECCIO
I PROMOCIO DE ADMINISTRACIO
LA SALUT

UNITAT
SALUT LABORAL

Salubritat

Laboratori

CAS
Drogodependeéncies

Promocié de la
Salut

Atencid salut sexual
i reproductiva

ambit de la promocio, prevencio, atencié

drogodependéncies, hi treballen els professionals seglients:

Promocio de la salut: (tots amb dedicacié parcial)

- 1 técnic superior en medicina

insercio de les




- 2 técnics superiors en psicologia

- 1 técnic mitja d’'infermeria

CAS Drogodependéncies:

- 3 técnics superiors en medicina
- 4 técnics superiors en psicologia
- 2 técnics mitjans en treball social
- 1 técnic mitja d’infermeria

- 1 auxiliar d’'infermeria

- 1 monitora

- 1 auxiliar administratiu

Direccio i Secretaria Técnica:
dedicacio parcial de la cap de Servei de Salut, de la cap de Secci6 de Proteccio i
Promoci6 de la Salut i la técnica de Salut de la Secretaria Técnica.

Recursos economics

El pressupost del Servei de Salut per al 2011 és de 2.439.315,38 €.

El pressupost concret del CAS de Drogodependéncies és de 660.508,21 finangat

fonamentalment pel Servei Catala de la Salut.

El Pressupost de Promocié de la Salut per al 2011, destinat a la sensibilitzacio, promocié i

prevencio sobre el consum de drogues és de 104.951,12 €.

L’evolucié del pressupost destinat a I'atencié global de les drogodependéncies, durant els

ultims anys, ha estat la segient:

Any Pressupost
2011 765.459,33
2010 765.476,61
2009 682.550,77
2008 648.029,67
2007 705.520,53
2006 646.454,28
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