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Plan catalán de 
drogodependencias 
Elaborado por el Órgano Técnico de 
Drogodependencias. 
Conjunto de propuestas de actuación, planificación y 
evaluación de necessitats de recursos en el ámbito 
autonómico en coordinación con las diversas 
administraciones de Catalunya. 

1987 Prioridad del desarrollo de la

Red de Atención
a las 

Drogodependencias 
de Catalunya

(XAD)

• Red específica y profesionalizada. 
• Atención integral (modelo 

biomedicosocial) a las personas 
consumidoras.

• Diferentes tipologías de recursos.
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PLAN CATALÁN DE 
ACTUACIÓN EN PREVENCIÓN 

SOBRE DROGAS

Estrategia Nacional de Prevención.

Propone directrices, objetivos y acciones (a partir de 
propuestas y sugerencias de los profesionales) a tener 
en cuenta en la elaboración del Plan Catalán de 
Prevención

COMISIÓN INTERDEPARTA-
MENTAL SOBRE  DROGAS

Objetivo: coordinar las actividades de 
prevención, atención, reducción de daños, 
reinserción, formación e investigación 
relacionadas con el consumo de drogas.

Su creación es una respuesta a la realidad de 
que las drogas son un tema transversal que 
afecta a múltiples áreas.

Trabajo de consenso 
entre más de 300 
profesionales del sector, 
mediante 7 grupos de 
trabajo

Marco estratégico

BASES DE LA PREVENCIÓN 
EN CATALUÑA 

(2006- 2008)
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Modelo de atención a las adicciones 
en Cataluña

• Adaptación de los recursos y servicios de la XAD, de forma 
dinámica, a los paradigmas emergentes en cada momento 
para dar respuesta a las distintas necesidades y nuevas 
tendencias.

• Variedad de tipología de recursos.
• Atención a todas las adicciones.
• Modelo integral y multidisciplinar centrado en la persona y 

que garantiza la accesibilidad a los recursos asistenciales.
• Tratamientos integrales e integrados de atención a la 

comorbilidad orgánica, mental y social para todas las 
personas. 

• Financiado por el Servicio Catalán de Salud.

Modelo que incide en los factores estructurales y los ejes de desigualdad social, y que 
hace suyo el compromiso de “no dejar a nadie atrás”, dando prioridad a colectivos 
especialmente vulnerables.
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Red de atención a las adicciones

23 
Comunidades 
Terapéuticas 

(626 plazas)

5 
Unidades 
Patología

Dual

Hospital 
de día

11 UHD 
Unidades 

Hospitalarias
de 

Desintoxicación
(65 camas)

Unidad 
de

Crisis

Centros 
de integración

social
10 Centros de día y
21 Programas de 

reinserción comunitaria

22 pisos (160 plazas) 

XAD

63 CAS

39
Servicios 

de 
Reducción 
de Daños
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UJP
Unidades 
de Juego 

Patológico

UJP
Unidades 
de Juego 

Patológico CSMA
Centro Mental 

de Adultos

CSMA
Centro Mental 

de Adultos

CSMIJ
Centro Mental 

infantil y 
juvenil

CSMIJ
Centro Mental 

infantil y 
juvenil

AP
Atención 
Primaria

AP
Atención 
Primaria

ASSIR
Atención a la

salud sexual y
reproductiva

ASSIR
Atención a la

salud sexual y
reproductiva

Servicios
Sociales
Servicios
Sociales

Circuitos 
contra la 
violencia
machista

Ámbito
comuni-

tario

HospitalesHospitales

Servicio de 
Prevención 

Laboral

Servicio de 
Prevención 

Laboral

Coordinación con otros dispositivos

AlbergueAlbergue

Farmacias 
comunitarias
Farmacias 

comunitarias
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63 CAS

CAS: Centros de Atención y Seguimiento
a las adicciones
Servicio sanitario dirigido a proporcionar asistencia ambulatoria especializada en 
adicciones, principalmente sustancias.

Diagnóstico, Tratamiento, Seguimiento: 
• Acogida, información y asesoramiento para los pacientes y sus familiares.

• Tratamiento médico farmacológico para desintoxicaciones, tratamientos sustitutivos 
y complicaciones orgánicas asociadas.

• Programas de salud y educación sanitaria (vacunaciones, intercambio de jeringuillas 
y facilitación de preservativos).

• Tratamiento psicológico: terapias psicológicas individuales y/o grupales.

• Orientación y asesoramiento en los ámbitos social, familiar, laboral, económico, 
judicial y del ocio.

Integrados en la red de 
atención sanitaria pública 
(acceso a la HCC) 
Sistema de Contratación 
Pública de Cataluña 
(CatSalut)
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63 CAS

Atención integral de la persona, por equipos multidisciplinares

• Psiquiatría

• Medicina interna / familiar (*)

• Psicología

• Enfermería

• Trabajo social

• Educación social/integración social

• Personal Técnico en Curas Auxiliar de Enfermería (TCAIS)

• Personal administrativo

(*) La incorporación de este perfil en el nuevo mapa 
sanitario permitirá, conjuntamente con enfermería, 

ofrecer atención y seguimiento de la patología 
orgánica asociada al consumo de drogas, así como 
facilitar la vinculación de los pacientes en la red de 

atención primaria.

Perfiles profesionales de los CAS

13



Red Asistencial 14

Programas 
asisten-
ciales

Programas de 
ATENCIÓN a la 
PATOLOGÍA DUAL

Programas de 
TRATAMIENTO 
SEGÚN LA 
SUSTANCIA 

Programas de 
TRATAMIENTO de las 
ADICCIONES 
COMPORTAMENTALES

Programas 
COLABORATIVOS o 
TRANSVERSALES

• Alcohol

• Derivados del 
cáñamo

• Opiáceos

• Cocaína y otros 
psicoestimulantes

• Sedantes/hipnóticos y 
ansiolíticos

• Tabaco

• Otras sustancias

• Protocolo de 
intervención: 
diagnóstico, 
objetivos del plan de 
intervención.

• Protocolo pruebas 
psicométricas 
complementarias

• Intervenciones 
conjuntas con la 
Red de Salud 
Mental

• Activación de la 
figura del gestor de 
casos del Programa 
de Seguimiento 
Individualizado (PSI)

• Programa de Atención 
a Adolescentes con 
conductas de consumo 
de sustancias. Unidad 
funcional CAS-CSMIJ

• Programa de 
col·laboración de 
atenció a la salud 
mental y adicciones 
en la Primaria

• Programa de Atención 
Específica a los 
Trastornos Psicóticos 
Incipientes
(PAE-TPI)

• Atención a las 
personas en riesgo de 
suicidio. Código 
riesgo de suicidio 
(CRS)

• Adicciones sin 
sustancia: juego 
patológico, compra 
compulsiva, 
gamming, uso 
internet, etc...

• Coordinación con 
las unidades 
específicas 
(CSMA/CSMIJ/UJP)

Cartera de Servicios de los CAS
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Cartera de Servicios de los CAS

15

Conjunto de intervenciones de soporte para los programas de tratamiento

Protocolos 
de apoyo 

básico

Protocolos 
de 

intervención 
a nivel 

somático

Protocolos 
de actuación 

urgente

Protocolos 
sanitarios de 
reducción de 

riesgos y 
daños

Protocolos 
de 

intervención 
psicotera-
péutica y 

motivacional

Protocolos 
de 

intervención 
sanitaria a 

nivel 
educativo

Protocolos 
de 

intervención 
social

1 2 3 4

5 6 7
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Servicios de reducción de daños
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• Seguir avanzando en la mejora de la calidad de las intervenciones, a fin de que estén 
basadas en la evidencia, y sean eficaces, coste-efectivas y basadas en criterios de 
sostenibilidad.

• La salud desde una mirada comunitaria, y la salud en todas las políticas, deben 
articular a las diferentes administraciones y actores implicados. 
Los determinantes sociales como elemento clave.

• Prestar una atención interdisciplinaria y promover un modelo de atención integrada 
social y sanitaria, ofreciendo una continuidad asistencial percibida como un servicio 
único. 

• Ser capaces de evitar la pérdida de la organicidad.

• Adaptar los sistemas de registro de la atención integrada a los sistemas de 
información de Salut Mental y Adicciones: e-CAP.

Retos
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• Mejorar la financiación para cubrir la Cartera de Servicios.

• Dar continuidad a la formación especializada de los profesionales.

• El binomio tecnología-salud. El e-health como uso rentable y seguro de las TIC en 
apoyo de los campos relacionados con la salud, incluida la atención médica, la 
vigilancia de la salud y la educación para la salud, el conocimiento y la investigación 
(OMS).

Retos
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Observatorio catalán sobre drogas y 
adicciones comportamentales

https://drogues.gencat.cat
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