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Centros de
atencion al

alcoholismo
Primeros centros que
ofrecen atencién a
personas
consumidoras.

o

Anos 70

LA VANGUARDIA ® SUCESOS © vicaies, 15 D DICEMBRE OE 1678

En Espunc \
Enorme escalada en el consumo |
de drogas duras e

[w r/: h Droga, #
Segln los expertos, en una g \‘umfnw gk '
Fennin afrontaré una crisis de drogas  |uolen b e g

En Barcelona han muerto 174 personas por
intoxicacion aguda de drogas en dos afios




Un poco de historia...

Centros de
atencion al

alcoholismo
Primeros centros que
ofrecen atencién a
personas
consumidoras.

Aios 80
Aios 70
Pandemia de la R ———
Heroina La droga hace que nuestros menores

de la Red Social y entidades

municipales y privadas, sin

animo de lucro.

Mas cercanos al ambito social

que sanitario '
L o

Se crean centros por iniciativa seanlosmueros “hijos de a heroina”

5 _S?cun.n

Togadict 0s

0bredogs
a casi 50 dSIS Costargp

El Gobierno facilita
a los heroindmanos
e la adquisicién de
1dametadona y morfina

MiErcg,
LES, 20 pgcy
— DIy

Cste ag 0
SANID

* [1 Gobicrno fexibilizasi la wiilizacion de derivados del oplo

como la metadona y la morfina en el tratamiento de

b b fe alos afe desida. La




Un poco de historia...

S, L) Catal
o o 2T VIERNES, 12 JULI0 1985 uﬁ v
f —_—eeee L AU e
Centr9§ de| Ley 20/_];985; (':ie ) *leva0/150s sninaronlas ctvidades delosdipatado catlane anesde s vcacioesveranegas
atencion a prevencion y asistencia dorobadacont 00sge  ytalii i ‘

. ) Eansense norne 100%des il a cuenta con la primera normativa espaiiola
alcoholismo en materia de .;";Zlu;;o:;::ran«o

€ncidn médi
Para todas |55 Personas e
. :
Recor_wcnmiento dela
€Xperiencia profesiona|

- S
Cgcrdmacnon de servicios
eXistentes

Je prevencion y asistencia de las drog ependencias

£l pleno de la Cémara catalana concluyd ayer a actual
emporada de scsiones con L aprobacion de a key de
prevencion y asistencia en materia de substancias que
generan dependencia, ampliamente consensuada. Fsta
sh ol

al respecto, normativa

substancias que pueden
generar dependencia
Aprobada por amplio consenso por
el Parlament de Catalunya.

Primeros centros que
ofrecen atencidn a
personas
consumidoras.

o

Anos 70

que recoge lambi preventivos y
€0 lo quesse refiere al aloohol y el tabaco,

Aios 80 1986

1985

Pandemia de la Comisidn de

Heroina

Se crean centros por iniciativa
de la Red Social y entidades
municipales y privadas, sin
animo de lucro.

Mas cercanos al ambito social
que sanitario.

L——@

Coordinacion y de
Lucha contra les
Dependencias de
Drogas, y el Consejo
Directivo y el Organo
Técnico

(Decreto 160/1986, de 26 de mayo)

L—



Un poco de historia...

——o

Centros de Ley 20/1985, de

atencion al

alcoholismo
Primeros centros que
ofrecen atencion a
personas
consumidoras.

o

Anos 70

en materia de

Anos 80

Pandemia de la

Heroina
Se crean centros por iniciativa
de la Red Social y entidades
municipales y privadas, sin
animo de lucro.
Mas cercanos al ambito social
que sanitario

L — o

prevencion y asistencia

substancias que pueden
generar dependencia
Aprobada por amplio consenso por
el Parlament de Catalunya.

————o
Plan catalan de

drogodependencias

Elaborado por el Organo Técnico de
Drogodependencias.

Conjunto de propuestas de actuacion, planificacion y
evaluacion de necessitats de recursos en el ambito
autondémico en coordinacidn con las diversas
administraciones de Catalunya.

1986

Prioridad del desarrollode la

Red de Atencion
alas
Drogodependencias
de Catalunya

Comision de
Coordinacién y de
Lucha contra les
Dependencias de
Drogas, y el Consejo
Directivo y el Organo
Técnico

(Decreto 160/1986, de 26 de mayo) * Red especiireeysprofesionalizada.

* Atencion integral (modelo
biomedicosocial) a las personas
consumidoras.

* Diferentes tipologias de recursos.
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Marco estratégico

BASES DE LA PREVENCION PLAN CATALAN DE
EN CATALUNA ACTUACION EN PREVENCION

SOBRE DROGAS

Estrategia Nacional de Prevencio

Propone directrices, objetivos y acciones (a partir de e
propuestas y sugerencias de los profesionales) a tener -
en cuenta en la elaboracién del Plan Catalan de
Prevencion
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Modelo de atencion a las adicciones
en Cataluna

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

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

Variedad de tipologia de recursos.
Atencion a todas las adicciones.

Modelo integral y multidisciplinar centrado en la persona y
gue garantiza la accesibilidad a los recursos asistenciales.

Tratamientos integrales e integrados de atencion a la
comorbilidad organica, mental y social para todas las
personas.

Financiado por el Servicio Catalan de Salud.
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Coordinacion con otros dispositivos
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CAS: Centros de Atencion y Seguimiento
a las adicciones

Servicio sanitario dirigido a proporcionar asistencia ambulatoria especializada en
adicciones, principalmente sustancias. ~

‘e 2021:
/) 63 CAS gEtyrE
i € ol inicios de

@) o RS ratamiento
e
O

Diagnéstico, Tratamiento, Seguimiento:
» Acogida, informacién y asesoramiento para los pacientes y sus familiares.

- Ve - r . . . . - - - 4 : : ‘ \
* Tratamiento médico farmacoldgico para desintoxicaciones, tratamientos sustltutl\ig»Js/M : AN Vo-- vmmmmmommo-- S

y complicaciones organicas asociadas. TR ESE B
atencidn sanitaria publica

o
* Programas de salud y educacion sanitaria (vacunaciones, intercambio de jeringgﬁilas (acceso a la HCC)

e

y facilitacion de preservativos). 1 Sistema de Contratacién
» Tratamiento psicolégico: terapias psicoldgicas individuales y/o grupales. :’c“a'zg:?uif LI
. .y - ’ - 0 e re . N
+ Orientacién y asesoramiento en los ambitos social, familiar, laboral, econémico, e ’
judicial y del ocio. .
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AGORA

DELEGACION DEL GOBIERNO
PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

Red Asistencial



Perfiles profesionales de los CAS

Atencion integral de la persona, por equipos multidisciplinares

. . e (*) La incorporacion de este perfil en el nuevo mapa
* Psiquiatria b " 7 W °
sanitario permitird, conjuntamente con enfermeria,

ofrecer atencion y seguimiento de la patologia

* Maedicina interna / familiar (*) orgénica asociada al consumo de drogas, asi como

facilitar la vinculacién de los pacientes en la red de

. Psicologia atencion primaria.

* Enfermeria
e Trabajo social

* Educacion social/integracion social

* Personal Técnico en Curas Auxiliar de Enfermeria (TCAIS)

* Personal administrativo

SECRETARIA DE ESTADO
& DE SANIDAD
;@' MINISTERIO
Ll DE SANIDAD

Red Asistencial

PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS



Cartera de Servicios de los CAS

V. |~ Programas de * Bie ' :
“*"  TRATAMIENTO inf 7 Proceso ge

] SEGUN LA - g oradon g
o)

B & SUSTANCIA %? Ate”‘-‘ignoadlzs
diccioneg

. .
Programas Programas de . E

asisten- @ ATENCION a la . Eji;?lgume“n. -

Compor tamentaes

ciales PATOLOGIA DUAL n@ a%ies
® R&cmones sin

® .
'Eﬂﬂfﬁfng, uso
‘ ﬁﬁ {catc...
g emﬂzat'rqm dela
Programas de . %mqygllg@%ﬁg:ghz
TRATAMIENTO de las lasdu aydgﬁu,
ADICCIONES esng4|lL dtggst
COMPORTAMENTALES ﬁs) ielite

. SECRETARIA DE ESTADC
Y DE SANIDAD
AGORA L DEsanDA
DE SANIDAD
FTalka " I DELEGACION DEL GOBIERNO

Red Asisie n c iq I PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS



Cartera de Servicios de los CAS

Conjunto de intervenciones de soporte para los programas de tratamiento

1 2 3 4

Protocolos
sanitarios de
reduccion de

Protocolos
de
intervencion

Protocolos
de actuacion

Protocolos
de apoyo

a nivel
somatico

basico urgente riesgos y

danos

Protocolos
de Protocolos

Protocolos
de
intervencion intervencion de
sanitaria a intervencion

nivel social
educativo

psicotera-
péuticay
motivacional
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Servicios de reduccion de danos

(con atencion sociosanitaria)
+ 4.893 usuarios en 2021

.296 consumos
sobredosjsgninguna mortal

et
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19 Centros de
Reduccion de Daios

e aa 16 Salas de Consumo

(13 Fijas + 3 moviles) Servicios

de
Reduccion

13 Equipos de calle de Dafios

9 Unidades moviles
(3 con salas de consumo)

(- Programa de Tratamiento con
Agonistas Opiaceos (TAO)
(7.519 casos activos 2021)

* Programa de Intercambio de Jeringuillas
(PIJ) (+ de 686.150 de jeringuillas distribuidas 2021.
685 puntos PIX en Catalufia)

= Programa de prevencion y atencion &
de sobredosis S B \

'hnq‘

» Educacion sanitaria
(55 sesiones/ano. Mas de 200
usurarios diferentes/afo)

= Acceso a tratamiento
VIH y Hepatitis C (Diagnostico precoz infecciones (VIH, hepatitis, tuberculosis...)
+ vacunaciones (VHB+A)

* Plan de actuacion en zonas de trafico y consumo
= Promocion y soporte a organizaciones de usuarios

= Acceso a la Tarjeta Sanitaria (TSI)
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Retos

* 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 politicas, deben
articular a las diferentes administraciones y actores implicados.
Los determinantes sociales como elemento clave.

* Prestar una atencion interdisciplinaria y promover un modelo de atencidn integrada
social y sanitaria, ofreciendo una continuidad asistencial percibida como un servicio
unico.

* Ser capaces de evitar la pérdida de la organicidad.

* Adaptar los sistemas de registro de la atencion integrada a los sistemas de
informacion de Salut Mental y Adicciones: e-CAP.

SECRETARIA DE ESTADO
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Retos

 Mejorar la financiacion para cubrir la Cartera de Servicios.
e Dar continuidad a la formacion especializada de los profesionales.

* El binomio tecnologia-salud. El e-health como uso rentable y seguro de las TIC en
apoyo de los campos relacionados con la salud, incluida la atencion médica, la
vigilancia de la salud y la educacidén para la salud, el conocimiento y la investigacion
(OMS).
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Observatorio catalan sobre drogas y
adicciones comportamentales

sgencat
Drogas

Inicio Ciudadania Profesionales Actualidad Contacto
iniclo > Profest s 5 sebre drogasy F

Observatorio sobre drogas y adicciones
comportamentales

000®0O

Noticias relacionadas

Este es el espacio weh del Observatorio Catal4n de Drogas y Adicciones, aprobacdo por la Comisién
Interdepartamental sobre Drogas y de futuro desarrollo en la préxima nueva ley de adicciones.

La tinalidad del Observatorio es coordinary aglutinar informacion factica, objetiva y tiable relativa a las drogas S Inf
125 adicciones comportamentales en Catsluna, produicida tanso por fuentes proplas dal Departamenta da ‘ or
con el abjetive de analizarks o interprotarla para informan a las personas bt s me
reunién anual de la Obsep;

Salud corma por Tuentes
responsables de las po\mcas los prof

sionales y la ciudadania. 2 ServVaior:
e N Sociedad Espanola Torio

F——== de Fpidemiologia 1!?!0,;719
centrada en el medio q
ambiente, cambio
climatico y
desigualdades
socialese

Objetivo general:
[ ob]e(wa general es proveer de una sstreals integrada para la monitorizacién y evaluacion del consumo de
omo suimpacto en la enfermedad atribuible y corga social y

dropas y s adicciones comportamentale:
para la evaluacion de las politicas preventivas.

wbrussz0ze

Obijetivos especificos:
llar madelos para la monitorizacion del consumo de drogas (consume de alcohol, de tabaca y de
sl y suirmpacto sebre b salud y en ol ambito

La prevencion y la

dropas ilepales) y L adiccones comportarment
Sotisecondrmite, FHErvesd c
« Medir el impacto de las politicas de salud y sociales para facilitar la toma de decisiones en el ambita LLE i il i a ad
politico y organizativo basada en la evidencia. L elementos clave en iccion 4 g, v/o
! — Cataluna para evitar Condlycy, O8aso g
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ST S S SO N S { ) ) - nformes ., asalugy, o O 'S€CUeNClae or
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comportamentales - 2021

+ Manual del portal de aplicaciones: REGISTRO DE REDUCCION DE DAROS - 2022

+ Protocolo del INDICADOR de INICIOS de TRATAMIENTO por adicciones o problemas

de Catalufia (ESCA)
del 2021
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L . Mas noticias
« Manual del portal de aplicaciones: SISTEMA DE INFORMACION DE
DROGODEPENDENCIAS DE CATALUNA -2021

Protocolos y manuales de
notificacion
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