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Com ha evolucionat 
la historia 

La nostra cultura ha integrat I'ús 
de determinades substancies com 
ara I'alcohol o el tabac en la quoti­
dianitat del dia a dia, deis actes so­
cials, lúdics i també familiars. En la 
década deis cinquanta, s'incorpora 
la utilització de substancies com 
ara els barbitúrics, els hipnotics i 
d'altres, en un context de normali-
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tat. Durant els anys setanta irrom­
peren els morfínics, I'LSD i el can­
nabis com a senyera del moviment 
contracultural del 68. 

La res posta professional davant 
persones amb problemes derivats 
de I'abús d'alcohol fou de les pri­
meres que va funcionar, tant a ni­
vell estatal com a les diferents ciu­
tats d'Espanya, i s'emmarcava com 
una qüestió de salut pública. El 
1939, a la ciutat de Barcelona, els 
alcoholics eren atesos pel Departa­
ment de Classificació de Captaires 
del Palau de les Missions de Mont­
ju'ich i pel diposit de la Guardia Ur­
bana. L'alcoholisme, pel que fa a la 
població general, estava conside­
rat com un vici, degeneració, de­
pravació, etc. Les autoritats tracta­
ven d'enfocar-ho des deis sistemes 
medicopsiquiatrics convencionals 
que depenien de la Direcció Gene­
ral de Sanitat, Ministeri de Gover­
nació. Malgrat aixo, a partir de la 
meitat deis anys seixanta, es co­
menr;:aren a encarar I'alcoholisme i 
altres toxicomanies com a assump­
tes per tractar fora d'aquests siste­
mes convencionals, tot introduint 
altres rols professionals. A nivell 
estatal, a través del Patronat Na­
cional d'Assisténcia Psiquiatrica i 
de l'Administració Institucional de 
la Sanitat Nacional, s'intenta que a 
les diferents províncies funciones­
sin centres d'aquestes característi­
queso La tasca fou difícil per la 
manca de professionals que treba­
lIessin des d'un model no estricta­
ment médico 

Encara que inicialment el con­
sum en massa fou de haixix i LSD 
(1973), (amfetamines produ'ides 
per la indústria farmacéutica i usa-
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des com a medicament), I'hero'ina 
no tarda en incorporar-se (1975), 
sense que els joves fessin gaire di­
ferenciació dins del paquet droga. 
El mercat s'orienta cap a I'hero'ina, 
la qual cosa deixava uns beneficis 
molt amplis i que, a més a més, as­
segurava una clientela dependent. 
Tot aquest procés ens arribava des 
de la cultura americana i rapida­
ment es va estendre a Europa. El 
1979, a Espanya, quedava configu­
rat el consum de drogues al mateix 
nivell que a la resta de pa'isos pro­
pers. 

La irrupció de I'hero'ina al nostre 
país (1975) coincideix amb un mo­
ment de crisi econ6mica, canvi de 
valors, manca d'expectatives labo­
rals, sobretot en la població juvenil, 
etc., la qual cosa constitueix un bon 
motiu per a la generalització de la 
droga, fonamentalment entre grups 
amb més problemes d'adaptació. 
Primer, de manera ingenua, com a 
signe de rebel'lia, fins i tot d'identi­
tat grupal, més tard com a aneste­
sie en una situació de malestar 
social, i, finalment, com a resultat 
d'una progressiva dependencia. En 
poc temps, I'alt preu del producte 
del qual depen, I'obliga a delinquir 
per procurar-se els mitjans que per­
metin adquirir-lo. L'associació dro­
ga-delinqüencia és immediata, la 
seguretat ciutadana se'n ressent i el 
que s'havia iniciat com una peculia­
ritat comportamental a'illada, passa 
a ser viscuda com un greu proble­
ma social. Per aix6, el toxicóman de 
drogues il'legals era considerat un 
element pertorbador, percebut des 
de la por i la inseguretat, un viciós 
que en el fons ho era perque ho 
volia. 
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Necessitat de donar res posta 

L'inici del consum massiu de 
drogues il'legals durant la decada 
deis setanta, sobretot pels sectors 
més joves de la població, va crear 
una nova situació en un país on en­
cara mancaven recursos específics 
i que, ni tan sois oficialment, mit­
jangant la Seguretat Social, reconei­
xia I'existencia d'individus amb pro­
blemes d'alcoholisme. Es palesava, 
dones, la necessitat de crear ur­
gentment una xarxa d'atenció. Els 
municipis, que constitueixen el ni­
vell de I'Administració més pr6xim 
al ciutada, foren els primers en ofe­
rir una res posta organitzada. 

L'assistencia, entretant, estava 
circumscrita als hospitals psiquia­
tries, on I'aparició de joves consu­
midors de drogues crea molts pro­
blemes d'adaptació, a la vegada 
que va generar un rebuig per part 
deis professionals. 

Després del canvi polític (1976), 
la concepció de I'estat del benestar 
social comengava a substituir I'es­
tat de la beneficencia que havia im­
perat durant quaranta anys. El 1977 
es va crear a Espanya la Direcció 
General de Serveis Socials del Mi­
nisteri de Sanitat i Seguretat Social i 
la Direcció General de Desenvolu­
pament Comunitari del Ministeri de 
Cultura. D'altra banda, l'Estatut de 
Catalunya reconeixia al govern 
autonom la competencia exclusiva 
en materia d'assistencia social. A 
més a més, molts deis nous ajunta­
ments havien creat dins la se va or­
ganització la Conselleria de Serveis 
Socials. 



Foren, doncs, els Serveis Socials 
els que assumiren, en alguns muni­
cipis, el desenvolupament d'estruc­
tures i de dispositius de tractament, 
ja que es concebia com un proble­
ma policausal i que la forma cohe­
rent d'abordar-Io era integralment, si 
es consideraven els elements per­
sonals, socials i familiars que es tro­
baven implicats en la seva aparició i 
resolució. 

Aquesta concepció ens situa 
definitivament enfront d'un model 
psicosocial en el qual el procés 
d'adquirir la condició de drogode­
pendent no és presa com un fet a'(­
\lat, sinó com un fenomen que es 
produeix en un context determinat i 
que s'inicia en el mateix moment 
en que, per primera vegada, es re­
alitza un ús desviat d'una substan­
cia legal o el consum d'una d'il'le­
gal. L'escomesa de la drogode­
pendencia consistira en un procés 
que posara en marxa tot un conjunt 
de dispositius específics i no es pe­
cífics que posseeix una comunitat, 
així com la participació de di­
ferents professionals: mestres, pe­
.dagogs, jutges, periodistes, psico­
legs, metges, assistents socials, 
educadors, etc. 

A la ciutat de Barcelona, I'any 
1980, I'Área de Serveis Socials es­
tableix un programa d'atenció a les 
drogodependencies, en que es 
prioritza I'atenció a la població mar­
ginada. Fou el 1981 quan es crea el 
primer centre d'atenció a drogode­
pendents (CAlO) i els equips base 
de prevenció i detecció d'ambit co­
munitari. Aquests equips estaven 
constitu'lts per equips multidiscipli­
naris amb metges, psicolegs, assis­
tents socials i educadors. 

Drogues i Educació 

L'Estat comen~a a caminar 

No és fins 1984 quan, a nivell es­
tatal, el Congrés deis Diputats va 
aprovar una moció referent a «I'ela­
boració d'un pla de prevenció con­
tra la droga en el qual es contempla 
la reinserció social deis drogaad­
dictes». 

El 1985 es va aprovar el Plan Na­
cional sobre Drogas en el qual no 
es recull ni la problematica de I'al­
coholisme ni la del tabaquisme, 
sinó que s'impulsa I'atenció a les 
drogues il'legals en tot el territori 
espanyol. 

El Plan Nacional editat pel Minis­
terio de Sanitad y Consumo, esta­
bleix que «I'assistencia al toxico­
man requereix, tal com ha estat re­
conegut per diversos organismes 
internacionals, un enfocament psi­
cosocial, intentant evitar, d'una ban­
da, tractaments parcials i a'(lIats que 
podrien derivar en situacions de 
manteniment cronic de la toxicoma­
nia i, d'una altra, models de tracta­
ment com un biaix professional ex­
cessiu (per exemple medicalització 
del model»>. 

Les mesures generals incloses 
al Plan s'adrecen prioritariament a 
aconseguir els objectius següents: 

- Reducció de I'oferta i la de­
manda. 

- Disminució de la inseguretat ciu­
tadana. 

- Oferta d'una xarxa pública de 
serveis d'atenció, suficient i 
transparent per a I'usuari i per a 
la societat en conjunt. 
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- Coordinació i cooperació de les 
administracions i institucions so­
cials implicades en el problema. 

El Plan permet que les diferents 
comunitats autónomes comencin a 
desenvolupar els plans propis i 
posa en marxa els mecanismes per 
a la coordinació interautonómica. 
És a dir, les competencies en la Ilui­
ta contra la droga (entesa com la 
jI'legal i, sobretot, I'hero'ina) queden 
repartides entre l'Administració cen­
tral, l'Administració autonómica i 
l'Administració local. A partir d'a­
quest moment la xarxa assistencial 
de l'Aministració Institucional per a 
la Sanitat Nacional es transfereix a 
cada comunitat autónoma i a Cata­
lunya la transferencia té Iloc el 1980 
(hi havia dos centres ubicats a 1'­
Hospital Clínic de Barcelona). 

El 1980 -a més de la xarxa as­
sistencial de l'Ajuntament de Barce­
lona- la Diputació de Barcelona, 
els ajuntaments de I'Hospitalet, de 
Granollers i de Vic, Carites Dioce­
sana, Diputació de Girona i I'Hospi­
tal Mútua de Terrasa, promovien 
centres d'atenció a alcohólics i al­
tres addictes. 

La resposta de Catalunya 

A Catalunya, el 1985, es promou 
la Llei de drogodependencies (ano­
menada 20/85) en I'ambit de com­
petencies de la Generalitat i apro­
vada pel Parlament, en que s'espe­
cifica el marc d'actuacions a Cata-
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lunya de tipus preventiu, assisten­
cial i de reinserció en materia de 
dependencia de drogues, tant les 
intitucionalitzades (alcohol, tabac, 
productes psicoactius, coles) com 
les no institucionalitzades (la resta). 
La drogodependencia es conside­
raya com una malaltia comuna. 

El control de I'oferta de drogues 
no institucionalitzades no recau en 
I'ambit competencial de la Genera­
litat, com tampoc la fixació de me­
sures fiscal s d'increment o manteni­
ment del cost real deis productes 
de tabac o begudes alcohóliques. 
No obstant aixó, es promou la coor­
dinació amb els poders públics que 
porten el control de I'oferta i la Ge­
neralitat entra en el camp de la limi­
tació de la promoció de begudes 
alcohóliques i de tabaco 

Per poder desenvolupar la Llei 
20/85 es crea el 1987 I'Órgan Tec­
nic de Drogodependencies, depen­
dent del Departament de Sanitat 
que elabora el Pla de drogode­
pendencies de Catalunya. S'esta­
bleix una xarxa d'atenció als drogo­
dependents que inclou quatre ni­
vells d'atenció: 1. Atenció primaria 
sanitaria i social; 2. Centres d'aten­
ció i seguiment (CAS); 3. Unitats 
hospitalaries de desintoxicació 
(UHD); 4. Reinserció específica i 
inespecífica. 

L'organització de Barcelona 

El 1987 els polítics que forma­
ven part del consistori barcelones 



decidiren que el treball conjunt amb 
drogodependents era I'única es­
trategia per millorar la qualitat de 
vida de tots els ciutadans, tant pel 
que fa a la persona consumidora de 
drogues com al seu entorn familiar i 
comunitario La comissió política de 
drogodependencies del consistori 
barcelones s'estableix I'any 1987, i 
integrava totes les forces polítiques 
presents; aixó va permetre, des del 
consens, donar homogene'itat a to­
tes les actuacions sobre drogode­
pendencies que es portaven a ter­
me a la ciutat, en un marc d'auténtic 
pla d'acció. Aquesta característica 
del Pla fou una iniciativa única en 
tot el territori espanyol i en molts al­
tres d'estrangers i és la que ha 
permés dotar el Pla d'estabilitat i in­
cloure la visió i aportacions de tots 
els sectors polítics representats. 

En I'ambit de Barcelona, el marc 
nacional i autonómic fixat i la comis­
sió política fa que, el 1988, la Co­
missió Municipal de Drogode­
pendéncies, formada pels regidors 
de Joventut, Ensenyament, Sanitat, 
Protecció ciutadana, Serveis So­
cials i la Comissió de Descentralit­
zació, elabori el Pla Municipal d'Ac­
ció sobre Drogodependéncies 
(PMAD). En aquest cas no se cen­
tralitzen els serveis sobre drogode­
pendencies sinó que s'unifiquen els 
criteris per a I'orientació i I'evolució 
de I'acció municipal en aquest 
camp, per tal de multiplicar els 
efectes deis programes i els serveis 
de les arees i districtes de la ciutat. 

Els eixos d'actuació eren: la pre­
venció tant amb actuacions especí­
fiques com inespecífiques (foment 
de I'interés per a I'estudi, I'esport, 
etc.), assisténcia i reinserció social, 

Drogues i Educació 

i repressió del trafic i delictes asso­
ciats. 

Els acords institucionals en qué 
es fonamenta el Pla de Drogues de 
Barcelona s'articula de la manera 
següent: 

1. El Plan Nacional sobre Drogas 
(PND) dóna les directrius gené­
riques sobre les actuacions a 
nivell de l'Estat espanyol. 

2. El Pla de Drogodependéncies 
de la Generalitat planifica i ava­
lua les necessitats de recursos 
a nivell autonómic en coordina­
ció amb les entitats locals. 

3. El Pla Municipal d'Acció sobre 
Drogodependéncies de Barce­
lona (PMAD) orienta les seves 
línies d'actuació i programes 
d'acord amb les recomana­
cions deis dos anteriors i esta­
bleix un conveni de col, labora­
ció amb el govern autonómic 
amb la finalitat de garantir la 
coordinació funcional deis ser­
veis i centres de la ciutat. 
Aquesta col'laboració s'esta­
bleix a través d'acords i coordi­
nacions amb les diverses insti­
tucions implicades (Generali­
tat, Diputació) i amb les entitats 
que ofereixen programes (Cari­
tes, Creu Roja). La coordinació 
amb centres no municipals 
s'estableix mitjanc;;ant la Comis­
sió Técnica Territorial. La co­
bertura de I'area metropolitana 
es garante ix per I'acord amb el 
Pla de Drogodependéncies de 
la Generalitat i el col·laboració 
amb la Federació de Municipis 
i Ajuntaments metropolitans. 
Un acord amb el Departament 
de Justícia de la Generalitat de 
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Catalunya i la Fiscalia permet 
prendre en consideració I'esta­
di evolutiu de I'addicte dins del 
procés terapéutic, quan es tro­
ba al mateix temps immers en 
un procés penal. 

El Pla de Drogues de Barcelona 
es desenvolupa sobre I'avaluació 
anual i esta subjecte a actualitza­
cions quadriennals, condicionades 
al manteniment del consens polític i 
que va possibilitar la propia crea­
ció. Se'n redefineix la finalitat i els 
objectius, i s'aprofundeix en es­
trategies d'avane;: amb la particulari­
tat de consolidar un model basat en 
la tolerancia, el respecte i la solida­
ritat. Es persegueix no únicament 
I'abstinencia o el no consum, sinó la 
incorporació socia:l d'aquells que 
es troben en condicions de margi­
nalitat, sense oblidar totes les tas­
ques preventives per evitar que el 
jove i adolescent consumeixi dro­
gues, mitjane;:ant la informació i el 
refore;: de totes les actituds positives 
orientad es al desenvolupament d'­
habilitats per realitzar activitats al­
ternatives. 

El Pla dependent de l'Area de 
Salut Pública esta dotat d'una di­
recció política, una direcció partici­
pativa i una direcció gerencial. La 
primera I'ostenta el Grup de Treball 
de Drogodependéncies on es tro­
ben representats tots els partits po­
lítics del consistori, la funció del 
qual és donar la missió del Pla i as­
senyalar quins són els objectius ge­
nerals i les estratégies que s'han de 
posar en marxa. La segona I'osten­
ta el Grup de Drogodependéncies 
del consell de Benestar Social 
(col'legis professionals de metges, 
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psicolegs, farmacéutics i assistents 
socials, Consell de la Joventut, sin­
dicats, partits polítics, associacions 
de professionals, associacions de 
voluntariat, Federació d'Associa­
cions de Ve'lns de Barcelona i Justí­
cia) amb la finalitat de treballar i 
aprofundir en els diferents aspectes 
d'intervenció, tot indicant i realitzant 
propostes de canvi. La tercera I'os­
tenta el gerent de I'Area de Salut 
Pública de qui depén el director del 
Pla, i d'aquest, un equip técnic, 
amb les funcions de planificació, 
execució i avaluació del Pla. Es té 
en compte la participació de diver­
ses arees de l'Ajuntament, a través 
de la coordinació. 

És I'any 1989 quan es crea el 
Sistema d'lnformació de Drogues 
de Barcelona (SIDB), programa per 
a la recollida sistematica de dades 
sobre I'abús de drogues il'legals 
que permet avaluar la magnitud i 
evolució del problema a la ciutat de 
Barcelona. 

Evolució de les actuacions 
a Barcelona 

Els diferents períodes del Pla 
d'Acció sobre Drogues de Barcelo­
na (PADB) ens han demostrat que 
els resultats positius obtinguts se 
sustenten, en definitiva, en un tre­
ball de capitalització del compro­
mís i de les tasques rea/itzades per 
tots e/s ciutadans, e/ moviment as­
sociatiu, e/ vo/untariat i e/s profes­
siona/s. 



Des de 1988 s'han desenvolu­
pat tres períodes del Pla de Dro­
gues (1988-1991,1992-1995 i 1996-
1999) amb els eixos vertebrals se­
güents: 

- Prevenció 
- Assisténcia i reinserció 

Dissuasió i repressió 
- Informació i investigació 

El desenvolupament del Pla i el 
desplegament d'una xarxa assis­
tencial que inclo'ia nous centres 
municipals (el 1990 els centres o 
CAS de l'Ajuntament passen a de­
pendre de I'Area de Serveis Socials 
a la de Salut Pública) i centres de ti­
tularitat no municipal amb la incor­
poració de programes de disminu­
ció de danys associats al consum, 
han permés aprofundir en les res­
postes de la nostra comunitat. La 
res posta no es formulava des del 
substrat moral, sinó des del desig 
de normalització amb el conse­
güent pragmatisme que ha fet des­
tacar la nostra ciutat tant en I'ambit 
nacional com en I'internacional. De 
manera que el «model Barcelona", 
terme amb el qual som coneguts, 
redefineix una filosofia basada en 
la normalització i en la garantia 
deis drets de tots els ciutadans, 
una metodologia assentada en el 
territori i en el coneixement de la re­
alitat i uns resultats de cobertura 
universal i de millora de la qualitat 
de vida. 

A títol de mostra descriurem les 
línies polítiques i algunes de les ac­
cions o programes concrets, co­
rresponents al període 1996-1999 
per als diferents eixos d'actuació. 

Drogues i Educació 

Elx PREVENTIU 

- Impulsar la creació d'activitats 
basades en el territori a través 
de I'elaboració de Plans de Dro­
gues de Districte. Per definir­
los i posar-los en marxa es 
compta amb la participació de 
totes les parts implicades: as so­
ciacions de ve'ins o comer­
ciants, serveis d'atenció prima­
ria social i sanitaria, farmacéu­
tics, cossos de seguretat, cen­
tres de salut mental, ensenya­
ment, AMPAS. 

- Desenvolupament de progra­
mes preventius en I'ambit esco­
lar tant per a ensenyament pri­
mari (Programa Coleccionar y 
Crecer) com per a secundari 
(Programes PASE, Clases sin 
Humo, Decideix, ESFA) o posto­
bligatori (Y tú qué piensas). 
Programes de suport preventiu 
a pares. 

- Informació ciutadana sobre dro­
gues i els recursos existents, es­
pecialment a poblacions amb 
dificultats per accedir-hi. 
Programes informatius i de dis­
minució de riscos a joves (TAR­
DIS, Energy control). 
Suport técnic i financer als pro­
grames desenvolupats per enti­
tats ciutadanes. 

- Formació i suport a les entitats 
de voluntaris que col'laboren i 
impulsen programes a la ciutat. 
Programes preventius a em­
preses. 

- Programes d'informació i pre­
venció a oficines de farmacia, 
inclosos els programes de dis­
minució de riscos amb intercan­
vi de xeringues. 
Programes de contacte amb po-
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blació de risc en els diferents te­
rritoris per millorar les practi­
ques higiéniques i facilitar el 
contacte amb la població afec­
tada, incloent-hi els programes 
d'intercanvi de xeringues. 

- Actuacions específiques per a 
fills drogodependents en situa­
ció de risco 

Elx O'ASSISTÉNCIA I REINSERCIÓ 

L'assisténcia a les persones 
amb problemes amb qualsevol ti­
pus de droga, inclós I'alcohol, es du 
a terme a la ciutat a través de tretze 
CAS o centres d'atenció i segui­
ment en drogodependéncies, deis 
quals sis són municipals. En 
aquests centres s'ofereix assesso­
rament i ajuda a familiars i amics 
deis afectats/des. Els programes 
que es desenvolupen inclouen 
atenció organica, desintoxicació, 
deshabituació amb suport psicoló­
gic individual, grupal i familiar, su­
port social, recursos social s i de 
reinserció, i assessorament judicial. 
Són portats a terme per equips mul­
tidisciplinaris que inclouen: metges, 
psiquiatres, psicólegs, assistents 
socials, ATS i educadors. 

Per als adolescents i joves con­
sumidors de drogues sense tenir 
dependéncia i per a les seves famí­
lies hi ha també un centre a la ciu­
tat, Servei d'Orientació sobre Dro­
gues (SOD), on se'ls atén si tenen 
problemes. S'hi realitza, a més a 
més, assessorament als professio­
nals que contacten amb aquests 
clients i que són els que els deriven 
cap al centre. 

Les línies d'actuació quedarien 
així: 
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- Integració deis recursos especí­
fics de drogues amb els centres 
d'atenció primaria, salut mental i 
atenció especialitzada. 

- Increment de recursos assisten­
cials de drogues, en especial 
els de manteniment amb meta­
dona, potenciant-Ios als CAS 
de la ciutat que encara no els 
tingui. 

- Interessar-se enfront de la Ge­
neralitat pel seguiment de la pa­
tologia organica de la població 
més normalitzada i per la dis­
pensació de metadona des de 
les arees basiques de salut i les 
farmacies (I'última ja s'efectua 
des del juliol de 1998). 

- Coordinació amb el Departa­
ment de Justícia per facilitar la 
interconnexió deis reclusos amb 
la xarxa d'atenció de la ciutat i 
garantir tractament a tot aquell 
que surt de la presó. 

- Ampliació deis tractaments amb 
derivats opiacis diferents de la 
metadona (heroIna, LAAM, bu­
prenorfina ... ) en conjunció amb 
l'Organ Técnic de Drogode­
pendéncies i el Plan Nacional 
sobre Drogas. 

- Afavoriment de la intervenció de 
les arees basiques de salut so­
bre les persones amb proble­
mes d'alcohol segons els proto­
cols i criteris del Plan Nacional 
de Drogas i l'Organ Técnic de 
Drogodependéncies. 

Elx OISSUASIU REPRESSIU 

- Coordinació amb els cossos de 
seguretat de I'Estat i la Fiscalia 
per reprimir el trafic de drogues, 
tot evitant la criminalització i 



marginació deis drogodepen­
dents, si bé han de fer-se res­
ponsables deis seus actes. 

- Negociació amb el Departa­
ment de Justícia de la Generali­
tat i la Fiscalia Delegada de Dro­
gues a Barcelona, I'ampliació 
de programes d'atenció a dro­
godependents que provenen de 
I'aplicació de mesures substi­
tutories a la pena privatives de 
Ilibertat. 

- La Guardia Urbana ha de seguir 
una instrucció de l'Alcaldia en 
qué s'indica com intervenir amb 
consumidors de drogues per via 
intravenosa al carrer i, així ma­
teix, obliga al compliment de la 
Llei de drogodependéncies de 
la Generalitat. 

- Formació sobre evolució del 
problema de les drogues i ser­
veis de la ciutat als cossos de 
seguretat de I'estat i Guardia Ur­
bana. 

EIX DE SUPORT CIENTíFIC, INFORMACIÓ 

I INVESTIGACIÓ 

- Amb aquest eix es tracta d'am­
pliar els indicadors del Sistema 
d'lnformació sobre Drogues de 
Barcelona i adequar-Io a tots els 
CAS no municipals. 

- També s'elaboren i sistematitzen 
els indicadors corresponents 
per mesurar les dimensions i I'e­
volució de la problematica de 
I'alcohol a la ciutat. 

- S'impulsen estudis de segui-

Drogues i Educació 

ment de la població atesa als 
centres de la ciutat. 

- També s'iniciara un estudi sobre 
I'extensió del consum de dro­
gues de disseny a Barcelona. 

- Es posara en marxa, junt amb la 
Generalitat i la Diputació, l'Ob­
servatori Juvenil de nous con­
sums. 

Fa ja més de vint anys que es va 
comen9ar a treballar a la ciutat amb 
I'abordatge de les drogodependén­
cies, inclos I'alcoholisme. Els aven-
90S han estat certament importants i 
les estratégies que s'han utilitzat han 
variat amb I'evolució del fenomen. 
Resta, no obstant aixo, camí per fer 
perqué possiblement les diferents 
drogues continuaran portant algu­
nes dificultats. El que I'experiéncia 
ha aportat és que «el problema de 
drogues», com molts d'altres, «és de 
tots» i les respostes sempre han de 
venir des de la serenitat, la implica­
ció solidaria i la flexibilitat. 

Paraules clau 

Administració Pública 

Actuació en drogodependencies 

Prevenció 

Assistencia 

Reducció de danys 
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Carmen Vecino 

El consumo de drogas tanto 
legales como ilegales se 
manifiesta como un proble­
ma de ámbito internacional 
en el siglo XX. Problema 
considerado de índole so­
cial, sanitaria y de seguri­
dad ciudadana. Las admi­
nistraciones tanto estatales 
como locales inician dife­
rentes respuestas a la situa­
ción según la filosofía con 
que encaran lo sucedido. 
España inicia la puesta en 
marcha de diferentes PIa­
nes de actuación a partir 
de 1985 aunque los ayunta­
mientos, entre ellos el de 
Barcelona, ya habían desa­
rrollado una red de aten­
ción y prevención en 1980. 
No obstante, ha sido la 
irrupción del consumo ma­
sivo de drogas ilegales lo 
que ha motivado que las 
administraciones decidie­
ran elaborar los diferentes 
Planes, puesto que la alar­
ma social ha sido más ele­
vada. 
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Abstracts 

La consommation de dro­
gues tant légales qu'illéga­
les se présente comme un 
probleme a /'échelle inter­
nationale au XXe siecle, un 
probleme de caractere so­
cial, sanitaire et de sécurité 
des citoyens. Les adminis­
trations aussi bien nationa­
les que locales proposent 
différentes réponses a la si­
tuation selon la philosophie 
avec laquelle elles adres­
sent le probleme. L'espag­
ne a initié la mise en place 
de différents Plans d'action 
des 1985 bien que les mai­
ries, entre autres celle de 
Barcelone, aient déja déve­
loppé un réseau d'attention 
et de prévention en 1980. 
Cependant, c'est /'irruption 
de la consommation massi­
ve de drogues illégales qui 
a poussé les administra­
tions a décider de /'élabora­
tion de différents Plans, 
d'autant plus que /'inquiétu­
de sociale s'est amplifiée. 

The consumption of drugs, 
both legal and illegal, has 
become a problem of in ter­
national proportions in the 
XX century - a problem that 
has implications for society, 
health and citizen safety. 
Both state and local go­
vernments respond to the 
situation according to the 
philosophy they adopt. 
Spain has mounted various 
campaigns since 1985 alt­
hough the city halls, inclu­
ding that in Barcelona, esta­
blished a help and preven­
tion network in 1980. Howe­
ver, it was with the begin­
ning of the massive con­
sumption of il/egal drugs 
that government bodies 
started to implement va­
rious plans, given the inten­
sity of the social outcry. 




