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El Pla Local de Drogues de Sabadell ha estat aprovat pel Ple de l’Ajuntament de 

Sabadell en sessió de 22 de desembre de 2016.  

 

1. PRESENTACIÓ 

 

Els plans locals de drogues són un element bàsic per a la planificació i el foment 

de polítiques de salut i intersectorials orientades a millorar la qualitat de vida, tant 

de les persones consumidores de substàncies amb potencial addictiu, com de la 

resta de la ciutadania. Són instruments que permeten aglutinar totes les 

actuacions preventives que es despleguen a nivell local, ja siguin de caràcter 

universal, selectiu, indicat o determinat. 

 

El consum d’alcohol, tabac, cànnabis i d’alguns medicaments, com per exemple, 

benzodiazepines i hipnosedants, així com la resta de substàncies psicoactives 

amb potencial addictiu són el principal objecte dels plans locals. Però també ho és 

el conèixer i actuar sobre els factors bio-psico-socials que poden actuar com a 

protectors o, al contrari, com a facilitadors, de l’ús i abús d’aquestes substàncies.  

 

A hores d’ara l’experiència aportada pels i les professionals, l’increment del 

coneixement científic rellevant i cada vegada més sòlid, tant en l’àmbit 

epidemiològic com experimental, són fonamentals com també ho és la necessitat 

d’adequar les accions a unes necessitats socials que evolucionen constantment i 

que se sumen als cada cop més sofisticats i complexos condicionants del consum 

de drogues.  

 

Els municipis tenim la possibilitat, i també la responsabilitat, d’afavorir polítiques 

intersectorials que modulin l’impacte del consum de substàncies amb potencial 

addictiu entre la població.  

 

Per això, i comptant amb la participació de diversos agents clau, hem elaborat 

aquest document de bases. Al document s’hi formula la proposta d’organització; 
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s’hi defineixen els principis rectors i objectius i s’hi proposen 5 eixos de treball 

(educació, temps de lleure, comunitat, tractament i reinserció, coneixement i 

recerca).També s’hi descriu la metodologia que s’ha seguit per elaborar-lo i inclou 

una aproximació a la realitat del consum a Sabadell.  

 

D’altra banda, el document inclou documents annexos que són vius, en el sentit 

que s’han d’anar actualitzant (cartera de serveis) o que tenen un caràcter pràctic, 

per exemple el capítol d’orientació a l’avaluació.  

 

Creiem que el Pla Local de Drogues de Sabadell (PLDS) ha de ser l’instrument 

clau per ordenar i potenciar els recursos que ja existeixen a la ciutat i també per 

promoure el desplegament de dispositius o actuacions que responguin a 

necessitats no cobertes, tenint molt en compte les circumstàncies que situen 

determinades persones, famílies o grups socials en posicions més fràgils i 

vulnerables.  
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2.   CONSIDERACIONS PRÈVIES: D’ON PARTIM 

 
2.1 – METODOLOGIA   

 

L’elaboració del Pla Local de Drogues de Sabadell (PLDS) s’ha estructurat en 

quatre fases de treball. 

 

Primerament, s’han conegut i entrevistat els agents rellevants en relació amb el 

consum de drogues a la ciutat. Seguidament, s’han elaborat diferents informes a 

partir de la informació obtinguda a la primera fase. En tercer lloc, s’han dut a 

terme tres sessions de treball amb diferents agents. Finalment, s’ha elaborat el 

Pla Local de Drogues de Sabadell. 

 

A l’Annex 1 s’explica en detall com s’han desenvolupat les quatre fases 

d’elaboració del document, que ha estat possible gràcies al treball cooperatiu 

d’agents clau de la ciutat provinents de serveis sanitaris, socials, educatius, 

associacions i entitats locals, joves estudiants de tercer d’ESO i altres 

administracions. Així mateix, s’ha comptat amb la Cooperativa SPORA Sinergies 

assessorant, dinamitzant i elaborant els documents de base per al PLDS. La 

redacció final del document ha anat a càrrec de personal de l’Ajuntament de 

Sabadell, comptant amb el suport de Diputació de Barcelona.  
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2.2 – MARC NORMATIU 
 

En els objectius del Tractat de Maastricht de 1992 hi ha el desenvolupament d’una 

col·laboració estreta entre els estats membres en l’àmbit de justícia i en els 

assumptes d’interior, en matèries d’interès comú com ara la lluita contra la 

toxicomania en totes les seves dimensions i en l’article 129 reconeix la 

toxicomania com un problema prioritari de salut pública que també esmenta el 

Tractat d’Amsterdam de 1997. El 2005 es va signar la Declaració d’Hèlsinki, que 

reconeix la promoció de la salut mental, la prevenció, tractament, cura i 

rehabilitació dels problemes mentals com a prioritaris per la Organització Mundial 

de la Salut i també per la Unió Europea.  Igualment es va decidir donar suport a la 

creació d’entitats no governamentals i organitzacions d’usuaris que treballen en 

salut mental, especialment les que tracten trastorns derivats del consum de 

drogues. El tractat de Lisboa, de 2009 modifica els de Maastricht i Niça, introdueix 

la competència en els assumptes de seguretat en matèria de salut pública (article 

2.c.2). A aquest efecte afegeix un apartat cinquè a l’article 152 del tractat 

constitutiu de la Comunitat Europea, que disposa que el Parlament Europeu i el 

Consell poden acordar mesures de protecció de salut pública pel que fa al tabac i 

al consum excessiu d’alcohol. 

 

El marc normatiu que regula la intervenció dels municipis en matèria de prevenció 

del consum de substàncies potencialment addictives ve delimitat per preceptes 

legals que apareixen a la Constitució Espanyola, a la Llei 7/1985, de 2 d’abril 

reguladora de les bases del règim local i a la legislació autonòmica. 

 

La Constitució Espanyola de 1978, a l’article 43 esmenta “el dret a la protecció de 

la salut” de tota la ciutadania i responsabilitza els poders públics de l’organització i 

tutela de la salut pública. L’article 148 estableix les competències que poden 

assumir les comunitats autònomes, entre les quals la promoció de l’esport i la 

utilització adequada del lleure i també en matèria d’assistència social, sanitat i 

higiene.  
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La llei 14/1986, de 29 d’abril general de sanitat, desenvolupa el dret constitucional 

a la protecció de la salut i disposa en l’article 70 que “l’Estat i les comunitats 

autònomes han d’aprovar plans de salut en l’àmbit de les seves respectives 

competències”. La llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesió i qualitat del Sistema 

Nacional de Salut, regula en l’article 64 l’elaboració de plans integrals de salut 

sobre les patologies més prevalents, rellevants o que suposin una càrrega 

sociofamiliar especial, i garanteix una atenció sanitària integral que comprengui 

des de la prevenció a la rehabilitació, passant pel diagnòstic i el tractament.  

 

De la normativa d’àmbit nacional estatal relativa a les drogodependències cal 

esmentar la llei 28/2005 de 26 de desembre, de mesures en front del tabaquisme i 

reguladora de la venda, subministrament, consum i publicitat dels productes del 

tabac, pel canvi qualitatiu que va suposar en l’abordatge d’un dels problemes de 

salut pública més importants en la societat espanyola.  

 

Per la seva banda, el Parlament de Catalunya va aprovar la Llei 20/1985, de 

prevenció i assistència en matèria de substàncies que poden generar 

dependència, el 25 de juliol. Es tracta d’una llei pionera a l’estat que té per objecte 

establir i regular les mesures i les accions de prevenció i d’assistència en 

situacions produïdes pel consum de drogues i és l’eix normatiu vertebrador del 

conjunt de mesures del Pla català de drogodependències.  

 

Les regulacions rellevants en matèria de prevenció a Catalunya són: 

 

- Decret 160/1986 de 26 de maig, pel qual es crea l’Òrgan Tècnic de 

Drogodependències. 

- Decret 69/1987, de 20 de febrer, pel qual s’estableix la relació de coles i 

altres productes industrials inhalants amb efectes euforitzants o depressius. 

- La llei 10/1991 de 10 de maig que va modificar el règim sancionador 

introduint noves mesures que limitaven el consum de tabac i begudes 

alcohòliques, en atenció a les circumstàncies del moment. 
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- Decret 235/1991, de 21 d’octubre, pel qual es regulen les advertències, els 

missatges dissuasius, els logotips i la senyalització sobre el tabac i les 

begudes alcohòliques. 

- Decret 266/1991, d’11 de desembre pel qual es regula la capacitat 

sancionadora que preveu la Llei 20/1985, de 25 de juliol, parcialment 

modificada per la Llei 10/1991, de 10 de maig. 

- Llei 8/1998, de 10 de juliol, de segona modificació de la Llei 20/1985, de 25 

de juliol, que amplia la prohibició del consum de begudes alcohòliques en 

determinats establiments i restringeix aquesta activitat i la de 

subministrament durant les hores nocturnes en alguns establiments oberts al 

públic. També estableix la intervenció dels municipis en la regulació de les 

limitacions esmentades. 

- Llei 1/2002, d’11 de març, de tercera modificació de la Llei 20/1985, de 25 de 

juliol, que estableix mesures limitadores noves amb vista a la protecció dels 

joves com un grup social més vulnerable davant els productes que generen 

dependència (prohibició de venda i subministrament de begudes 

alcohòliques a menors de 18 anys). 

- Decret 32/2005, de 8 de març, pel qual es regula la senyalització de les 

limitacions en la venda de begudes alcohòliques en establiments i màquines 

expenedores. 

- Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infància i 

l’adolescència, que limita la venda de begudes alcohòliques i tabac als 

infants i els adolescents (article 67.2) i estableix que han d’ésser protegits de 

la publicitat i d’aquests productes. 

 

A nivell municipal i local, les competències legals que té l’administració catalana 

en matèria de drogodependències estan determinades per les normes següents: 

-  Llei 20/1985 de 25 de juliol, de prevenció i assistència en matèria de 

substàncies que poden generar dependència. L’article 4 estableix el següent: 

«Correspon a les administracions públiques dins el marc de les 

competències que els reconeix aquesta Llei, la realització de les actuacions 

de prevenció tendents a limitar l’oferta i la promoció de substàncies que 
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poden generar dependència i el desenvolupament de programes d’educació 

per a la salut adreçats als diferents sectors de la població.» 

- Decret legislatiu 2/2003, de 28 d’abril, pel qual s’aprova el Text refós de la 

Llei municipal i de règim local de Catalunya (articles 66 i 67). 

 

Finalment, a nivell local Sabadell va disposar del seu primer “Pla Municipal sobre 

Drogues” aprovat pel Ple del mes de març de 2011, amb l’objectiu de coordinar i 

potenciar les polítiques locals en matèria de prevenció de drogues.  A Catalunya 

el Departament de Salut va elaborar el 2008 l’Estratègia nacional de prevenció: 

consum de drogues i problemes associats que es va recollir al “Llibre Blanc de la 

Prevenció a Catalunya” i actualment té vigent el Pla d’Actuació en Prevenció 

2012-2016 que operativitza en mesures concretes les línies proposades en 

l’Estratègia nacional de prevenció. El Ministeri de Sanitat i Consum va crear el 

“Plan Nacional sobre Drogas” l’any 1985 i des d’aleshores n’elabora 

periòdicament. 
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2.3 - APROXIMACIÓ AL CONSUM  
 
 

El diagnòstic que es presenta a continuació s’ha elaborat a partir de les dades 

quantitatives de les principals enquestes sobre drogues d’àmbit nacional, 

combinades amb valoracions del conjunt de persones entrevistades, i com és 

natural, posa de manifest l’heterogeneïtat d’interpretacions existents en relació al 

fenomen del consum. 
 

Les informacions s’han extret de les entrevistes realitzades als agents clau del 

territori (Veure Annex 1) i s’han complementat amb dades obtingudes de 

l’Encuesta Estatal sobre el Uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias 

(ESTUDES, 2012)1; l’Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES 

2013-2014)2 i l’Enquesta de Salut de Catalunya 2014 (ESCA 2014)3. 

 

L’aproximació al consum s’estructura a partir de tres blocs que responen a tres 

poblacions de consum diferents: el consum en adolescents, el consum en la 

població general i el consum en grups de risc. Dins de cada bloc, es fa referència 

al consum de diferents substàncies, així com a característiques i especificitats de 

cada població de consum. 

 
2.3.1  CONSUM EN ADOLESCENTS 

 

Les dades dels consums en adolescents tenen com a font de les dades 

quantitatives l’enquesta ESTUDES 2012. La resta d’informació prové de les 

entrevistes a professionals de serveis locals i a joves. 

• El consum de substàncies forma part d’un assemblatge  on es combinen 

diversos elements. 

• Les principals fonts d’informació a què acudeixen els joves si tenen 

dubtes sobre el consum de substàncies són: 

- Internet. 

- Amics/-gues. 
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- Germans/-es grans. 

        TABAC  
 
• El 35’3% dels i les adolescents entre 14 i 18 anys fumen tabac1.  

• Es comença  a consumir entre els 13 i els 14 anys¹.  

• El consum es dóna: 

- Durant la setmana: a la sortida de l’escola i durant el pati. 

- Durant els caps de setmana : hi ha adolescents que només 

consumeixen quan surten amb els amics. 

 

        ALCOHOL 
 

Prevalença i patrons: 

• El 81’9% dels i les adolescents entre 14 i 18 anys consumeixen alcohol.  

• És la droga d’iniciació . Es comença a consumir entre els 13 i els 14 anys. 

• La majoria de casos de menors atesos per consums al Servei  

        d’Urgències  de l’Hospital de Sabadell ho són per intoxicacions etíliques. 

• Es pot considerar la droga “estrella” , forma part de la vida quotidiana 

       adolescent. 

• El consum se circumscriu a la franja del cap de setmana i s’associa a estar  

      junts de festa.  

• El consum té un caràcter marcadament lúdic. 

•  La beguda preferida són els combinats alcohòlics. 

                                                        
1Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2012).  Encuesta Estatal sobre el Uso de Drogas en 

Enseñanzas Secundarias (ESTUDES). Consultat el 15 de juny de 2016 

http://www.pnsd.msssi.gob.es/ca/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/9_ESTUD

ES_2012_Estadisticas.pdf  

 
2Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2013-2014). Encuesta sobre Alcohol y Drogas en 

España (EDADES). Consultat el 15 de juny de 2016 

http://www.pnsd.msssi.gob.es/eu/noticiasEventos/dossier/pdf/EDADES2013_2014.pdf 

 
3Generalitat de Catalunya (2015). Enquesta de Salut de Catalunya 2014. Consultat el 10 d’octubre de 

2016. 

http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca

_2015.pdf  
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       Motivacions: 

• Efectes euforitzants i desinhibidors.  

• Sentiment de pertinença i cohesió grupal. 

• Projecció exterior d’una imatge d’adultesa.  

 

      Principals situacions de risc relacionades am b el consum d’alcohol: 

• Fartaneres d’alcohol o “Binge drinking”.  

• Intoxicacions etíliques. 

• Relació entre consum d'alcohol i situacions d’assetjament sexual en espais 

d’oci nocturn (mirades obscenes, comentaris i proposicions incòmodes o 

intimidatòries, tocaments o frecs no desitjats). 

 

     Principals contextos de consum: 

• Discoteques i llocs d’oci nocturn. 

• Domicilis particulars. 

• Els parcs i les places (“botellón”). 

 
 

 
 
 
           
  CÀNNABIS 
 
             Prevalença i patrons 

• 1 de cada 3  adolescents (de 14 a 18 anys) ha provat alguna vegada el  

       cànnabis. 

• El consum s’inicia al voltant dels 15 anys.  

• La meitat dels i les adolescents que en consumeix h o fa de manera  

       habitual. 

• Emergència de consumidors de segona generació . 

 

             Motivacions 

• Les propietats relaxants. 

Malgrat la legislació vigent, l’accés a l'alcohol no 
presenta gaires dificultats. 
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• Perquè “serveix per desconnectar” 

• Perquè “provoca alegria”. 

• Perquè “ajuda a reflexionar”. 

• Projectar imatge d’adultesa. 

• Transgredir. 

 

Principals contextos de consum 

• Es consumeix durant la setmana, no només en contextos de festa i els 

caps de setmana. 

• El cànnabis presenta un consum molt distribuït  i  poc acotat. 

• El consum més problemàtic és aquell que es dóna abans d’entrar a classe, 

a l’hora del pati o entre classes. 

• Els casos de consums més freqüents atesos al Centre d’Atenció i 

Seguiment de Drogodependències (CAS) i/ o al Centre de Salut Mental 

Infanto Juvenil del Taulí són per consum de cànnabis.  

 

Família 

• Manca de comunicació : Segons les entrevistes (adolescents i 

professionals), la majoria de pares i mares no parlen sobre drogues amb 

els seus fills/es. S’evita o no es mostra interès a parlar del tema. 

• Quan es parla de drogues, la conversa  es limita a: 

- Donar recomanacions puntuals quan surten de 

festa (per exemple, no acceptar begudes 

d’altres). 

- Explicitar prohibicions (per exemple, que no 

beguin). 

- L’adolescent oculta el seu consum per no ser castigat i, en alguns 

casos, les famílies “fan la vista grossa”.  

• Es transmet un missatge diferenciat segons  el tipus de droga :  

- Alcohol: s’explica que podran beure quan siguin grans. 

- Tabac: s’explica que no han de fumar mai. 

• Els germans/-es grans són una de les principals fonts d’informació.  
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• Consum de segona generació : hi ha famílies en què els pares i mares 

també són consumidores de cànnabis i fan auto-cultiu. 

 

2.3.2  CONSUM EN POBLACIÓ EN GENERAL 
 

Les dades dels consums en població general tenen com a font de les dades 

quantitatives l’enquesta EDADES 2013-2014 i de l’Enquesta de Salut de 

Catalunya. La resta d’informació prové de les entrevistes a professionals de 

serveis locals. 

        TABAC  

•  A Catalunya, segons l’ESCA 2014, el 25,9% de les persones de 15 anys i 

més són fumadores (diàries o ocasionals). Es manté el descens del 

percentatge de població fumadora en el període 1990-2014. Els homes 

tenen prevalences de tabaquisme superiors a les dones en totes les edats. 

El consum de tabac és menor entre els homes de grups socials més 

benestants, i entre les dones amb estudis primaris o sense estudis. 

•  Més d’un 40% de la població de l’Estat espanyol (40’7%) fuma en 

l’actualitat. 

•  En els últims tres anys el consum s’ha mantingut.  

•  És la droga amb un inici de consum més jove. L’edat d’inici se situa abans 

dels 16 anys. 

 

        ALCOHOL 

• A Catalunya, segons l’ESCA 2014, el 4,5% de la població de 15 anys i més 

fa un consum de risc d’alcohol, molt superior en els homes en totes les 

edats. El consum és més baix entre les classes més benestants i entre les 

persones amb estudis universitaris. 

• L’alcohol és la droga més consumida  a l’Estat Espanyol. Un 78’3% de 

persones n’ha consumit l’últim any. 
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• Els casos atesos per consum d’alcohol són dels més freqüents a tots els 

serveis sanitaris i socials de Sabadell consultats: 

- Servei d’Urgències de l’Hospital de Sabadell : la majoria de casos 

atesos ho són per intoxicació etílica.  

- Centre d’Atenció i Seguiment de les Drogodependènci es del 

Taulí : el 50% dels casos atesos són per consum problemàtic 

d’alcohol.  

- Êthos : una de les principals problemàtiques ateses per aquesta 

entitat per a la prevenció i rehabilització de les dependències és el 

consum d’alcohol.  

• No només es consumeix en contexts de festa , sinó que també es fa en 

contexts familiars  o diaris . 

• El consum augmenta durant el cap de setmana .   

 
        CÀNNABIS  

• Gairebé 1 de cada 10 persones consumeix cànnabis a l’Estat Espanyol.  

• No hi ha gaires casos atesos als serveis sanitaris i socials de Sabadell 

consultats.    

� Es consumeix durant la setmana, no només en contextos de festa i caps 

de setmana. 

� Les entrevistes amb professionals mostren una preocupació creixent  per 

les mares gestants consumidores de cànnabis. 

 

        BENZODIAZEPINES  

De tots els hipnosedants, el més consumit són les 
Benzodiazepines. 

� Els medicaments, concretament, els 

hipnosedants són la tercera droga més 

consumida a l’Estat Espanyol.  

� L’edat mitjana d’inici de consum està al voltant 

dels 35 anys.  
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� És l’única substància en què les dones dupliquen  el percentatge  d’homes 

consumidors.  

� L’augment  de receptes  mèdiques facilita l’accés a aquestes substàncies. 

� La ingesta d’aquest tipus de medicaments és una de les causes 

d’intoxicació ateses al Servei d’Urgències de l’Hospital de Sabadell. 

 
        COCAÏNA  

� Un 2’2% de la població de l’Estat espanyol ha consumit cocaïna en l’últim 

any.  

� L’inici de consum es dóna després dels 20 anys .  

� El consum de cocaïna és una de les causes ateses als serveis sanitaris 

de Sabadell consultats.  

� CAS: el 30% dels casos atesos són per consum de cocaïna. 

� Al Servei d’Urgències del Taulí: les intoxicacions de cocaïna es detecten 

habitualment en atendre casos d’intoxicació per alcohol. 

 
ALTRES CONSUMS  

Consum de Noves Substàncies Psicoactives (NPS): 

� El 0’3% de la població n’ha consumit en l’últim any. 

� Al Servei d’Urgències del Taulí, els casos per consum de NPS són dels 

més freqüents. 

No hi ha acord sobre quina és la tendència en el consum d’heroïna : 

� Des del 1999 a l’actualitat, el consum s’ha mantingut a la població general. 

Al voltant del 0’1% de persones n’han consumit en l’últim any.  

� El 18% dels casos atesos al CAS són per consum d’heroïna i es mantenen 

estables.  

� Des de l’entitat Actua Vallès es té la percepció que el consum està 

augmentant. 
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2.3.3 CONSUMS EN GRUPS DE RISC 
 
La informació relativa a grups de risc s’ha obtingut exclusivament de les 

entrevistes amb els professionals d’entitats i de serveis locals que hi treballen. 

Persones amb VIH en situació de risc 

• Actua Vallès indica que algunes de les persones amb VIH ateses: 

- Són consumidores d’heroïna i cocaïna. 

- Substitueixen el consum d’heroïna i cocaïna pel consum d’alcohol  i 

cànnabis . 

 

Treball sexual 

• El consum d’alcohol  i cànnabis  és dels més estesos entre aquest 

col·lectiu. 

• Es perceben diferents motius que dificulten que disminueixi el consum de 

cocaïna : 

- Jornades laborals prolongades. 

- Exigència que consumeixin per part dels clients.  

• Les actuacions de les entitats van encarades a la reducció de danys 

derivats del consum.  

• L’alta mobilitat territorial de les treballadores sexuals provoca dificultats a 

l’hora d’adreçar-se a serveis sòcio-sanitaris públics, concretament als  que 

requereixen l’empadronament per poder ser prestats.  

 

Consumidors/es de llarga trajectòria 

• El consum d’alcohol  i cocaïna són els més atesos als serveis següents: 

- CAS 

- Êthos  

• Entre els usuaris del CAS també està present el consum d’heroïna . 

• Els professionals d’aquests serveis mostren preocupació pels menors 

que estan a càrrec de persones consumidores de llarga trajectòria. 
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3.  FORMULACIÓ DEL PLA LOCAL DE DROGUES DE SABADELL 
 

 

Partint de la informació obtinguda pel treball fet amb els agents clau del territori, 

tenint en compte l’evidència sobre la tipologia de les intervencions preventives 

que se saben efectives i considerant les tendències reflectides als diferents 

estudis relacionats amb el consum de substàncies addictives, es formulen els 

principis rectors del Pla Local de Drogues de Sabadell (PLDS), i els objectius a 

assolir.  

 

El PLDS s’organitza en els següents apartats: 
 

• Principis rectors . Aquests principis fan referència a aspectes que són 

transversals al PLDS i que s’hauran de tenir presents en qualsevol de les 

fases, i en totes les actuacions i intervencions que es duguin a terme en el 

marc del present Pla. 

• Objectius generals i específics  del Pla, que recullen de forma 

sistematitzada les fites que es volen assolir mitjançant la implementació del 

Pla. 

• Eixos de treball i actuacions: camins per assolir e ls objectius  

• Funcionament i Estructura  del Pla, és a dir, la metodologia de treball que 

es farà servir per implementar les actuacions que es proposen, el paper 

que juga cadascun dels agents rellevants implicats, i les eines de 

coordinació. 

• Avaluació  

• Mapa de recursos municipals i externs  

 

La metodologia proposada per assolir el desplegament del PLDS es basa en el 

treball cooperatiu i que s’anirà enriquint, complementant i adaptant a les noves 

situacions. El caràcter cooperatiu de les actuacions i la voluntat de que sigui 

adaptable a noves realitats i necessitats fa que la proposta, programació i 

desplegament de les accions específiques del Pla Local es faci de forma anual, 
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d’aquesta manera també es pretén possibilitar una millor planificació i assignació 

de recursos tècnics, humans i econòmics. Serà responsabilitat del grup d’agents 

que integrin el grup motor del pla elaborar la proposta anual.  

 

Per altra banda, al diagnòstic que es va elaborar en el seu moment per plantejar 

inicialment aquest Pla, s’hauran d’afegir i considerar també altres informacions de 

les quals actualment disposem o que tindrem a l’abast en un futur, com ara les 

dades derivades de l’Enquesta d’Hàbits relacionats amb la Salut  realitzada a 

alumnes de 4rt. d’ESO de Sabadell ANNEX 3. D’aquesta manera es garantirà 

l’adequació de les accions plantejades a la realitat i necessitats reals de cada 

moment. 
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3.1. PRINCIPIS RECTORS  
 
 

El Pla Local de Drogues de Sabadell es regeix pels següents principis rectors:  

 

• Intersectorialitat: el caràcter multifactorial del fenomen requereix de la 

participació activa de diferents àrees, serveis i recursos en el PLDS. En aquest 

sentit, i per tal que la participació sigui efectiva cal que s’estableixin canals de 

coordinació i comunicació eficaços. 

 

• Coresponsabilitat i participació comunitària: cal cercar la complicitat de tots 

aquells grups que integren la vida social de la població per analitzar la situació, 

dissenyar, implementar i avaluar les actuacions. D’aquesta manera, 

s’aconseguirà una implicació real de tots els agents rellevants en el PLDS i 

una millora significativa del compliment dels objectius definits. 

 

• Perspectiva de gènere: cal incorporar la perspectiva de gènere en la 

planificació, execució i avaluació de les actuacions del Pla Local de Drogues. 

 

• Contextualització del consum: s’ha d’evitar concebre el consum de 

substàncies com un acte individual o de mera interacció entre una substància 

psicoactiva i un organisme receptor. Pel contrari, els consums esdevenen en 

contexts socials i obeeixen a pràctiques i patrons de consum col·lectius. Per 

això, cal fer un abordatge integral al consum de drogues, a partir de la 

promoció d’habilitats, competències personals i col·lectives i la capacitat de 

gestió de la complexitat social. 

 

• Atenció al consum normalitzat : en els darrers anys, el tractament per 

consum problemàtic no ha patit un gran augment, però el consum de drogues 

està present en un segment molt ampli de la població. Així, el consum de 

drogues recreatives està molt estès en l’àmbit del lleure, sobre tot nocturn, 

entre la població que es consideraria de perfil normalitzat. És important, doncs, 
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desactivar la concepció distorsionada i estigmatitzadora de les persones 

consumidores; una concepció que sovint relaciona el consum a la marginalitat i 

l’exclusió social. Per tant, cal que el PLDS tingui en compte que gran part dels 

consums es donen en entorns i persones normalitzades. 

 

• Globalitat: ha d’existir un abordatge integral de totes les drogues, siguin legals 

o no, així com dels diferents usos inadequats i els problemes associats al seu 

consum. Per això, les actuacions que es desprenguin del PLDS han de tenir 

en compte que cal: 

 

- Reforçar l’actitud i decisió d’abstinència entre les persones que no 

consumeixen. 

- Orientar respecte als riscs de l’ús de determinades substàncies. 

- Promoure la regulació de l’ús a nivell de freqüència i dosi entre les 

persones consumidores. 

- Orientar en el reconeixement de símptomes i signes associats a 

nivells i patrons de consum perjudicial. 

- Orientar i estimular la incorporació a serveis d’atenció a aquelles 

persones que estan patint les conseqüències adverses del consum. 

 

• Avaluació i retroalimentació: han d’existir recursos, procediments de control 

i seguiment que permetin determinar de manera sistemàtica i objectiva 

l’eficàcia, l’eficiència i l’impacte de les actuacions realitzades en relació als 

objectius fixats. D’aquesta manera, es podran obrir espais de debat i decisió 

per millorar les posteriors actuacions. 
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3.2. OBJECTIUS DEL PLA LOCAL DE DROGUES DE SABADELL: 
CAP ON ANEM  

 
 

Objectiu general 

Analitzar, prevenir i intervenir per afavorir actituds responsables en relació amb el 

consum de drogues. 

 

Objectius específics 

• Millorar la coordinació entre els agents que intervenen en l’abordatge del 

consum de drogues. 

• Fomentar les actituds favorables a no consumir drogues i sensibilitzar en el 

consum responsable. 

• Desenvolupar sistemes eficients per a la detecció i orientació en casos de 

consum de drogues. 

• Dotar d’eines a la ciutadania per a la gestió dels riscos derivats del consum de 

drogues per tal de reduir-ne els efectes negatius. 

• Millorar l’assistència a les persones amb problemes derivats del consum de 

drogues. 

• Assolir un major coneixement de la realitat de Sabadell en relació amb el 

consum de drogues. 
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3.3 EIXOS DE TREBALL  
 
 

El Pla Local de Drogues de Sabadell s’organitza en cinc eixos de treball:  

1. Prevenció i educació  

2. Prevenció i temps de lleure 

3. Prevenció i comunitat 

4. Prevenció i tractament 

5. Investigació i coneixement.  

 

Cadascun d’aquests eixos té uns objectius específics que orienten les actuacions 

que s’hauran de desenvolupar en el marc de cada eix. 
 

PREVENCIÓ I EDUCACIÓ 

Actuacions preventives adreçades a la comunitat educativa i als diferents agents que 
hi participen. 

 
• Proporcionar eines de reflexió crítica sobre el consum de drogues a l’alumnat de 

educació primària, secundària, cicles formatius i universitat. 
 

• Oferir prevenció inespecífica a l’alumnat dels últims cursos d’educació primària 
i primer cicle d’ESO 

• Oferir prevenció específica a l’alumnat de segon cicle d’ESO i cicles formatius. 
• Oferir intervencions de prevenció de drogues sostingudes al llarg del curs 

escolar. 
• Incorporar al catàleg del programa municipal Ciutat i Escola tots els agents 

socials que duen a terme activitats preventives en l’àmbit educatiu. 
 

• Oferir actuacions de prevenció ad hoc en funció de les característiques de cada 
centre i les necessitats que sorgeixin durant el curs escolar. 

 
• Oferir eines i recursos a les famílies  d’adolescents per tal d’implicar-les en la 

tasca de prevenció de consum de drogues. 
 
• Oferir eines i recursos a educadors/es  per tal millorar les competències en la 

detecció, prevenció i intervenció sobre el consum de substàncies entre 
adolescents. 
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• Actualitzar els mecanismes de detecció precoç, atenció i assessoram ent dels 

casos de consum de drogues als centres escolars: 
 

• Incorporar diferents actuacions en funció de la tipologia de consum. 
• Incorporar eines d’assessorament tant individual, com col·lectiu. 
• Revisar els recursos als quals es deriven els casos que requereixin atenció 

especialitzada. 
3.2  

PREVENCIÓ I TEMPS DE LLEURE 

Actuacions preventives adreçades a les pràctiques de consum que es produeixen en 
el temps lliure, tant de dia com de nit. 

 
• Oferir eines i recursos a monitors/es  de centres juvenils i esportius per tal 

millorar les competències en la prevenció, detecció i intervenció sobre el consum 
de substàncies entre adolescents. 
 

• Incloure activitats de prevenció sobre el consum de drogues en el catàleg 
d’activitats dels centres juvenils. 

 
• Potenciar la creació de joves agents de salut.  
 
• Desplegar estratègies de prevenció  en espais d’oci  nocturn de la ciutat i en 

esdeveniments d’oci puntuals. 
 
• Oferir projectes d’oci nocturn alternatiu . 

 

PREVENCIÓ I COMUNITAT 

Actuacions de prevenció adreçades a la ciutadania en general. 

• Desenvolupar actuacions preventives adreçades a la població general. 
 

• Oferir eines d’assessorament sobre drogues: 
- Adaptades a la multiplicitat de perfils de consumidor existents. 
- Adreçades a usuaris de perfil normalitzat i consum no problemàtic  i a  

les seves famílies. 
- De forma propera i accessible. 

 
• Oferir eines i recursos als agents socials de la ciutat relacionats amb el consum 

de substàncies per millorar la detecció i l’assessorament ofert. 
 

• Oferir un programa de mesures socioeducatives alternatives  a la sanció 
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econòmica per consum o tinença de substàncies il·legals a la via pública per a 
menors, que impliquin l’infractor i les seves famílies. 
 

• Desenvolupar actuacions per prevenir el consum abusiu de fàrmacs amb 
potencial addictiu . 
 

• Elaborar programes de prevenció a les empreses , en coordinació amb 
associacions d’empresaris i empresàries, sindicats i els serveis de prevenció de 
riscos laborals. 

 
• Fer difusió  del Pla Local sobre Drogues  i de les diferents actuacions que 

engloba. 
 

TRACTAMENT I REINSERCIÓ 

Actuacions d'assistència, tractament, inserció social i  reducció de danys adreçades a 
consums problemàtics. 

• Oferir assistència  i tractament  a les persones amb drogodependència. 
 

• Oferir eines  per a la gestió de riscos derivats del consum de drogues per tal de 
reduir-ne els efectes negatius. 

 
• Establir mesures que facilitin l’accés a la formació  i inserció laboral d’aquelles 

persones en situació de drogodependència. 
 
• Desenvolupar actuacions  de seguiment i suport psicosocial  per a persones 

usuàries dels serveis que ja estiguin en el mercat laboral. 
 
• Establir processos de coordinació i derivació entre els serveis i recursos que 

atenen a persones consumidores. 
 
• Garantir l’accés  als serveis sòcio-sanitaris als grups de risc. 
 
• Reduir l’estigma associat als recursos  d’atenció al consum problemàtic de 

substàncies. 
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INVESTIGACIÓ I CONEIXEMENT 

Actuacions per aprofundir en l’estudi de les característiques del consum de drogues 
a nivell local. 

• Generar dades locals qualitatives i quantitatives sobre les pràctiques de consum 
de drogues a Sabadell. 
 

• Planificar metodologies d’obtenció i cessió de dades acordades amb els 
recursos, serveis i entitats. 

 
• Establir un sistema de devolució dels informes i memòries elaborats a partir de 

les dades que els serveis i entitats remeten anualment a l’administració local. 
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3.4 FUNCIONAMENT I ESTRUCTURA: 
      COM DEFINIREM LES ACCIONS CONCRETES DEL PLA   
      ANUAL 

 
 

El Pla Local de Drogues té una vigència de 4 anys (2016-2020) i contempla 

l’elaboració d’un pla anual que prioritzarà les actuacions que es duran a terme, 

així com també la seva avaluació. El Pla de Treball anual l’elaborarà directament 

l’anomenat Grup Motor però hi tindran relació el conjunt d’òrgans creats en el 

marc del Pla Local de Drogues per tal de facilitar la participació i el treball en 

xarxa de tots els agents relacionats amb el consum de drogues a Sabadell.  

 

L’estructura i organigrama del Pla Local de Drogues serà el següent:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Seguidament, es detalla la composició, les funcions i el funcionament dels 

diferents òrgans del PLDS. 
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3.4.1  COMISSIÓ POLÍTICA 
 

Membres 

La Comissió Política està constituïda pels regidors i regidores  d’aquelles àrees 

implicades en el Pla Local de Drogues: Salut, Educació, Esports, Drets civils, 

Acció Social, Policia i Participació. 

 

Funció 

Aquest òrgan té l’objectiu  d’assumir  el  compromís  de desplegament  del  pla, 

marcar les línies estratègiques i validar el Pla de Treball Anual elaborat pel Grup 

Motor. Alhora, assumeix el compromís de dotar el pla dels  recursos  tècnics  i  

econòmics necessaris per a la seva implementació efectiva. 

 
Funcionament 

La Comissió Política es reuneix amb una periodicitat anual. 

 
 

3.4.2  GRUP MOTOR  
 

Membres 

El Grup Motor (GM) està format per tècnics/tècniques dels serveis de l’Ajuntament 

i representants d’entitats, serveis i recursos presents a Sabadell. El GM està 

conformat pels Serveis de Salut, Educació, Acció Social i Drets Civils (Joventut) 

de l’Ajuntament de Sabadell, Êthos, CAS-CSMIJ, Actua Vallès, i Diputació de 

Barcelona i compta amb una figura de coordinació a càrrec de la Secretaria 

Tècnica del Servei de Salut de l’Ajuntament de Sabadell. 

 

Funció 

És l’òrgan clau per garantir tant l’elaboració com la implementació del PLDS. 

Realitza el disseny, l’anàlisi, la coordinació, les actuacions i l’avaluació del Pla. 

Cada any elaborarà un Pla de Treball Anual que delimiti les actuacions prioritàries 
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a implementar i el presentarà a la Comissió Política per a la seva aprovació. Així, 

les funcions principals del GM són: 

 

• Elaborar el Pla de Treball Anual. 

• Presentar el Pla de Treball Anual a la Comissió Política per a la seva 

aprovació. 

•  Distribuir les actuacions del Pla de Treball Anual en Taules de Treball i fer-    

    ne el seguiment. 

• Participar en les taules de treball 

• Rebre i analitzar l’avaluació de les diferents actuacions implementades. 

• Realitzar l’avaluació del Pla de Treball Anual. 

• Rebre i fer propostes a la Comissió Política. 

• Rendir comptes davant la Comissió Política. 

• Garantir l’adequació del Pla a la realitat canviant del municipi. 

• Vetllar pel correcte desplegament del Pla. 

 

Funcionament 

El GM es reuneix amb una periodicitat trimestral. La coordinació d’aquest grup es 

du a terme des del Servei de Salut. Les funcions de coordinació són: 

 

• Elaboració de la proposta de Pla de Treball Anual: fer una primera 

priorització d’actuacions per incloure al Pla de Treball Anual, que serà validat 

per la totalitat del GM. 

• Coordinació de les taules de treball:  un cop decidides les actuacions a 

realitzar, assignar-les a diferents Taules de Treball, que seran les 

encarregades de desplegar l’actuació. El Servei de Salut és qui s’encarrega 

de coordinar la implementació de les actuacions. 

• Convocatòria i gestió de les reunions  

• Seguiment i redacció de l’avaluació:  D’una banda, ha de garantir que les 

diferents taules de treball avaluïn les actuacions que executen. De l’altra, ha 

de recollir el resultat de l’avaluació de cada actuació per poder elaborar una 

avaluació referent al Pla de Treball Anual i al Pla Local de Drogues.  
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3.4.3  TAULES DE TREBALL 
 

Membres 

Cada taula de treball del Pla Local de Drogues està constituïda per agents del 

territori i tècnics municipals del GM vinculats a l’actuació concreta del Pla de 

Treball Anual que es vol desenvolupar. 

 

Funció 

Les taules de treball són els grups encarregats d’executar i avaluar les actuacions 

definides en el Pla de Treball Anual per tal d’assolir els objectius del Pla Local de 

Drogues de Sabadell. El GM serà l’encarregat de proposar la seva composició en 

funció de la temàtica abordada.  

 

Funcionament 

Les taules de treball funcionen de manera autònoma per tal d’implementar les 

actuacions que se’ls ha assignat. Per tal de dur-les a terme, realitzen les accions 

següents: 

 

• Contrastar i validar la pertinença de l’actuació as signada: prèviament 

a la implementació d’una actuació, cada taula de treball ha de contrastar 

que l’actuació que se li ha assignat és pertinent, tant a nivell metodològic 

com teòric. És a dir, les taules de treball han de debatre sobre l’adequació 

de la intervenció, per exemple, en base a altres experiències anteriors o a 

bibliografia existent.  

• Definir la metodologia, la calendarització i els re cursos necessaris 

per implementar l’actuació assignada:  les persones membres de cada 

taula decidiran la forma d’implementar l’actuació basant-se en la proposta 

elaborada pel GM. Així, decidiran el número de sessions de treball, 

l’organització interna, els recursos necessaris i els agents externs amb qui 

hauran de coordinar-se en funció de les necessitats i les demandes a què 

han de respondre. 
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• Implementar l’actuació: la funció principal de les taules de treball és 

dur a  terme les actuacions que se’ls ha assignat. 

• Avaluar l’actuació:  cada taula de treball és la responsable d’avaluar 

l’actuació que s’encarrega d’implementar. Un cop avaluada l’actuació, la 

taula de treball ha d’entregar les dades obtingudes al GM. 

• Coordinar-se i retornar els resultats al GM:  les taules de treball han de 

comunicar-se amb el GM durant la realització de les tasques, si és 

necessari, i un cop assolides. D’aquesta manera, el GM pot tenir una visió 

global del procés i pot coordinar eficaçment la implementació del PLDS. 

 

Les taules de treball organitzaran, implementaran i avaluaran les actuacions 

proposades. Per tant, les taules de treball no són permanents, sinó que es creen 

per a la consecució d’uns objectius concrets i es dissolen un cop assolits. 
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3.5 AVALUACIÓ  
 
 

El Pla Local de Drogues de Sabadell es dotarà dels mecanismes de seguiment i 

avaluació necessaris per tal de determinar si s’estan assolint els objectius 

plantejats i identificar quines millores cal implementar. L’avaluació té l’objectiu de 

conèixer la pertinença, la utilitat i l’impacte de les actuacions implementades. 

 

En termes generals, les funcions  de l’avaluació són: 

 

• Revisar el desenvolupament de la implementació del pla i detectar si cal 

reorientar-lo o introduir-hi millores. 

• Identificar els errors i les bones pràctiques per tal de tenir-les en compte en 

futurs plans o actuacions. 

• Retornar els resultats de les actuacions que s’han dut a terme als agents 

implicats. 

 

Així doncs, l’avaluació s’orienta a respondre un seguit de preguntes  entorn el 

desenvolupament, la implementació i els efectes i conseqüències d’una actuació. 

Aquestes preguntes cal definir-les prèviament a l’inici de l’actuació per tal de 

poder planificar de quina manera podran ser contestades. 

 

Les respostes a aquestes preguntes s’obtenen a partir dels indicadors , que són 

les variables quantitatives o qualitatives que ens permeten aproximar-nos als 

conceptes que volem mesurar. Així, ens permeten mesurar la implementació del 

programa, l’assoliment dels objectius i els canvis produïts per la intervenció 

realitzada. Els indicadors també cal definir-los abans d’implementar l’actuació per 

tal de delimitar quines dades caldrà recollir i de quina manera. 

 
 
 
 
 
 

Per tal que els indicadors puguin servir d’avaluació cal disposar de valors de 
referència  o bé d’estàndards  que estableixin el que serà considerat com a 

“bona execució”. 
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Els indicadors poden ser de diferents tipus en funció de la classe de dades a què 

fan referència, com es mostra a continuació: 

 

• Indicadors quantitatius: fan referència a la mesura de quantitat o 

freqüència i, per tant, a dades numèriques o percentatges. 
 

• Indicadors qualitatius: fan referència a dades relacionades amb la qualitat 

del fenomen analitzat; així, per exemple,  poden recollir les actituds i 

percepcions de les persones implicades. 

 

Finalment, un cop definides les preguntes i els indicadors de l’avaluació, cal 

planificar qui i com durà a terme l’avaluació. Per fer-ho, a continuació es 

plantegen una sèrie de qüestions que poden servir de guia: 

 

� Quines són les fonts de dades? On les aconseguirem. 

� Quins són els mètodes de recol·lecció de dades? De quina manera les 

obtindrem.  

� Qui aconsegueix les dades?  

� Quan es recullen les dades?  

� Quin és el cost i dificultat per obtenir les dades? És important posar en 

una balança si el cost de l’obtenció de dades és viable amb els recursos 

disponibles. 

� Qui analitza les dades? Segons el tipus de dades que s’obtinguin es pot 

requerir de perfils amb més experiència en l’anàlisi. 

� Qui i com es presenten els informes sobre les dades? Cal delimitar qui 

fa els informes d’avaluació i de quina manera. 

 

Com hem vist, l’avaluació s’ha de planificar prèviament a la implementació de 

l’actuació, delimitant què es vol avaluar, a partir de quines dades, quins agents se 

n’encarregaran i com ho faran.  
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(Per veure exemples de tipologies d’avaluació ANNEX 2) 

 
3.6 MAPA DE RECURSOS  

 

 

Definició: el mapa de recursos 

El mapa de recursos és el recull dels recursos que intervenen en relació amb el 

consum de drogues a la ciutat de Sabadell. 

 

Objectius del mapa de recursos 

El mapa de recursos permet tenir en un sol document tots els recursos que 

intervenen en relació amb el consum de drogues a la ciutat de Sabadell. 

Concretament, té l’objectiu de donar visibilitat als diferents recursos, serveis i 

entitats de Sabadell i facilitar la coordinació entre els/les professionals. 

 

Procés d’elaboració  

� S’ha entregat un formulari a cada recurs, servei o entitat (Veure fitxes 

originals a l’Annex 4) 

� Cada recurs omple i retorna el formulari.  

� S’incorporen tots els formularis en el nou Pla Local de Drogues de 

Sabadell. 

 

Actualització de la informació 

Via correu electrònic a salut@ajsabadell.cat amb l'assumpte ACTUALITZACIÓ 

MAPA RECURSOS PLD o truca al 937 453 145. 
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Recursos al territori 

 

� Àmbit territorial  Català   

 

A Catalunya, la ciutadania pot consultar sobre temes relacionats amb les drogues 

a diversos serveis públics.  

 

La línia verda: 

Servei 24 hores d’informació orientació i acollida permanent sobre 

drogodependències a través del telèfon 24 hores 900 900 540.  

Més informació a: http://www.liniaverda.org/  

 

Quit Line del 061: 

El telèfon 061 cat salut respon, funciona com a “quit line” per ajudar a tota 

persona que es plantegi deixar de fumar. 061 CatSalut Respon ofereix un 

programa d’ajuda per a deixar de fumar que consisteix en elaborar un pla 

específic i individualitzat, oferir un seguit de recomanacions i consells  per a 

abandonar l’hàbit tabàquic i un seguiment telefònic continuat d’un any de durada.  

Més informació a: 

http://sem.gencat.cat/ca/061CatSalutRespon/que_fem/ajuda_per_deixar_de_fuma

r/  

 

Calculadora Veus el que beus?   

Permet calcular de forma orientativa i anònima, la quantitat d’alcohol que beveu a 

diari per determinar si el vostre hàbit de consum us pot ocasionar problemes. 

http://drogues.gencat.cat/ca/ciutadania/sobre_les_drogues/veus_el_que_beus/ 

 

El Canal Drogues de la Generalitat de Catalunya 

Ofereix dades, informació i recursos d’interès per a professionals i també per a la 

ciutadania en general.  

http://drogues.gencat.cat/ca/inici/ 
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Així mateix, els professionals sanitaris que us atenen a qualsevol dels Centres 

d’Atenció Primària  estan preparats per resoldre i orientar consultes d’aquest 

àmbit.  

Les oficines de farmàcia també formen part de la xarxa d’agents comunitaris i 

són agents clau en el desplegament tant de programes de cessació tabàquica , 

orientant i dispensant quan s’escau, el tractament apropiat, com també en el 

Programa d’Intercanvi de Xeringues dispensant kits per a usuaris de drogues 

via parenteral.  

 

� Àmbit territorial Província de Barcelona  

 

En l’àmbit local, Diputació de Barcelona, a través del SPOTT, ofereix a la 

ciutadania de la província de Barcelona un servei que té la finalitat d'ajudar a 

prevenir el consum problemàtic de drogues i proporc ionar atenció 

especialitzada i integral a nois i noies i a les se ves famílies .  

L'atenció, a nivell individual, familiar i grupal, s'estructura en cinc nivells que 

donen resposta als nous patrons de consum i als diferents perfils dels adolescents 

i joves. Aquests nivells són: un espai d'atenció immediata, el servei d'informació i 

assessorament, el programa de tractament d'adolescents i joves, el suport a les 

famílies, i els programes psicoeducatius específics.  

Aquest servei és a Barcelona: Carrer de Sant Honorat, 5. 08002 Barcelona. 

Telèfon: 93 402 28 80 (De dilluns a divendres de 8:00h a 20:00h). Correu 

electrònic a spott@diba.cat  

 

� Àmbit territorial Sabadell i zona d’influència  

 

Finalment, i pel que fa a Sabadell ciutat , comptem amb diversitat de recursos i 

serveis relacionats amb el consum de substàncies psicoactives i que hem 

representat en el següent mapa que es pot consultar online a través del l’enllaç: 

https://drive.google.com/open?id=1QsYYN6uScejcCRMQz2tSWdssZIo&usp=sharing 
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Específicament orientats a la problemàtica vinculada al consum de substàncies 
addictives: 

� Centre d’Atenció i Seguiment de Drogodependències 

� Êthos 

 

Generalistes, però amb programa/es preventius o d’atenció sobre drogues: 

� Serveis municipals: 

- Equip de Promoció de la Salut (Servei de Salut) 

- Serveis Socials Bàsics (Acció Social) 

- Oficina Jove de Sabadell (Drets Civils) 

- Programa Ciutat i Escola (Educació) 

- Policia Municipal 

� Actua Vallès 

� Servei d’Urgències de la Corporació Sanitària Parc Taulí 

� Mossos d’Esquadra 

� Oficines de farmàcia 
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4.   ANNEXOS 

 

 ANNEX 1: PROCÈS ELABORACIÓ DEL DOCUMENT DEL 
                         PLA LOCAL DE DROGUES DE SABADELL  

 

 

Procés d’elaboració del document del Pla Local de D rogues de  

Sabadell . 

 

Fase 1. Coneixement dels agents rellevants 

 

En primer lloc, s’han dut a terme entrevistes amb agents clau del territori . 

Aquestes entrevistes tenien els objectius següents: 

 

•  Conèixer la realitat de Sabadell en relació al consum de drogues. 

•  Recollir les valoracions i opinions dels agents pel que fa a la implementació 

    de l’anterior pla de drogues. 

•  Conèixer els diferents serveis, entitats i recursos relacionats amb el consum  

    de drogues a Sabadell. 

 

Concretament, s’han realitzat 10 entrevistes a 43 professionals  de diferents 

àmbits vinculats amb el consum de drogues: Mossos d’Esquadra i Policia 

municipal, Urgències hospitalàries, Centre d’Atenció i Seguiment a les 

Drogodependències (CAS) i centre de salut mental infantojuvenil (CSMIJ) entitat 

Ethos, entitat Actua Vallès, monitors i monitores d’adolescents i joves, joves de 

l’organització de barraques, psicopedagogs de l’entorn educatiu, Serveis 

Territorials d’Ensenyament, equips municipals de Promoció de la Salut i Joventut. 

 

En segon lloc, s’ha realitzat un grup focal amb 6 adolescents  d’entre 14 i 15 

anys. Aquest  grup focal tenia l’objectiu de contribuir a conèixer la realitat de 
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Sabadell en relació al consum de drogues i, més específicament, les pràctiques 

de consum dels adolescents. 

Seguidament, es presenta un quadre amb tots els agents que han participat en 

aquesta primera fase: 

Agents clau entrevistats  

 

 Mossos d’Esquadra i Policia municipal (2p) 

 Urgències de l’ Hospital Parc Taulí (6p) 

 Ethos (2p) 

 Actua Vallès (4p) 

 CAS-CSMIJ (8p) 

 Professionals de psicopedagogia de 

 l’entorn  educatiu (5p) 

 

 Joves organitzadors de barraques (6p) 

 Alumnat de 4rt ESO (6p) 

 Serveis Territorials d’Ensenyament .(1p) 

 Monitors/es Associació Esportiva Can Deu i Espai  

 Jove Can Rull (2p)  

 Regidories de Salut i Drets Civils (7p) 

 

Amb les dades obtingudes a partir d’aquestes entrevistes i grups focals, s’han 

elaborat una sèrie d’informes que s’esmenten a continuació. 

 

Fase 2.  Elaboració d’informes 

 

La segona fase ha consistit en elaborar tres documents a partir de la informació 

obtinguda en aquestes entrevistes: 

1. En primer lloc, s’ha desenvolupat una aproximació al consum de 

substàncies a Sabadell , que recull la realitat social de Sabadell en relació al 

consum de substàncies i l’ús dels recursos i serveis relacionats amb la 

prevenció i la intervenció. 

2. En segon lloc, s’ha elaborat una valoració del Pla Municipal sobre 

Drogues de Sabadell 2011-2015 , on es recullen les fortaleses de l’antic pla, 

així com els reptes que han emergit durant la seva implementació, les 

necessitats dels diferents serveis, recursos i entitats i, finalment, possibles 

solucions als reptes i millores. Aquest document ha estat presentat al Grup 

motor i ha constituït el punt de partida per a l’elaboració de les línies generals 

del present PLDS. 
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3. En tercer lloc, s’ha elaborat un document de presentació de les 

entitats, serveis i recursos del territori . Aquest document ha servit de base 

per desenvolupar un mapa de recursos amb l’objectiu de visibilitzar els 

diferents recursos, serveis i entitats de Sabadell i facilitar la coordinació entre 

els/les seves professionals (Veure annex 4). 

4. Per últim, a partir de la informació recollida als documents anteriors, 

s’ha elaborat un document amb les bases per a l’elaboració del nou PLDS . 

Aquest document inclou els principis rectors, els objectius, els eixos de treball, 

indicacions per a l’avaluació i el funcionament i estructura del pla. 

 

FASE 3  Sessions amb agents clau del territori 

 

Un cop definides les línies generals del PLDS a partir de les entrevistes amb els 

agents clau, s’han realitzat tres sessions per retornar els resultats i elaborar 

propostes d’actuacions específiques per al PLDS. 

 

Sessió de retorn i validació:  

S’ha dut a terme una sessió de retorn i validació de la tasca realitzada en les 

fases anteriors amb el Servei de Salut i altres agents rellevants representants dels 

diferents serveis i recursos. Específicament, en aquesta sessió s’ha presentat una 

síntesi de la valoració de l’anterior Pla Municipal de Drogues de Sabadell, així 

com l’estructura general del nou pla i els cinc eixos en què es divideix.  

 

Aquesta sessió té l’objectiu de posar en coneixement d’aquest grup l’orientació 

que s’està donant al document i validar-ne els continguts. Per això, la sessió s’ha 

dedicat, en primer lloc, a presentar els resultats de la valoració de l’antic pla. En 

segon lloc, s’han presentat els objectius, els principis rectors, així com, el 

funcionament i l’estructura que tindrà el nou pla. Finalment, s’han exposat els 

eixos de treball en què s’organitza el nou pla i s’ha obert el torn de paraula per 

validar, complementar i matisar els objectius de cada eix de treball. Així, les 

persones assistents han redefinit alguns dels objectius i n’han aportat de nous. A 

partir de la sessió, s’han establert els eixos de treball i els objectius del pla. 
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Han participat en aquesta sessió 16 persones representants dels serveis i 

recursos que s’enumeren a continuació.  

 

 

Sessions plenàries 

S’han organitzat dues sessions plenàries de treball amb diferents agents clau 

relacionats amb el consum de drogues a Sabadell. Concretament, en aquestes 

sessions s’ha fet un retorn de l’aproximació al consum de substàncies de 

Sabadell, de l’estructura general del nou pla i s’han formulat propostes d’actuació. 

Com a resultat de les sessions, s’ha generat una “borsa d’actuacions” que recull 

les diferents actuacions proposades, a partir de la qual s’elaborarà el Pla de 

Treball Anual. 

 

A continuació, es presenten els continguts de les dues sessions realitzades: 

 

Sessió de treball 1:  

Aquesta primera sessió s’ha dividit en dues parts. La primera part de la sessió 

s’ha destinat, en primer lloc, a exposar els resultats de l’aproximació al consum 

de substàncies a Sabadell. En segon lloc, s’ha exposat l’estructura del nou pla, 

explicant els seus objectius, els principis rectors i els cinc eixos de treball en 

què s’organitza: prevenció i educació, prevenció i temps de lleure, prevenció i 

comunitat, tractament i reinserció, i investigació i coneixement. 

 

La segona part de la sessió ha estat dedicada a l’elaboració de propostes 

d’actuació vinculades als dos primers eixos de treball, és a dir, “prevenció i 

Participants sessió de retorn i validació 

  Regidoria de  Salut  

  Regidoria  d’Educació 

  Regidoria de Drets Civils  

  Regidoria d’’Acció Social  
 

  SPOTT (Diputació Barcelona) 

 

Urgències de l’Hospital Parc Taulí 

CAS (CSPT) 

CSMIJ (CSPT) 

Actua Vallès 

Ethos 
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educació” i “prevenció i temps de lleure”. Les persones assistents s’han dividit 

en grups de treball heterogenis formats per persones d’àmbits diversos per tal 

de proposar i debatre actuacions. Finalment, s’ha fet una plenària en què s’han 

exposat les propostes realitzades per cada grup. 

Un cop finalitzada la sessió, s’ha elaborat un document amb les propostes 

d’actuació recollides que s’ha enviat a totes les persones assistents per tal de 

ser validat. 

 

Sessió de treball 2: 

La segona sessió de treball ha estat dedicada íntegrament a l’elaboració de 

propostes per als eixos “prevenció i comunitat” i “tractament i reinserció”. De la 

mateixa manera que en la sessió anterior, les persones s’han organitzat en 

grups de treball heterogenis per tal de debatre i crear propostes d’actuació. Un 

cop elaborades, s’ha dut a terme una plenària en què s’han compartit les 

propostes amb la resta de grups. 

Les actuacions proposades s’han incorporat al document elaborat a partir de la 

primera sessió de treball. Per acabar, s’ha retornat a les persones participants 

per tal que el validessin.  

 

Han assistit, a les sessions plenàries, 25 persones representants dels serveis, 

recursos i entitats vinculades amb el consum de drogues a la ciutat que 

s’esmenten a continuació: 
 

 

Participants sessions plenàries 

 Regidoria de Salut 

 Regidoria d’Acció Social 

 Regidoria de Drets Civils 

 Regidoria d’Educació 

 Associació Esportiva Can Deu 

 Espai Jove Can Rull 

 Ethos 

 Actua Vallès 

 Fundació MAIN  
  
 Som Nit 

SPOTT (Diputació de Barcelona) 

Mossos d’Esquadra 

Policia Local  

Equips d’Assessorament Psicopedagògic 

Psicopedagogia dels IES de Sabadell 

Salut i Escola dels CAP 

CAS  (CSPT) 

CSMIJ (CSPT) 

Urgències de l’Hospital Parc Taulí 
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ANNEX 2: TIPUS POSSIBLES D’AVALUACIÓ  

 

 

Tipus d’avaluació 

Existeixen múltiples classificacions dels tipus d’avaluació, en funció de què 

avaluen, en quin moment s’avalua, a partir de quines metodologies, o bé de qui 

impulsa l’avaluació. Tot seguit, presentem una selecció dels tipus d’avaluació que 

poden ser útils per a l’avaluació d’un pla local: l’avaluació de procés, l’avaluació 

de resultats, l’avaluació d’impacte i, finalment, l’avaluació participativa. 

 

Avaluació de procés 

L’avaluació de procés fa referència a l’avaluació dels processos de treball que es 

duen a terme amb l’objectiu d’assolir els objectius planificats. La seva funció 

principal és identificar i certificar si s’estan duent a terme les accions planificades. 

Per tal de dur a terme l’avaluació de procés, es poden plantejar preguntes i 

utilitzar indicadors com els que es mostren a continuació: 
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Avaluació de resultat 

L’avaluació de resultat fa referència a l’avaluació de l’assoliment dels objectius 

específics de l’actuació. Es tracta de valorar els efectes més immediats derivats 

de cada actuació. Per certificar que s’estan assolint els objectius, cal dur a terme 

una anàlisi pre-post que permeti observar si hi ha hagut canvis o millores en allò 

sobre el que s’està intervenint. 

 

Així, per exemple, si es vol fer una activitat de prevenció es pot distribuir un petit 

qüestionari a les persones beneficiàries abans de dur a terme la intervenció, i un 

Preguntes i indicadors de procés 

Preguntes Indicadors 

Quantes persones se n’han 

beneficiat? 
Número de participants. 

Ha arribat a la població prevista? Característiques de les persones participants. 

Quantes activitats s’han realitzat? 

Número d’activitats, accions o intervencions 

realitzades. 

Número de material repartit. 

 Quina durada han tingut les 

activitats? 
Duració de les activitats. 

Quina valoració en fan les persones 

participants? 

Grau de satisfacció de les persones 

beneficiàries. 

Quina valoració en fan les persones 

organitzadores? 

Valoració de l’activitat de les persones 

organitzadores. 

Quins recursos (econòmics, 

materials i humans) s’han utilitzat? 

Número de persones que han implementat 

l’actuació. 

Quina ha estat la metodologia 

utilitzada? 
Metodologia emprada. 
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altre un cop finalitzada. També es pot, simplement, comparar amb informació de 

la qual ja disposa el territori.  

 

Finalment, és important remarcar que aquest tipus d’avaluació no permet establir 

una relació causal entre l’actuació i els canvis produïts. És a dir, permet 

comprovar si hi ha hagut canvis un cop implementada l’actuació, però no permet 

establir en quina mesura són conseqüència d’aquesta. 

 

A continuació, es mostren alguns exemples de preguntes i indicadors de resultat: 

 

 

Preguntes i indicadors de resultat 

Preguntes Indicadors 

Ha augmentat la 
sensibilització/coneixement de les 
persones beneficiàries? 

Grau de sensibilització/coneixement de la 
temàtica de les persones beneficiàries. 

Ha millorat el cribratge i la detecció? 
Número de persones amb problemàtiques de 
consum detectades. 

Ha millorat la derivació entre serveis? 
Número de persones derivades a serveis 
específics d’atenció al consum. 

Ha augmentat la participació de les 
famílies en la prevenció del consum? 

Grau de participació de les famílies en la 
prevenció del consum d’adolescents. 

Ha millorat la inserció laboral de 
persones en rehabilitació? 

Número de persones inserides en el mercat 
laboral ordinari. 

Ha millorat el seguiment i 
acompanyament que es fa a les 
persones en rehabilitació? 

Número de recaigudes de persones en 
rehabilitació. 
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Avaluació d’impacte 

 

L’avaluació d’impacte fa referència a la contribució de la intervenció en 

l’assoliment dels objectius.  I, a més, en quina mesura la intervenció n’ha estat la 

responsable. Es tracta, doncs, d’establir en quina mesura la causa de la millora o 

del canvi observat es pot atribuir a la intervenció realitzada. Per tal de dur-la a 

terme, cal realitzar una anàlisi pre-post amb grup control, ja que és l’única manera 

d’establir una relació causa-efecte. 

 

Els indicadors, de la mateixa manera que en el cas de l’avaluació de resultat, 

s’han d’elaborar específicament per a cada actuació i requereixen de valors de 

referència previs. En aquest cas, però, també són necessaris valors que facin 

referència a població que no ha estat beneficiària de la intervenció. És a dir, per 

una banda, cal administrar eines d’avaluació al grup de persones que participen a 

la intervenció. I, per l’altra, cal administrar-les a un grup de persones similar que 

no hi participi (grup control), és a dir, un grup que comparteixi les característiques 

socials, econòmiques, educacionals, etc. de les persones beneficiàries. D’aquesta 

manera, podrem comparar-ne els resultats i certificar si l’actuació realitzada és la 

responsable dels efectes detectats. Per tant, a diferència de l’avaluació de 

resultat, permet establir una relació causal. 

 

Així, per exemple, imaginem una actuació de millora dels hàbits socials i les 

rutines en persones en procés de rehabilitació amb l’objectiu millorar la inserció 

laboral d’aquest col·lectiu. En aquest cas, per una banda, caldria obtenir dades 

referents a la inserció laboral del grup de persones beneficiàries de l’actuació. Per 

l’altra, caldria disposar d’un grup control que no participés a l’actuació. Finalment, 

caldria comparar les dades d’inserció d’ambdós grups. En cas que no es pugui 

disposar d’un grup control, es pot comparar amb un grup de control genèric. És a 

dir, acudir a les dades que ja es disposen de la població general o d’un sector 

específic de la població. 
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Aquest tipus d’avaluació pot tenir indicadors similars a l’avaluació d’impacte. No 

obstant, també pot donar resposta a preguntes que l’avaluació de resultat no 

permet respondre, per exemple: 

 

•Fins a quin punt la intervenció és responsable dels resultats obtinguts? 

•Quin ha estat l’efecte sobre les persones beneficiàries? 

•Els beneficis rebuts per les persones beneficiàries són els proposats per la 

intervenció? 

 

Avaluació participativa 

 

L’avaluació participativa fa referència a la valoració de les actuacions a partir de la 

incorporació dels coneixements de les persones que participen d’una actuació o 

que es poden veure afectades per ella. Aquest tipus d’avaluació té l’objectiu de 

valorar conjuntament l’actuació, i recollir les diferents interpretacions, percepcions 

i suggeriments de les persones participants. 

 

Aquesta avaluació, provinent de les teories de la IAP (Investigació-Acció-

Participativa), respon a dues finalitats. En primer lloc, la d’investigar, ja que aporta 

informació sobre la realitat, el funcionament i el resultat de la intervenció 

especialment significativa per a la comunitat a qui va adreçada. En segon lloc, té 

la finalitat d’intervenir, doncs el procés d’avaluació esdevé alhora un mecanisme 

d’aprenentatge per a qui hi participa, així com una forma de detectar i solucionar 

les problemàtiques existents. 

 

L’avaluació participativa es basa en l’ús de metodologies qualitatives i utilitza 

tècniques com, per exemple, les següents: 

•Línies històriques. 

•Diagrames d’arbre. 

•DAFO. 

•Grups de discussió. 

•Jocs de rol, etc 
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ACTUACIÓ 
POBLACIÓ 

DIANA 
TAULA DE 
TREBALL 

AVALUACIÓ EIX 

Tallers de 
prevenció del 
consum de 
drogues. 

Alumnat de 
segon cicle de 
secundària. 

Alumnat de 
cicles 
formatius. 

Alumnat de 
PQPI. 

Promoció de la 
Salut. 

Equips de 
psicopedagogia. 

Núm. de participants. 
(procés) 

Grau de satisfacció dels 
alumnes. (procés) 

Valoració per part del 
professorat. (procés) 

Valoració per part de 
l’organització. (procés) 

Grau de sensibilització de 
l’alumnat. (resultat) 

Prevenció i 
educació 

El procés d’avaluació és equivalent al de les altres avaluacions exposades 

(definició de les preguntes, dels indicadors, etc.). Tot i així, es diferencia en què 

els criteris sobre quins indicadors s’han d’utilitzar no estan elaborats prèviament a 

l’actuació, sinó que són definits per totes les persones participants a mesura que 

avança el procés. D’aquesta manera, les preguntes i els indicadors provenen dels 

mateixos coneixements i sabers de les persones participants. 

 

Finalment, cal destacar que la persona avaluadora, en aquest cas, no és qui 

condueix i dirigeix l’avaluació, sinó que actua com a facilitadora del procés. 

 

Exemple 

 

L’avaluació s’inicia prèviament a la implementació de l’actuació, juntament amb el 

disseny de l’actuació. En el moment en què s’estableixen els objectius de 

l’actuació cal decidir els indicadors que permetran avaluar-ne el procés, el resultat 

i/o l’impacte (menys en el cas de l’avaluació participativa), així com delimitar quins 

agents s’encarregaran de recollir les dades corresponents i de quina manera es 

recolliran.  

 

Seguidament, es mostra una taula que exemplifica la relació entre l’actuació i 

l’avaluació: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aquesta taula defineix la informació bàsica relacionada amb l’actuació i 

l’avaluació. Però, com s’ha explicat, també és necessari planificar quins agents 

duran a terme l’avaluació i a partir de quines metodologies. Per això, pot ser útil 
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respondre les preguntes que es presenten a continuació. Algunes de les 

respostes seran comunes per a tots els indicadors i d’altres variaran. Per això, en 

aquest cas, agafem com a exemple el “grau de sensibilització de l’alumnat”: 

 

1)Quines són les fonts de dades? La mateixa població diana, és a  dir, 

l’alumnat de segon cicle de secundària, de cicles formatius i de PQPI. 

 

2)Quins són els mètodes de recol·lecció de dades? Un qüestionari.  

 

3)Qui aconsegueix les dades? Les persones encarregades de realitzar 

l’activitat. 

4)Quan es recullen les dades? Unes setmanes abans de l’actuació i 

posteriorment a la seva implementació. 

 

Un cop es tenen les dades, com s’exposa en l’apartat 8. Funcionament i 

Estructura, la taula de treball ha de fer arribar les dades al GM que serà qui les 

analitzi i redacti l’informe corresponent.  

 

Així doncs, cada actuació serà avaluada per la taula de treball corresponent 

seguint els passos proposats. Aquestes avaluacions seran retornades al GM que 

tindrà la visió global de tot el Pla de Treball Anual i qui podrà, per tant, elaborar 

una avaluació general del pla.  
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ANNEX 3: DADES RELATIVES A CONSUMS DE L’ENQUESTA 
D’HÀBITS RELACIONATS AMB LA SALUT  

A 4ART D’ESO DE SABADELL  
 
 

Dades relatives a consums de l’Enquesta d’hàbits re lacionats amb la 

salut 4art d’ESO de Sabadell (2016).  
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 ANNEX 4:  MAPA DE RECURSOS 
 

 

NOM DEL RECURS Centre d’Atenció i Seguiment de 
drogodependències 

Descripció del recurs 

Forma part de la Xarxa d’Atenció a les Drogodependències 
(XAD) que és la xarxa pública de recursos especialitzats en 
l'atenció i el seguiment de problemes relacionats amb el 
consum, l’abús i/o la dependència de substàncies 
psicoactives. La xarxa proporciona atenció sociosanitària i 
comunitària per a tot tipus de drogodependències. 

Intervencions en relació amb el 
consum de drogues 

S'hi ofereix atenció especialitzada integral. S'hi informa, 
orienta, fa tractament i assistència a persones amb consum 
problemàtic de drogues. Equip interdisciplinari que ofereix: 

Tractament psiquiàtric individualitzat 

Atenció psicològica 

• assistència, tractament i seguiment individual 

• grups de tractament 

• grups de prevenció de recaigudes per alcohol i 
cocaïna 

• grups de mares i pares de joves consumidors 

Infermeria: seguiment salut física i programes de metadona 
o lliures de drogues 

Treball social  

• primer contacte i orientació del cas  

• vincle amb serveis socials o altres recursos 
comunitaris 

• suport complementari en l'àmbit de la inserció 
laboral, formació, etc. 

• seguiment de pacients que s'acullen a mesures 
alternatives a sancions 

DADES DE 

CONTACTE 

Adreça Parc del Taulí, 1 C.P. 08208 Sabadell (Barcelona) 

Horari Ininterromput 

Telèfon 93 723 10 10 

E-mail 
informacio@tauli.cat 
 

Pàgina Web www.tauli.cat  
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NOM DEL RECURS ÊTHOS, Associació per a la prevenció i 
rehabilitació integral de les dependències 

Descripció del recurs 

 
Associació privada sense ànim de lucre, declarada 
d’utilitat pública i dintre de la catàleg de serveis del 
Departament de Treball, Afers Socials i Famílies de la 
Generalitat de Catalunya  que treballa per a la 
prevenció i rehabilitació integral de les addiccions 
(amb substància o sense substància).   
 

Intervencions en relació amb el 
consum de drogues 

Êthos desenvolupa els següents programes: 

Programa d’acollida / Programa de Justícia / Programa 
Aixeca’t, Salut i reeducació per a joves (de prevenció i 
detecció precoç de conductes de risc entre adolescents) / 
Programa Sortida (de rehabilitació integral i reinserció 
sociolaboral) / Programa Motiva’t (de baixa exigència, 
motivació i reducció de danys) / Programa E.G.A. (Êthos 
Grup d’Autoajuda) / Programa de Seguiment 
(individualitzat de supervisió i motivació) / Programa S.O.S 
Pares/Mares (escolta i suport) / Programa Què faig? (Grup 
de parelles) / Escola de Pares i Mares d’Adolescents / 
Programa d’Horts Solidaris / Programa de Prevenció / 
Programa de Conscienciació Social / Programa de 
Voluntariat / Curs de Creixement Personal 

DADES DE 
CONTACTE 

Adreça C/ Frederic Mistral, 32 08206 SABADELL 

Horari De dilluns a divendres de 9 a 13h i de 15 a 19h. 

Telèfon 93.706.97.95 / 627.65.65.08 

E-mail 
contacta@asociacionethos.org  
 

Pàgina Web www.asociacionethos.org  
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NOM DEL RECURS CENTRE SPOTT 

Descripció del recurs 

Centre de prevenció i tractament de drogodependències de 
la Diputació de Barcelona, que atén a joves menors de 21 
anys i les seves famílies, de la demarcació de Barcelona.  
 

Intervencions en relació amb el 
consum de drogues 

-Tractament per joves menors de 21 anys i les seves famílies 
derivats des dels Serveis Bàsics que intervenen amb 
adolescents i joves. 
-Assessorament en Plans de prevenció de 
drogodependències 
-Suport a la realització de Protocols de detecció i actuació 
davant el consum de drogues als centres educatius del 
municipi 
-Capacitació a professionals 
-Capacitació del rol parental 
-Exposició Controles? 

DADES DE 
CONTACTE 

Adreça C/Sant Honorat, 5 

Horari 8:00 a 20:00h de dilluns a divendres 

Telèfon 93 402 28 80 

E-mail 
spott@diba.cat  
 

Pàgina Web http://diba.cat/web/benestar/spott/spott  
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NOM DEL RECURS PROMOCIÓ DE LA SALUT 

Descripció del recurs 

 
Equip del Servei de Salut responsable de les accions 
municipals preventives i de promoció de la salut. A través de 
programes com el Ciutat i Escola, l’Oficina Jove de Sabadell, 
els Plans d’Entorn d’educació i els projectes comunitaris de 
la ciutat, proposen, articulen i participen en el desplegament 
d’actuacions preventives i / o de promoció, entre les quals hi 
ha les vinculades al consum de substàncies addictives. 
 

Intervencions en relació amb el 
consum de drogues 

Promoció de la Salut:  

• Programa d’habilitats socials per a alumnat de 
Programes de Formació i Inserció (PFI). 

Prevenció / consum responsable:  

• Abaixa els fums. Materials i assessorament pels tutors 
d’estudiants de 1r d’ESO. 

• De què parlem quan parlem de drogues. Taller per a 
estudiants de 4art d’ESO. 

• Febre del divendres nit per alumnat de formació 
professional, PFI i escoles d'adults. 

• Festa, gènere i drogues, per alumnat de PFI i escoles 
d'adults. Taller participatiu que Incorpora elements 
de gènere i consum de drogues.  

Es treballa amb col·lectius específics (professorat, 
associacions de mares i pares, monitors de lleure, altres) per 
donar elements per entendre els fenomen de les 
drogodependències i reflexionar sobre el paper dels pares i 
les mares en el creixement personal de llurs fills i filles, per 
prevenir situacions problemàtiques relacionades amb el 
consum de drogues. 

Assessoria de salut de l’Oficina Jove  

http://ca.sabadell.cat/SAJ/p/assessoria_salut_cat.asp  

DADES DE 

CONTACTE 

Adreça Rambla, 69, 08202 Sabadell (Barcelona) 

Horari 9-15h  

Telèfon 93 745 34 05 

E-mail 
promociosalut@ajsabadell.cat  
 

Pàgina Web 
http://ca.sabadell.cat/SabadellSalut/p/200703052637_cat.a
sp#PREVENDROG  
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NOM DEL RECURS Equips de Serveis Socials Bàsics Territorials 

Descripció del recurs Departament d’Acció Social:  Equips de Serveis Socials Bàsics Territorials.  

Intervencions en 
relació amb el consum 
de drogues 

Servei social bàsic territorial d'atenció social Consisteix en un conjunt 
d'accions professionals que tenen l'objectiu d'atendre les necessitats 
socials més immediates, generals i bàsiques de les persones, famílies i 
grups. Aquestes actuacions contribueixen a la prevenció de les 
problemàtiques socials i a la reinserció i integració de les persones en 
situació de risc social o exclusió. Les funcions principals dels equips tècnics 
que ofereixen aquest servei són les següents:  

1. Oferir informació, orientació, assessorament, treball social 
comunitari, detecció, prevenció i tractament social i educatiu.  

2.Fer propostes d'atenció a les persones i d'interès per a la 
comunitat, dissenyar programes d'actuacions socials i cooperar amb els 
altres serveis de la xarxa de benestar.  

3.Conèixer els recursos i les prestacions socials existents i 
informar i ajudar en la gestió dels tràmits. 

 
Les funcions especifiques vers les drogues: 

4.Detecció i suport al tractament: 

5.Detectar i valorar usuaris amb problemes de consum de 
drogues. 

6.Orientar i assessorar sobre mecanismes i recursos per 
estimular la iniciació del tractament. 

7.Establir plans de millora per a cada usuari. 

8.Derivar als serveis socials especialitzats. 

9.Donar atenció global i suport social als afectats i a les seves 
famílies (considerant les situacions de maltractament als fills, a la 
parella, etc.). 

10.Contactar amb les persones afectades i/o la seva família 
mitjançant la Xarxa de serveis socials d’atenció pública mentre no sigui 
possible fer-ne la derivació, i fer una tasca de motivació per al 
tractament i/o d’assessorament sobre la reducció de danys. 

11. Fer el seguiment (i la coordinació) de les actuacions dels 
diferents serveis que intervenen en cada situació atesa. 
 

DADES DE 
CONTACTE 

Adreça 
Rambla,22, 1r 
08201 Sabadell 

E-mail acciosocial@ajsabadell.cat  

Telèfon 93 745 31 44 

NOM DEL RECURS  
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NOM DEL RECURS Oficina Jove del Vallès Occidental -Sabadell 

Descripció del recurs 

Oficina d’assessoria i informació per a joves. S’hi ofereix informació 
sobre educació i formació, habitatge, consum, salut, associacionisme, 
treball, lleure i cultura, etc.  L’objectiu és posar a l’abast del jovent 
una xarxa de serveis que afavoreixi el seu procés d’emancipació des 
d’una perspectiva integral. És un nou punt de referència de la Xarxa 
Nacional d’Emancipació Juvenil (XNEJ) de la Generalitat de Catalunya, 
per atendre els i les joves a la comarca del Vallès Occidental. 
 
L’objectiu final d’aquesta Oficina Jove és esdevenir la porta d’entrada 
única a la informació i l’orientació de qualitat, donant resposta a les 
inquietuds i necessitats de la població jove. L’Oficina disposa de les 
següents assessories: Educació i formació, Salut, Psicojove, de Suport 
a l’associacionisme, de Mobilitat Internacional i del Programa de 
Garantia Juvenil. 
 

Intervencions en relació amb 
el consum de drogues 

Inclou una assessoria de Salut i Psicojove ofereix informació,  entre 
d’altres sobre les drogues, legals o no. 

http://ca.sabadell.cat/SAJ/p/addiccions_cat.asp  
 
L’assessoria psicojove també atén consultes que poden estar 
vinculades (o no ) amb el consum. 
http://ca.sabadell.cat/SAJ/p/assessoria_psicojove_cat.asp 
 

DADES DE 
CONTACTE 

Adreça Blasco de Garay, 19 - 08201 Sabadell 

Horari De dilluns a dijous de 9 a 15h i de 16 a 19h 

Telèfon 93 745 33 01 

E-mail 
 
saj@ajsabadell.cat  
 

Pàgina Web 
http://ca.sabadell.cat/SAJ/p/SERVEIS_JOVES_cat.asp  
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NOM DEL RECURS Programa ciutat i escola 

Descripció del recurs 

 
Vivim en una societat canviant que ha transformat i accelerat 
radicalment les necessitats i modalitats d’aprenentatge 
tradicionals al món. El model d'ensenyament transmissor, 
unilateral, s'ha demostrat que no condueix a un aprenentatge 
significatiu. Per la qual cosa cal repensar, com treballem ara, les 
competències que necessitaran els ciutadans del futur. El 
Programa Ciutat i Escola és un instrument d’acompanyament als 
centres educatius en aquest procés i per això ofereix als centres 
educatius de Sabadell una cartera d’activitats que es millora d'any 
en any, s'adapta als nous temps i a les noves realitats. És un 
Programa viu, sensible a les necessitats i a les transformacions del 
model educatiu, on constantment s’hi actualitzen els continguts i 
els recursos. 
 
El programa és possible gràcies als membres del Consell d’Entitats 
Ciutat i Escola de Sabadell, la xarxa educativa local integrada per 
72 entitats, empreses, institucions i serveis municipals. 
 
En aquest portal trobareu totes les activitats recollides que 
ofereixen les entitats del Consell Ciutat i Escola, des d’on podreu 
cursar les inscripcions a partir de l’1 de setembre de 2016. 
 

Intervencions en relació amb el 
consum de drogues 

El curs 2016-17 s’hi ofereixen 6 activitats de prevenció del 
consum de drogues. http://www.sabadell.cat/ca/educacio-
per-a-la-salut/prevencio-de-les-drogodependencies  

DADES DE 
CONTACTE 

Adreça Blasco de Garay, 19 - 08201 Sabadell 

 
Horari 
 

-  

 
Telèfon 
 

-  

 
E-mail 
 

ciutatiescola@ajsabadell.cat    
 

 
Pàgina Web 
 

http://www.sabadell.cat/ca/ciutat-i-escola  

 

NOM DEL  
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NOM DEL RECURS Policia Municipal 

Descripció del recurs Policia Municipal de Sabadell  

Intervencions en relació amb el 
consum de drogues 

Donar compliment a les Ordenances Municipals també 
pel que fa al consum d’alcohol i drogues a la via 
pública.  
 
Forma part dels agents preventius en esdeveniments 
de lleure nocturn a la via pública (p. ex. Festa Major) 
 
Ofereix, a través del programa Ciutat i Escola, el taller 
per l’alumnat de 4art d’ESO: “La unitat canina de la 
Policia Municipal ens visita: aspectes legals sobre la 
prevenció de drogues.” 

DADES DE 
CONTACTE 

Adreça 

Servei K-9 de la Policia Municipal de Sabadell (Unitat 
Canina) / Persona de contacte: Laura Gil 
C. de Pau Claris, 100 

 

Horari 9-15h 

Telèfon 937453261 

E-mail lgil@ajsabadell.cat  

Pàgina Web http://www.sabadell.cat/ca/fitxa-repertori/7070-repertori-1608   
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NOM DEL RECURS Mossos d’Esquadra 

Descripció del recurs Mossos d’Esquadra  

Intervencions en relació amb el 
consum de drogues 

Donar compliment a les Ordenances Municipals també 
pel que fa al consum d’alcohol i drogues a la via 
pública.  
 
Fer xerrades preventives als centres educatius sobre la 
prevenció del consum de drogues. 
 
Donar compliment a la llei 4/2015 de seguretat 
ciutadana, en relació al consum/ tinença de 
substàncies estupefaents a la via pública.  

DADES DE 
CONTACTE 

Adreça 

Oficina de relacions amb la comunitat.  
Persona de contacte: César Galván 
Carretera de Prats de Lluçanès, 401, Sabadell 

 

Horari 9-17:30h 

Telèfon 937202000 Extensió 40008 

E-mail Itpg31542@gencat.cat  

Pàgina Web http://www.mossos.cat 

 



 

 68 

 

NOM DEL RECURS ACTUA Vallès 

Descripció del recurs Associació que treballa per donar resposta a les necessitats 
derivades del VIH i de l'exclusió social.  

Intervencions en relació amb el 
consum de drogues 

S'hi ofereixen programes i serveis per a col·lectius específics 
de promoció de la salut (projecte dona), intervenció directa 
(programa indigents i cafè +), d'exclusió social i pobresa (pis 
d'acollida, rebost solidari, bugaderia, Sabadell sostre).  

• Projecte dona: Atenció sociosanitària a 
treballadores sexuals per prevenir MTS i 
problemàtiques associades, com el consum de 
drogues 

• Programa indigents: Atenció a persones sense 
sostre en què el consum és una problemàtica 
associada. 

• Cafè +: Atenció a persones amb vih per millorar la 
seva qualitat de vida en àmbits de la  salut, inserció 
laboral i relacional. Suport per a la desintoxicació a 
les persones que decideixen deixar de consumir. 
Tot i tractar-se d'un espai lliure de drogues -no 
consumir abans d'accedir-hi- no és una condició 
indispensable estar desintoxicat.  

 

DADES DE 

CONTACTE 

Adreça Passeig Gaudí, 31, 08203 Sabadell (Barcelona) 

Horari 10-14h i de 15-17:30h 

Telèfon 937 271 900 

E-mail  

Pàgina Web http://www.actuavalles.org  
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NOM DEL RECURS Urgències de la Corporació Sanitària Parc Taulí 

Descripció del recurs 

Servei hospitalari que treballa en l’assistència, docència i 
investigació de tots els processos mèdics urgents que 
requereixin una resposta el més immediata possible 
prioritzant-se en funció del nivell de gravetat.  
 

Intervencions en relació amb el 
consum de drogues 

Atenció mèdica i tractament a totes aquelles persones amb 
símptomes d’intoxicació per qualsevol substància fins a la 
resolució del quadre agut. 

Valoració per treball social en casos en els que es detecta 
problemàtica social associada a la intoxicació. 

Programa d’atenció al consum de substàncies a Urgències: 

-Pacients amb suficient nivell de motivació: iniciar un procés 
terapèutic a un centre especialitzat del Parc Taulí. 

-Pacients sense nivell de motivació: informació sobre recursos i 
assessorament. 

Informació sobre consum de drogues en forma de pòsters, 
tríptics, pantalles. 

Preparació de tot el personal amb la finalitat de conscienciació. 

Realització de protocols específics per al maneig i tractament 
mèdic de determinades intoxicacions per drogues. 

Realització d’estudis puntuals de prevalença de consum de 
drogues en el nostre àmbit. 

Cessió de dades estadístiques a l’Ajuntament de Sabadell en 
relació al consum de drogues a la ciutat i rodalies. 

DADES DE 
CONTACTE 

Adreça Parc del Taulí, 1 C.P. 08208 Sabadell (Barcelona) 

Horari Ininterromput 

Telèfon 93 723 10 10 

E-mail 
informacio@tauli.cat  
 

Pàgina Web www.tauli.cat/hospital/urgencies/presentacio  

 
Sabadell, desembre 2016 


