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1. PUNTS DE PARTIDA



1.1 Definició del recurs

▪ Centre ambulatori 

▪ Especialitzat atenció a les addiccions  

▪ Porta d’entrada a la XAD

▪ Diversitat usuaris/es: droga, edat, condició social ... 

▪ Equips interdisciplinaris 

▪ Criteris: accessibilitat i flexibilitat 



1.2 Antecedents

▪ Finals dels 70 

▪ Epidèmia de la heroïna   

▪ Alarma social i sanitària 

▪ Negativa serveis atenció psiquiàtrica 

▪ Iniciativa local i social
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1.3 Distribució 



Resta drogues
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7

Puja lleugerament 

el % d’inicis de tractament per 

alcohol respecte les altres 

substàncies, 

i baixa el d’heroïna
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2. DAFO



2.1 Debilitats 

▪ Diversitat, desigualtat i precarietat

▪ Dificultats en trobar i retenir professionals

▪ Complexitat de la demanda 

▪ Manca de recursos assistencials 

▪ Problemàtiques emergents

▪ Encàrrec parcial 

▪ Àmbit Penitenciari: 2 / 13 



2.2 Amenaces  

▪ Augment i complexitat població atesa      
(nous i antics)

▪ Estigma 

▪ Integració en el sistema sanitari 

▪ Finançament 



2.3 Fortaleses  

▪ Model “Addiccions”

o Abordatge integral: bio-psico-social (B-P-S)

o Adaptat a les necessitats de l’individu i les famílies

o Accessibilitat

o Comunitari

▪ Treball en xarxa  

▪ Equip professional 



2.4 Oportunitats  

▪ Finançament 

▪ Perspectives d’integració i normalització 

▪ Nous instruments de gestió clínica 

▪ Formació de nous professionals



3. PROPOSTES I REPTES DE FUTUR 



3. Propostes i reptes de futur  

▪ Lluitar contra l’estigma i l’exclusió 

▪ Promoure un Model proactiu i comunitari:                                   
No només clínic/assistencial - tb la preventiu 

▪ Plena integració al sistema social i de salut públic

▪ Situació a BCN: traspàs pendent al CatSalut

▪ Afavorir la incorporació de nous professionals

▪ Formació continuada 

▪ Adequar el finançament actual i per les noves 
necessitats

▪ Estàndards de qualitat



MOLTES GRÀCIES 
I  ENCERT EN LES SEVES DECISIONS!
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