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1. PRESENTACIO

El IV Pla de prevencié de consums i conductes addictives 2022-2026, és un
document que dona continuitat al Ill Pla de prevencié de drogodependéncies el Turo,
de Castellbisbal. El canvi de nom d'aquest document, respon a la voluntat d'abordar de
forma integral qualsevol classe d'addiccio, posant I'émfasi en el consum de toxics i en
I'ls excessiu de pantalles, que sén, en aquests moments, els dos ambits que des d'un
punt de vista social, estan afectant més a la salut integral, a Castellbisbal i arreu del
territori.

En l'dltima década, nombrosos experts han advertit que la salut mental de les
persones estava empitjorant de manera incessant i alarmant, i I'arribada de la Covid-
19 no va fer més que accentuar aquesta tendéncia. Les addicions formen part del dia a
dia de moltes persones. Comprendre-les i coneixer els possibles factors
desencadenants és clau per promoure accions i serveis que n'ajudin a prevenir-les, tot
reduint els efectes pejoratius que aquestes conductes tenen en la salut fisica, mental i
emocional de les persones i el seu entorn.

Aquest Pla, realitzat i dirigit per la Diputacio de Barcelona, s'enfoca a la prevencio de
consums i conductes additives, posant I'émfasi en la poblacio jove i adolescent, tenint
en compte la seva fragilitat per la mateixa edat evolutiva. Aixd no obstant, aquest pla
s'ha dut a terme incorporant la visié i la participacié de persones adultes, amb la
voluntat de realitzar un document que s'ajusti a la realitat, on la problematica de
consums no és assimilable a un grup o col-lectiu d'edats. Estem davant una
problematica social que afecta la poblacié en general, i s'estén i es cronifica en
dependéncia de multiples factors, i en la poblacié en general.

Vinculat al Pla de Salut 2019-2023 de Castellbisbal, en el Pla que teniu a les mans
s'analitza, en una primera part diagnostica, la situacié de la poblacié respecte del
consums de substancies i I'ls excessiu de les pantalles, i en una segona, en la part
d'accié, proposa tot un seguit d'actuacions socials, de salut i educatives, que
orientades a l'assoliment d'un objectiu, pretén millorar la qualitat de vida de la
ciutadania en general.

L'elaboracié d'aquest Pla no hauria estat possible sense la participacié especial dels
diferents agents municipals, implicats en I'elaboracié d'aquest. Sense I'expertesa
professional de I'ambit social, educatiu, ocupacional, participatiu de salut i el saber
experiencial de joves, adolescents i families. No hauria estat possible definir-ne
proposits que s'ajustin a les necessitats locals, aixi com especificar accions i serveis
necessaris per a dotar-nos d'eines i elements que ens ofereixen una millor qualitat de
vida.



2. ELABORACIO DEL PLA

El IV Pla de prevencié de consums i conductes addictives del municipi de
Castellbisbal és el resultat d’'un procés de treball participatiu en qué membres de les
diferents comissions implicades en I'elaboracié i el seguiment del Pla i els agents clau
del municipi han aportat la seva percepcid i expertesa sobre la situacié actual al
municipi respecte el consum de drogues i 'Us de pantalles, i han proposat objectius,
accions i una estructura organitzativa amb la finalitat d'impulsar una tasca preventiva
coordinada.

La prevencié d’addiccions necessita d'un treball transversal. Amb aquesta finalitat, els
principals agents socials participants han definit el problema, han plantejat les
possibles solucions i actuacions, que posteriorment executaran i, finalment, avaluaran
per valorar-ne 'adequacié i el grau de resposta a les necessitats.

El procés d’elaboracio del Pla ha seguit les fases segients:

Sessi6 Presentacio

Presentacio | S1 Comissi6 Politica

preparacio
Voluntats, objectius i compromisos
S1 Grup Motor
Dinamitzacio6 i diagnosi
Recopilacio6 d'informacio
Diagnosi S1 Comissi6 Técnica

Marc teoric i diagnosi

S2 Grup Motor

Validacié i diagnosi

S2 Comissi6 Tecnica

Presentaci6 diagnosi, valoracions i
Disseny del pla propostes del pla d’accio

d’accio S3 Grup Motor

Valoracio, eixos, ambits i disseny del pla
d’accié

S3 Comissié Tecnica

Proposta del pla de prevencio

S4 Grup Motor

Disseny del pla de
prevencio Valoraci6 propostes i disseny del pla de
prevencio

S5 Grup Motor

Validaci6 i esborrany final




S2 Comissi6 Politica

Validacié Presentacié esborrany i resposta

Aprovacioé del ple

Comunicacio Presentacié del pla de prevencio

Les activitats formals que s’han dut a terme per elaborar el Pla han estat:

e 17 entrevistes a 23 informants clau del municipi.

e 7 grups de discussio amb representants dels diferents ambits del municipi que
tenen relacio amb el Pla.

e Elaboracié d’'una enquesta sobre I'is de pantalles per a infants i adolescents de
10 a 14 anys.

e Elaboracié d’'una enquesta sobre I'Us de pantalles per a mares i pares d’infants
i adolescents de 10 a 14 anys.

e 3 sessions de presentacio i treball amb els referents de la Comissié Técnica del
Pla.

1 sessi6 de treball amb els referents de la Comissio Politica del Pla.

e Al llarg del procés delaboracié del Pla, s’han mantingut reunions de
coordinacié i seguiment amb el Grup Motor de la Comissié Tecnica i amb la
técnica de la Subsecci6 de Projectes i Programes de SPOTT de la Diputacio de
Barcelona.



3. INTRODUCCIO | PRINCIPIS RECTORS

| 3.1 INTRODUCCIO

A Castellbisbal hi ha una profunda tradicié de promocio de la salut i prevencié de les
drogodependéncies. El cami <s’inicia amb actuacions diverses en prevencié de
drogodependéncies, basicament adrecades a joves i adolescents, a ['INS
Castellbisbal. EI 2006 neix el | pla EIl Turd, pla sobre drogues i comportaments de risc,
amb vigéncia de I'any 2006 al 2009 i amb intervencions de Serveis Socials, Joventut,
Esport i Policia Local. EI 2010 es renova i s'inicia el Il pla El Turé, pla sobre drogues i
comportaments de risc, amb vigéncia del 2010 al 2013. El pla incorpora una
metodologia de treball transversal i es torna més ambicids. El 2014 s’efectua la revisio
d'aquest pla i s’elabora el lll pla El Turd, pla sobre drogues i comportaments de risc
2015-2018, amb Il'objectiu de mantenir la metodologia de treball transversal iniciada
amb una estructura ajustada a les caracteristiques del municipi.

El IV Pla de prevencido de consums i conductes addictives del municipi de
Castellbisbal neix fruit de la col-laboracié entre I'Ajuntament de Castellbisbal i la
Diputacié de Barcelona que assumeixen l'elaboracié d’'un pla que doni estabilitat i
continuitat a les accions preventives que es duen a terme al municipi.

El Pla ha estat elaborat amb la finalitat de respondre a la necessitat del municipi de
reduir els problemes relacionats amb el consum de drogues i altres conductes
potencialment addictives (principalment relacionades amb I'is de pantalles) des d’'un
abordatge preventiu i comunitari basat en la corresponsabilitat dels diferents agents
socials, organitzacions i institucions. La prevencié de les conductes potencialment
addictives ha de ser una responsabilitat compartida, una suma d’esforcos i una accio
coordinada. S’ha de tenir en compte que aquesta responsabilitat comporta:

e Ocupar-se de tots els problemes relacionats amb el consum de drogues, I'is de
pantalles, altres conductes potencialment addictives i altres conductes de risc
relacionades (salut, relacionals, convivéncia, accidents, etc.).

Generalitzar la prevenci6 (ha d’arribar a tothom).

Comencar la prevenci6 en la infancia.

Educar en habilitats per a la vida (habilitats socials, cognitives i emocionals).
Donar respostes integrals, amb accions universals, selectives i indicades.
Implicar-hi tota la comunitat.

El Pla dona cobertura a les 12.610 persones empadronades al municipi durant els
propers cinc anys, a comptar des d’aquest 2022. Aixi, arribat el 2026, caldra fer-ne una
avaluacié i elaborar el nou pla amb vigéncia 2027-2031.



3.2. PRINCIPIS RECTORS

El Pla de prevencié de consums i conductes addictives es fonamenta en una série
de principis rectors que es despleguen de manera transversal en tots els nivells,
objectius i actuacions. De la mateixa manera, aquests principis s’hauran de tenir en
compte al llarg de la implementacio del pla d’accio 2022-2026.

Perspectiva de génere:
Es planifiquen i s'aborden les accions amb una mirada de
factors socials que acompanyen al sexe/génere.

090
Globalitat: Universalitat:
Es tracten de manera integral totes les = e 0] Les accions preventives han d'anar adregades a
substancies Pr'nclpls Q ﬁ la poblacia general
Empoderament
i participacio comunitaria: del Pla Operativitat:
Implica l'adquisicié de competéncies per @ Es plantegen objectius adequats a les
respondre a les necessitats personals i la | necessitats i accions realitzables dins I'ambit
comarcal

capacitat de la persona per participar en les
accions comunitaries @

Promocic d'habits saludables:
Les accions preventives han de promoure els habits saludables i la creacic d'entorns o
espais que els afavoreixin i que millorin la qualitat de vida de la poblacié

Universalitat i equitat. Les accions preventives han d’anar adrecades a la poblacio
general, perd cal tenir en compte, sobretot, els col-lectius amb més risc o0 més
vulnerables, i s’ha de promoure la lluita contra les desigualtats i I'exclusié social.

Intersectorialitat i transversalitat. Les accions preventives han de promoure la
intersectorialitat i la transversalitat, i han de generar el compromis, la participacio i les
sinergies dels diferents ambits, sectors i agents socials implicats (social, educatiu,
sanitari, policial, etc.). Aquesta intersectorialitat també s’ha de reflectir, i d'una manera
especial, en els diferents nivells de ’Administracio publica.

Qualitat. Les accions preventives han de respondre a uns estandards basics d’eficacia
i d’eficiencia i s’han d’avaluar. Cal consultar els diferents observatoris nacionals i
internacionals que posen a I'abast guies, sistemes d’'informacié i bones practiques per
assegurar la qualitat de les intervencions.

Formacio i innovaci6. Les accions preventives han de promoure la formacio i el
coneixement de les problematiques que poden sorgir de les conductes de risc en la
poblacié general i, especialment, en els col-lectius més vulnerables. També han
d’assegurar l'augment de la qualificacid professional dels diferents agents i
professionals vinculats a les activitats preventives amb I'objectiu de garantir la formacio
continuada i la innovacio.



Avaluacid, continuitat i sostenibilitat. Les accions preventives s’han d’avaluar
periddicament amb I'objectiu de facilitar els processos de decisié en relaci® amb la
seva continuitat i sostenibilitat. Els responsables publics han de prioritzar i garantir les
accions en funcié de I'eficacia, I'eficiéncia i 'impacte que tinguin.

Promocié d’habits saludables. Les accions preventives han de promoure els habits
saludables i la creacié d’entorns o espais que els afavoreixin i que millorin la qualitat
de vida de la poblacié objecte de les intervencions.

Atencié centrada en la persona. Les accions preventives han de respectar el dret a
decidir de les persones. Cal que tinguin en compte les necessitats, les preferéncies,
els valors, 'autonomia i les capacitats de les persones per afrontar de manera
adequada esdeveniments i situacions de risc. Cal generar dinamiques que estiguin
orientades a aconseguir que les persones es comportin de manera proactiva i
s’impliquin en els processos de decisié conjuntament amb els professionals i experts.

Empoderament i participaci6 comunitaria. Les accions preventives han de
promoure I'empoderament i I'enfortiment de les persones, i n’han de consolidar les
capacitats, la confianca, la visi6 i el protagonisme com a col-lectiu. L’empoderament té
dues dimensions fonamentals, la individual i la col-lectiva. La dimensi6é individual
implica I'adquisici6 de competéencies per respondre a les necessitats personals. La
col-lectiva esta relacionada amb la capacitat de la persona per participar en les
accions comunitaries, per defensar els seus drets i influir en la presa de decisions de
les estructures politiques.

A I'Annex 1 trobareu el marc legislatiu en el qual se sustenta i fonamenta aquest Pla.

3.3. VINCULACIO AMB L’AGENDA 2030 | ELS OBJECTIUS DE
DESENVOLUPAMENT SOSTENIBLE

L’Agenda 2030 és el nou full de ruta global per avangar cap al desenvolupament
sostenible que van aprovar les Nacions Unides el 2015. Inclou 17 Objectius de
Desenvolupament Sostenible (ODS), que s’han d’assolir el 2030.

L’Ajuntament de Castellbisbal, en el marc del Pla de prevenci6 de consums i
conductes addictives, amb el suport del Departament de Drets Socials de la
Generalitat de Catalunya, s’alinea amb aquests objectius.

A I’Annex 2 trobareu el marc planificador amb les estratégies de les diferents administracions
publiques implicades en matéria de prevencié de conductes addictives.




4. MARC TEORIC

En aquest apartat es presenten les principals premisses i els paradigmes teorics que
guien actualment les actuacions en matéria de prevencié de conductes addictives
(principalment les relacionades amb el consum de drogues i I'is de pantalles).

El Pla es proposa donar resposta als reptes que plantegen les drogues i les pantalles
des d’'una perspectiva integradora de diversos marcs conceptuals i teorics. Aquests
models s6n complementaris i recullen la major part de les bases tedriques que avui dia
sostenen els programes de prevencié que s’apliquen.

Els programes o projectes i les actuacions especifiques s’enquadraran en aquesta
estratégia amplia d’intervencié en prevencio, i I'avaluacié continua permetra adequar
les intervencions, millorant-les, reformant-les i, puntualment, rebutjant aquelles que no
assoleixin els objectius assenyalats en un procés d’aprenentatge continu.

A continuacio, presentem els postulats dels models tedrics en qué es basa.

4.1. MODEL ECOSOCIAL

El model ecosocial posa en el centre la necessitat de fer front als nombrosos
determinants econdomics, socials i culturals, més enlla dels factors genétics i
individuals, que configuren les maneres de consumir i d’emmalaltir relacionades amb
les drogues i les addiccions comportamentals, entre d’altres I'addiccié a pantalles, i
que son l'origen de les desigualtats en salut que es produeixen entre la poblacio.

DETERMINANTS ESTRUCTURALS DERTEMINANTS
DE LES DESIGUALTATS EN SALUT INTERMEDIS
SOCIOECONOMIC | DESIGUALTAT ' ’
POI.i’ TIC G _ = Condicions d’ocupacio i feina —
“ POLITIQUES , » 2
MACRO- CLASSE SOCIAL Treball doméstic i de cures g
ECONOMIQUES GENERE Ingressos i situacio econdmica E
GOVERN | - -y = 2
TRADICIO Vivenda i situacié material s_
POLITICA EDAT =
MERCAT DE _ <
TREBALL Entorn residencial 2
ETNIA o
¢ w
ACTORS = T ; o
ECONOMICS [ i TERRITORI i
1 SOCIALS POLITIQUES
DE L'ESTAT | E:S?)c(:.:grss CONDUF[UALS
E BENESTAR | BIOLOGICS
CULTURA | VALORS
SERVEIS DE SALUT

Font: Determinants de les desigualtats en salut. Adaptada per 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya (2008), de
Navarro (2004) i Solar i Irwin (2007).
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L’estructura que utilitza els determinants de salut (que inclouen factors de risc i de
proteccié) ens ajuda a entendre per qué la poblacid objecte de la intervencio
consumeix drogues, en fa un consum problematic o fa un Us abusiu de pantalles.
Podem trobar, tant determinants personals com de I'entorn.

Determinants personals

o Els coneixements, creences, actituds, percepcions i valors sobre les drogues i
les pantalles.

o Les habilitats per afrontar situacions relacionades amb I'is de drogues i
pantalles.

e Les recompenses que les persones reben per I'is de drogues i pantalles.

e Les emocions que senten en situacions relacionades amb I'is de drogues i
pantalles.

Determinants d’entorn

e Interpersonals: conductes i valors associats amb les drogues i les pantalles
dels entorns socialitzadors més propers (familia, veinat, amics, etc.).

e Comunitaris: valors comunitaris i patrons socials relacionats amb les drogues i
les pantalles.

¢ Organitzacionals: les regulacions i normes dels escenaris on es mou la persona
que consumeix (escola, feina, locals d’oci, etc.).

e Socials: les lleis i normatives relatives a les drogues i les pantalles que hi ha al
territori.

¢ Condicions fisiques (fum, ambiental, pol-lucid, etc.) i els recursos disponibles
dedicats a les drogues i les pantalles.

A més, el model de determinants ajuda a superar mirades reduccionistes relacionades
amb la responsabilitzacié i la culpabilitzacié de les persones amb addiccions, que
n’afavorien I'estigmatitzacio, I'exclusio i la marginalitzacio.

D’aquesta manera, en complementar els abordatges més classics dels factors de risc
i de proteccio i el model biopsicosocial amb aquesta mirada que posa I'émfasi en
tot alld que ajuda les persones, les families i les comunitats a augmentar el control
sobre la seva salut i millorar-la, es vol afavorir que les persones escullin
comportaments més favorables per a la salut, puguin afrontar millor les malalties i
'estrés i puguin viure més anys.

4.2. MODEL DE PROMOCIO DE LA SALUT

Aquest és el model de referéncia de les intervencions de I'Organitzacié Mundial de la
Salut.
Segons aquest model, els estils de vida de la poblacié poden millorar si s’afavoreixen
unes condicions personals i socials adequades per a la salut.
Aquestes condicions es poden aconseguir prioritzant I'actuacio en cinc arees:

e Establir una politica publica saludable.

e Crear entorns que promoguin la salut, mitiancant la combinacié de mesures

politiques, legislatives i informatives.



e Enfortir 'acci6 comunitaria perqué la comunitat pugui avancar cap a la
consecucio de nivells optims de salut.

e Promoure el desenvolupament d’habilitats personals per adoptar estils de vida
saludables.

e Reorientar els serveis de salut sobre la base de les necessitats existents a
cada territori.

Les intervencions basades en el model de promocié de la salut planifiquen accions per
treballar determinants conductuals/psicosocials i determinants d’entorn. Els primers se
centren a empoderar directament les persones perqué tinguin un control millor sobre la
salut, mentre que els segons s’orienten a empoderar les comunitats i les societats en
les quals viuen les persones, per exemple, establint politiques reguladores del consum
de drogues, limitant 'accessibilitat a les substancies i la disponibilitat, incrementant els
serveis d’atenci6 a les drogues, etc.

(OMS, 1986; Green, 1986 i 2006; Kickbusch, 2003)

‘ 4.3. MODEL TRANSTEORIC DEL CANVI

Aquest model parteix del fet que el canvi de comportament €s un procés que passa
per cinc etapes: 1) precontemplacié (quan no hi ha cap intencié de canviar en els
propers sis mesos) 2) contemplacié (quan es planteja un canvi de comportament en
els propers sis mesos); 3) preparacié (quan es planteja un canvi en els propers dies i
ja s’han fet petits passos en aquesta direccid); 4) accié (quan ja s’ha fet el canvi i ja fa
un temps que dura), i 5) manteniment (quan el canvi de comportament es manté des
de fa sis mesos). Aquest procés no és lineal, sind circular. Aixo vol dir que es pot
entrar en el procés de canvi tantes vegades com sigui necessari per aconseguir el
canvi definitiu de la conducta.

La poblacié en cada estadi té caracteristiques comportamentals i actitudinals diferents
respecte a la intenci6 de canviar. Aix0 implica que cada persona té necessitats
diferents d’informacio i intervencié. El model proposa processos de canvi que es poden
utilitzar per facilitar passar d’una etapa a la seguent.

(Prochaska i DiClimente, 1983, 1992)

4.4, PROGRAMA PRESCRIPCIO SOCIAL | SALUT (PSS)

Tot i que no es tracta d’'un model tedric en si mateix, creiem que és important destacar
el programa de Prescripcio social i salut de ’Agéncia de Salut Publica de Catalunya, ja
qgue el Pla de prevenci6 de consums i conductes addictives comparteix el seu
enfocament sobre com abordar les intervencions en addiccions i conductes de risc
relacionades. Actualment, es treballa per implementar aquest programa a nivell
municipal.

La prescripci6 social és un mecanisme a través del qual un professional de la salut i un
pacient identifiquen junts activitats de la comunitat per millorar la seva salut i el seu
benestar. Es tracta d’oferir alternatives a la medicalitzacié dels malestars de la vida
guotidiana a persones amb un benefici limitat de la medicina tradicional i que perceben
manca de participacié social o sentiment de solitud, o estan en risc d’aillament social.
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El programa Prescripcié social i salut (PSS) vol dotar qualsevol professional de
I'atencio primaria d’eines per facilitar la prescripcio social, sempre que estigui indicat
que pot beneficiar els pacients de manera sistematica i avaluada. Per tal de
desenvolupar la prescripcié social, la Subdirecci6 General de Drogodependencies
ofereix formacid a persones que seran referents en prescripcid social en I'equip
d’atencié primaria.

El programa té com a objectiu disminuir el risc d'aillament social dels pacients,

millorar-ne la salut mental positiva i la qualitat de vida mitjangant la participacio en
activitats del seu entorn local.

, Equip
CD: d’atencié
1 primaria

Persona
amb
necessitats

Sistema r
d’informacié -

i d’activitats y J \ 5

i (ActiusiSalut) ‘ ’

Recursos de la
comunitat

Mecanisme de recopilacioé

e [:]

Esquema extret de la Guia de Prescripcié d’actius comunitaris. Programa Prescripcié social i salut (PSS) de I'Agéncia
de Salut Publica de Catalunya.

A I’Annex 3 trobareu una descripci6 més ampliada dels models teorics en que es basa aquest
Pla.



5. PROFESSIONALS PARTICIPANTS

Tot seguit es defineix qui participa i quines funcions s’atorguen a les diverses
comissions encarregades de vetllar per I'elaboracié i seguiment del Pla:

El Pla esta format pels organs seguents: la Comissié Politica, la Comissié Técnica i el
Grup Motor de la Comissié Tecnica, i hi ha la possibilitat de crear grups de treball per
tractar tematiques especifiques. A continuacio detallem la composicio i les funcions de
cada organ:

5.1. COMISSIO POLITICA

Es el maxim organ de decisi6 del Pla de prevencié6 de consums i conductes
addictives i esta formada per representants politics amb veu i vot de I’Ajuntament de
Castellbisbal.

Membres de la Comissio Politica:

e 2atinent d’alcalde. Regidora de Serveis a les persones (Gent Gran i Benestar
Social), d’Educacié, de Participaci6 Ciutadana i de Cooperacié i
Desenvolupament

e b5a tinent d’alcalde. Regidora de Serveis Centrals, Sanitat, Salut Publica i
Consum i de Promocié Economica.

e 4atinent d’alcalde. Regidora de Seguretat Ciutadana i Mobilitat, i Medi Ambient
i Sostenibilitat.

Funcions:
e Aprovar el pla de treball anual que presenti la Comissié Técnica.
e Dotar anualment el Pla de suport econdomic .
e Nomenar els membres del grup motor de la Comissié Tecnica.
e Proposar els projectes que es considerin prioritaris per al Pla.
Reunions:

Una o dues reunions plenaries a I'any.

5.2. COMISSIO TECNICA

Esta formada per técnics i agents del municipi procedents de tots els ambits implicats
en el desenvolupament del Pla de prevencié de consums i conductes addictives.
La formacié d’aquesta comissio haura de valorar la col-laboracié de les diferents arees
municipals i dels agents clau per participar activament en les diferents fases del Pla.

Membres de la Comissié Técnica:
e Teécnic/a de Salut
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Teécnic/a de Serveis Socials

Tecnic/a de Cultura

Tecnic/a d’Educacio

Teécnic/a de Joventut

Tecnic/a de Comunicacio

Tecnic/a de Medi ambient

Técnic/a d’Esports

Referent de medi obert

Referent de PIJ

Referent del servei d’infermeria escolar

Referent del servei educatiu de mesures alternatives
Referent de 'TEBM La Caseta

Referents dels centres educatius del municipi
Referent de 'EAP

Referent del CAP

Técnic/a de prevencié del CASD

Representants dels serveis especialitzats: CSMIJ
Representants dels serveis especialitzats: CSMA
Representants dels cossos de seguretat municipals i autonomics

Funcions:
e Gestionar els encarrecs de la Comissié Politica.
e Participar en el procés d’elaboracio del Pla de prevencié en les fases de:
o Elaboraci6 del diagnostic.
o Descripcio d’objectius.
o Proposta d’activitats.
o Pla de treball anual.
e Marcar les linies de treball estrategiques que han de guiar I'elaboracié del pla
de treball anual.
e Seguiment i dinamitzacié de les accions del Pla.
e Recaoallir indicadors sobre les accions que es desenvolupen en el marc del Pla.
Reunir-se peridodicament per fer el seguiment i I'avaluacié del pla de treball
anual.

Reunions:
Reunions semestrals/anuals.
Treball en projectes per ambits de treball.

5.3. GRUP MOTOR DE LA COMISSIO TECNICA

Formada per un petit grup de tecnics membres de la Comissié Técnica especialistes
en conductes addictives.

Membres del Grup Motor de la Comissi6 Técnica:
e Teécnic/a de l'area de Serveis Socials de I'Ajuntament referent del Pla
e Tecnic/a de Sanitat, Salut Publica, Consum i Participacié Ciutadana
e Teécnic/a de prevencio de drogodependéncies de la Diputacié de Barcelona



Funcions:
e Participar en el procés d’elaboracio del Pla de prevencié en les fases de:
o Presentar a la Comissio Técnica propostes per a 'elaboracié del Pla.
o Redactar la proposta de Pla, d’acord amb les linies marcades per la
Comissié Técnica.
e Elaborar el pla de treball anual, d’'acord amb les linies marcades per la
Comissié Técnica.
e Fer el seguiment de les accions que es duguin a terme, la seva avaluacio i les
propostes de millora.
e Presentar a la Comissié Politica I'avaluacié de les activitats desenvolupades al
llarg de I'any i la proposta de pla de treball per 'any seguent.

Reunions:
Reunions, tantes com sigui necessari (normalment una al trimestre).

‘ 5.4. GRUPS DE TREBALL DE LA COMISSIO TECNICA

Amb la finalitat de treballar un tema concret, es pot reduir la Comissié Técnica homeés
als agents que hi estiguin directament implicats. Per exemple, es podria justificar la
formacioé d’'un grup de treball per crear una oferta conjunta de tallers preventius als
centres educatius, en els quals participarien els referents de les diferents entitats i
administracions que oferirien els tallers i els mateixos centres educatius; o I'elaboracio
d'un protocol alternatiu a la sancié administrativa en qué participarien referents dels
cossos de seguretat, un referent del servei on s’atendrien els menors i referents dels
serveis de salut especialitzats.

La frequiéncia de trobada dels grups de treball de la Comissié Técnica es consensuara
amb els membres que en formen part segons cada situacié o necessitat.
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6. DIAGNOSI DE LA SITUACIO ACTUAL

A continuacié presentem el procés seguit per elaborar la diagnosi i extreure’'n les
conclusions principals i les necessitats que s’hi detecten.

La diagnosi de la situaci6 actual del consum de drogues i I's de pantalles a
Castellbisbal s’ha efectuat especificament com a punt de partida per elaborar el IV Pla
de prevencié de consums i conductes addictives. D'una banda, s’ha dut a terme
una recerca qualitativa basada en entrevistes individuals i grupals a persones
representants de bona part dels serveis i entitats del municipi implicats en el consum
de drogues i I'is de pantalles. De l'altra, s’ha fet una recerca quantitativa basada en
dues enquestes sobre I's de pantalles (dirigides a infants, adolescents i families), i
I'analisi de les dades facilitades per les persones informants clau.

Els principals elements analitzats en la diagnosi son:

Percepcio del consum de drogues i I'is de pantalles.

Percepcio dels problemes associats al consum de drogues i I'is de pantalles.
Percepci6 del compliment de la normativa legal sobre drogues.

Recursos disponibles al territori.

Percepcio de les possibilitats i disposicié de col-laboracio.

Propostes d’accié aportades per les persones informants clau i els grups de
discussi6 per donar resposta a les problematiques percebudes.

Percepcio de les possibilitats i la disposicié de col-laboracié amb el Pla per part
del col-lectiu al qual pertany o que representa la persona entrevistada.

oakrwnE

N

Podeu trobar tota la informacié obtinguda a partir de la diagnosi sobre la situacié actual
respecte al consum de drogues i I'is de pantalles al municipi elaborada I'any 2022 al
document adjunt:

Diagnosi de la situaci6é actual respecte el consum de drogues i I’s de pantalles

a Castellbisbal

A continuacié presentem un resum de les principals conclusions i les necessitats
detectades recollides en aquest document.



6.1. PRINCIPALS CONCLUSIONS DE LA DIAGNQOSI

A continuacié es presenten les principals conclusions extretes a partir de I'analisi de
les dades quantitatives i qualitatives utilitzades (consultades i generades) per elaborar
aquesta diagnosi.

Llegenda:
Aspectes positius
e Aspectes negatius

/®  Aspectes per tenir en compte

6.1.1. NECESSITATS DETECTADES A PARTIR DE L’ANALISI DE LES MEMORIES
DELS RECURSOS DISPONIBLES AL MUNICIPI

PUNT DE PARTIDA

Es el quart pla de drogues i comportaments del municipi (des del 2006).

Coexisteix amb el Pla local de salut 2020-2022 (objectius i accions compartides i
transversals).

Hi ha una xarxa de professionals en 'ambit de les drogues al Vallés Occidental.

El Consell Comarcal del Valles Occidental impulsa, aquest mateix any, el Pla
comarcal de prevencio i atencié a les conductes addictives, que es coordinara amb els
municipis de la comarca que disposen de pla i oferira suport als municipis que no en
disposen.

ABAST DE LA POBLACIO

Infants, adolescents i joves. S’intervé en aquesta poblacio, especialment en I'ambit
educatiu.
© Poblacié general. Més dificultats per arribar a aquesta poblacié (especialment a la
franja d’adults joves).

Drogues. S’intervé en aquesta tematica, especialment en l'ambit educatiu i
comunitari.

Pantalles. S’intervé en aquesta tematica, especialment en I'ambit educatiu.

6.1.3. MAPA D’ACTORS

Comissio6 politica. Ben definida i compromesa amb el Pla.

/® Comissié Tecnica. Ben definida perd, en ocasions, sobrecarregada de tasques i
coordinacions.

Grup motor de la Comissio Tecnica. Ben definit i motivat.
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CARACTERISTIQUES DEL MUNICIPI

Indicadors demografics

Densitat de poblacio. Per sota de la mitjana de la comarca.

/® Envelliment progressiu de la poblacié. Tot i aixi el grup d’edat d’entre 0 i 14 anys
significa un 19,4 % de la poblacié del municipi, per sobre del percentatge que significa
a Catalunya (15,4 %).

Mitjans de transport

/® Rodalies de Catalunya. Presencia de rodalies al municipi perd cal agafar un
autobus per accedir-hi.

/® Disposa de servei d’autobusos nocturns (2 linies) que connecten Castellbisbal
amb Barcelona, Sant Sadurni d’Anoia i Esparraguera.
© La majoria de serveis i recursos que atenen la poblacié del municipi es troben al
Vallés Occidental, pero pel que fa al transport public, el Baix Llobregat és molt més
accessible.

RECURSOS DEL MUNICIPI

Serveis especialitzats en conductes addictives
Proximitat del centre de salut mental Ferran Salsas i Roig (Consorci Sanitari de

Terrassa) amb el Centre de salut mental d’adults (CSMA), el Centre de salut mental
infantojuvenil (CSMIJ), el Centre d’atenci6 i seguiment de drogodependéncies (CASD)
i la Unitat de joc patologic i addiccions no toxigues.

Els professionals del CSMIJ i el CSMA fan visites al CAP de Castellbisbal.
@ El CASD no ofereix serveis a Castellbisbal (si no és que es fan les visites des del
CSMIJ o el CSMA en el marc de col-laboracié de la Unitat Funcional.
© A vegades, el temps d’espera per a la primera visita i la frequiéncia de les visites no
s’ajusta a les necessitats de les persones ateses.

/® Preséncia propera, a Barcelona, del Centre de prevencié i intervenciéo en
drogodependéncies (SPOTT) de la Diputacié de Barcelona.

Cossos de seguretat
Mossos d’Esquadra - Generalitat de Catalunya
© No consten protocols alternatius a la sancié administrativa actius a la comarca.
La Regi6 Policial Metropolitana Nord esta activant nous protocols alternatius a la
sancio administrativa.
L’Oficina de Relacions amb la Comunitat (ORC) de Mossos d’Esquadra ofereix
tallers preventius amb adolescents i joves i families al municipi.
Voluntat i predisposicié per coordinar-se per part dels professionals de 'ORC de
Mossos d’Esquadra amb professionals de Castellbisbal.
Policia Local de Castellbisbal
Es fan sessions formatives d’educacio vial a I'institut i totes les escoles del municipi.
Voluntat per activar un protocol alternatiu a la sancié administrativa al municipi.

Centres educatius
Amplia oferta d’educacié formal i no formal al municipi.




Protocol de deteccio, intervencio i derivacié pel que fa a drogues actiu als centres
educatius de secundaria del municipi.
© Protocol de detecci6, intervencid i derivacié pel que fa a I'is pantalles incipient als
centres educatius de secundaria i no activat als centres educatius de primaria del
municipi.

Preséncia d’estudis de batxillerat, cicles formatius i escola d’adults al municipi.

Preséncia d’espais d’educacié no formal en I'etapa infantil consolidats, tant els
adrecats a poblacié universal com a la poblacié en situacions de més vulnerabilitat.

/® Preséncia d’espais d’educaci6 no formal en l'etapa d’adolescents i joves
consolidats perd amb més dificultats per captar adolescents i joves en situacions de
més vulnerabilitat.

Serveis per ajoves

Amplia preséncia de serveis i oferta d’activitats per a adolescents i joves al municipi.
© Baixa percepcio per part d’adolescents i joves d’oferta de serveis i activitats dirigits a
la seva poblacié.
© Sovint no arriba la informaci6 sobre els serveis i les activitats ofertes als adolescents
i joves als usuaris finals.
© Espai jove insuficient per adaptar-se a les necessitats de la poblacié adolescent i
jove del municipi i que centralitzi I'oferta de serveis per a joves (actualment es troba en
fase de trasllat a un altre espai més gran).
@ Alguns projectes podrien millorar la captacié d’'usuaris si s’oferissin i implementessin
des d’un espai jove consolidat: Assessoria educativa, pressupostos participatius...

Existéncia de projectes consolidats al municipi adrecats a joves: Joves

corresponsals, projecte Deskorda't...

Preséncia d’'un equip d’educadors de medi obert al municipi. Projecte ampliament
demandat en les anteriors edicions del Pla.
© Les hores de preséncia de I'equip d’educadores de medi obert al municipi sén
insuficients per poder coordinar-se amb altres serveis i projectes.

Incorporacié del servei d’infermeria escolar als centres educatius de primaria i
secundaria del municipi.

El Sema i la Consulta Oberta del programa de Salut i Escola sén serveis consolidats
i que atenen un important nombre d’adolescents i joves al municipi.

RESUM DE LES ACCIONS PREVENTIVES DUTES A TERME

Servei d’execucié del Pla local de prevencié de drogues del municipi de
Castellbisbal

/® Acceptacié intermitent dels programes preventius dirigits a infants de cicle
superior als centres educatius de primaria del municipi.

Alta acceptacié dels programes preventius adrecats a adolescents i joves als
centres educatius de secundaria del municipi.

Adaptacié de les caracteristiques i continguts dels programes preventius a les
especificitats de I'alumnat i caracteristiques del centre educatiu.

Addicionalment a l'oferta de tallers preventius de conductes addictives del Pla i el
Pla de salut, s’hi afegeix I'oferta provinent de professionals de: servei d’infermeria
escolar, punts d’informacié juvenil (P1J), medi obert, Salut i Escola, referents
dels cossos de seguretat de la Policia Local i Mossos d’Esquadra, referents del
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CAP de Benestar emocional i Alimentacio i nutricid, i ’Agéncia de Salut Publica
de Catalunya (prescripcio escolar).

© Necessitat de més coordinaci6 amb altres serveis que intervenen i apliquen
programes preventius als centres educatius del municipi.

Aplicacié de programes preventius per a mares i pares de nens i nenes d’entre 9 i
13 anys.

Captacio de families mitjangant els centres educatius de primaria.

/@ Participacio mitjana, i a vegades baixa, de les families en les sessions familiars.
© Calen sessions de reforg amb families d’adolescents i joves de més de 13 anys.

Incorporacio de continguts relacionats amb la promocié dels bons usos de les

pantalles als tallers familiars.
© Necessitat d’augmentar la coordinacié entre els diferents serveis i recursos que
atenen les families.

/® Possibilitat d’'incorporar les sessions dels programes preventius familiars en el
cataleg de formacions a families que es duen a terme al municipi.

Adaptacié de les caracteristiques i continguts dels programes preventius familiars a
les especificitats de les families (Reconnecta).
© Necessitat de generalitzar el concepte de parentalitat positiva en les accions
preventives dutes a terme amb families.
@ Dificultats per activar i desenvolupar el protocol alternatiu a la sancié administrativa
(PASA) amb adolescents i joves del municipi.

Bona acceptacié i posada en marxa del servei de mesures educatives alternatives
(SEMA) als centres educatius de secundaria del municipi.

/® Possible incorporacié del SEMA als centres educatius de primaria del municipi.

Alta acceptacié de les intervencions de prevencid i reduccié de riscos en espais
d’oci nocturn.

Durant la festa major, una quantitat destacable de grups de diverses edats no
consumeixen alcohol, cannabis, etc.

Un nombre destacable d’aquests grups que no consumeixen alcohol o cannabis
comparteixen espais de trobada i/o botellot amb altres adolescents i joves.

Elevat nombre d’accions preventives dutes a terme al municipi.
@ Cal més coordinacié entre els diferents agents que posen en practica accions
preventives al municipi.




6.1.2. NECESSITATS DETECTADES A PARTIR DE L’ANALISI DE LES DADES
QUANTITATIVES

DADES EPIDEMIOLOGIQUES 15-64 ANYS (EDADES). Poblacié d’ambit nacional.

/® La droga legal més consumida és I'alcohol (77,2 % en els ultims 12 mesos), i la
droga il-legal més consumida és el cannabis (10,5 %).

/® En general, el consum de drogues esta més estés entre els homes que entre les
dones.
© El consum d’alcohol (del 75,2 % al 77,2 %) ha augmentat respecte a I'enquesta
anterior.

El consum de tabac (del 40,9 % al 39,4 %) i de cannabis (de I'11 % a 10,5 %) ha

disminuit.

/® El consum d’hipnosedants (1,3 %) s’ha mantingut estable.
@ La prevalencga en I'is compulsiu d’Internet ha augmentat (del 2,9 % al 3,7 %).

DADES EPIDEMIOLOGIQUES 14-18 ANYS (ESTUDES). Poblacié d’ambit
nacional.

/® Les drogues més consumides pels estudiants son I'alcohol i el tabac.

/® El consum intensiu d’alcohol en forma de borratxeres esta més estés entre les
dones en tots els grups d’edat.

/® El consum problematic de cannabis és més freqlient entre els nois.
© Augmenta el consum d’hipnosedants, sobretot entre les dones.
© Augmenta I's compulsiu d’Internet (23,5 %).

/® En general, disminueix el consum experimental i es manté, i fins i tot augmenta, el
consum problematic.

PERFIL DE SALUT DE CASTELLBISBAL, 2018. RESULTATS DE L’ANAI‘_ISI DE LA
SITUACIO EN SALUT. HABITS | ESTILS DE VIDA: CONSUM DE SUBSTANCIES

/® Les percepcions subjectives sobre I's de drogues (preocupacions relacionades
amb l'increment del consum de substancies, sobretot entre els joves i adolescents, la
reduccio de I'edat d’inici al consum, aixi com la normalitzacié i increment del consum
de cannabis entre els joves) s6n superiors a les dades obtingudes.
© El consum entre joves és el que genera més preocupacio, malgrat que la poblacié
adulta és qui presenta prevalences més altes de consum. Els joves es poden
considerar consumidors de segona generacio, atés que els adults de referencia (pares,
mares, monitors, etc.) presenten prevalences de consum remarcables i esdevenen els
seus referents o fins i tot els seus iniciadors.
© Els patrons de consum entre homes i dones s’estan equiparant. Hi ha una
equiparacio progressiva en les prevalences de consum dels homes i les dones amb
patrons que cada cop s6n més similars.
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ENQUESTA D’HABITS RELACIONATS AMB LA SALUT. 4T D’ESO 2021-2022
CASTELLBISBAL

Habits d’oci

/® Un 33,1 % dels joves manifesta que no surt mai i un 25,2 %, la segona dada més
alta, que ho fa menys d’'una nit al mes. Aquestes dades encaixen amb les activitats
preferides per nois i noies durant la setmana: escoltar musica, utilitzar xarxes socials,
fer esport i mirar la televisio; i les activitats preferides el cap de setmana: jugar a
videojocs, escoltar musica, estar a casa i mirar la televisio.

Només un 20,5 % dels nois i un 15,8 % de les noies escull fer botellot com una de
les seves activitats preferides durant el cap de setmana.
@ El 46,4 % de joves manifesta que desatén les seves obligacions per connectar-se a
Internet i el 52,3 %, afirma que passa més temps navegant per Internet que amb els
amics.
© Respecte a les hores de descans, probablement vinculat també amb els diferents
usos de pantalles, ens trobem amb un 52,8 % de nois i un 63,7 % de noies que
afirmen que dormen menys de 8 hores diaries.
@ Pel que fa a activitats en linia amb diners, destaquen, principalment, les despeses
relacionades amb videojocs per part dels nois, 49,3 %, respecte al 5,3 % per part de
les noies.

Consum de tabac

/® El nombre de noies que han fumat alguna vegada és més gran, 40,8 %,, respecte
al 5,5 % dels nois. L’edat de comencar a fumar se situa al voltant dels 13 anys.
@ Entre els joves que manifesten que no es fuma dins de casa, hi ha un percentatge
significativament més petit de joves que fumen o han fumat, el 43,8 %, respecte al
56,9 % que fumen o han fumat i viuen en cases on si que es fuma tabac.

Consum d’alcohol

/® Percentatge similar de nois, 63,0 %, i de noies, 68,4 %, que han begut alcohol
alguna vegada a la vida. L’edat de comencar a beure se situa al voltant dels 14 anys.
© El 29,8 % de joves relaciona el consum de begudes alcoholiques amb festes més
divertides, i el 14,3 %, creu que beure alcohol fa més simpatiques les persones.

Consum d’altres substancies
© Entre les altres drogues, les més consumides i les més normalitzades soén el
cannabis i els psicofarmacs.

Temes d’interés
© A la pregunta sobre quins temes son del seu interes, el 47,1 % dels nois es
considera prou informat respecte al 38 % de noies. Només el 5,9 % dels nois esta
interessat en el masclisme i la violeéncia de genere (31,0 % de noies).

/@ Els efectes del consum de tabac, alcohol i drogues en la salut interessa al 16,2 %
dels nois i al 19,7 % de les noies, i la prevencio i tractament de les addiccions al
17,6 % dels nois i al 21,1 % de les noies.

Comparativa altres municipis
© En la comparaci6 respecte a altres municipis de la provincia, els joves de
Castellbisbal presenten una salut autopercebuda pitjor, més avorriment, menys




percepcid de risc de l'alcohol, un nombre més gran de relacions sexuals sense
proteccié alguna vegada, més maltractament a les xarxes socials i menys interés en la
informacio.

En canvi, presenten un nombre més petit de comportaments incivics, menys
accidentalitat, utilitzen més el cintur6 i el casc per anar amb bici, consumeixen menys
refrescos i begudes energetiques, fan més activitat fisica, consumeixen menys
cannabis, utilitzen menys la pindola de I'endema, hi ha un nombre més petit
d’embarassos no desitjats i fan una valoracié més positiva del preservatiu.

Evolucié temporal
En la comparativa respecte a I'enquesta feta 'any 2017 els resultats milloren en:

Disminueix:  El total de comportaments incivics.
Disminueix:  Els accidents els ultims 12 mesos.
Augmenta:  L’Us del casc de la bici.

Disminueix: EI consum de begudes energetiques.
Disminueix: el consum de menjar rapid.

Augmenta:  La practica d’esports i I'activitat fisica.
Disminueix:  Sortir de nit per divertir-se.

Augmenta:  El consum de tabac. Mai s’ha fumat.
Disminueix: El consum d’alcohol alguna vegada.
Disminueix:  Acostumar a beure en bars i discoteques.
Disminueix:  El consum d’haixix o0 marihuana.
Disminueix: El consum amb amics.

Disminueix: La facilitat d’aconseguir haixix o marihuana.
Augmenta:  L’interes per I'alimentacio i la imatge corporal.

© En la comparativa respecte a I'enquesta feta I'any 2017 els resultats empitjoren

en:
Disminueix: L’estat de salut molt bo.

Disminueix: L’estat animic positiu.

Disminueix: L’us de la bici.

Disminueix: Capag Us preservatiu.

Augmenta:  Les victimes d’assetjament sexual.

Augmenta: L’assetjament sexual en les xarxes socials.

Disminueix: La seguretat.

Disminueix: Els serveis i equipaments propers.

Disminueix: L’interés per I'assetjament (bullying).

Disminueix: L’interés en els efectes del tabac i les drogues en la salut.

Disminueix:  L'interés pel masclisme i la violéncia de génere.

Disminueix: L'interés en els métodes anticonceptius i les malalties de transmissio

sexual (MTS).

ENQUESTA SOBRE L’US DE PANTALLES PER PART DE MENORS DE 10 A 14
ANYS | LES SEVES FAMILIES

Motius d’us

/@ Els principals motius per utilitzar pantalles sén: perqué els agrada (79 %) i per
poder comunicar-se amb amics i amigues (77 %). A secundaria aguests motius son
encara mes prevalents que a primaria.
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© A secundaria és més comu utilitzar les pantalles a causa de I'avorriment (43 % ->
65 %) que a primaria.

© Els pares i les mares perceben que els menors principalment fan feina de I'escola
(75 %), juguen (74 %) i veuen videos (72 %) a través de les pantalles.

Xarxes socials

© La majoria dels menors enquestats tenen perfils en les diferents xarxes, sobretot a
Instagram, TikTok, WhatsApp i Youtube.

@ Les noies tenen més tendéncia a utilitzar canals de comunicacié que els nois:
Hangouts, TikTok, WhatsApp.

Temps d’us
La major part dels menors perceben un temps d’us inferior de dues hores en la

majoria de dispositius entre setmana.
@ El cap de setmana el temps d’us de més de 2 hores es fa més freqlient en tots els
tipus de pantalles.

/@ Les families i els menors perceben que la televisio, el mobil i 'ordinador sén les
pantalles que més utilitzen.
@ La percepcio del temps d’Us dels diferents dispositius que tenen els familiars dels
menors esta per sota de la percepcid de temps que tenen els nois i noies de si
mateixos en tots els dispositius, tant entre setmana com el cap de setmana.

Normes i supervisié
@ El 72 % de families afirma que els menors saben la clau de seguretat per accedir als
dispositius mobils.

/® EI 55 % dels familiars consideren que utilitzen sistemes de filtratge o bloqueig de
continguts, enfront del 44 % que no n'utilitza.
© Els tutors que tenen fills a secundaria n’utilitzen més que els que tenen fills a
primaria.
© El 70 % dels menors utilitzen generalment sols les pantalles, els nois lleugerament
més que les noies.

Un 91 % dels tutors manifesten que han establert normes i el 82% que es
compleixen.

/® En un 71 % dels casos es generen discussions amb els fills per I'is del teléfon
mobil o altres pantalles.

/® Respecte a les reaccions dels menors davant de la prohibicié d'utilitzar el
dispositiu mobil o algun altre dispositiu electronic, els menors (44-50 %) perceben que
accepten més la prohibicié d'utilitzar les pantalles que la visi6 que en tenen els
familiars (40 %). Els nois perceben que ho accepten més (51 %) que les noies (37 %) i
els menors de primaria (53 %) lleugerament més que els de secundaria (48 %).

Videojocs

/® Els nois tenen més tendéncia a jugar a videojocs (96 %) que les noies (51 %).

/® A secundaria es juga a més videojocs en linia que a primaria i, en general, els
jocs en linia son més frequents que els que no son en linia.

Usos responsables
/® Els menors tenen la percepcié que fan un Us més responsable de les pantalles
que la que en tenen les principals persones cuidadores.




& L'edat mitjana de comencar a utilitzar el dispositiu mobil segons les families
enquestades és als 11 anys.

© El 62 % de tutors creu que s’hauria de comencgar a educar en I'is apropiat de
pantalles entre els 6 i els 12 anys.

Us compulsiu d’Internet

© El 29 % dels nois i el 25 % de les noies de 1r i 2n d’'ESO enquestats fan un s
compulsiu d’Internet.

@ La majoria manifesten que es connecten per oblidar penes o sentiments negatius i
guan se senten baixos animicament.

Preocupacions familiars
© Les preocupacions familiars més esteses pel que fa a I's de pantalles son I'addiccio
als dispositius electronics (63 %) i que s’exposin a situacions problematiques (63 %).

També opinen que I'Gs responsable de les pantalles els pot aportar experiéncies
positives, com ajudar a adquirir competéncies digitals (40 %), i que s6n una oportunitat
educativa i d’aprenentatge (44 %).

/® Un 33 % dels familiars enquestats pensen que els seus fills necessiten ajuda per
fer un millor Us de les pantalles.

Davant la suposicié que un fill o filla tingui problemes relacionats amb I'is de les
pantalles, un 73 % dels familiars enquestats afirmen que acudirien al CAP o al CSMIJ,
un 13 % acudirien als mestres tutors del centre educatiu, un 3,8 % al CAS i un 2 % no
sap que faria en aquesta situacio.

Centres educatius

@ El 38 % dels familiars enquestats afirmen que I'is de les pantalles en els centres
educatius pot ser problematic.

© La majoria dels familiars consideren que portar el dispositiu mobil al centre educatiu
pot comportar problemes, principalment de distraccié de I'alumnat (48%).

INFORMACIO DELS COSSOS DE SEGURETAT
/® El nombre de persones sancionades per consum o tinenca de drogues il-legals és
de 25 casos anuals (el 85 % s6n homes i el 85 % so6n majors d’edat).

El volum de casos de menors d’edat (4 casos per any) fa viable establir un protocol
de mesures alternatives al municipi per a joves de 14 a 17 anys.
© No disposem de dades facilitades per la Policia Local de Castellbisbal.

/® El nombre de persones denunciades per delictes contra la salut publica per trafic
de drogues és de 7 casos anuals (el 95 % s6n homes i el 71 % s6n majors d’edat).

El volum de casos de menors d’edat (2 casos per any) fa viable la coordinacié dels
serveis municipals amb els referents de Justicia Juvenil per acompanyar els menors
en les tasques reparadores.

Baix nombre de controls preventius d’alcoholémia i drogues penals positius (9 per
alcohol i 3 per altres drogues, anualment).
© Nombre més elevat de controls preventius d’alcoholemia i drogues administratius
positius (14 per alcohol i 17 per drogues, anualment).
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INFORMACIO DE CENTRES D’ATENCIO | SEGUIMENT
© Les taxes d’inici de tractament per cannabis i alcohol de la poblacié de Castellbisbal
es troben per sobre de la mitjana d’altres territoris propers.

/® Les taxes d’inici de tractament per cocaina i tabac de la poblacié de Castellbisbal
es troben en la mitjana d’altres territoris propers.

Les taxes d’inici de tractament per heroina i d’altres de la poblacié de Castellbisbal
es troben per sota de la mitjana d’altres territoris propers.

INDICADORS DE SALUT PEL CONJUNT DELS MUNICIPIS DE MES DE 10.000
HABITANTS DE LA PROVINCIA DE BARCELONA

Salut reproductiva:

© Les interrupcions voluntaries de 'embaras (IVE) van augmentar lleugerament (taxa
general d’'IVE 14,8 per cada 1.000 dones de 15 a 44 anys al 2019), a un ritme
sostingut respecte I'any anterior.

@ El 36 % d’avortaments I'any 2019 van ser de repeticid, un 11,8 % dels quals eren de
dones que ja n’havien tingut 2 0 més, un percentatge lleugerament inferior respecte
I'any anterior.

Mortalitat:
@ De cada 100 defuncions, 13 haurien estat evitables.

Morbiditat atesa (hospitalariai mental ambulatoria):

/@ Els principals motius d’assistencia en els centres de salut mental d’adults van ser
els trastorns adaptatius mixt i distimic i en els de salut mental infantil i juvenil, el
trastorn de falta d’atencié amb hiperactivitat.

Accidents de transit:
Disminucié notable dels accidents de transit amb victimes, aixi com del nombre de
victimes (morts i ferits) durant el periode 2019-2020.
& Més incidéncia d’accidents en zona urbana.
/® Els accidents es van produir principalment els dies feiners i durant la tarda (I'hora
de maxima incidéncia va ser a les 14 h).
© Increment continuat dels positius en els controls d’alcoholémia des de I'any 2014.

Indicadors socioeconomics:

© Increment destacat de la taxa d’atur registrat al territori respecte I'any 2019.
© Taxa de temporalitat contractual estable perd amb nivells elevats.

@ L’esforg econdmic per pagar el lloguer va seguir augmentant des del 2014.




6.1.3. NECESSITATS DETECTADES A PARTIR DE L’ANALISI DE LES DADES
QUALITATIVES

‘ PERCEPCIO DEL CONSUM DE DROGUES

& Les drogues més consumides entre adolescents i joves sén les més accessibles i
més economiques, principalment les legals —alcohol i tabac—, i, entre les il-legals, el
cannabis.

@ Destaca també el consum de begudes energétiques, especialment entre infants de
cicle superior de primaria, i el consum d’hipnosedants, especialment entre les noies
adolescents.

@ El consum, tant de begudes energétiques com d’hipnosedants comenga sovint
mitjancant les propies families que en normalitzen el consum.

© Marques blanques de begudes energétiques a grans superficies amb preus molt
baixos.

@ Apareix el consum de cigarretes eléctriques i catximbes associat als primers
consums, principalment entre els més joves.

+/- En general el percentatge de consumidors experimentals o esporadics al municipi
sembla que disminueix, mentre que es mantenen els consumidors habituals i/o
problematics.

ESPAIS D’OCI
@ Els joves no disposen d’un lloc per reunir-se, i aixd provoca un elevat Us de la via
publica.
© Preocupa especialment el consum de cannabis a la via publica entre adolescents i
joves i també adults joves.
© Poca o nul-la preséncia d’oci nocturn al municipi, ni dirigit a joves ni a adults, més
enlla de les festivitats organitzades pel mateix Ajuntament i les entitats municipals.

/® Hi ha municipis propers amb més preséncia de locals d’oci nocturn on es
desplaca la poblacié de Castellbisbal per sortir de festa.

/® Els més joves, a partir de 16 anys, principalment van a Molins de Rei (BDisco),
Sant Cugat del Vallés (Lemon) i Sant Quirze del Vallés (Waka).

/® Els adults joves i els adults en general tendeixen a desplagar-se a Terrassa,
Molins de Rei, Sant Cugat del Vallés i Barcelona.

FESTES POPULARS
/® Les primeres sortides nocturnes i els primers consums de drogues,
principalment d’alcohol, entre els més joves, es produeixen en botellots en I'entorn de
les festes populars.
Es valoren molt positivament les intervencions d’assessorament i acompanyament i
reduccié de riscos que s’hi duen a terme.
& El consum de drogues augmenta en els periodes de vacances

FRANGES D’EDAT

El consum de tabac comenca entre els 12 i els 14 anys; el d’alcohol, entre els 13 i
els 15 anys i el de cannabis, entre els 14 i els 16 anys.
© Destaca el consum social d’alcohol per part de familiars en festes infantils
(modelatge), molt normalitzat.
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@ Durant el cicle superior d’educacié primaria i fins i tot en edats inferiors, s'inicia el
consum de begudes energétiques.

© El consum de drogues il-legals, més enlla del consum de cannabis, s’inicia més
endavant, entre els 18 i els 25 anys, aproximadament. Aquesta franja d’edat d’adults
joves preocupa especialment pels consums que s’hi produeixen i les practiques de
risc relacionades.

© En poblacié adulta, destaca el consum d’alcohol i també certa normalitzacio del
consum de cocaina en espais recreatius.

© En la vellesa, destaca principalment el consum d’alcohol i també el consum
d’hipnosedants amb recepta médica o sense.

GENERE

/® Adolescents i joves no consideren que hi hagi diferéncies de génere pel que fa als
consums de drogues.

/® La percepcié generalitzada és que els nois consumeixen més drogues,
principalment il-legals, que les noies.
© Es detecten més casos de nois en situacions relacionades amb el consum de
drogues a la via publica i també als centres educatius i espais comunitaris.

/® Es destaca que es tendeix cap a un consum forga similar, tant en quantitat com
en freqliéncia, entre nois i noies.
@ El consum d’hipnosedants, sembla que entre els nois esta més relacionat amb
espais d’oci i lleure i amb finalitats recreatives, i entre les noies, com a recurs per
rebaixar I’ansietat i millorar la salut emocional.

COVID-19

En molts casos ha disminuit el consum recreatiu, en fer-ho també les activitats
d’oci (principalment nocturnes).
® Entre les persones consumidores més habituals, el consum sembla haver-se
mantingut i fins i tot haver augmentat, com a consequéncia del malestar emocional
viscut.

PERCEPCIO DELS PROBLEMES RELACIONATS AMB EL CONSUM DE
DROGUES

PRINCIPALS PROBLEMATIQUES DETECTADES

Les principals problematiques detectades en relacié amb el consum de drogues sén:
Problemes de salut mental (angoixa, estrés, etc.)
Consum abusiu

Addiccié/dependencia

Actituds masclistes facilitades pel consum de drogues
Assetjaments

Conductes sexuals de risc

Relacions sexuals i penediment

Problemes de convivéncia

Desperfectes al mobiliari urba

Comportaments violents

Baralles

Robatoris




e Absentisme

e Fracas escolar

e Consum en espais no lectius dels centres educatius (excursions, viatge de fi de
curs, etc.)
Accidents de transit

e Alguns problemes de soroll i civisme al voltant de les zones de consum a la via
publica.

© Els professionals de dispositius sanitaris i serveis especialitzats destaquen la
preséncia important de patologia dual i comorbiditat entre els problemes de salut
mental i el consum problematic de drogues.

FRANGES D’EDAT

@ Els primers consums generen situacions problematiques entre els més joves
perqué no tenen coneixement dels propis limits ni tenen experiéncia.

© Preocupa el consum habitual de cannabis entre els adolescents i els joves, que
alhora provoca dificultats en les families, als centres educatius i a la via publica
(sancions administratives).

© Entre la poblaci6é adulta, preocupen els casos en qué es normalitza el consum
recreatiu de drogues en espais d’oci durant els caps de setmana, que a vegades
esdevé un consum habitual en espais privats.

© En poblacié adulta hi ha casos en qué el consum habitual i/o problematic
d’alcohol es camufla o disfressa d’'un consum “normalitzat”.

GENERE
© En les dones, destaca el consum problematic d’alcohol i d’hipnosedants; i en
els homes, el d’alcohol, cannabis i cocaina.

/® Hi ha la percepcié que les noies comencen a consumir abans perd també
abandonen el consum abans.

DETECCIO | DERIVACIO DE CONSUMS PROBLEMATICS

Els principals agents detectors del consum problematic de drogues son:

e Equips directius dels centres educatius, equips psicopedagogics i EAPs.

e Professionals dels CAP, metges/esses de capcalera i infermers/es de primaria.
(Treballadors socials: principals derivants d’adults al CASD).

e Professionals de la salut i I'escola.

e Professionals del programa d’infermeria escolar.

e Professionals dels Serveis Socials (Treballadors socials: principals derivants de
menors al CASD).
Professionals del SEMA.

e Professionals dels cossos de seguretat.

e Families.

Els casos de consums problematics s’atenen a la Unitat Funcional entre el
CASD i el CSMIJ de Rubi, en els casos de menors d'edat i al CASD de Rubi si es
tracta de majors d’edat. En els casos de majors d’edat, el CSMA i el CASD treballen
de manera coordinada en una unitat funcional equivalent per a menors d’edat.

Un altre servei que atén adolescents i joves amb consums problematics i les seves
families és el centre SPOTT de la Diputacié de Barcelona.
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@ Hi ha llistes d’espera llargues i la periodicitat de les visites és inferior a la
necessaria en els serveis pubics d’atencié especialitzada en salut mental. Sovint, es
recorre, si es pot, als serveis privats.
® Els professionals dels diferents serveis i dispositius reclamen espais de
coordinaci6 sobre casos detectats i atesos: PSIE, SEMA, Infermeria Escolar, CSMIJ,
CSMA, CASD...

Adolescents i joves tenen com a referéncia els programes Salut i Escola i SEMA
en cas de tenir dubtes sobre situacions relacionades amb el consum de drogues.
© No tenen clar on haurien d’acudir si tenen algun problema derivat del consum de
drogues, parlen d’anar a I'hospital o a la policia.

PERCEPCIO DEL COMPLIMENT DE LA NORMATIVA LEGAL SOBRE DROGUES

/® La percepcio general és que es compleix la prohibici6 de fumar als llocs
indicats per la llei i, en menor mesura, la normativa legal referent a la venda
d’alcohol i de tabac als menors d’edat.

CONDUCCIO | CONSUM DE DROGUES

/® La majoria de desplagaments per gaudir de I'oci nocturn es duen a terme amb
vehicle privat. Els més joves van acompanyats dels progenitors, i, a partir de la
majoria d’edat, amb amics i amigues amb vehicle propi, perdo també amb transport
public
© La majoria de persones implicades en accidents de circulacié i controls
d’alcoholémia i drogues positius no sén joves (entre 18 i 24 anys), sin0 més aviat
d’'un perfil de mitjana edat, i majoritariament homes.

CONSUM A LA VIA PUBLICA
© Hi ha punts coneguts de consum d’alcohol i cannabis a la via publica, en els quals,
visiblement, sembla que hi ha més presencia de nois que de noies.
© En poligons industrials allunyats del centre de la poblacié €s on es reuneixen
grans grups de joves, i alguns d’adolescents, al voltant de vehicles privats (parkineo).
S’hi consumeix principalment alcohol i també drogues il-legals. La franja d’edat
d’aquests joves és dentre 17 i 35 anys, aproximadament, i procedeixen de
Castellbisbal i també d’altres poblacions properes:

e Carrer de Ginesta (Poligon Castellbisbal Sud), «La Chofi». (Aquest és el punt

on trobem un major nombre d’adolescents de Castellbisbal).
e Travessia de Ca N’Estapé (Poligon de Ca N’Estapé)
e Carrer Cobalt (Zona industrial Llobregat), Eurohueco.

© A vegades, en aquests entorns tan masculinitzats es produeixen conductes de risc
gue generen situacions de vulnerabilitat, especialment entre les noies.

© Hi ha espais dins el mateix municipi on es reuneixen grups més 0 menys
nombrosos d’adolescents i joves on es consumeix principalment tabac i cannabis entre
setmana i alcohol, els caps de setmana. La franja d’edat és més baixa, de 14 a 21
anys aproximadament, i procedeixen majoritariament del mateix municipi.

e Parc de I'Ermita.

e Voltants de I'llla Esportiva (“Tres torres”).

e Parc de Montserrat.



e Els voltants de la biblioteca municipal i el Centre Cultural Els Costals (s’ha
reduit la preséncia d’aquests grups respecte a la diagnosi de plans anteriors).
e Passatge de Xirinacs (actualment el passatge es tanca a les nits).

@ S’esta pendent d’activar un protocol alternatiu a la sancié administrativa al municipi
que permeti dur a terme una intervencid psicoeducativa amb els menors sancionats
per consum a la via publica i les seves families.

PRACTIQUES D’OCI

@ Tendéncia generalitzada cap a un tipus d’oci més sedentari i molt vinculat als
diversos usos recreatius de les pantalles.

Alta percepcio d’oferta d’oci en I'etapa infantil.

/® Percepcié mitjana/baixa d’oferta d’oci en I'etapa adolescent i jove. (Percepcié per
sota de l'oferta existent).
© Demanda d’'un espai d'oci que unifiqui I'oferta d’oci municipal per a adolescents i
joves.
® Manca d’oferta d’oci nocturn al municipi més enlla de les festes organitzades pel
mateix Ajuntament i les entitats municipals.
© Sovint es relacionen les practiques de lleure amb I'oci nocturn, deixant de banda
altres tipus d’ofertes d’oci.

Durant tota la franja de 'ESO, l'alumnat pot assistir a un espai d’estudi guiat i
acompanyat ofert pel projecte de medi obert.

/® Es demanden activitats per vincular la poblacié a I'organitzacié de la Festa Major,
el Carnaval i altres activitats populars amb fort arrelament al municipi.

PERCEPCIO DE L’US DE PANTALLES

@ La modificacio en les practiques d’oci i les regulacions imposades per fer front a la
pandemia de COVID-19 han generat un augment significatiu del I'is problematic de
pantalles.

Es considera que tant joves com adults utilitzen principalment les pantalles amb
finalitats ladiques i recreatives, i també vinculades amb el mén educatiu i laboral.

S’entenen les pantalles com un vehicle/canal mitjancant el qual adolescents i joves
s’expressen i experimenten.

Augment de l'interés i la necessitat de les families de participar en tallers sobre
promocié de I’Gs saludable de les pantalles.
© Els riscos relacionats amb I'is de pantalles preocupen especialment les families i el
professorat, i poc els adolescents i joves i els adults joves.
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GENERE
© Les pantalles reprodueixen, i en ocasions amplifiquen, les desigualtats de
génere que s’evidencien fora de la pantalla.
@ Nois: videojocs. Noies: xarxes socials.
© Hi ha un nombre important de noies que manifesten no sentir-se ben acollides quan
juguen a videojocs en linia, i per aixd utilitzen alies que no les identifiqui amb cap
génere per evitar ser incomodades, assetjades i/o insultades.

/@ Entre els nois ser un streamer és un projecte vital molt ben valorat, mentre que
entre les noies es valora molt positivament el fet de ser influencer.

FRANGES D’EDAT
@ L’0s de pantalles ha augmentant en el total de la poblacié.
@ Destaca I'ts que en fan els infants amb o sense supervisié de la familia.
@ L’edat de tenir el primer teléfon mobil ha disminuit fins a arribar a infants de
cicle superior de primaria (en alguns casos, cicle mitja).
© Adolescents i joves coneixen el discurs preventiu, pero a la practica no tendeixen
a aplicar-lo.
© L'Gs de videojocs en linia i I’activacié de perfils a les xarxes socials s’inicia
també en I'etapa d’educacioé primaria, en algunes ocasions sense supervisié per part
dels adults.
@ Els infants tenen accés a continguts inadequats de forma directa (séries a Netflix,
per exemple) o indirecte (youtubers que comenten aquests continguts, en fan resums
i n'ofereixen de relacionats).

/® Es percep més Us de les pantalles entre preadolescents que entre adolescents
i joves.
© Els infants i adolescents que no tenen dispositius digitals, especialment teléfon
mobil, reben pressi6é dels companys i companyes i tenen la sensacio de sentir-se
exclosos.
© Entre la poblaci6 adulta, destaca el fet de treballar, en alguns casos, una gran part
de Tl'horari laboral amb pantalles i, després, en el temps d’oci, continuar utilitzant
aquests dispositius amb finalitats ludiques.
© No arriben casos d’adults vinculats amb els riscos relacionats amb I'is de
pantalles als serveis especialitzats.
@ Entre la poblaci6 adulta hi ha la creenca que ser streamer, youtuber o influencer
no son feines de veritat, i menysvaloren I'esforg i dedicacié que hi pot haver darrere,
contribuint involuntariament a la idea d’alguns adolescents i joves de viure i guanyar
diners «sense treballar».

FAMILIES
Preocupa especialment entre les persones entrevistades la relacié que estableixen
les families amb les pantalles:

e Baixa sensibilitzacio sobre riscos potencials de I'is de les pantalles.
Poques normes i limits al voltant de I'is de pantalles.
Dificultats familiars per marcar i fer respectar els limits.
Modelatge familiar inadequat en usos de pantalles.
Families que utilitzen pantalles com a sistema de distraccio i mainadera.
Falta d'acompanyament en I'educaci6 digital.
Falta coneixement normativa PEGI i altres normatives relacionades.
Dificultats en I'is d’eines de control parental.



e Falsa sensacio de seguretat produida per la utilitzacio de sistemes de proteccid
parental poc segurs (YouTube Kids, etc.).

o Us dels dispositius mobils com a eina de control mitjancant la geolocalitzacio o
trucades insistents.

e Desequilibri en coneixements digitals entre els diferents membres de la familia.

e Poc coneixement de les eines digitals per part de les families, especialment les
més vulnerables. Ignorancia digital.

e Les families estan més tranquil-les si els fills i filles sén a casa, fent Us de les
pantalles, que si sén al carrer.

e Disminueixen els espais compartits entre diferents membres de la familia. Poca
interaccid, en alguns casos ni tants sols es comparteixen els moments dels
apats.

o Dificultats per a la conciliacié, families amb molta carrega professional fora de
casa.

e Sobreexposicié que les families fan dels seus fills a les xarxes socials
publicant-hi informacio i compartint-hi de manera constant la seva vida, crianca
compartida.

© Sovint triguen a detectar-se i derivar-se adequadament els problemes relacionats
amb I'is de pantalles.

CENTRES EDUCATIUS
Algunes de les situacions que més comenten les persones entrevistades sobre les
dificultats de gestionar I’as de pantalles als centres educatius son:

e Hiha un Us elevat de dispositius mobils en horari lectiu per part de I'alumnat.

e En general, no es permet I'is de telefons modbils als centres educatius, fora
dels temps de descans (patis) o per la demanda explicita d’algun docent.

o Dificultats per fer complir les normes relacionades amb I'is de pantalles.

e En les hores del pati sol estar permés I'is de telefons mobils als centres
educatius de secundaria, cosa que causa una interferencia en les formes de
relacionar-se i divertir-se d’adolescents i joves.

e S’han desenvolupat experiéncies satisfactories d’espais lliures de mobil als
patis oferint activitats alternatives com jocs de taula (projecte Connecta’t, del
projecte Deskorda't).

e Als centres de primaria, I'is de teléfons mobils esta prohibit a tot el centre pero
també interfereix indirectament en la forma de relacionar-se i jugar de nens i
nenes (imiten continguts que han vist a les pantalles, conductes agressives,
etc.).

e Necessitat d'un procés de reflexié per part de I'equip dels claustres dels centres
educatius per adaptar les normes d’organitzacié i funcionament de centre
(NOFC) a les necessitats i situacions ocasionades per I's de pantalles.

e Necessitat de disposar de materials de sensibilitzacié sobre pautes educatives
per acompanyar a les families en I'educacié digital de I'alumnat.

CovID-19

@ Les restriccions ocasionades per la pandemia de COVID-19 han comportat un
augment significatiu de les hores d’Us de dispositius electronics. Se’n manté un Gs molt
elevat.
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PERCEPCIO DELS PROBLEMES RELACIONATS AMB L’US DE PANTALLES

L’abus de pantalles reflecteix una forma de manifestar malestars previs. Mentre
els estudis van bé, no es detecten problemes, perd quan comenca a baixar el
rendiment, les families es comencen a preocupar.

La deteccidé primerenca d’aquestes problematiques ajuda a poder abordar i treballar
aguestes situacions de manera més efectiva.

PRINCIPALS AVANTATGES DETECTATS

Possibiliten dur a terme activitats académiques i formatives sense
presencialitat.

Utilitzacié de pantalles com a eina educativa.

Noves formes de diversié i d’oci.

Faciliten la comunicacié entre persones.

Faciliten les relacions socials i la vinculacio entre grups d’iguals.

Permeten accedir a informacié il-limitada de forma facil i immediata i estar al
dia en temes d’actualitat.

Promouen habilitats com I'aprenentatge, la creativitat, el treball en grup i la
creacio de continguts a través de blogs, canals de Youtube, Instagram, TikTok
o Twitch.

Permeten compartir coneixement, interessos i aficions, i ofereixen noves
alternatives d’'oci i lleure.

Afavoreixen noves habilitats i noves formes de construccio del coneixement.

PRINCIPALS PROBLEMATIQUES DETECTADES

Problemes de visié.

Augment del nerviosisme, I'agressivitat i la impulsivitat.

Salut emocional, soledat.

Repercussions en la salut mental (ansietat, angoixa, depressio, trastorns de la
conducta alimentaria).

Poca tolerancia a la frustracio.

Desplacament del son/vigilia. Fatiga per abus de pantalles fins a altes hores de
la nit, vamping.

Necessitat de connexié constant.

Us abusiu de pantalles, principalment teléfon mobil i videoconsoles. Addiccio.
Poc Us de sistemes que afavoreixin I'autoregulacio.

Aillament social / soledat.

Sedentarisme.

Accés a continguts inadequats (violents, sexuals, discriminatoris, etc.).

Alta visualitzacié de continguts pornografics.

Manca de control familiar sobre les hores d’Us dels dispositius electronics.
Conflictes amb referents adults, especialment en 'ambit familiar i educatiu.
Exposicid publica. Alt grau d’exposicié a les xarxes socials per part de nois i,
especialment, de noies.

Repercussions en la construccio de la identitat.

Habits alimentaris poc saludables (dietes restrictives / begudes energétiques).



e Pérdua del control de les imatges publicades.

e Empremta digital dificil d’esborrar.

Autoimatge corporal negativa. Pressio estética, especialment sobre les noies
joves.

Manca d’autoestima.

[}

e Necessitat de reconeixement positiu.

o Es comparteixen contrasenyes entre amics i amigues.

o Poques activitats de lleure no relacionades amb les pantalles.

e Relacions socials principalment en linia. Noves maneres de relacionar-se.

¢ Sedentarisme / poques activitats esportives.

e Baixada del rendiment académic.

e Absentisme.

e Poca lectura fora de les pantalles.

¢ Menys vincle amb companys i professorat.

e Trobades amb persones desconegudes, salt d’alld virtual a alld presencial.

o Dificultats de relaci6 / assetjament entre iguals.

e Assetjament / ciberassetjament (Grups de WhatsApp de classe, videojocs,
xarxes socials, etc.).

¢ Relacions de molta confianga amb persones que no coneixen presencialment.

e Delictes contra la intimitat.

e Gravacions de mobil al professorat i a altres alumnes.

¢ Enviament i reenviament d'imatges que constitueixen delictes (desconeixement

de la legislacio, especialment per part d’infants).

Hipersexualitzacié de menors d’edat.

e Utilitzacié d’aplicacions de geolocalitzacié entre iguals / parella.

e Utilitzacié d’aplicacions per conéixer gent dirigides a majors d’edat entre
menors d’edat (a partir de 15 0 16 anys).

o Difusi6 o publicaci6 de contingut sexual d'una persona sense el seu
consentiment, pornodifusié no consentida.

e Monetaritzaci6 d'imatges intimes (noies en situaci6 de risc amb nivell
socioeconomic baix).

e Adults que es fan passar per joves per coneixer/assetiar a menors,
ciberseduccié de menors.

e Manca de relacid en persona. Adolescents i joves que tanquen la porta de
I'habitacio.

e Apostes en linia, principalment per part d’adults joves. (Estratégia de les caixes
de boti).

e Accés a grups o xats on s’ofereixen indicacions per amagar trastorns i
patologies (trastorns de la conducta alimentaria, #proana/ #promia, autolisi,
etc.).

e Autoagressions/autolisis.

& Augment de les consultes i/o denuncies als cossos de seguretat,
majoritariament per part de les families, per situacions vinculades amb amenaces,
insults, calimnies o compartir imatges de contingut intim sense autoritzacio.

© En ocasions, les families acudeixen directament als cossos de seguretat sense
demanar informacio als referents del centre educatiu, tot i que la situacié s’hagi produit
en aquest ambit.
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FRANGES D’EDAT
© L’Us de pantalles preocupa especialment en la franja que va dels 10 als 14 anys.
A partir dels 14 anys, I'is comencen a (auto)regular-se.
© Adolescents i joves no tenen la percepcio que I'is de pantalles generi problemes al
seu municipi, tot i que coneixen casos d’Us problematic.

/® No arriben casos, o n‘arriben molt pocs, d’adults amb problematiques
relacionades amb les pantalles als serveis sanitaris especialitzats.
© Preocupen les estafes, tant economiques com emocionals, de qué sén victimes
algunes persones, especialment les que es troben en situacions de més vulnerabilitat.
© També destaquen altres problematiques com les compres compulsives,
I’addiccié a continguts de tipus sexual o les apostes en linia.

GENERE

© L’Us problematic més habitual en nois esta vinculat amb els jocs en linia.

© En nois, hi ha un nombre més gran de casos d’as abusiu.

@ L'us problematic més habitual en noies esta vinculat a les maneres de relacionar-se,
coneixer gent, exposar-se, sobreexposar-se; la influencia dels «m’agrada», les
relacions de parella o exparella, la pornodifusié no consentida, els abusos, etc.

DETECCIO | DERIVACIO DE CONSUMS PROBLEMATICS

© L'Us problematic per part d’infants ha augmentat significativament la demanda
d’atencions als centres de desenvolupament infantil i atencié precog (CDIAP).

@ Destaca la preséncia important de patologia dual i comorbiditat entre problemes
de salut mental i ’Gs problematic de pantalles.

& La soledat es veu com un dels grans factors de risc a patir de problemes
relacionats amb I'is de pantalles.

@ A la comarca, la Unitat de Joc Patologic i Addiccions No Toxiques del Consorci
Sanitari de Terrassa és la unitat de referéncia en l'atencié de conductes de risc
relacionades amb I's de pantalles.

© La poblacié general no associa el CASD a un espai per treballar I'is problematic de
pantalles.

© Adolescents i joves no saben on acudir en cas de trobar-se amb problematiques
relacionades amb I'is de pantalles.

PERCEPCIO DE LES POSSIBILITATS | DISPOSICIO DE COL-LABORACIO

La majoria de persones entrevistades coneixien i han valorat positivament
I'elaboracio del Pla.

Hi ha molta predisposicio per al treball en xarxa i es necessita.

Els aspectes en que es fixa el Pla sén la promocio de la salut, el benestar emocional
i la prescripcid social i de la salut.

Les persones entrevistades es mostren molt disposades a col-laborar en la
implementacio del Pla.
@ El Pla es considera una bona eina, pero la quantitat de plans i protocols elaborats al
municipi genera dubtes entre els professionals sobre la capacitat real per aplicar les
accions proposades.



PROPOSTES D’ACCIO APORTADES PER LES PERSONES INFORMANTS CLAU |

ELS

GRUPS DE DISCUSSIO PER DONAR RESPOSTES A LES

PROBLEMATIQUES PERCEBUDES

ASPECTES CLAU DEL PLA: Promocié de la salut / Prescripcidé social i salut /
Benestar emocional / Salut mental / Gestié de riscos i plaers / Perspectiva de
genere

AMBIT EDUCATIU

Tallers preventius per a infants, adolescents i joves sobre I'Us de pantalles i el
consum de drogues.

Formacio del professorat en I'abordatge educatiu del consum de drogues i I'Us
de pantalles

Protocols per als centres educatius per detectar les conductes addictives,
intervenir-hi i derivar els alumnes als centres de tractament.

Intervencions per prioritzar les mesures alternatives a I'expulsié dels centres
educatius, segons les normes d’organitzacio i funcionament de cada centre.
Coordinacié entre professionals que duen a terme accions preventives als
centres educatius amb infants, adolescents i joves.

Coordinacié entre cossos de seguretat i centres educatius per protocol-litzar les
actuacions en casos de situacions de risc vinculades a les conductes
addictives.

Creaci6 d'una comissi®é de secundaria entre professionals que treballin
directament o indirecta amb aquesta franja d’adolescents i joves en I'ambit
educatiu.

Unificacid6 de l'oferta de tallers i programes preventius que ofereixen les
diferents administracions i entitats als centres educatius.

Revisio de les normes d’organitzacié i funcionament de centre educatiu (NOFC)
respecte als usos de pantalles recomanats.

AMBIT FAMILIAR

Tallers preventius per a families sobre prevencié dels riscos del consum de
drogues.

Tallers preventius per a families sobre prevencid dels riscos de I'is de
pantalles.

Programes de prevenci6 familiar universal de conductes addictives.

Programes de prevencié familiar selectiva per a families en situaci6 de
vulnerabilitat.

AMBIT COMUNITARI

Protocol alternatiu a la sancié administrativa per consum de drogues a la via
publica.

Intervencions adregades a serveis de mesures alternatives per conductes de
risc desenvolupades en espais publics, com ara el consum de drogues.

Tallers preventius sobre conductes addictives per a adolescents, joves i
poblacié general.
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Taller de 10 passos per ser influencer (guid, il-luminacio, usos de les cameres,
etc.) com a estratégia de captacié d’adolescents i joves, treballar les habilitats
socials i reconéixer qué comporta aquest tipus de feina.

Taller d’alfabetitzacio digital per a gent gran sobre I'is de les TIC amb finalitats
practiques (tramits amb el banc, compres en linia, etc.).

Taller sobre proteccié de dades i Us de les TIC per a la poblacié adulta i les
families.

Formacio per a professionals vinculats a entitats que treballen amb adolescents
i joves (esportives, culturals, etc.) per tractar, des del punt de vista educatiu, el
consum de drogues i I's de pantalles.

Exhibici6 de I'exposicié preventiva «Controles?» de la Diputacié de Barcelona.

AMBIT D’OCI | LLEURE

Intervencions preventives i de reduccié de riscos en l'oci nocturn (prioritzar
intervencions en festes majors). Festa la Teva / Som nit!

Intervencions de servei responsable adrecades al sector de I'hoteleria i la
restauracio, al dels jocs i les apostes, al dels esdeveniments populars
relacionats amb festes, etc.

Augment de les hores de I'equip d’educadors de medi obert per facilitar la
coordinacié amb altres serveis.

Creacié d’'un espai jove amb la preséncia d’'un PIJ i 'equip d’educadors de
medi obert.

Activitats per vincular la gent nouvinguda a les festivitats i la vida al municipi.

AMBIT DELS MITJANS DE COMUNICACIO

Elaboraci6é de campanyes preventives, de sensibilitzacié i de reduccio6 de riscos
en el consum de drogues i I'is de pantalles.

Campanya de sensibilitzacié en relaci6 amb els riscos del consum de tabac
(preadolescents i adolescents i primers consums).

Campanya de sensibilitzaci6 en relaci6 amb els riscos del consum
d’hipnosedants sense recepta (poblacié adulta, malestars emocionals, dones,
automedicacio, etc.).

Creacié d’'una campanya de conscienciacié sobre el consum d’alcohol en la
poblacié adulta.

Creacid de materials preventius per sensibilitzar les families sobre els riscos de
les pantalles per als seus fills (a partir de I'etapa infantil).

Creacié de materials per difondre els serveis especialitzats en conductes
addictives al territori.

Incorporacio de continguts nous a la celebracio de la setmana sense fum.
Coordinacié amb el projecte Entorn sense fum.

AMBIT D’ATENCIO | SALUT

Continuitat del servei d’'Infermeria escolar.

Continuitat del servei de mesures educatives alternatives (SEMA).

Continuitat de la Consulta Oberta del programa Salut i Escola.

Creacio d'un servei d’assessorament per a adolescents, joves, families i
professionals sobre conductes addictives.

Implantacié d’'un satél-lit del CAS de Rubi a Castellbisbal.

Creacié d’espais de coordinacié sobre casos detectats i atesos per part de
diferents professionals dels serveis i dels dispositius: PSIE, SEMA, servei



d’infermeria escolar, CSMIJ, CSMA, CASD, etc.
e Implementaci6 del programa de prescripcio social i salut per prevenir el consum
de medicacio (tranquil-litzants, sedants, etc.).

PLANIFICACIO | GESTIO DEL PLA
e Creacio d’espais de trobada entre professionals que intervenen en conductes
addictives del municipi.
e Treball transversal i coordinat de les diferents arees i ambits implicats en la
prevencié de les conductes addictives.
e Coordinacié amb els municipis de la comarca que disposen de pla de prevencio
de conductes addictives.

6.2. NECESSITATS DETECTADES

Les dades i opinions recollides en la diagnosi permeten fer un recull breu de les
necessitats detectades a les quals s’ha de poder donar resposta amb les accions
proposades en el marc del Pla. A continuacié, presentem les principals necessitats
recollides i ordenades per ambits de cara a facilitar-ne I'analisi:

AMBIT EDUCATIU

e Implementar un protocol, als centres educatius de primaria i secundaria,
per detectar I'is problematic de pantalles, intervenir-hi i derivar els alumnes als
centres de tractament.

e Mantenir i actualitzar el protocol, als centres educatius de primaria i
secundaria, per detectar I'is problematic de drogues, intervenir-hi i derivar els
alumnes als centres de tractament.

e Mantenir la preséncia dels serveis d’atencié i assessorament per als infants,
adolescents i joves, les families i els professionals als centres educatius.

e Crear espais de coordinacié entre els referents del Pla de prevencié de
consums i conductes addictives, el Pla de salut, el servei d’'infermeria escolar,
el P1J, medi obert, Salut i Escola, els referents del CAP de Benestar emocional
i Alimentacié i nutricid, i els referents dels cossos de seguretat de la Policia
Local i els Mossos d’Esquadra.

e Mantenir els tallers preventius sobre drogues i pantalles que es duen a terme
als centres educatius.

e Incorporar/emfasitzar als continguts dels tallers sobre pantalles dels centres
educatius de secundaria temes relacionats amb el ciberassetjament, la
sobreexposicio a les xarxes i sobre I'is dels dispositius electronics.

e Ampliar l'oferta de tallers a I’altim cicle de primaria (begudes energétiques i
pantalles).

e Donar suport als centres educatius per a I'adaptacié de les NOFC a les
necessitats ocasionades per I'Us de les pantalles.
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AMBIT FAMILIAR

Recuperar la periodicitat en els programes familiars de prevencié de
conductes addictives després de la pandémia de COVID 19.

Mantenir els programes familiars de prevencié de conductes addictives amb
mares i pares de fills de 9 a 13 anys i oferir sessions de seguiment per als que
tinguin fills més grans.

Fer tallers familiars amb mares i pares d’infants sobre I'Us de les pantalles a
casa. Tractar aspectes relacionats amb la normativa d'ds de pantalles a casa,
el control parental i el modelatge.

Mantenir la preséncia de serveis d’atencid i assessorament a families en
espais comunitaris.

Més difusié de les intervencions preventives dirigides a families al municipi.

AMBIT COMUNITARI

Implementar el protocol alternatiu a la sancié administrativa per a menors
d’edat denunciats per una infraccié relacionada amb el consum o la tinenca de
drogues il-legals a la via publica al municipi.

Més coordinacio entre professionals que gestionen i apliquen intervencions
preventives en 'ambit comunitari.

Més difusié de les activitats, programes i serveis adrecats a adolescents i
joves.

Utilitzar estratégies de captacié d’adolescents, especialment els que es
troben en situacions de més vulnerabilitat.

Centralitzar en un espai jove amb un equip d’educadors de medi obert les
activitats, els programes i serveis dirigits a adolescents i joves del municipi.
Elaboracio de materials preventius i de sensibilitzacio, especificament sobre
pantalles i families amb infants, i consum d’hipnosedants.

AMBIT D’OCI | LLEURE

Mantenir les intervencions de prevencid, sensibilitzaci6 i reduccié de
riscos que es duen a terme durant les festes populars i activitats organitzades
per I'’Ajuntament.

Augmentar la participacidé dels joves en l'organitzacié d’activitats per les
festes del municipi.

Dur a terme intervencions de reduccio de riscos en zones de consum a la
via publica (protocol d’intervencié sobre drogues per medi obert).

Activitats d’oci i lleure adaptades als interessos dels joves del municipi.

AMBIT DE LA SALUT

Mantenir la preséncia de serveis d’atencié i assessorament a infants,
adolescents i joves, families i professionals als espais comunitaris.



o Crear un servei d’assessorament sobre drogues i pantalles que centralitzi
els serveis d’assessorament sobre conductes addictives.

e Mantenir i ampliar la preséncia d’antenes del CSMIJ i el CSMA al municipi.

e Incorporar una antena del CASD al municipi.

o Reduir la llista d’espera i augmentar la frequéencia de visites en els serveis
especialitzats en conductes addictives que atenen la poblacio del territori.

e Crear espais de coordinacio entre els referents del Pla de prevencio de
consums, del SACA i els referents dels serveis especialitzats en conductes
addictives.

PLANIFICACIO | GESTIO

e Més coordinacio entre professionals que gestionen i duen a terme
intervencions preventives al municipi.

e Meés coordinacié amb el Plalocal de salut i altres plans, programes i
projectes relacionats.

e Continuar incorporant la perspectiva de génere en els programes preventius
aplicats i als materials de sensibilitzaci6 elaborats.

e Millorar les eines de seguiment i avaluacié de les accions del Pla.
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7. ESTRUCTURA ORGANITZATIVA DEL PLA

En aquest apartat presentem l'estructura organitzativa del Pla. Podem trobar-hi la
finalitat del Pla, I'estructura, els objectius, les accions, els nivells d’intervencié i la
poblacié destinataria.

En el moment de planificar les actuacions preventives cal tenir en compte els diversos
espais de la vida social i tots els ambits de possible influencia dels professionals
implicats en el Pla. Tenint en compte la poblacié de Castellbisbal, la feina duta a terme
durant els darrers anys en prevencié de conductes addictives i promoci6 de la salut,
les caracteristiques del municipi i la voluntat de I'Ajuntament de potenciar el treball
transversal, s’ha optat per una estructura del Pla per nivells d’actuacié.

S’han definit cinc objectius generals que a la vegada estan dividits en diversos
objectius especifics acompanyats, cada un, de les accions proposades perque es
pugui complir al maxim possible. Paral-lelament, les accions han estat plantejades en
diversos nivells d’intervencié tenint en compte el tipus de poblacié a la qual
s’adrecen.

7.1. FINALITAT DEL PLA

La finalitat del Pla recull, de manera sintética i reduida, la mirada dels diversos
professionals participants i les seves aportacions sobre com caldria enfocar la
prevencio de conductes addictives al municipi.

Dotar la poblacioé de Castellbisbal de totes les habilitats i recursos que permetin

prevenir el consum problematic de drogues i pantalles, reduir-ne els riscos
associats i promoure’n usos responsables.

A partir d’'aquesta finalitat es proposen els objectius generals que trobarem a
continuacio.

7.2. ESTRUCTURA, OBJECTIUS | ACCIONS DEL PLA

L’estructura que s’ha considerat més adequada per a aquest Pla segueix el criteri de
nivells d’actuacié. L'émfasi d’aquesta estructura es troba en els objectius que volem
assolir. Per aquest motiu s’han definit, a partir de les necessitats detectades en la
diagnosi, cinc objectius generals que es troben acotats en objectius especifics i que
donen lloc a les accions proposades. Aquesta estructura és compatible amb la
proposada al Pla local de salut de Castellbisbal, i facilita i potencia d’aquesta manera
el treball transversal entre diversos departaments.



Cadascun dels nivells d’actuacié s’orientara, de manera prioritaria, cap a tres ambits
de treball: educacio, temps lliure i comunitat.

Educacio

Actuacions adrecades a la comunitat educativa, incloent-hi els diferents agents que hi
participen: alumnat, professorat, mares i pares. Es considera tant 'educacio reglada
primaria, secundaria i universitaria com I'educacio no reglada.

Oci i temps lliure
Actuacions que es duen a terme en el temps lliure en general, incloent-hi 'oci nocturn.

Comunitat
Actuacions de caracter universal i dirigides a col-lectius especifics de la comunitat.

Educacio
Actuacions dirigides a la comunitat
educativa, incloent els diferents
agents que hi participen

Oci i temps lliure
Actuacions dirigides al temps lliure en
general, incloent I'oci nocturn

Comunitat
Actuacions de caracter universal
i dirigides a col-lectius especifics de la comunitat

Imatge extreta de la Guia per a I'elaboracié d’un pla local de prevencié de drogodependéncies de la Diputacié de
Barcelona.

NIVELLS D’ACTUACIO

OBJECTIU GENERAL 1 => Reduir la demanda. (Implica oferir a la poblacié eines per
mantenir actituds favorables al no-consum de drogues i als usos problematics de
pantalles, per reduir la prevalenca del consum de drogues i I'is de pantalles
problematic i retardar-ne I'edat d'inici).

OBJECTIU ESPECIFIC 1.1: Dotar d’eines la poblacié adolescent i jove perqué
reflexioni criticament sobre el consum de drogues i I'is de pantalles.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i
la reducci6 de riscos.

ACCIO 1: Fer tallers preventius per a infants, adolescents i joves sobre I'iis de
pantalles i el consum de drogues als centres educatius.
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ACCIO 2: Fer tallers preventius per a adolescents, joves i la poblacié general
sobre I'is de pantalles i el consum de drogues als equipaments comunitaris.
ACCIO 3: Exhibir I'exposicié preventiva «Controles?» de la Diputacié de
Barcelona.

OBJECTIU ESPECIFIC 1.2: Dotar d’eines els professionals perqué intervinguin i
treballin en la prevencié de conductes addictives des dels seus ambits d’intervencid.
OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i
la reduccio de riscos.

ACCIO 4: Formar el professorat sobre com tractar el consum de drogues i I'Gs
de pantalles en 'ambit educatiu i amb perspectiva de génere.

ACCIO 5: Col-laborar en la revisié de les normes d’organitzacié i funcionament
de centre educatiu (NOFC) respecte a I'is recomanat de les pantalles.

ACCIO 6: Formar els professionals sobre el consum de drogues i I'is de
pantalles.

OBJECTIU ESPECIFIC 1.3: Promoure la prevencié del consum de drogues i la
promoci6 del bon Us de les pantalles en les families.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i
la reduccio de riscos.

ACCIO 7: Fer tallers preventius per a families sobre la prevencié del consum
de drogues i la promoci6 de I'is saludable de les pantalles.

ACCIO 8: Dur a terme programes de prevencid familiar universal sobre
conductes addictives (MONEO).

ACCIO 9: Dur a terme programes de prevencio familiar selectiva per a families
en situacio de vulnerabilitat sobre conductes addictives.

OBJECTIU ESPECIFIC 1.4: Posar a l'abast de la ciutadania informacid objectiva i
contrastada sobre drogues i pantalles.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i
la reduccio de riscos.

ACCIQ 10: Coordinar-se amb el projecte Entorn sense fum.

ACCIO 11: Incorporar continguts nous a la celebracié de la Setmana Sense
Fum.

ACCIO 12: Elaborar campanyes preventives, de sensibilitzacio i de reduccio de
riscos en el consum de drogues i I'is de pantalles.



OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢gment i orientar. (Implica treballar en
sistemes eficients de deteccié del consum de drogues i I's de pantalles abans que
siguin problematics i orientar i/o derivar els casos detectats als serveis corresponents,
desenvolupant vies d’actuacié especifiques).

OBJECTIU ESPECIFIC 2.1: Detectar de manera preco¢ possibles problemes
associats amb el consum de drogues i I'is de pantalles.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des
d’'una perspectiva de la salut i no punitiva.

ACCIO 1: Aplicar els protocols de deteccio, intervencio i derivacié de conductes
addictives (consum de drogues i Us de pantalles problematic) als centres
educatius (SEMA).

ACCIO 2: Activar el protocol alternatiu a la sancié administrativa per consum de
drogues a la via publica (PASA).

ACCIO 3: Aplicar el protocol de deteccid, intervencié i derivacié de conductes
addictives (consum de drogues i Us de pantalles problematic) en I'ambit
comunitari.

ACCIO 4: Donar continuitat al servei d’infermeria escolar (SIE).

ACCIO 5: Donar continuitat al la Consulta Oberta del programa Salut i Escola
(PSIE).

ACCIO 6: Donar continuitat la Consulta Jove (assessorament a joves de fins a
24 anys sobre temes relacionats amb la sexualitat).

ACCIO 7: Dotar els professionals del projecte Deskorda’t de recursos per
detectar situacions relacionades amb les conductes addictives.

OBJECTIU ESPECIFIC 2.2: Evitar la progressio del consum ocasional de drogues cap
a un consum regular o abusiu i de I'is saludable de pantalles cap a I'is problematic o
abusiu.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des
d’'una perspectiva de la salut i no punitiva.

ACCIO 8: Fer intervencions adrecades a serveis de mesures alternatives a
l'expulsi6 de centres educatius segons les normes d’organitzacio i
funcionament del centre (SEMA).

ACCIO 9: Crear un servei d’'assessorament per a adolescents, joves, families i
professionals sobre conductes addictives.

ACCIO 10: Sol-licitar un satél-lit del CAS de Rubi a Castellbisbal.

ACCIO 11: Mantenir el satél-lit del CSMIJ i el CSMA de Rubi a Castellbisbal.
ACCIO 12: Implementar el programa de prescripcio social i salut per prevenir el
consum de medicacié (tranquil-litzants, sedants, etc.).
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OBJECTIU ESPECIFIC 2.3: Oferir una resposta educativa a les conseqiiéncies legals
derivades del consum de substancies.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des
d’'una perspectiva de la salut i no punitiva.

ACCIO 13: Dur a terme intervencions adrecades als serveis de mesures
alternatives per conductes de risc desenvolupades en espais publics, com ara
el consum de drogues (PASA).

OBJECTIU ESPECIFIC 2.4: Donar a congixer i facilitar 'accés als recursos de
prevencio i atencio6 del territori.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des
d’'una perspectiva de la salut i no punitiva.

ACCIO 14: Difondre els espais d’assessorament i els serveis especialitzats en
conductes addictives al territori.

OBJECTIU ESPECIFIC 2.5: Promoure la coordinacio entre els diferents professionals
que intervenen en conductes addictives.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des
d’'una perspectiva de la salut i no punitiva.

ACCIO 15: Crear espais de coordinacié sobre casos detectats i atesos per part
de diferents professionals de tots els serveis i dispositius: PSIE, SEMA,
Infermeria Escolar, CSMIJ, CSMA, CAS...



OBJECTIU GENERAL 3 => Reduir els riscos associats. (Comporta oferir eines als
individus i als col-lectius per gestionar els riscos derivats del consum de drogues i I'is
de pantalles, assumint la prevenci6 com una practica educativa i sanitaria sense
valoracié moral que consideri el consum responsable i que desenvolupi capacitats i
habilitats per gestionar certs factors de risc).

OBJECTIU ESPECIFIC 3.1: Reduir els riscos associats al consum de drogues i I'Gs de
pantalles.

ACCIO 1: Fer intervencions preventives i de reduccié de riscos sobre el
consum de drogues en l'oci nocturn (prioritzar les intervencions en festes
majors).

ACCIO 2: Dur a terme actuacions de prevencid6 del consum de begudes
energeéetiques.

ACCIO 3: Fer intervencions preventives i de reduccié de riscos sobre 'Gs de
pantalles en espais naturals de socialitzacio.

OBJECTIU ESPECIFIC 3.2: Sensibilitzar i implicar les entitats i els promotors vinculats
al'ocii al lleure en la prevenci6 del consum de drogues.

ACCIO 4: Dur a terme intervencions de servei responsable adrecades a les
barres de festes populars, al sector de la restauracié, al dels jocs i les apostes,
al dels esdeveniments populars relacionats amb festes, etc.

OBJECTIU GENERAL 4 => Obtenir informacié i coneixement. (Comporta
aconseguir un coneixement més gran de la realitat de la comunitat en relacié6 amb el
consum de drogues i I'is de pantalles, i de la tasca que desenvolupen al municipi els
serveis i les entitats implicades).

OBJECTIU ESPECIFIC 4.1: Estudiar i planificar els mecanismes de prevencio i
intervencio.

ACCIO 1: Obtenir les dades sobre el consum de drogues i 's de pantalles al
municipi.

ACCIO 2: Fer l'informe sobre consums i practiques observades i dinamiques de
festa en I'oci nocturn.
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OBJECTIU GENERAL 5 => Fomentar les relacions cooperatives entre els
diferents agents socials. (Comporta gestionar les accions del Pla, generant espais
de trobada i coordinacié entre professionals dels serveis i les entitats implicades amb
la prevencié de conductes potencialment addictives).

OBJECTIU ESPECIFIC 5.1: Fomentar relacions cooperatives entre els diferents
agents socials que poden contribuir a la prevencié de les conductes addictives i dels
problemes associats amb I'is de drogues i pantalles al municipi.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Incloure la perspectiva de génere en totes
les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACCIO 1: Fer reunions de seguiment del Pla entre el Grup Motor, la Comissio
Técnica i la Comissié Politica per avaluar les accions dutes a terme,
consensuar el pla de treball anual i dotar-lo de pressupost.

ACCIO 2: Fer reunions de seguiment entre el Grup Motor i els equips de treball
especifics en els casos que sigui necessari.

ACCIO 3: Crear espais de coordinacié entre professionals que intervenen en
conductes addictives del municipi.

ACCIO 4: Coordinar-se amb municipis de la comarca que disposen de pla de
prevencio de conductes addictives.

OBJECTIU ESPECIFIC 5.2: Estructurar la planificaci6 de [loferta d’activitats
preventives amb infants, adolescents i joves que s’ofereixen al municipi.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Incloure la perspectiva de génere en totes
les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACCIO 5: Crear espais de coordinacid entre professionals que fan accions
preventives als centres educatius amb infants, adolescents i joves.

ACCIO 6: Oferir conjuntament les activitats educatives i programes preventius
que s'ofereixen des de les diferents administracions i entitats als centres
educatius.

OBJECTIU ESPEC[FIC 5.3: Difondre les diferents accions i programes del Pla.
OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Incloure la perspectiva de génere en totes
les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACCIO 7: Difondre les accions dutes a terme en el marc del Pla als mitjans de
comunicacio.



| 7.3. POBLACIO DESTINATARIA

Els serveis de prevencio s’adrecen a tota la poblacio, com a dret universal, per tant es
considera que tota la comunitat se’n beneficia. D’'una banda, es tracta que les
persones no evolucionin cap a una situacio de més vulnerabilitat, i de l'altra, s’ha de
tenir en compte que les intervencions preventives son més eficaces si s’adrecen a tots
els col-lectius d’un territori, a la poblacié general (mitjancant I'accié comunitaria). Es a
dir, si tenen un component comunitari i inclouen els diferents nivells d’intervencié
(universal, selectiu, indicat).

Els objectius especifics han estat formulats tenint en compte a quina poblacié es
dirigeixen.

Infants (de 6 a 12 anys).

Joves adolescents (de 13 a 18 anys).
Joves (més de 18 anys).

Families.

Poblacié adulta.

Professionals del municipi.

La prevencio del consum de drogues i promocié del bon s de les pantalles ha de ser
una accié anticipant que s’adreci preferentment als col-lectius més susceptibles
(preadolescents, adolescents i joves). La poblacid jove no constitueix un grup
homogeni. Les diferéncies d’edat, experiéncies, interessos, expectatives, entorn de
convivéncia, patrons educatius familiars, etc., donen lloc a necessitats preventives
diferents en els joves. Alhora, els joves tampoc no sén un grup social hermétic. Ben al
contrari, interactuen amb la resta de la comunitat, i el seu desenvolupament té lloc en
un context social determinat. Per aquest motiu, els programes de prevencid de
conductes addictives adregats als joves han d’incidir no tan sols sobre ells, siné també
sobre els seus mediadors socials (families, professorat, educadors, monitors, etc.).
Aixo fa que el treball amb els mediadors, orientat a estimular la seva implicaci6 i a
millorar les seves competéncies educatives, tingui un gran valor com a estratégia
preventiva.

En aquest sentit, la intervencié amb les families té una importancia clau. Les activitats
del Pla en aquest ambit s’orientaran a fer conscients els pares i les mares de la seva
funci6 educativa; a difondre els aspectes educatius d’ambit familiar que ajuden a evitar
o retardar el contacte dels fills amb les drogues; a estimular la reflexié critica sobre les
pautes educatives familiars; a millorar les habilitats educatives dels pares i les mares,
en especial, entre els que tenen més mancances, i a millorar la informacio sobre les
drogues per part dels pares i mares.
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‘ 7.4. NIVELLS D’INTERVENCIO

Les accions que es duran a terme en el marc del Pla estan seleccionades tenint en
compte el tipus de poblaci6 a la qual es dirigeixen. En aquest cas, no se es
classifiguen segons la franja d’edat, sind en funcié de les caracteristiques de la
poblacid, les situacions de vulnerabilitat i els factors de risc i proteccié a que esta
exposada.

Prevencié universal: son els programes, les accions o0 campanyes adrecades a tota
la poblacié6 amb I'objectiu de prevenir l'inici del consum i retardar-lo, o de reduir la
prevalenca del consum. Es tracta d’aportar la informacié i les eines necessaries per
prevenir la problematica, sense que es faci una seleccié o cribratge previ del grup
destinatari en funcioé de I'exposicié als factors potencials de risc d’abus de drogues o
pantalles. Els ambits d’intervencié per a aquest nivell solen ser d’abast ampli:
comunitari, educatiu, familiar, laboral, del lleure, dels mitjans de comunicacié o dels
serveis de salut.

Prevenci6 selectiva: s’adrega a grups de poblacié exposats a determinats factors de
risc associats al consum i, per tant, amb risc d’abus potencial, atés que aquests grups
presenten conductes associades a les problematiques relacionades amb les drogues o
les pantalles (p. ex. joves infractors, amb problemes adaptatius al centre escolar,
absentisme o fracas escolar). Els programes o accions tenen com a objectiu prevenir
I'inici del consum, retardar-lo en el temps, i prevenir els possibles problemes
relacionats que hi estan relacionats. Per norma general, aquest nivell implica una
formaci6 especifica dels professionals que treballen amb les persones joves, familiars
0 agents socials. També sol implicar més temps de dedicacié a la preparacié de les
accions i un cost més elevat per dur-les a terme.

Prevenci6 indicada: en aquest nivell, les actuacions i programes s’engeguen a partir
de la identificacié de persones que ja presenten senyals o signes de problemes greus
associats a les conductes de risc (drogues o pantalles), perd no prou notables com per
diagnosticar trastorn per addicci6 o dependéncia, situacions que ja requeririen una
prescripcié de tractament o terapia. Els indicadors de I'exposicidé a un risc individual
més gran poden ser: fracas escolar, consum d’alcohol i altres drogues, trastorns de
conducta, desvinculacié afectiva de la familia, de I'escola, de grups d’iguals positius,
etc. L'objectiu d’aquest nivell és aturar-ne I'is o abus i afrontar de manera
personalitzada els factors de risc associats. Es requereix formacié preventiva
especifica.

Les intervencions de prevencio selectiva i indicada poden comportar actuacions més
intensives i, per tant, poden suposar un cost més elevat.

Prevencié determinada: el darrer nivell de prevencio és I'adregat a persones i grups
de consumidors que ja han estat diagnosticats de dependéncia i altres trastorns de
salut relacionats. L'objectiu final d’aquests programes i accions és reduir la
morbimortalitat associada als usos i prevenir situacions d’exclusié social de l'individu i
del seu entorn. Es requereix formacioé preventiva especifica i experiéncia clinica.

Aquest grup de poblacié no queda incldos com a poblacié diana d’aquest Pla.



8. PLA D’ACCIO 2022-2026

A partir de I'estructura proposada i dels objectius definits a 'apartat 7, presentem el pla
d’accié amb les actuacions preventives per dur a terme al municipi durant els propers
cinc anys.

Per assolir un desenvolupament adequat i sostingut de les actuacions previstes s’ha
dut a terme una tasca prévia de definicié i panificacié de I'execucio. Aquesta tasca ha
comportat concretar de quina manera es desplegara cada actuacid, a quins objectius
respon, qui seran les persones responsables de gestionar-les i executar-les, quin
pressupost s’associa a la tasca, i quins indicadors cal recollir per fer-ne el seguiment i
I'avaluacio. En alguns casos, aquesta feina pot recaure en una area determinada de
I'Ajuntament, perd, en d’altres, pot ser necessari crear un grup de treball intersectorial
que n'agrupi més d’una i en faciliti el treball transversal.

Es presenta cada accié en un quadre per facilitar-ne I'execucio, el seguiment i
I'avaluacio.

A cada quadre trobarem:

e Nivell d’actuacié: objectiu general al qual respon I'actuacié.

o Ambit d’actuacié a escollir entre educacio, oci i temps lliure, i comunitat, tal
com s’explica a l'apartat 7.2.

¢ Nivell d’intervencié: universal, selectiu o indicat, segons el perfil de poblacié a
la qual es dirigeix I'accio.

e Objectius especifics a que respon I'accio: entre els definits a 'apartat 7.2.

e Actuacié proposada: la descripcié de I'actuacié.

e Fita: desplegament esperat de I'accié al municipi durant els anys de vigéncia
del Pla actual.
Prioritat: grau de prioritat que atorga la Comissié Técnica a I'accio.

e Grau d’assoliment: diferencia accions que ja es duen a terme (accions de
continuitat) o accions que es comengaran a aplicar (accions noves).

e Poblaci6 diana: és la poblacidé per a qui s’ha dissenyat la intervencié i en la
gual es volen aconseguir els canvis. Pot ser poblacié beneficiaria directa o

indirecta.

e Temporalitzaci6é: periode de temps en que es preveu que es dugui a terme
l'accié.

e Regidoria: regidoria de I'Ajuntament de Castellbisbal de qui depén aquesta
accio.

e Agents implicats: professionals que lideren i professionals que participen en
I'execucio i gestio d’aquesta accio.

e Indicadors: dades per recollir per poder fer el seguiment i I'avaluacio de
I'execucié d’aquesta accio.

e Instruments d’avaluacié: documents que s’utilitzaran per obtenir i recollir els
indicadors definits.
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e Cost: cost economic i/o de personal previst per executar aquesta accio.
e Observacions: aspectes per tenir en compte per al bon funcionament
d’'aquesta acciod.

El Pla defineix cinc nivells d’actuacié, tres ambits d’actuacié i tres nivells
d’intervencié de cada un dels quals s’estableixen un seguit d’accions. Aquestes
accions poden ser 0 noves o0 no ser-ho, i es planificaran i avaluaran anualment.



OBJECTIU GENERAL 1 => Reduir la demanda

AMBIT D’ACTUACIO: Educacié

NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 1.1: Dotar d’eines la poblacié adolescent i jove perqué reflexioni criticament sobre el
consum de drogues i I'is de pantalles.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i la reducci6 de riscos.

ACCIO 1: Fer tallers preventius per a infants, adolescents i joves sobre I'as de
pantalles i el consum de drogues als centres educatius.

FITA Fer de 40 tallers amb alumnat dels centres educatius del municipi cada any.

PRIORITAT ALTA

GRAU D’ASSOLIMENT Acci6 de continuitat

POBLACIO DIANA Alumnat de primaria, secundaria, CF i batxillerat i de centres d’educacié no
reglada de Castellbisbal.

TEMPORALITZACIO 2022-2026

REGIDORIA Departament d’Educacid, Salut i Serveis Socials.

AGENTS IMPLICATS Qui ho lidera?

Referent del Pla de prevenci6 de conductes addictives
Técnic/a d’Educacié

Técnic/a de Salut

Técnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?
Referents d’equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria,
de CF i batxillerat i de centres d’educacié no reglada
Representants d’entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Técnic/a del SEMA
Referent del servei d’'infermeria escolar
Referent del P1J
Referent de medi obert
Referent del programa Salut i Escola
Referent del CAP de Benestar emocional
Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local
Referent de 'EAP
INDICADORS Nombre de centres educatius
Nombre de sessions dutes a terme per centre educatiu
Nombre de participants
Grau de satisfaccio de 'alumnat (continguts i metodologia)
Grau de satisfaccid del professorat (continguts, metodologia, participacio de
I'alumnat i grau d’implicacio)

INSTRUMENTS Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
D’AVALUACIO col-lectius, etc.)
Enquestes de valoracio i satisfaccio per a I'alumnat i el professorat
COST Per determinar
OBSERVACIONS Incorporar/emfasitzar als continguts dels tallers sobre pantalles dels centres

educatius de secundaria temes relacionats amb el ciberassetjament, la
sobreexposicido a les xarxes i I'is abusiu dels dispositius electronics o
emfasitzar-los.

Incorporar sessions del programa Classe sense fum de I'Agéncia de Salut
Publica de Catalunya.

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal.
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OBJECTIU GENERAL 1 => Reduir la demanda
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 1.1: Dotar d’eines la poblacié adolescent i jove perqué reflexioni criticament sobre el
consum de drogues i I'is de pantalles.
OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i la reduccié de riscos.

ACCIO 2:

FITA

PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO

REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Fer tallers preventius per a adolescents, joves i la poblacié general
sobre I'Gs de pantalles i el consum de drogues als equipaments
comunitaris.

Fer dos tallers preventius als equipaments comunitaris del municipi cada any
MITJA

Acci6 de continuitat

Infants (de 6 a 12 anys), joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de
18 anys) i poblacié adulta de Castellbisbal.

2022-2026

Departament de Joventut, Salut i Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Pla de prevenci6 de conductes addictives

Técnic/a de Joventut

Técnic/a de Salut

Tecnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Referents d’equipaments comunitaris

Representants d’entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Referent del projecte Deskorda’t

Referent de Consulta Jove

Técnic/a del SEMA

Referent del servei d’'infermeria escolar

Referent del P1J

Referent de medi obert

Referent del CAP de Benestar emocional

Referent d’El Mirador

Nombre d’equipaments comunitaris

Nombre de sessions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfaccio dels participants (continguts i metodologia)

Grau de satisfaccioé dels professionals (continguts, metodologia, participacio
de I'alumnat i grau d’implicacio)

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracio i satisfaccié per a participants i professionals

Per determinar

Oferir formacié sobre proteccio de dades i Us de les TIC a la poblacié adulta
i les families / Taller de 10 passos per ser influencer -guid, il-luminacié, usos
de les cameres, etc. / Taller d’alfabetitzacié digital per a gent gran sobre
usos de les TIC amb finalitats practiques (tramits amb el banc, compres en
linia, etc.).

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal.

*Tenir en compte la capacitat preventiva dels monitors de Diversport.



OBJECTIU GENERAL 1 => Reduir la demanda
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 1.1: Dotar d’eines a la poblacié adolescent i jove perqueé reflexioni criticament sobre
el consum de drogues i I'is de pantalles.
OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i la reduccié de riscos.

ACCIO 3:

FITA
PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO

REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Exhibir I'exposicié6 preventiva «Controles?» de la Diputacié de
Barcelona.

Sol-licitar i exhibir I'exposicié «Controles?» al municipi cada quatre anys
MITJA/BAIXA

Acci6 nova

Alumnat de secundaria, CF i batxillerat i de centres d’educacié no reglada de
Castellbisbal, professionals i families del municipi de Castellbisbal.
2022-2026

Departament d’Educacid, Salut i Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Pla de prevenci6 de conductes addictives

Técnic/a d’Educacio

Técnic/a de Salut

Técnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Referents d’equips directius dels centres educatius de secundaria, de CF i
batxillerat i de centres d’educacié no reglada

Equip técnic de I'exposicié «Controles?»

Nombre de centres educatius

Nombre de sessions dutes a terme per centre educatiu

Nombre de participants

Grau de satisfaccio de I'alumnat (continguts i metodologia)

Grau de satisfaccid del professorat, families i professionals (continguts,
metodologia, participacio de I'alumnat i grau d’implicacid)

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Registre dels centres educatius participants

Enquestes de valoracid i satisfaccié per a I'alumnat, equip docent, families i
professionals

Per determinar
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OBJECTIU GENERAL 1 => Reduir la demanda
AMBIT D’ACTUACIO: Educacio
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 1.2: Dotar d’eines els professionals perqué intervinguin i treballin en la prevencié de
conductes addictives des dels seus ambits d'intervencio.
OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i la reducci6 de riscos.

ACCIO 4:

FITA

PRIORITAT
GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO

REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Formar el professorat sobre com tractar el consum de drogues i I'is de
pantalles en I'ambit educatiu amb perspectiva de génere. (PLS: Oferir
eines i informaci6 al professorat sobre I’Us de pantalles).

Oferta d’'una formacié al professorat d’'un centre educatiu del municipi cada
any

ALTA

Accib nova

Alumnat de primaria, secundaria, CF i batxillerat i de centres d’educacié no
reglada de Castellbisbal.

2022-2026

Departament d’Educacid, Salut i Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Pla de prevenci6 de conductes addictives

Técnic/a d’Educacio

Tecnic/a de Salut

Tecnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Referents d’equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria,
de CF i batxillerat i de centres d’educacio no reglada

Representants d’entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Técnic/a del SEMA

Referent del servei d’'infermeria escolar

Referent del P1J

Referent en medi obert

Referent del programa Salut i Escola

Referent del CAP de Benestar emocional

Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local

Referent de 'EAP

Nombre de centres educatius

Nombre de sessions dutes a terme per centre educatiu

Nombre de participants

Grau de satisfaccié del professorat (continguts, metodologia, participacio i
grau d’'implicacio)

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracio i satisfaccio per al professorat

Per determinar

Oferir eines i informaci6 al professorat sobre I's de pantalles.

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal



OBJECTIU GENERAL 1 => Reduir la demanda
AMBIT D’ACTUACIO: Educacio
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 1.2: Dotar d’eines els professionals perqué intervinguin i treballin en la prevencié de
conductes addictives des dels seus ambits d'intervencio.
OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i la reduccié de riscos.

ACCIO 5:
FITA

PRIORITAT
GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO
REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO
COST
OBSERVACIONS

Col-laborar en la revisié de les normes d’organitzacié i funcionament
de centre educatiu (NOFC) respecte a I’is recomanat de les pantalles.
Revisié d’'un document de NOFC en un centre educatiu del municipi cada
dos anys

MITJA

Acci6 nova

Alumnat de primaria, secundaria, CF i batxillerat de centres d’educacié de
Castellbisbal.

2022-2026

Departament d’Educacid, Salut i Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Pla de prevenci6 de conductes addictives

Técnic/a d’Educacio

Técnic/a de Salut

Tecnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Referents d’equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria,
de CF i batxillerat

Referent d’El Mirador Representants d’entitats especialistes en prevencio de
conductes addictives

Técnic/a del SEMA

Referent del servei d’infermeria escolar

Referent del PIJ

Referent de medi obert

Referent del programa Salut i Escola

Referent del CAP de Benestar emocional

Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local

Referent de 'EAP

Nombre de coordinacions dutes a terme

Acta de les coordinacions dutes a terme

Document de NOFC de centre educatiu
Per determinar
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OBJECTIU GENERAL 1 => Reduir la demanda
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 1.2: Dotar d’eines els professionals perqué intervinguin i treballin en la prevencié de
conductes addictives des dels seus ambits d'intervencio.
OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i la reduccié de riscos.

ACCIO 6:

FITA

PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA
TEMPORALITZACIO

REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Formar els professionals sobre el consum de drogues i I'as de
pantalles.

Aplicacié d’una formacié sobreles conductes addictives per als professionals
del municipi cada dos anys

ALTA

Acci6 nova

Infants (de 6 a 12 anys), oves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de
18 anys) i poblacié adulta del municipi de Castellbisbal.

2022-2026

Departament de Joventut, Salut i Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Pla de prevenci6 de conductes addictives

Técnic/a de Joventut

Técnic/a de Salut Publica

Tecnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Referents d’equipaments comunitaris

Representants d’entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Referent del projecte Deskorda’t

Referent de Consulta Jove

Técnic/a del SEMA

Referent del servei d’'infermeria escolar

Referent del P1J

Referent de medi obert

Referent del CAP de Benestar emocional

Referent d’El Mirador

Nombre d’equipaments comunitaris

Nombre de sessions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfaccio dels professionals (continguts i metodologia)

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoraci6 i satisfaccié per a professionals

Per determinar

Enfocar les formacions especialment per a professionals vinculats a entitats
gue treballin amb adolescents i joves.

*Tenir en compte la capacitat preventiva dels monitors de Diversport.



OBJECTIU GENERAL 1 => Reduir la demanda
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 1.3: Promoure la prevenci6 del consum de drogues i la promocié dels bons usos de

les pantalles en les families.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i la reducci6 de riscos.

ACCIO 7:

FITA
PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO

REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Fer tallers preventius per a families sobre la prevenci6 del consum de
drogues i promociod de I’'as saludable de les pantalles.

Oferta d’un taller preventiu per a families del municipi cada any

ALTA

Acci6 de continuitat

Infants (de 6 a 12 anys) i joves adolescents (de 13 a 18 anys) de
Castellbisbal.

2022-2026

Departament d’Educacio, Salut i Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Pla de prevenci6 de conductes addictives

Técnic/a d’Educacio

Técnic/a de Salut

Técnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Referents d’equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria,
de CF i batxillerat

Referent d’El Mirador

Representants d’entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Representants de les AFAs dels centres educatius

Nombre de sessions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfacci6 de les families (continguts, metodologia, participacio i
grau d’'implicacio)

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracié i satisfaccio per a les families

Per determinar

Sensibilitzar les families mitjancant les AFAs.

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal.
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OBJECTIU GENERAL 1 => Reduir la demanda
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 1.3: Promoure la prevencié del consum de drogues i la promocié del bon Gs de les

pantalles en les families.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i la reducci6 de riscos.

ACCIO 8:

FITA
PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO

REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Dur a terme programes de prevencié familiar universal sobre
conductes addictives (MONEO).

Oferta d’'un programa de prevenci6 per families del municipi cada any

ALTA

Acci6 de continuitat

Infants (de 6 a 12 anys) i joves adolescents (de 13 a 18 anys) de
Castellbisbal.

2022-2026

Departament d’Educacio, Salut i Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Pla de prevenci6 de conductes addictives

Técnic/a d’Educacio

Técnic/a de Salut

Técnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Referents d’equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria,
de CF i batxillerat

Referent d’El Mirador

Representants d’entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Representants de les AFAs dels centres educatius

Nombre de sessions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfaccio de les families (continguts, metodologia, participacio i
grau d’'implicacio)

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracié i satisfaccio per a les families

Per determinar

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal



OBJECTIU GENERAL 1 => Reduir la demanda
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié selectiva

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 1.3: Promoure la prevencié del consum de drogues i la promocié del bon Gs de les

pantalles en les families.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i la reduccié de riscos.

ACCIO 9:

FITA

PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA
TEMPORALITZACIO

REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Dur a terme programes de prevencié familiar selectiva per a families en
situacié de vulnerabilitat sobre conductes addictives.

Oferta d’'un programa de prevencié a families en situacié de vulnerabilitat del
municipi cada dos anys

ALTA

Acci6 de continuitat

Infants (6 a 12 anys) i joves adolescents (13 a 18 anys) en situacions de
més vulnerabilitat de Castellbisbal.

2023 i 2026

Departament de Salut i Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Pla de prevenci6 de conductes addictives

Técnic/a de Salut

Técnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Referents d’equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria,
de CF i batxillerat

Referent d’El Mirador

Representants d’entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Referent del projecte Deskorda’t

Referent de Consulta Jove

Tecnic/a del SEMA

Referent del servei d’'infermeria escolar

Referent del P1J

Referent de medi obert

Referent del programa Salut i Escola

Referent del CAP de Benestar emocional

Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local

Referent de 'EAP

Nombre de sessions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfacci6 de les families (continguts, metodologia, participacio i
grau d’'implicacio)

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracio i satisfaccio per a les families

Per determinar

Vincular a la persona a un pla d’ajuts d’atencié social, d’acord amb el pla de
treball dels Serveis Socials Basics.
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OBJECTIU GENERAL 1 => Reduir la demanda

AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat

NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 1.4: Posar a I'abast de la ciutadania informacié objectiva i contrastada sobre
drogues i pantalles.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i la reduccié de riscos.

ACCIO 10: Coordinar-se amb el projecte Entorn sense fum.

FITA Manteniment de les plaques del projecte Entorn sense fum
PRIORITAT BAIXA

GRAU D’ASSOLIMENT Acci6 de continuitat

POBLACIO DESTINATARIA Infants (de 6 a 12 anys), joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de
18 anys) i poblacié adulta del municipi de Castellbisbal.

TEMPORALITZACIO 2022-2026
REGIDORIA Departament d’Educacio, Esports i Salut.
AGENTS IMPLICATS Qui ho lidera?

Técnic/a d’Educacio
Técnic/a d’Esports
Técnic/a de Salut

Qui hi col-labora?
Referents dels equipaments comunitaris
Referent del Pla de conductes addictives

INDICADORS Nombre de plagues del projecte Entorn sense fum

INSTRUMENTS Plagues del projecte Entorn sense fum

D’AVALUACIO

COST Per determinar

OBSERVACIONS *Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de

salut de Castellbisbal



OBJECTIU GENERAL 1 => Reduir la demanda
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 1.4: Posar a I'abast de la ciutadania informacié objectiva i contrastada sobre

drogues i pantalles.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i la reduccié de riscos.

ACCIO 11:
FITA

PRIORITAT
GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO

REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Incorporar continguts nous a la celebracié de la Setmana Sense Fum.
Realitzaci6 de dues activitats en el marc de la Setmana Sense Fum al
municipi cada any

MITJA/BAIXA

Acci6 de continuitat

Infants (de 6 a 12 anys), joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de
18 anys) i poblacié adulta del municipi de Castellbisbal.

2022-2026

Departament de Salut.

Qui ho lidera?

Técnic/a de Salut

Qui hi col-labora?

Referent del Pla de conductes addictives

Técnic/a d’Educacio

Técnic/a d’Esports

Tecnic/a de Joventut

Tecnic/a de Serveis Socials

Referents d’equipaments comunitaris

Representants d’entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Referent del projecte Deskorda’t

Referent de Consulta Jove

Tecnic/a del SEMA

Referent del servei d’'infermeria escolar

Referent del PIJ

Referent de medi obert

Referent del CAP de Benestar emocional

Monitors de Diversport

Nombre d’equipaments comunitaris

Nombre d’accions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfaccio dels participants (continguts i metodologia)

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracio i satisfaccié per a participants

Per determinar

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal
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OBJECTIU GENERAL 1 => Reduir la demanda
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 1.4: Posar a I'abast de la ciutadania informacié objectiva i contrastada sobre

drogues i pantalles.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Conscienciar sobre el consum responsable i la reduccié de riscos.

ACCIO 12;

FITA
PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO
REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO
COST
OBSERVACIONS

Elaborar campanyes preventives, de sensibilitzacié i de reduccié de
riscos en el consum de drogues i I'Us de pantalles.

Dur a terme una campanya preventiva sobre conductes addictives cada any
ALTA/MITIA

Acci6 nova

Infants (de 6 a 12 anys), joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de
18 anys) i poblacié adulta del municipi de Castellbisbal.

2022-2026

Departament de Joventut, Salut i Serveis Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Técnic/a de Joventut

Técnic/a de Salut

Técnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Tecnic/a de Comunicacio

Tecnic/a d’lgualtat

Representants d’entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Referent del projecte Deskorda’t

Referent de Consulta Jove

Técnic/a del SEMA

Referent del servei d’'infermeria escolar

Referent del P1J

Referent de medi obert

Referent del programa Salut i Escola

Referent del CAP de Benestar emocional

Nombre de materials elaborats

Nombre de materials distribuits

Nombre de publicacions dutes a terme

Registre dels materials i publicacions fets i distribuits

Per determinar

Campanya de conscienciacié del consum d’alcohol en poblacié adulta /
Campanya de sensibilitzaci6 sobre els riscos del consum de tabac
(preadolescents i adolescents i primers consums, etc.) / Campanya de
sensibilitzacié sobre els riscos del consum d’hipnosedants sense recepta
(poblaci6 adulta, malestars emocionals, dones, automedicacio, etc.) /
Materials preventius per sensibilitzar a les families sobre els riscos de les
pantalles dels seus fills i filles (a partir de I'etapa infantil).

Dies mundials (tabac, drogues, etc.).

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal



OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢gment i orientar
AMBIT D’ACTUACIO: Educacié
NIVELL D’'INTERVENCIO: Prevenci6 selectiva i indicada

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 2.1: Detectar de manera preco¢ possibles problemes associats amb el consum de

drogues i I'is de pantalles.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des d’'una perspectiva de la

salut i no punitiva.
ACCIO 1:

FITA
PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA
TEMPORALITZACIO

REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Aplicar els protocols de deteccid, intervencio i derivacié de conductes
addictives (consum de drogues i Us de pantalles problematics) als
centres educatius (SEMA).

Revisar un protocol de deteccid i derivacié de centre educatiu en un centre
educatiu del municipi cada dos anys

ALTA

Accid de continuitat

Alumnat de primaria, secundaria, CF i batxillerat i de centres d’educacié no
reglada de Castellbisbal.

2022-2026

Departament d’Educacio, Salut i Serveis Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Técnic/a d’Educacio

Tecnic/a de Salut

Tecnic/a de Serveis Socials

Teécnic/a del SEMA

Qui hi col-labora?

Referents d’equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria,
de CF i batxillerat i de centres d’educacié no reglada

Nombre de participants

Grau de satisfaccio de les persones participants (continguts i metodologia)
Grau de valoracié del protocol (deteccions, intervencions, derivacions i
metodologia)

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracio i satisfaccio per als participants

Registre de les intervencions i derivacions dutes a terme

Per determinar
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OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢gment i orientar
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié selectiva i indicada

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 2.1: Detectar de manera preco¢ possibles problemes associats amb el consum de

drogues i I'is de pantalles.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des d’una perspectiva de la

salut i no punitiva.
ACCIO 2:

FITA

PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA
TEMPORALITZACIO
REGIDORIA

AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Activar el protocol alternatiu a la sancié administrativa per consum de
drogues a la via publica (PASA).

Elaboracié d’'un protocol de deteccié i derivacié de mesures alternatives al
municipi

ALTA

Accib nova

Joves adolescents (de 14 a 17 anys) de Castellbisbal.

2023-2026

Departament de Seguretat Ciutadana i Serveis Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Técnic/a de Serveis Socials

Técnic/a de Seguretat Ciutadana

Técnic/a del PASA

Qui hi col-labora?

Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local

Nombre de participants

Grau de satisfaccio de les persones participants (continguts i metodologia)
Grau de valoracié del protocol (deteccions, intervencions, derivacions i
metodologia)

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracié i satisfaccio per als participants

Registre de les intervencions i derivacions dutes a terme

Per determinar

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal



OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢ment i orientar
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 2.1: Detectar de manera preco¢ possibles problemes associats amb el consum de

drogues i I'is de pantalles.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des d’una perspectiva de la

salut i no punitiva.
ACCIO 3:

FITA

PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO

REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS

D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Aplicar el protocol de deteccid, intervencio i derivaci6 de conductes
addictives (consum de drogues i Us de pantalles problematic) en
I’ambit comunitari.

Elaboracié d’'un protocol de detecci6 i derivacié comunitari al municipi

ALTA

Acci6 nova

Infants (de 6 a 12 anys), joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de
18 anys) i poblacié adulta del municipi de Castellbisbal.

2024-2026

Departament de Joventut, Salut i Serveis Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Técnic/a de Joventut

Tecnic/a de Salut

Tecnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Referents d’equipaments comunitaris

Referent del projecte Deskorda’t

Referent de Consulta Jove

Técnic/a del SEMA

Técnic/a del PASA

Referent del servei d’'infermeria escolar

Referent del PIJ

Referent de medi obert

Referent del programa Salut i Escola

Referent del CAP de Benestar emocional

Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local

Nombre de participants

Grau de satisfaccio de les persones participants (continguts i metodologia)
Grau de valoracié del protocol (deteccions, intervencions, derivacions i
metodologia)

Nombre d’intervencions i derivacions dutes a terme

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracio i satisfaccio per als participants

Registre de les intervencions i derivacions dutes a terme.

Per determinar
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OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢gment i orientar
AMBIT D’ACTUACIO: Educacié
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencio universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 2.1: Detectar de manera preco¢ possibles problemes associats amb el consum de

drogues i I'is de pantalles.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des d’una perspectiva de la

salut i no punitiva.
ACCIO 4:
FITA

PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA
TEMPORALITZACIO
REGIDORIA

AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Donar continuitat al servei d’infermeria escolar (SIE).

Atencié a I'alumnat dels centres educatius del municipi, en tota la jornada
d’horari escolar, durant tot el curs.

ALTA

Acci6 de continuitat

Alumnat de primaria, secundaria, CF i batxillerat de Castellbisbal.
2022-2026

Departament de Salut.

Qui ho lidera?

Técnic/a de Salut

Referent del servei d’infermeria escolar

Qui hi col-labora?

Referents d’equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria,
de CF i batxillerat

Referent del Pla de conductes addictives

Nombre d’intervencions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfaccio (continguts, metodologia, participacio i grau d’'implicacio)
Grau de valoracié del protocol (deteccions, intervencions, derivacions i
metodologia)

Registre d’intervencions dutes a terme

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracio i satisfaccio per als participants

Per determinar



OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢gment i orientar
AMBIT D’ACTUACIO: Educacié
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencio universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 2.1: Detectar de manera preco¢ possibles problemes associats amb el consum de

drogues i I'is de pantalles.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des d’una perspectiva de la

salut i no punitiva.
ACCIO 5:

FITA
PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA
TEMPORALITZACIO
REGIDORIA

AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Donar continuitat a la Consulta Oberta del programa Salut i Escola
(PSIE).

Atenci6 a I'alumnat dels centres educatius del municipi.
ALTA

Acci6 de continuitat

Alumnat de secundaria, CF i batxillerat i de Castellbisbal
2022-2026

CAP i Departament de Salut.

Qui ho lidera?

Referent del programa Salut i Escola

Técnic/a de Salut

Qui hi col-labora?

Referents d’equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria,
de CF i batxillerat

Referent del Pla de conductes addictives

Nombre d’intervencions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfaccio (continguts, metodologia, participacio i grau d’'implicacio)
Grau de valoracié del protocol (deteccions, intervencions, derivacions i
metodologia)

Registre d’intervencions dutes a terme

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracio i satisfaccio per als participants

Per determinar
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OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢gment i orientar
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 2.1: Detectar de manera preco¢ possibles problemes associats amb el consum de

drogues i I'is de pantalles.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des d’una perspectiva de la

salut i no punitiva.
ACCIO 6:

FITA

PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO

REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Donar continuitat a la Consulta Jove (assessorament a joves de fins a
24 anys sobre temes relacionats amb la sexualitat).

Atenci6 a adolescents i joves del municipi.

ALTA

Acci6 de continuitat

Joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de 18 anys) i poblacid
adulta (de fins a 24 anys) del municipi de Castellbisbal.

2022-2026

Departament de Salut.

Qui ho lidera?

Referent de Consulta Jove

Técnic/a de Salut

Qui hi col-labora?

Referent CAP

Referent del Pla de conductes addictives

Nombre d’intervencions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfaccio (continguts, metodologia, participacié i grau d’'implicacid)
Grau de valoracié del protocol (deteccions, intervencions, derivacions i
metodologia)

Registre d’intervencions dutes a terme

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracio i satisfaccio per als participants

Per determinar



OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢ment i orientar
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié selectiva

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 2.1: Detectar de manera preco¢ possibles problemes associats amb el consum de

drogues i I'is de pantalles.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des d’una perspectiva de la

salut i no punitiva.
ACCIO 7:

FITA

PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO

REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS

D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Dotar els professionals del projecte Deskorda’t de recursos per
detectar situacions relacionades amb les conductes addictives.

Oferta d’'una formacio per a professionals del projecte Deskorda’t

ALTA

Acci6é nova

Infants (de 6 a 12 anys), joves adolescents (de 13 a 18 anys) i joves (més de
18 anys) en situacio de vulnerabilitat de Castellbisbal.

2023

Departament de Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Referent del projecte Deskorda’t

Técnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Representants d’entitats especialistes en prevencio de conductes addictives
Referent de Consulta Jove

Referent del servei d’'infermeria escolar

Referent del P1J

Referent de medi obert

Referent del programa Salut i Escola

Referent del CAP de Benestar emocional

Nombre de participants

Grau de satisfaccio de les persones participants (continguts i metodologia)
Grau de valoracié del protocol (deteccions, intervencions, derivacions i
metodologia)

Nombre d’intervencions i derivacions dutes a terme

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoraci6 i satisfaccio per als participants

Registre de les intervencions i derivacions dutes a terme

Per determinar

73



OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢ment i orientar
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié selectiva i indicada

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 2.2: Evitar la progressié del consum ocasional de drogues cap a un consum regular
0 abusiu i de I'is saludable de pantalles cap a I'is problematic o abusiu.
OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des d’'una perspectiva de la

salut i no punitiva.
ACCIO 8:

FITA
PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA
TEMPORALITZACIO

REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Fer intervencions adrecades a serveis de mesures alternatives a
’expulsié6 de centres educatius segons les normes d’organitzacio i
funcionament del centre (SEMA).

Atencié a 'alumnat dels centres educatius del municipi durant 15 dies cada
any

ALTA

Accid de continuitat

Alumnat de primaria, secundaria, CF i batxillerat i de centres d’educacié no
reglada de Castellbisbal.

2022-2026

Departament de Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Técnic/a del SEMA

Tecnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Referents d’equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria,
de CF i batxillerat

Técnic/a d’Educacio

Nombre d’intervencions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfaccio (continguts, metodologia, participacié i grau d’'implicacid)
Grau de valoracié del protocol (deteccions, intervencions, derivacions i
metodologia)

Registre d’intervencions dutes a terme

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoraci¢ i satisfaccio per als participants

Per determinar

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal



OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢gment i orientar
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal, selectiva i indicada

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 2.2: Evitar la progressié del consum ocasional de drogues cap a un consum regular
0 abusiu i de I'is saludable de pantalles cap a I'is problematic o abusiu.
OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des d’'una perspectiva de la

salut i no punitiva.
ACCIO 9:

FITA
PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO
REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS

D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Crear un servei d’assessorament a adolescents, joves, families i
professionals sobre conductes addictives (SACA).

Posar en marxa un servei d’assessorament en conductes addictives al
municipi

ALTA

Acci6 nova

Infants (de 6 a 12 anys), joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de
18 anys), families, professionals i poblaci6 adulta del municipi de
Castellbisbal.

2022-2026

Departament de Serveis Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Técnic/a de Serveis Socials

Técnic/a del SACA

Qui hi col-labora?

Técnic/a d’Educacio

Técnic/a de Joventut

Técnic/a de Salut

Referent del projecte Deskorda’t

Referent de Consulta Jove

Técnic/a del SEMA

Referent del servei d’infermeria escolar

Referent del PIJ

Referent de medi obert

Referent del programa Salut i Escola

Referent del CAP de Benestar emocional

Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local

Referent d’El Mirador

Nombre d’intervencions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfaccio (continguts, metodologia, participacié i grau d’'implicacio)
Grau de valoracié del protocol (deteccions, intervencions, derivacions i
metodologia)

Registre d’intervencions dutes a terme

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoraci¢ i satisfaccio per als participants

Per determinar

Es crearan canals per desenvolupar sistemes de derivacié a dispositius
assistencials o de tractament, com poden ser el CAS, el CSMIJ o el CSMA.

75



OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢gment i orientar
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié selectiva i indicada

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 2.2: Evitar la progressié del consum ocasional de drogues cap a un consum regular
0 abusiu i de I'is saludable de pantalles cap a I'is problematic o abusiu.
OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des d’'una perspectiva de la

salut i no punitiva.
ACCIO 10:
FITA

PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA
TEMPORALITZACIO
REGIDORIA

AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS

D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Sol-licitar un satél:lit del CAS de Rubi a Castellbisbal.
Sol-licitud i posada en funcionament d’'un satel-lit del CAS de Rubi al CAP
del municipi

ALTA

Acci6 nova

Poblacié adulta del municipi de Castellbisbal

2022-2026

CAP i Departament de Salut

Qui ho lidera?

Técnic/a del CAP

Técnic/a del CAS

Técnic/a de Salut

Qui hi col-labora?

Referent del Pla de conductes addictives

Nombre d’intervencions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfaccio (continguts, metodologia, participacié i grau d’'implicacid)
Grau de valoracié del protocol (deteccions, intervencions, derivacions i
metodologia)

Registre d’intervencions dutes a terme

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracié i satisfaccio per als participants

Per determinar

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal



OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢gment i orientar
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié selectiva i indicada

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 2.2: Evitar la progressié del consum ocasional de drogues cap a un consum regular
0 abusiu i de I'is saludable de pantalles cap a I'is problematic o abusiu.
OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des d’'una perspectiva de la

salut i no punitiva.

ACCIO 11;

FITA

PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO

REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Mantenir el satel-lit del CSMIJ i el CSMA de Rubi a Castellbisbal.
Manteniment del satél-lit del CSMIJ i el CSMA de Rubi al CAP del municipi
ALTA

Acci6 de continuitat

Infants (de 4 a 12 anys), joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de
18 anys) i poblacié adulta del municipi de Castellbisbal.

2022-2026

CAP i Departament de Salut.

Qui ho lidera?

Técnic/a del CAP

Técnic/a del CSMIJ

Técnic/a del CSMA

Técnic/a de Salut

Qui hi col-labora?

Referent del Pla de conductes addictives

Nombre d’intervencions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfaccio (continguts, metodologia, participacié i grau d’'implicacid)
Grau de valoracié del protocol (deteccions, intervencions, derivacions i
metodologia)

Registre d’intervencions dutes a terme

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracio i satisfaccio per als participants

Per determinar

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal
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OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢gment i orientar

AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat

NIVELL D’INTERVENCIO: Prevenci6 selectiva i indicada

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 2.2: Evitar la progressié del consum ocasional de drogues cap a un consum regular
o abusiu i de I'is saludable de pantalles cap a I'is problematic o abusiu.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des d’una perspectiva de la
salut i no punitiva.

ACCIO 12: Implementar el programa de prescripcio social i salut per prevenir el
consum de medicacid (tranquil-litzants, sedants, etc.).

FITA Implementar i regularitzar les derivacions i seguiment al programa de
prescripcio social i salut

PRIORITAT ALTA/MITJA

GRAU D’ASSOLIMENT Acci6é nova

POBLACIO DESTINATARIA Infants (de 6 a 12 anys), joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de
18 anys) i poblacié adulta del municipi de Castellbisbal.

TEMPORALITZACIO 2022-2026
REGIDORIA CAP i Departament de Salut.
AGENTS IMPLICATS Qui ho lidera?

Técnic/a del CAP

Técnic/a CSMIJ

Técnic/a del CSMA
Técnic/a del CAS
Técnic/a de Salut

Qui hi col-labora?
Referent del Pla de conductes addictives
Referents d’equipaments comunitaris

INDICADORS Nombre de derivacions dutes a terme

INSTRUMENTS Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
D’AVALUACIO col-lectius, etc.)

COST Per determinar

OBSERVACIONS *Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de

salut de Castellbisbal



OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢gment i orientar
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié selectiva i indicada

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 2.3: Oferir una resposta educativa a les conseqiiéncies legals derivades del consum

de substancies.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des d’una perspectiva de la

salut i no punitiva.
ACCIO 13:

FITA

PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA
TEMPORALITZACIO
REGIDORIA

AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS

D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Dur a terme intervencions adrecades als serveis de mesures
alternatives per conductes de risc desenvolupades en espais publics,
com ara el consum de drogues (PASA).

Implementacio d’un protocol alternatiu a la sancié administrativa per consum
de drogues a la via publica al municipi

ALTA

Acci6 nova

Joves adolescents (de 13 a 18 anys) del municipi de Castellbisbal
2023-2026

Departament de Serveis Socials i Seguretat Ciutadana

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Técnic/a del PASA

Tecnic/a de Serveis Socials

Téecnic/a de Seguretat Ciutadana

Qui hi col-labora?

Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local

Nombre d’intervencions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfaccio (continguts, metodologia, participacié i grau d’implicacio)
Grau de valoracié del protocol (deteccions, intervencions, derivacions i
metodologia)

Registre d’intervencions dutes a terme

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracio i satisfaccio per als participants

Per determinar

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal
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OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢gment i orientar
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal, selectiva i indicada

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 2.4: Donar a conéixer i facilitar 'accés als recursos de prevencié i atencié existents

al territori.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des d’una perspectiva de la

salut i no punitiva.
ACCIO 14:

FITA

PRIORITAT
GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO
REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO
COST
OBSERVACIONS

Difondre els espais d’assessorament i els serveis especialitzats en
conductes addictives al territori.

Elaboracié de material de difusié dels espais d’assessorament en conductes
addictives al municipi cada any

ALTA/MITJA

Accid de continuitat

Infants (de 6 a 12 anys), joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de
18 anys) i poblacié adulta del municipi de Castellbisbal.

2022-2026

Departament de Salut i Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Técnic/a de Salut

Tecnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Tecnic/a de Comunicacio

Técnic/a d’lgualtat

Representants d’entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Referent del projecte Deskorda’t

Referent de Consulta Jove

Técnic/a del SEMA

Referent del servei d’'infermeria escolar

Referent del PIJ

Referent de medi obert

Referent del programa Salut i Escola

Referent del CAP de Benestar emocional

Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local

Nombre de materials elaborats

Nombre de materials distribuits

Nombre de publicacions dutes a terme

Registre dels materials i publicacions duts a terme i distribuits

Per determinar



OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢gment i orientar

AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat

NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencio selectiva i indicada

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 2.5: Promoure la coordinacié entre els diferents professionals que intervenen en

conductes addictives.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Abordar I'is de drogues i pantalles des d’una perspectiva de la

salut i no punitiva.

ACCIO 15: Crear espais de coordinacié sobre casos detectats i atesos per part de
diferents professionals de tots els serveis i dispositius: PSIE, SEMA,
Infermeria Escolar, CSMIJ, CSMA, CAS...

FITA Coordinacié entre professionals que atenguin casos del municipi relacionats
amb conductes addictives cada trimestre

PRIORITAT ALTA

GRAU D’ASSOLIMENT Accid de continuitat

POBLACIO DESTINATARIA Infants (de 6 a 12 anys), joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de
18 anys) i poblacié adulta del municipi de Castellbisbal.

TEMPORALITZACIO 2022-2026
REGIDORIA Departament de Salut i Serveis Socials.
AGENTS IMPLICATS Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives
Técnic/a de Salut
Técnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Técnic/a del CSMIJ

Técnic/a del CSMA

Técnic/a del CAS

Referent del projecte Deskorda’t

Referent de Consulta Jove

Técnic/a del SEMA

Referent del servei d’infermeria escolar

Referent del PI1J

Referent de medi obert

Referent del programa Salut i Escola

Referent del CAP de Benestar emocional

Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local
INDICADORS Nombre de coordinacions dutes a terme

Nombre de casos analitzats

INSTRUMENTS Registre d’accions dutes a terme, coordinacions i casos analitzats.
D’AVALUACIO
COST Per determinar

OBSERVACIONS
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OBJECTIU GENERAL 3 => Reduir riscos associats
AMBIT D’ACTUACIO: Oci i temps lliure
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal i reduccié de riscos

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 3.1: Reduir els riscos associats al consum de drogues i I'tGis de pantalles.

ACCIO 1;

FITA

PRIORITAT
GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO
REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO
COST
OBSERVACIONS

Fer intervencions preventives i de reducci6 de riscos sobre el consum
de drogues en Poci nocturn (prioritzar les intervencions en festes
majors).

Fer dues intervencions preventives sobre consums de drogues al municipi
cada any

ALTA

Acci6 de continuitat

Joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de 18 anys) i poblacié
adulta del municipi de Castellbisbal.

2022-2026

Departament de Joventut, Salut i Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Técnic/a de Joventut

Técnic/a de Salut

Técnic/a de Serveis Socials

Referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Representants d’entitats especialistes en prevencio de conductes addictives
Referent de medi obert

Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local

Nombre d’intervencions dutes a terme

Nombre de festivitats

Nombre de materials repartits

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Per determinar

Festa la Teva / Som nit!

Coctels sense alcohol de Festa Major.

Promocié d’aigua gratuita en festes.

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal



OBJECTIU GENERAL 3 => Reduir riscos associats
AMBIT D’ACTUACIO: Oci i temps lliure
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal i reduccio de riscos

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 3.1: Reduir els riscos associats al consum de drogues i I'tGis de pantalles.

ACCIO 2;
FITA

PRIORITAT
GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO
REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO
COST
OBSERVACIONS

Dur a terme actuacions de prevencié del consum de begudes
energetiques.

Fer una actuacié6 de prevencié del consum de begudes energéetiques al
municipi cada any

ALTA/MITIA

Acci6 de continuitat

Infants (de 6 a 12 anys) i joves adolescents (de 13 a 18 anys) de
Castellbisbal.

2022-2026

Departament d’Educacié, Joventut i Salut.

Qui ho lidera?

Técnic/a d’Educacio

Técnic/a de Joventut

Técnic/a de Salut

Referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Referents d’equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria,
de CF i batxillerat i de centres d’educacio no reglada

Representants d’entitats especialistes en prevencio de conductes addictives
Referent de medi obert

Técnic/a de Serveis Socials

Nombre d’intervencions dutes a terme

Nombre de festivitats

Nombre de materials repartits

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Per determinar

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal

83



OBJECTIU GENERAL 3 => Reduir riscos associats
AMBIT D’ACTUACIO: Oci i temps lliure
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal i reduccio de riscos

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 3.1: Reduir els riscos associats al consum de drogues i I'tGis de pantalles.

ACCIO 3:

FITA
PRIORITAT

GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO
REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO
COST
OBSERVACIONS

Fer intervencions preventives i de reduccié de riscos sobre I'as de
pantalles en espais naturals de socialitzacio.

Fer una intervencio preventiva sobre usos de pantalles al municipi cada any
MITJA

Acci6 nova

Infants (de 6 a 12 anys), joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de
18 anys) i poblacié adulta del municipi de Castellbisbal.

2022-2026

Departament de Joventut, Salut i Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Tecnic/a de Joventut

Tecnic/a de Salut

Tecnic/a de Serveis Socials

Referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Representants d’entitats especialistes en prevencio de conductes addictives
Referent del projecte Deskorda’t

Referent del P1J

Referent de medi obert

Referent d’El Mirador

Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local

Nombre d’intervencions dutes a terme

Nombre de festivitats

Nombre de materials repartits

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Per determinar



OBJECTIU GENERAL 3 => Reduir riscos associats
AMBIT D’ACTUACIO: Oci i temps lliure
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal i reduccié de riscos

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 3.3: Sensibilitzar i implicar entitats i promotors vinculats a I'oci i al lleure en la
prevenci6 del consum de drogues.

ACCIO 4:

FITA

PRIORITAT
GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO

REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Dur a terme intervencions de servei responsable adrecades a les
barres de festes populars, al sector de la restauracio, al dels jocs i les
apostes, al dels esdeveniments populars relacionats amb festes, etc.
Oferta d’'una formacié de servei responsable per al personal de les barres de
festa major cada any

ALTA

Acci6 nova

Joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de 18 anys) i poblacié
adulta del municipi de Castellbisbal.

2022-2026

Departament de Joventut, Salut i Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Técnic/a de Joventut

Técnic/a de Salut

Tecnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Referents d’entitats municipals

Representants d’entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Nombre de sessions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfaccio dels professionals (continguts i metodologia)

Registre de les accions dutes a terme (nombre d’accions, de participants,
col-lectius, etc.)

Enquestes de valoraci6 i satisfacci6 per a professionals

Per determinar
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OBJECTIU GENERAL 4 => Obtenir informacié i coneixement
AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 4.1: Estudiar i planificar els mecanismes de prevencio i intervencio.

ACCIO 1;
FITA

PRIORITAT
GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO
REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO
COST
OBSERVACIONS

Obtenir les dades sobre el consum de drogues i I'is de pantalles al
municipi.

Dur a terme una enquesta sobre consums de drogues i I'is de pantalles a la
poblacié del municipi cada 2 anys.

ALTA

Acci6 de continuitat

Infants (de 6 a 12 anys), joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de
18 anys) i poblacié adulta del municipi de Castellbisbal.

2022-2026

Departament de Salut i Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Tecnic/a de Salut

Tecnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Representants d’entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Referents d’equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria,
de CF i batxillerat i de centres d’educacio no reglada

Teécnic/a de Joventut

Referents de recursos de salut especialitzats (CSMIJ, CSMA, CAS, etc.)
Técnic/a del SEMA

Referent del projecte Deskorda’t

Referent de Consulta Jove

Referent del servei d’'infermeria escolar

Referent del PIJ

Referent de medi obert

Referent del CAP de Benestar emocional

Monitors de Diversport

Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local

Nombre d’enquestes sobre consums de drogues i I'iUs de pantalles fetes
Nombre d’informes sobre consums de drogues i I'Us de pantalles fets
Enquestes sobre consums de drogues i I'is de pantalles

Informes sobre consums de drogues i I'is de pantalles

Per determinar

Enquesta d’habits de salut a alumnes de 4t d’ESO, de la Diputacié de
Barcelona



OBJECTIU GENERAL 4 => Obtenir informacié i coneixement
AMBIT D’ACTUACIO: Oci i temps lliure
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 4.1: Estudiar i planificar els mecanismes de prevencio i intervencio.

ACCIO 2;
FITA

PRIORITAT
GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO
REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO
COST
OBSERVACIONS

Fer I'informe sobre consums i practiques observades i dinamiques de
festa en I’oci nocturn.

Elaboracié d’'un informe sobre practiques observades a la festa major de la
poblacié del municipi cada any

ALTA

Acci6 de continuitat

Joves adolescents (de 13 a 18 anys), joves (més de 18 anys) i poblacié
adulta del municipi de Castellbisbal.

2022-2026

Departament de Salut i Serveis Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Técnic/a de Salut

Técnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Representants d’entitats especialistes en prevencio de conductes addictives
Técnic/a de Joventut

Nombre d’informes sobre consums de drogues i I'is de pantalles durant la
festa major

Informe sobre consums de drogues i I'is de pantalles durant la festa major

Per determinar

Festa la Teva! Informe de la intervencid.

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal
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OBJECTIU GENERAL 5 => Fomentar relacions cooperatives entre els diferents agents socials

AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat

NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 5.1: Fomentar relacions cooperatives entre els diferents agents socials que poden

contribuir a la prevencié de les conductes addictives i dels problemes associats amb I'is de drogues i

pantalles al municipi.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a

terme en el marc del Pla.

AcCCIO 1: Fer reunions de seguiment del Pla entre el Grup Motor, la Comissié
Técnica i la Comissié Politica per avaluar les accions dutes a terme,
consensuar el pla de treball anual i dotar-lo de pressupost.

FITA Dur a terme una reunié entre la Comissié Técnica i el Grup Motor i una
reunid entre la Comissi6 Téecnica i la Comissiod Politica cada any

PRIORITAT ALTA

GRAU D’ASSOLIMENT Acci6 de continuitat

POBLACIO DESTINATARIA Professionals del municipi de Castellbisbal

TEMPORALITZACIO 2022-2026

REGIDORIA Departament de Salut i Drets Socials.

AGENTS IMPLICATS Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives
Técnic/a de Salut
Técnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Membres de la Comissié Tecnica del Pla

Membres del Grup Motor de la Comissié Téecnica del Pla
Membres de la Comissié Politica del Pla

INDICADORS Nombre de reunions dutes a terme
Pressupostos de les accions

INSTRUMENTS Acta de les reunions dutes a terme

D’AVALUACIO

COST Per determinar

OBSERVACIONS



OBJECTIU GENERAL 5 => Fomentar relacions cooperatives entre els diferents agents socials

AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat

NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 5.1: Fomentar relacions cooperatives entre els diferents agents socials que poden
contribuir a la prevencié de les conductes addictives i dels problemes associats amb I'is de drogues i
pantalles al municipi.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a
terme en el marc del Pla.

ACCIO 2: Fer reunions de seguiment entre el Grup Motor i els equips de treball
especifics en els casos que sigui necessari.

FITA Fer les reunions que es requereixin entre el Grup Motor i els equips de
treball especific

PRIORITAT ALTA

GRAU D’ASSOLIMENT Acci6 de continuitat

POBLACIO DESTINATARIA Professionals del municipi Castellbisbal

TEMPORALITZACIO 2022-2026

REGIDORIA Departament de Salut i Drets Socials.

AGENTS IMPLICATS Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives
Técnic/a de Salut
Técnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Membres de la Comissié Tecnica del Pla

Membres del Grup Motor de la Comissi6 Técnica del Pla
Membres del equips de treball especifics

INDICADORS Nombre de reunions dutes a terme
Nombre de participants

INSTRUMENTS Acta de les reunions dutes a terme

D’AVALUACIO

COST Per determinar

OBSERVACIONS
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OBJECTIU GENERAL 5 => Fomentar relacions cooperatives entre els diferents agents socials

AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat

NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencio universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 5.1: Fomentar relacions cooperatives entre els diferents agents socials que poden
contribuir a la prevencié de les conductes addictives i dels problemes associats amb I'is de drogues i
pantalles al municipi.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a
terme en el marc del Pla.

ACCIO 3: Crear espais de coordinacié entre professionals que intervenen en
conductes addictives del municipi.

FITA Coordinacié entre professionals referents en conductes addictives cada any

PRIORITAT ALTA

GRAU D’ASSOLIMENT Acci6 nova

POBLACIO DESTINATARIA Professionals del municipi de Castellbisbal

TEMPORALITZACIO 2022-2026

REGIDORIA Departament de Salut i Drets Socials.

AGENTS IMPLICATS Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives
Técnic/a de Salut
Técnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Membres de la Comissié Tecnica del Pla
Representants d’entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Técnic/a del CSMIJ

Técnic/a del CSMA

Técnic/a del CAS

Referent de Consulta Jove

Técnic/a del SEMA

Referent del servei d’infermeria escolar

Referent del PI1J

Referent de medi obert

Referent del programa Salut i Escola

Referent del CAP de Benestar emocional

Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local

INDICADORS Nombre de reunions dutes a terme
Nombre de participants

INSTRUMENTS Acta de les reunions dutes a terme

D’AVALUACIO

COST Per determinar

OBSERVACIONS Participacid a la Taula de Salut.

*Compatible amb les accions desenvolupades en el marc del Pla local de
salut de Castellbisbal



OBJECTIU GENERAL 5 => Fomentar relacions cooperatives entre els diferents agents socials

AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat

NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 5.1: Fomentar relacions cooperatives entre els diferents agents socials que poden
contribuir a la prevencié de les conductes addictives i dels problemes associats amb I'is de drogues i
pantalles al municipi.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a
terme en el marc del Pla.

ACCIO 4: Coordinar-se amb municipis de la comarca que disposen de pla de
prevencio de conductes addictives.

FITA Coordinacié entre professionals referents de plans preventius de la comarca
cada any

PRIORITAT MITJA

GRAU D’ASSOLIMENT Acci6 nova

POBLACIO DESTINATARIA Professionals del municipi de Castellbisbal

TEMPORALITZACIO 2022-2026

REGIDORIA Departament de Salut i Drets Socials.

AGENTS IMPLICATS Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives
Técnic/a de Salut
Técnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?
Membres del Grup Motor de la Comissié Tecnica del Pla
Referents dels Plans de conductes addictives dels equips propis dels

ajuntaments
INDICADORS Nombre de reunions dutes a terme
Nombre de participants
INSTRUMENTS Acta de les reunions dutes a terme
D’AVALUACIO
COST Per determinar

OBSERVACIONS
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OBJECTIU GENERAL 5 => Fomentar relacions cooperatives entre els diferents agents socials
AMBIT D’ACTUACIO: Educacié
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencio universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 5.2: Estructurar la planificacié de l'oferta d’activitats preventives amb infants,
adolescents i joves que s'ofereixen al municipi.
OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Incloure la perspectiva de genere en totes les accions dutes a

terme en el marc del Pla.
ACCIO 5:

FITA

PRIORITAT
GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA

TEMPORALITZACIO
REGIDORIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO
COST
OBSERVACIONS

Crear espais de coordinacié entre professionals que fan accions
preventives als centres educatius amb infants, adolescents i joves.
Coordinacié entre professionals que duen a terme accions preventives als
centres educatius del municipi cada any

ALTA

Acci6 nova

Alumnat de primaria, secundaria, CF i batxillerat i de centres d’educacié no
reglada de Castellbisbal.

2022-2026

Departament d’Educacié, Salut i Serveis Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Técnic/a d’Educacio

Tecnic/a de Salut

Tecnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Representants d’entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Técnic/a del SEMA

Referent del servei d’infermeria escolar

Referent del PI1J

Referent de medi obert

Referent del programa Salut i Escola

Referent del CAP de Benestar emocional

Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local
Nombre de reunions dutes a terme

Nombre de participants

Acta de les reunions dutes a terme

Per determinar

Coordinacio entre centres educatius, cossos de seguretat i referent del Pla
per protocol-litzar actuacions en casos de situacions de risc vinculades a les
conductes addictives.



OBJECTIU GENERAL 5 => Fomentar relacions cooperatives entre els diferents agents socials
AMBIT D’ACTUACIO: Educacié
NIVELL D’INTERVENCIO: Prevenci6 universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 5.2: Estructurar la planificacié de l'oferta d’activitats preventives amb infants,
adolescents i joves que s'ofereixen al municipi.
OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Incloure la perspectiva de genere en totes les accions dutes a

terme en el marc del Pla.
ACCIO 6:

FITA

PRIORITAT
GRAU D’ASSOLIMENT
POBLACIO DESTINATARIA
TEMPORALITZACIO
REGIDORIA

AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

COST
OBSERVACIONS

Oferir conjuntament les activitats educatives i els programes
preventius que s’ofereixen des de les diferents administracions i
entitats als centres educatius.

Disposar d’una oferta conjunta d’activitats preventives als centres educatius
del municipi.

ALTA

Acci6 nova

Alumnat de primaria, secundaria, CF i batxillerat de Castellbisbal.

2022-2026

Departament d’Educacid, Joventut, Salut i Serveis Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Técnic/a d’Educacié

Tecnic/a de Joventut

Téecnic/a de Salut

Tecnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Referents d’equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria,
de CF i batxillerat

Representants d’entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Tecnic/a del SEMA

Referent del servei d’'infermeria escolar

Referent del P1J

Referent de medi obert

Referent del programa Salut i Escola

Referent del CAP de Benestar emocional

Referent de 'ORC de la PG-ME i de la Policia Local

Nombre de centres educatius participants

Nombre d’activitats educatives preventives dutes a terme

Registre de les activitats preventives dutes a terme (nombre d’activitats, de
participants, col-lectius, etc.)

Enquestes de valoracio i satisfaccio per als participants

Per determinar
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OBJECTIU GENERAL 5 => Fomentar relacions cooperatives entre els diferents agents socials

AMBIT D’ACTUACIO: Comunitat

NIVELL D’INTERVENCIO: Prevencio universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

OBJECTIU ESPECIFIC 5.3: Difondre les diferents accions i programes del Pla.

OBJECTIU ESPECIFIC TRANSVERSAL: Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a
terme en el marc del Pla.

ACCIO 7: Difondre les accions dutes a terme en el marc del Pla als mitjans de
comunicacio.

FITA Elaboracié de material de difusioé de les accions desenvolupades en el marc
del Pla al municipi cada any

PRIORITAT ALTA

GRAU D’ASSOLIMENT Acci6 de continuitat

POBLACIO DESTINATARIA Poblaci6 general del municipi de Castellbisbal

TEMPORALITZACIO 2022-2026

REGIDORIA Departament de Salut i Serveis Socials.

AGENTS IMPLICATS Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives
Técnic/a de Salut
Técnic/a de Serveis Socials

Qui hi col-labora?

Técnic/a de Comunicacio

Técnic/a d’lgualtat

Membres de la Comissi6é Politica del Pla
INDICADORS Nombre de materials elaborats

Nombre de materials distribuits

Nombre de publicacions dutes a terme

INSTRUMENTS Registre dels materials i publicacions duts a terme i distribuits
D’AVALUACIO
COST Per determinar

OBSERVACIONS



9. CRONOGRAMA DEL PLA DE TREBALL 2022-2023

A continuacié presentem les accions que la Comissié Técnica i el Grup Motor han
considerat especialment prioritaries, ja sigui perqué s’estan desenvolupant actualment
i es valoren positivament, com perqué técnicament es consideren part central del pla
d’acci6é d’aquest Pla:

DESENVOLUPAMENT

Aquest document traca les linies marc d’actuacié del IV Pla de prevenci6 de
consums i conductes addictives del municipi de Castellbisbal pels propers quatre
anys després de la seva discussi6 i aprovacio pel Ple Municipal.

La Comissi6é Tecnica i la Comissio Politica establiran les accions prioritaries que s’han
d’'executar anualment. A continuacid, presentem la proposta d’activitats per dur a
terme en el periode que va d'octubre de 2022 a desembre de 2023.

PLA ACCIO 2022-2023

2022 2023

OBJECTIU GENERAL 1 => Reduir la demanda S|O|N|D|G|F|M[A|M|J|J|A

Fer tallers preventius per a infants, adolescents i joves sobre I'is de pantallesi el
consum de drogues als centres educatius.

Formar el professorat sobre com tractar el consum de drogues i I’'is de pantalles en
I’ambit educatiu amb perspectiva de géenere. (PLS: Oferir eines i informacio al
professorat sobre I’is de pantalles).

Formar els professionals sobre el consum de drogues i I’is de pantalles.

Fer tallers preventius per a families sobre la prevencié del consum de drogues i
promocio de I’as saludable de les pantalles.

Dur a terme programes de prevencio familiar universal sobre conductes addictives
(MONEO).

Dur a terme programes de prevencio familiar selectiva per a families en situaci6 de
vulnerabilitat sobre conductes addictives.

Elaborar campanyes preventives, de sensibilitzacio i de reduccié de riscos en el
consum de drogues i I’'Gs de pantalles.

OBJECTIU GENERAL 2 => Detectar preco¢gment i orientar S|O|IN|D|G|F|M[A|M[J|J|A

Aplicar els protocols de deteccid, intervencio i derivacié de conductes addictives
(consum de drogues i Us de pantalles problematics) als centres educatius (SEMA).

Activar el protocol alternatiu a la sancié administrativa per consum de drogues a la
via publica (PASA).

Aplicar el protocol de detecci6, intervencio i derivacié de conductes addictives
(consum de drogues i Us de pantalles problematic) en ’'ambit comunitari.

Donar continuitat al servei d’infermeria escolar (SIE).

Donar continuitat a la Consulta Oberta del programa Salut i Escola (PSIE).
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Donar continuitat a la Consulta Jove (assessorament a joves de fins a 24 anys sobre
temes relacionats amb la sexualitat).

Dotar els professionals del projecte Deskorda’t de recursos per detectar situacions
relacionades amb les conductes addictives.

Fer intervencions adrecades a serveis de mesures alternatives a I’expulsi6 de
centres educatius segons les normes d’organitzacié i funcionament del centre
(SEMA).

Crear un servei d’assessorament a adolescents, joves, families i professionals sobre
conductes addictives (SACA).

Sol-licitar un satél-lit del CAS de Rubi a Castellbisbal.

Mantenir el satel-lit del CSMIJ i el CSMA de Rubi a Castellbisbal.

Implementar el programa de prescripci6 social i salut per prevenir el consum de
medicaci6 (tranquil-litzants, sedants, etc.).

Dur a terme intervencions adregades als serveis de mesures alternatives per
conductes de risc desenvolupades en espais publics, com ara el consum de drogues
(PASA).

Difondre els espais d’assessorament i els serveis especialitzats en conductes
addictives al territori.

Crear espais de coordinaci6 sobre casos detectats i atesos per part de diferents
professionals de tots els serveis i dispositius: PSIE, SEMA, Infermeria Escolar,
CSMIJ, CSMA, CAS...

OBJECTIU GENERAL 3 => Reduir riscos associats

Fer intervencions preventives i de reduccié de riscos sobre el consum de drogues en
I’oci nocturn (prioritzar les intervencions en festes majors).

Dur a terme actuacions de prevencié del consum de begudes energetiques.

Dur a terme intervencions de servei responsable adrecades a les barres de festes
populars, al sector de la restauracio, al dels jocs i les apostes, al dels esdeveniments
populars relacionats amb festes, etc.

OBJECTIU GENERAL 4 => Obtenir informacié i coneixement

Obtenir les dades sobre el consum de drogues i I’is de pantalles al municipi.

Fer I'informe sobre consums i practiques observades i dinamiques de festa en I'oci
nocturn.

OBJECTIU GENERAL 5 => Fomentar relacions cooperatives entre els
diferents agents socials

Fer reunions de seguiment del Pla entre el Grup Motor, la Comissié Técnicai la
Comissio Politica per avaluar les accions dutes a terme, consensuar el pla de treball
anual i dotar-lo de pressupost.

Fer reunions de seguiment entre el Grup Motor i els equips de treball especifics en
els casos que sigui necessari.

Crear espais de coordinaci6 entre professionals que intervenen en conductes
addictives del municipi.

Crear espais de coordinaci6 entre professionals que fan accions preventives als
centres educatius amb infants, adolescents i joves.

Oferir conjuntament les activitats educatives i els programes preventius que
s’ofereixen des de les diferents administracions i entitats als centres educatius.

Difondre les accions dutes a terme en el marc del Pla als mitjans de comunicacio.




10. FINANCAMENT

Com tot projecte, el Pla necessita de recursos humans i economics per tal de portar a
terme les accions i assolir els objectius. A continuacié, detallem quina és la situacié
actual i com es planteja poder executar el Pla.

El Pla disposara de finangament propi i de finangament transversal, tenint en compte
les accions que hagi de desenvolupar cada agent participant. Tanmateix, I'area de
Serveis a les Persones, com a maxim responsable, ha de vetllar per disposar d’'un
fiancament adequat a les necessitats detectades i les accions proposades, tant amb
recursos propis com externs provinents de subvencions i recursos d’altres
administracions.
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11. DELIMITACIO DELS PROCEDIMENTS D’AVALUACIO

Avaluar una intervenci6 és dur a terme un procés sistematic de recollida,
processament i analisi d’'informacio. Segons la informacié que ens interessi recollir,
podrem avaluar diferents dimensions de la intervencié: procés, resultats i impacte.

Atenent el fet que la primera condicié que ha de reunir 'avaluacioé és que sigui factible
o viable, s’ha renunciat als nivells d’avaluaci6 més ambiciosos (resultats i impacte),
que haurien d’escometre altres nivells de I'’Administracié dotats amb més recursos
(humans, técnics i economics).

Avaluar els resultats és especialment necessari quan manca evidéncia sobre I'efecte
dels components de la intervencid. Llavors és molt recomanable fer una avaluacio de
resultats i d'impacte. En canvi, es pot prescindir de I'avaluacié de resultats en aquelles
intervencions ampliament executades, avaluades amb anterioritat i de les quals ja se’'n
coneix l'eficacia. En aquests casos és raonable assumir que la intervencié actual
produira els mateixos resultats que la primera o les anteriors, sempre que s’hagi
aplicat respectant els components que van fer eficag la intervencio original.

Les accions proposades estan avalades per l'aplicacid6 de programes que han
demostrat I'efectivitat a partir de factors relacionats amb el disseny i els continguts
(eleccié d’'un model tedric adequat que aporti evidéncies suficients que avalin la
capacitat de les estratégies i continguts seleccionats per reduir la vulnerabilitat de la
poblacié enfront de les drogues, intensitat de les intervencions, etc.).

AVALUACIO DEL PROCES

L’avaluacié del procés és lanalisi del desenvolupament de la intervencié i de
'avaluacié de la poblacié. Una avaluacié que ofereix un coneixement molt valuds
sobre la intervencié perqué proporciona informacié durant el desenvolupament i, al
final, permet interpretar-ne millor els resultats. L’éxit de la intervencié dependra també



del seu desenvolupament. Si, a més, documentem el procés, facilitarem que es pugui
replicar en altres contextos.

El desenvolupament i la valoracié de la intervencié els podem mesurar mitjangant
diferents tipus d’indicadors. Per a cada intervenci6 ens hem de plantejar quins
indicadors escollim. Entre els indicadors que habitualment s’utilitzen per mesurar el
desenvolupament i la valoracié d’una intervencid, cal esmentar els de cobertura i de

qualitat:
Indicador Concepte Informacié
Quantes persones han participat en
l'activitat?
Cobertura Nombre P percentatge Quant_es persones disposen del
de poblacié assolida material?

Quantes persones responien al perfil
de la poblacié diana?

Quantitat i tious Quantes actuacions s’han
o SN ’p desenvolupat en la intervencio?
Exhaustivitat | d’accions que s’han Quines actuacions shan
aplicat (compliment) desenvolupat en la intervenci6?
Quin percentatge de l'actuacié s’ha
Sequiment de aplicat segons el Pla?
- ; guimer Com s’han aplicat les accions? En
Fidelitat laplicacid  del pla . , o
original quin ordre s’han aplicat”
Quina ha estat la durada de les
- actuacions?
S Les  actuacions  han  estat
© interessants per a la poblaci6?
5’, L Adaptacio de l'actuacié | Les actuacions han estat Utils per a
Adequacio ! o
a la poblacio la poblacio?
Les actuacions han estat
comprensibles per a la poblaci6?
Participaci6 de la | La poblacié participa/interacciona en
Implicacio poblacié en la | les activitats?
intervencio
Quina valoracié de lactuacié fa la
: . Agradabilitat de la | poblaci6?
Satisfaccio intervencio Quina actuacié ha agradat més (o
menys)?

Els instruments i els indicadors s’especifiquen

accions.

PROPOSTES DE MILLORA

en cadascuna de les fitxes de les

En finalitzar cada pla de treball anual, se n’elaborara una memoria que es presentara a
les diferents comissions perqué s’hi puguin fer propostes de millora.
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12. AGRAIMENTS

Des de 'Ajuntament de Castellbisbal volem agrair la col-laboracio a totes les persones
que han participat en I'elaboracio del Pla actual, ja sigui com a informants clau o com a
membres de la Comissio Técnica:

Referents de serveis de salut i serveis de salut especialitzats, centres educatius del
municipi, técnics municipals, cossos de seguretat, representants de partits politics
municipals, representants d’entitats municipals, alumnat de 5& i 6& de primaria dels
centres educatius de Castellbisbal, alumnat de 1er i 2n d’ESO dels centres educatius
de Castellbisbal, mares i pares dels centres educatius de primaria i secundaria de
Castellbisbal, alumnat del PFl de I'INS Castellbisbal i 'alumnat de 4t ’ESO de I'INS
Castellbisbal.
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ANNEXOS



ANNEX I. MARC LEGAL

En relacié amb les competencies dels poders publics en general, i la distribucio
de competéncies entre I’Estat i les comunitats autonomes:

Constitucié espanyola:

Article 39. Obligacié dels poders publics d’assegurar la proteccié social,
economica i juridica, en especial dels menors d’edat, de conformitat amb els
acords internacionals que vetllen pels seus drets.
Article 43.2. Atribucié de competéncies als poders publics en l'organitzacié i
tutela de la salut pablica a través de mesures preventives i de les prestacions i
serveis necessaris.
Article 149.1, punts 16, 17 i 29. Competéncia exclusiva de I'Estat en les
matéries seguents:
16. Sanitat exterior. Bases i coordinacié general de la sanitat. Legislacio
sobre productes farmaceéutics.
17. Legislacié basica i régim economic de la Seguretat Social, sense
perjudici de l'execucié dels seus serveis per part de les comunitats
autonomes (CA).
29. Seguretat publica, sense perjudici de la possibilitat de creacio de policies
per les CA, d’acord amb els respectius estatuts en el marc d’alld que
estableixi una llei organica.
Article 148.1, punts 20 i 21. Assumpci6é de competéncies de les CA en matéria
d’assisténcia social, sanitat i higiene, respectivament.
Article 149.3. Sistema de fonts supletories entre I'Estat i les CA.

En relacio amb la normativa de I’Estat dictada en atribucio de les seves
competéncies:

Llei 26/2015, del 28 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié a la
infancia i I'adolescéncia. Llei, que juntament amb I'anterior configuren el marc
actual envers la proteccio juridica del menor.

Llei organica 4/2015, del 30 de marg, de proteccié de la seguretat ciutadana,
pel que fa a la tipificaci6 de faltes administratives relatives al consum o
possessio de drogues toxiques i altres substancies, i el consum de begudes
alcoholiques en llocs i establiments puablics quan destorbi la tranquil-litat
ciutadana.

Llei 28/2005, del 26 de desembre, de mesures sanitaries davant
del tabaquisme i reguladora de la venda, el subministrament, el consum i la
publicitat dels productes del tabac, amb voluntat de sistematitzar diferents
continguts regulats tant parcialment com territorialment per part de les CA.

Llei organica 5/2000, del 12 de gener, reguladora de la responsabilitat penal
dels menors, pel que fa a I'exigéncia de responsabilitat penal als majors de 14
anys i menors de 18 anys quan incorren en fets delictius previstos al Codi penal
o0 altres lleis penals especials.

Llei organica 1/1996, del 15 de gener, de proteccio juridica del menor, de
modificacio parcial del Codi civil i de la Llei d’enjudiciament civil.
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Llei organica 10/1995, del 23 de novembre, del Codi penal, sobre la tipificacio
de delictes contra la salut pablica.

Llei 14/1986, del 25 d’abril, general de sanitat, que estableix I'obligacié de les
administracions publiques sanitaries d’orientar les actuacions prioritariament a
la promocié de la salut i la prevencié de malalties, evitar les activitats i
productes que directament o indirecta puguin tenir consequéncies negatives
per a la salut i regular-ne la publicitat comercial.

Llei 7/1985, reguladora de les bases del régim local, sobre les competéncies
dels ens locals.

En relaci6 amb l'assumpcié de competéncies assumides pel Parlament de
Catalunya:

Llei organica 6/2006, de reforma de I'Estatut d’Autonomia de Catalunya, capitol
I, de la concreci6 de la matéria respecte de les competéncies assumides.

En aquest sentit, la normativa més destacada publicada al Diari Oficial de la
Generalitat de Catalunya és:

Resolucié SLT/32/2015, del 15 de gener, per la qual s’aproven criteris en
matéria de salut publica per orientar les associacions cannabiques i els seus
clubs socials i les condicions de l'exercici de la seva activitat per als
ajuntaments de Catalunya.

Decret 102/2010, del 3 d’agost, d’autonomia dels centres educatius, pel que fa
al contingut de les normes d’organitzacio i funcionament de centre (NOFC) en
relacio, entre d’altres, a I'aplicacié de mesures correctores i sancionadores de
les irregularitats o faltes comeses per 'alumnat.

Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i
'adolescéncia.

Llei 18/2009, del 22 d’octubre, de salut publica.

Llei 12/2009, del 10 de juliol, d’educacié (LEC), pel que fa als drets i deures de
'alumnat, les faltes i sancions relacionades amb la convivéncia, en concret els
actes o la possessid de mitjans o substancies que puguin ésser perjudicials per
a la salut i la incitacio a aquests actes, i pel que fa a les funcions de la direccié
del centre.

Decret 105/2009, del 7 de juliol, pel qual es crea la Comissid
Interdepartamental sobre Drogues, pel que fa a la seva composicio i
competéencies.

Llei 11/2009, del 6 de juliol, de regulacié administrativa dels espectacles publics
i les activitats recreatives.

Llei 12/2007, de I'11 d’octubre, de Serveis Socials.

Llei 4/2003, de seguretat publica de Catalunya, sobre les competéncies
assumides en matéria de seguretat per part de la Generalitat i els ens locals, i
pels respectius cossos policials.

Decret 200/2002, del 23 de juliol, pel qual es regula la senyalitzacié de les
limitacions en la venda de begudes alcoholiques.

Llei 27/2001, del 31 de desembre, de justicia juvenil.

Llei 21/2000, del 29 de desembre, sobre drets d’informacio relatius a la salut i a
I'autonomia dels pacients, i a la documentacio clinica.

Decret 155/1994, del 28 de juny, pel qual es regulen els serveis educatius del
Departament d’Ensenyament, pel que fa a les funcions i 'ambit d’actuacio dels


http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/l14-1986.html

equips d’assessorament i l'orientacié psicopedagodgica (EAP) als centres
escolars.

Decret 266/1991, de I'11 de desembre, pel qual es regula la capacitat
sancionadora que preveu la Llei 20/1985, del 25 de juliol, de prevencio i
assistencia en matéria de substancies que poden generar dependéncia, en
relacié a I'atribucié de competéncies sancionadores.

Decret 235/1991, del 28 d’octubre, de desplegament de la Llei 20/1985, pel
qgual es regulen les advertencies, els missatges dissuasius, els logotips i la
senyalitzacio sobre el tabac i les begudes alcohdliques.

Decret 184/1990, del 20 de juny, de creacié del programa d’atencio
especialitzada per al tractament de conductes addictives als centres
penitenciaris.

Llei 20/1985, del 25 de juliol, de prevencié i assisténcia en materia de
substancies que poden generar dependéncia, normativa marc en el context
catala en relaci6 amb les drogodependéncies i amb la coordinacié i les
competéencies entre les diferents administracions publiques.

Normes d’organitzacié i funcionament de centre (NOFC) de cada centre
educatiu, pel que fa a les mesures per a la promocié de la convivéncia,
resolucioé de conflictes i mediacié quan les irregularitats comeses per 'alumnat
aixi ho permetin.
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ANNEX Il. MARC PLANIFICADOR

MARC INTERNACIONAL: ESTRATEGIA DE LA UE EN MATERIA DE LLUITA
CONTRA LA DROGA 2021-2025

Adoptada pel Consell d’Europa del 29 de desembre de 2012, I'estratégia estableix el
marc, els objectius i les prioritats del pla d’acci6 amb un plantejament integrat i
multidisciplinari que combina tres dimensions de la politica de drogues: la reducci6 de
la demanda, la reduccié de I'oferta i I'afrontacié dels danys ocasionats per les drogues.

Els objectius de I'estratégia de la Unié Europea en matéria de drogues son:

e Contribuir a reduir de forma quantificable la demanda, la dependéncia i els
riscos i danys socials i per a la salut relacionats amb les drogues.

o Contribuir a la desorganitzacié6 del mercat de les drogues il-legals i a una
reduccié quantificable de la disponibilitat.

e Fomentar la coordinacié mitjangant un discurs i analisi actius de I'evolucié i els
reptes que es plantegen en 'ambit de les drogues a escala internacional i de la
UE.

e Continuar reforcant el dialeg i la cooperacié entre la UE i tercers paisos i
organitzacions internacionals en matéria de drogues.

e Contribuir a una millor difusié del control, recerca i avaluacié de resultats i a
una millor comprensié de tots els aspectes del fenomen de les drogues i de
limpacte de les intervencions per tal de promoure dades empiricament
contrastades, solides i generals que fonamentin les mesures i les actuacions.

L’estratégia europea se centra en dos ambits d’accid, la reduccid de la demanda i la
reduccié de loferta, i en tres temes transversals: la coordinacio; la cooperacio
internacional, i la informacid, recerca, seguiment i avaluacio.

En I'ambit de la reducci6 de la demanda, I'objectiu de I'estratégia europea és contribuir
a una reduccié quantificable del consum de drogues, retardar I'edat d’inici de consum,
prevenir i reduir els problemes del consum de drogues, de la dependéncia i dels riscos
i danys socials i per a la salut relacionats amb les drogues mitjangant un plantejament
integrat, pluridisciplinari i empiricament contrastat, aixi com mitjangant el foment i el
manteniment de la coheréncia entre les politiques socials, de sanitat i de justicia.

Aquest objectiu es persegueix mitjancant un seguit de mesures de la mateixa
importancia i que es reforcen mutuament, especialment la prevencié (ambiental,
universal, selectiva i indicada), la deteccié i la intervencio precog, la reduccié de riscos
i danys, el tractament, la rehabilitaci6 i la reinsercio social i el restabliment.

Sobre prevencio, I'Estratégia Europea 2021-2025 prioritza:
e Millorar la disponibilitat, cobertura i possibilitat d’accés a mesures eficaces i

diversificades, fomentar I'Gs i I'intercanvi de millors practiques i aplicar normes
de qualitat.



Millorar la disponibilitat i I'eficacia dels programes de prevencié (des de
limpacte inicial fins a la sostenibilitat a llarg termini) i fomentar la sensibilitzacio
en relaci6 amb el risc que suposa el consum de drogues i les seves
conseqiiéncies. Amb aquesta finalitat, les mesures de prevencié han d’incloure
la deteccio i intervencié precog, el foment d’estils de vida saludables i la
prevencié selectiva i indicada adrecada, també, a les families i les comunitats.
Elaborar mesures eficaces i diferenciades orientades a reduir i retardar l'inici
del consum de drogues i que siguin adequades a les necessitats de grups,
patrons i modalitats de consum especifics, amb atencié especial a grups
vulnerables i marginats.

Conscienciar sobre els riscos i les conseqgiiencies de conduir sota els efectes
de l'alcohol i altres substancies amb intervencions i respostes politiques
eficaces.
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MARC ESTATAL: ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE ADDICCIONS 2017-2024.
MINISTERI DE SANITAT, SERVEIS SOCIALS | IGUALTAT

El 1985 el Ministeri de Sanitat i Consum va crear el Pla nacional sobre drogues
(PNSD) amb l'objectiu de coordinar i potenciar les politiques en matéria de drogues
gue es porten a terme a Espanya des de les diferents administracions publiques i
entitats socials.

L’actual Estratégia nacional sobre addiccions (ENA) es fonamenta en les dues
anteriors estrategies (2000-2008 i 2009-2016) aixi com en els tres plans d’acci6é que
van desenvolupar ambdues estratégies.

S’ha adaptat I'estructura de 'ENA 2017-2024 a l'establerta en I'Estratégia de la UE
2013-2020.

L’ENA 2017-2024 s’articula al voltant de dos grans fites amb diferents objectius
estratégics.

El camp d’actuacié de 'ENA 2017-2024 engloba quatre eixos fonamentals:
e Drogues legals (tabac i alcohol).
o Farmacs de prescripcié médica i altres substancies amb potencial addictiu.
e Drogues il-legals, incloses les noves substancies psicoactives.
e Addiccions sense substancia o comportamentals, fent especial émfasi en els
jocs d’aposta (presencial i en linia), aixi com en els videojocs i altres addiccions
a través de les tecnologies.

Objectius generals de 'ENA:
¢ Disminuir els danys associats al consum de substancies amb potencial addictiu
i els ocasionats per les addiccions comportamentals.
e Disminuir la preséncia i el consum de substancies amb potencial addictiu i les
addiccions comportamentals.
e Retardar I'edat d’inici a les addiccions.

D’altra banda, tots els objectius estratégics s’agrupen en dos grans blocs o fites:

e Fita 1: cap a una societat més saludable i informada.
e Fita 2: cap a una societat més segura.

FITA 1: CAP A UNA SOCIETAT MES SALUDABLE | INFORMADA

AREES D’ACTUACIO

Prevenci6 i reduccio del risc

Atenci0 integral i multidisciplinaria

Reducci6 de danys

Incorporacio social, amb especial émfasi en la integracié laboral




Prevencidé i reducci6 del risc. Objectius estrategics:

Reduir la preséncia i promocio de les drogues i d’'altres conductes susceptibles
de generar addiccio aixi com limitar 'accés dels menors .

Promoure una consciéncia social de riscos i danys provocats per les drogues i
addiccions, augmentar la percepci6é del risc associat al consum i a
determinades conductes addictives (joc i pantalles) i comptar amb la
participacié ciutadana en aquest sentit.

Reduir la injustificada percepcié de la societat, i especialment dels menors,
sobre la «normalitat» del consum de drogues, fonamentalment de cannabis i
d’alcohol.

Desenvolupar habilitats i capacitats personals que redueixin la vulnerabilitat
davant el consum de drogues i altres conductes susceptibles de provocar
addiccio.

Promoure conductes i habits de vida saludables, Us saludable de les
tecnologies i alternatives d’oci sanes, incompatibles amb I'abus de substancies
i altres conductes addictives.

Detectar de manera precog i prevenir el consum de més risc (consum per part
de menors, embarassades, durant la conduccié de vehicles...).

Atenci6 integral i multidisciplinaria. Objectius estrategics:

Garantir una atencio integral de qualitat mitjangant:

La coordinacio de la xarxa de tractament de les addiccions amb la resta del
sistema sociosanitari.

Millora del tractament i seguiment en els serveis sanitaris i socials de les
persones amb addiccions de llarga durada i de les de més edat.

Integracio en els plans de salut comunitaria de I'abordatge de les addiccions.
Avaluacié de totes les actuacions.

Consolidar la incorporacié a la xarxa assistencial de l'atencié a les noves
addiccions (amb i sense substancia).

Fomentar l'atencidé integral mitjangant itineraris personalitzats segons les
caracteristiques de cada pacient (cronics, patologia dual, usuaris sense llar,
entre d’altres).

Dissenyar protocols d’actuacid6 amb altres institucions que desenvolupin
actuacions dirigides a poblacié vulnerable per tal d’oferir una atencié integral i
facilitar 'accés als recursos.

Implementar recursos i programes per a la intervencié en patologia dual.
Garantir la qualitat i I'ajust a I'evidéncia de totes les actuacions.

Incloure la perspectiva de génere en tots els nivells del procés assistencial.
Fomentar l'atencié integral incorporant els condicionants de génere a les
analisis que expliquen el consum i I'abus de drogues i altres addiccions, aixi
com les consequéncies d’aquests condicionants en les dones i homes amb
consum problematic.

Promoure els tractaments centrats en les dones i els seus consums fent
intervencions integrals que, en el cas dels psicofarmacs, contemplen els
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aspectes lligats a la prescripcidé per part del sistema sanitari, desenvolupant
alternatives de tractament no farmacologic.

Fomentar I'atencié integral i la coordinacié de recursos a les dones que
pateixen violéncia de génere i els seus fills i filles per tal d’evitar la victimitzacio
institucional.

Reduccié de danys. Objectius estratégics:

Mantenir, ampliar la cobertura i adaptar als nous perfils de consum els
programes de reduccié del dany.

Ampliar l'oferta de medicacidé substitutiva d’opiacis, millorant 'accés de les
persones que han fracassat amb la metadona, dins del Sistema Nacional de
Salud (SNS), a altres agonistes 0 antagonistes opiacis.

Ampliar l'oferta i cobertura dels programes de prevencié de sobredosis (per
exemple amb inclusié de la prescripcié i entrega de naloxona als consumidors
d’opiacis i pacients en el tractament amb substitutius) en diferents ambits.
Millorar els programes d’intercanvi de xeringues i ampliar-ne la cobertura en
I'atencié primaria.

Treballar la incorporacié social de les persones excloses amb addiccions a
programes de reducci6 de danys.

Impulsar la reduccié de danys en indrets de trafic i consum.

Aplicar aquesta metodologia als consums de joves i adolescents.

Mantenir les mesures alternatives a la pres6 en pacients amb problemes
d’addicciod.

Millorar i ampliar el diagnostic preco¢ de les infeccions transmissibles (VIH,
VHC...) i 'accés al tractament dels consumidors de drogues.

Integrar la metodologia de reduccié de danys en les xarxes assistencials de
manera transversal.

Millorar la coordinacié amb I'atencié primaria de salut i salut mental per a la
deteccio de trastorns mentals i intervencio precog.

Incloure el model de reduccié de danys en I'abordatge del tractament d’altres
conductes addictives.

Incorporacié social, amb especial émfasi en la integracié laboral. Objectius
estratégics:

Definir un model comu d’actuacié en incorporacié social, tant en els aspectes
conceptuals com en I'establiment de processos de continuitat de I'atencié i en
els itineraris individualitzats de les persones beneficiaries dels programes.
Ampliar I'oferta i adequar els serveis i programes (serveis ocupacionals i
especialment de reinsercié laboral) als nous perfils de les persones ateses
(incloses les addiccions sense substancia), a limpacte diferent de les
addiccions en dones i homes i a les necessitats diferencials de les persones
drogodependents de més edat.

Incrementar la cobertura poblacional en coordinacié amb la xarxa assistencial.
Millorar la qualitat de les actuacions, propiciant la investigacié i cerca
d’evidéncies, I'avaluacié de programes i intervencions, 'elaboracié de catalegs
de programes i l'establiment d'un sistema d’informacié i avaluacid en
incorporacié social.



Millorar la coordinacié interinstitucional entre els departaments amb una clara
implicaci6 en aquesta area: Salut, Serveis Socials, Ocupaci6, Educacio i
Interior.

Incrementar el suport que proporcionen la DGPNSD i els plans autonomics de
drogues a corporacions locals i les ONG en els programes d’incorporacio
social.

Fomentar la participacié de les corporacions locals en els programes d’insercio
laboral i social.

Fomentar la participacio de les entitats privades sense anim de lucre en el
desenvolupament de programes d’insercié social i laboral mitjangant itineraris
personalitzats.

FITA 2: CAP A UNA SOCIETAT MES SEGURA

AREES D’ACTUACIO

Reduccid i control de 'oferta

Revisi6 normativa

Cooperacio judicial i policial a escala nacional i internacional

Reduccié i control de I’oferta. Objectius estratégics:

Combatre el cultiu, la produccio, la importacié, la distribucio i venda de drogues
illegals i la facilitaci6 d’aquestes activitats, incloent-hi els mitjans digitals
(Internet, web fosc / web profund...).

Potenciar les eines per a la investigacid del blanqueig de capitals i la
capacitacié en aquesta matéria, amb una atencié especial a la recuperacié
d’'actius de procedéncia il-licita.

Manteniment de plans policials en I'entorn de centres educatius i d’oci.

Reforcar la figura dels agents i forces de seguretat com a agents socials, clau
en prevencié («agent tutor»).

Potenciar les unitats policials especialitzades en la lluita contra el trafic de
drogues.

Incrementar el control dels punts de venta de droga al detall.

Estudiar i proposar els canvis normatius que permetin que la fiscalitzaci6 de les
noves substancies psicoactives s’efectui per grups o «families» quimiques en
comptes de per cada substancia quimica de forma individual, millorant I'eficacia
i lagilitat.

Revisio normativa. Objectius estratégics:

Revisi6 de la normativa existent en relaci6 amb la venda, promocio,
dispensacio i consum de drogues legals (especialment la dirigida a protegir els
menors).

Millorar la normativa sobre blanqueig de capitals relacionats amb el trafic
d’estupefaents.
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Contribuir a millorar la normativa relativa a la inclusi6 de noves substancies
psicoactives en les llistes de fiscalitzacid, especialment en referéncia a la
rapidesa per incloure-les.

Revisar la normativa de control internacional de precursors per a la produccié
de drogues.

Revisi6 de la normativa de joc i apostes (en linia) relacionada amb
I'accessibilitat i promocio, especialment la dirigida a protegir als menors.

Cooperacié judicial i policial a nivell nacional i internacional. Objectius
estrategics:

Incrementar i millorar la cooperacié interna de les forces i cossos de seguretat,
aixi com amb les policies autonomiques, a través dels mecanismes adequats,
buscant una millor cooperacié en I'ambit internacional.

Millorar els mecanismes per a lintercanvi d’informacié i per facilitar la
cooperacid en operacions i investigacions conjuntes a escala nacional i
internacional, contemplant la utilitzacié de técniques especials d’investigacio,
incloent-hi els equips conjunts d’investigacio.

Enfortir la col-laboracié amb entitats financeres per detectar grans moviments
de capitals.

Reforcar les intervencions policials coordinades de les forces i cossos de
seguretat sobre les organitzacions delictives i les xarxes de distribucié a escala
petita i gran.

Incrementar els esforgos en el control de la venda d’alcohol a menors per part
dels actors implicats (forces i cossos de seguretat de [I'Estat, policies
autonomiques, corporacions locals, governs autonomics).



MARC AUTONOMIC: PLA DE DROGUES | ADDICCIONS COMPORTAMENTALS
2019-2023

El Pla de drogues i addiccions comportamentals 2019-2023 (DAC), aprovat per la
Comissi6é Interdepartamental sobre Drogues, neix amb el compromis de promoure,
coordinar i liderar I'abordatge de les problematiques de salut i socials relacionades
amb el consum d’alcohol i altres drogues i amb altres comportaments susceptibles de
generar addiccio.

Es tracta d’'un «pla de plans», fruit d’'una necessitat compartida, que integra i aglutina
diferents iniciatives i accions que han de dur a terme els diferents actors des dels
vessants social, economic, educatiu i sanitari, i que aborda el fenomen de les drogues
des de la prevencio universal fins a la reduccié de danys, tenint en compte de manera
transversal els diferents eixos de desigualtat, com el génere, la diversitat cultural i
I'edat.

Els objectius generals del Pla de drogues i addiccions comportamentals (DAC)
son:

e Incrementar l'edat d’inici del consum de drogues i dels comportaments
susceptibles de generar addiccio.

e Disminuir la prevalenga del consum de drogues, tant les socialment integrades
com les que no ho estan, aixi com del joc patologic i sobre els usos d’Internet.

¢ Reduir la morbiditat, la discapacitat i la mortalitat derivades de I'is de drogues,
el joc, les apostes i Internet.

¢ Disminuir les situacions personals, familiars i socials no desitjades relacionades
amb drogues i addiccions comportamentals (conflictivitat, violéncia, exclusio,
etc.).

Per assolir aquests objectius, el Pla integra una estructura basada en quatre
grans linies estratégiques:

Construccio de comunitats educadores i resilients enfront de les DAC.
Empoderament de la persona i compromis amb els seus drets.

Millora en salut i benestar: de la prevencié universal a la reduccio de danys.
Innovacio i gestid del coneixement en I'abordatge preventiu i assistencial de les
DAC.

o Aquestes linies estratégiques inclouen 15 arees tematiques que es concreten
en 27 objectius especifics, que es duran a terme amb 361 activitats i donaran
com a resultat més de 500 productes.

Document de consens i d’implicacié de tots els agents del sector

El Pla és fruit de la necessitat d’integrar i aglutinar diferents iniciatives i accions que
han de dur a terme els diferents actors des dels vessants social, economic, educatiu i
sanitari, i que aborda el fenomen de les drogues des de la prevencié universal fins a la
reduccié de danys, tenint en compte, de manera transversal, els diferents eixos de
desigualtat, com el de génere, el de diversitat cultural i el d’edat.
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MARC LOCAL: XARXA LOCAL DE PREVENCIO DE LES DROGODEPENDENCIES
DE LA DIPUTACIO DE BARCELONA

La Xarxa Local de Prevencio de les Drogodependéncies de la Diputacié de Barcelona
neix amb la voluntat politica i técnica de desenvolupar un model de gestié compartida
de referéncia territorial. L’objectiu és impulsar els serveis i programes de prevencio
comunitaria mitjancant sistemes d’informacié consensuats, i també fer possible i
enfortir el compromis dels ens locals.

El document marc estableix les bases técniques i els criteris generals que han de
permetre el desenvolupament adequat de la prevenci6 comunitaria de les
drogodependéncies.

Objectius

Per consolidar un treball en xarxa és indispensable un marc basic de coincidéncies,
d’integracié de voluntats, de corresponsabilitat i de consens. En aquest sentit, els
objectius de la Xarxa son:

e Impulsar la prevencié de les drogodependéncies en I'ambit local i facilitar la
implementacié i el desenvolupament de serveis i programes de prevencid de
drogodependéncies en el mén local.

e Garantir 'equitat en serveis i programes de prevencié comunitaria en el conjunt
del territori, de manera que en tots els ambits d’intervencid preventiva que
siguin competéncia municipal tinguin ocasi6 de participar en propostes
preventives especifiqgues, de manera equilibrada i ajustada a les necessitats
locals.

e Implicar la societat civil en el desenvolupament de les actuacions, de manera
que participi activament en la definici6 de prioritats i en la implementaci6 i
avaluacio de les iniciatives preventives.

e Avancar en 'homogeneitzacié dels sistemes de gestié en el conjunt del territori
tenint en compte la realitat de cada municipi.

o Facilitar la gesti6 compartida entre tots els agents locals del coneixement amb
formacio, innovacié, protocols i avaluacio.



ANNEX Ill. MARC TEORIC

| MODEL LOGIC DE PLANIFICACIO

Es el model segons el qual es recomana, per planificar intervencions eficaces, seguir
els passos seguents:

e Avaluacio de necessitats.

e Descripcid del fenomen: la seva dimensio, caracteristiques i consequencies.
Aquesta informaci6 és clau per justificar la necessitat de la intervencio.

e Coneixement de la poblacié. Cal prioritzar la poblacié objecte de la intervencié i
coneixer-la  amb  més  profunditat.  Coneixer els  determinants
conductuals/psicosocials i d’entorn associats al consum de drogues i altres
conductes de risc ens ajudara a saber per qué la poblacié presenta els
problemes gque volem prevenir.

e Formulacié d’objectius. Objectius generals i objectius especifics. Els objectius
especifics d’'una intervencio sén els determinants que es proposen modificar en
una poblacio.

o Definicio dels métodes i les estrategies de les diferents intervencions.

e Concrecio de I'avaluacio. Triar indicadors d’avaluacio.

MODEL DE COMPETENCIES

Aquest model relacionat amb la prevencié de drogues se centra en l'adopcid i el
manteniment d’estils de vida saludables, que al seu torn s’aconsegueixen amb la
dotacié i educacié en competencies que els sostenen.

Enumerem de manera esquematica els criteris i principis basics d’aquest model:

1. El model de competéncies es basa en la creenca que els nens i nenes i els
adolescents s6n competents per créixer, desenvolupar-se i influir en el seu entorn, en
la creenga de la capacitat per a I'aprenentatge i I'adquisicié6 de competéncies com a
estratégia per prevenir problemes de consum de drogues. Es tracta de desenvolupar
intervencions que permetin 'aprenentatge de les competéncies necessaries.

2. Es basa en un model pedagodgic i educatiu, l'objectiu de transmissiéo de
coneixements i aprenentatges del qual se centra en les habilitats, destreses i
competéncies que constitueixen els recursos de tota mena per fer front al problema de
les drogues (habilitats per relacionar-se amb I'entorn, per afrontar dificultats, per
resistir la pressio social i de grup, per a la recerca d’informacio, per a la presa de
decisions, etc.).

3. El model té l'origen en els principis de la teoria de I'aprenentatge social i utilitza
aquesta teoria per articular els procediments d’adquisicio, incorporacié i multiplicacio
de les destreses, habilitats i competéncies necessaries.

4. En aquest model no es tracta de detectar ni d’aclarir els factors que expliquin els
deficits i els problemes. Més aviat es tracta d’aportar el major nombre possible
d’habilitats als individus, els grups i les comunitats.
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5. El desenvolupament de competéncies és un procés que es retroalimenta i, per tant,
constitueix un cercle virtués. Una major dotacié de competéncies proporciona més
probabilitats d’afrontar amb éxit els problemes i les decisions que es plantegen als
joves. Aixd ajuda a construir una autoestima més solida, s’incrementa la seguretat dels
joves en si mateixos, etc.

6. Les intervencions i estratégies d’intervenci6 per al desenvolupament de
competéncies requereixen normalment la participacié i implicacioé activa de la poblacio
destinataria, normalment nens i adolescents. La finalitat Ultima de la intervencié és
deixar en mans del jove o nen recursos (en forma de competéncies) perqué actui i
decideixi saludablement de manera autonoma fora de la intervencio.

El model de competéncies ha de recollir, per tant, totes les perspectives teodriques
centrades a promoure habilitats o competéncies individuals per afrontar situacions
relacionades amb el consum/abus de drogues. Dins d’aquest model també es podria
parlar del desenvolupament de competéncies socials 0 comunitaries.

MODEL BIOPSICOSOCIAL

El model biopsicosocial integra tant caracteristiques individuals com components
afectius i cognitius o aspectes de I'entorn i de la situacié social. Aquest model se situa
realment sota el paraigua de la psicologia social, i posa I'accent en els processos
socialitzadors de les persones, sobretot en la socialitzacié primaria.

El model biopsicosocial aporta la perspectiva de la importancia del nivell
interindividual, és a dir, de la interaccidé social. En aquest nivell s’assenyala, per
exemple, que el consum de drogues s’explica, es comprén o es justifica millor com a
resultat de les interaccions establertes amb les persones del nostre entorn social.

La personalitat i el conjunt de valoracions, creences i actituds d’'una persona sorgeixen
durant el procés de socialitzacio, i sén aquesta personalitat, els valors, les creences i
actituds les que mostren els estils de vida peculiars. Perd els processos de
socialitzacié s6n basicament interaccions socials amb els altres, i sobretot amb els
altres que son significatius, i en aquesta interaccio i socialitzacio intervenen els factors
ambientals de I'entorn vital de cada persona.

Els aspectes clau d’aquest model per a I'analisi del consum i abus de les drogues sén
tres: la substancia consumida, el subjecte consumidor i la situacié social en que té lloc
el consum. El model biopsicosocial afirma que el consum i abls de drogues sorgeix
com a resultat de la interaccié entre diverses variables, sense que cap d’elles pugui
ser considerada la causa primaria. Cadascuna de les variables i factors pot actuar
ailladament en circumstancies especifiques o0 en combinacié amb la resta d’elements
implicats.



Substancia Situacio social

Subjecte

Entre les nombroses mesures adoptades del model biopsicosocial, destaquen,
prioritariament, les accions orientades al foment del suport i la cohesié familiar, a
garantir unes condicions basiques de vida i desenvolupament o garantir la igualtat
d’oportunitats en l'accés a I'educacio, 'ocupacié i 'aprenentatge professional. També
hi ha altres accions, més especifiques, dirigides cap al control dels processos
d’influéncia social, promovent entre els individus o grups de major risc d’'incidéncia el
reconeixement de les influencies socials a qué es poden veure exposats en un
moment determinat.

Finalment, encara hi ha un grup d’accions centrades en I'aprenentatge i entrenament
d’habilitats especifiques que capacitin I'individu per fer front, resistir i rebutjar les
incitacions al consum, com ara: entrenaments en assertivitat, autocontrol o habilitats
d’afrontament; promocié de la competéncia personal i social a través d’accions
individuals o grupals dirigides a fomentar Il'autoestima, l'autoconcepte positiu,
l'assoliment i el funcionament de lindividu o del grup, i determinades habilitats
cognitives i comportamentals. Totes aquestes habilitats han de dotar la persona i la
familia d’un sentit de pertinenca, de control sobre els seus destins i d’accés a les
oportunitats.

MODEL ECOLOGIC O MODEL SOCIOCULTURAL

Aquest model planteja un marc conceptual més ampli que tracta d’oferir una
comprensié sociologica i antropologica de la conducta cultural i de les normes socials
en relacié amb el consum de drogues.

El model ecologic o sociocultural considera la conducta humana com el resultat de la
interaccié entre factors biologics, socials i culturals, i reconeix fins a cert punt
I'existéncia d’'una base biolodgica en I'explicacié del comportament.

Factors
biclogics

Factors
socials

L’element bioldgic justifica el reconeixement d’'una certa susceptibilitat individual a la
drogodependéncia, que remet directament al concepte de sensibilitzacié6 com a oposat
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al de tolerancia. Alguns estudis han mostrat com sol haver-hi antecedents familiars en
casos de drogodependents i per certes substancies.

Pero la base del model és la part cultural i social, en assenyalar la influencia de
I'entorn sobre la conducta de l'individu. Les normes i regles establertes per la societat
condicionen i, en alguns casos peculiars, arriben a determinar I'is de drogues. D’altra
banda, els patrons culturals també sén elements reguladors de I'is de determinats
tipus de substancies, disposant i imposant certs mecanismes, en uns casos, de control
i en d’altres, afavoridors del consum.

Pel que fa a la prevencié universal, des del model ecologic o sociocultural les
intervencions han d’anar dirigides prioritariament al conjunt de la societat, considerada
globalment, i posant I'accent en la redefinicio de I'is de drogues.

Per tot aix0, des d’aquest model es creu que si no es canvien les estructures socials i
culturals que donen suport a I'is de les drogues dificilment es faran canvis reals per
prevenir I'Us i abus de les drogues. En aquest sentit, a escala operativa es promouen
actuacions especifiques per canviar les pautes culturals de consum utilitzant
intervencions educacionals, mesures legislatives i de control social, i promovent, en
Gltima instancia, el canvi cultural i la modificacié de les normes socials que donen
suport o regulen el consum de determinades substancies.

MODEL DE SALUT PUBLICA

Aquest model considera que la salut esta condicionada per les relacions reciproques
entre tres elements: I'hoste, 'agent i 'ambient. Aplicat a 'ambit de la prevencio del
consum de drogues, els tres elements correspondrien als seguents: I'agent seria la
substancia (les caracteristiques farmacoldgiques, socials, legals, etc.); 'hoste seria la
persona (les caracteristiques genétiques, biologiques, demografiques, socials,
determinants conductuals/psicosocials, etc.), i 'ambient correspondria als condicionals
socials i fisics en que es produeix el consum.

Hoste ) Agent

umiorﬂ

A partir de la identificacié d’aquests tres elements, el model postula que la salut es
preserva, d’'una banda, incrementant la resisténcia individual davant les malalties, i, de
I'altra, desenvolupant un entorn que protegeixi la salut general de la poblacié. Per fer-
ho, utilitza estratégies com ara la vigilancia epidemiologica, la promoci6 i la proteccié
de la salut, I'enfortiment de la capacitat institucional de regulacié en materia de salut
publica i el desenvolupament de politiques publiques, entre d’altres.

Aixi, aplicat a 'ambit de les drogues, el model de salut publica proposa incrementar la
resisténcia de I'hoste (la persona) a través d’accions que enforteixin els determinants
conductuals/psicosocials relacionats amb el consum, i aillar 'agent (substancia), per
exemple, amb mesures reguladores per crear espais lliures de drogues.



(Bukoski, 1995)

| MODEL DE REDUCCIO DE RISCOS

L’objectiu del model de reduccié de riscos no és l'abstinéncia sind la reduccio i
minimitzacio dels efectes negatius del consum de drogues. No sols es treballa la
millora de la salut sind també d’altres aspectes, com I'evolucié de la persona, la
participacié en el context social, la marginacid, les dinamiques laborals i I'estigma,
entre d’altres. S’entén que la reduccié de riscos ha de ser una practica educativa i
sanitaria mancada de valoraci6 moral, en qué el consum responsable ha de tenir
cabuda.

L’estrategia preventiva dels programes de reduccio de riscos es basen en els aspectes
clau seguents:

e La constatacio que les drogues es continuaran consumint per un sector de la
poblacio.

e Laresisténcia d’aquestes persones a accedir a serveis especialitzats, ja que en
aguests recursos sols hi accedeixen persones que ja tenen un problema
evident.

e EIl fet que hi ha joves que no volen abandonar I'is de certes drogues, pero
estan disposats a preocupar-se per la seva salut i a canviar habits per millorar-
la.

e L’evidéncia que molts dels problemes que han patit molts joves es podrien
haver evitat amb un treball informatiu previ.

e Per ales persones que han decidit no consumir, la informacié reforca la seva
posicio6 i ofereix, en cas de consum, una guia valida per a un Us responsable.

e Per a les persones que han decidit consumir, la informacié proporciona
elements (tils que afavoreixen un consum de menys risc.

e Pero conscients que la informacié per si sola no garanteix una modificacié de la
conducta, es tenen en compte altres factors:

o La presa de decisions, amb l'objectiu de la millora de l'autonomia i
maduraci6 de la persona.

o La responsabilitat de les propies decisions, aixi com I'assumpcié de les
possibles consequiéncies.

o Els recursos i els procediments per resoldre conflictes.

o L’autoconeixement de les limitacions i possibilitats propies.

o Les formes d’autocontrol del consum.

o Aspectes que fan referéncia al grup, a I'entorn o a I'entrenament de les
habilitats socials.

o La debilitat davant la pressié de grup.

o El respecte per les decisions i opcions dels altres.

o Laresponsabilitat amb un mateix i amb els altres.

o Les alternatives al consum.

Aixi doncs, d’acord amb els objectius i aspectes sobre els quals intervenen o es
proposen intervenir, no correspondria parlar tant de prevencid, en el sentit d’evitar
determinats problemes, com de promocid, entesa com el desenvolupament de
capacitats i habilitats per resistir certs factors de risc. Es potencia la presa de decisions
destacant la responsabilitat individual, I'objectiu ultim de la qual seria proporcionar
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possibilitats de desenvolupament personal que farien que la decisié d’assumir riscos
de desenvolupar pautes d’us inapropiat o perjudicial i 'opcid per consumir drogues fos
una decisié conscient.

Aquest model proposa abordar I'atencié al consum de drogues des d’'una perspectiva
multisectorial i multidisciplinaria que ajudi a enfortir les capacitats personals i a
desenvolupar tot un seguit de mesures, accions i serveis per arribar a les persones en
les situacions en qué es poden produir els danys.

(Minno, 1993; Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Subdireccié General
de Drogodependéncies. Direccié General de Salut Publica, 2008)

SALUTOGENESI

Les diferents administracions, entitats i serveis dels municipis del Valles Occidental
comparteixen una mateixa mirada sobre el tractament de les conductes addictives, en
particular, i la promocioé de la salut, en general: la salutogenesi.

La salutogénesi va apareixer fa uns trenta anys gracies a Aaron Antonovsky. Es el
primer model que proposa una exploracié de la salut en termes del binomi salut-
malaltia. L’objectiu final son els beneficis per a la salut. Més endavant, aquest
concepte es va connectar amb la promocié de la salut, concepte definit per
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) a la Carta d’Otawa (Canada, 1986)".

Una orientacié salutogénica fa que la recerca i I'accié se centrin en factors generadors
de salut. ElI motiu que fa que algu es mogui de la malaltia a la salut és el que va
anomenar recursos generals de resisténcia (RGR).

Els RGR provenen de linterior de la persona i del seu comportament, del seu entorn i
dels seus coneixements i experiéncies. En pensar qué tenien en comu els RGR i per
qgué funcionaven, Antonovsky va desenvolupar el sentit de la coheréncia (sigla en
angles, SOC). La forga del SOC d’una persona és un element important per facilitar-li
el moviment vers la salut basat en tres factors®

e la comprensioé d’alld que s’esdevé,

e lavisio de les habilitats propies per gestionar-ho i

e la capacitat per convertir el que es fa en satisfactori i amb significat per a la

propia vida.

! Segons la OMS, la promocid de la salut és "el procés que permet a les persones incrementar el control,
i millorar la seva salut", a més dels metodes per canviar els estils de vida. Per altra banda, I'Informe EPP
Achieving health for all: a framework for health promotion (Canada, 1986) defineix els tres
"mecanismes" de promocid de la salut: autocura, ajuda mutua o les accions que les persones prenen per
ajudar-se mutuament, i els entorns saludables.

> Antonovsky 1996; Hernan 2014.



Es a dir, les persones amb un SOC alt solen tenir una bona percepcio de la seva
salut.

El concepte de salutogénesi ens ajuda a identificar les fonts clau de salut i a
preguntar-nos:

e Queé ens fa forts?

e Que ens ajuda a ser més resistents?

e Qué ens ajuda a ser més capacgos d’afrontar I'estrés?

La salutogénesi és la base del model d’actius. Aquest és un procediment que
reconeix que cada comunitat té talents, habilitats, interessos i experiéncies que
constitueixen un valuds arsenal Gtil per millorar la seva salut i benestar. Aquest model
segueix la logica de fer facils i accessibles les opcions saludables, orientades al
benestar, al creixement i a I'envelliment saludable i entronca amb la proposta de
promocié de la salut de la Carta d’'Otawa.

El model d’actius dona suport a la salut i al benestar dels individus per mitja de
'autoestima, de les estratégies d’afrontament, de les habilitats de resiliéncia, de
les relacions, de les amistats, dels coneixements i dels recursos personals. Les
comunitats s’empoderen per controlar el seu futur i crear recursos generadors de salut.

Un actiu és «qualsevol factor (o recurs) que millora la capacitat de les persones,
dels grups, de les comunitats, de les poblacions, dels sistemes socials /o de les
institucions per mantenir i conservar la salut i el benestar, aixi com per ajudar a reduir
les desigualtats en salut»®.

FACTORS ESPECIFICS EN LA PROMOCIO DELS BONS USOS DE LES
PANTALLES

Els riscos derivats dels usos de pantalles estan experimentant un notable augment els
darrers anys. Un informe recent publicat per Unicef L'impacte de les tecnologies per a
la relacio, informacié i comunicacié (TRIC) en la infancia apunta que un de cada tres
adolescents fa un Us problematic i addictiu d’'Internet i les xarxes socials, generalment
a través d’'un mobil que rep de mitjana entre els 10 i 11 anys i que possibilita
practiques potencialment perilloses, com compartir material sexual, ciberassetjament,
videojocs o apostes en linia.

Echeburua i Requesens’ fan una primera proposta de factors de risc i factors de
proteccio implicats en aquests usos problematics de pantalles.

Factors derisc:

* https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/Accions-eines-i-projectes-

relacionats/actius-i-salut/la-salutogenesi/

* Echeburua, E. i Requesens, A. (2012). Adiccién a las redes sociales y nuevas tecnologias en nifios y
adolescentes: Guia para educadores. Madrid, Pirdmide.
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Factors personals. Caracteristiques de personalitat o estats emocionals:
impulsivitat, disforia, intolerancia a estimuls desplaents fisics (dolors, insomni
o fatiga) o psiquics (disgustos, preocupacions o responsabilitats), cerca
exagerada d’emocions fortes. Problemes de personalitat: timidesa excessiva,
baixa autoestima o rebuig a la imatge corporal, o afrontament inadequat de
les dificultats quotidianes. Problemes psiquiatrics previs. Insatisfaccio
personal amb la seva vida o manca d’afecte.

Factors familiars. Entorns rigids, autoritaris (amb fills dependents,
irresponsables o rebels). Entorns desestructurats o permissius, amb normes
inexistents o inconsistents i amb falta de coherencia entre el model patern i
matern.

Factors socials. Aillament social o relaci6 amb un grup de persones que
abusen de les pantalles; pressid de grup i circumstancies d’estrés (fracas
escolar, frustracions afectives o falta d’objectius).

Factors de proteccié:

Recursos personals: Autoestima. Habilitats socials i de comunicaci6. Estil
atribucional. Altres recursos personals: capacitat per solucionar problemes,
control de les emocions i afrontament adequat de I'estrés i ocupacio adequada
de l'oci.

Recursos familiars: Comunicacio6 familiar. Establiment de normes i limits (habits
de conducta i sistemes de valors) acompanyats d’afecte i suport emocional.
Exemple amb conductes saludables i oci compartit.

Paral-lelament, Sedd ens ofereix una versio simplificada amb alguns dels principals
factors involucrats en el desenvolupament d’aquests mals usos de pantalles:

Factors derisc:

Dificultats d’expressio.

Aillament i dificultats de relacio.

Limitacions fisiques i psiquiques.

Abandonament (falta de referents).

Context d’anomia i desordre, manca de limits.
Consumisme i hedonisme.

Factors de proteccié:

Bones relacions socials.
Equilibri emocional i psicologic.
Context d’ordre amb normes i limits.

Vida rica fora de linia.

FACTORS FAMILIARS

La presencia d’'un mal funcionament familiar és motiu de multiples problemes en els
adolescents. Un entorn familiar desestructurat i amb dificultats socioeconomiques s’ha
relacionat amb una pitjor supervisié dels menors. Aixd afavoreix I'is abusiu de
pantalles de manera sostinguda i disminueix la possibilitat d’accedir a activitats d’oci



formatives i recreacionals, cosa que provoca un augment del risc d’acabar
desenvolupant una addiccio (Matali i Alda, 2008).

També s’ha relacionat I'is desadaptatiu de les noves tecnologies amb els models de
rols paterns i els estils educatius (excés d’autoritarisme i rigidesa o excés de
permissivitat i desatencid).

D’altra banda, el desconeixement d’alguns pares i mares dels riscos de la
sobreutilitzacié de les noves tecnologies i la falta de control que d’aixd se’n deriva, fan
que l'adolescent hi aconsegueixi un acceés il-limitat i frequent, que en pot comportar un
Us poc responsable i una possible conducta addictiva.

SENYALS D’ALERTA

Finalment, Bernabeu ens proposa uns senyals d’alerta (que no d’alarma) als quals les
families haurien d’estar atentes:

Tendéncia a I'aillament familiar.

Baix rendiment escolar.

Deixar de banda activitats relacionals, socials, etc. de caracter presencial.
Utilitzacié compulsiva, excessiva i perjudicial.

Estils de vida totalment sedentaris, sense activitats fora de les obligacions
formals.

«Inversio social»: totes les amistats son virtuals.

e Canvis en els patrons del son i la vigilia.

Cal destacar que parlem de senyals que han d’avaluar-se de forma conjunta,
contextualitzant el problema; ja que per si sols no impliquen cap problematica.
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