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1.JUSTIFICACIO

El Servei de Prevenci6 de les Drogodependéncies de la Mancomunitat Fontsanta va
ser creat a l'any 1991 pels ajuntaments de Cornella de Llobregat, Esplugues de
Llobregat, Sant Joan Despi i Sant Just Desvern, amb la col-laboracié de la Diputacié
de Barcelona. En aquests 20 anys I'equip de professionals ha estat integrat al CAS
Fontsanta (Centre d’assisténcia i Seguiment de les drogodependéncies) i ha estat
realitzant la seva tasca conjuntament amb el Departament de Salut de I'Ajuntament

d’Esplugues.

Després d'aquest llarga trajectoria s’ha decidit elaborar el Pla local de
drogodependéncies de I'Ajuntament d’Esplugues, per tal d'assegurar la continuitat de
la tasca realitzada fina ara, a més d’atorgar mes forca amb el suport politic del ple
municipal. No es tracta de realitzar quelcom nou, sin6 de reforcar els projectes

consolidats, aixi com marcar els objectius prioritaris per als propers 4 anys.

La prevencié comunitaria ha de partir d'un compromis conjunt dels representants politics,
de la xarxa de professionals i la societat civil, per tant, una bona eina és efectuar un pla
local de drogodependéncies. El Pla Local de Drogodependéncies sera el ventall coordinat
i planificat dels programes i actuacions en matéria de drogodependéncies en el qual es
manifesta la voluntat de I'administracié local de materialitzar les competéncies que i
atribueixen les lleis. Aquest Pla tindra en compte el diagnostic de I'ablds de drogues al
territori, els objectius de les intervencions, 'articulacié de les diferents iniciatives de les
diverses arees municipals, les estratégies de coordinacié, els mecanismes de participacio
ciutadana, la determinacié dels recursos necessaris i disponibles i la metodologia i els

instruments de seguiment i avaluacié. (Diputacié Barcelona, 2006)

El Pla local de drogodependéncies €és un abordatge participatiu de la comunitat en
I'analisi de les necessitats socials envers el fenomen de les drogues; aixi com la
participacié en la planificacié, programacio i aplicacio de les activitats dirigides a evitar
que hi hagi problemes de drogues es presentin o, com a minim, es redueixi lI'impacta

de les consequéncies negatives derivades del consum.

Seguint el document de la Diputacié de Barcelona: “Prevencié municipal de les

drogodependéncies: un compromis institucional i social”, on hi diu:



“El Pla local de drogues sera el mapa que regulara, orientara i donara sentit a la
intervencio preventiva en el municipi. Els seus continguts i propostes s’articulen en un
document escrit que els organs de govern local subscriuen com a reflex de la seva
voluntat politica en el marc de les competéncies preventives que les lleis atribueixen a

les administracions locals.”

Els recursos humans per realitzar aquest Pla son l'equip de prevencié de
drogodependéncies de I'empresa PAS SL, que gestiona també el CAS Fontsanta i que
dirigeix Lluis Camino conjuntament amb Montse Curucelaegui, técnica del
departament de Salut de I'ajuntament d’Esplugues, i amb el suport de Naria Garcia, de
la Diputacié de Barcelona, que formen el grup motor que portara a terme a nivell técnic

I'elaboracid, la posada en marxa i el seguiment del Pla local.

Els plans locals segueixen les directius metodoldgiques de la Diputacié de Barcelona,
segons la publicacié del novembre del 2008: “ Plans locals de prevencié de les
drogodependéncies. Guia per al foment de la participacio.”

Segons aquest document la proposta es realitza en diferents fases:

1. Fase d’analisi de la realitat i diagnosi del problema: es tracta de realitzar

una recollida d’'informacié a traves de la participacié d’actors socials (
sectors seleccionats de la ciutadania, xarxa de professionals, consells
comunitaris).

2. Fase de disseny i elaboracio: un cop tenim un informe de la realitat actual

del fenomen local de les drogues al municipi, podem realitzar el programa
de prevencié, amb els seus objectius i projectes a realitzar i la seva
temporalitzaci6é. En aquest treball és interessant que un grup motor lideri
amb participacié d’altres agents socials, que poden, segons la seva
especialitat, cocrear els dissenys dels projectes que es portaran a terme.

3. Fase d'aplicacié de les accions: la fase d'aplicacié del Pla, la participacio

garanteix la mobilitzacié de la comunitat perqué assisteixen a les activitats
programades (tallers, reunions,etc). Al mateix temps que es podra rectificar
sobre la marxa segons les devolucions dels agents que participen en el Pla.

4. Fase d’avaluaci6 i sequiment: evidentment el treball de reflexié i avaluacié

amb els agents implicats fara que es permeti conéixer que ha produit canvis
i qué no ha tingut repercussid positiva; la reflexié i el debat soén
imprescindibles per anar millorant les activitats del Pla i analitzar les
prioritats, mantenint el que funciona i millorant i deixant de banda el que no

és efectiu.



Metodologia

El diagnostic de la situaci6 actual del fenomen de les drogues esta actualitzat
permanentment per I'equip de prevencié de la Mancomunitat Fontsanta, en el seu
treball diari amb les xarxes de professionals integrades en el municipi (Consell de
Salut, Comissio Salut i Escola, treball en els tallers amb alumnes d’educacio
secundaria, tallers amb pares i mares d'IES de secundaria i CEIP de primaria, els
protocols d’intervenciéo amb alumnes consumidors amb el CSMIJ de la zona i el CAS,
protocol amb departament d’Acci6é Social, CAS, Mossos d’esquadra i Guardia Urbana
per a la commutacié de multes per consum a la via publica, el circuit de sessions
cliniques amb els ambulatoris de Sanitat, el treball amb els mitjans de comunicacio,
etc) .

Creiem que el Pla local de drogodependéncies és una bona oportunitat per realitzar
un treball d’entrevistes personalitzades a agents socials i de salut clau per fer una
deteccié de noves necessitats respecte a diferents contextos davant el fenomen de les
drogues o, si més no, confirmar les directrius preventives que s’estan fent actualment.
Aquestes entrevistes també serviran per fer un treball transversal i per implicar
professionals i altres agents socials en el pla local.

Per tant, iniciarem el Pla fent un informe elaborat amb entrevistes de diferents
persones i professionals, per fer un observatori de I'estat actual, en els segulents

ambits:

- Salut (Equips d’Atenci6é Primaria del municipi)

- Ciutadania (associacions veins, associacions afectats, agents socials importants a

Zona, pares i mares, joves, altres).

- Departaments de I'Ajuntament (treball, joventut, seguretat, sanitat, accid social,

educacié, esport, cultura, altres)

- Centres especialitzats: CAS Fontsanta, CSM, CSMIJ, altres.

- Educacié (inspeccié Generalitat, EAP, equips directius instituts, equip docent,
AMPA..))

- Seguretat ciutadana (Mossos d’esquadra, Guardia Urbana).



2. MARC TEORIC | PRINCIPIS D’'INTERVENCIO

Massa frequentment, tot i que cada vegada amb menys intensitat, ens trobem amb
programes, projectes o accions en el camp de la prevencié del consum de drogues
que s’executen sense un marc de referéncia que permeti donar coheréncia, dins d'un

pla de treball, a les seves activitats i als resultats que se n’esperen de les actuacions.

La prevencid sense aquest marc de referencia conceptual, té el risc d’acabar
esdevenint sols la reproduccio de models rigids i estereotips sobre el fenomen i reduir
la seva activitat preventiva a un esldogan. Sense una teoria, i sense processos
d’investigacid que recolzin les actuacions, dificilment es podran obtenir resultats

satisfactoris.

Actualment, pero, la prevencié de drogues, tot i ser un camp jove al qual li queda molt
cami per recorrer i moltes questions per resoldre, és I'opcid6 més prometedora per
evitar els danys associats als consums de drogues.

En pocs anys, el camp de la prevencié ha realitzat un salt qualitatiu i s’ha consolidat,
especialment en els paisos més industrialitzats, els quals s6n també els que tenen
més alt nivell de consum i abus de substancies. Aquesta millora no ha esdevingut per
atzar sind per la destinacid, un cop la prevencié ha demostrat la seva utilitat i eficacia,

de gran quantitat de recursos, tant econdomics com humans.

També ha donat més rigorositat a I'ambit de la prevencié I'abandonament de
determinats discursos catastrofistes, messianics o militaristes els quals tenien com a
objectiu “salvar els joves”, o “una croada o guerra contra les drogues”, discursos
carregats de moralisme, pero poc realistes que durant molts anys han tancat la porta a

treballs rigorosos i efectius.

Encara, pero, quan s'utilitza el concepte prevencié de drogues a nivell general, la
majoria de la poblacié ho relaciona amb les drogues il-legals, tot i que en analitzar el
fenomen s’observa com aquelles substancies que suposen més consum, i també més
consequencies negatives, son precisament les legals (alcohol i tabac) i la droga il-legal
més socialitzada i normalitzada (cannabis). Potser per aquesta radé la majoria de

programes de prevencio s'orienten cap a aquestes tres substancies.



A primera vista pot visualitzar-se que el treball preventiu en I'ambit de les drogues és
guelcom homogeni, perd en el moment que es realitza una accio, al tractar-se d'una
intervencio sobre la realitat, implica a la vegada una concepcié de la societat, de la
persona, de la substancia i del rol que aquesta juga en aquesta realitat. Es defineix,
doncs, un model de societat a qué s’aspira arribar i, per tant, conté un aspecte

ideologic que és necessari tenir present.

Si féssim un breu repas historic dels paradigmes dominants en materia de drogues
podriem copsar la preséncia que ha tingut en diferents ambits i amb practiques molt
diverses al llarg de la historia i de les societats. Des de la dimensi6 catartica fins a la
cerimonial, passant per la mitologica, la recreativa, la terapéutica, aixi com la
preventiva de malalties o epidémies. En cada societat, en cada cultura, les restriccions
i els usos han estat diferents. La moralitat, la politica, la religid, I'economia, i un llarg
etcétera seran elements que marcaran el model de relacié amb les substancies i el seu

-

us.

Els successius models d'intervencié en I'ambit de les drogues aplicats al llarg del
temps no segueixen una linia evolutiva de caracter progressiu i de constant millora,

sind que responen a adaptacions particulars del context social i politic.

Tot i aixi, existeix una forta relacio entre els avengos cientifics i els successius models
aplicats, pero sense que cap model posseeixi la suficient evidencia com per assumir la

direccio cientifica de la intervencio.

Concretament, en el camp de la prevencié, hi ha la problematica de la
sobreabundancia de models teorics; molt ben construits, pero inaplicables o dificilment
aplicables més enlla del disseny experimental, ja que aix0 significaria uns recursos,
una temporalitat i una concepcié del fenomen per part de la poblacié dificiiment

aplicables.

Els primers enfocaments preventius es van centrar en el concepte d’higiene, que es
representava amb el sanejament del medi i la cura del cos, com a principal mesura
sanitaria. Aixi naixia el Model Médic de la malaltia, en el qual el consum de drogues es
definia com a malaltia i la persona era una victima o pacient. L'abordatge, doncs, era
Gnicament en el context clinic tradicional i en una concepcié individualista, deixant de
banda les influéncies de I'ambient, els factors familiars i socioculturals; context on el

pacient té molt poc a dir en el seu propi tractament.



Es en aquest moment on es defineixen tres nivells de prevencio: primaria, secundaria i
terciaria (Caplan, 1980). La primera s’aplicaria de forma més universal, quan encara
no existeix el consum, i el seu objectiu seria impedir o retardar I'inici d’aquest. Un cop
ja s’ha iniciat el consum, es passaria a la secundaria on s'intentaria disminuir
progressivament el consum fins a la seva desaparicié. Pero si el consum ja ha
esdevingut problematic, entraria en funcionament el tercer nivell, el qual actuaria sobre
els efectes visibles i els possibles que puguin apareixer. EI mateix autor ho definia

sintéticament en prevenir, curar i rehabilitar.

Des d'un punt de vista practic, aquest Model Meédic intenta, des de les seves
intervencions, modificar aquells aspectes personals i individuals i descarta els canvis

en els sistemes socials, per tant, delega tota la responsabilitat als “especialistes”.

Aquest model va evolucionar cap al Model de Salut Publica, el qual amplia els origens
causals més enlla dels factors bioldgics, i hi afegeix I'ambient fisic i social. Aquest
mateix Model va desenvolupar un nou model explicatiu, el Model Ecologic, el qual
destaca que en la prevencio primaria es poden aconseguir els objectius de tres formes

diferents:

1.- Eliminaci6 dels “agents patogens”: la qual cosa equivaldria a la reduccio de
I'oferta.

2.- Enfortiment de la resistencia de I'hoste: intentant millorar les capacitats
individuals per rebutjar I'oferiment de drogues.

3.- La modificacié de les condicions ambientals: que implicaria considerar els

factors de risc a nivell familiar i comunitari, millorant la qualitat de vida.

Aixi doncs una definicié de prevencidé segons aquest paradigma podria ser en sentit
ampli com: l'accié i l'efecte de les intervencions dissenyades per canviar els
determinants individuals, socials i ambientals de I'abls de drogues legals i il-legals,
incloent tant l'iniciacié de I'is de drogues com la progressié a un Us més freqiient o
regular entre poblacions en situaci6 de risc” (EMCDDA;2000).

Seguint aquesta definicio les estratégies de prevencié tindran I'objectiu de treballar
sobre les persones (actituds, habilitats, competéncies); sobre el context (transformacio

de I'entorn); i sobre la substancia (mesures legislatives, punitives, control trafic).



Més recentment, s’ha realitzat una actualitzaci®é de la classificacié dels nivells de
prevencio abans citats, i s’han substituit per aquests tres altres nivells: universal ( a
tothom sense distincio), selectiva (als grups de risc) i indicada ( a consumidors d’alt
risc). (Gordon, 1987).

L'evoluci6 dels programes de prevencio ha estat considerable des dels primers que es
van dur a terme als anys 60. Aquests primers programes es basaven en el model
racional o informatiu. Posteriorment, als anys 70 van prendre for¢a aquells programes
afectius i inespecifics. Als 80, van predominar els programes basats en el model
d’influéncia social, on s’entrenaven les habilitats de resistencia i les habilitats socials. |
va ser a partir dels anys 90 on l'evidéncia cientifica ha basat els programes de

prevencié treballant primordialment I'aprenentatge de diferents tipus d’habilitats.

Si aquests models es podrien incloure en el marc dels pProgrames Lliures de Drogues
o alguns d’ells també com a Reducci6 de la Prevalenga, en les ultimes dues décades
recentment ha aparegut amb for¢a la Reduccié de Riscos, derivada inicialment dels
Programes de Reduccié de Danys.

Per Minno (1993) defineix les estratégies de Reduccio de Riscos com a: “el conjunt de
mesures sociosanitaries, individuals i col-lectives, dirigides a minimitzar els efectes

fisiologics, psiquics i socials negatius associats al consum de drogues”.

Aquest model es basa en diferents arguments on s’exposa la poca credibilitat que
poden tenir aquells paradigmes amb l'objectiu d’eliminar o reduir significativament el

consum de drogues, com per exemple:

- Es poc raonable pensar en la reduccié de I'oferta de les drogues legals (alcohol i
tabac) i la gran quantitat de farmacs que actualment s’'usen indegudament.

- Existeix actualment una alta probabilitat del consum de drogues durant
'adolescéncia. On la poblaci6 consumidora no es diferencia a nivell de
comportament i conflictivitat de la poblacié no consumidora.

- Existeix evidéncia que molts dels consumidors de drogues actuals no han
desenvolupat pautes perjudicials o problematiques en el seu Us.

- El fet que les drogues sempre hagin existit i la més que alta probabilitat que
continuin estant presents en la nostra societat, determina que I'objectiu s’hauria
d’orientar no cap a disminuir o eliminar-ne el consum, siné a reduir-ne els efectes

perjudicials.



Des de les Politiques de Reduccié de Riscos no s’estructura en nivells sind en criteris
de benestar. L'objectiu d’aquesta perspectiva no és I'abstinéncia sin6 la reduccio i
minimitzacié dels efectes negatius del consum de drogues. No sols es treballa la
millora de la salut, sind també d’altres aspectes com l'evolucié de la persona, la
participacié en el context social, la marginacio, les dinamiques laborals i I'estigma,
entre d’altres. Creiem que la Reduccié de Riscos ha de ser un practica eductiva i
sanitaria mancada de valoraci6 moral, on el consum responsable hi ha de tenir

cabuda.

L'estrategia preventiva dels Programes de Reduccié de riscos es basen en els

seglients aspectes clau:

- La constatacié que les drogues es seguiran consumint per part d’'un sector de
la poblacié.

- La resisténcia d’'aquestes persones a accedir a serveis especialitzats, ja que
aquests recursos sols hi accedeixen persones que ja tenen un problema
evident.

- El fet que hi ha joves que no volen abandonar I's de certes drogues, pero
estan disposats a preocupar-se per la seva salut i a canviar habits per millorar-
la.

- L'evidéncia que molts dels problemes que han patit molts joves es podrien
haver evitat amb un treball informatiu previ.

- Per ales persones que han decidit no consumir, la informacio pretén reforcar la
seva posicio i oferir, en cas de consum, una guia valida per un Us responsable.

- Per ales persones que han decidit consumir, la informacié pretén proporcionar

elements Gtils que afavoreixin un consum de menor risc.

Perd conscients que la informacié per si sola no garantitza una modificacié de la

conducta, es tenen en compte altres factors:

- La presa de decisions, amb l'objectiu de la millora de I'autonomia i maduracié
de la persona.

- La responsabilitat de les propies decisions, aixi com l'assumpcié de les
possibles conseqiéncies.

- Elsrecursos i els procediments per resoldre conflictes.

- L’autoconeixement de les limitacions i possibilitats propies.

- Les formes d’autocontrol del consum.



- Aspectes que fan referencia al grup, a lI'entorn o a l'entrenament de les
habilitats socials.

- La debilitat davant la pressié de grup.

- Elrespecte de les decisions i opcions dels altres.

- Laresponsabilitat amb un mateix i amb els altres.

- 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 prevenci6, en el sentit d’'evitar
determinats problemes, siné de promocid, entesa com el desenvolupament de
capacitats i habilitats per resistir certs factors de risc. Es potencia la presa de decisions
i es destaca la responsabilitat individual, I'objectiu Ultim de la qual, seria proporcionar
possibilitats de desenvolupament personal, on la decisi6 d'assumir riscos de
desenvolupar pautes d'Us inapropiat o perjudicial i I'opcié per consumir drogues seria

una decisio conscient.

Davant les diferéncies substancials que poden suscitar els diferents models exposats
en el camp de la prevencid, el que sembla quedar clar és la importancia de la linia
teorica i ideologica des don es realitzen les intervencions. | que la tria dels programes
a executar sigui coherent amb aquesta linia de treball. En el cas contrari, ens podriem
trobar amb contradiccions que poden suposar confusio entre la poblacié destinataria i
que els objectius del Pla acabin difuminant-se en un seguit d’activitats sense un

objectiu comu.

En consequiéncia, des del Pla de Drogues s’assumeix el Model de Reduccio de Riscos
com el propi i on cadascuna de les possibles accions a realitzar haura de tenir definida
el tipus d'estratégia i I'area a on s’emmarca aquesta actuacié. Una imatge clara i
entenedora la podem extreure de la seguent grafica extreta del V Plan de
Drogodependéncies d’'Euskadi 2004-2008 per tal de ser guia i model del tipus de
respostes que s’han de donar segons els usos o relacions, que la poblacié diana

escollida, tingui amb les drogues.
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Aixi, la intervencié preventiva, segons I'Us de drogues, haura de tendir a crear les
condicions per tal que la poblaci6 estigui capacitada per prendre les decisions i poder
gestionar la seva relacié amb les drogues:

1.- Reforcant I'actitud i decisié d’abstinéncia, entre els no usuaris de drogues.

2.- Orientant respecte als riscs de I'is de determinades substancies.

3.- Promovent, entre els usuaris, la regulacié de I'is de substancies, tant a nivell de

freqléncia com de dosis.

4.- Orientant els usuaris en el reconeixement de simptomes i signes associats a nivells

de compromis perjudicial amb les drogues.

5.- Orientant i estimulant la seva incorporaciéo a serveis d’atencié a usuaris que ja

estan patint les consequéncies adverses.

Independentment del model a treballar és necessari especificar quins son els principis

basics en que s’han de basar els programes de prevencié de drogues :
1.- Han de tenir una adequada correlaci6 amb les caracteristiques especifiques del

problema en el nucli del col-lectiu social en el qual es desenvolupa el programa, i estar

ajustats a la valoracio prévia de les necessitats.

-10-



2.- Han de complir unes exigéncies metodologiques en la seva planificacio,
implementacio i avaluacio.
3.- Han d’estar basats en teories contrastades, considerats com a tals les arees de

treball cientific.

A nivell metodologic les estratégies s’hauran de basar en :

Intersectorialitat i interinstitucionalitat: la dimensionalitat del fenomen ens obliga a
obtenir el compromis i la participacié activa de diferents arees i institucions, i a crear
canals de comunicacid i coordinacié eficacos.

Coresponsabilitat i participacié comunitaria: cal cercar la complicitat de tots aquells
grups gue integren la vida social de la poblacié, no sols per analitzar la situacié, sin6
per tal de dissenyar, implementar i avaluar i aconseguir aixi, una implicacio real en el
Pla i una millora significativa del compliment dels objectius definits.

Normalitzacid: desactivar els fantasmes que causen una percepcié distorsionada de
les drogues i dels seus usuaris, i actuar des dels recursos normalitzats dels quals es
serveix la comunitat per organitzar el seu funcionament.

Globalitat: ha d’existir un abordatge integral de totes les drogues, siguin legals o no,
aixi com dels diferents usos inadequats que se’n pot realitzar. Cal arribar a la totalitat
dels sectors de la poblaci6 i adaptant-se a cadascuna de les necessitats possibles.
Avaluacio i retroalimentacié: han d'existir recursos, procediments de control i
seguiment que permetin determinar de manera sistematica i objectiva I'eficacia,
I'eficiencia i I'impacte dels programes i actuacions engegades, tenint en compte els
objectius definits inicialment. Aixo permetra poder tenir espais de reflexié i millora per a

actuacions posteriors.

A nivell general, cal destacar quines son actualment les propostes que han generat
meés consens en I'ambit de la prevencié de drogues recentment i que caldra tenir
en compte:
¢ Reuvisar el significat i arribada de les campanyes dirigides a la poblacié general.
e Procurar el desenvolupament planificat i programat de les accions preventives.
e Promoure l'aplicaci6 d'estratégies globals.
e Cercar una major exigéncia metodologica.
e Anticipar les edats dels destinataris dels programes de prevencio i promoure la
participacié de les families.

e Combinar la prevencio secundaria i la reduccio de danys.
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e Prioritzar les poblacions d’alt risc.

e Propiciar la intervencié comunitaria.

e Incrementar la transferéncia de metodologia i difondre les millors practiques.

e Potenciar amb decisi6 la investigacié preventiva.

Per tal de no caure en errors i desaprofitar esforcos, cal tenir present que davant

qualsevol intervencié comunitaria haurem de tenir en compte un aspecte clau com és

el grau de coneixement del fenomen per part de la comunitat.

La identificacié d’'un nivell d’alt risc dins la comunitat no sempre significa que aquesta

estigui en condicions per actuar de forma immediata en la resolucié del conflicte.

Consequentment es poden identificar fins a 9 fases per avaluar el nivell de capacitats i

disposicié de la comunitat (Plested & Co., 1999). Segons en quin grau estigui situada

la comunitat, es podra planificar un o altre tipus d’actuacio.

AVALUACIO DE L’'ESTAT DE PREPARACIO

Nivell de preparacio

1. Sense coneixement del

problema

2. Negacio

3. Idea vaga del problema

4. Preplanificacié

5. Preparacio

Resposta comunitaria

Tolerancia relativa a I'abUs de

drogues

Aqui no passa res, no podem

fer-hi res.
Alguna idea del problema
perd cap motivacié

Els liders sén conscients del

problema, alguna motivacio.

Lideratge actiu i enérgic amb

presa de decisions

ACCIO COMUNITARIA

Idees

Crear motivacio.

Reunir-se amb els liders

comunitaris involucrats en la

prevenci6 de l'ablis de
drogues.
Utilitzar els mitjans de

comunicacié per identificar i

parlar del problema.

Animar la comunitat per tal que
vegi com es relaciona amb els
assumptes comunitaris.
amb la

Comencar pre-

planificacio.

Treballar junts.

Desenvolupar plans per a la
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6. Iniciaci6

7. Estabilitzacio

8.Confirmacio/

expansio

9. Professionalitzaci6

S'utilitzen les dades per
recolzar les accions

preventives

En general, la comunitat

recolza el programa existent.

Els responsables de prendre
les decisions recolzen que es
millorin o ampliin  els

programes

Coneixement del problema de
drogues en la comunitat;
expectativa de  solucions

eficaces

programacio de la prevencié a
través de coalicions i altres

grups comunitaris.

Identificar i implementar
programes amb bases
teoriques.

Avaluar i millorar els

programes actuals.

Institucionalitzar i expandir els
programes per arribar a més

poblacio.

Engegar  programes amb
multiples components per a

tots els publics.
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3. Marc Legal

3.1 Europeu

Estratégia de la Uni6 Europea en matéria de drogues ( 2005-2012)*

Objectius generals

e Proteccié de la salut, benestar i cohesid social. Vol concretar I'esfor¢ dels
estats membres en prevenir i reduir el consum de drogues, la toxicomania i els

efectes de les drogues en la salut i la societat.

e Proporcionar seguretat mitjancant la lluita contra la produccié de drogues, el
trafic de drogues i I'Gs il-licit dels productes quimics utilitzats en la produccio de
drogues, aixi com intensificar les mesures preventives contra la delingiéncia

relacionada amb la droga, mitjancant la cooperaci6 eficag.

Ambits d’actuacio

a) Reduccié de la demanda
e Millora de I'accés i I'eficacia als programes de prevencio.
e Campanyes de sensibilitzacio.
e Millora de I'accés als programes d’intervencié precoc.
e Millora de I'accés a programes orientats i diversificats de tractament.

¢ Millora a I'accés als serveis de prevencié i tractament del VIH/Sida.

b) Reduccié de I'oferta
e Reforcgar la cooperacio policial i judicial.
e Prevenci6 de la importacié i exportacio il-licites de narcotics i
substancies psicotropiques.
e Millorar la cooperacié en I'ambit de la repressid, les investigacions

penals i la policia cientifica.

3.2 Nacional

Estratégia Nacional sobre Drogues (2009-2016)?
Ministerio del Interior

Delegacién del gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

! htpp://Iwww.europa.eu/scadplus/leg/es/cha/c22569.htm
2 http://www.pnsd.msc.es/Categoria 1/presenta/estrategia.htm
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L'Estratégia Nacional sobre Drogues 2009-2016 es configura com un marc de
referéncia per a totes les administracions publiques i les organitzacions socials.
Aspira, a més, a ser una eina que pugui ser utilitzada per promoure, facilitar i donar
suport a cada instancia implicada a desenvolupar el seu treball des del seu ambit
competencial, en l'interés comu per aconseguir disminuir de forma significativa els
consums de drogues, i prevenir al maxim l'impacta sanitari i social dels diversos

problemes i danys que hi estan relacionats.

L'Estrategia 2009-2016 implica un impuls i desenvolupament d’aquells aspectes en
gué I'Estratégia anterior, 2000-2008, s’ha demostrat adequada i una correccié de les
limitacions observades. Aix0 suposa, entre altres coses, una millora i optimitzacio en
I'oferta d’iniciatives de prevencio6, de disminucié de riscos i reduccié de danys i del

tractament de les persones afectades per problemes de consum.

e Estat de situacio

Evolucié dels consums i dels problemes associats.
Des dels inicis del Pla Nacional sobre Drogues, a mitjans de la década dels vuitanta, el
perfil de les persones que consumeixen drogues a Espanya ha experimentat canvis

notables.

A partir de mitjan dels anys noranta, el perfil dels que consumeixen drogues il legals i
les pautes d’aguest consum experimenta alguns canvis. D’una banda, comencga a
baixar el nombre de nous usuaris d’heroina, si bé queda un nucli d’antics usuaris que
exigeixen una important aportacio de recursos humans i economics per atendre a la

seva situacio.

Es comenca a conformar el que es coneix com a "consum recreatiu" de drogues, és a
dir, el consum, de vegades simultani, de substancies com l'alcohol, el cannabis, la
cocaina, I'extasi o MDMA (droga el consum de la qual comenca a estendre’'s per
aquella época), i tota una serie de derivats amfetaminics, més o menys emparentats

amb aquesta Ultima substancia.

-15-



La droga il-legal més consumida a Espanya és el cannabis. L’'any 2007, la prevalenca
de consum en els Ultims dotze mesos entre la poblacié adulta, de quinze a seixanta-
quatre anys d’edat, que s’havia estabilitzat entre 2003 i 2005 al voltant del 11,2 per
100, va disminuir dos punts percentuals (9,2 per 100) fins a les xifres de I'any 2001.
Aquesta evolucio del consum de cannabis és consistent amb les dades registrades per
la prevalenga de consum diari en els ultims trenta dies que el 2007 s’aproxima als

nivells apreciats en 2001 (1,6 per 100).

La cocaina ocupa el segon lloc entre les drogues il-legals que es consumeixen a
Espanya. A partir de I'any 2001, la prevalenga de consum en els Ultims dotze mesos
entre la poblacié de quinze a seixanta-quatre anys d’edat va créixer fins a situar-se en
el 3 per 100, xifra en qué s’ha mantingut segons les dades de la darrera enquesta

corresponent a 2007.

e Principis rectors i objectius generals

El plantejament més ampliament acceptat i recolzat per I'evidéncia per assolir una
disminuci6 significativa de I'impacta sanitari i social, indesitjat i evitable, en relacié amb
I's de drogues en el context actual, és el d’actuar mitjangcant una combinacié de
mesures que intervinguin simultaniament en els ambits de I'exposicio i accessibilitat a
les substancies psicoactives, del consum i de la reduccié6 del dany que hi va.
Moltes de les actuacions son especifiques d’alguns dels ambits, perd també n’hi ha

altres amb objectius comuns.
Principis rectors

* La consideracio de I'evidéncia cientifica. En funcié de la mateixa i dels criteris
objectius d'efectivitat i eficiéncia es definiran, prioritzaran i desenvoluparan les
intervencions.

« La participacié social

« La intersectorialitat. Ofereix un enfocament i un abordatge multifactorial,
intersectorial i multidisciplinari.

* La integralitat

* L’equitat

* L’enfocament de génere

Objectius generals
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» Promoure una consciéncia social sobre la importancia dels problemes, els danys i
els costos personals i socials relacionats amb les drogues, sobre la possibilitat real
d’evitar-los, i sobre la importancia que la societat en conjunt, sigui part activa en la
seva solucio.

* Augmentar les capacitats i habilitats personals de resistencia a I'oferta de drogues
 Retardar I'edat d'inici del contacte amb les drogues.

« Disminuir el consum de drogues legals i il-legals.

» Garantir una assisténcia de qualitat

» Reduir o limitar els danys ocasionats a la salut de les persones

« Facilitar la incorporacio a la societat de les persones en procés de rehabilitacio.

* Incrementar I'eficacia de les mesures dirigides a regular i controlar I'oferta i els
mercats il legals de substancies psicoactives.

» Augmentar els mecanismes de control economic sobre els processos de blanqueig
de diners.

« Millorar i ampliar la formacio dels professionals que treballen en aquest camp.

* Incrementar i millorar la investigacio.

« Potenciar I'avaluacio sistematica de programes i actuacions.

* Optimitzar la coordinacio i cooperacio.
e Coordinacio

La coordinaci6 possibilita tant la millor ordenacio de les intervencions que es duen a
terme per part dels agents implicats, com I'aprofitament més racional i eficient de tots

els recursos.

Des de la seva posada en marxa, el Pla Nacional sobre Drogues es va dotar d'un
mecanisme que assegurava la necessaria coordinacié entre les administracions

publiques, tant a nivell territorial com a nivell intern.
e Ambits d’actuacio

Els objectius generals, a més de respondre als principis rectors, s’han d’'emmarcar i

fer-se operatius en uns ambits d’actuacio determinats:
Reducci6 de la demanda
Prevencio:

La prevencié del consum és I'ambit clau sobre el qual es recolza la nova Estratégia
2009-2016.
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Poblacions diana:

* La societat en el seu conjunt

* La familia

* Poblaci6 infantil, adolescents i joves
* La comunitat educativa

* La poblacio laboral

* Els col « lectius en situacié d’especial vulnerabilitat

Contextos d’actuacio:

Com a complement al caracter global i transversal que caracteritza les politiques
sobre drogues, cal comptar també amb una série d’elements i entorns amb un clar
potencial preventiu. Cal destacar fonamentalment el protagonisme dels mitjans de
comunicacio, dels sistemes sanitari i social, del sector econdmic vinculat a I'oferta

d’opcions d’oci, aixi com dels agents de seguretat viaria i ciutadana.

Disminucio6 del risc i reduccio6 del dany. Es tracta de dos conceptes proxims, pero
no idéntics. La disminucid del risc es troba més propera a la prevencié (com en el cas
dels programes orientats a evitar la conduccid de vehicles sota els efectes de I'alcohol
o altres drogues, per tal de prevenir els accidents de transit), mentre que la reduccio

del dany afecta més a la vessant assistencial.

Assisténcia i integraci6 social.-L'analisi i la revisio de les politiques de drogues en
els dltims anys a Espanya permeten observar el canvi produit en la percepci6é social
del fenomen del consum de drogues i de les drogodependéncies. Potser el més
significatiu estigui en la concepcid de les addiccions com una malaltia més i, per tant,
en el reconeixement que els afectats tenen dret a la corresponent atencié sanitaria i

social.

Reducci6 de I'oferta. Com a part basica de 'amenaca derivada del crim, el trafic de
drogues, el desviament de precursors i el blanqueig de capitals relacionat,
constitueixen fenomens de la maxima importancia per explicar el crim organitzat, i han
de formar part fonamental de qualsevol estratégia contra el delicte. La millora
continuada de les mesures per reduir l'oferta de drogues que s'han posat en marxa

durant la vigencia de I'Estratégia Nacional sobre Drogues 2000-2008, juntament amb
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la seva adaptacié de les mateixes a les tendencies actuals ha marcat I'orientacié de

els aspectes estrategics concrets en l'area de la reduccio de I'oferta de drogues.

Millora del coneixement cientific basic i aplicat. En relacié amb la informacié i la
investigacio, I'Estratégia Europea 2005-2012, assenyala com a resultat a aconseguir:
«una millor comprensié del problema de la droga i el desenvolupament d'una resposta
Ooptima a aquest, mitjancant una millora apreciable i sostenible de la base de
coneixement i de la seva infraestructura ». Per la seva banda, I'Estratégia Nacional
sobre Drogues 2009-2016 té com a objectius en aquest ambit «incrementar la quantitat
i la qualitat de la recerca, amb la finalitat de conéixer millor les diverses variables
relacionades amb les drogues i la seva capacitat de produir addiccid, el seu consum i
la seva prevencio i tractament "i"* potenciar I'avaluacié sistematica de programes i

actuacions ».

Formacié. Tot i tractan-se d'un ambit transversal que impregna tota I'Estrategia, es
preveu també de manera individualitzada, ja que es tracta d'una dimensié basica per
aconseguir millorar la competéncia dels actors implicats en la prevencié i el control
dels problemes relacionats amb les drogues. Es tracta de contribuir a la millora de les
competéncies professionals dels que desenvolupen el seu treball en els serveis

socials, educatius i sanitaris.

Cooperacié internacional. Els problemes generats per les drogues il legals
transcendeixen I'ambit nacional. La produccié, el transit i els seus delictes connexos
aixi com el consum de drogues tenen una dimensié mundial, més enlla d'arees
geografiques determinades. En I'ambit internacional, I'Estratégia Nacional sobre
Drogues 2009-2016 consolida tots els esforcos duts a terme fins ara, s’enquadra en la
necessaria unitat de representacié i actuacié de I'Estat espanyol a l'exterior i té la
vocacio d'estar pendent de nous desenvolupaments que puguin sorgir en el dinamic

camp de les drogues per tal d'avancar en noves arees de cooperacio.

Avaluacié de I'Estratégia Nacional sobre Drogues 2009-2016. L'avaluacié de les
politiques publiques s'ha convertit, en els darrers anys, en un requisit indispensable de
l'accié de I'Administracié, a causa, d'una banda, de I'obligacié de retre comptes a la

societat sobre la utilitzacié dels recursos publics i, d'altra banda, a la necessitat de
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millorar el coneixement sobre els efectes de les accions dutes a terme i dels
mecanismes que els expliguen. Només incrementant aquest coneixement és possible

millorar, de forma gradual, I'efectivitat i eficiencia de les actuacions empreses.

3.3 Autonomic: Catalunya

L'Organ Técnic de Drogodependéncies de la Generalitat de Catalunya que ha
elaborat un Pla Estrategic de prevenciéo del consum de drogues amb la missid
d'ordenar, orientar, promoure, reforcar, coordinar i avaluar les accions preventives
tendents a disminuir la prevalenca del consum de drogues i la incidéncia de les
problematiques associades en la poblacié general catalana i especialment entre els

infants, adolescents i joves dels diferents ambits d’actuacio.
Linies estratégiques:

e Promoure actuacions preventives universals adrecades als diferents

grups etaris.

e Promoure actuacions preventives als grups i circumstancies d’especial

risc.
e Promoure metodes de deteccid precog i protocols d'intervencio.
e Potenciar la cultura de I'avaluacié i la recerca.

e Fomentar la formacié continuada dels professionals i I'acreditacié dels

programes.
¢ Fomentar la participaci6 ciutadana i dels professionals.

e Estimular la cooperaci6 amb la UE, OMS i altres organismes

internacionals.

Els objectius d’aquesta estratégia son:

=  Prevenir el consum
= Retardar I'edat d'inici.
= Reduir els riscos i efectes adversos

= Minimitzar danys associats a I'addiccio.
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3.4 Local

La Xarxa Local de Drogodependéncies de la Diputacié de Barcelona que en el seu
document marc Prevenci®6 municipal en drogodependéncies: un compromis
institucional i social estableix les bases técniques i criteris generals que han de
possibilitar el desenvolupament de programes comunitaris. EI municipi d’Esplugues de
Llobregat hi esta adherit des del 11 d’abril de 2006.

Objectius:

e Facilitar la implementacié i desenvolupament de serveis i programes de

prevencio.

e Potenciar el foment de l'equitat en serveis i programes de prevencid

comunitaria de drogodependéncies per a tota la ciutadania de la provincia.

e Incorporar els diferents actors socials relacionats amb la prevencié de les

drogodependéncies.

e Avancar en la homogeneitzaci6 dels sistemes de gestié en el conjunt del

territori.

e Gestio compartida del coneixement.

El municipi com a entitat idonia per al servei dels ciutadans

El municipi constitueix el nivell basic i essencial de l'organitzacié territorial de
Catalunya, cosa que permet fer més efectiva no només la participacié dels ciutadans
en l'adopci6 de les decisions publiques que els afecten, sind, a més a més, la gestid
d’aquells serveis que, com és el cas de les politiques preventives en matéria de

drogodependéncies, sén o0 poden ser essencials per a la comunitat.

Normativa

La normativa administrativa vigent a Catalunya reconeix, en I'ambit de I'’Administracié
local, la plena competéncia municipal per al desenvolupament de politigues de
prevencid, serveis i reinsercié social, entre les quals es poden incloure accions

formatives en matéria de prevencio i lluita contra les drogues.
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Normativa que, fonamentalment i per a la qliestié que ens ocupa, es troba recollida en
el Decret Legislatiu 2/2003 de 28 d’abril, pel qual s'aprova el Text refés de la Llei
municipal de régim local de Catalunya i la Llei 20/1985 de 25 de juliol, de prevencio i

assisténcia en matéria de substancies que poden generar dependencia.

El Decret legislatiu 2/2003 va ser promulgat arran de les modificacions i continues
reformes de les lleis 8/1987, de 15 d’abril, municipal i de regim local de Catalunya, i

7/1985, de 2 d'abril, reguladora de les bases de régim local.

En aquest sentit, sén fonamentals, per al desenvolupament de mesures de prevencio i
assisténcia als drogodependents, els articles 7, 43.1.9), 66.1 i 66.3.k) 245, 247 i
seguents del ja indicat Decret legislatiu 2/2003, on s’especifiquen el régim de prestacio

dels serveis per part de les entitats locals i les seves formes.

Pel que fa a la Llei 20/1985 prioritza i defineix en els seus articles 6, 7 i 8 com a cabdal
i basica la tasca preventiva que es porti a terme en l'origen de la drogodependéncia, i
déna especial rellevancia al paper que les entitats municipals poden desenvolupar en

aguestes tasques preventives.

Per tant,

e Els municipis disposen, d’acord amb la Llei 20/1985, de 25 de juliol, de
prevencid i assistéencia en matéria de substancies que poden generar
dependéncia i el Decret legislatiu 2/2003 de 28 d’abril, pel qual s’aprova el Text
refés de la Llei municipal i de régim local de Catalunya i la Llei 20/1985 de 25
de juliol, de capacitat i legitimacié normativa pel desenvolupament de mesures
en matéria de prevencio i lluita contra les drogues.

e La prestacio del servei municipal es troba reglamentada en els articles 245, 247
i seguents del Decret legislatiu 2/2003 de 28 d’abril, pel qual s’aprova el Text
refés de la Llei municipal i de régim local de Catalunya i la Llei 20/1985 de 25
de juliol.

¢ Aquesta competéncia és, de dret, qualificada com a propia pel Decret legislatiu
2/2003, de 28 d'abril, pel qual s’aprova el Text refés de la Llei municipal i de
regim local de Catalunya i la Llei 20/1985 de 25 de juliol, el qual en permet la
prestacio pel municipi.

e En qualsevol cas, la indicada prestacio pot ser exigida, d’acord amb la
normativa esmentada, pel ciutada i obligatoriament complerta pel municipi quan

aquest té una poblaci6 superior a 20.000 habitants.
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4. FUNCIONAMENT DEL PLA

El Pla local de prevenci6 de drogodependéncies esta constituit per la segiient estructura de

treball, segons funcions :

o Comissi6é politica: és el maxim organ de decisi6 del Pla local de
drogodependéncies i esta presidida per Sara Forgas, regidora del departament
de Salut i Serveis Socials.

Aguesta Comissio és reunira un o dos cops a 'any en sessio plenaria i les seves
funcions seran:

- Assignar i aprovar el pressupost anual al Pla local de drogues.

- Acordar els criteris i aspectes de cooperacio anual.

- Nomenar la comissio tecnica.

- Proposar els projectes que considerin prioritaris per el Pla.

- Aprovar el Pla de treball anual que presenti la comissio tecnica.

. Grup motor de la Comissio Tecnica:
Estara format per 3 técnics especialistes en lI'ambit de la prevencid de les
drogodependéncies.
Sera funcié del grup motor:
- presentar a la Comissié Téecnica propostes per a I'elaboracio del Pla local de
prevencio de drogues
- fer-se carrec de la redacci6 del Pla
- el pla de treball anual
- el seguiment de les accions que es duguin aterme i la seva avaluacio.
Aguest es reunira els cops que sigui necessari al llarg de I'any. Integrat per:
- Lluis Camino. Director del Servei de Prevencio de les drogodependencies de la
Mancomunitat Fontsanta. CAS Fontsanta.
- Montse Curucelaegui. Tecnica del departament de Salut de I'ajuntament
d’Esplugues.
- Ndria Garcia. Tecnica de prevencié de drogodependéncies de la Diputacié de
Barcelona. SPOTT.

Aquesta comissio ha de tenir un coordinador que, entre altres funcions, ha de tenir

la de convocar la comissié técnica i de fer les relacions institucionals pertinents.
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La comissio técnica es reunira 1 cop al semestre en plenaria i seran funcions seves
gestionar els encarrecs de la comissié municipal.

Es treballara en projectes per ambits d’actuacio.

Comissi6 técnica: esta formada per tecnics del municipi procedents de tots

els ambits implicats en la implementacio del Pla:

- 1Técnic de Salut

- 2 Técnics de Serveis Socials

- 1 Tecnic d’Esports

- 1 Técnic de Joventut

- 1 Representant de la Policia Local

- 1 Agent tutor

- 1 Representant dels Mossos d’Esquadra

- 1 Tecnic de prevenci6 del CAS ( centre d'atenci6 i seguiment per a les
drogodependéncies) de la zona.

- 1representant de cada area basica de salut

- 3 Técnics del programa “Salut i escola” als IES

- 1 Técnic de 'EAP , departament d’Educacié de la Generalitat.

- 1 Técnic del CSMA

- 1Técnic de CSMIJ
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5. DIAGNOSTIC DE LA SITUACIO | DETECCIO DE
NECESSITATS

5.1 Laciutat

Esplugues de Llobregat forma part des de 1982 de la comarca del Baix Llobregat.
Aquesta comarca esta integrada per 30 municipis, els limits administratius la
separen del Valles Occidental al nord-est, del Barcelonés al sud-est, del Bages al

nord-oest, de I'Anoia i I'Alt Penedes a l'oest i del Garraf al sud-est.
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El terme municipal d'Esplugues limita al nord amb Barcelona i Sant Just Desvern, al
sud amb I'Hospitalet i Cornella, a I'oest amb Sant Joan Despi i a I'est amb Barcelona,

sense solucié de continuitat.
Esplugues depen del cap de partit judicial de Sant Feliu de Llobregat.

Segons dades de I'IDESCAT, som el 6e municipi de Catalunya en densitat de

poblacid, el 24& per nombre d’habitants i el 60& en superficie en km?.

5.2 Indicadors urbanistics

El terme municipal esta travessat tant per vies naturals (com son els torrents), com per
vies artificials (antiga Via Augusta, I'autopista, la ronda, carreteres i camins).

Els barris d’Esplugues han nascut i crescut al voltant dels torrents, de les antigues Via
Augusta i carretera

Reial.
Les vies de comunicacié ens faciliten el contacte amb altres poblacions i ciutats del

voltant, pero igual que els torrents, algunes vies ens han separat els barris dificultant

una més amplia interrelacio entre els veins.

f
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POBLACIO PER BARRIS, DENSITAT DE POBLACIO | TIUPS D'US DEL SOL URBA

Barri N. Habitants Extensio Densitat Tipus de sol
km? poblacio
Homes Dones Total
Centre 3.864 4.184 8.048 0,669 12.030 | Residencial
Comerg i serveis
La Plana 4.509 4.763 9.272 0,417 22.235 | Residencial
Comerc i serveis
Can Clota 1.791 1.892 3.683 0,213 17.291 | Residencial
Comerc i serveis
Finestrelles 400 423 823 1,227 671 | Residencial
El districte inclou, a més,
Ciutat 388 394 782 0,485 1.612 | 595.604 m2 corresponents a
Diagonal zona forestal del parc de
Collserola
La Miranda 468 413 881 0,249 3.538
La Mallola 627 684 1.311 0,159 8.245 | Residencial
El Gall 1.995 2.110 4.105 0,385 10.662 | Residencial
Comerg, serveis i sol industrial
(poc i en retrocés)
Montesa 1.627 1.705 3.332 0,231 14.424 | 149.392 m2 corresponen a sol
industrial
Can Vidalet 7.286 7.490 14.776 0,527 28.038 | Residencial
Comerg i serveis
TOTAL 22.955 24.058 | 47.013 4,562 10.305

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues de Llobregat

Densitat de poblacié. 2009

1634
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Baix Llobregat

Esplugues de llobregat

Densitat de poblacié per barris. 2009
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Poblacié distribuida per barris i sexe.2009

4763
4.184

1892
4.509|
3.864 423 41
1_798 = 394% 468§3 6275 v

EDONES
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=
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Distribucié del solurba. 2009

Solresidencial
82%

Solindustrial
4%

Solforestal
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Poblacié per

barris. 2009

7%

EFNESTRELLES
CICIUTAT DIAGONAL
LA MRANDA

DOCAN VIDALET
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Som el 6é municipi de Catalunya en densitat de poblacié, el 24é per nombre

d’habitants i el 60e en superficie en km? (Font: IDESCAT. 2009)

5.3 Indicadors demografics

A partir dels anys 50 el creixement del Baix Llobregat ha estat espectacular, i

particularment el d’Esplugues per la seva proximitat a la ciutat de Barcelona. Entre

1950 i 1960 la taxa de creixement d'Esplugues fou la més alta de tota Catalunya, i va

arribar al 187,01%.

La principal onada migratoria a Esplugues va ser entre els anys 50 i 80. A partir dels

80 i un cop s’ha sortit de la crisi economica que es va iniciar a principis dels 70, el

creixement total s’estabilitza coincidint amb el canvi d’activitat economica produida

passant de ser una ciutat industrial a una de serveis. A principis dels 90 es produeix un

creixement negatiu i a partir del 95 la poblacio es mantén bastant estable.

EVOLUCIO DEL NOMBRE D’HABITANTS

Any 1900 1910 1920 1936 1950 1960 1970 1981 1991 1996 2005 2009
1.966.382 | 2.084.868 | 2344719 | 2920.786 | 3.240.313 | 3.543.184 | 5.122.567 | 5.958.208 | 6.059.494 | 6.090.040 | 6.995.206 | 7.475.420

CATALUNYA
48.455 51.928 58.561 95.561 | 103.874 | 174.155 | 389.979 | 572.829 | 610.192 | 643.419 | 757.814 | 793.655

BAIX LLOB.
1.051 1.471 1.504 3.641 3.981 13.183 29.474 46.079 48.310 46.810 46.630 47013

ESPLUGUES

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues de Llobregat
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Evolucié de la poblacié

CATALUNYA
BAIX LLOBREGAT
= ESPLUGUES

Evolucié de la poblacié d'Esplugues
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POBLACIO D’ESPLUGUES
segons el lloc de naixement i edat
Edat (anys) Catalunya Reste Estranger
de I'Estat
DeOa4 2.067 26 109
De5a9 1.699 24 357
De 10 a 14 1.564 36 484
De 15a 19 1.659 40 513
De 20 a 24 2.088 80 689
De 25 a 29 2.424 110 1.068
De 30 a 34 2.643 196 1.116
De 35a 39 2.353 304 944
De 40 a 44 2.070 528 790
De 45 a 49 1.567 1.096 589
De 50 a 54 1.238 1.692 333
De 55 a 59 936 2.059 227

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues de Llobregat

IMMIGRACIO
Esplugues Baix Barcelona Catalunya
Llobregat (provincia)
14,2% 11,9% 14,6% 15,9%
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Per nacionalitat

Espanyola
91%

Resta UE
3%

Resta d'Europa
2% 1%

América
2%

Immigracio 2009
159%

14,60%

14,2%

11,9%
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IMMIGRACIO A ESPLUGUES SEGONS PROCEDENCIA
Poblaci6 d'Esplugues
2003 2005 2009
Poblacié estrangera (total) 3084 4846 6755 s P o blaci6 esapnyo la
% estrangera/total 6,64% 10,40% 14,37% gmmracic
Poblacié estrangera extracomunitaria 2090 3960 5362 e comun
% estrangera extracomunitaria/ total 4,50% 8,50% 11,40%

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues de Llobregat

La procedéncia dels immigrants de la nostra ciutat sén majoritariament d’Equador

(1317 persones), seguits dels provenients de Bolivia (783), Marroc (560) i Pera (522).

N . . . 1 i i6 Espl
Practicament es distribueix al 50% entre els dos sexes. | oracto aEsplugues

La poblaci6 de nacionalitat estrangera presenta una -

1% ~—@—%estran./total
extracomunitaria

estructura d'edats concentrada entre els 25-34 anys. 45‘:%/101[%’ ——Shestrangeraltotal
6,64%

L'arribada de poblacid6 estrangera ha suposat un

2003 2005 2009

rejoveniment global de la poblacié i ha fet disminuir els
indicadors d'envelliment i d'edat mitjana, ha minorat els indexs de reemplacament de
la poblacié activa i ha augmentat els indexs de potencialitat reproductiva del conjunt de

la poblacié.

ESTRUCTURA DE LA POBLACIO
Any Homes Dones Total
2009 22.885 23.977 46.862
24.058 ElHomes
2008 22.795 23.791 46.586 M 5701 23868 ElDones
23.506 23.672 23621
2007 22.690 23.596 46.286 23481 23.481
2006 22.940 23.868 46.808
22.9
2005 22.878 23.672 46.550
2004 22.598 23.317 45.915
2003 22.826 23.621 46.447
2002 22.618 23.370 45.988
2001 22.488 23.243 45.731
2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 W99 1998
2000 22.474 23.194 45.668
1999 22.823 23.481 46.304
1998 22.823 23.481 46.304

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues de Llobregat
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POBLACIO D’ESPLUGUES PER BARRI, SEXE | EDAT (GRANS GRUPS)

Homes Dones Total
0-14 15-64 65 0-14 15-64 65 0-14 15-64 65 | TOTAL
i més i més i més

Centre 674 2600 590 616 2765 803 1290 5365 1393 8048
La Plana 619 3252 638 585 3323 855 1204 6575 1493 9272
Can Clota 258 1244 289 227 1317 348 485 2561 637 3683
Finestrelles 63 269 68 54 305 64 117 574 132 823
Ciutat Diagonal 70 260 58 63 271 60 133 531 118 782
La Miranda 70 289 109 62 282 69 132 571 178 881
La Mallola 118 456 53 123 512 49 241 968 102 1311
El Gall 287 1399 309 250 1439 421 537 2838 730 4105
Montesa 198 1192 237 206 1187 312 404 2379 549 3332
Can Vidalet 970 5133 1183 883 5091 1516 1853 | 10224 2699 | 14776
Total: 3327 | 16094 3534 3069 | 16492 | 4497 6396 | 32586 8031 | 47013

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues de Llobregat

Poblacié per grans grups d‘edat. 2009

de 0-4 anys

La nostra poblacié respecte a la de la comarca i a la del conjunt de Catalunya és una

mica més envellida, principalment per la taxa de poblaci6 major de 64 anys i un

6940% 69,90%  gg70%

de 15-64 anys

@ Esplugues
OBaixLlob.

@ Catalunya

7,10%

de 65imés

descens de la poblacié menor de 14 anys.

Sociologicament tot apunta a que anem cap a la anomenada segona transicio
demografica caracteritzada per: increment de les persones solteres, retras en I'edat
del matrimoni, , retras en tenir del primer fill, augment de les parelles de fet, augment

del nombre de fills fora del matrimoni i diversificacié dels models de familia (Segona

transicié demografica. Lesthaghe i D.J. van de Kaa).

ESPLUGUES

51%

BAIX LLOBREGAT

DONES

HOMES
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5.4 Indicadors socioeconomics

Esplugues era una zona agricola, principalment dedicada al conreu de la vinya i el blat.
A mitjans del segle passat s’assenten les primeres industries, dedicades a la ceramica
aprofitant la qualitat del sol ric amb argiles roges, tant adients per a la fabricacié de
rajoles i terrissa per la seva impermeabilitat i plasticitat, fet que explica la importancia
que va tenir la industria de la ceramica a Esplugues, destacant la fabrica de ceramica
artistica Pujol i Bausis, més coneguda com La Rajoleta, on es van realitzar nombroses
peces que es troben a reu del edificis modernistes de Catalunya.

Als anys 50 comenca en forca lindustrialitzacié i paral-lelament un fort creixement
demografic.

A principis dels 80 pren el relleu el sector serveis com motor de I'economia

d’Esplugues.

POBLACIO OCUPADA PER SECTORS
per grans sectors d'activitat i sexe, en poblacio de 16 anys i més

Activitat econdmica per sectors

Sexe agricultura | indastria construccio | serveis | Total
Homes 67 3.887 1.626 6.682 | 12.262
Dones 11 1.539 201 6.660 8.411 0%
Dagricultura Eindistria Econstruccié Eserveis
Total 78 5.426 1.827 | 13.342 | 20.673

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues de Llobregat

MUNICIPI DE RESIDENCIA | DE TREBALL
Treballen i Treballen pero | total Treballen fora
viuen a no viuen del mun./com.
Esplugues de Llobregat 4716 10.645 15.361 15.957
Baix Llobregat 109.795 160.947 270.742 209.226
Catalunya 1.529.739 1.085.752 2.615.491 1.285.387

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues de Llobregat

Lloc de treball i residencia

4716
5%

@ Treballen i viuen a Esplugues

O Treballen a Esplugues perd no hiviuen

15.957
506 .645

34%

O Residents a Esplugues que treballen fora del municipidel
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La majoria (77%) de residents a Esplugues treballen fora de la ciutat.

El 69% de les persones que treballen a Esplugues vénen de fora de la ciutat.

Per tant el nombre de desplacaments diaris per motius de treball és molt elevat, i cal

afegir els desplagaments que son per motiu d’estudis i altres motius.

ATUR
(registrat desembre 2009)

Esplugues 12,70%
Cornella 16%
Sant Joan Despi 11,90%
Sant Just Desvern 8,60%
Baix Llobregat 14,30%

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues de Llobregat

EVOLUCIO DE L'ATUR REGISTRAT

Esplugues Baix Llobregat
2009 2.845 54.401
2006 1.610 29.801
2003 1.443 22.297
2000 1.190 18.405
1997 2.227 30.632
1994 3.655 43.275
1991 2.032 29.587
1988 3.608 53.538
1985 3.717 57.934
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Atur registrat
Desembre 2009

%
1.30%
9
12.70% 11.90%

8,60%

Cornella Sant Joan Sant Just

Despi Desvern

Esplugues Baix Llobregat

Evolucio de l'atur registrat —

- =B aix Llobregat
_— ——g=Esplugue s

M
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2009 2006 2003 2000 1997 1994 1991 188 085

ATUR REGISTRAT SEGONS GRANS SECTORS D'ACTIVITAT
Any | Agricultura IndUstria Construccié Serveis Sense ocupacio Total
anterior

2009 | 8 568 400 1.830 39 2.845
2008 | 9 451 136 1.102 31 1.729
2007 | 4 349 92 1.008 35 1.488
2006 | 6 394 105 1.049 56 1.610
2005 | 5 406 139 1.051 70 1.671
2004 | 5 372 102 820 51 1.350

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues de Llobregat
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ATUR REGISTRAT,PER SEXE | EDAT

Edat Homes Dones Total

De 16 a 19 anys 38 30 68
De 20 a 24 anys 124 97 221
De 25 a 29 anys 201 144 345
De 30 a 34 anys 239 153 392
De 35 a 39 anys 195 157 352
De 40 a 44 anys 145 147 292
De 45 a 49 anys 117 132 249
De 50 a 54 anys 113 196 309
De 55 a 59 anys 150 216 366
De 60 anys i més 146 105 251
Total 1.468 1.377 2.845

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues

RENDA FAMILIAR

disponible bruta. index

Catalunya Baix Llob. Esplugues
2004 100 91,1 98,6
2003 100 89,2 100,9
2002 100 86,1 95,7
2001 100 88,5 98
2000 100 89,2 95,9

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues

Atur registrat per sectors d'activitat. 2009

Serveis
65%

Sense
ocupacidanterio
r
Const[)uccm Industria Agricultura 105

4% 20% 0%

Atur registrat, per sexe i edat

239

Del6 a De20a De25a De30a De35a De40a Ded45a De50a De55a De60
19 anys 24anys 29anys 34anys 39anys 44anys 49anys 54anys 59arys anysi
més

Renda familiar bruta disponible

100 100 109 100 100 100
98,6

2004 2003 2002 2001 2000

0O Catalunya O BaixLlobregat B Esplugues

RENDA FAMILIAR DISPONIBLE BRUTA. INDEX

Any RFDB milers d'euros RFDB per habitant milers d'euros index Catalunya=100
2004 | 640.742 13,9 98,6

2003 621.088 13,4 100,9

2002 574.912 12,4 95,7

2001 | 549.252 12 98

2000 | 517.368 11,3 95,9

Font: Diagndstic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues
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Rendafam iliar disponible

Milers d'euros

19 134

2004 2003

24

2002

3

2001 2000

5.5 INDICADORS SOCIALS

RFDB d'Esplugues

respecte al'index 100

1009

2004

2003

2002

2001

2000

NIVELL D’'INSTRUCCIO

Sense titulacio Primer grau Segon grau Universitari Total
Esplugues Llob. 2001 15,9% 23,8% 46,9% 13,3% 41.434
1996 19,3% 48,9% 22,7% 9,1% 42.797
Baix Llobregat 2001 15,8% 24,9% 48,9% 10,3% 618.834
1996 22,1% 49,9% 21,1% 6,9% 580.200
Catalunya 2001 13,7% 26,2% 47,2% 12,8% 5.724.420
1996 17,7% 51,6% 20,7% 10% 5.539.012
Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues
NIVELL DE CATALA
Coneixement del catala (percentatges)
L'entén El sap El sap El sap No l'entén Poblacié de 2
parlar llegir escriure anys i més
Esplugues 2001 91,8 65,7 68,3 42,2 8,2 44.224
Llob
1996 91,3 63 62,9 38,8 8,7 46.090
Baix Llobregat 2001 92,4 65,8 67,9 43,3 7,6 672.556
1996 91,5 63,2 62,4 38,6 8,5 631.294
Catalunya 2001 94,5 74,5 74,3 49,8 5,5 6.176.751
1996 95 75,3 72,4 45,8 5 5.984.334

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues
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EQUIPAMENTS PUBLICS ESPORTIUS

Pavellons 4
Pistes poliesportives 41
Camps poliesportius 4
Sales esportives 35
Piscines 4
Altres espais 61
Pistes d'atletisme 1
Total 194

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues
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Centres educatius

EQUIPAMENTS PUBLICS EDUCATIUS

Curs 2009/2010 Publics Concertats i Privats TOTAL
N. centres N. places N. centres N. places | N.centres | N. places

Preescolar 0-3 anys 5 402 12 662 17 1064
Infantil-primaria 8 2475 4 1575 12 4050
Secundaria 4 960 4 960 8 1920
Batxillerat 4 420 3 420 7 840
Cicles formatius 2 523 0 0 2 523
altres 4 1400 2 2038 6 3438

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues

BIBLIOTEQUES

Biblioteques publiques

d'institucions d'ensenyament superior

especialitzades

2

1

5
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MITJANS D'INFORMACIO-COMUNICACIO

Mitjans de comunicacio6 local (premsa, TV, etc.)

Mitjans de comunicacié comarcal

3

5
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ACTIVITATS PUBLIQUES
culturals, esportives, de salut, juvenils, musicals, festes majors, diades, etc

Any N. d’activitats N. activitats / dia
2001 567 1,55
2006 658 1,80
2009 2423 6,64

Font: Diagndstic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues
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ENTITATS DE PARTICIPACIO CIUTADANA

Cultura

I
[uny

Esports

w
()]

Educacio

N
(¢}

Joventut i lleure

Sanitat i Serveis Socials

Cooperacio i solidaritat

Activitat econOmica

Associacions de veins

Gent gran

Igualtat / Drets

Immigracio

Medi Ambient

Religiosa

Societat

O N| | | N o o M N N ©

TOTAL 160
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Entitats de participaci6 ciutadana

Esports

Educacio

Joventutilleure

Sanitat i Serveis
Socials

Gent gran

Igualtat / Drets AAVeins solidaritat

Esplugues gaudeix d’un teixit associatiu divers amb 160 entitats i esta consolidat com

ho demostra el fet que és practicament el mateix nombre d’entitats de I'any 2004 (161

entitats de participacié ciutadana).

5.6 INDICADORS DE SALUT

HABIT DE FUMAR A CATALUNYA
Prevalenca per sexe i grups d'edat
1990 1994 | 1998 2002 2006
Homes

15-24 anys 39,1 38,5 43,4 37,4 36,3
25-34 anys 53,4 58,4 50,4 48,6 43,2
35-44 anys 57,3 54 53,9 47,2 40,1
45-54 anys 65,1 46,4 40,2 41 38,3
55-64 anys 47,8 36,6 30,2 33 25,5
65 anys i més 33,6 22,8 20,8 16,9 15,8
de 15 a 64 anys 49,7 46,3 44,4 41,8 37,8
més de 15 anys 47,3 42,3 39,3 38 34,5
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Dones
15-24 anys 37,4 33,7 45,1 42,5 35,8
25-34 anys 44,6 45,1 43,9 38,7 36,8
35-44 anys 18,5 30,3 40,3 42,1 35,7
45-54 anys 10,8 11,3 16,1 22 27,5
55-64 anys 5,5 3,4 2,4 8,3 8,8
65 anys i més 1,4 15 15 3,1 2
de 15 a 64 anys 25,7 25,6 30,7 32,5 30
més de 15 anys 22,4 20,7 23 26,6 24,3

Total
15-24 anys 38,3 36,1 44,2 39,9 36,1
25-34 anys 48,7 51,4 47,1 43,9 40,2
35-44 anys 35,1 41,1 47 445 37,9
45-54 anys 29,6 27,7 28,1 31,1 32,9
55-64 anys 25,5 19,4 15,6 20,9 16,9
65 anys i més 17,7 10,2 9,9 8,9 7,8
de 15 a 64 anys 36,7 | 353 37,5 37,2 34
més de 15 anys 33,7 30,6 30,9 32,1 29,3

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues

Unitats: Tant per cent. Fumadors diaris i ocasionals.

Habit de fumar a Catalunya. 2006
Prevalenca. Per sexe i grups d'edat Habit de fumar a Catalunya

Prevalenca. Per grups d'edat

514

@ Homes @ Dones

15-24anys  25-34anys 35-44anys 45-54anys  55-64anys 65 anys imés ' i i i i i ]
15-24 anys 25-34 anys 35-44 anys 45-54 anys 55-64 anys 65 anys i més

O Any 1990 0 Any 1994 0 Any 1998 @ Any 2002 m Any 2006

TRACTAMENT PER DROGODEPENDENCIA AL BAIX LLOBREGAT
Per tipus de droga

Heroina Cocaina | Cannabis Tabac Alcohol Altres Total

Baix Llobregat 181 399 62 36 655 32 1.365

Font: Diagnostic de salut 2010. Ajuntament d'Esplugues
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Tractament per drogodependéencia. 2007 Per tipus de droga

Altres Heroina
2% 13%

Alcohol
48%

Cocaina
29%

Tabac Cannabis
3% 5%

TRACTAMENT PER DROGODEPENDENCIA A CATALUNYA
(tipus de droga, sexe, grups d'edat, treball/estudis)
Nombre de tractaments iniciats a la Xarxa d'Atenci6 a les Drogodependéncies

Heroina Cocaina Cannabis Tabac Alcohol | Altres Total
homes 1511 3082 589 421 4685 395 | 10.683
dones 345 669 117 349 1240 177 2.897
Per grups d'edat
<15 anys 0 1 7 0 0 1 9
15-19 anys 21 117 157 35 20 352
20-24 anys 139 526 156 14 146 48 1.029
25-29 anys 279 901 145 52 428 70 1.875
30-34 anys 440 956 105 87 681 80 2.349
35-39 anys 445 603 62 80 935 105 2.230
40-44 anys 320 374 38 125 1,027 116 2.000
45-49 anys 135 188 22 112 930 67 1.454
50-54 anys 48 54 8 102 731 26 969
55-59 anys 22 24 2 80 486 15 629
60 anys i més 7 7 4 116 526 24 684
Per situacio laboral
contracte indefinit o 301 1467 214 397 2088 104 4571
autonom
contracte temporal 297 636 123 55 755 95 1.961
treball sense sou 13 14 7 21 27 2 84
sense experiéncia laboral 123 103 26 4 103 19 378
atur 676 966 141 69 1380 151 3.383
ILPermanent o 166 186 38 169 890 83 1.532
pensionista
estudiant 6 33 102 7 22 12 182
feines de la llar 9 25 0 18 132 7 191
altra situacio 217 273 44 23 438 33 1.028
desconeguda 48 48 11 7 90 66 270
Per nivell d’instruccio
no sap llegir o escriure 29 18 2 2 57 7 115
primaria incompleta 277 302 64 61 840 59 1.603
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primaria 640 1100 197 203 1922 149 4.211
EGB o0 ESO 487 1205 233 149 1329 142 3.545
BUP, COU, FP o 266 780 143 159 1100 93 2.541
batxillerat

altres titulacions 16 86 16 63 149 13 343
titol universitari grau mitja 52 117 26 64 241 27 527
titol universitari grau 32 63 14 57 154 14 334
superior

altres titols superiors 4 17 2 3 14 1 41
desconegut 53 63 9 9 119 67 320

Total 1.856 3.751 706 770 5.925 572 | 13.58

5.7 Conclusions i necessitats detectades

Les conclusions del diagnostic sobre I'estat actual sobre el fenomen de les drogues,

han estat amb la col-laboracio6 de:

A)Professionals de: CSMIJ, CAS, ABS, Programa Salut i Escola, EAP d’Educacio,
equips docents centres d’educacié Secundaria, Creu Roja joventut, tecnics municipals
de Policia Local, Joventut, Accié Social, Salut, Esports i Ciutadania i Mossos

d’'esquadra.

B) Poblacié del municipi d’Esplugues: alumnes ESO i batxillerat, grup Joves Espai
Remoli, AMPA centres educacié secundaria, associacions de veins, ARE (Associaci6
Alcohodlics Rehabilitats d’Esplugues), AFA (Associacido Familiars Alzheimer), AFMM

(Associacio de Familiars de Malalts Mentals).

Total 60 persones.

Conclusions:

-En el consum de drogues legals hi ha molta tolerancia, es déna poca importancia al
risc del consum de begudes alcohdliques, sobretot en el consum de la poblacié adulta.
-El col-lectiu de risc s6bn menors d’edat que inicien consum d’alcohol, cannabis i tabac
als 12-13 anys, amb una gran tolerancia per part dels adults. EI consum en joves

augmenta en el temps lliure i caps de setmana i estiu.
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-El col-lectiu d'immigrants (equatorians) fan un abus de begudes alcoholiques i no
arriben al centre de tractament. Les zones de gran consum d’alcohol d'immigrants es
donen al parc de Solidaritat i parc Can Vidalet.

-Altres llocs de consum d’alcohol, cannabis i altres drogues a la via publica son: carrer
Cedres, davant de Benestar Social i al costat de I'Eugeni d’Ors, Parc dels Torrents,
Plaga Blas Infante.

-En general, no es respecta la normativa de venda d’alcohol i tabac a menors, en
especial al comerg pakistani i oriental.

-Existeix una bona valoracio del treball realitzat des del CAS Fontsanta i el Servei de
Prevenci6 de les Drogodependéncies.

-Existeix un desconeixement per part del ciutada sobre qué consisteix els centre de
tractament.

-Les dades assistencials del 2009 i 2010 del CAS Fontsanta i el CT de Can Vidalet
indiquen que 2/3 parts de la poblacié tractada son per alcohol i cocaina; les demandes
de tractament per cannabis en menors d’edat i joves fins a 29 anys va en augment. Es
la tercera droga després de I'alcohol i la cocaina. Els joves menors d'edat i les seves
families demanen tractament a partir del protocol de commutacié de la multa per
consum a la via publica i per derivacio dels centres escolars. També existeix un alt

percentatge de persones que vénen per iniciativa propia (37%).

Les dades del CAS Fontsanta i el Centre de Tractament de I'Alcoholisme de Can
Vidalet, 2009:

a) Joves en tractament de 14 a 19 anys:
2 per cocaina i 8 per cannabis
total 10 persones.

b) Poblaci6 de 20 a 29 anys:

3 per alcohol, 9 per cocaina, 3 per cannabis, 1 per tabac i 1 per heroina

total 17 persones.
¢) Tractaments totals 2009 al CAS Fontsanta i CT Can Vidalet:

75 per alcohol

30 per heroina

51 per cocaina

23 per cannabis

2 per tabac

1 per altres drogues

Total: 182 casos
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d) Tractaments totals 2010 al CAS Fontsanta i CT Can Vidalet:
77 per alcohol
55 per cocaina
32 per cannabis
29 per heroina
2 per tabac

Total 195 casos.

La realitat és que els estudis i les estadistiques sobre el consum abusiu d’alcohol en
els menors d’'edat és molt preocupant, segons I'tltim estudi publicat al 2008 per la
Delegacié del Govern per el Plan Nacional de Drogas (Enquesta, ESTUDES) diu que :
el 2008 las drogues mes consumides pels estudiants d’educacié secundaria, de 14 a
18 anys, a Espanya ha estat I'alcohol, el tabac, el cannabis i els tranquil-litzants o
pastilles per dormir. Un 81,2 % havia consumit begudes alcohdliques una vegada a la
vida, un 44,6% tabac, un 32,2% cannabis i un 17% tranquil-litzants o pastilles per
dormir. La proporcié de consumidors actuals d'aquestes substancies; és a dir, aquells
que han consumit alguna vegada en els 30 ultims dies previs a I'enquesta, va ser de
58,5% d’alcohol, 32,4% tabac, 20,1% cannabis i un 5,1% de tranquil-litzants i pastilles
de dormir. L'Gs del resta de drogues (cocaina, extasi, al-lucindogens, amfetamines,
heroina, etc) és situa en les seguents dades: la prevalenca del consum d’alguna
vegada a la vida esta entre 1% i el 6%; quant a la prevalenca en els ultims 30 dies

previs a I'enquesta es de 0,5% i el 2%.

Per un altre costat, segons l'informa de I'observatori a Catalunya sobre oci nocturn en
els joves (2008), realitzat per Genus, extreu les seglents conclusions:” entre els
factors que potencien l'augment de les sortides nocturnes, trobem: una major
disponibilitat de temps i diners, la necessitat de relacionar-se, el fet d'utilitzar la festa
com a principal canalitzador d’emocions i tenir adquirides poques responsabilitats
socials. Entre els factors que potencien la disminucié de la frequiéncia i la intensitat de
les sortides nocturnes trobem: tenir parella —especialment els nois-, adquirir més
responsabilitats socials mitjangant la familia o la feina i realitzar d’altres activitats

d'oci”.

Reflexié des de I'equip de prevencio:

Despres d'un treball de reflexié i debat entre els membres de I'equip de prevencio de

drogodependéncies sobre els 19 anys de trajectoria del programa de prevencié, hem
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pogut arribar a algunes conclusions per realitzar una nova etapa en el programa i crear

noves propostes i linies prioritaries d’actuacié que expliquem a continuacio:

Els ultims anys I'esfor¢ de I'equip ha estat el treball als instituts, focalitzant en els
tallers amb els alumnes de secundaria, per introduir una cultura preventiva en I'equip
docent i directiu del centre, realitzant tallers especifics de prevencié de drogues
(informaci6 sobre les drogues, autoestima i drogues, pressio de grup, tabac i alcohol,
valors i drogues) i tallers de promocié de la salut (prevencié de I'assetjament escolar,
resolucioé de conflictes a I'aula, comunicacié positiva i expressio d’afecte, les normes i
els limits). Aixd ha donat com a resultat un vincle important amb els equips docents,
equips d'orientacio psicopedagogica i els equips directius dels instituts, amb els quals
amb els anys s’ha realitzat un treball de confianca i d’interdisciplinarietat i col-laboracié
mutua. També hem tingut en compte el treball en xarxa amb els professionals externs,
com EAP d’Educacié de la Generalitat, técnics municipals (Salut Publica, Benestar
Social, Educaci6, Joventut), infermeres de Salut i Escola de I'Institut Catala de la Salut.
També hem donat prioritat a la creacio del protocol d’intervencio en la detecci6 precog
d'alumnes consumidors, creat amb els EAP de la zona i avalat per Inspeccio
d’Educacio de la Generalitat, treballant institut per institut amb els equips directius i
docents per implementar aquest protocol en el seu régim intern, realitzant la
coordinacié per a les derivacions amb la unitat funcional CAS-CSMIJ per a menors

consumidors.

Aix0 ha suposat el 70% -80% del temps invertit en la prevencio des de fa 10 anys, a

més d’una gran intensitat i esfor¢ per part dels professionals.

Ara creiem gue hem assolit uns objectius amb uns resultats evidents d'implementacio
de la cultura de la consciéncia preventiva als instituts. Es hora d’'invertir més temps en
el treball comunitari (70% del temps) i de prevencié universal, i menys als instituts
(30% del temps), seguir treballant als instituts, perd des d'una altra perspectiva,

reforcant el que hem aconseguit:

1) Millorar la deteccié precog¢ dels alumnes consumidors, ja que fins ara les
families derivades eren situacions molt evidents d’addiccié a les drogues. S’ha
aconseguit donar poder i estructura als instituts per a la derivacié de nois
consumidors, perd encara no arriben els que s’estan iniciant, per poder realitzar

un treball realment preventiu.
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Treballarem basicament amb els professionals dels EAP de la zona i
d’inspeccié d’Educacio de la Generalitat.

2) Realitzarem tallers per a alumnes sobre la informaci6 de drogues legals i
il-legals, i els tallers de promoci6 de la salut (pressié6 de grup, autoestima,
relacions d'afecte, etc.) seran a petici6 dels professors i adaptats a cada
demanda, pero canviant I'espai i el temps invertit. La proposta de realitzar
tallers ubicats en el centre de tractament de drogues, el temps de durada i el
nombre de sessions, aixi com els temes a tractar es definiran amb els
professors. En canviar el context pretenem millorar I'escolta i I'aprenentatge
dels alumnes.

3) Oferir formacié i assessorament als equips docents i directius, tant en la
prevencié de drogues com en la promocié de la salut, amb el format de

seminaris o sessions de grup o individuals.

A continuacid, descrivim I'oferta escolar per al curs 2011:

- Per al’equip docent de centres d’educacio primaria i secundaria:

1) Tractament de tabac per a professors i professores, alumnes i pares i mares que ho
desitgin. De manera individual, en el CAS FONTSANTA (centre de tractament public),
o creant un grup de suport per deixar de fumar, dins del centre educatiu.

2) Formaci6 continuada per a professors sobre la prevenciéo de les addiccions i la
promoci6 de la salut des de I'ambit educatiu. Programa que es pot adaptar, segons les
necessitats dels participants.

3) Intervencid en situacions de detecci0 o sospita d'alumnes consumidors:
assessorament a |I” equip directiu i docent i treball amb les families dels joves

consumidors, contemplant el protocol d’intervencié en aquestes situacions.

- Tallers per aalumnes d’ESO i batxillerat:

Taller d’ informacid sobre les drogues legals i il-legals.

Taller de Promocié de la salut i/drogues al CAS Fontsanta.

Tallers per a mares i pares:
1) Comunicaci6, autoestima i limits.
2) Prevencio6 de les addiccions a drogues legals i il-legals dins la familia.

3) Les necessitats de fills i filles, segons I'etapa de creixement.
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3) Les necessitats dels pares i les mares, per ser millors cuidadors.

4) La parella com a escola de creixement: comunicaci6 i autoestima.

Per treballar en prevencié s’han de crear idees, elaborar-les i portar-les a terme amb
innovacio, avaluacié continua i deteccié de noves necessitats i, per aixo, és necessatri

un temps de reflexid, formacio i intercanvi interprofessional.

En el treball comunitari hem de posar esfor¢os a recuperar la nostra presencia en el
moén laboral (prevencid, deteccié problematica de consum, lleis, etc.), visualitzant-ho
en l'activitat diaria de la comunitat, amb la revista monografica i als mitjans de
comunicacio (premsa, radio, TV), treballant sobretot amb la xarxa de professionals de
les administracions publigues (Generalitat, Diputacié i ajuntaments) buscant crear
consens de criteris dels técnics i de les politiques de drogues: Pla local de prevencio
de drogues, treball amb Mossos d’Esquadra i Guardia Urbana i tenir una influéncia en

les politiques, tenint en compte la poblacié immigrant com un col-lectiu de risc.
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6. Objectius del Pla Local de Drogues

6.1 Objectius generals

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Promoure una consciencia social sobre la importancia dels problemes, dels danys i
els costos socials i personals relacionats amb les drogues, sobre la possibilitat real
d’evitar-los i sobre la necessitat que la societat en el seu conjunt sigui part activa

en la solucio.

Augmentar les capacitats i habilitats personals de resisténcia a I'oferta de drogues i

als determinants dels comportaments problematics relacionats amb aquestes.

Retardar I'edat d’inici del contacte amb les drogues.

Disminuir el consum de drogues legals i il-legals.

Promocionar una educacié centrada en una salut fisica, emocional, intel-lectual, de

valors i de relacions cooperatives amb els altres i I'entorn.

Potenciar els recursos guaridors i de maduresa de la persona, la familia, els grups

socials, les institucions publiques i privades i la societat en general.

Realitzar projectes per prevenir el consum de drogues i els problemes i riscos

derivats del seu consum.

Detectar i orientar persones amb alt risc de patir problemes derivats del consum de

drogues 0 amb un problema de drogues consolidat.

Millorar i ampliar la formacié dels professionals que treballen en aquest camp,

directament o indirectament.

10) Col-laborar amb els professionals dels ambits d’Educacid, Accié Social, Salut,

Joventut i Seguretat dels quatre ajuntaments i dels organismes publics que hi

participen: Diputacio i Generalitat, en especial.
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11) Mantenir les linies de treball orientades pels estaments publics responsables de les
politiques de prevencié de drogues, tant municipals com autonomics, estatals i

europeus.

12) Ampliar la consciéncia de la poblacié respecte al significat social, psicologic i

cultural del consum de drogues legals i il-legals.

Aquests objectius tenen com a marc de referéncia els objectius generals de

I'estrategia Nacional sobre Drogas que marca el Plan Nacional de Drogas (2009-2016).

6.2 Objectius Especifics

Ambits d’actuacio:

1. Ambit comunitari

Obijectius

1. Contactar amb els grups i institucions que treballin per a la comunitat.

2. Assessorar les associacions d'afectats (Associacions d’alcoholics Rehabilitats i altres).

3. Facilitar la col-laboracié dels voluntaris en els projectes d'intervencié preventiva i

assistencial.

4. Atendre les demandes que es formulin des de les diferents entitats i/o grups que

conformen els municipis.

5. Aconseguir el no consum.

6. Endarrerir I'edat d'inici de consum.

7. Reduir danys i riscs en la poblacié que ja ha iniciat el consum.
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8. Millorar el nivell de sensibilitat i d'informacio vers el fenomen de les drogues per tal que
la poblacié general disposi de criteris objectius i rigorosos per valorar i analitzar els

diferents fenomens relacionats amb les drogues.

9. Estimular i assegurar la participacié ciutadana en el procés d'elaboracié dels

programes i actuacions preventives.

10. Impulsar la formacié en prevencido de drogodependencies dels diferents agents

socials i de col-lectius especifics.

2. Ambit d’Acci6 social

Objectius

1. Donar suport als professionals dels equips d’accié social per dur a terme intervencions

preventives i assistencials en el seu marc de treball: detectar, derivar i coordinar.

2. Atendre les demandes que es formulin des dels equips d’Accié Social.

3. Facilitar la deteccid i les habilitats dels professionals dels equips per poder motivar

l'usuari dependent a iniciar un procés de tractament.

4. Coordinar les institucions amb els caps técnics dels diferents serveis socials.

5. Col-laborar amb els projectes dirigits als joves, per la prevencié de les addiccions.

3. Ambit de Salut

Obijectius

1. Donar suport als professionals de Salut del municipi (ajuntament i altres) i als equips
de sanitat, Departament Salut Generalitat de Catalunya, per dur a terme intervencions

preventives i assistencials en el seu marc de treball: detectar, derivar i coordinar.
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2. Participar i col-laborar en els programes d’educacio6 per a la salut que es duen a terme

des de 'APS (ABS) o des d’'altres ambits, i des de les regidories de salut pablica.

3. Elaborar, implantar i donar suport als programes de disminucié de risc associats al

consum de drogues.
4. Facilitar la derivacio i la coordinacié de casos amb altres serveis de la xarxa sanitaria
del sector (hospital de referéncia, arees basiques i ambulatoris del sector sanitari, centres

d'atencié primaria en salut mental per a infants i adults, principalment).

5. Treball conjunt amb els equips de salut mental de la zona (CSMIJ, CSMA, hospitals,

etc.).

6. Millorar les activitats preventives des dels centres de salut.

7. Potenciar la participacié dels farmaceéutics en activitats preventives.

8. Millorar I'accés a la xarxa de salut normalitzada (CAS, atencié primaria, comunitats

terapeutiques, etc.)

9. Capacitar els professionals de la salut per poder prevenir els problemes relacionats

amb les drogues.

4. Ambit d’Educaci6

Obijectius

1. Capacitar els professionals de I'educaci6é per dur a terme activitats preventives en el

seu marc de treball.

2. Donar resposta a demandes que sorgeixin de les escoles i de les associacions de

mares i pares d’alumnes (AMPA). Proporcionar-los orientacié i assessorament.

3. Promoure activitats de sensibilitzaci6 i de dinamitzacié dins el marc escolar.

4. Afavorir la implantacié de programes de prevencioé de drogodependéncies i d’educacio

per a la salut dins els curriculums escolars.
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Ambit laboral

Objectius

1.

7.

Capacitar els professionals que formen els comités de seguretat i higiene per

dur a terme intervencions preventives a la seva empresa.

Facilitar la detecci6 de drogodependéncies i la derivacié adequada al centre de

tractament.

Treballar juntament amb els sindicats tots els aspectes que fan referéncia a

I'atenci6 i la prevencié de drogodependeéncies.

Afavorir la coordinacié del CAS Fontsanta (Centre d’atencié i Seguiment de les

Drogodependéncies) amb les empreses.

Reduir I'accessibilitat a I'alcohol i altres drogues en I'ambit laboral.

Dur a terme, dins del marc de la normativa legal vigent, actuacions orientades
a la deteccio de persones en situacié de risc o amb problemes, per tal de
garantir-ne un procés terapeutic individualitzat, amb les exigencies de
confidencialitat per facilitar la normalitzacio de la personal, si escau, la seva

reincorporacio al medi laboral.

Implantar estrategies preventives per afavorir habits saludables dins 'empresa.

Objectius prioritaris i linies d’intervencié, proposats per la Comissié Técnica del Pla

Local de drogodependéncies d’Esplugues en sessié plenaria al febrer de 2011

AMBITS OBJECTIUS PRIORITARIS ACTIVITATS A REALITZAR
- Capacitar els professionals de I'educacio - Formaci6 acreditada per
per dur a terme activitats preventives en el motivar I'assisténcia dels
seu marc de treball. professors.
-  Donar resposta a demandes que sorgeixin - Crear espais informatius
de les escoles i de les associacions de mitjancant tallers o xerrades
ESCOLAR ; )
mares i pares dalumnes (AMPA). amb relats de persones que
Proporcionar-los orientacio i han petit les conseqgliéncies
assessorament. de les drogues.
- Promoure activitats de sensibilitzacio i de - Impulsar amb reunions el
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SALUT

COMUNITA
RI

LABORAL

dinamitzacié dins el marc escolar.

Afavorir la implantacié de programes de
prevenci6 de drogodependéncies i
d'educaci6 per a la salut dins els
curriculums escolars.

Donar suport als professionals de Salut
del municipi (ajuntament i altres) i als
equips de sanitat Departament Salut
Generalitat de Catalunya, per dur a terme
intervencions preventives i assistencial en
el seu marc de treball: detectar, derivar i
coordinar.

Facilitar la derivacié i la coordinacié de
casos amb altres serveis de la xarxa
sanitaria del sector (hospital de referencia,
arees basiques i ambulatoris del sector
sanitari, centres d’'atencié primaria en salut
mental per a infants i adults, principalment).

Capacitar els professionals de la salut per
poder prevenir els problemes relacionats
amb les drogues.

Elaborar, implantar i donar suport als
programes de disminucid de risc associats
al consum de drogues.

Contactar amb els grups i institucions que
treballin per a la comunitat.

Endarrerir 'edat d'inici de consum.

Millorar el nivell de sensibilitat i d'informacio
vers el fenomen de les drogues per tal que
la poblaci6 general disposi de criteris
objectius i rigorosos per valorar i analitzar
els diferents fenomens relacionats amb les
drogues.

Impulsar la formacié6 en prevencid de
drogodependencies dels diferents agents
socials i de col-lectius especifics.

Dur a terme, dins del marc de la
normativa legal vigent, actuacions
orientades a la deteccié de persones en
situacio de risc 0 amb problemes, per tal
de garantir-ne un procés terapeutic
individualitzat, amb les exigéncies de
confidencialitat per facilitar la
normalitzaci6 de la persona i, si escau, la
seva reincorporacio al medi laboral.

Implantar estrategies preventives per
afavorir habits saludables dins I'empresa.

Treballar juntament amb els sindicats tots
els aspectes que fan referéncia a
I'atencio i la prevencio de
drogodependencies.

Afavorir la coordinaci6 del CAS Fontsanta
(Centre d’Atencié i Seguiment de les
Drogodependéncies) amb les empreses.

Facilitar la detecci6 i les habilitats dels
professionals dels equips per poder
motivar l'usuari dependent a iniciar un
procés de tractament.

treball amb I'equip directiu i
docent.

Oferir als professionals uns
indicadors per poder
detectar casos de consum
de drogues i estratégies
per treballar la consciéncia,
demanda i derivacio.

Capacitar professionals
mitjangant formacio o
interconsulta per treballar
amb pares de menors
consumidors que no volen
tractament.

Participacio activa, d'un
representant d’'un membre
de I'equip del Servei de
Prevencié
Drogodependéncies, en el
Consell de Cohesi6 Social
de 'Ajuntament.

Creacid de campanyes de
sensibilitzacié sobre
I'alcohol, adrecades a
poblacié juvenil i poblacid
nouvinguda. A través de les
noves tecnologies de
comunicacio.

Oferir tallers de formacio al
professionals de les
empreses per poder
detectar casos de consum,
abus i dependéncia dels
treballadors a substancies
toxiques.

Crear campanyes de
prevencié de drogues i
campanyes d’habits
saludables

Fomentar el treball en xarxa
entre professionals per
treballar la detecci6 de
consum de drogues i
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ACCIO
SOCIAL

Donar suport als professionals dels equips
d’'accio social per dur a terme intervencions
preventives i assistencials en el seu marc
de treball: detectar, derivar i coordinar.

Atendre les demandes que es formulin des
dels equips d’acci6 social.

Col-laborar amb els projectes dirigits als
joves, per la prevencio de les addiccions.

posteriorment la derivacio,
mitjancant el rol d’'un
professional representant
gue assessori en aquest
ambit..
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8. PLA D'ACCIO (2011-2014)

Projectes arealitzar i temporalitzacio.

Ambit comunitari

1) Participaci6 del Servei de Prevencié de les Drogodependéncies de la Mancomunitat
Fontsanta en els consells comunitaris existents: consell cohesié social (en creacio),
consell salut i altres.

Temporalitzacio: 2011-2014.

2) Creaci6 del Pla Local de Drogodependéncies d’Esplugues i creacié de la Comissio

Tecnica, Comissid Politica i Grup motor per realitzar el seguiment i avaluacié del PLD.

Temporalitzacié: 2011-2014

Aprovacié de I'elaboracioé PLD per la Junta de Govern: juliol de 2010

Creacio Grup Motor i Comissié Politica: octubre 2010.

Diagnostic necessitats i conclusions: desembre 2010, gener, febrer 2011.

Creacié Comissié Técnica de seguiment: febrer 2011

Redaccio final document PLD: febrer,mar¢ 2011.

Aprovacié PLD pel Ple municipal: 16 marg 2011

Posada en marxa del PLD: marg, abril 2011.

Avaluacio i seguiment Comissio Tecnica del PLD: octubre-novembre 2011.

Realitzacié de dues comissions tecniques de seguiment del PLD a I'any, en el periode
2012-2014.
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3) Participacié en les Jornades de Sensibilitzacié sobre la Malaltia Alcohdlica, que

organitza cada any el ARE, Associacio d’ Alcoholics Rehabilitats d’Esplugues.

Temporalitzacio: 2011-2014

4) Organitzacio i posada en marxa de I'exposicio per a la prevencid de les
drogodependéncies de la Diputacio de Barcelona per a joves de 12 a 16 anys: “l tu, de

que vas?”.

Temporalitzacié: febrer 2011

5) Difusio del desplegable (revista informativa sobre drogues) creada per I'equip de
prevencié de la Mancomunitat Fontsanta (2010-2011), anomenada el “Monografic”.
Aquest document versa sobre les begudes alcohodliques i va dirigida a tota la poblacié

en general.

Temporalitzacié: 2011-2012

6) Creaci6é d'un mapa sobre consum de drogues legals i il-legals al municipi
d’Esplugues conjuntament amb Mossos d’esquadra, Guardia Urbana i el departament
de Salut i Accié Social, i realitzar propostes d’intervencié preventives i/ disminucio de

riscos i danys.

Temporalitzaci6:
- marc-juliol 2011: realitzacié mapa i propostes intervencio.

-agost-desembre 2011- gener-desembre 2012: intervencions preventives.

7) Avaluacio, millora i seguiment anual sobre el projecte de commutacié de mesures
alternatives a la sancié pel consum de drogues a la via publica, emmarcat en el
programa de commutacié de sancions administratives per infraccions de la LO 1/92,
sobre la protecci6 de la seguretat ciutadana per a treballs en benefici de la comunitat.
o Participacio:
= Mossos d'Esquadra: Cap ABP, Sotscap ABP, Cap USC, Cap OAC,
GAV.
= Servei d'assessoria juridica de la Regi6 Policial Metropolitana Sud.
= Cap de la Policia local d'Esplugues.

= Cap dels serveis administratius de I'ajuntament d’Esplugues.
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= Serveis Socials de I'Ajuntament d'Esplugues.

= Cas Fontsanta i Servei Prevenci6

Temporalitzacio: juliol 2011,2012,2013,2014.

8) La participacid en el programa Entre-Setmana de TV Esplugues (ETV), amb
entrevistes telefonigues a ciutadans, en directe, sobre el consum de drogues.

Col-laboracio i coordinaciéo amb la directora del programa Sra. Mery Barranco.

Temporalitzacié: marg-juny 2011, 6 programes.
Juliol-desembre 2011, 3 programes.
2012-14, a definir.

9) Realitzacié del tercer numero de la revista Monografic, sobre la prevencid de les
drogues dirigida a tota la ciutadania. A definir el tema, segons necessitats del moment.
Alternatives: “Tabac”, “Recomanacions a pares i mares sobre la prevencié de les drogues

legals i il-legals”.

Temporalitzaci6: 2012 realitzacié del document.
2013 disseny, creacio, impressio document.
2013-2014 difusié document.

10) Creaci6 del web “Pregunta’ns”, projecte de consultori psicologic per Internet, dirigit
als ciutadans del municipi, reforcat per les pagines web d’instituts, on es poden
formular consultes sobre les drogodependencies, conflictes familiars i psicologics i
comunicacio.

Dintre del web es realitzara un apartat per als nouvinguts, per tal d'arribar aquest sector
de la poblacio, ja que s’ha detectar la necessitat de realitzar un treball preventiu, adaptat

a les caracteristiques socioeconomiges i culturals d’aquesta poblacio.
Temporalitzacio: marg-setembre 2011 realitzacié web

octubre-novembre 2011 posada en marxa web.

2012-2014 funcionament i avaluacio
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Ambit Educacié

1) Organitzaci6 i posada en marxa de I'exposici6 per a la prevencid de les
drogodependéncies de la Diputaci6 de Barcelona per a alumnes deducacio

secundaria: “I tu, de qué vas?".

Temporalitzaci6: febrer 2011

2) Creacié d'un web de consulta per a pares i mares, docents i alumnat sobre la
promocié de la salut i la prevencié de les drogodependéncies, coordinat i adaptat a les

pagines web de cada institut.

Temporalitzacio: 2011-2012 creaci6 i posada en marxa.

2012-2014 funcionament i avaluacio.

3) Creaci6 de dos cursos per a docents d’educacié secundaria i primaria sobre:
“Intervencié sobre la prevencio de les drogues a l'aula i qué fer davant els alumnes
consumidors i les seves families” i “Suport emocional als docents”, acreditat pel Centre

de Recursos Pedagogics d’Esplugues.

Temporalitzacié: abril-juny 2011 guié dels cursos i acreditacio CRP
Octubre 2011-juny 2012 realitzacié cursos IES
Juny 2012 avaluacié cursos

2013-2014 continuacio projecte segons avaluacio.

4) Tallers per a I'alumnat d’'ESO i batxillerat sobre “Informaci6 objectiva de les drogues
legals i il-legals” i tallers per pares i mares d’educacié secundaria i primaria sobre:
“Comunicacio, autoestima i limits”, “Prevencio de les addiccions a drogues legals i
il-legals dins la familia”, “Les necessitats de fills i filles, segons I'etapa de creixement”,
“Les necessitats dels pares i les mares, per ser millors cuidadors”, “La parella com a

escola de creixement: comunicacio6 i autoestima”.

Temporalitzacio: 2011-2014 realitzacio i avaluacio continua dels tallers.
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5) Treball de revisié i millora del protocol d’intervencié amb alumnes consumidors
realitzat per Servei Prevencié de les drogodependéncies de la Mancomunitat
Fontsanta conjuntament amb EAP d’Educacié Generalitat, Unitat funcional CAS-
CSMIJ i instituts, amb d’integracié del departament d’Accié Social, Salut, Joventut i

Educacio de I'ajuntament i el programa “Salut i Escola” i Mosso d’esquadra i Gua

Temporalitzacio: juny 2011-juny 2012

6) Treball interdisciplinari i interinstitucional: departament de Salut de I'Ajuntament,
Servei Catala de Salut (infermeres) i departament d’Educacié de la Generalitat
(EAP i Inspeccid) en el programa Salut i Escola. Participacié en la comissio
existent de seguiment del programa Salut i Escola. Es fan dues comissions anuals
(una de propostes d’'accions a realitzar amb els alumne si professorat i la segona
d’avaluacid) i una plenaria amb ponéncies de les institucions implicades. Aquest
any es realitzara una Jornada sobre el treball de “Salut i Escola” realitzat al Baix

Llobregat.

Temporalitzaci6: 2011-2012 Jornada de presentacio

2011-2014 dues comissions anuals.

Ambit Salut

1) Elaboracié document per detectar casos de consum de drogues i estratégies de
derivacié i conscienciacié amb usuaris consumidors per professionals de I'ambit de la

salut (ambulatoris, urgéncies, etc).

Temporalitzacio: 2011-2012 elaboracié document.
2012-2013 difusio.

2014 avaluacio.
2) Assessorament continuat i cursos de formacio a professionals:

treball interconsulta Servei Prevencio-CAS-CSMIJ, Servei Prevencio-CAS-CSMA,

Servei Prevencié-CAS-Ambulatoris, circuit de sessions cliniques CAS- ambulatoris
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(una anual), curs sobre “Com intervenir amb pares i mares d’adolescents consumidors”

i curs sobre “La intervencié amb consumidors des de I'ambit de la salut”.
Temporalitzacio: 2011 elaboracid i coordinacié.

2012 realitzacié cursos.

2011-2014 interconsulta
3) Creacio protocol de tractament de tabac a malats amb trastorns mentals severs.
Temporalitzacié: 2012-2013 elaboracio protocol tractament

2014 posada en marxa tractament i avaluacio.

Ambit d’Acci6 Social

1) Coordinacié continuada de casos amb educadora social de I'’Ajuntament, sobre el
projecte de commutacio de mesures alternatives a la sanci6 pel consum de drogues a
la via publica i col.laboracio en els projectes adrecats a joves i realitzacié de xerrades
per a pares i mares sobre les addiccions quimiques i no quimiques en els projectes

d’Acci6 Social adrecgats a infancia i adolescéncia.

Temporalitzacio: 2011 coordinacio i una xerrada a pares i mares

2011-2014 col-laboracio en projectes d’Accid Social.

2)Creacio d’'un circuit de deteccid, derivaci6 i coordinacié de persones amb addiccions
a drogues dels professionals d'Accié Social, CAS i Servei de prevencié de

Drogodependéncies de la Mancomunitat Fontsanta.
Temporalitzacié: 2011-2012 elaboracio projecte
2012 posada en marxa

2013 avaluacio i millora

3) Elaboraci6 document sobre criteris de detecci6 de persones amb addiccié a

drogues.

Temporalitzacio: 2011 elaboracié document

2012 difusio a professionals
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2013 avaluacio

4) Oferta de sessions cliniques sobre les drogodependéncies per professionals d’Accid

Social, tres anuals.

Temporalitzacié: 2011-2014

Ambit Laboral

1) Segons Edex, en la publicacié “Llocs de treball: lliures de drogues”, un estudi de la
CC.00., assenyala que les linees de direcci6 de les empreses valoren la relacié entre
el consum d’alcohol i altres drogues amb I'absentisme i els accidents de treball. Els
consumidors d’alcohol i altres drogues registren un absentisme entre dues i tres
vegades superior als altres treballadors. També empitjora el clima laboral, la OIT
(Organitzacio Internacional del Treball) assenyala que no superen el 10% dels
treballadors amb problemes de drogues , ocasionen el 80% dels problemes del
personal. Rels consumidors d’alcohol i altres drogues tenen entre 2 i 4 vegades meés
accidents laborals que la resta de treballadors. Entre el 20 i el 25% dels accidents
laborals son protagonitzats per persones sota els efectes d’alguna droga.

Proposem un treball participatiu amb les empreses del sector public i privat de
cooperacio amb els representants sindicals, delegats de prevencié de riscos laborals,
els serveis medics, serveis de seguretat i higiene, geréncia, caps intermitjos,
responsables de recursos humans per realitzar projectes conjunts de prevencié de les
drogodependéncies, promocié d’habits saludables, deteccié i derivaci6 al CAS
Fontsanta de persones amb problematica de consum de drogues. Oferta cursos de

formacio a I'equip médic i sindicats.

Temporalitzacio: 2011-2012 difusio oferta prevencié a empreses.

2012 posada en marxa d'accions a les empreses.
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8. PLA DE TREBALL (2011)

Ambit comunitari

1) Participacio del Servei de Prevencio de les Drogodependéncies de la Mancomunitat
Fontsanta en els consells comunitaris existents:
consell cohesié social (en creaci6), Consell Salut i altres.

Temporalitzacié: 2011

2) Creaci6 del Pla Local de Drogodependéncies d’Esplugues i creacio de la Comissio

Tecnica, Comissid Politica i Grup motor per realitzar el seguiment i avaluacié del PLD.

Temporalitzacié: 2011-2014

Aprovacié de I'elaboracio PLD per la Junta de Govern: juliol de 2010

Creacid grup motor i comissié politica: octubre 2010.

Diagnostic necessitats i conclusions: desembre 2010, gener, febrer 2011.

Creacié Comissio Tecnica de seguiment: febrer 2011

Redaccio final document PLD: febrer,mar¢ 2011.

Aprovacié PLD pel Ple municipal: 17 mar¢ 2011

Posada en marxa del PLD: marg, abril 2011.

Avaluacid i seguiment Comissié Tecnica del PLD: octubre-novembre 2011.

Realitzacié de dues comissions técniques de seguiment del PLD a I'any, en el periode
2012-2014.
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3) Participacié en les Jornades de Sensibilitzacié sobre la Malaltia Alcohdlica, que

organitza cada any I'ARE Associacié d’ Alcoholics Rehabilitats d’Esplugues.

Temporalitzacié: 2011

4) Organitzacio i posada en marxa de I'exposicio per a la prevencid de les
drogodependéncies de la Diputacio de Barcelona per a joves de 12 a 16 anys: “l tu, de
que vas?”.

Temporalitzaci6: febrer 2011

5) Difusio del desplegable (revista informativa sobre drogues) creada per I'equip de
prevencié de la Mancomunitat Fontsanta (2010-2011), anomenda el “Monografic”.
Aquest document versa sobre les begudes alcohodliques i va dirigida a tota la poblacié

en general.

Temporalitzacié: 2011

6) Creaci6 d'un mapa sobre consum de drogues legals i il-legals al municipi
d’Esplugues conjuntament amb Mossos d’Esquadra, Guardia Urbana i el departament
de Salut i Accioé Social i realitzar propostes d’intervencié preventives i/ disminucio de

riscos i danys.

Temporalitzaci6:
- marc-juliol 2011: realitzacié mapa i propostes intervencio.

-agost-desembre 2011 intervencions preventives.

7) Avaluacio, millora i seguiment anual sobre el projecte de commutacié de mesures
alternatives a la sancié pel consum de drogues a la via publica, emmarcat en el
programa de commutacié de sancions administratives per infraccions de la LO 1/92,
sobre la protecci6 de la seguretat ciutadana per a treballs en benefici de la comunitat.
o Participacio:
= Mossos d'Esquadra: Cap ABP, Sotscap ABP, Cap USC, Cap OAC,
GAV.
= Servei d'assessoria juridica de la Regio Policial Metropolitana Sud.
= Cap de la Policia local d'Esplugues.
= Cap dels serveis administratius de I'Ajuntament d’Esplugues.

= Serveis Socials de I'Ajuntament d'Esplugues.
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= Cas Fontsanta i Servei Prevenci6

Temporalitzacio: juliol 2011

8) La participacio en el programa Entre-Setmana de TV Esplugues (ETV) amb entrevistes
telefoniques a ciutadans, en directe, sobre el consum de drogues. Col-laboracio i

coordinacio amb la directora del programa Sra. Mery Barranco.

Temporalitzacié: marg-juny 2011, 6 programes.

juliol-desembre 2011, 3 programes.

10) Creaci6 del web “Pregunta’ns”, projecte de consultori psicologic per Internet, dirigit
als ciutadans del municipi, reforcat per les pagines web d'instituts, on es poden
formular consultes sobre les drogodependéncies, conflictes familiars i psicologics i
comunicacio.

Dintre del web es realitzara un apartat per als nouvinguts, per tal d'arribar a aquest sector
de la poblacio, ja que s’ha detectat la necessitat de realitzar un treball preventiu adaptat a

les caracteristiqgues socioeconomiges i culturals d’aquesta poblacio.

Temporalitzaci6é: marg-setembre 2011 realitzacié web

Octubre-novembre 2011 posada en marxa web.

Ambit Educacié

1) Organitzacié i posada en marxa de I'exposici6 per a la prevencid de les
drogodependéncies de la Diputacié de Barcelona per alumnes d’educacié secundaria:
“I tu, de qué vas?".

Temporalitzacio: febrer 2011

2) Creacié del web de consulta per a pares i mares, docents i alumnat sobre la
promoci6 de la salut i la prevencié de les drogodependéncies, coordinat i adaptat a les
pagines web de cada institut.

Temporalitzacié: 2011 creacio.
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3) Creaci6é de dos cursos per a docents d'educacié secundaria i primaria sobre:
“Intervencié sobre la prevencié de les drogues a l'aula i qué fer davant els alumnes
consumidors i les seves families” i “Suport emocional als docents”, acreditat per Centre

de Recursos Pedagogics d’Esplugues.

Temporalitzacio: abril-juny 2011 guid dels cursos i acreditacio CRP

4) Tallers per a alumnat d’ESO i batxillerat sobre “Informacié objectiva de les drogues
legals i il-legals” i tallers per a pares i mares d’educacié secundaria i primaria sobre:
“Comunicacio, autoestima i limits”, “Prevencié de les addiccions a drogues legals i
il-legals dins la familia”, “Les necessitats de fills i filles, segons I'etapa de creixement”,
“Les necessitats dels pares i les mares, per ser millors cuidadors”, “La parella com a

escola de creixement: comunicacié i autoestima”.

Temporalitzacié: 2011-2014 realitzaci6 i avaluacié continua dels tallers.

5) Treball de revisi6 i millora del protocol d’intervencié amb alumnes consumidors
realitzat pel Servei Prevencid de les Drogodependéncies de la Mancomunitat
Fontsanta, conjuntament amb EAP d’Educacié Generalitat, Unitat funcional CAS-
CSMIJ i instituts, amb l'integracié del departament d’Accié Social, Salut, Joventut i

Educacio de I'’Ajuntament i el programa “Salut i Escola” i Mosso d’Esquadra .

Temporalitzacio: juny 2011-juny 2012

6) Treball interdisciplinari i interinstitucional: departament de Salut de I'ajuntament,
Servei Catala de Salut (infermeres) i departament d’Educacié de la Generalitat (EAP i
Inspeccid) en el programa Salut i Escola. Participacié en la comissié existent de
seguiment del programa Salut i Escola. Es fan dues comissions anuals (una de
propostes d’'accions a realitzar amb els alumne i professorat i la segona d’avaluacio) i
una plenaria amb ponéncies de les institucions implicades. Aquest any és realitzara

una Jornada sobre el treball de “Salut i Escola” realitzat al Baix Llobregat.

Temporalitzaci6: 2011-2012 Jornada de presentacio
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Ambit Salut

1) Elaboracié document per detectar casos de consum de drogues i estrategies de
derivacié i conscienciacio amb usuaris consumidors per professionals de I'ambit de la

salut (ambulatoris, urgéencies, etc).

Temporalitzacié: 2011-2012 Elaboracié document.

2) Assessorament continuat i cursos de formacié a professionals:

treball interconsulta Servei Prevenci6-CAS-CSMIJ, Servei Prevencio-CAS-CSMA,
Servei Prevencié-CAS-Ambulatoris, circuit de sessions cliniques CAS- ambulatoris
(una anual), curs sobre “Com intervenir amb pares i mares d’adolescents consumidors”
i curs sobre “L'intervencié amb consumidors des de I'ambit de la salut”.

Temporalitzacio: 2011 elaboracié i coordinacio.

Ambit d’Acci6 Social

1) Coordinacié continuada de casos amb educadora social de I'Ajuntament, sobre el
projecte de commutacié de mesures alternatives a la sancié pel consum de drogues a
la via publica i col-laboracié en els projectes adrecats a joves i realitzacié de xerrades
a pares i mares sobre les addiccions quimiques i no gquimiques en els projectes

d’Acci6 Social adrecats a infancia i adolescéncia.

Temporalitzacié: 2011 coordinacio i una xerrada a pares i mares

2) Creacio d’'un circuit de deteccio, derivacié i coordinacié de persones amb addiccions
a drogues dels professionals d'Acci6 Social, CAS i Servei de Prevencié de
Drogodependéncies de la Mancomunitat Fontsanta.

Temporalitzaci6: 2011-2012 elaboraci6 projecte

Ambit Laboral

Projecte de treball participatiu amb les empreses del sector public i privat de

cooperacio amb els representants sindicals, delegats de prevencié de riscos laborals,
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els serveis medics, serveis de seguretat i higiene, gerencia, caps intermitjos,
responsables de recursos humans per realitzar projectes conjunts de prevencio de les
drogodependéncies, promocié d’habits saludables, deteccié i derivaci6 al CAS
Fontsanta de persones amb problematica de consum de drogues. Oferta de cursos de
formacio a I'equip medic i sindicats. Oferta tractament de tabac per a treballadors dins

I'ambit laboral, en grups.

Temporalitzacié: 2011-2012 difusi6 oferta prevencié a empreses.
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9. AVALUACIO

Qualsevol activitat que es dugui a terme comportara una valoracié dels efectes, una
retroalimentacié del treball desenvolupat, i una reflexié6 posterior sobre el projecte

d’intervencio.

Avaluar no implica utilitzar metodologies sofisticades, que incrementarien els costos de
la intervencid, sind que podem avaluar enregistrant els esdeveniments de I'activitat

preventiva i reflexionant sobre els resultats amb els agents participatius del projecte.

Tenim com a referencia la guia d’avaluacioé editada per la Diputacié de Barcelona
(novembre del 2008), en la qual varem participar com a técnics de prevencio en un
grup de treball per elaborar protocols d’avaluacié per a cada activitat preventiva
(tallers, sessions informatives, campanyes informatives, “paquets preventius”) i tenint

en compte tan la planificacio de la intervencio, com el proceés i els resultats.

Indicadors per a I'avaluacio:

- Nombre d’intervencions desenvolupades.

- Nombre d’entitats que hi han participat.

- Total de persones d’'assisténcia per intervencio.
- Nombre de demandes i informacions ateses.

- Materials elaborats.

- Treball de reflexié6 amb tots els agents implicats.
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10. ANNEXES:

10.1 Model d’aprovacié plenaria per I'elaboraci6 del Pla local de prevencio
de drogues.

Esplugues de Licbregat, 4 d'agost de 2010

Ref.: Secretania’l A Serveis Personis

Motificacid acord
Junia de Govern LotafREramEiA 0o EsrLDs

Pia local prevendid Bhogadepeniehtest 25

H® _SORTIDA 2010 DODL1D

DIPUTACIO DE BARCELONA
Brea die Beneatar Social-Centre SPOTT
A 'atencid Maribel Sarra

carrer Sani Honorat, 5
002 — BARCELONA

La Junta de Govern Local en sessid ordindria del dia 23 de juliol de 2010 va aprovar el
dictamen que &8 transcriu integrament:

“Tani la Llel de Bases de Régim Local com ka Liel de pravencid | assisiéncia en matana
de substancies gque poden generar dependéncia, estableixen que les entilals
muricipals disposan d'un marc competencial en el desanvolupament d'estratégies
preventives en I'ambat de les drogodependéncies

Alds que el consum de drogues representa un dels problemes més destacats des del
punt de vista social | de ta salut, constituing un fenomen multicausal | mulbdimensionat,
donat gue les seves conseqléncies es manifesten tant en la vessant fisica com en la
peicokbgica i an la social

Ateses les recomanacions de I'Organitzacia Mundial de |a Salut sobre educacid |
promocid de la salut i la importancia que alorguen a les nicatves locals en aguest
camp.

Atés que el Pla Nacional sobre Drogues del Minister de Sanitat | Consum, aconselia)
promoune, per part dels ajuntaments, plans locsls sobre drogues.

Atds que per alaverr el desenvolupament de dindmiques preventives, Fadministracic
local pol, en conseqléncia, desenvolupar Plans Locals de Prevencid
Drogodependéncies, amb la implicacio de les diferents Arees municipals que ben
com a objectu fonamental promoure la qualitat de vida de |a poblacic
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Atés que el marc simboblic, formal i estructural en que s'articulen els programes
especifics &5 &l que coneixem com a Pla Local de Drogues, el qual ha de ser un
instrument impulsat per I'ajuntament, amb lNobjecti de donar resposta a les necassitats
d'un marc orientador i reguladgor de les activitats | d'un treball organitzat | coordinat @n
miabéria de drogues.

L'abordatge del fenomen de les drogodependéncies ha de contemplar mesures en els
ambits de |a salut, els serveis socials, Neducackd, l'oci, la seguretat ciutadana, edc,
formulant accions de prevencid, tractament i reinsercid social, | facklant d'aguesta
manara una integracid dels recursos exisienis que ewviti la dupliciial de serveis |
Eerdancions,

El contingut del Pla de drogues quedara pakés en un document escrit que els drgans de
govern local subscriuran com a reflex de la seva voluntat politica en el marc de les
compeféncies que les lels atrlbuesixen a les administracions locals.

Wist Ninforme emés per la Directora del servel d'Accit Social, on comenta gue per tal de
poder iniciar el Pla Local de Prevencid de Drogues d° Esplugues de Llobregal és
prioritar quee s'aprovi per pan de FAuntament el compromis de donar suport politic al
Pla Local de drogues per un pericde de qualtre anys | que, un cop aprovat el Pla per la
Junta de Govern Local, @ es podrd comengar a8 freballar a nivell bécnic amb k&
constitucid de les comissions técniques parinants.

S'acorda:
PRIMER.- Aprovar l'elaboracid del Pla de Drogues al municipi d'Esplugues de
Lickregat.

SEGON - Nomenar la Sra. Sara Forgas Ubeda, com a regidora de Salut Pablica, com a
responsable politica d'aguast pla,

TERCER.- Aprovar el compromis de I'Ajuntament d'Esplugues de Liobregat de donar
guport polite, téenic | econdmic al Pla Local de prevencid de drogodependdncies, per
un pariode de guatne amys.

QUART - Informar de l'acord adoptal per la Junta de Govern Local d'elaborar el Pla
local de prevencid de drogues a Esplugues de Liobregati, a la Diputackd de Barcalona
per tal que FAjuniament pegui rebre el swporl tEcnic | econdmic correspanent per part
d'auest arganisme oficial.”

La qual cosa || comunico a vosté per al seu coneivemeant i efectes.
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10.2. Models de questionaris utilitzats en el diagnostic.

Enquesta ambit Educacid (professionals).

Benvolgudes, benvolguts,

Ens adrecem a vosaltres per informar-vos que s’estd gestant el Pla local de
drogodependéncies d’Esplugues, per la qual cosa ens agradaria comptar amb la
vostra col-laboracié i la informacio de qué disposeu, fruit dels vostres coneixements de

I'entorn en qué treballeu o on desenvolupeu la vostra tasca.

Per aix0, us demanem que respongueu el segiient gliestionari per fer el diagnostic de
les necessitats actuals del municipi, base sobre la qual ajudareu a elaborar el Pla local
de drogodependéncies.

Agraim a l'avangada la vostra col-laboracié.

QUESTIONARI SOBRE L’ESTAT ACTUAL DE LES DROGUES A ESPLUGUES:

1) Quina situacié creus gue té la ciutadania d’ Esplugues en el tema de les

drogues? (necessitats, caréncies, millores, consum problematic, consum de
risc, consum general, drogues legals, drogues il-legals, problematica al carrer,
familia, institucions, escola, etc.).

2) Quines sbn les situacions relacionades amb el consum de drogues en el teu en

el teu context laboral:

(Tipus d'usuaris, intervencions, dificultats, derivacions, coordinacions amb
altres professionals, formacié als professionals sobre la prevencié de drogues

ifo intervencié en cas de consums problematics, etc.)

- Situaci6 actual:

- Necessitats:

3) Si us plau, aquest apartat son dades estadistiques, les que no estan
registrades, no cal omplir-les, perd pots fer una reflexié sobre la experiéncia

del vostre servei:
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N° de demandes de valoraci6é sobre consum de drogues en alumnes, als centres
d’educacio6 secundaria i primaria:

Durant el 2008:

Durant el 2009:

Durant el 2010:

4) Nombre de derivacions a CAS o centres de tractament de drogues:
Durant 2008:
Durant 2009:
Durant 2010:

5)Tipus de demandes que mes sovint apareixen en I'EAP sobre el consum

de drogues en els alumnes:

6) Respecte a pares i mares d’alumnes amb problemes de consum,

quines situacions es donen?

7) Respecte a I'equip docent dels centres educatius, existeix detecci6 o demanda
de problematica de problemes derivats de consum d’alcohol i altres drogues?.
Quan és detecta que un docent o professional del centre té problemes d’alcohol o
drogues, quines solucions es poden donar des de l'equip directiu del centre
educatiu, des de Inspeccido d’Educacio?; existeix alguna necessitat en aquest

aspecte?.

8) Informacions sobre el trafic de drogues al voltant o dintre de I'espai

dels centres educatius. Situacions més comuns i I'estat actual.

9) Si us plau, a continuacié escriu si tens alguna idea o proposta sobre projectes o
activitats a tenir en compte per al Pla Local de Drogodependéncies a

Esplugues, sera de molta utilitat.

Moltes gracies per la vostra col-laboracio!!!

-70-



Enquesta ambit Salut Mental (professionals).

Benvolgudes, benvolguts,

Ens adrecem a vosaltres per informar-vos que s’estd gestant el Pla local de
drogodependéncies d’Esplugues, per la qual cosa ens agradaria comptar amb la
vostra col-laboracié i la informacio de qué disposeu, fruit dels vostres coneixements de

I'entorn en que treballeu o on desenvolupeu la vostra tasca.

Per aix0 us demanem que respongueu el seglient quiestionari per fer el diagnostic de
les necessitats actuals del municipi, base sobre la qual ajudareu a elaborar el Pla local
de drogodependéncies.

Agraim a l'avancada la vostra col-laboracio.

QUESTIONARI SOBRE L’ESTAT ACTUAL DE LES DROGUES A ESPLUGUES:

1) Quina situacié creus que té la ciutadania d’ Esplugues en el tema de les

drogues? (necessitats, carencies, millores, consum problematic, consum de
risc, consum general, drogues legals, drogues il-legals, problematica al

carrer, familia, institucions, escola, etc.)

2) Quines son les situacions relacionades amb el consum de drogues en el teu

en el teu context laboral:

(Tipus d’usuaris, intervencions, dificultats, derivacions, coordinacions amb altres
professionals, formacié als professionals sobre la prevencié de drogues i/o
intervencio en cas de consums problematics, etc.)

- Situacio6 actual:

- Necessitats:

3) Si us plau, a continuacié escriu si tens alguna idea o proposta sobre
projectes o0 activitats a tenir en compte per al Pla Local de

Drogodependéncies a Esplugues, sera de molta utilitat.
4) Altres dades: Si us plau, aquest apartat son dades estadistiques, les que no
estan registrades, no cal omplir-les, perd pots fer una reflexi6 sobre la

experiéncia clinica del vostre servei:
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N° de demandes de tractament al vostra Servei amb diagnostic de patologia dual
(drogues i trastorn mental).

Durant el 2008:

Durant el 2009:

Durant el 2010:

Tipus de diagnostic de patologia dual: especificar tipus de trastorn mental i droga

consumida:

Nombre de derivacions a CAS o centres de tractament de drogues:
Durant 2008:
Durant 2009:
Durant 2010:

Observacions clinigues o comentaris sobre el tema:

Moltes gracies per la vostra col-laboracio!!!
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Enquesta ambit esports

Benvolgudes, benvolguts,

Ens adrecem a vosaltres per informar-vos que s’estd gestant el Pla local de
drogodependéncies d’Esplugues, per la qual cosa ens agradaria comptar amb la
vostra col-laboracié i la informacio de qué disposeu, fruit dels vostres coneixements de

I'entorn en que treballeu o on desenvolupeu la vostra tasca.

Per aix0 us demanem que respongueu el seglient quiestionari per fer el diagnostic de
les necessitats actuals del municipi, base sobre la qual ajudareu a elaborar el Pla local
de drogodependéncies.

Agraim a l'avancada la vostra col-laboracio.

QUESTIONARI SOBRE L’ESTAT ACTUAL DE LES DROGUES A ESPLUGUES:

1) Quina situacid creus que té la ciutadania d’ Esplugues en el tema de les drogues?

(necessitats, caréncies, millores, consum problematic, consum de risc, consum
general, drogues legals, drogues il-legals, problematica al carrer, familia, institucions,

escola, etc.).

Es respecte la normativa legal referent a la venda d’alcohol i tabac als menors d’edat?

2) Quines son les situacions relacionades amb el consum de drogues en el teu en el

teu context laboral: (Tipus d'usuaris, intervencions, dificultats, derivacions,

coordinacions amb altres professionals, formacio als professionals sobre la prevencio
de drogues i/o intervencié en cas de consums problematics, etc.)

-Situacié actual:

- Necessitats:

3) Si us plau, a continuacid escriu si tens alguna idea o proposta sobre projectes o

activitats a tenir en compte per al Pla Local de Drogodependeéencies a Esplugues, sera

de molta utilitat.

Moltes gracies per la vostra col-laboracio!!!
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Enquesta xarxa professionals i poblacié en general

Benvolgudes, benvolguts,

Ens adrecem a vosaltres per informar-vos que s’esta gestant el Pla local de
drogodependéncies d’Esplugues, per la qual cosa ens agradaria comptar amb la
vostra col-laboracié i la informacio de qué disposeu, fruit dels vostres coneixements de

I'entorn en que treballeu o on desenvolupeu la vostra tasca.
Per aix0 us demanem que respongueu el seglient quiestionari per fer el diagnostic de
les necessitats actuals del municipi, base sobre la qual ajudareu a elaborar el Pla local

de drogodependéncies.

Ens mantindrem en contacte amb vosaltres en diferents etapes de I'elaboracio, a fi de

recollir la vostra opini6 i comptar amb les vostres aportacions.

Agraim a l'avancada la vostra col-laboracié.

QUESTIONARI SOBRE L’ESTAT ACTUAL DE LES DROGUES A ESPLUGUES:

1) Quina situacioé creus que té la ciutadania d’ Esplugues en el tema de les

drogues? (necessitats, caréncies, millores, consum problematic, consum de risc,
consum general, drogues legals, drogues il-legals, problematica al carrer, familia,
institucions, escola, etc.).

Ambit poblacio general:

Ambit joventut

Ambit de la xarxa de professionals i agents de salut:

Altres ambits:

Quins col-lectius consumeixen més drogues a Esplugues?

Es respecta la normativa legal referent a la venda d’alcohol i tabac als menors
d’edat?

Hi ha llocs a la via publica o a locals on existeixen problemes derivats del consum

de drogues? (indica els llocs i el tipus de problemes)
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2) Quines son les situacions relacionades amb el consum de drogues en el teu en

el teu context laboral:

(Tipus d'usuaris, intervencions, dificultats derivacions, coordinacions amb altres

professionals, etc.)

Situacio actual:

Necessitats:

Carencies:

Millores:

Punts forts o fortaleses:

3) Quina opinié tens respecte a I'atencid i a la prevencié de les drogodependéncies
i respecte als factors protectors ( promocié de la salut) pel que fa al fenomen de
les drogues

a Esplugues:

Opinié sobre la promocié de la salut

Opini6 sobre la prevencio dels problemes derivats del consum de drogues

Opinid sobre I'atencio i tractament de les problematiques de drogues

4) Si us plau, a continuacié escriu si tens alguna idea o proposta sobre projectes o

activitats a tenir en compte per al Pla Local de Drogodependéncies a Esplugues,

sera de molta utilitat.

Moltes gracies per la vostra col-laboracio!!!
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Enquesta a joves:

Benvolgudes, benvolguts,
Des del programa de prevencio del CAS Fontsanta estem fem un estudi sobre el
fenomen de les drogues al municipi d’'Esplugues de Llobregat. Per aix0, ens seria de
molta utilitat poder comptar amb la vostra participacié per saber quina és la realitat
gue esteu vivint , mitjancant les vostres experieéncies o percepcions sobre el tema.
Agraim a l'avancada la vostra col-laboracié.
Preguntes inicials:
¢ Quines coses et venén al cap quan algu diu droga?
¢ Amb quins moments, situacions, relaciones la paraula “droga’?
Diagnostic de la situacio:
1. Saps quines son les substancies que més es consumeixen al teu municipi?

Al llarg de I'any, hi ha moments o epoques que modifiquen el consum habitual?

2. Que feu els joves (de 12 a 14 anys i de 15 a 18 anys) en el temps lliure i caps de

setmana?

Quan una persona jove vol sortir de nit, que fa?

3. Enun grup d’amics, es barregen consumidors i no consumidors?

Entre els teus amics, qué es consumeix?

A qui demanaries ajuda si tinguessis un problema de drogues o algun amic el

tingués?

Al teu municipi, et sembla que el consum de drogues ocasioni problemes?

Quins sén els més frequients?
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A les festes populars, hi solen haver problemes derivats del consum d’alcohol o

altres drogues?

4. Estar en risc o cOrrer riscos esta relacionat amb consumir drogues?

Amb quin tipus de consum creus que hi ha risc?

Percepcio del compliment de la normativa legal sobre les drogues:

1. Creus que es respecta la normativa legal referent a la venda d’alcohol i de tabac

als menors d’edat?

Quins establiments creus que no compleixen la normativa?

2. Creus que al teu municipi es respecta la prohibicié de no fumar als llocs

assenyalats per la llei?

3. Queé ens pots dir del consum d’alcohol o altres drogues a la via publica?
Hi ha “botellon™?

Detecci6 de necessitats:

1. Saps si es treballa el tema de drogues a I'escola? Com?

Creus que tenir informacio sobre drogues serveix?

Recordes alguna informacio6 o activitat en particular que t’hagi fet canviar les teves

practiques, que t’hagi anat bé per:

- dir “jo no consumeixo”

- comentar-li a algu que consumeix

- consumir d’'una forma diferent

- tenir-la en compte a I'hora de consumir

- parlar-ho amb els amics

2. Coneixes alguna activitat que I'ajuntament faci o hagi fet per a joves sobre

drogues?
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Queé creus que es podria organitzar?

Com creus que es podria implicar als joves en la prevencié de drogues?

3. Qui penses que hauria de fer tot aixd0? De qui és responsabilitat?
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10.3. Resum de les activitats realitzades pel Servei de Prevencié de les
Drogodependéncies de la Mancomunitat Fontsanta a Esplugues el periode de:
1991-2009.

AMBIT COMUNITARI

Els punts de major rellevancia dins de I'activitat realitzada en I'ambit comunitari

son la participacio en consells comunitaris (Drogodependéncies i Salut), i la realitzacio
de campanyes de prevenci6 i sensibilitzacio, el suport a associacions externes al CAS,

i la participacio en els mitjans de comunicacioé mitjancant programes de radio i premsa.

Consell Comunitari de Prevencié de Drogodependéncies.

El Consell Comunitari es va iniciar el mes d'abril de I’ any 1994 i s’ha realitzat cada any
fins al 2004. Els principals objectius del consell van ser valorar, donar suport i dialogar
sobre projectes de prospeccio i d'intervencié en drogodependéncies conjuntament
amb moltes entitats de la comunitat. Al llarg d’aquests anys s’ha arribat a col-laborar
amb unes 30 entitats, realitzant reuniéns anuals.

Durant el treball d'aquests anys es van crear grups de treball diferents per tal de
complir els objectius del Consell.

Grups de treball sobre:

- Questions vinculades a politica i joventut

- Seguretat ciutadana - Xarxa Sanitaria

- Associacions i entitats ciutadanes

Participacio en altres Consells Comunitaris

A més, durant aquests 15 anys de treball també s'ha participat en altres consells
comunitaris, aportant una perspectiva preventiva a cada un dels ambits corresponents.
Consells en que ha participat:

- Consell Comunitari de Salut (Ajuntament d’Esplugues), any 2004 a 2010.

Campanyes de prevencid

L'any 1996 es va iniciar una campanya de prevencid de "drogues de disseny"
(pastilles) com a iniciativa del Consell Comunitari de Drogodependéncies de la
Mancomunitat Fontsanta. La campanya de sensibilitzacié6 s'ha anat ampliant, i s’ha

inclos la prevencio d'altres drogues. També s'han dut a terme altres campanyes de
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prevencio i promocié de la salut relacionades amb la sexualitat, prevencié de la SIDA,

etc. Campanyes realitzades:

- Campanya de prevencio del consum de pastilles: com s’ha dit s’inicia I'any
1996. Repartiment de targetes. Metodologia en diverses fases. Ampliacio i
millora de la campanya convertint-se en l'any 1999 a la Campanya "llusié-
Realitat", (1999-2001).

- Campanya "TOC-TOC": repartiment de targetes informatives sobre els riscos

d’addiccié pel consum de cocaina, pastilles, alcohol i cannabis, (1999-2001).

- Campanya "Ment-Cor-Sexe": repartiment de targetes informatives. Objectiu
de desmitificacié de l'efecte afrodisiac de les drogues i recordatori de I'Gs del
preservatiu, per tal d'evitar el contagi de la SIDA, hepatitis, malalties venéries i
embaras no desitjat, (1999-2001).

- Campanya de sensibilitzacié sobre el tabac: I'any 2000 es crea la campanya
reforcant i complementant els campanyes de prevencio realitzades en anys
anteriors. L'any 2001 s’ amplia creant un poster didactic sobre el procés d'inici
en el tabac i els passos que se segueixen fins a l'addiccio. A més, es
reparteixen targetes d'informacio sobre el servei de tractament de tabac al CAS

Fontsanta amb I'objectiu de desmitificar la dificultat de deixar de fumar.

- Campanya sobre I'addicio a la cocaina i la barreja amb begudes alcohdliques.

- Campanya sobre la prevencié de transmissié de malalties veneéries, sida i

hepatitis i el risc del consum de d’alcohol i les conductes sexuals de risc.

- “El Monografic”, la revista informativa sobre drogues, el primer nimero es

sobre el cannabis. (2008)

- “ElI Monografic”, segon nimero. Les begudes alcoholiques. (2010)

- Campanya “Condoning”. repartiment de preservatius, amb un format
innovador i divertit, (2005).
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- Campanya sobre el tractament del tabac al CAS Fontsanta i prevencio
dirigida a joves. Realitzada amb el departament de Salut de I'Ajuntament
d’Esplugues, (2005).

- Diptic d’informaci6 per crear una xarxa de grups de suport per pares i mares a
Cornella.(2009)

£SERVEI MANCOMUNAT D'ATENCIO |
°PREVENCIO DE DROGODEPENDENCIES

TMIAR BRMDA A IV BE
L'IMTAMENT BRAFLIAMIS

abans Wb,
..informa:ten

GESTIONAT PER PAS 5.L. amprosa 4o servels psice-sdole-sanitaris, Tal. 649 85 07 85

Suport a associacions

ARE (Associacio d’Alcoholics Rehabilitats d’Esplugues).

Aquest suport ha estat mitjancant I'assessorament en els projectes de sensibilitzacio,
prevencio i reinsercio de drogodependéncies que fa I'entitat.

També s'ha participat cada any en diverses jornades organitzades per l'associacio
ASALRE i ARE : "Alcohol i societat", "Violencia Domestica", etc.

Mitjans de comunicacio

A partir de l'any 1996, a la premsa local es publiquen articles o noticies que fan

referéncia a la participacio del servei activitats com el Consell Comunitari de Prevencio
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de Drogodependéncies, cicle de xerrades-col-loqui sobre I' adolescéncia, campanyes

per a prevenir la SIDA i promocié de la salut, programa de prevencié de

drogodependéncies a I'ambit escolar.

Revistes i diaris amb les quals s'ha col-laborat:

- Revista EL PONT d’Esplugues (1998,1999).

- Revista AQUI (Setmanari de L'Hospitalet i Baix Llobregat), (1998/2004-2006).
- Revista IDEA PREVENCION, (1998).

A més, s’ha participat en programes de radio y televisio relacionats amb el consum de

drogues i la seva prevencio.

Radios i TV amb les quals s'ha col-laborat:

RADIO CORNELLA: Dins de I'espai de Salut Publica de I' Ajuntament
de Cornella s’han fet programes de radio (10 sessions cada any), on
s’han tractat temes com la dinamica familiar i prevencié de
drogodependéncies, centres de tractament en drogodependéncies, les
drogues de disseny, gent gran i consum de psicofarmacs, el Dia

Mundial Sense Fum , alcoholisme i joc patologic... (1995-2010).

RADIO LOCAL D’ESPLUGUES: Intervencions puntuals sobre la

problematica que presenta el consum de drogues.

RADIO STUDI D'’ESPLUGUES: programa matinal BON DIA, BONA

HORA; les intervencions varen ser realitzades al 2002.

RADIO DESVERN (Sant Just Desvern): programa ANEM DE CAP
(1998), programa OBRIM PORTES (1998-2000) Sessions quinzenals i
setmanals. PENA DEL MORRO, sessions setmanals (2009-10). Altres
col-laboracions (2004,2007).

RADIO KANAL BARCELONA (2005).
RADIO ESTEL (2006).

TV. AQUI: participacié en taula rodona amb mares de l'associacid
ADELANTE  (Associaci6 de  Familiars  Afectats per les
Drogodependencies), (1999).

TV3 i Tele5: filmacid del CAS Fontsanta per part dels equips de
televisio, a peticio de la Direccié General de Drogodependéncies i SIDA
de la Generalitat de Catalunya, (2003).
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- TV3: jornada de sensibilitzacio de [Ialcoholisme organitzada per
ASALRE a Sant Joan Despi, on participen en dues ponéncies Lluis
Camino i Pilar Ripoll. Es gravada per un equip de TV3 i se n’informa en
el telenoticies del migdia de TV3, (2003).

- ESPLUGUES TELEVISIO: programa OBRIM PORTES PLATO OBERT
(ETV), (2003- 2010). Sessions trimestrals.

AMBIT DE SERVEIS SOCIALS

També, al llarg d'aquests anys, s’ha col-laborat estretament amb els Serveis
Socials de I" Ajuntament.
En primer lloc s'han estat duent a terme reunions periodiques amb els professionals
dels diferents departaments d’Accié Social, per dur a terme diferents tasques
d'intervencié i prevencid. Entre diferents activitats realitzades destaquen la realitzacio
de tallers amb grups d’usuaris de serveis socials, I'assessorament de casos d’usuaris
consumidors (deteccid precog, derivacié al Cas Fontsanta) i seguiment de projectes
duts a terme pels educadors d'aquests centres, relacionats amb la prevencié com ara
campanyes de sensibilitzacio i promocié de la salut.
Des de I'any 1990 s'han fet reunions de coordinacié mensuals (10 per any), al Centre
d’atencié i Seguiment (CAS), amb professionals de DAM (Justicia) i de Serveis Socials
d'atenci6 primaria de la Mancomunitat, amb el suport dels caps de Serveis Socials de
cada municipi, amb una mitjana de 65 professionals, per tractar temes vinculats amb la
prevencio o l'atencié en drogodependéncies, aixi com per analitzar casos practics. A
partir de I'any 1997 s’han fet reunions bimensuals (cinc per any). Els temes tractats
principalment, han estat:
- Atencio a les families
- Perfil de nous usuaris
- Treball de coordinacio interinstitucional
- Diferents formes d’abordar les drogodependéncies.
- Taula rodona de diferents entitats (ACTUA, Creu Roja, PADES i CAS Fontsanta
sobre el tema de la SIDA (dues sessions).
- Adolescents i joves en relacio a les drogues.
- Técniques de desintoxicaci6é en la manera d'abordar les drogodependéncies.

- Presentacio de casos practics, a nivell d'intervencio clinica i social.
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També s'han fet analisis del consum de drogues de sectors de la poblacié jove
pertanyent a la Mancomunitat, en col-laboracié amb casals de joves, ABS i educadors
de Serveis Socials.

A partir de I'any 2004 es recuperen les reunions de coordinacio i d'assessorament, i es
participa a programes dels equips tecnics i politics dels departaments de Benestar
Social de cada municipi.

L'any 2005 es realitza assessorament a l'equip del CRAE “Ferrer i Guardia”

d’Esplugues.
L'any 2008 es realitzen sessions mensuals amb equips de serveis socials, equips

educatius i equips de sanitat per treballar la xarxa interinstitucional de families des de

la perspectiva de la técnica de constel-lacions familiars.

AMBIT DE SANITAT

Durant aquests anys s'ha dut a terme un programa de coordinacié amb I'Institut
Catala de Salut i la direcci6 medica del sector, a més d'una coordinacié directa amb
les ABS i ambulatoris de la zona de forma periddica, participant també en el Consell de
Salut del departament de Salut de I'ajuntament d’Esplugues. També s’ ha participat en
sessions cliniques i de formacié (unes 10 per any) amb els equips de les arees
basiques de salut i el CAP.
S’han realitzat col-laboracions amb el CAPSM i CSMIJ de la zona.
S'ha desenvolupat el Programa d’intercanvi de xeringues "Enrotlla't", amb una rellevant
continuitat des de 1995 fins a l'actualitat.
S'ha col-laborat amb els departaments de Sanitat dels ajuntaments de la
Mancomunitat duent a terme la difusio i seguiment de campanyes de sensibilitzacié
sobre el consum de tabac i altres drogues i prevencid de la SIDA, a més d’enquestes
de salut relacionades amb les drogodependeéencies i la SIDA .
S'ha assistit a jornades sobre Salut i Medi Ambient organitzades pels ajuntaments en
representacio del Servei de Prevencio.
Finalment, s'han desenvolupat grups de treball sanitaris en col-laboraci6 amb les ABS
per millorar I'atencié a adolescents consumidors de drogues.
S’ ha realitzat un seminari per a les infermeres del programa de « Salut i Escola »
(dep. D’Educacio i Salut de la Generalitat de Catalunya)i treball de coordinacié amb les

Comissions « Salut i Escola» de cada zona, on participen. Departament de salut
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ajuntament, EAP d’Educacid, Inspeccié d’Educacioé, CSMIJ, PASSIR, infermeres de

Salut i Escola ».

AMBIT ESCOLAR

La prevencié s’ha dut a terme en centres d'educacié primaria com secundaria.
Des dels inicis del Servei s’ha ofert a les escoles un Programa de prevencié de
drogodependéncies a l'escola, en coordinaci6 amb els coordinadors técnics
d’educacio, salut i accié social de cada municipi i dels centres de recursos pedagogics
de la Mancomunitat. S'ha fet el manteniment de I'aplicacié programa de forma regular
al llarg dels anys, i també amb la coordinacio del les comissions de “Salut i Escola” del
municipi.

Els CEIP (Centres d'Educacié Infantil i Primaria) i escoles amb els quals s'ha
col-laborat a llarg d'aquests anys son: Escola Isabel de Villena, CEIP Can Vidalet,
CEIP Folch i Torres, CEIP G. Soler, CEIP F.Torres, CEIP E. D'Ors, Escola Nazaret,
Escola Isabel de Villena, Escola Garbi.

Els IES amb els quals s'ha col-laborat al llarg d'aquests anys son: La Mallola, Severo
Ochoa, Isabel de Villena, J.Blume, Col-legi Alemany, Col-legi America, Joanot
Martorell, Utmar.

També s'han realitzat diverses tasques de prevencio en instituts d'ensenyament
superior o instituts per a adults o de formaci6é professional. Aquestes tasques han
consistit a informar coordinadors d'ensenyament sobre programes d'intervencio
preventiva de drogodependéncies, a més de xerrades i tallers dirigits als alumnes,
repartiment de material informatiu, etc.

A més, s'han realitzat també activitats de prevencié a I'Esplai Pubilla Cases-
Can Vidalet .

També s'ha fet un treball de coordinaci6 amb els equips directius de les escoles i
EAPS facilitant protocols de intervencioé en situacions de consum de drogues.

A més, s’han portat a terme seminaris a equips docents dels centres d’educaci
secundaria.

Finalment, també s'han realitzat xerrades i tallers amb pares i mares en que
s'ha abordat la tematica de les drogodependencies i s'han explicat pautes per prevenir

i abordar des del si de la familia.
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ACTIVITATS ALS CENTRES EDUCATIUS

e  Professorat e Reunions
TREBALL AMB e Tutories e Coordinacions
EQUIP DOCENT e Assessorament
e Assisti. tallers amb alumnes
e Assisti. tallers pares
e Director/a ¢ Reunions
TREBALL AMB e Cap d'estudis ¢ Coordinacions
EQUIP DIRECTIU e Departament d’orientaci6 e Assessorament
I ALTRES psicopedagogic e  Protocol intervencié en
PROFESSIONALS e Altres situacions de consum de
drogues
e Infermeria: ¢ Reunions
TREBALL AMB e “SalutiEscola” e Coordinacions
ALTRES e  Técnics d’ajuntament e Assessorament
PROFESSIONALS e Inspeccié d’educacié e Protocol intervencié en
e EAP situacions de consum de
drogues
e ESO e Alcohol i/o tabac.
TALLERS ALUMNES e Batxillerat e Lesrelacions dins el grup.
e Aula Oberta e Informacio6 de drogues.
e Altres e Autoestima i addiccions.
PROMOCIO DE SALUT e ESO e 4 sessions per treballar:
e Batxillerat comunicacié, i resolucié de
e Aula Oberta conflictes.
o Altres
e Comunicaci6 i autoestima.
TALLERS PARES e Prevenci6 de les addiccions.
I MARES e ESO e Les necessitats dels fills.
e Batxillerat e Les necessitats dels pares.
e Aula Oberta e Larelacio de parella.
e Altres e  Grup de suport per a pares.
e Professorat e Prevenci6 de les addiccions.
SEMINARIS e Tutories e Assetjament escolar.

A continuacio s’exposaran diversos exemples de quadres-resum corresponents a

diversos anys de treball, en qué consten totes les activitats realitzades en I'ambit

escolar, i els centres i persones implicades.

Centre de Documentaci6

El principal objectiu del Centre de Documentacié és oferir un espai actualitzat

d'assessorament a professionals, alumnes, professors, membres de casals juvenils,

estudiants d’universitat,

persones sensibilitzades sobre

les drogodependéncies i
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associacions de veins i qualsevol ciutada que faci la demanda. Principalment la demanda
rebuda era obtenir informacio sobre el tractament i el Servei de Prevencio.

A més, al llarg dels anys s'han realitzat activitats diverses de formacié (entrevistes
formatives, sessions d’informacid-formacio).

També s’ha creat documentacio d’informacio i divulgacio de 'Educacio per a la Salut.
També s’ha mantingut el fons documental actualitzat mitjangant I'adquisicio de llibres,
audiovisuals, articles, estudis, material de prevencid6 i relacionat amb les
drogodependeéncies...

A partir de I'any 1999 s'incorpora la connexié a Internet, com a fons de consulta
documental per a I'equip del Servei Mancomunat. Aquesta connexié ha permés estar
actualitzats en les noticies i Ultims estudis i investigacions del mén de la prevencid i del
tractament de les drogodependéncies. L'any 2000 es fa una segona connexié a Internet a
la sala del CAS Fontsanta com a fons de consulta documental per a I'equip del Servei de
Prevenci6 i el CAS Fontsanta.

També s'han realitzat diversos projectes de recerca i investigacié relacionats amb les
drogodependéncies i la seva prevencio.

La mitjana d’intervencions per any son de 40 a 60 activitats.

Activitats i projectes a destacar

- Col-laboracié amb I'Observatori de Drogues i Consum a Catalunya, a I'Institut Genis
de Barcelona, (2005).

- Grup de treball interdisciplinar sobre la tecnica “Constel-lacions organitzacions,
familiars i educacions ”, en col-laboracié amb altres institucions, (2005). Departaments

d’Acci6 Social ajuntaments, ambulatoris i instituts de secundaria.

- Col-laboracié amb la Diputaci6é de Barcelona:
- Publicacio: Avaluacié de programes de prevenci6. (2008)
- Participacié en la xarxa de prevencié de les drogodependéncies de la

Diputacié de Barcelona. (2005)

- Realitzaci6 d’'un protocol d’'actuacié amb menors d’edat per la Diputacio
de Barcelona. (2009)

- Participacié conjuntament amb la Diputacié de Barcelona a la trobada a
Venécia de projectes europeus de prevenciéo de drogodependéncies,

per al disseny d'un projecte de creacié d'una xarxa europea de
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prevencio, presentat a la convocatoria del programa de salut de la

Comunitat Europea de marg, (2007).

-Creacio i seguiment del protocol d'intervencié amb alumnes consumidors als instituts
de secundaria, amb els dos equips s'assessorament psicopedagogic del Departament
d’Educacio de la Generalitat de Catalunya, a tots els centres d’educacié secundaria
dels quatre municipis, amb els equips directius i docents i EAPS, (2000-2010).
-Creacio d'un protocol de tractament al CAS Fontsanta per acollir les derivacions de
menors d’edat i les seves families dels instituts de secundaria, gracies al protocol creat
per I'equip de prevencio i els EAP de la zona. Exemple de les dades de casos en
tractament, a partir del protocol d’actuacié amb alumnes menors d’edat consumidors:

2003: 22 families

2004: 51 families

2005: 40 families

2006: 34 families

2007: 42 families

2008: 41 families

2009: 57 families
Calculem que un 60/70% del casos en tractament acaben amb éxit el tractament, que
consisteix en l'abstinéncia en drogues i la millora de la convivéncia familiar, el

rendiment escolar i el benestar psicologic del jove.

- Seminari sobre com intervenir amb alumnes de secundaria per a infermeres dels
ambulatoris del Baix Llobregat del programa “Salut i Escola”.

- Formaci6é en Constel-lacions Familiars a treballadors socials d’ambulatoris de la
Mancomunitat, (2009).

- Treball interdisciplinari i interinstitucional: Ajuntament, Servei Catala de Salut i
Departament d’Educacié de la Generalitat en el programa Salut i Escola. La
participacié en les dues comissions existents de seguiment del programa Salut i
Escola en els quatre municipis, amb projectes dissenyats pel Servei de Prevenci6:
protocol d’intervencié amb alumnes dels quals es sospita i/o es confirma el consum de
drogues, la coordinacié de la Unitat funcional CAS-CSMIJ, consultori psicologic a

través de les webs dels instituts.

- Participaci6 en el programa de TV Esplugues amb entrevistes telefoniques a ciutadans,

en directe, sobre el consum de drogues.
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- Participacio en el programa setmanal a Radio Sant Just “La penya del morro” dirigit a
joves, per realitzar promocié de la salut i prevencié de drogues, amb un consultori
psicologic a la pagina web de la radio. Cobertura Baix Llobregat, inclos el municipi
d’Esplugues.

- Projecte de “Commutacié de sancions administratives per tinenca i consum de
drogues a la via publica”, adrecat a menors de 13 a 18 anys, amb el Departament
d’Accio Social del Ajuntament d’Esplugues, (2008), el mossos d’esquadra i la guardia
urbana.

- Realitzacié d’'una revista anomenada “Monografic” sobre la prevencié de drogues per
als quatre municipis, dirigida a tota la ciutadania. Publicada el febrer del 2008. S’han
realitzat dos documents sobre el cannabis i les begudes alcohdliques.

- Projecte, en procés des de I'any 2011, de la creaci6 del bloc “Pregunta’ns”, projecte
de consultori psicologic per Internet, dirigit als ciutadans dels quatre municipis, reforcat
per les pagines web d'instituts, on es poden formular consultes en el programa de TV
Esplugues amb entrevistes telefoniques a ciutadans, en directe, sobre el consum de
drogues.

- Participacio en el programa setmanal a Radio Sant Just “la penya del morro” dirigit a
joves, per realitzar promocio de la salut i prevencio de drogues, amb un consultori
psicologic a la pagina web de la radio.

- Treball interdisciplinari i interinstitucional: Ajuntament, Servei Catala de Salut i
Departament d’Educacié de la Generalitat en el programa Salut i Escola. La
participacié en les dues comissions existents de seguiment del programa Salut i
Escola en els quatre municipis, amb projectes dissenyats pel Servei de Prevenci6:
protocol d’intervencié amb alumnes dels quals es sospita i/o es confirma el consum de
drogues, la coordinacié de la Unitat funcional CAS-CSMIJ, consultori psicologic a

través de les webs dels instituts.

- Formacio en Constel-lacions Familiars a treballadors socials de ambulatoris de la
Mancomunitat, (2009).
- Seminari sobre com intervenir amb alumnes de secundaria per a infermeres dels

ambulatoris del Baix Llobregat del programa “Salut i Escola”.

-89 -



