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|. PRESENTACIO

L'ambit de les drogues és un fenomen de dificil intervencio. Des del consum de U'heroina
fins al'aparicid de lesdrogues de disseny o la socialitzacid actual del consum de cannabis,
la prevencio i el tractament de les drogodependencies han evolucionat de forma
significativa.

La percepcio de laproblematicaide les seves possibles solucions, determinen quin tipus
d’actuacions son més efectives i prioritaries. D'aquesta forma és evident la diferencia de
lamortalitat dels anys 80 a la situacio actual d'un consum més generalitzat, més recreatiu
i més socialitzat amb unes conseqiiencies menys visibles i amb un nombre major de
consumidors.

Durant aquests anys, el paper de l'administracié local en aquest ambit ha estat
fonamental en molts casos, i UAlt Penedés n'és un exemple molt clar amb la creacio del
CAS de Drogodependéncies, servei mancomunat que inicialment es va crear amb
recursos municipals.

Pero més enlla de l'atencid a les persones amb problemes de drogues, des de molts
ajuntaments es realitzen anualment activitats dirigides a la prevencio sobretot al public
més jove. Paral-lelament als ens locals, molts son els agents que s’han sumat durant
aquests anys a realitzar accions en prevencio de drogues al territori. Cadascu ha
intervingut des d'optiques diferents amb objectius molt dispars, i tot i que la
heterogeneitat pot suposar molts beneficis, aquests poden desaparéixer si aixo no es
coordinais’'estructura sota un mateix paraigues.

Aquest és el repte d'aquest Pla, poder coordinar, estructurar i ampliar tot el treball en
prevencio de drogues que des de multitud de sectors s’esta realitzant a la comarca, per
poder caminar plegatsiamb un mateix objectiu.

Cal que les accions concretes que acaben executant-se en la poblacié tinguin una
justificacio i una garantia, i amb aquest objectiu s’ha treballat aquest Pla.

Delimitar un marc global, una metodologia de treball, un analisi de la situacid del consum
de drogues comarcal, i determinar a través d'aquest coneixement, uns objectius i
prioritats. Per finalment, transformar-ho en accions concretesiavaluables.

Aquest Pla ha de ser un marc de referencia per tots aquells agents que desitgin i estiguin
treballant la prevencié del consum de drogues als municipis de la comarca de UAlt
Penedes. El document pero, ha de ser obert i canviant, nous coneixements de la situacio,
noves realitats, marcaran a cada moment els passos a sequir.



|I.INTRODUCCIO | PRINCIPIS RECTORS

La creacid d'aquest Pla neix des de la Mancomunitat Penedes-Garraf, que assumeix amb
el suport del Consell Comarcal de UAlt Penedes, els Ajuntaments i la Diputacio de
Barcelona l'elaboracié d'un Pla supramunicipal que doni estabilitat i continuitat a les
accions preventives que es realitzen a la comarca.

En aquest sentit, un Pla sobre drogues hauria de ser:

Un instrument que ofereix estabilitat a les accions i programes que es
desenvolupen en aquest ambit i assegura millors intervencions augmentant la
probabilitat d’exit i reduint les conseqiiéncies negatives del consum de drogues.
Ha de servir per establir les necessitats a les que es vol donar resposta per
afrontar el fenomen de les drogodependéncies o a problemes derivats del seu
consum.

Ha d’afavorir la maxima participacio d’entitats i administracions des de la fase
inicial que ens permetra tenir un analisi correcte de la realitat.

El proposit del Pla és l'abordatge integral en l'ambit de les drogues des del seu
consum recreatiu fins a un consum problematic.

Ha de ser una eina dinamica que es modifiqui a mesura que vagi canviant la
situaciod social que el motiva.

Ha de ser un instrument aglutinador que doni coheréencia a les respostes ofertes
des dels diferents nivells de 'Administracio, o des dels diferents agents que
treballen en aquest ambit al territori.

Des delseudisseny és fonamental pensar en lanecessitat de 'avaluacid per talde
ser conscients de la seva eficaciai eficiéncia.

En aquest projecte, ofert als 27 municipis de U'Alt Penedes, s’hi han adherit i han participat
en la seva elaboracio, els segilients municipis:

Avinyonet del Penedes
Cabanyes, les
Castellvide laMarca
Font-rubi

Gelida

Granada, la

Mediona

Olesa de Bonesvalls
Olerdola

Pacs del Penedes

Pla del Penedes, el
Pontons

Puigdalber

Sant Cugat Sesgarrigues
Sant Lloreng d'Hortons
Sant Marti Sarroca

Sant Pere de Riudebitlles
Sant Quinti de Mediona



Santa Fe del Penedes

Santa Margaridaiels Monjos
Subirats

Torrelavit

Torrelles de Foix

Vilobi del Penedes

El Pla sobre drogues de 'Alt Penedes dona cobertura a 24 municipis i 54.649 habitants.
Cal comentar que hi ha 2 municipis de la comarca no adherits que degut a la seva
grandaria i/o recursos, tenen el seu propi Pla sobre drogues: Sant Sadurni d’Anoia i
Vilafranca del Penedeés.

La voluntat d’aquest Pla és poder-se coordinar i col-laborar amb la resta de plans
presents a UAlt Penedés i a les comarques veines, aconseguint aixi, economitzacio de
recursos i millors resultats en les respectives intervencions.

La durada del Pla és de 5 anys ha comptar des d’aquest 2019, per tant, arribat el 2023
caldra fer-ne una avaluacio, i elaborar el 4rt Pla sobre drogues de U'Alt Penedés amb
validesa 2024-2028.

Basant-se en aquests principis i en els objectius especifics el Pla sobre drogues Efecte D
defineix 3 eixos de treball i 5 nivells d’actuacié de cada un dels quals s'estableixen un
seguit d'accions. Aquestes accions poden ser o no de nova implementacid i seran
planificadesiavaluades anualment.



. MARC TEORIC | PRINCIPIS D'INTERVENCIO

La prevencid de drogues, tot i ser un camp jove al qual li queda molt cami per recérrer i
moltes qiiestions per resoldre, és l'opciéd més prometedora per evitar els dany associats
als consums de drogues.

En pocs anys, el camp de la prevencid ha realitzat un salt qualitatiu i s’ha consolidat,
especialment en els paisos més industrialitzats, els quals son també els que tenen més
alt nivell de consum i abus de substancies. Aquesta millora no ha esdevingut per atzar
sind per la destinacio, un cop la prevenci6 ha demostrat la seva utilitat i eficacia, de gran
quantitat de recursos tan economics com humans.

També ha donat més rigorositat a lambit de la prevencié 'abandonament de determinats
discursos catastrofistes, els quals tenien com a objectiu “salvar els joves”, o “una creuada
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 prevencio de drogues a nivell general, la majoria
de la poblaci6 ho relaciona amb les drogues il-legals, tot i que a l'analitzar el fenomen,
s'observa com aquelles substancies que suposen més consum, i també més
conseqiiéncies negatives, son precisament les legals (alcohol i tabac) i la droga il-legal
més socialitzada i normalitzada (cannabis). Potser per aquesta raé la majoria de
programes de prevencio s'orienten cap a aquestes tres substancies.

A primera vista pot visualitzar-se que el treball preventiu en 'ambit de les drogues és
quelcom homogeni, pero en el moment que es realitza una accid, al tractar-se d’'una
intervencid sobre la realitat, implica a la vegada una concepcid de la societat, de la
persona, de lasubstanciaidelrol que aquesta juga en aquesta realitat. Es defineix, doncs,
un model de societat que s’aspira arribar i per tant, conté un aspecte ideologic que és
necessaritenir present.

Si féssim un breu repas historic dels paradigmes dominants en matéria de drogues
podriem copsar com aquestes han tingut preséncia des de molts diferents ambits i amb
practiques molt diverses al llarg de la historia i de les societats. Des de la dimensié
catartica fins a la cerimonial, passant per la mitologica, la recreativa, la terapeéutica i aixi
com la preventiva de malalties o epidemies. En cada societat, en cada cultura, les
restriccions i els usos han estat diferents. La moralitat, la politica, la religid, l'economia, i
un llarg etcetera seran elements que marcaran el model de relacio amb les substancies i
elseuUs.

Els successius models d’intervencio en lambit de les drogues aplicats al llarg del temps
no segueixen una linia evolutiva de caracter progressiu i de constant millora, sin6 que
responen a adaptacions particulars del context social i politic.

Tot i aixi, existeix una forta relacid entre els avancos cientifics i els successius models
aplicats, pero sense que cap model posseeixi la suficient evidencia com per assumir la
direccid cientifica de la intervencio.

Concretament, en el camp de la prevencio, existeix la problematica de la
sobreabundancia de models teorics, molt ben construits, pero inaplicables més enlla del



disseny experimental, ja que caldrien uns recursos, una temporalitat i una concepcid del
fenomen per part de la poblacid dificilment aplicables.

Els primers enfocs 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, naixent el Model Medic 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 Unicament
en el context clinic tradicional i en una concepci6 individualista, deixant a banda les
influencies de l'ambient, els factors familiars i socioculturalsion, el pacient, té molt poc a
dir en el seu propitractament.

Es en aquest moment on es defineixen tres nivells de prevencié: primaria, secundaria i
terciaria (Caplan, 1980). La primera s'aplicaria de forma més universal, quan encara no
existeix el consum, i el seu objectiu seriaimpedir o retardar l'inici d'aquest. Un cop jas’ha
iniciat el consum, es passaria a la secundaria on s’intentaria disminuir progressivament
el consum fins la seva desaparicio. 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. El mateix autor ho definia sintéticament en prevenir,
curarirehabilitar.

Des d’'un punt de vista practic, aquest Model Médic intenta, des de les seves intervencions,
modificar aquells aspectes personals i individuals i descarta els canvis en els sistemes
socials, delegant 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 biologics, i hi afegeix 'ambient fisic i social. Aquest mateix
Model va desenvolupar un nou model explicatiu, elModel Ecologic, el qual destaca que en
la Prevencio Primaria es poden aconseguir els objectius de tres formes diferents:

1.- Eliminacio dels “agents patogens”: EL que equivaldria a la Reduccid de I'Oferta.

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

3.- La modificacio de les condicions ambientals: que implicaria considerar els factors de
risc a nivell familiar i comunitari, millorant la qualitat de vida.

Aixidoncs una definicio de prevencio segons aquest paradigma podria ser en sentit ampli
com: l'accid i Uefecte de les intervencions dissenyades per canviar els determinants
individuals, socials i ambientals de l'abls de drogues legals i illegals, incloent tant
l'evitacid de l'inicial'is de drogues com la progressio a un Gs més freqiient o regular entre
poblacions en situacio de risc” (EMCDDA;2000).

Seguint aquesta definicio les estrategies de prevencio tindran lobjectiu de treballar
sobre les persones (actituds, habilitats, competéncies); sobre el context (transformacio
de l'entorn); i sobre la substancia (mesures legislatives, punitives, control trafic).

Més recentment, s’ha realitzat una actualitzacié 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).



Prevencid universal: S'adreca a tota la poblaciéo amb programes, actuacions o missatges
que tenen com a objectiu prevenir linici del consum, retardar l'edat d'inici del consum i
labus, o reduir la prevalenga global del consum d'alcohol, tabac i altres drogues. La
missio d'aquest tipus de prevencio és aturar linici de l'abus de substancies, i facilitar als
individus la informacid i les habilitats necessaries per prevenir el problema. Aquests
programes s'adrecen a grans grups poblacionals sense un cribratge previ de l'exposicio
a potencials factors de risc d'abds de substancies psicoactives. Es a dir, es planifiquen
considerant que tots els membres de la poblacid destinataria comparteixen el mateix
nivell de risc, encara que, de fet, l'exposicio als factors de risc varii entre els individus.

Prevencio selectiva: S'adrega a subgrups de la poblacid que es consideren exposats a
certs factors de risc associats al consum de drogues, i per tant en risc d’abus, tenint en
compte la seva pertinenga a un segment determinat de la poblacié que presenta
conductes potencialment associades aldesenvolupament de problemes relacionats amb
les drogues, per exemple, joves infractors, joves que presenten problemes d’inadaptacio
al'escolaod’absentismeifracas escolar.Tenen com aobjectiuprevenirlinicidel consum,
retardar-lo en el temps, i també prevenir els possibles problemes relacionats amb els
consums (intoxicacions, conductes sexuals de risc, cops de calor, accidents de transit,
conductes violentes, etc.).

Aquests grups en situacio de risc més alt que la poblacié general es poden identificar
tenint en compte factors de risc biologics, psicologics, socials 0 ambientals coneguts per
estar associats al'inici de comportaments d’abus de substancies psicoactives. Per laseva
identificacio cal definir indicadors com l'edat, el génere, la historia familiar, el lloc de
residencia, etc. EL coneixement i la consideracio de tots aquests aspectes permet el
disseny d’actuacions especificament adrecades a afrontar-los de forma preventiva i no
estigmatitzant.

Prevencio indicada: Els programes i les actuacions indicades es despleguen a partir de la
identificacio d’individus que presenten signes inicials de problemes greus associats als
consums de substancies psicoactives (pero no criteris de dependéncia del DSM-V), aixi
com altres problemes de conducta. La poblacio diana de la prevencié indicada presenta
trastorns per abus o dependéncia de substancies a un nivell subclinic que sovint encara
esta sotmes a les variacions del comportament adolescent.

Els programes i les actuacions preventius de nivell indicat tenen com a finalitat aturar el
consum esporadic o labus de drogues, i afrontar principalment, i de manera
personalitzada, els factors de risc associats.

Prevencid determinada: Prevencid dirigida als individus i grups de persones
consumidores de drogues amb diagnostic de drogodependéncies i altres trastorns de
salut relacionats (Generalitat de Catalunya. Subdireccio General de Drogodependencies.
Direccio General de Salut Publica. 2008).

L'evolucid dels programes de prevencio ha estat considerable des dels primers que es
vanduraterme als anys 60. Aquests primers programes es basaven en el model racional
o informatiu. Posteriorment als anys 70 van prendre forga aquells programes afectius i
inespecifics. Als 80, van predominar els programes basats en elmodel d’influéncia social,
on s’entrenava les habilitats de resistencia i les habilitats socials. | va ser a partir dels
anys 90 on levidencia cientifica ha basat els programes de prevencid treballant
primordialment U'aprenentatge de diferents tipus d’habilitats.



Si aquests models es podrien incloure en el marc dels Programes Lliures de Drogues o
alguns d’ells també com a Reduccio de la Prevalencga, en les Ultimes dues decades ha
aparegut amb forca la Reduccio de Riscos derivada inicialment dels Programes de
Reduccio de Danys.

Per Minno (1993) defineix les estrategies de Reduccié de Riscos com a: “el conjunt de
mesures socio-sanitaries 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, a saber:

- Es pocraonable pensar en la reduccié de U'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 'adolescencia.
On la poblacié consumidora no es diferencia a nivell de comportament i conflictivitat de la
poblacié no consumidora.

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

- Elfet que les drogues sempre hagin existit i la més que alta probabilitat de que continuin
estant presents en lanostra societat, determina que l'objectiu s’hauriad'orientar nocap a
disminuir o eliminar el consum sind a reduir els seus efectes perjudicials.

Des de les Politiques de Reduccid de Riscos no s’estructura en nivells siné en criteris de
benestar. L'objectiu d'aquesta perspectiva no és labstinéncia sind la reduccid i
minimitzacio dels efectes negatius del consum de drogues. No sols es treballa la millora
de la salut sind també d'altres aspectes com l'evolucio de la persona, la participacio en el
context social, lamarginacio, les dinamiques laborals, l'estigma, entre d’altres. Entenent-
se que la Reduccié de Riscos ha de ser un practica eductiva i sanitaria mancada de
valoracio moral, on el consum responsable hi ha de tenir cabuda.

L'estrategia preventiva dels Programes de Reduccio de riscos es basen en els segiients
aspectes clau:

- La constatacio de que les drogues es seguiran consumint per un sector de la poblacio.

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

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

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

- Per les persones que han decidit no consumir, la informaciod pretén reforcgar la seva
posicid i oferir, en cas de consum, una guia valida per un Us responsable.

- Perles persones que han decidit consumir, lainformacié pretén proporcionar elements
Gtils que afavoreixin un consum de menor risc.

Pero conscients que lainformacio per si sola no garanteix una modificacio de la conducta,
estenen en compte altres factors:

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

- La responsabilitat de les propies decisions, aixi com l'assumpcio de les possibles
conseqliencies.
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- Elsrecursosiels procediments per resoldre conflictes.

- L'autoconeixement de les limitacions i possibilitats propies.

- Les formes d’autocontrol del consum.

- Aspectes que fanreferenciaalgrup, al’entorn o a lentrenament de les habilitats socials.
- La debilitat davant la pressio de grup.

- Elrespecte cap ales decisionsiopcions dels altres.

- Laresponsabilitat amb un mateixiamb els altres.

- Les alternatives al consum.

Aixidoncs, d'acord amb els objectius i aspectes sobre els quals intervenen o es proposen
intervenir, no correspondria parlar tan de prevencio, en el sentit d’evitar determinats
problemes, sind de promocid, entesa com el desenvolupament de capacitats i habilitats
per resistir certs factors de risc. Es potencia la presa de decisions destacant la
responsabilitat individual, Uobjectiu ultim de la qual, seria proporcionar possibilitats de
desenvolupament personal, on la decisié d'assumir riscos de desenvolupar pautes d’Us
inapropiat o perjudicialil'opcid per consumir drogues seria una decisié 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 d’'on 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 confusié entre la poblacié destinataria i que els
objectius del Pla acabin difuminant-se en un seguit d’activitats sense un objectiu comd.

En conseqiiéncia, des del Pla de Drogues Comarcal de U'Alt Penedés, s'assumeix el Model
de Reduccid de Riscos com el propi i on cadascuna de les possibles accions a realitzar
haura de tenir definida el tipus d’estratégiail'area a on s'emmarca aquesta actuacié. Una
imatge grafica i entenedora la podem extreure del V Plan de Drogodependencias
d’Euskadi 2004-2008 pertal de ser guiai model del tipus de respostes que s’han de donar
segons els usos o relacions, que la poblacid diana escollida, tingui amb les drogues.
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les drogues Tipus de poblacid Objectius d’actuacio

N I N
(Prevencio Abstinéncia

§ E orimarial o {Consum zero) =
| s : §
5 = E, 5 Prevencio
= = i -
= = e Moderacico 2]
b E z (Consum =
m o Selectiva & responsable) o
- oSS C|  peens S 5
i g secundarial [ w
@ w = =
2 8 Reduccié 3]
o é‘ de riscos =
F | Consmproblemit e T -
8 &
@
c
= o

T e o —

(Prevencio
v ¥ ecana]l v Y

Font:VPlan de Drogodependencias d'Euskadi 2004-2008

11



Aixi, la intervencio preventiva, segons l'is de drogues, haura de tendir a crear les
condicions per tal que la poblacio estigui capacitada per prendre les decisions i poder
gestionar la sevarelacié amb les drogues:

1.- Reforgant l'actitud i decisio d’'abstinencia, entre els no usuaris de drogues.

2.- Orientant respecte als riscs de l'Us de determinades substancies.

3.- Promovent, entre els usuaris, la regulacié de l'Us de substancies tan a nivell de
freqiiéncia com de dosis.

4.- Orientant als usuaris en el reconeixement de simptomes i signes associats a nivells
de compromis perjudicial amb les drogues.

5.- Orientant i estimulant la seva incorporacio a serveis d’atencio a usuaris que ja estan
patint les conseqiiencies adverses.

Un altra model que ens ajuda a entendre per que la poblaci6 objecte de la intervencié
consumeix drogues o presenta problemes amb el seu consum so6n els determinants
personalsidentorn

Determinants personals

Els coneixements, creences, actituds, percepcionsivalors sobre les drogues.
Les habilitats per afrontar situacions envers l'is de drogues.

Las recompenses que les persones reben per l'Us de drogues.

Les emocions que senten en situacions relacionades amb l'Us de drogues.

Determinants d’entorn

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

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

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

e Socials: leslleisinormatives referents ales drogues que hiha al territori.

e Condicions fisiques (fum, ambiental, pol-lucid, etc.) i els recursos disponibles
envers les drogues.

Les seglients taules poden orientar sobre quins sén els moments més propicis1 per
iniciar o intensificar el treball preventiu amb cada una de les substancies des d’una
prevencio universal.

* Guia de recomanacions metodologiques i de continguts de les intervencions en prevencio sobre drogues.
Generalitat de Catalunya, 2016.
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Quadre orientatiu dels determinants conductuals/psicosocials (continguts)
segons els nivells educatius ifo les edats:

Nivells educatius i/o edats
Determinants Primaria Secundaria Batx./CFG Universitat
conductuals/psicosocials {(11/12 anys) (12/16 anys) (1617 armys) {1718 anys)

Habits | actituds favorables
a la salut

Habilitats personals | soclals
generals (habilitats per a la vida)

Actituds favorables per no
consumir (imatge positiva al
no-consum, actituds critiques, ete.)

Infludncia social (ereences
normatives, norma social, etc.)

Creences (percepcid de risc,
conseqléncies per a la salut,
socials, legals, etc.)®

Habilitats personals | soclals
especifiques (afrontar la pressid
de consum, ete.)

Coneixements en reduccid
de riscos per substancies’

Inici ifo reforg de la intervencid . Intervencid intensa

* De manera complameantaria, vegeu el quadre antarior per saber quines substancies
&5 miés apropiat treballar segons cada edat o nivell educatiu.

Quadre orientatiu del treball per substancies segons els nivells educatius ifo les edats:

Mivells educatius ifo edats
Substancies Primaria ir ESO 2n ESO 3r ESO 4t ESO Batx./CFG Universitat
{11712 anys) (1213 anys) (1314 anys) (14/15 anys) (1816 anys) (16MT anys) (17718 anys)

Tabac

Alcohol

Cannabis

Cocaina

Altres
drogues®

Psicofarmacs

Begudes
estimulants®

Inici /o refore de la intervencid . Intervencid intensa

' Extasl, al-lucindgens, amfetamines, iInhalants, smarnt drugs, eto.
* Begudes amb un alt contingut de cafaina (enargétiquas | altres).
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Independent del model a treballar és necessari especificar quins son els principis basics
en que s’han de basar els programes de prevencio de drogues:

1.- Han de tenir una adequada correlacio amb les caracteristiques especifiques del
problema en el nucli del col-lectiu social en el que es desenvolupa el programa, i estar
ajustats a la valoracio prévia de les necessitats.

2.- Han de complir unes exigencies metodologiques en la seva planificacio,
implementacio i avaluacio.

3.- Han d'estar basats en teories contrastades, considerats com a tal com a 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 creant canals de comunicacid i coordinacio eficacos.

Coresponsabilitat i participacié comunitaria: Cal cercar la complicitat de tots
aquells grups que integren la vida social de la poblacid, no sols per analitzar la
situacid, sino per tal de dissenyar, implementar i avaluar, aconseguint aixi, una
implicacio real en el Pla i una millora significativa del compliment dels objectius
definits.

Normalitzacié: Desactivar els fantasmes que causen una percepcio 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. Arribant a la
totalitat dels sectors de la poblacid i adaptant-se a cada una de les necessitats
possibles.

Avaluacio i retroalimentacid: Ha d’existir recursos, procediments de control i
seguiment que permetin determinar de manera sistematica i objectiva, leficacia,
leficiéncia i limpacte dels programes i actuacions engegades, tenint en compte
els objectius definits inicialment. Aixo permetra poder tenir espais de reflexio i
millora per actuacions posteriors.

A nivell general cal destacar quines son actualment les propostes que han generat més
consens en 'ambit de la prevencio de drogues recentment i que caldra tenir en compte:

Revisar el significatiarribada de les campanyes dirigides a la poblacio general.
Procurar el desenvolupament planificat i programat de les accions preventives.
Promoure l'aplicacio d’estratégies globals.

Cercar una major exigéncia metodologica.

Anticipar les edats dels destinataris dels programes de prevencio i promoure la
participacio de les families.

Combinar la prevencid secundariaila reduccio de danys.
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Prioritzar les poblacions d’alt risc.

Propiciar la intervencié comunitaria.

Incrementar la transferéncia de metodologia i difondre les millors practiques.
Potenciar amb decisio la investigacio preventiva.

Per tal de no caure en errors i desaprofitar esforgos, cal tenir present que davant
qualsevol intervencié comunitaria haurem de tenir en compte un aspecte clau com és el
graude coneixement del fenomen per part de la comunitat.
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IV.MARC LEGAL /MARC PLANIFICADOR

El Pla es veu immers i condicionat per tot un seguit de normatives, estrategies i i
competeéncies que s’han fixat a diferents nivellsique no es pot obviar. Enaquest sentits’ha
realitzat una sintesi a través dels diferents nivells establerts: europeu, estatal, nacional i
municipal que trobareu a 'Annex|.

V.ESTRUCTURA | FUNCIONS

ElPla sobre drogues Efecte D de U'Alt Penedes s'estructura en diferents nivells:

COMISSIO POLITICO - TECNICA

Té la funcio d'analitzar la situacio real, marcar les linies estratégiques del Pla i les
prioritats a curt, migillarg termini. Ha d’aprovar el Pla de Treball Anual.

Estara formada per un representant politic o técnic de cada municipi que aquest hagi
designat, la técnica de prevencid de drogues de la Diputacié de Barcelona, un
representant de Joventut del Consell Comarcal, una de Serveis Socials i la técnica de
prevencio de laMancomunitat Penedés-Garraf com a Coordinadora del Pla.

COORDINACIO

Té la funcio d’executar els acords presos en la Comissio Tecnica i el responsable de
coordinar el Pla, els Grups de Treball i donar 'assessorament i el suport als municipis,
aixicom crearidesenvolupar les activitats centralitzades (activitats generals per tots els
municipis) i donar suport a les descentralitzades (aquelles que cada municipi vulgui per
si sol). Haura d’elaborar cada any un Pla de Treball que sera valorat i aprovat per la
Comissid Politico-Teécnica.

La coordinacié s'assumeix des del Servei sobre Drogues de la Mancomunitat Penedés-
Garraf.

REFERENT MUNICIPAL

Personaresponsable del Pla al seu municipi. Forma part de la Comissio Politica - Tecnica
i és laresponsable del Plaide les accions que es realitzen al seu municipi amb el suport
delCoordinador.

COMISSIO MUNICIPAL

Cada municipi, segons les seves possibilitats, haura de tenir la seva Comissié Municipal.

Aquesta haura de marcar les prioritats i les necessitats especifiques i quines activitats
descentralitzades vol realitzar. Aquesta comissio pot ser politica, técnica i també pot
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aglutinar diferents agents socials del municipi (com per exemple: INS, CEIPs, entitats,
etc.).

GRUPS DETREBALL

Existeix la possibilitat de crear grups de treball especifics per tractar determinats temes
concrets i de forma temporal, la seva creacio pot venir per decisi6 del Coordinador o a
proposta de qualsevol

ORGANIGRAMA:

_COMISSIO
POLITICO - TECNICA

I

h 4

GRUPS DE
COORDINADORA —>

REFERENT REFERENT REFERENT REFERENT

MUNICIPAL MUNICIPAL MUNICIPAL MUNICIPAL
COMISSIO COMISSIO COMISSIO COMISSIO
MUNICIPAL MUNICIPAL MUNICIPAL MUNICIPAL
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VI. ANALISI DE LA SITUACIO

1. ANALISI DE LA SITUACIO ANIVELL GLOBAL

En les ultimes decades, el consum de drogues ha anat evolucionant majoritariament cap
aunconsumrecreacional en els entorns d'oci. Aquest fet implica el canvi que s’ha produit
en la lectura que es tenia sobre el fenomen de les drogues i el seu consum.

La consolidacid de la societat de consum suposa un canvi de conceptualitzacio de valors
com lesforg, una importancia per lindividualisme, diferents lectures pel que fa als
conceptes responsabilitat, llibertat, autonomia, limits, etc.

Un altre aspecte clau és la centralitzacié de loci com a model didentificacio: la
concentracio de les practiques d’oci en el cap de setmana, un model de consum regit per
criteris de compulsid i presentisme i l'existencia de consums culturals condicionats
clarament a diferents estils musicals, d'ociide temps lliure (presentacio del cos, estética,
musica, roba, etc).

En aquest context, l'adolesceéncia i la joventut, en les quals es produeix linici dels
consums, (i moments critics en la formacio de la propia identitat) no estan exemptes de
linfluéncia d'aquests canvis. Els estudis academics, l'ambit laboral i la preparacio pel
futur estan desapareixent com a elements clau d’'aquesta época. Com a etapa, aquesta
adquireix entitat per si mateixa, sent Uoci, el consum i la diversio objectius importants a
ésser desenvolupats a curt termini. En aquesta configuracio social, les activitats d’oci i
temps lliure, itot lunivers del consum (no només de drogues, sind de tot) ocuparan un lloc
central.

Analitzem el consum des de diferents fonts de coneixement que ens permetran una visio
més amplia de la situacio, en relacié a 'ambit europeu a través de l'Informe Europeu
Sobre Drogues i en relacio amb l'ambit Estatal la darrera enquesta domiciliaria sobre
alcoholidrogues (EDADES) i 'Enquesta sobre Us de drogues en Ensenyament Secundari
(ESTUDES) del Plan Nacional Sobre Drogas. Tots els documents els trobareu a TANNEX 2.

2. ANALISI DE LA SITUACIO A NIVELL LOCAL

L'elaboracio del diagnostic del context local s’ha realitzat a partir de la metodologia
coneguda com a Investigacio Accié Participativa (IAP). La IAP és una metodologia
d’intervencio social propia de la psicologia social comunitaria que fa @mfasi en el fet que
les persones que estan afectades pels problemes socials han de ser protagonistes de la
solucié d’aquests problemes. Per tant, el disseny, execucid i avaluacié dels programes i
accions es fa a partir del dialeg entre els qui hiintervenen i els membres de la comunitat.
Aquesta metodologia ha implicat que en l'elaboracio del diagnostic del context local es
valori al mateix nivell lainformacid obtinguda a partir de les diverses fonts.

Tota aquesta informacio és la que ens ha permes fer-nos una idea de quina és la situacio
del consum de drogues i les seves conseqiiéncies a la comarca, mancances i fortaleses
que tenim a l'abast i quins son els objectius i les accions concretes que a partir d’aqui, un
cop coneguda larealitat, s’han de derivar.

S’ha intentat obtenir informacio de tots els ambits implicats en la prevencié de drogues.
En aquet sentit, s’ha obtingut informacio de 'ambit educatiu, familiar, del lleure, de l'oci
nocturn, de la salut, dels cossos de seguretat, dels ajuntaments, dels professionals de la
joventut i de serveis socials, i també dels mateixos joves, principals protagonistes en
molts moments. Tot i aixi, aquest analisi ens ha permes diagnosticar que existeix una

18



mancade registre de les incidencies que el consum de drogues generaique cal unamillor
sistematitzacio de la informacio.

Sense un bon sistema de registre i d'avaluacid, la capacitat i el coneixement de millora és
gairebé impossible.

Les principals fonts que s’han utilitzat son:

1. Dades sociodemografiques de la comarca de UAlt Penedeés: Dades generals en
relacio als habitants, grups d’edat, nivell d’estudis i situacio laboral (veure Annex

1)

2. Dadesdelamemoriadel Centre d’Atencid i Seguiment de les Drogodependencies
(veure Annex IV).

3. Entrevistes clauaagents socials del municipi: Entrevista dirigida a determinades
persones del municipique per lasevaimplicacié o coneixement de larealitat local,
poden donar-nos una idea de com esta la situacio a la nostra comarca en relacié
alconsum de drogues.

3.ENTREVISTES A AGENTS CLAU

Per recollir tots aquells aspectes més qualitatius del consum de substancies, i amb la
idea de poder apropar-nos més fidelment a la realitat del territori, s’han realitzat
entrevistes a agents socials que d’alguna manera poden fer aportacions a la tematica.
Han participat persones que pertanyen als cossos de seguretat, professionals de l'ambit
médic, joves, educadors i educadores en contacte amb joves i persones que per la seva
experiéncia vital disposen d’'informacio rellevant. Cadascu ha aportat la seva visio que a
continuacio presentem de manera resumida.

3.1.- Sobre practiques de lleure:

Durant el dia trobem diferents maneres de divertir-se, pero trobar-se amb el grup
d’iguals, ja sigui per prendre alguna cosa en un local, jugar a la play o simplement passar
l'estona amb el grup d'iguals en l'espai public, semblen ser les activitats principals. La
practica d’esport, ja sigui lliure o dirigit, també ocupa part de U'estona de lleure.

Una practica nova que s’esta detectant dltimament és la de quedar per fer-se fotos i
penjar-les a les xarxes, fet que ens fa pensar en la importancia de la identitat digital
especialment en la gent més jove.

Les entitats relacionades amb balls populars son freqiientment una font tant de relacio
com de diversid. A mesura que es té més edat també es fa Us d’'una oferta cultural que tot
i no ser molt amplia (hi ha un sol cinema a tota la comarca), en alguns municipis és forga
present. Moltes persones també dediquen el seu temps lliure a implicar-se en projectes
socials o politics, especialment a partir d'una certa edat que ja es disposa de major
capacitat critica.

De nit continua havent la percepci6 generalitzada entre totes les persones entrevistades
que loferta d'oci és molt limitada i que aquest fet es nota especialment en alguns
municipis més petits. Els municipis més grans com Vilafranca del Penedés, Igualada o
Vilanova i la Geltru (sobretot a l'estiu) aglutinen gran part de l'oci nocturn. També sén
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freqiients les sortides cap a la zona del Vallés o el Maresme, a locals concrets que es
posen de moda especialment en els més joves. Aquest panorama canvia una mica al'estiu
amb les festes majors, que fan que molts joves optin per anar cada cap de setmana al
municipi on hi hagi alguna.

A nivell d'oferta publica, tot el que es fa s'acaba abans de les 12, i després és bastant nula.
A lestiu l'oferta s'amplia amb l'obertura de piscines. Els espais municipals per joves
tenen sobretot afluéncia dels més petits, quan son més grans l'oferta plblica es veu com
quelcom controlaties rebutjaanoserqueelsiles joves disposin de les claus com passa
en alguns municipis i gestionin ells l'espai alguns dies.

S'opta sovint per l'autogestio de l'oci, bé llogant locals per reunir-se o bé llogant autocars
per desplacar-se a altres municipis. Les acampades organitzades pels propis joves
també hi son molt presents i les sortides a municipis propers per anar a concerts també.
Segueix endisminucid elnimerode "raves" (festes lliures de caracter més alternatiu que
els circuits comercials), que s'organitzen a la comarca tot i que el fenomen no ha
desaparescut. Potser araparticipa un estil de gent molt determinatinotantdiverscomen
anys anteriors.

Com a novetat, una practica que s’esta posant molt de moda en els darrers anys son els
vermuts electronics, que aglutinen en horari diiirn a public jove de totes les edats, i és on
hivan els que per carregues familiars, ja no surten de nit.

3.2.- Sobre les caracteristiques del consum
Percepcio del consum:

L'alcohol és la substancia més majoritaria tant per joves com pels no tant joves. Es
considera un tret cultural de la comarca. A partir dels 30 anys, és la substancia més
consumida, tant vinculada a U'oci nocturn com després de les obligacions o en els apats.
Enlesdones adultes, quan hiés present, el consum és més en solitari,no té un component
social com el que pot tenir en els homes. Existeix la percepcio entre els professionals
entrevistats que hi ha una alta tolerancia i normalitzacid per part de pares i mares del
consum dels seusfillsifilles, pero sembla ser més una percepcio dels professionals que
treballen amb adolescents que no pas de les families.

En general les drogues més consumides son les més accessibles i més economiques,
l'alcohol i el cannabis, sent l'alcohol la substancia que més es consumeix el caps de
setmana i el cannabis la que pren protagonisme entre setmana. La percepcio
generalitzada és que el seu consum es manté estable respecte a anys anteriors. Es
confirma també l'augment de consum de marihuana respecte al consum de haixis.

Després d’'uns anys de disminucid del consum de tabac en poblacié general, hi ha la
percepcio que el consum torna a augmentar lleugerament en adolescents i joves,
principalment entre les noies. També es percep que hi ha joves inicien el seu consum
directament amb cannabis.

El consum de cannabis segueix molt normalitzat, en poblacié adulta es cultiva en vinyes,
horts o en cultius d'interior. Molta gent gran comenca a veure que els seus fills que ja no
son adolescents, de 30-40 anys, tenen les seves plantes per autoconsum i aixo fa que es
normalitzi. També veuen que no s6n consumidors problematics, que els seus fills també
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son pares, cumpleixen amb les responsabilitats propies de l'edat, etc. Tot i aixi, segueix
percibint-se a nivell de la poblacié general que no ho té tan aprop com quelcom més
perjudicial que el consum d'alcohol encara que l'Us que se'n faci sigui també a nivell
recreatiu. També es segueix vinculant el consum a fracas escolar i dificultats familiars i
el consum de cannabis entre adolescents i joves genera més alarma que el consum
d'alcohol.

Respecte a les drogues de disseny, sembla que el seu consum és més irregular i ve donat
molt pel context. En el cas de l'extasi en pols, es percep com de menys risc entre alguns
adolescentsijoves, que en fan un Us puntual en festes assenyalades.

Segueix havent una minoria de poblacid jove que surt cada cap de setmana i que barreja
diferents substancies, els efectes a mig plag de l'alcohol es contraresten amb
estimulants (cocaina, amfetamines i extasi). El seu consum pero, no és ni visible ni
evident. Entre adolescents i joves el consum de drogues de sintesi es percep com a més
assequible i menys perillos que el de cocaina.

El consum de cocaina ha tingut una davallada important en els darrers anys malgrat que
anivell recreacional continua estant present, i de vegades qui consumeix reiteradament
arriba el puntde noamagar-se. Entre adolescentsijoves es percep el consum de cocaina
com a més perillds i amb més riscos que el de drogues de sintesi. Hi ha una certa
acceptabilitat. Per altra banda,sembla que es manté el consum en una certa poblaci6 de
més de 35 anys, vinculat també a un alt poder adquisitiu.

Es manté la preocupacio dels professionals entrevistats pel consum d'hipnosedants i
ansiolitics sobretot en la poblacio adultaifemenina, que sobrepassa sovint la prescripcio
médica. En general, no genera excessiva preocupacio ni alarma entre la poblacid.

Pautes de consum:

Els espais més habituals de consum a la nit son els locals comercials tot i que es
consumeix també en espais privats, festes alternatives o en espais no formals. Per sortir
de festa, fins els 15/16 anys adolescents i joves opten principalment per quedar-se al
mateix poble, a partir de 16 solen sortir per Vilafranca del Penedeés i a mesura que
augmenta l'edat ja es fan sortides altres poblacions fora de la comarca, especialment
municipis de costa durant l'estiu, municipis conectats per transport public (Renfe) i
Barcelona.

L'inici de les sortides nocturnes es realitza en el mateix poble i després, en ocasions, es
marxa cap un municipi més gran si es disposa de mitja de transport. A nivell general,
sembla que hi ha menys sortides nocturnes, reduint-se sovint, a una durant el cap de
setmana. Es manté la davallada de l'oci nocturn en discoteques i bars, les sortides es fan
en espais privats quan ja es té una certa edat o bé en espais publics fent “botellon”,
especialment durant les festes majors a l'estiu.

Respecte al consum d'alcohol, hi ha una normalitzacio en totes les edats. Els més joves
prenen principalment cervesa (o vi) quan queden amb els amics i és la substanciaamb la
que sempre es comencen les sortides nocturnes del cap de setmana. La prohibicio de
fumar tabac en els locals és una de les causes que s'assenyala per l'ocupacio de l'espai
public a la nit. A l'estiu el consum es visivilitza més amb les terrasses. Hi ha la percepcio
de que han baixat les intoxicacions agudes d’alcohol en els més joves.
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En adults el consum esta molt lligat a U'estil de vida i pot arribar a ser diari ja sigui en els
apats del migdia o bé després de treballar. Per a molts trobar-se al bar és la manera de
socialitzar-se, esbargir-se, pero a diferencia del consum dels joves, també hi ha un
consum en solitari en l'ambit privat. A diferéncia de les dones, que quan tenen
problematica de consum no el visivilitzen obertament, els homes sovint beuen al bar del
poble, de manera obertaien alguns nuclis aquest és 'inic espai de socialitzacio existent.

L'Gs que se'n fa del cannabis és tant recreacional (passar-ho bé, sociabilitzar...) com
d'evasiod (desconectar de les situacions que s'estanvivint...). S'observen diferents tipus de
consum, un de diari pero havent acabant les tasques laborals o estudiantils, un altre de
cap de setmana i un tercer d'evasio, a qualsevol hora del dia i freqiient, associat a
qualsevol situacio. Sembla que en aquest darrer grup qui fuma en fuma molt. Es detecta
unsectorde jovesd'entre18i24 anys que no estudiaino treballaique fa uns anys que esta
en aquesta situacio. Es detecten també joves que fumen abans d'entrar al institut. El
consum de cannabis entre setmana és més visible en els pobles petits, es fa molta més
vidade carrertotique alguns grups disposen de local propi o les claus de l'espai jove.

A nivell adult també hi ha consum de marihuana, pero és produeix en l'ambit privat. Enels
joves en canvi, al no disposar d'espais privats per consumir, el consum es fa en algunes
placesienterrassesde bars, generant més visibilitat i alarma entre la poblacio adulta

Respecte al consum de tabac, sembla que augmenta sensiblement entre els adolescents
i joves, especialment entre noies, generant algunes dificultats als voltants d’algun centre
educatiu de secundaria per la ambiguitat de la legislacio.

En certs consumidors recreacionals de cap de setmana, a l'alcoholi el cannabis s'afegeix
estimulants (drogues de disseny i, en menor mesura, cocaina) amb la finalitat d'allargar
la nit, barrejant les substancies. Normalment s'acostuma a fer en festes senyalades o
quan es surt de festa fora del municipi. De vegades no cal que hi hagi cap esdeveniment
especial per consumiries fa per passar l'estona amb els amics mentre es realitza alguna
activitat allunyada de l'oci nocturn com veure una pelicula o jugar a la play. En tots els
casos la funcionalitat del consum és per "passar-ho bé" i "aguantar més estona". El
col.lectiu LGTBI es desplaga cap a Sitges quan vol fer sortides de llarg recorregut i en
aquestes de vegades també son presents altres substancies com el Popper o el GHB
(popularment conegut com extasi liquid).

Hi ha una part dels joves que quan volen fer el que consideren "una bona festa" marxen
fora del municipi, per celebrar un aniversari o quan volen prendre drogues il.legals,
evitant lagentiels locals coneguts. Hiha laidea de que féra es passa millor, encaraque a
la comarcatambé es consumeixin drogues. L'organitzacio de la sortida els hi ocupa bona
part de la setmana (qui agafa el cotxe, comprar begudes per abans de la discoteca,
comprar substancies, etc).

A destacar laugment del consum de begudes energétiques per part de molts joves.

Pautes de consum, diferencies per genere:
En general, el consum femeni esta més estigmatitzat socialment i degut a aixo les noies

no fan consums tan visibles com els nois. Per altra banda, el consum femeni es
caracteritza per ser de prudent i elles segueixen assumint rols de cuidadora quan algu té
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un problema. Les noies prevenen dels riscos del consum entre iguals (especialment la
parella) i els nois prevenen del consum quan ja perceben que liguals’esta “passant”.

La prevalenga de consum és molt similar entre nois i noies, tot i aixi, es percep entre les
noies un consum més contextualitzat (espais d'oci) que entre els nois. A més, el consum
en nois és més visible i genera més incidents que el consum de les noies.

Respecte al tabac, sembla que existeix més consum de tabac entre noies que entre nois i
en quantal'alcohol, no es destaquen diferencies significatives per genere.

Amb el cannabis, sembla que les noies no arriben mai a fumar tant com nois i ho deixen
abans. Alguns nois fan un consum més intensiu.

L'Gnic consum en que les dones superen el consum dels homes segueix sent el dels
hipnosedantsi ansiolitics.

En quant a la resta de drogues, consum no varia excessivament per génere pero potser
algunes dones que es mouen en ambients alternatius prefereixen 'TMDMA que la coca.

Pautes de consum, diferéncies per edat:

En general, el consum per part d'adolescents i joves es produeix a la via publica i aixo pot
fer que augmenti la sensacié d’alarma. Es destaca que durant les festes majors,
adolescents i joves fan festa al voltant dels actes programats pero no hi participen
directament.

En alguns casos es manté el consum de cannabis ben entrada l'edat adulta i augmenten
els casos de pares i mares de familia consumidors.

Respecte al consum de cocaina, en una petita part dels majors de 30 anys encara hi és
present el consum en les sortides nocturnes que es barreja amb l'alcohol pero que no es
barreja amb altres substancies ni s'utilitza per sortides fora del municipi com és el cas
dels mésjoves.Perpartdadolescentsijoveselconsumde cocainagenera més percepcio
deriscque altres drogues il-legals.

Sembla ser que el consum de vi es produeix sobretot a partir dels 25 anys i que no és a
partir dels 35 que es popularitza més el consum de cava.

Edat d'inici:

Hi ha la percepcid entre els entrevistats de que sovint en els pobles petits es consumeix
abans que en els municipis més grans.

L'entrada al centre educatiu de secundaria marca els primers consums experimentals de
les substancies més properes a adolescents i joves com tabac, alcohol i cannabis. Els
primers consums de tabac es donen cap els 12 anys i el primers consums d’alcohol i
cannabis durant els mesos d’estiu, especialment durant les empalmades en les que
compleixen 14 anys. L'inici del consum d'alcohol s’acostuma a produir en “botellons” al
voltant de la festa major, no propiament dins la festa.

A partir de 15 6 16, depenent de la possibilitat d'accés a la substancia s'instaura més el

consum. Larestadedrogues esprovenapartirdels17, que esquanessurtde nitisobretot
guan jaes comencga a sortir de festa.
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Particularitats locals:

Molts son els agents que assenyalen que la “cultura del vi” provoca que hi hagi poca
percepcio de risc respecte al que pot suposar un consum diari d'alcohol, tant pel que fa a
l'entorn com pel propi usuari. Si bé es consumeix més vi al llarg de la setmana que en
altres zones aixo no vol dir que sempre es produeixi problematica de consum. Es destaca
més consum de viicava per part d'adolescents i joves que en altres comarques.

En algunes families hi ha la costum a treure 'ampolla de vi o cava en les festivitats, i a
donar als menors, als de 8 i 9 anys, un glop. Tot i aixi, sembla que és una costum que
tendeix a disminuir. La tolerancia amb el vi i el cava no existeix amb altres begudes, que
s'associen a més conflictes.

Una altra particularitat local destacable és la que es refereix a la mobilitat, es comenta
que adiferenciade Barcelona o altres localitats de l'area metropolitana, onno s'acostuma
a agafar el cotxe si s’ha de beure, a la comarca tothom té la costum de sortir amb el seu
cotxe. Aquest fet es produeix encara que s’hagi de beure o es torni a hores en que hi ha
transport public. Totique no es deixad’agafar el cotxe el que sique es fa és deixar de beure
abansotornar cap acasaperrutes alternatives, caminets, etc. De fet existeixenrutes per
anar a Vilafranca des de municipis llunyans per camins de vinyes que en certa manera
s’haninstitucionalitzat per la seva gran afluéncia (ruta dels torrats).

La darrera particularitat local és la que es refereix a que en les poblacions limitrofes de
la comarca, les més allunyades semblen ser “zones negres” amb un alt consum i trafic.
Algunes causes que s'assenyalen son la manca de policia local, habitatges molt
economics i la poca vigilancia nocturna. A més, la geografia de la comarca facilita que
pugui haver-hi “petites” plantacions de cannabis.

3.3.- Sobre el concepte de problema:

En general, es valora que el consum es converteix en un problema quan deixa d'estar
“contextualitzat” en espais d'oci i lleure. Quan ja no és “especial’. Els entrevistats
identifiquen com a problema quan la persona no té capacitat de control i té un consum
excessiu i quan s'associa el consum de cap de setmana amb desconexié de problemes,
augment d'autoestima, etc i es passa a consum quotidia en un moment de dificultat
personal, és a dir, quan la substancia pot ser una solucié pels problemes del dia a dia. Es
destaquen també les dificultats familiars i els problemes de salut (especialment de salut
mental) que poden generar certs tipus de consum. Un altre problema que es menciona és
el provocat pel consum del tabac i les patologies associades. Preocupa especialment el
consum problematic d'alcohol per les seves repercursions sobretot en 'ambit familiar.

La percepcio de que les drogues son un problema és baixa tot i que hi ha persones en
concret que estan moltalarmades. Només hi ha alarma quan ettocade prop. Per exemple
en l'ambit educatiu ha baixat la percepcid del consum.

Si bé és cert que ha baixat el consum, sembla que la percepcié torna a augmentar. El
consum de cannabis preocupa als centres educatius de secundaria, especialment entre
aquells consumidors que comencen a consumir molt aviat i tenen dificultats per
gestionar el consum (no saben en quin moment, quina quantitat, etc.).
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En aquesta poblacié es centren els problemes relacionats amb la concentracio,
absentisme, fracas escolar, molt lligats al consum de marihuana, a les vuit del mati abans
d'entrar a classe. Son pocs pero molt cridaners, es veuen molti fumen davant de l'escola.
La disminucio del consum recreatiu de cap de setmana ha fet que es visivilitzés més el
consum problematic sobretot pel que fa a les drogues més institucionalitzades com son
l'alcohol, el cannabis i elspsicofarmacs.

Peraltrabanda, lacompra que moltes families fan de tests de deteccidé del consum denota
la dificultat que hi ha des de l'ambit familiar per parlar sobre drogues amb els fills. Es
destaquen també les dificultats familiars generades pel consum de cannabis.

Depenent de la poblacid i de les eines personals que es tinguin, hi ha un consum
desmesurat d’alcohol de tardes o matins vinculat en bars, l'dnic espai on algunes
persones tenen vida social. Aquest fet és molt masculi, es consideren “bars d'homes”, no
hi ha hi ha gaire preséncia femenina.

Els consums produits en la franja d’'edat entre els 20 i els 30 anys es considera per molts
entrevistats com problematica en quan a que s’instauren alguns consums que poden
esdevenir problematicsique fins passats els 35 anys lagent no es planteja abandonar.Es
una época en la quan es comencen a tenir les primeres feines, una autonomia economica
i sobre la qual és dificil que s’hi dirigeixin les accions preventives classiques.

S'afirma que les consultes de salut mental han pujat moltissim, s'ha medicalitzat moltes
situacions, lagent noté recursos propis per solventar situacions de dificultat emocionals.

El consum d’alcohol en l'oci nocturn s’assenyala com la causa principals del problemes
d’'ocupacio i desperfectes de l'espai public, bruticia, soroll, queixes veinals, i la manca

d'espaisi oferta d’oci no comercial com la possible causa prévia. El "botellon" sembla ser
un fet aillat que es produeix principalment durant la Festa Major i/o Carnestoltes.

No es destaquen problematiques associades a associacions de consum de cannabis nia
botigues especialitzades, “grow shops”.

3.4.- Sobre elsriscs associats al consum:

Enguany no es mencionen com a risc principal associat les baralles que es produeixen a
lanit quan la gent surt de festa i ha begut massa ,sind que sén els assetjaments sexuals el
que més es destaca.

Relacionat amb aquest excés de consum també alguns homes son poc conscients de les
seves actituds i les dones es poden tornar més vulnerables. Hi ha una alta percepcio
d’assetjaments de baixa intensitat, que antigament no es visualitzaven.

Tant per homes com per dones les percepcions s'alteren, la seguretat també i es poden
acabar fent coses que inicialment no es voldrien. La part positiva és que en un poble la
gent es coneix més i és més facil demanar ajuda, mai es queda una noia sola amb tot de
gent desconeguda i es coneix a qui et fa alguna cosa, o als seus amics, etc. El risc pero,
continua sempre sent més elevat en el cas de les noies, hi ha també la idea generalitzada
que d'una noiadrogada se'n poden aprofitar.

25



Un dels riscos principals que també s'assenyala és la desinformacid, el fet que les
persones no tinguin el coneixement sobre el que estan consumint.La gent pren
substancies sense tenir informacio reali objectiva. No es troben espais d'assessorament
sobre efectes i riscos a la nit, només en ocasions molt puntuals com en Festa Major i que
no arriben a la majoria de consumidors ni ho fan al llarg de l'any.

Eltema de la mobilitat també hi és present quan es parla de riscos associats al consum de
drogues. Sembla que abans la gent agafava el cotxe molt més beguda, ara hi ha gent que
es planteja quedar-se a dormir sihade beure per exemple.

El cotxe es segueix agafant havent begut, pero tot i aixi, ha augmentat la consciénciaiels
accidents son molt diferents, la gent agafa caminets i encara que es vagi begut, els
accidents no son tant greus perque no son xocs frontals i es va molt més lent. Certes vies
alternatives per anar a Vilafranca des d’alguns municipis s’han institucionalitzat en certa
manera,

Les multesi els controls d'alcoholémia han ajudat a que a nivell individual i grupal hi hagi
unespaidereflexio amb eltema.També el fet que s'utilitza el cotxe pertreballarial perdre
punts o amb la possibilitat de no poder conduir la situacié personal es complica molt. Els
riscos legals del consum de substancies il.legals també hi son present tot i que s'afirma
gue no es sanciona en exces.

Preocupa també la conduccié de vehicles, especialment motocicletes, després d’haver
consumit cannabis.Altres riscos que es comenten sén tenir males experiéencies per haver
consumit massa, acostumar-se a prendre drogues per passar-s‘ho bé o no sortir sino hi
han substancies.

3.5.- Sobre els canals de informacio:

Existeix, en general, la percepcio que hi ha molta informacid pero manca capacitat de
reflexio.

La majoria de la gent té un minim de informacid perqué d’alguna manera han tingut
contacte directe o indirecte, ja sigui a través d’un fill, un parent o algun conegut i per tant
la poriel desconeixement que es tenia fa uns anys ja no hi és tant present, es té una visio
més real de les drogues. En els joves, els grup d’iguals segueix sent la font d'informacio
considerada més fiable.

Els mitjans de informacid continuen sent una font importantissima pero només treuen la
visio més negativa, no hi surt mai la prevencio. Es destaca la preséncia de consum de
drogues en algunes series juvenils (tipus “Merli") que si bé normalitzen certs usos,
segueixen mostrant conseqiiéncies for¢a negatives i allunyades de la realitat, doncs
tracten situacions poc freqiients. En relacié a l'alcohol, es comenca a identificar amb
dependencia i amb problemes de salut, tot i que ens situem en un territori on per raons
obvies és dificil que aquesta idea predomini.

El Servei d'Assessorament Familiar d'Alcohol i altres Drogues (SAFAD) a nivell de gent
jove cada cop es coneix més i segueix sent un servei de referéncia per a professionals i
families. Ha augmentat susbtancialment el nimero d’'usuaris en els darrers anys i una
gran partvenen perqueé altres persones que ja coneixien el servei el recomanen.
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SalutiEscola sembla que és referencia per altres temes i per edats en les que el consum
no sembla instaurat, tot i aixi, resulta molt Gtil per detectar certs primers consums
problematics encara que la sevaimplementacio és molt variable.

Enels mésjoves la principal font d'informacid arriba delboca a orella através dels amics,
consumidors i no consumidors, que esdevenen la font més fiable. Augmenta la percepcio
que s’han rebut tallers als centres educatius i informacié més personalitzada, en alguns
casos, através del SAFAD.

Els professionals d’atencid primaria també son un canal de informacid i esdevenen un
dels principals recursos que deriven a quest servei.

Internet també es considera font d'informacid, malgrat que es destaca la preséncia de
pagines web amb informacio poc contrastadaifiable.

Un dels nous espais que podrien aprofitar-se com a canal d’informacié son els clubs
cannabics jaque esdevenen espais de trobada de molts consumidors pero és dificil trobar
sinérgies que provinguin de l'administracio.

3.6.- Sobre danys associats al consum

Trobareu un resum de la darrera memoria del Centre d'Atencid i Seguiment de les
Drogodependéncies en UAnnex 4.

3.7.- Necessitats detectades:
Ambit educatiu

- Mantenir els tallers sobre drogues als centres educatius de secundaria amb
adolescentsijoves. Ampliar les intervencions puntuals.

- Introduir tallers sobre bons usos de les TIC als centres educatius de secundaria amb
adolescentsijoves.

- Impulsar els tallers sobre drogues als centres educatius de secundaria amb families.
Incidir en les families.

- Impulsarelstallers sobre bons usos de les TIC als centres educatius de secundariaamb
families.

- Reforgar els tallers sobre habilitats socials als centres educatius de primaria.

- Unificar el discurs de tots els agents que intervenen

- Formacio sobre abordatge educatiu del consum de drogues amb professorat.

- Incloure la prevencid de drogodependencies en els Plans d’accid tutorial.

- Aplicacid de protocols deteccid i derivacié de centre educatiu, consolidar el pla de
drogues com el recurs de referéncia davant de qualsevol circumstancia, no només per
demanar tallers, siné quan hi ha alumnat que consumeix.

- Fugir del discurs del “No” a les drogues.

27



Ambit familiar

- Servei d'assessorament familiar sobre alcoholialtres drogues (SAFAD).
- Tallers sobre drogues amb families.

- Tallers sobre bons usos de les TIC amb families.

- Programes de prevencio selectives amb families amb factors derisc.

- Difusio a les AMPAs del SAFAD.

- Buscar estrategies per augmentar la captacio de families.

Ambit comunitari

- SAFAD com a centre del servei de prevenci6 de drogodependencies.

- Programa alternatiu a la sancié administrativa per consum i/o tinenga de drogues
il-legals a la via publica per amenors d’edat i les seves families.

- Promoure el treball en xarxa entre els diferents agents del territori.

- Millorar la comunicacié entre agents comunitaris. Coordinacio de tots els agents
implicats, que existeixin els canalsique tot s'acabi centralitzant en un espai o un referent
que pugui donar resposta.

- Recollir dades epidemiologiques sobre consum de drogues a la comarca.

- Formar als professionals que treballen amb col.lectius de risc (CRAES, UECs)

- Treball preventiu amb associacions de consumidors de cannabis.

- Collaborar amb serveis d'insercid laboral.

- Col-laboracié amb oferta formativa no reglada (fora ESO i BATX).

- Promoure les accions d’educacié entre iguals.

- Tenir un espai de referéncia pels joves, (on anar si vull saber coses de drogues). Caldria
que fos confidencialiaccessible.

- Anivell de coneixement: s'haurien de crear dues linees, per una banda donar a conéixer
de tant en tant qué esta passant i ampliar la informaci6 sobre consum adult. | per l'altra
que les persones que treballen amb poblacio dianaiamb joves tinguin eines, fer cada cert
temps una oferta de formacio, dirigida a atencid primaria, professionals de joventut, de
serveis socials, perinvolucrar lagent novaialavella perreciclar-la.

Ambit ociilleure

- Preséncia de punts mobils de salut a les festes locals, especialment durant les
empalmades.

- Impulsar el servei d’alcoholemia en els punts mobils de salut.

- Protocols de génereidrogues a les festes majors (festa lliure d'agressions masclistes,
abusos, drogues...).

- Formacio en dispensacio responsable de begudes alcoholiques.

- Tallers sobre drogues en espais d’ociilleure amb adolescentsi joves.

- Tallers sobre bons usos de les TIC en espais d’ocii lleure amb adolescentsiijoves.

- Promocio d’activitats d’oci alternatiu al consum de drogues.

- Recollir les opinions dels joves en les activitat d’oci, fer-los particeps de les politiques
de drogues.

- Caldria intervenir a la nit, en els moments en que s'esta produint el consum, d'una
manera menys formal que en l'ambit educatiu. S'hauria d'arribar en espais no formals
més enlla de les aules.
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Ambit socio - sanitari

- Garantir la continuitat del programa salut i escola.

- Millorar el treball en xarxa entre el Servei de prevencio de drogodependencies i 'ambit
sanitari.

- Presentacid del SAFAD als EAP.

- Exposicions de sensibilitzacid dels riscos del consum de drogues, tant legals com
il-legals als EAPs.

- Accions dirigides a consum d’alcoholi dependéncia en adults amb altres factors de risc.
- Buscar estrategies per augmentar la deteccio de consums problematics de drogues des
de diferents serveis socio - sanitaris.
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VII. AVALUACIO PLA 2015 - 2018

Pel tal de valorar el treball realitzat durant aquests darrers anys, els i les tecniques
implicades directament amb el pla realitzen una avaluacio a partir dels objectius
plantejats en lanterior pla. Es vol reflexionar sobre els punts forts i els punts debils del
projecte, assumint també la realitat de la comarca, els recursos humans disponibles i
sobretot la realitat economica per la que s’esta passant en aquests moments.

A continuacid presentem en forma de taula una avaluacié dels objectius especifics de
cada eix fixats en l'antic pla aixi com una puntuacié que valora els objectius de resultat.

PREVENCIO | REDUCCIO DE RISCOS

d’ensenyament

publicsinclosaenel
cataleg de Joventut

OBJECTIUS Qué s’ha fet? Qué cal millorar Qui ho fa?
Tenir una oferta | Disposar d’'una | Ampliar loferta a | Entitat
actualitzada d’activitat | oferta unificada per | primaria

preventiva per als centres | a tots els centres Joventut

Mancomunitat
Penedés-Garraf

Oferir  formacid  per
col-lectius especifics
(professionals del lleure,
salut, accio social, et

Capsules
formatives per a
professionals de
Serveis Socials i
Joventut

Formacié
professorat de
Gelida

Potenciar aquesta
lineade treball

Joventut
Serveis Socials

Mancomunitat
Penedes-Garraf

Disposar d'una estrategia
de treball en lambit de loci

Intervencions amb
Punts mobils de
Salut ala major part
de les Festes
Majors de la
comarca

Millorar sistema de
recollida de dades
de les
intervencions

Joventut

Mancomunitat
Penedes-Garraf

Potenciar la  creacio

d’agents de salut

Treballar als punts
mobils amb agents
de salut
contractats

Res

Joventut

Mancomunitat
Penedés-Garraf
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DETECCIO | INTERVENCIO

OBJECTIU

Que s’ha fet?

Que cal millorar?

Qui ho fa?

Oferir un servei de mesures
alternatives psicoeducatives
a la sancié economica per
consum o tinenga de
substancies il.legals a la via
pulbica per menors que
impliqui a linfractor i a les
seves families.

Protocol mesures
actualitzat a la
nova llei

Protocolaritzar-ho a
nivel politic

Mancomunitat
Penedes-Garraf

Aportar dades de consum | Res Augmentar els | Mancomunitat
local a través d'una enquesta recursos humans per | Penedés-Garraf
escolar anualidel traspas de poder-ho fer

la informacion amb altres

recursos locals.

Disposar regularment dels | Res Coordinaci6 i traspas | CASD
resultats del programa informacio

d’intercanvide xeringuesiidel Mancomunitat
de metadona Penedés-Garraf
Generar protocols de | Protocolde Ampliar a altres | Mancomunitat

derivacio entre els diferents
serveis implicats

UInstitut de Gelida

Presentacions
Safad a
professionals de
Serveis Socials

agents socials

Facilitar que arribi la
informacio atothom

Penedes-Garraf

Sistematitzar les
coordinacions entre el Pla de
Drogues i la resta de serveis
de la xarxa socio-sanitaria

Coordinacions
perono
sistematitzades

Sistematitzar-ho

Mancomunitat
Penedes-Garraf
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ATENCIO I TRACTAMENT

OBJECTIU

Que s’ha fet?

Que cal millorar?

Qui ho fa?

Mantenir el Servei

Augmentar el

Reduir la llista

Mancomunitat

detractamentidels
programes de reduccio de
danys.

d'informacio

d’Assessorament Familiar nimero d’hores d’'espera Penedes-Garraf
d’AlcoholiAltres Drogues d’atencio del

servei Augmentar els

recursos humans

Millorar el

sistemade

registre
Formalitzar la coordinacié | S’ha assumit Res Mancomunitat
entre el SAFAD i el CASD per | exclusivament Penedés-Garraf
atendre els menors sancionats | des del SAFAD
per consum a la via publica
Disposar anualment de dades | Traspas Res CASD

Mancomunitat
Penedés-Garraf

COMUNICACIO | PARTICIPACIO COMUNITARIA

sensibilitzacio
comunitaria

maleducat, sobre
prevencio de violéncies
masclistes

Materialinformatiu sobre
cannabis

OBJECTIU Que s’ha fet? Que cal millorar? Qui ho fa?
Realitzar projectesii Participacid enla Augmentar les Joventut
accions de campanyaThan accions

Serveis Socials

Mancomunitat
Penedes-Garraf

Difondre les diferents
accions i programes
del Pla Comarcal

Participacio en jornades

Preséncia en Mitjans de
Comunicacié locals

Noticies butlletins
municipals

Article publicaci6 pera
professionals sanitaris

Tenir preséncia
sistematitzada

Presenciaales
xarxes

Mancomunitat
Penedes-Garraf
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VIIl. OBJECTIUS

Les accions de prevencio de les drogodependencies que es duguin a terme aniran
orientades a assolir els seglients objectius.

OBJECTIU GENERAL

e Dotar a la poblacio de UAlt Penedes de totes aquelles habilitats i recursos que
permetin prevenir el consum de drogues i/o reduir-ne els danys associats.

OBJECTIUS ESPECIFICS:

e Mantenir actualitzat el Pla Efecte D i coordinar les accions i els agents implicats.

e Obtenir un coneixement en relacio al consum de drogues a la comarca i la seva
evolucio.

e Tenir duna oferta actualitzada d'activitats preventiva per als centres
d’ensenyament.

e Dotar deines per intervenir i treballar la prevencio de drogues i altres
comportaments de risc des de la familia.

e Disposard'una estrategia de treball en 'ambit de loci nocturn.

o Dotar d’eines i recursos als professionals que treballen en contacte amb joves i
les seves families, per treballar la prevencio de drogues.

e Oferir resposta psicoeducativa alternativa a la sanci6 per consum a la via publica
de substanciesil.legals.

e Millorar la deteccid precog i identificacio de comportaments de risc, aixi com
lintervencio davant situacions de consum dels alumnes.

e Oferir un servei de referéncia confidencial d'informacié i assessorament en el
consumielsriscos des d’'un espai accessible i proper a tota la ciutadania

e Facilitar informacio real i objectiva del consum de substancies i els seus riscos
associats.

e Potenciar la sensibilitzacio i participacio de la comunitat en les propostes de
prevencio.

e Difondre les accions del Pla.

e Establirrelacions de col-laboracio entre professionals de 'ambit.

33



IX. EIXOS DETREBALL

Amb lobjectiu de facilitar la gestio i desplegament de les accions impulsades en el marc
del Pla sobre drogues Efecte D de I'Alt Penedes s’ha dissenyat una estructura agil i
innovadora que respon a les necessitats detectades a la comarca. En el moment de
planificar les actuacions preventives cal tenir en compte els diversos espais de la vida
socialitots els ambits de possible influéncia dels/de les professionals implicats/des en

ElPla sobre drogues Efecte D s’estructura en 3 Eixos de treball:
1.-Gestio Pla Efecte D

2.-Intervencio, amb 5 nivells d’actuacio:
1.Gestio de Riscos
2.Assessorament a Professionals
3.Deteccio Precog
4.Atencio
5.Sensibilitzacio

3.-Comunicacioi difusio

ESTRUCTURA
PLA EFECTED

Gestio Pla
sobre Drogues

W

Comunicacid

Intervencia i Ditusid

1.- GESTIO PLAEFECTED
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Objectius:

Inclou:
[
[ ]

Mantenir actualitzat el Pla Efecte Dicoordinar les accionsi els agents implicats.

Obtenir un coneixement en relacié al consum de drogues a la comarca i la seva
evolucio.

Elaboracid, redaccio, coordinacio i gestio del Pla sobre drogues Efecte D
Recollida Indicadors i avaluacid accions Pla sobre drogues Efecte D
Elaboracio Memoria anual Pla sobre drogues Efecte D

2.-INTERVENCIO

2.1.- Gestio de riscos

Objectius:

2.2.

Tenir d'una oferta actualitzada d'activitats preventiva per als centres
d’ensenyament.

Dotar d'eines per intervenir i treballar la prevencido de drogues i altres
comportaments de risc des de la familia.

Disposar d’'una estratégia de treball en l'ambit de U'oci nocturn.

Planificacio de Tallers i altres accions de prevencio de drogues als centres
educatius

Aplicacio de Tallers per amares i pares sobre prevencio de drogodependéncies
Aplicacio de Tallers per a mares i pares sobre promocio dels bons usos de les
pantalles

Coordinacié d'Intervencions de reduccié de riscos en esdeveniments d'oci
nocturn

- Assessorament a Professionals

Objectius:

Inclou:
[

23.

Dotar d'eines i recursos als professionals que treballen en contacte amb jovesi
les seves families, per treballar la prevencio de drogues.

Formacio en abordatge educatiu del consum de drogues a professionals de la
salut, educacio, joventut, serveis socials i altres agents socials

Assessorament en vers l'actuacié davant casos de consum de drogues dels
usuaris a professionals de la salut, educacio, joventut, serveis socials i altres
agents socials

- Deteccid precog
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Objectius:

e Oferir resposta psicoeducativa alternativa a la sancid per consum a la via publica

de substanciesil.legals

e Millorar la deteccid precog i identificacio de comportaments de risc, aixi com

lintervencio davant situacions de consum dels alumnes

Inclou:

e Programa de mesures alternatives davant la sancio per consum i/o tinenga de

droguesil-legals ala via publica en menors
e Implementacid de Protocols de deteccid i derivacio de consum de drogues

2.4.- Atencio

Objectiu:

e Oferir un servei de referencia confidencial d’'informacio i assessorament en el

consumielsriscos des d'un espaiaccessiblei proper a tota la ciutadania.
Inclou:
e Serveid'assessoramentfamiliar d'alcoholialtres drogues (SAFAD)

2.5.- Sensibilitzacio

Objectius:

e Facilitar informacio real i objectiva del consum de substancies i els seus riscos

associats.

e Potenciar la sensibilitzacio i participacio de la comunitat en les propostes de

prevencio.
Inclou:
e Edicid de Materials sobre prevencio de drogues
e Elaboracié de Campanyes de sensibilitzacio sobre prevencio de drogues
3.- COMUNICACIO I DIFUSIO

Objectius:

e Difondre les accions del Pla.
e Establirrelacions de col-laboracid entre professionals de 'ambit.

Inclou:
e Preseéncia als mitjans de comunicacié de forma regular
e Participacio en Jornades i Xarxes professionals sobre prevencio de drogues

ESTRUCTURA PLA SOBRE DROGUES

36



NIVELLS ACCIONS
Elaboracio, redaccid, coordinacié i gestié Pla Efecte D
GESTIO PLA SOBRE DROGUES
Elaboracié Memoria anual Pla Efecte D
GESTIO DE Planificacio de Tallers i altres accions de prevencié de drogues als centres
RISCOS educatius d'educacié primaria
GESTIO DE Planificacio de Tallers i altres accions de prevencié de drogues als centres
RISCOS educatius d'educacié secundaria
CESTIRE Aplicaci6 de Tallers per amares i pares sobre prevencié de drogues
RISCOS
GESTIO DE Aplicaci6 de Tallers per a mares i pares sobre promocio dels bons usos de
RISCOS les pantalles
GESTIO DE Coordinacid d'Intervencions de reduccid de riscos en esdeveniments d'oci
RISCOS nocturn
ASSESS(;RAMENT Formacio en abordatge educatiu del consum de drogues a professionals de
R— PROFESSIONALS la salut, educacio, joventut, serveis socialsi altres agents socials
ASSESSORAMENT | Assessorament en vers l'actuacié davant casos de consum de drogues a
A professionals de la salut, educacio, joventut, serveis socialsi altres agents
PROFESSIONALS | socials

Programa de mesures alternatives davant la sancié per consumi/o tinenca
de droguesil-legals a la via publica en menors

Implementacio de Protocols de deteccid i derivacié de consum de drogues

Servei d'assessorament familiar d'alcohol i altres drogues (SAFAD)

SENSIBILITZACIO

Disseny i difusio Material divulgatiu

SENSIBILITZACIO

Elaboracio de Campanyes de sensibilitzacio sobre prevencio de drogues

Preséncia als Mitjans de comunicacié de forma regular

COMUNICACIO | DIFUSIO

Preséncia en Espais web i xarxes socials de forma regular
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X.ACCIONS

El Pla daccio 2019-2023 inclou informacio detallada sobre les accions que es
desenvoluparan per eixos de treball i nivell d'intervencio amb els objectius, la poblacio
diana, els agents implicats, els indicadors i una breu descripcio de les mateixes.

1.- GESTIO PLA EFECTE D

AcCCIO POBLACIO OBJECTIUS INDICADORS AGENTS
DIANA IMPLICATS
Elaboracid, redaccid, |Professionals. [ Mantenir actualitzat el Plade treball ServeiPrevencié
coordinacio i gestio Pla Efecte Dicoordinar |anual. Sobre Drogues de
Pla Efecte D. les accionsi els agents laMPG.
implicats N°coordinacions
agentsimplicats.
Totala Consell Comarcal
poblacié. Alt Penedes.

Descripcio: Els Plans sobre drogues pretenen dotar d’eines i recursos per prevenir el consum de drogues
i/o reduir-ne els danys associats, promovent el consum responsable. S6n un marc de referencia per tots
aquells agents relacionats amb la prevencio del consum de drogues, gracies a la participacié transversal
de diversesregidories, serveisi entitats.

ACCIO POBLACIO OBJECTIUS INDICADORS AGENTS
DIANA IMPLICATS
Elaboracid Memoria |Professionals. | Obtenir un coneixement |[Memoriaanual. |ServeiPrevenci6
anual Pla Efecte D. anual en relacié al Sobre Drogues de
Totala consumdedroguesala | Memoriadel laMPG.
poblacio. comarcailaseva SAFAD.
evolucio.

Descripcié: Recollida i analisi d'indicadors i avaluacié accions realitzades anualment en el marc del Pla
Efecte D. Es redactara una memoria anual del Plaiuna altra del SAFAD.
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2.- INTERVENCIO

2.1.- Gestio de riscos

drogues als centres
educatius de primaria.

preventiva per als
centres d'educacio
primaria

Num. tallers

NUm. centres

Continuitat

Grau satisfaccio

AcCCIO POBLACIO OBJECTIUS INDICADORS AGENTS

DIANA IMPLICATS
Tallersialtres accions | Alumnes de Disposar d’'una oferta NGm. ServeiPrevencié
de prevencio de primaria. actualitzada d'activitats | beneficiaris Sobre Drogues de

laMPG.

Serveide Joventut
CCAP.

Centres educatius
de primaria.

Descripcid: Distribucio del “Conte d'una setmana” elaborat per TRACA i acompanyament educatiu als CEIPs
que s’hivulguin adherir.

de prevencio de
drogues als centres
educatius de
secundaria.

secundaria.

criticaen el consumde
drogues.

Num. tallers

NUm. centres

Continuitat

Grau satisfaccio

ACCIO POBLACIO OBJECTIUS INDICADORS AGENTS
DIANA IMPLICATS
Tallersialtres accions | Alumnes de Fomentar la reflexio NUm. alumnes ServeiPrevencio

Sobre Drogues de
la MPG.

Serveide Joventut
CCAP.

Centres educatius
de secundaria.

Descripcié: Accions directes a l'alumnat de secundaria ja sigui per part de l'equip de prevencié com per
altres serveis del territori (Salut i Escola, Joventut, Salut, ...) com tallers contractats a entitats o
administracions externes. S’ha de treballar per a garantir que tots els alumnes de secundaria tinguin
Uoportunitat de participar en activitats de prevencié de drogues a l'aula. Cal cercar la continuitat, la qualitat,
ilainnovacid de les accions que s’acaben duen a terme, fugint de les xerrades puntuals i poc participatives.
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ACCIO

POBLACIO
DIANA

OBJECTIUS

INDICADORS

AGENTS
IMPLICATS

Tallers peramaresi
pares sobre
prevencio de drogues.

Maresipares
d’adolescentsii
preadolescents.

Dotar d’'eines per
interveniritreballarla
prevencio de drogues
des de la familia.

NUm. tallers

NuUm. assistents

NUm. material
repartit

Graude
satisfaccio

ServeiPrevencio
Sobre Drogues de
la MPG.

Serveide Joventut
CCAP.

Centres educatius.

AMPAs.

Descripcio: Tallers de diferents durades i tipologia segons demanda i perfil sol-licitant. Poden ser xerrades
puntuals tipus conferéncia amb més capacitat o cursos i tallers amb inscripcid prévia i limitada més

participatius.

ACCIO

POBLACIO
DIANA

OBJECTIUS

INDICADORS

AGENTS
IMPLICATS

Tallers per amaresi
pares sobre promocid
dels bonsusos de les
pantalles.

Maresipares
d’adolescentsi
preadolescents.

Dotar d'eines per
interveniritreballarla
promocié desl bons
usos de les pantalles
des de la familia.

Num. tallers

NuUm. assistents

Num. material
repartit

Graude
satisfaccio

ServeiPrevencio
Sobre Drogues de
laMPG.

Serveide Joventut
CCAP.

Centres educatius.

AMPAs.

Descripcid: Tallers de diferents durades i tipologia segons demanda i perfil sol-licitant. Poden ser xerrades
puntuals tipus conferéncia amb més capacitat o cursos i tallers amb inscripcid prévia i limitada més

participatius.

ACCIO POBLACIO OBJECTIUS INDICADORS AGENTS

DIANA IMPLICATS
Intervencions de Totala Aprofitar esdeveniments | Num. ServeiPrevencid
reduccié deriscosen |poblacio. d’oci nocturn per d'intervencions | Sobre Droguesde

esdeveniments d'oci
nocturn.

treballar elsriscos del
consum d’alcohol.

NUm. de material
repartit

laMPG.

Serveide Joventut
CCAP.

Descripcid: Disseny d'accions que es poden realitzar en aquells espais d’oci nocturn on el consum hi és
present amb Uobjectiu de reduir-ne els riscos i les consegiiéncies negatives. Actualment ja existeix el Punt
Mobil de Salut del Consell Comarcal, on es reparteixen materials vairsi es realitza assessorament, pero es
pot ampliar a noves accions com els Cursos de dispensacio responsable d’alcohol per a organitzadors de

barres, entre d'altres.
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2.2.- Assessorament a professionals

ACCIO POBLACIO OBJECTIUS INDICADORS AGENTS
DIANA IMPLICATS
Formacio6 en Professionals |Dotardeinesirecursos |[NUm.de ServeiPrevencid
abordatge educatiu de la salut, als professionals que formacions Sobre Drogues de
delconsum de educacio, treballen en contacte la MPG.
droguesa joventut, amb jovesiles seves NGm. Serveide Joventut
professionals. serveis families, pertreballarla |d'assistents CCAP.
socialsialtres |prevencio de drogues. Graude Serveide Serveis
agents socials. satisfaccid Socials CCAP.

Descripcio: Realitzacié de formacions per tal de donar coheréncia i sentit a les intervencions que es
realitzen en prevencié de drogues. Hauria de garantir que totes aquelles intervencions segueixin els
objectiusiles pautes consensuades en el Pla de Drogues comarcal. Els cursos de formaci6 s’oferiran a tots
aquells professionals que poden necessitar coneixements i eines d’intervencié davant el consum de
drogues per part dels joves. La duracid pot ser adaptable a les necessitats.

professionals.

ialtres agents
socials.

serveis socials

de drogues.

ACCIO POBLACIO OBJECTIUS INDICADORS AGENTS

DIANA IMPLICATS
Assessorament en Professionals | Dotarals N°de ServeiPrevencio
vers l'actuacié davant | delasalut, professionals de coordinacions Sobre Drogues de
casos de consumde educacio, l'educacid d’eines per laMPG.
drogues dels usuarisa |joventut, treballar la prevencid Serveide Joventut

CCAP.
Serveis Socials
CCAP

Descripcié: Assessorament individualitzati coordinacions amb professionals de diferents arees per
tractar casosrelacionats amb el consum de drogues i les dificultats familiars. Els assessoraments es
realitzaran a demandai s'utilitzaran com a font d'informacio per a generar noves accions
d’acompanyament a professionals del territori.

41




socialsialtres
agents socials.

prevencio de drogues.

ACCIO POBLACIO OBJECTIUS INDICADORS AGENTS

DIANA IMPLICATS
Assessorament en Professionals |.Dotar d'einesirecursos | N°de ServeiPrevencié
vers l'actuacié davant |de lasalut, als professionals que | coordinacions Sobre Drogues de
casos de consumde educacio, treballen en contacte laMPG.
drogues dels usuaris | joventut, amb joves i les seves|N°dassistents  Serveide Joventut
aprofessionals. serveis families, per treballar la CCAP.

Serveide Serveis
Socials CCAP.

Descripcid: Assessorament individualitzaticoordinacions amb professionals de diferents arees pertractar
casos relacionats amb el consum de drogues i les dificultats familiars. Els assessoraments es realitzaran
a demanda i s'utilitzaran com a font d'informacidé per a generar noves accions d'acompanyament a

professionals del territori.

2.3.- Detecci6 Precog

ACCIO

POBLACIO
DIANA

OBJECTIU

INDICADORS

AGENTS
IMPLICATS

Programa de mesures
alternatives davant la

Menors (i les
seves

Oferir resposta
psicoeducativa

N°de sancionats

ServeiPrevencid
Sobre Drogues de

sancié per consumi/o |families) alternativa a la sancio. la MPG.
tinencadedroguesa |sancionatsper N°d'adherits al Serveide Joventut
laviapublicaen consumde programa CCAP.
menors. firogues N° de Serveide Serveis
illegalsala valoracions Socials CCAP.
via publica. positives
Cossos de
seguretat.

Descripcio: Creacié d'un protocol d’intervencio davant les situacions de denlincia a menors per consum de
drogues il-legals a la via publica, podent substituir la denuncia per un treball psicoeducatiu implicant tant a
les families com als mateixos menors. Aquest fet permet detectar situacions de risc o conflictivitat que a
través d'una multa queden ocultes. La familia sancionada (adolescent i pares) s'adhereixen a un treball
psicoeducatiu amb la familia d’entre 3 i 5 sessions per tal de treballar el consum i possibles situacions de
risc.

42



ACCIO POBLACIO OBJECTIU INDICADORS AGENTS

DIANA IMPLICATS
Protocolde detecciéi |Personal Millorar la detecci6 N°de centres ServeiPrevencid
derivacio consums de |docent precogiidentificacio de | adherits Sobre Drogues de
drogues als centres comportaments de risc, laMPG.
educatius. aixi com lintervencio N°de casos Serveide Joventut
davant situacions de CCAP.
consum dels alumnes. Serveide Serveis

Socials CCAP.
Centres educatius.

Descripcid: Creacid d’'un grup de treball per tal d’elaborar un protocol per la deteccid i la bona intervencié
davant el consum de drogues als centres educatius. S'inclou formacid al professorat, assessorament i
seguiment dels casos.

2.4.- Atencio
ACCIO POBLACIO OBJECTIU INDICADORS AGENTS
DIANA IMPLICATS
Servei Families Oferirun serveide NUm. de visites | ServeiPrevenci6
d’assessorament referéncia confidencial Sobre Drogues de
Familiar d'alcoholi d’'informacidi laMPG.
altres drogues Professionals. | assessorament en el NUm. de Teres Serveide Joventut
(SAFAD). consumielsriscosdes |visites CCAP.
Poblacio d’'un espai accessiblei NUm. de Serveide Serveis
general. proper. derivacions Socials CCAP.
Tipus de perfil CAP.

Descripcio: Espai de referéncia per part de tots habitants de la comarca en relacié a 'ambit de les drogues,
ja sigui per informar-se, assessorar-se, resoldre dubtes o situacions de consum que no requereixin
tractament (el qual seria derivat al CAS). La familia (adolescent i pares) s'adhereixen a un treball
psicoeducatiu per tal de treballar el consum i possibles situacions de risc.

2.5.- Sensibilitzacio

ACCIO POBLACIO OBJECTIUS INDICADORS AGENTS
DIANA IMPLICATS
Disseny i difusio Joves. Facilitar lainformacio N° de materials | ServeiPrevencié
material divulgatiu. Families. realiobjectivadel creats Sobre Drogues de
consum de substancies. laMPG.
Totala N°de materials | Serveide Joventut
poblaci. repartits CCAP.
Serveide Serveis
Socials CCAP.
Diputacio de
Barcelona.

Descripcid: Creacid i disseny de materials de sensibilitzacié sobre diferents temes relacionats amb el
consum de drogues: Informacid sobre substancies, habilitats socials, reduccié de riscos. Els materials
elaborats s'utilitzarani es repartiran en les diferents accions del Pla Efecte D.
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ACCIO POBLACIO OBJECTIUS INDICADORS AGENTS
DIANA IMPLICATS
Elaboracid de Joves. Potenciarla N° de campanyes | Servei Prevencié
campanyes de Families. sensibilitzacidi creades Sobre Drogues de
sensibilitzacio sobre participacié de la laMPG.
prevencio de drogues comunitat en les
propostes de
prevencio
Totala N°de materials | Serveide Joventut
poblacid. repartits CCAP.

Serveide Serveis
Socials CCAP.
Diputacié de
Barcelona.

Descripcio: Campanya de sensibilitzacié amb els establiments de venta d’alcohol que disposaran d’un
distintiu que els acredita com a respectuosos amb la normativa de prohibicié de venta d’alcohol amenors.
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3.- COMUNICACIO I DIFUSIO

AcCCIO POBLACIO OBJECTIUS INDICADORS AGENTS
DIANA IMPLICATS
Presencia als mitjans | Mitjans de Difondre les accions del [ NUm.de noticies | ServeiPrevencid
de comunicacid i comunicacié. | Pla. i articles Sobre Drogues de
xarxes de forma publicats laMPG.
regular. Poblacio NUm. de mitjans | Serveide Joventut
general. CCAP.

Descripci6: Tenint en compte que la majoria de la poblacié obté la seva informacié sobre drogues dels
Mitjans de Comunicacié cal una preséncia regular amb un discurs coherent amb els objectius del Pla
relacionatamb lesdrogues des d’'una optica criticairealista. Articles, noticies, notes de premsa, i també una
important difusid de les accions que es realitzen des del Pla de drogues.

ACCIO

POBLACIO
DIANA

OBJECTIUS

INDICADORS

AGENTS
IMPLICATS

Participacio en
JornadesiXarxes
professionals sobre

prevencio de drogues.

Professionals.

Establir relacions de
col.laboracio entre

professionals de 'ambit.

N°d'assistents a
les jornades
N°dejornades a
les que s'hi
assisteix.

N°de
col.laboracions
amb xarxes i
altres
administracions

ServeiPrevencio
Sobre Drogues de
la MPG.

Serveide Joventut
CCAP.

Referent
municipal.

Descripci6: Participacié en Jornades especialitzades i Xarxes professionals sobre prevencié de drogues
que serveixin com a espai d’intercanvi i de coneixement de nous abordatges i innovacié en prevencié de

drogues.
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XI. AVALUACIO

Avaluar unaintervencio és dur a terme un procés sistematic de recollida, processament
i analisi d'informacid. Segons la informacid que ens interessi recollir, podrem avaluar
diferents dimensions de la intervencio: procés, resultatsiimpacte.

Atenent al fet que la primera condicio que ha de reunir l'avaluacio és que la mateixa sigui
factible o viable, s'ha renunciat als nivells d’avaluaci6 més ambiciosos (resultats i
impacte), que haurien ser escomesos per altres nivells de l'administracié amb més
recursos (humans, tecnics i economics).

Avaluar els resultats és especialment necessari quan manca evidéencia sobre lefecte
dels components de la intervencio. Llavors és molt recomanable fer una avaluacié de
resultats i d'impacte. En canvi, es pot prescindir de l'avaluacié de resultats en aquelles
intervencions ampliament executades, avaluades amb anterioritat i de les quals ja es
coneix l'eficacia. En aquests casos és raonable assumir que laintervencio actual produira
els mateixos resultats que la primera o les anteriors, sempre que s’hagi aplicat
respectant els components que van fer eficag la intervencio original.

Les accions proposades estan avalades per l'aplicacié de programes que han demostrat
la seva efectivitat a partir de factors relacionats amb el disseny i els continguts (elecci6
d'un model teoric adequat que aporti evidéncies suficients que avalin la capacitat de les
estratégies i continguts seleccionats per reduir la vulnerabilitat de la poblacié enfront de
les drogues, intensitat de les intervencions, etc.).

. AN

Accions  <€—>Implementaci6 €—> de procés

Avaluacid del procés

L'avaluacio de procés és l'analisi del desenvolupament de la intervencid i de la valoracio
de la poblacid. Aquesta mena d’avaluacio ofereix un coneixement molt valuds sobre la
intervencio perque proporciona informacio durant el desenvolupament i, al final, permet
interpretar-ne millor els resultats. L'éxit de la intervencio dependra també del seu
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desenvolupament. Si, a més, documentem el procés facilitarem que es pugui replicar en
altres contextos.

El desenvolupament i la valoracid de la intervencio els podem mesurar a través de
diferents tipus d’indicadors. Per a cada intervencid ens hem de plantejar quins indicadors
escollim. Entre els indicadors que habitualment s'utilitzen per mesurar el
desenvolupament i la valoracié d’'una intervencio cal esmentar els de cobertura i de

qualitat:

poblacio assolida

Indicador Concepte Informacio
Quantes persones han participat en
i e
Nombre ifo loi(;t:;g:t' ersones disposen del
Cobertura percentatge de P P

material?
Quantes persones responien al perfil
de la poblacid diana?

Exhaustivitat

Quantitat [ tipus
d’'accions que s’han
aplicat (compliment)

Quantes actuacions s’han
desenvolupat en la intervencio?
Quines actuacions s’han

desenvolupat en la intervencio?

Quin percentatge de l'actuacio s’ha
aplicat segons el pla?

intervencio

T S,egl.“me.r,]t de Com s’han aplicat les accions? En
Fidelitat laplicacio del pla . , Lo
original quin ordre s’han aplicat?
Quina ha estat la durada de les
actuacions?
Les actuacions han estat
interessants per ala poblacié?
. Adaptacio de l'actuacid | Les actuacions han estat Gtils perala
Adequacio ) .,
alapoblacio poblacio?
Les actuacions han estat
comprensibles per a la poblacig?
Participacio de la | Lapoblacio participa/interaccionaen
Implicacié poblacio en la | les activitats?

Satisfaccio

Qualitat

Agradabilitat de la
intervencio

Quina valoraciéo de l'actuacié fa la
poblacid?
Quina actuacié ha agradat més (o
menys)?

Elsinstrumentsiels indicadors especifics s’especifiquen a cadascuna de les fitxes de les

accions.

Propostes de millora

Al finalitzar cada Pla de treball anual, s’elaborara una memoria que es presentara a les
diferents comissions per a que es puguin fer propostes de millora.
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XIll. ANNEXOS

ANNEX|: MARC NORMATIU

| MARC LEGAL

En relacio a les competencies dels poders publics en general, i la distribucio
competéncies entre 'Estat i les Comunitats Autonomes:
Constitucid Espanyola:

e article 39, pel que fa a l'obligacié dels poders publics d’assegurar la proteccio
social, economica i juridica, en especial dels menors d’edat, de conformitat amb
els acords internacionals que vetllen pels seus drets.

e article 43.2, pel que fa a latribucio de competencies als poders publics en
Uorganitzacio i tutela de la salut publica a través de mesures preventives i de les
prestacionsiserveis necessaris.

e article149.1, punts 16,1729, pel que fa a la competencia exclusiva de l'estat en les
materies seglients:

e 16.- Sanitat exterior. Bases i coordinacio general de la sanitat. Legislacio sobre
productes farmaceutics.

e 17.- Legislacid basicay regim economic de la Seguridad Social, sense perjudicide
lexecucid dels seus serveis per part de les CCAA.

e 29.-Seguretat publica, sense perjudicide la possibilitat de creacio de policies per
les CCAA, d'acord amb els respectius Estatuts en el marc d’allo que estableixiuna
llei organica.

e article148.1, punts 20i21, pel que faal'assumpcio de competencies de les CCAAen
materia d'assisténcia social, sanitat i higiene, respectivament.

e article149.3, pel que fa al sistema de fonts supletories entre UEstat i les CCAA.

Enrelacid a la normativa de U'Estat dictada en atribucid de les seves competéncies:

e Ley26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia
i a la adolescencia. Llei, que juntament amb l'anterior configuren el marc actual
envers la proteccio juridica del menor.

e LeyOrganica4/2015, de 30 de marzo, de Proteccion de la seguridad ciutadana, pel
que fa alatipificacio de faltes administratives relatives al consum o possessio de
drogues toxiques i altres substancies, i el consum de begudes alcoholiques en
llocs i establiments publics quan destorbi la tranquil-litat ciutadana.

e Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos
del tabaco, amb voluntat de sistematitzar diferents continguts regulats tant
parcialment com territorialment per part de les CCAA.

e LeyOrganica5/2000,de12de enero, reguladorade laresponsabilidad penalde los
menores, pel que fa a U'exigencia de responsabilitat penal als majors de 14 anys i
menors de 18 anys quan incorren en fets delictius previstos al Codigo Penal o
altres lleis penals especials.

e Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del menor, de
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modificacion parcial del Cadigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

Ley Organica 10/1995, de 23 de novembre, del Codigo Penal, pel que fa a la
tipificacio de delictes contra la salut publica.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que estableix l'obligacio de les
Administracions publiques sanitaries d'orientar les actuacions prioritariament a
la promocio de la salut i la prevencio de malalties, evitar les activitats i productes
que directa o indirectament puguin tenir conseqiiéncies negatives per a la salut i
regular la seva publicitat comercial.

Ley 7/1985, de Bases de Regim Local, pel que fa a les competencies dels Ens
Locals.

Enrelacid alassumpcio de competencies assumides pel Parlament de Catalunya:

Llei organica 6/2006, de reforma de l'Estatut d’Autonomia de Catalunya, Capitol Il,
pel que fa ala concrecio de la matéria respecte de les competencies assumides.
En aquest sentit, la normativa més destacada publicada al Diari Oficial de la
Generalitat de Catalunya és:

Resolucido SLT/32/2015, de 15 de gener, per laqual s'aproven criteris en mateéria de
salut publica per a orientar les associacions cannabiques i els seus clubs socials
i les condicions de U'exercicide la seva activitat per als ajuntaments de Catalunya.
Decret 102/2010, de 3 d'agost, d’'autonomia dels centres educatius, pel que fa al
contingut de les Normes d’'Organitzacid i Funcionament de Centre (NOFC) en
relacid, entre d'altres, a l'aplicacié de mesures correctoresisancionadoresde les
irregularitats o faltes comeses per l'alumnat.

Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i
ladolescencia.

Llei18/2009, de 22 d’'octubre, de Salut Publica.

Llei 12/2009, del 10 de juliol, d'educacié (LEC), pel que fa als drets i deures de
lalumnat, les faltes i sancions relacionades amb la convivéncia, en concret els
actes o la possessio de mitjans o substancies que puguin ésser perjudicials per a
la salut i la incitacio a aquests actes, i pel que fa a les funcions de la Direccid del
Centre.

Decret 105/2009 de 7 de juliol, pel qual es crea la Comissio interdepartamental
sobre Drogues, pel que fa a la seva composicid i competeéncies.

Llei 11/2009, de 6 de juliol, de regulacié administrativa dels espectacles publics i
les activitats recreatives.

Llei12/2007, d'11d’ octubre, de Serveis Socials.

Llei 4/2003, de Seguretat publica de Catalunya, pel que fa a les competéncies
assumides en materiade Seguretat per partde la Generalitatiels Ens locals, ipels
respectius cossos policials.

Decret 200/2002, de 23 de juliol, pel qual es regula la senyalitzacié de les
limitacions en la venda de begudes alcoholiques.

Llei 27/2001, de 31de desembre, de Justicia juvenil.

Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre drets d'informacio relatius a la salut i a
lautonomia del pacient, i ladocumentacio clinica.

Decret 155/1994, de 28 de juny, pel qual es regulen els serveis educatius del
Departament d'Ensenyament, pel que fa a les funcions i ambit d'actuacid dels
Equipsd'assessoramentiorientacio psicopedagogica (EAP) als Centres escolars.
Decret 266/1991,d'11de desembre, pel qual es regula la capacitat sancionadora que
preveu la Llei 20/1985. de 25 de juliol, de prevencio i assistencia en mateéria de
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substancies que poden generar dependéncia, en relacié a latribucio de
competeéncies sancionadores.

Decret 235/1991, de 28 d'octubre, de desplegament de la Llei 20/1985, pel qual es
regulen les adverténcies, els missatges dissuasius, els logotips i la senyalitzacio
sobre el tabaciles begudes alcoholiques.

Decret 184/1990, de 20 de juny, de creacio del programa d'atencio especialitzada
per altractament de conductes adictives en els centres penitenciaris.

Llei 20/1985, de 25 de juliol, de prevencid i assisténcia en mateéria de substancies
que poden generar dependéncia, normativa marc en el context catala en relacio a
les drogodependéncies i a la coordinacié i competéncies entre les diferents
Administracions Publiques.

Normes d’Organitzacid i Funcionament de Centre (NOFC) de cada Centre educatiu,
pel que fa a les mesures per a la promocid de la convivencia, resolucio de
conflictes i mediacié quan les irregularitats comeses per lalumnat aixi ho
permetin.

MARC PLANIFICADOR

MARC INTERNACIONAL

Estrategia Europea en materia de lluita contra les drogues 2013-2020

Adoptada pel Consell d'Europa de 29 de desembre de 2012, U'Estratégia estableix el marc,
els objectiusiles prioritats del pla d’accié amb un plantejament integrat i multidisciplinari
que combina dues dimensions de la politica de drogues: la reduccié de la demandaii la
reduccio de l'oferta.

Els objectius de UEstratégia de la Unidé Europea en matéria de drogues soén:

Contribuir a reduir de forma quantificable la demanda, la dependenciaiels riscos
i danys socialsi per alasalut relacionats amb les drogues.

Contribuir ala desorganitzacié del mercat de les drogues il-legalsia una reduccié
quantificable de la disponibilitat d'aquestes.

Fomentar la coordinacié mitjancant un discurs i analisi actius de Uevolucid i els
reptes que es plantegen en 'ambit de les drogues a nivellinternacionalide la UE.
Seguir reforcant el dialeg i la cooperaciéo entre la UE i tercers paisos i
organitzacions internacionals en materia de drogues.

Contribuir a una millor difusio del control, recerca i avaluacio de resultatsia una
millor comprensio de tots els aspectes del fenomen de les drogues i de limpacte
de les intervencions per tal de promoure dades empiricament contrastades,
solides i generals que fonamentin les mesuresiles actuacions.

L’'Estrategia Europea se centra en dos ambits d’accid que son la reduccio de lademandai
la reduccio de l'oferta, i en tres temes transversals que son la coordinacio; la cooperacio
internacional;ilainformacio, larecerca, el seguiment i l'avaluacio.

A l'ambit de la reduccio de la demanda, l'objectiu de UEstrategia Europea és contribuir a
una reduccio quantificable del consum de drogues, retardar l'edat d'inici de consum,
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prevenir i reduir els problemes del consum de drogues, de la dependencia i dels riscos i
danys socials i per a la salut relacionats amb les drogues mitjancant un plantejament
integrat, pluridisciplinar i empiricament contrastat, aixi com mitjancant el foment i el
manteniment de la coherencia entre les politiques de socials, de sanitat i de justicia.

Aquest objectiu es persegueix mitjancant un seguit de mesures de la mateixa
importancia i que es reforcen mutuament, especialment la prevencié (ambiental,
universal, selectiva i indicada), la deteccid i intervencio precog, la reduccio de riscos i
danys, eltractament, la rehabilitacio i la reinsercio social i el restabliment.

Sobre prevencid, UEstratégia Europea 2013-2020 prioritza:

e Millorar la disponibilitat, cobertura i possibilitat d'accés a mesures eficaces i
diversificades, fomentar l'Us i intercanvide millors practiquesi aplicar normes de
qualitat.

e Millorar la disponibilitat i eficacia dels programes de prevencié (des de l'impacte
inicial fins a la sostenibilitat a llarg termini) i fomentar la sensibilitzacié en relaci6
amb el risc que suposa el consum de drogues i les seves conseqiiencies. Amb
aquestafinalitat, les mesures de prevencié han d'incloure ladeteccidiintervencié
precog, el foment d'estils de vida saludables i la prevencié selectiva i indicada
adrecada, també, a les families i les comunitats.

e Elaborar mesures eficaces i diferenciades orientades a reduir i/o retardar linici
de consum de drogues i que siguin adequades a les necessitats de grups, patrons
i modalitats de consum especifics, amb atencid especial a grups vulnerables i
marginats.

MARC ESTATAL

Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i
Igualtat

EL 1985 el Ministeri de Sanitat i Consum va crear el Pla Nacional sobre Drogues (PNSD)
amb l'objectiu de coordinar i potenciar les politiques en matéria de drogues que es porten
aterme a Espanya des de les diferents administracions publiques i entitats socials.

L’'actual Estrategia Nacional sobre Addiccions (ENA) es fonamenta en les dues anteriors
Estratégies (2000-2008 i 2009-2016) aixi com en els tres Plans d’Accié que van
desenvolupar ambdues Estrategies.

S’ha adaptat l'estructura de laENA 2017-2024 a l'establerta en la Estratégia de la UE 2013-
2020.

La ENA 2017-2024 s'articula al voltant de dos grans fites amb diferents objectius
estrategics.

El camp d’actuacio de la ENA 2017-2024 engloba quatre eixos fonamentals:

Drogues legals (tabacialcohol).

Farmacs de prescripcio medicai altres substancies amb potencial addictiu.
Droguesil-legals, incloses les noves substancies psicoactives.

Addiccions sense substancia o comportamentals, fent especial eémfasien els jocs
d'aposta (presencialionline), aixicom en els videojocs i altres addiccions através
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de les tecnologies.
Objectius generals de la ENA:
e Disminuir els danys associats al consum de substancies amb potencial addictiu i
els ocasionats per les addiccions comportamentals.
e Disminuir la presencia i el consum de substancies amb potencial addictiu i les
addiccions comportamentals.
e Retardarl'edat d’inici a les addiccions.
Per altra banda, tots els objectius estrategics s'agrupen en dos grans blocs o fites:
e Fital:cap aunasocietat més saludable i informada

e Fita2:capaunasocietat més segura

FITA 1: CAP A UNA SOCIETAT MES SALUDABLE | INFORMADA

AREES D'ACTUACIO

Prevencidireduccio del risc

Atencid integral i multidisciplinaria

Reduccio de danys

Incorporacio social, amb especial @mfasi en la integracio laboral

Prevencid i reduccio del risc. Objectius estrategics:

e Reduirlapresenciaipromocio de lesdroguesidaltres conductes susceptibles de
generar addiccio aixi com limitar l'accés dels menors a aquestes.

e Promoure una consciencia social de riscos i danys provocats per les drogues i
addiccions, augmentar la percepcio del risc associat al consum i a determinades
conductes addictives (joc, PANTALLES) i comptar amb la participacio ciutadana
per aquest proposit.

e Reduirlainjustificada percepcio de la societat i especialment en menors, sobre la
“normalitat” dels consums de drogues, fonamentalment de cannabisi d’alcohol.

o Desenvolupar habilitats i capacitats personals que redueixin la vulnerabilitat
enfront als consums de drogues i altres conductes susceptibles de provocar
addiccio.

e Promoure conductes i habits de vida saludables, Us saludable de les tecnologies i
alternatives d'oci sanes, incompatibles amb l'abus de substancies i altres
conductes addictives.

e Detectar de maneraprecogiprevenir els consums de majorrisc (consum per part
de menors, embarassades, durant la conduccio de vehicles...).

Atencid integrali multidisciplinaria. Objectius estrategics:
e Garantiruna atencio integral de qualitat mitjancgant:

e Lacoordinaciode laxarxadetractamentalesaddiccionsamb laresta del sistema
socio-sanitari.
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o Millora del tractament y seguiment en els serveis sanitaris i socials de les
persones amb addiccions de llarga duradai d’aquelles de major edat.

e Integracio en els plans de salut comunitaria de l'abordatge de les addiccions.

e Avaluacio de totes las actuacions.

e Consolidar la incorporacio a la xarxa assistencial de latencié a las noves
addiccions (amb i sense substancia).

e Fomentar latencié integral mitjangant itineraris personalitzats per les
caracteristiques de cada pacient (cronics, patologia dual, usuaris sense llar,
entre altres).

e Dissenyar protocols dactuaci6 amb altres institucions que desenvolupin

actuacions dirigides a poblacio vulnerable per tal de realitzar una atencio integral

i facilitar laccés als recursos.

Implementar recursos y programes per la intervencio en Patologia Dual.

Garantir la qualitatil'ajust a l'evidéncia de totes les actuacions.

Incloure la perspectiva de genere en tots els nivells del procés assistencial.

Fomentar l'atencio integral incorporant els condicionants de génere dins dels

analisis que expliquen el consum i abus de drogues i altres addiccions, aixi com

les conseqiiencies d'aquests condicionants en les dones i homes amb consum
problematic.

e Promoure els tractaments centrats en les dones i els seus consums realitzant
intervencions integrals que, en el cas dels psicofarmacs, contemplen els
aspectes lligats a la prescripcié per part del sistema sanitari, desenvolupant
alternatives de tractament no farmacologic.

e Fomentar l'atencio integral i coordinacio de recursos a les dones que pateixen
violencia de genere i les seves filles i fills per tal d'evitar la victimitzacio
institucional.

Reduccid de danys. Objectius estrategics

e Mantenir,ampliarlacoberturaiadaptarals nous perfils de consumels programes
de reduccid del dany.

e Ampliar loferta de medicacio substitutiva d’'opiacis, millorant l'accés dins del
Sistema Nacional de Salud (SNS) a altres agonistes o antagonistes opiacis per a
les persones que han fracassat amb la metadona.

e Ampliar loferta i cobertura dels programes de prevencio de sobredosis (per
exemple amb inclusid de la prescripcio i entrega de naloxona als consumidors
d'opiacis i pacients en tractament amb substitutius) en diferents ambits.

e Millorar els programes d'intercanvi de xeringues i ampliar la seva cobertura en
Atencid Primaria.

e Treballar la incorporacié social de les persones excloses amb addiccions en
programes de reduccio de danys.

e Impulsarlareduccio de danys enindrets de trafici consum.

o Aplicar aquesta metodologia als consums de joves i adolescents.

e Mantenir las mesures alternatives a la presd en pacients amb problemes
d’'addiccio.

e Millorar i ampliar el diagnostic precog de les infeccions transmissibles (VIH,
VHC,..) ilaccés a tractament dels usuaris de drogues.

e Integrar la metodologia de reduccié de danys en les xarxes assistencials de
manera transversal.

e Millorar la coordinacio amb U'Atencio Primaria de Salut i Salut Mental per a la
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deteccio de trastorns mentals i intervencio precog.
e Incloure el model de reduccio de danys en l'abordatge del tractament a altres
conductes addictives.

Incorporacio social, amb especial emfasi en la integracio laboral. Objectius estrategics:

e Definir un model comu d’actuacid en incorporacio social, tant en els aspectes
conceptuals com en l'establiment de processos de continuitat de l'atencid i en els
itineraris individualitzats de les persones beneficiaries dels programes.

e Ampliar loferta i adequar els serveis i programes (serveis ocupacionals i
especialment de reinsercio laboral) als nous perfils de les persones ateses
(incloent les addiccions sense substancia), al diferent impacte de las addiccions
en dones i homes i a les necessitats diferencials de les persones
drogodependents de més edat.

e Incrementar la cobertura poblacional en coordinacié amb la xarxa assistencial.

e Millorar la qualitat de les actuacions, propiciant la investigacié i cerca
d'evidéncies, l'avaluacio de programes iintervencions, l'elaboracid de catalegs de
programes i U'establiment d’'un sistema d'informacio i avaluacié en incorporacié
social.

e Millorar la coordinacio interinstitucional entre els departaments amb una clara
implicacio en aquesta area: Salut, Serveis Socials, Ocupacio, EducacidiInterior.

e Incrementarelrecolzament que proporcionen laDGPNSD i els Plans Autonomics
de Drogues a corporacions locals i ONGs en els programes d'incorporacio social.

e Fomentar la participacio de les corporacions locals en els programes d’ inserci6
laboralisocial.

e Fomentar la participaciéo de les entitats privades sense anim de lucre en el
desenvolupament de programes d'insercio social i laboral a través d'itineraris
personalitzats.

FITA 2: CAP A UNA SOCIETAT MES SEGURA

AREES D’ACTUACIO

Reduccid i control de l'oferta

Revisio normativa

Cooperacid judicial policial a nivell nacionaliinternacional

Reduccidi control de l'oferta. Objectius estrategics:

e Combatre el cultiu, la produccid, importacid, distribucié i venta de drogues
il-legals i la facilitacio d’'aquestes activitats, incloent mitjans digitals (internet,
darkweb/deep web...).

e Potenciar les eines per a la investigacio del blanqueig de capitals i la capacitacid
enaquesta materia, amb especial atencid alarecuperacio d’actius de procedencia
il-licita.

e Manteniment de plans policials en U'entorn de centres educatiusid’oci.

o Reforgar lafigura dels agents i forces de seguretat com agents socials, claus en
prevencio (“agent tutor”).

e Potenciar les unitats policials especialitzades en la lluita contra el trafic de
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drogues.

e Incrementar el control dels punts de venta de droga al por menor.

e Estudiariproposar els canvis normatius que permetin que la fiscalitzacio de les
noves substancies psicoactives s’efectui per grups o “families” quimiques en
comptes de per cada substancia quimica de forma individual, millorant 'eficacia i
agilitat al respecte.

Revisio normativa. Objectius estratégics:

e Revisio de la normativa existent en relacié amb la venta, promocio, dispensacio i
consum de drogues legals (especialment la dirigida a protegir a menors).

e Millorar la normativa sobre blanqueig de capitals relacionats amb el trafic
d'estupefaents.

e Contribuir a millorar la normativa relativa a la inclusio de noves substancies
psicoactives en les llistes de fiscalitzacio, especialment en referéncia a la
rapidesa per ala sevainclusio.

e Revisarla normativa de control internacional de precursors per ala produccio de
drogues.

e Revisié de la normativa de joc i apostes (online) en relacié a l'accessibilitat i
promocid, especialment la dirigida a protegir als menors.

Cooperacio judiciali policial a nivell nacionaliinternacional. Objectius estratégics:

e Incrementarimillorar la cooperacio interna de les Forces i Cossos de Seguretat,
aixi com amb les Policies Autonomiques, a través dels mecanismes adients,
buscant una millor cooperacio en el ambit internacional.

e Millorarelsmecanismes peralintercanvidinformacidiperfacilitar lacooperacio
en operacions i investigacions conjuntes a nivell nacional i internacional,
contemplant la utilitzacié de tecniques especials d'investigacio, incloent els
Equips Conjunts d’Investigacio.

e Enfortir la col-laboracié amb entitats financeres per a detectar grans moviments
de capitals.

o Reforgar les intervencions policials coordinades de les Forces i Cossos de
Seguretat sobre les organitzacions delictives i xarxes de distribucid a petitaigran
escala.

e Incrementarelsesforgcosenelcontroldelaventad‘alcoholamenors perpartdels
actors implicats (Forces i Cossos de Seguretat de UEstat, Policies Autonomiques,
Corporacions Locals, Governs Autonomics).

MARC AUTONOMIC

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya va elaborar el 2008 U'Estrategia
nacional de prevencio: consum de drogues i problemes associats, recollides en el Llibre
Blanc de la Prevencio a Catalunya que estableix les bases sobre prevencid de
drogodependencies a Catalunya.
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EL Pla d’Actuacié en Prevencio (PAPD) 2012-2016 (darrera versio disponible) operativitza
en mesures concretes i avaluables les linies proposades en U'Estrategia Nacional de
Prevencio.

Objectius generals:

Reduir la prevalenca del consum de drogues, tant les que estan socialment
integrades com les que no ho estan.

Incrementar l'edat d'inici del consum.

Reduir la morbiditat, la discapacitat i la mortalitat tant en persones consumidores
com no consumidores d’alcohol, tabaci/o altres drogues.

Disminuir les situacions personals, familiarsisocials no desitjades (conflictivitat,
violencia, exclusio, etc.).

Reduir els riscos i els efectes adversos -per a les persones i per a la comunitat-
relacionats amb el consum de drogues, ja sigui experimental, ocasional o
habitual.

Objectius especifics:

1.Enrelacio amb la reduccio del consum d’alcohol:

Disminuir la incidéncia del consum d’alcohol i dels episodis d’'embriaguesa entre
adolescents.

Reduir la prevalenga de consumidors excessius d'alcohol entre la poblacio de
més de 15 anys i especialment en la poblacio de 15 a 29 anys.

2.Enrelacio amb lareduccio del consum de tabac:

Disminuir laincidéncia del consum diari de tabac entre adolescents (14-18 anys).
Reduir la prevalenga del tabaquisme especialment entre els joves de 15 a 24 anys.
Reduir la prevalenca de tabaquisme entre les dones de 15 anys i més grans.

3.Enrelacido amb la reduccio del consum de drogues no institucionalitzades:

Disminuir la prevalenca del consum de cannabis alguna vegada a la vidaien els
ultims trenta dies entre adolescents de 12 a 18 anys.

Reduir la prevalenca de consumidors d'altres drogues no institucionalitzades
algunavegada en lavidaien els Ultims trenta dies en la poblacid de 15 a 64 anys.

4.Enrelacio amb lincrement de l'edat d'inici al consum

Incrementar l'edat d'inici de consum de begudes alcoholiques.
Incrementar l'edat d'inici de consum de tabac.

Incrementar l'edat d'inici de consum de cannabis.

Incrementar Uedat d'inici de consum d’altres substancies pscicoactives.

5.Enrelacio amb la disminucio de riscos, danys i situacions no desitjades

Reduir la mortalitat per accidents de transit amb analitiques positives per alcohol
ialtres drogues, en poblacio d’entre 14129 anys.

Reduir la discapacitat derivada d’accidents de transit relacionats amb el consum
d’alcoholid’altres drogues, en poblacio d’entre 1429 anys.

Reduir la proporcié de proves d’'alcoholemia amb resultat positiu en els controls
preventius.

Disminuir U'exposicio al fum ambiental del tabac a la llar, al lloc de treballien els
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espais de lleure, especialment en poblacid de 12 a 18 anys.

Reduir la morbiditat en centres hospitalaris per malalties hepatiques produides
per l'alcohol.

Reduir la prevalenca d'infeccio pel VIH entre consumidors actius d’opiacis i de
cocaina.

Reduir la prevalenca d’infeccid per hepatitis C i hepatitis B.

Reduir el consum injectat de drogues.

Reduir la proporcid de persones que s’injecten drogues utilitzant xeringues
previament usades.

Objectius operacionals:

Incrementar la coordinacio interinstitucionaliintersectorial.

Ordenar i oferir formacié de qualitat en prevencio que inclogui tant la formacié
especialitzada com laformacio de persones mediadores.

Proporcionar instruments de treball per promoure la implementacio i avaluacio
d’'actuacions i programes basats en l'evidéncia i l'excel-léncia.

Qualificar programes i actuacions que responguin als criteris de qualitat i
evidencia establerts en el marc del PAPD.

Assegurar el desplegament de la Cartera de serveis de prevencid en
drogodependencies de Catalunya.

Millorar el coneixement en prevencio i difondre els avengos derivats de la
investigacio i l'avaluacio.

Nivells operatius

EL PAPD desplega sis nivells operatius que, amb caracter transversal, responen als sis
objectius operacionals plantejats:

Coordinacio

Formacio

Desenvolupament d'instruments de suport de treball preventiu
Definicié d'estandard de qualitat

Desenvolupament de la cartera de serveis preventius

Millora del coneixement

Ambits d’'actuacié

Escolar.

Familiar.

Comunitari: Seguretat Ciutadana, Comunicacio Social, Esports i Joventut
Serveis de salut: CAP, Farmacies, CAS...

Ociilleure: Festes majors, Concerts...

Col-lectius vulnerables
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MARC LOCAL

La Xarxa local de prevencio de les drogodependencies de la Diputacio de Barcelona neix
amb la voluntat politica i tecnica de desenvolupar un model de gestié compartida de
referéncia territorial. L'objectiu és impulsar els serveis i programes de prevencio
comunitaria mitjangant sistemes d’'informacio consensuats, itambé fer possible i enfortir
el compromis dels ens locals.

El document marc estableix les bases tecniques i els criteris generals que han de
permetre el desenvolupament adequat de la prevenci6 comunitaria de les
drogodependeéncies.

Objectius

Per consolidar un treball en xarxa és indispensable un marc basic de coincidéncies,
d’integracio de voluntats, de coresponsabilitat i de consens. En aquest sentit els objectius
de laXarxason:

e Impulsar la prevencio de les drogodependencies en l'ambit local i facilitar la
implementacio i el desenvolupament de serveis i programes de prevencio de
drogodependencies en elmon local.

e Garantir Uequitat en serveis i programes de prevencié comunitaria en el conjunt
del territori, de manera que en tots els ambits d'intervencid preventiva que siguin
competéncia municipal tinguin ocasié de participar en propostes preventives
especifiques, de manera equilibrada i ajustada a les necessitats locals.

o Implicarlasocietat civilen el desenvolupament de les actuacions, de manera que
participi activament en la definicio de prioritats i en la implementacio i avaluaci6
de lesiniciatives preventives.

e Avancar en 'homogeneitzacio dels sistemes de gestio en el conjunt del territori
tenint en compte la realitat de cada municipi.

e Facilitar la gestié compartida entre tots els agents locals del coneixement amb
formacio, innovacio, protocols i avaluacio.
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ANNEX 2: DADES ESTADISTIQUES

Les dades estadistiques ens permeten obtenir informacio rellevant sobre tendencies de
consum de drogues, factors de risc, factors contextuals i culturals aixi com estrategies
preventives a través de diverses fonts d'informacio de diferents ambits territorials.

1. FONTS D'’AMBIT EUROPEU

1.1. INFORME EUROPEU SOBRE DROGUES, 2017
Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (EMCDDA)

Aquestinforme es basaen lainformacié facilitada a 'Observatori Europeu de les Drogues
i les Toxicomanies (EMCDDA) en forma d’informes nacionals pels Estats membre de la
Unié Europea (UE), el pais candidat Turquia, i Noruega. L'estudi estima el consum de
drogues ala Unid Europea.

Les dades generals mostren que les drogues més consumides son alcohol, tabac i
cannabis. A lesfigures1,2i3 es poden veure les dades de les drogues il-legals.

DE UN VISTAZO: ESTIMACIONES DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA UNION EUROPEA

Cannabis Cocaina
Consumido: Consumido:
Durante el Gltimo afio Ao lago de la vida Durante el dltimoafio A lo largo de lavida
23,5 millones 87,7 millones 3,5 millones 17,5 millones
Adultos Adultos
(15-64) (15-64)
Mas alto
Durante el dltimo afo 22,1% Durante el dtimo afo
17,1 millones 2,3 millones
Mas bajo Maés alto
Adultos jovenes EEAR Adultos jovenes Mgzb;p 40%
(15-34) (15-34)

Estimaciones nacionales Estimaciones nacionales
de consumo en el dlimoafio de consumoen el dltimo afio

Figura1. Font: Observatori Europeude les Drogues i les Toxicomanies (EMCDDA)

Anfetaminas

Consumido: Consumido:
Durante el dltimo afo A lo largo de la vida " Durante el dltimo afo A ko largo de lavida

2,7 millones 14,0 millones 1,8 millones 12,5 millones

Adultos
Adultos
(15-64) (15-64)
Durante el Glimo afio Durante el Gltimo afio
2,3 millones 1,3 millones
Mas alto

e 6.6% Adultos jovenes Mas alto
Adultos jovenes Mas bajo 15334 Mas bajo 3.1%
(15-34) 03% ( ) 01%

Estimaciones nacionales Estimaciones nacionales
de consumo en el iltimo afio de consumoen el dlimoafo

Figura 2. Font: Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (EMCDDA)
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Opioides Nuevas sustancias psicoactivas

Consumidores de opioides ~ Sobredosis
0 de alto riesgo mortales ‘ Consumido:
' 1'3 millones Durante el Gltimo afo Ao largo de lavida
Estudiantes ’ '

de 15 a 16 afos 30% 40%
Solicitudes de tratamiento Se "I"‘;‘:‘?;;“"I“P'D'd* de 24 paises
A en el elas
de |la drogodependencia muertes por sobredosis europeos
Droga principal en el
3B % delassolicitudes 630 ooo
de tratamiento por consumidores de
drogodependencia en oploldes recibleron
la Unién Europea tratamientode
sustitucion en 2015 Fuente: Informe ESPAD de 2015 Tablas adicionales.

Nota: El conjunto completo de datos y la informacion sobre la metodologla se pueden consultar en el boletin estadistico online adjunto.

Figura 3. Font: Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (EMCDDA)

Consum entre els joves

L'ultima enquesta reuneix dades comparables sobre el consum de drogues entre
estudiants de15i16 anys de 35 paisos europeus.

Les enquestesrealitzades a estudiants europeus de 15i16 anys mostren un descens en el
consum d’alcoholitabaciuna major estabilitat en les tendéncies de consum de cannabis.
Eslaterceradroga més consumida desprésde l'alcoholiel tabac. En l'Gltim mes, un 9% de
nois i un 6% de noies afirmen haver-ne consumit. Al llarg de la vida, aproximadament un
20% dels nois 'haurien provatiun15% de les noies. (figura 4)

Un 83% dels nois i noies han consumit alcohol al menys un cop a la vida. EL 39% dels nois i
el 36% de les noies havia pres 5 0 més consumicions almenys una vegada en l'Gltim mes.
Un 47% havien provat el tabac almenys un cop a lavida, i un 3% fumava diariament.
Elconsumdelarestadedroguesil-legals és molt menor,amb una prevalencgatotalalllarg
de lavidadel 5%.

Augmenta el nombre de consumidors de cannabis que inicien tractament.
Aproximadament un 1% dels adults europeus consumeixen cannabis a diari o gairebé a
diari (20 o més dies al mes). Gairebé el 75% son homes.

CONSUMO DE SUSTANCIAS ENTRE ESTUDIANTES EUROPEQS DE 15 A 16 ANOS

Consumo de cannabis en Frecuencia de consumo de Consumo de sustancias (porcentaje)
el Gltimo mes, por género cannabis en el Gitimo mes A5 s ~ L 3
2% o ol B T
m‘; s 1.
0 veces 30 4 LTINS T L A
Bl 3-9veces 20 {- B
I >0 veces 15 ¢+ s
92%
6% 9% - . l ...........

Consuma excesiva  Consuma Consuma Consumo Consumo
ocasonal  decigarmiiosen  de cannabes de cannabls de nuevas
de alcohol elGtimomes enelditmomes  alolargo sustancias

en el dlsmo mes de laveda p=coactias 2
B Hombres Mujeres lobrgo de ba vida

Nota: Basados en datos de los 23 Estados miembros de la UE y Noruega, que participaron
en la ronda de 2015 del ESPAD.

Figura 4. Font: Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (EMCDDA)
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Consum de cannabis

Com a dades rellevants, destacar limpacte a nivell europeu de les modificacions en la
normativa sobre el cannabis introduides recentment en algunes regions d’America. En
els 28 Estats membres de la Unid Europea existeix una gran diversitat d'opinions respecte
laregulacidiel consum de cannabis.

Pel que fa ala poblacio general, aquest percentatge és del 26,3% (figura1).

Pel que fa als consumidors de cannabis que inicien tractament per primera vegada, la
mitjana d’edat és de 25 anys, 9 anys després de la mitjana d’'edat d'inici del consum. La
majoria dels demandants de tractament son homes (83%), (figura 5). La tendéncia en la
demanda de tractament per consum de cannabis és ascendent. Hi ha diversos factors que
ho expliquen. Alguns d’ells sén: un augment de la prevalenga de consum de cannabis,
augment de nombre de consumidors intensius, disponibilitat de productes amb major
potenciaimajor augment de les derivacions a tractament.

CONSUMIDORES DE CANNABIS QUE INICIAN TRATAMIENTO

Caracteristicas Frecuancia da consumao an al ditimo mas Tendencias an los consumidoras que inician
Conswma meda dias par semana tratamiento por primera vez
- BO00O

Adiario 54 9% > | 0000
Edad media 0000
al imiciar
Edlad madia tratamiento D= 2 a 6 dias 1% . 50000
ap POT pEAMETE vEz e
=n el momeno
del prrmes - 40000
cansume, Linz vez a la semana 10% | 30000
© menos
- . | 20000
r, +] San consumo en el Glime mes 15%
17% 83% N [
A -0
2006 2007 2008 2003 2030 2011 2012 013 2014 2015
Consumsdores: que irscan tratamienta
RS LTRSS Reino Unido Alemania Espana
Cansumidores Otros palses [ Francla Il ltalia
U Mk Eratami et
tratados previamente Il Paises Bajos

Nota: Las caracterfsticas se refleren al conjunte de los consumidores que iniciaron tratamiente siendo el cannabis |a droge principal Las tendencias
de consumidores que Inician tratamiento por primera vez se basan en dates de 23 palzes. Debido a los cambios en el flujo de datos & escala nacional,
lns datos de italia recopilados desde 2014 no son comparablas con ios de afios anterores.

Figura 5. Font: Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (EMCDDA)

Drogues estimulants il-legals

Per altra banda, les drogues estimulants il-legals més consumides a Europa son la
cocaina, 'IMDMAiles amfetamines. El seuconsum s’associa a pautes de consum diverses
imolt diferenciades entre regions. Els nivells de puresa no obstant son majors que fa deu
anys.

Segueix augmentant la disponibilitati el consum de pastilles amb alt contingut de MDMA.
Disminueix el consum per via parenteral i els diagnostics de VIH atribuits al consum per
aquesta via d'administracio. La demanda de tractament per consum d’'opiacis representa
el 38% del total de sol-licituds.
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2. FONTS D'AMBIT ESTATAL

2.1. ENQUESTA DOMICILIARIA SOBRE ALCOHOL | DROGUES A ESPANYA 15 - 64 ANYS,
2015 (EDADES)
Delegacio del govern per al Pla Nacional sobre Drogues.

Enquesta que forma part del Programa de “Encuestas sobre Alcoholy Drogas en Espana”.
Comptaamb la col-laboracid de les comunitats autonomes des de que es vainiciar el 1995.
Des de de llavors UEnquesta s’elabora cada dos anys. Permet observar U'evolucio de les
prevalences de consum de les drogues legals i il-legals de poblacid general en edats
compreses entre 15 i 64 anys. Els resultats son representatius a nivell nacional. A
Uenquesta 2015 s’han realitzat 22.541 qiiestionaris valids.

Enquestarealitzada ala poblacio general en edats compreses entre 15i 64 anys, amb una
mostra de 22.541 casos, dels quals, 2.041 eren de Catalunya.

La substancia més consumida per la poblacié general és l'alcohol, seguit del tabac i els
hipnosedants.

En relacio al génere, totes les substancies son més consumides per homes, excepte els
hipnosedants, en que la proporcio de dones consumidores duplica a lad'homes.

La substanciail-legal més consumida continua sent el cannabis.

S . FDADES 2015 Consumo de drogas por sexo

Prevalencia (%) de consumo de drogas, en los Ultimos 12 meses, por sexo

82,9

721 El consumo de todas las drogas ilegales, alcohol y &> @
tabaco estad mas extendido entre los hombres que
entre las mujeres
El onsumo de hipnosedantes esta mdas extendido Hombres Mujeres

enire las mujeres

. . L 1629 3‘09 09 03 08 03 0803 0502 02 00

Alcohol
Tabaco
Hipnosedantes*
Cannabis
Hipnosedcnies“
Cocaing***
Extosus
Alucinbgenos
Setas mégicos
Heromc

Anfetaminas/speed
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Referent a l'edat mitja d'inici del consum, les substancies d'inici més precog son el tabac i
lalcohol, situades al voltant del 16.4 i 16.6 anys respectivament. La substancia d'inici més
tarda son els hipnosedants, als 35.6anys (consum amb prescripcio meédicai32.5 sense).

A ey EDADES 2015 s s s
Mt B ———— o Edad inicio de consumo
@ i
La edad media de inicio en el consumo de las diferentes drogas > a
se mantiene estable con respecto a ediciones anteriores ﬁ "

Tabaco NI 15.4
Alcoho! NN 15.6
Cannabis I 18,3

Drogas de inicio
mdas temprano

Anfetaminas I 0.2
Alucindgenos I 20.3
Inhalables voldtiles T 20.5
Extasis I 20.7
Cocaina I 20.8
Heroina I 22 2
Hipnosedantes sin receta . 2,5

Hipnosedantes con o sin receta I 55,6

Consum de tabac

Laprevalengade fumadors diaris esta disminuint respecte anys anterior (al1997 eren uns
34.9%ial2015s6n uns 30.8%). S'observa unatendencia estable des de 2011, coincidint amb
la lleide 2010.

ok 5 en ::i—_w Tabacoe consumidores Q.\

Prevalencia (%) de consumo de tabaco de 15 a é4 anos

Consumo Oltimos 30 dias | 100
Consumidores: 38,5% Ley 28/2005 < — Ley 42/2010
Tendencia: esfak 11
Sexo: 56% son t z= r ——
Edad: 52% entre 35 y 54 an eSS
Tipo
' 4
[= so \—/\
5 Q‘ e S _
‘ e 25
° 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 )
—Alguna vez en la vida 69.7 64,9 68,4 68,9 69.5 68,5 75.0 71,7 73.1 72,5
Uitimos 12 meses 46,8 44,7 46,0 47.8 42,4 41.7 42,8 40,2 40,7 40,2
UOitimos 30 dias 429 40,1 41,4 42,9 38.4 38,8 39.4 37.6 38.3 38.5
—Diariamente en los Ultimos 30 dias' 34,9 33.6 35,7 36.7 32.8 29.6 31,8 30,4 30.8 30.8
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Consumd’alcohol

L'extensio del consum d’'alcohol a la poblacid general és quasi universal, onun 93.5% dels
enquestats entre 14 i 64 anys afirma que ha consumit alcohol alguna vegada a la vida, un
77.6% en els Ultims 12 mesos i un 62.1% en els ultims 30 dies. La prevalenga del consum
diari es manté estable respecte el 1997.

v
EDADE.S?ms Alcohol consumidores -)_E’!]

Prevalencia (%) de consumo de bebidas

= ¥ alcohdlicas de 15 a é4 afios
Consumo Gltimos 30 dias

Consumidores: &2
Tendencia: estat b le Z W
Sexo €
Edad 7
Tipo
50
e
o
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
—Alguna vez en la vida 90.6 87.3 89.0 88.6 93.7 88.0 94,2 20,9 23.1
Uitimos 12 meses 78.5 752 78,1 76,6 767 72,9 78,7 76.6 78,3
Ortimos 30 dias 64,0 61.8 63.7 64,1 64.6 60.0 63.3 62,3 64,4
—Dicariamente en los Oltimos 30 dias 12,7 13.7 15.7 141 14.9 10.2 11.0 10.2 9.8

Consum de cannabis

El cannabis continua sent la droga il-legal més consumida, tot i que les prevalences dels
indicadors registrats es mantenen relativament estables des del 1995. En 2015, un 31.5%
havia consumit cannabis alguna vegada a la vida, un 9.5% 'havia consumit durant U'Gltim
any, un 7.3% durant l'Gltim mes i un 2.1 n’ha consumit diariament durant U'Gltim mes.

EDAD?S 2‘015 Cannabis consumidores *

Prevalencia (%) de consumo de cannabis de 15 a 64 anos
Consumo uUltimos 30 dias

Consumidores

Tendencia

Sexo
Edad
= 20
Cantidad
Tipo
= Marihuana 3 15
5;!4
10
Ipabis y tabac
\f 2 s
° [ 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
—Alguna vez en la vida 22,9 19.6 238 29.0 28.6 27.3 32.1 27.4 30.4
Ultimos 12 meses 7.7 7.0 9.2 11.3 11.2 10.1 10.6 9.6 9.2
Ultimos 30 dias 4.6 4.5 6.4 7.6 8,7 7.2 7.6 7.0 8.6
jm——Dicriamente en los Gltimos 30 dias| 0.7 0.8 1.5 1.5 2,0 1.7 2.0 1.7 1.9
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Consum d’hipnosedants

E A

EDAD€S‘2015 Hipnosedantes consumidores . i

Prevalencia (%) de consumo de hipnosedantes de 15-64 anos

Consumeo Oltimos 12 meses

Consumidores

Tendencia: frer

Sexo
Edad
10
s /\
o
2005 2007 2009 2011 2013
——Alguna vez en la vida 8.7 15.4 13.4 19.5 22.2
Ultimos 12 meses 5.1 8.6 7. 11.4 12.2
Ultimos 30 dias 3.7 5.9 52 8.3 8.9
—Diariamente en los Gitimos 30 dias 3.1 2.7 4.6 6.8

AL 2015 s’ha observat una frenada de la tendencia ascendent del consum d’hipnosedants.

Un 18.7% van consumir alguna vegada a la vida i el 6% consumia diariament. La major part
del consum s’observa en dones de més de 45 anys.
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2.2. ENQUESTA SOBRE US DE DROGUES ENSENYAMENT SECUNDARI

2016 (ESTUDES)
Delegacio del govern per al Pla Nacional sobre Drogues.

La dada més significativa que ha proporcionat aquesta Ultima edicio de ESTUDES és que
'edat mitjana d'inici al consum d'alcohol s’endarrereix per primera vegada als 14 anys,
quan el primer contacte amb l'alcohol segons la primera edicio d'ESTUDES (1994) era als
13,5 anys de mitjana.

També per primera vegada, l'edat mitjana d'inici al consum de tabac s’endarrereix fins als
14 anys (14,1 anys, concretament), fet que suposa un retard progressiu d'un any en el
primer contacte amb aquesta substancia, que el 2006 es situava en els 13,1anys. Aquesta
tendéncia positiva varia en el cas dels hipnosedants (amb o sense recepta), l'edat d'inici
en el consum ha caigut lleugerament fins als 13,7 anys, continuant aixi el descens iniciat el
2012. El consum de cannabis comenga, per terme mitja, als 14,8 anys; el de cocaina i
amfetamines als 15,1 anys i el d'éxtasi als 15,2 (tot aixo referit a aquells adolescents que
comencen a consumir en les edats incloses en l'enquesta).

Consumo de drogas

Ultimos 12 meses. Estudiantes 14-18 afos.
76,8

En 2016/2017 en los Ultimos 12 meses disminuye
el consumo de alcohol, alucindgenos vy
cocaina

2014

31,4 2016/2017
25,4

10.8
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Alcohol
Tabaco
Cannabis
Hipnosedantes*
Hipnosedantes**
Nuevas sustancias
Cocaina polvo y/o base |
Extosls |
Anfefaminas |
Metanfetaming | ¢
Alucindgenos [
Seflas mdgicas ‘
Spice
Inhalables volatiles | :
Heroina | ¢
GHe | ;
Salvia | ;
Mefedrona |
Ketamina
Esteroides anabolizantes | :

* con osin receta sustancias psicoactivas legales  msustancias psicoactivas alegales
Y . “*sinreceta sustancias psicoactivas ilegales ESTUDES 2016/2017. OEDA. DGPNSD. MSSSI

éﬁé R —

De manera global, les dades d'ESTUDES 2016-2017 confirmen que les drogues
consumides per un major percentatge d'estudiants, en els Ultims dotze mesos, segueixen
sentles de licit comerg entre majors d'edat. En primer lloc, l'alcohol (75,6%) i en segon lloc
el tabac (34,7%). El cannabis se situa en tercer lloc -primera droga il-legal- amb una
prevalencadel 26,3%, seguit dels hipnosedants (ambisense recepta), que arriben al11,6%.

La resta de drogues tenen unes prevalences més reduides. Les noves substancies
psicoactives arriben al 3,1%; la cocaina es queda en un 2,5%; l'extasi en un 1,6%; les
amfetamines en un 1,2% i la resta de les substancies estudiades (més de 20) se situen en
1% o per sota.
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Consumo de drogas n

Ultimos 12 meses. Estudiantes 14-18 afios.

El consumo de todas las drogas ilegales estd mas
76,9 extendido enire los hombres que enire las mujeres

El consumo de drogas legales como tabaco, alcohol o
hipnosedantes estd mds extendido entre las mujeres

28,1
24,4

8,8

o
u

41 3.3

-

6 20 1.1 1.6 0,7 1.4 0, 0.8 0,3

Alcohol
Tabaco
Cannabis
Hipnosedantes
Hipnosedantes **
Cocaina***
Extasis
Anfetaminas
Alucinogenos
Heroina

* con o sin receta *** polvo y/o base mujer
~ ™" sinreceta hombre

ESTUDES 2016/2017. OEDA. DGPNSD. MSSSI

El consum de totes les drogues il-legals esta més estes entre els homes que entre les
dones, tot i que amb les drogues de licit comerg -alcohol, tabac o hipnosedantes-
succeeix el contrari.

Pel que fa a la percepci6 del risc, l'alcohol és la substancia que es percep com menys
perillosa, amb una notable diferencia davant de totes les altres. Tan sols el 56,1% atribueix
molts o bastants problemes al consum de 5 0 6 unitats de begudes alcoholiques (canyes /
copes) al cap de setmana. Persisteix la consideracio del tabac com més perillds que el
cannabis, iniciada el 2010.

Quan es pregunta si el consum d'una substancia un cop per setmana o més freqiientment
pot produir molts o bastants problemes, s'observa que disminueix la percepcio de risc
dels hipnosedants respecte a l'anterior edicié d'ESTUDES. Aquesta classe de risc és més
percebut per dones que per homes per a totes les substancies.

Pel que fa a la disponibilitat percebuda, es confirma la tendéncia descendent iniciada el
2010 per a totes les drogues, excepte alcoholi cocaina. En el cas de l'alcoholi del tabac, 9
de cada10 estudiants no aprecia cap dificultat per aconseguir-los. Ladrogail-legal que es
percep com més disponible és el cannabis: el 65,9% opina que és facil o molt facil adquirir-
lo.

Sis'analitza el consum de drogues entre els 14118 anys en relaciéo amb l'oci, s'aprecia que
el consum, tant de substancies de licit comerg com il-legals, s'incrementa en augmentar
lafrequiencia de sortides nocturnesienretardar 'horaride tornadaa casa.La prevalenca
de consum d'alguna droga de licit comerg (alcohol, tabac o hipnosedants) supera el 90%
per als estudiants que arriben a casa de les 2 del mati en endavant.

Des de 2012, descendeix el percentatge d'estudiants que dona suport a la legalitzacio de

les drogues. Aixi i tot, el 55,1% (59,9 el 2014) esta favor de legalitzar el cannabis i el 38%
(40,6 el 2014) de legalitzar totes les drogues.
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Alcohol

Continua la tendéncia a la baixa del consum d'alcohol iniciada el 2012, tot i que la
prevalenga segueix sent molt elevada. ESTUDES 2016-2017 mostra que el 76,9% dels
estudiants d'entre 14118 anys ha provat alguna vegada a la vida l'alcohol (78,9% el 2014). EL
75,6% ha consumit en L'Ultim any (76,8% el 2014) i el 67% ho ha fet en l'Gltim mes (68,2% el
2014). Les dades per edats permeten observar, en tots els indicadors, que aquesta
disminucio prové del segment més jove, el de 14 anys.

Consumo de alcohol w eyl

= Sexo: 50,.3% son mujeres
= Edad: 73,2% son menores

- Permisividad padres para beber: 48, 3% sus padres se lo permiten (34,87 en total estudiantes, 20 puntos + alto que el tabaco)

altas aunque con tendencia descendente desde 2012

84,1 83.%
78.9 76,9
82,7 81,9 '
75,1 740 76,8 75,6
48,2 7.0
—Alguna vez en la vida
=—{Jltimos 12 meses
Ultimos 30 dias 414 418
Borracheras Ultimos 30 dias 32,2 31,7
Binge drinking Ultimos 30 dias
9 2 386 222 218
151
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
éﬁ% FER, ESTUDES 2016/2017. OEDA. DGPNSD. MSSSI

Juntament amb aquest descens en la proporcié de bevedors d'alcohol, en aquesta edicio
de ESTUDES també destaca que -per primera vegada des de l'inici de la série el 1994- es
retarda l'edat mitjana d'inici en el consum d'alcohol fins als 14 anys. EL 1994 'edat mitjana
d'inici erade 13 anys i mig.

Descendeix el consum en afartamentiles borratxeres. EL 31,7% dels escolars ha consumit
alcohol en forma d'afartament (binge drinking) en els ultims 30 dies (32,2% el 2014). Se
segueix constatant que aquest patré de consum augmenta amb l'edat i el practica un
percentatge superior de noies que de nois als 14 i 15 anys. Aproximadament la meitat
(47,3%) dels estudiants que van beure alcohol en 'Ultim mes van realitzar binge drinking
en aquest periode.

Es ratifica el descens de les borratxeres iniciat el 2010. El 21,8% dels estudiants de
secundaries s'ha emborratxat en l'Ultim mes (22,2% el 2014; 35,6% el 2010). També es
constata major percentatge de borratxeres en les noies que en els nois. Aquesta
diferéncia és especialment rellevant als 14 anys, edat en que l'indicador resulta gairebé 3
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punts superior entre elles. Aixi, entre estudiants de 14 anys el 9,2% de les noies admet
haver-se emborratxat en els ultims 30 dies, mentre que la xifra entre els nois de la seva
mateixa edat és del 6,5%.

Elgrup d'edat entre 14i17 anys, als quals la llei prohibeix vendre'ls o facilitar-los alcohol,
afirma que ho aconsegueixen ells mateixos en el 34,9% dels casos.

Tabac

El tabac és la segona droga més estesa entre els estudiants de 14 a 18 anys després de
l'alcohol. EL34,7% (31,4 el 2014) dels alumnes ha fumat tabac en l'dltim any. El consum diari

se situaen el 8,8% (8,9% el 2014), xifra minima de la série historica d'ESTUDES. EL 2004, el
21,5% d'aquest sector de la poblacié fumava diariament.

Consumo de tabaco

= Sexo: 52,5% son mujeres

= Edad: 88% son menores

50.0 50.0 49.7

- Permisividad padres para 47.7 47.8
fumar: 30,4% sus padres se lo
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2008 2008 2010 2012 2014 2016
permiten (12,3% en el total de
estudiantes
) 60,6 e Alguna vez en la vida

STipo: e [timos 12 meses
po: Ultimos 30 dias
Diariamente en Gltimos 30 dias

45,6% 10.2% 44,2%

Cajetilla De liar Ambeos 38,4

38,5

34,0
31.1 g 31,4
dn[‘} " /\/\/34,7
ii - e 25,9 27,3
8.9 8,8
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

ESTUDES 2016/2017. OEDA. DGPNSD. MSSSI

De mitjana, el primer consum de tabac es produeix als 14,1 anys; per primera vegada al
llarg de tota la série historica d'ESTUDES se supera la frontera dels 14 anys. L'adquisicio
de l'habit de fumar diariament, igual que passava en 2014, comenca als 14,6 anys de
mitjana, tot just mig any després d'haver-ho provat per primera vegada.

Segueix descendint el percentatge d'estudiants que viu en llars on es fuma diariament: el
1994 aquesta dada s'elevava al 68,2% i en aquesta edicio se situaen el 47,8% (49,7% el 2014).

El 20,1% dels alumnes ha utilitzat cigarrets electronics alguna vegada a la vida,
observant-se unamajor extensio entre els nois. Entre els que admeten haver “vapejaf en
alguna ocasio, el 52,6% va utilitzar cartutxos sense nicotina, el 22,4% amb nicotina i el
24,9% van admetre haver utilitzat dos tipus. La proporcido d'usuaris de cigarrets
electronics és considerablement més alta ens els que fumen tabac a diari que entre els
que no ho fan.
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Cannabis

Elcannabis continuasentladrogail-legal consumida per un major percentatge d'alumnes.
En aquesta edicio dESTUDES es registra un repunt en el consum de cannabis, lleument a
l'alga per als indicadors d'alguna vegada a la vida i de l'Ultim any. No passa aixi amb el
consum en l'iltim mes, que baixa lleugerament.

Consumo de cannabis

= Notas (suspenso): 12,4% (6.8% en el fotal de estudiantes)
= Sexo: 57% son hombres > Permisividad padres (cannabis): 8,8% (2,4% en total estudiantes)
= Edad: 88,2% son menores > Relaciones padres (malas): 7,3% (5,47 en el fotal de estudiantes)

- Repetidor curso: 44,2% (27,8% en el total de estudiantes) = Policonsume (3 o mds ss): 89,9% (28,8% en el fotal de estudiantes)

tendencia estable

42,7

—_—Alguna vez en la vida

e—]ltimos 12 meses
Ultimos 30 dias

1994 1994 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

ESTUDES 2016/2017. OEDA. DGPNSD. MSSSI

Aixi, el 31,1% (29,1% el 2014) l'ha provat alguna vegada a la vida, el 26,3% (25,4% el 2014) en
ldltim any i el 18,3% (18, 6% el 2014) en l'Ultim mes. El percentatge de consumidors
problematics de cannabis -comencat a mesurar el 2006 mitjancant l'escala CAST- entre
la poblacié de 14 a 18 anys que consumeix cannabis és del 13,3% (13,8 el 2014). Continua la
tendencia descendent des del maxim de 16,1% registrat el 2012.

La prevalenca de consum problematic és superior entre els homes i augmenta a mesura
que ho fa l'edat. Aquest grup fuma més porros al dia (5,4 enfront del 3,4 de la resta de
consumidors) i registra consums intensius d'alcohol i tabac molt més grans que la
mitjana dels estudiants.

En termes historics, la prevalenca de consum de cannabis va seguir una tendeéncia
creixentdes de 1994 fins a 2004, quan va assolir el maxim nivelliel 42,7% reconeixia haver
consumit en alguna ocasio. A partir d'aquell any, el percentatge de consum va comencgar
una tendencia descendent, matisada per les dades de les dues uUltimes enquestes.

Una novetat en aquesta edicio ¢ ESTUDES és que, per primera vegada, s'ha preguntat als
estudiants sobre la seva disposicio al consum de cannabis en l'hipotétic cas que aquesta
substancia fos de comerg legal. Entre els no consumidors, el 12,5% reconeix que, en
aquest cas, el probaria.
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Hipnosedants

La prevalencga del consum d'hipnosedants, amb o sense recepta, puja respecte a l'Ultima
enquesta per al consum en els ultims 12 mesos (11,6% enfront de 10,8% el 2014), si bé
descendeix en lindicador de consum en l'dltim mes (5,9% enfront de 6,2% el 2014). El
consum d'hipnosedants segueix sent predominantment femeni. El percentatge de dones
que els haconsumitenl'dltim any és de 14,4% enfront del 8,8% dels homes. Les diferencies
augmenten amb ledat. El 54% dels alumnes admet que, en l'Ultim any, ha pres
hipnosedants sense que se'ls hagi receptat un metge (5,3% el 2014), fet que suposa una
estabilitzacio respecte a l'enquesta anterior. La prevalenga del consum sense
prescripcié medica va comengar a créixer a partir del 2002 i va aconseguir el valor més
elevat el 2010 (10,4%). A partir del 2010 es va registrar un canvi de tendencia fins 2014.

Consumo de hipnosedantes”

= Sexo: 62,27 son mujeres > Policonsumo (3 o mads ss): 60,8% (28,8% en el total de estudiantes)

2 Edad: 0% son menocres

tendencia ascendente excepto para el consumo en los Ultimos 30 dias

—_—Alguna vez en la vida

—(Jltimos 12 meses ” 17,9
Ultimes 30 dias

6,9 7.4 &8

&2 5.9
3.6
1994 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Fm% i . " conosinreceta ESTUDES 2016/2017. OEDA. DGPNSD. MSSSI
Cocaina

Descendeix la prevalenga de consum en tots els indicadors temporals. S'arriba al minim
historic en la proporcid d'estudiants de 14 a 18 anys que ha consumit cocaina (polsi/o
base) en l'Ultim mes (1%). Aquesta xifra va arribar a ser el 3,8% el 2004. L’edat mitjana del
primer consum és de 15,1 anys. Pel que fa al génere, els homes consumeixen en major
proporcié que les dones en tots els grups d'edad.

Extasis, amfetamines i metanfetamines
Augmenten les prevalences de consum per les 3 substancies respecte a 2014, encara que
les xifres son baixes i segueixen molt lluny dels maxims que es van registrar a principis

de segle. EL 2,3% dels estudiants de 14 a 18 anys ha pres éxtasi alguna vegada a la vida, el
1,6% en l'4ltim any i el 0,6% en l'4ltim mes. En el cas de les amfetamines, I'1,7% alguna
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vegada alavida, el1,2%en l'dltim anyiel 0,5% en l'Ultim mes. | per a la metamfetamina, les
dades assenyalen el1,4% algunavegada alavida, l'1% en 'Gltim any i el 0,4% en l'Gltim mes.

Heroina

El percentatge dels que han provat l'heroina entre els estudiants de 14 a 18 anys se situa
per sota de ['1%. Des de 1994 cap mesurament ha superat aquesta xifra. L'edat mitjana
d'inici de consum en 2016 és de 14 anys, igual a la registrada a 2014.

Noves substancies psicoactives (NSPs)

El 4,5% dels alumnes (4,7% dels nois i 4,3% de les noies) reconeix haver consumit
substancies d'aquest tipus alguna vegada a la vida i el 3,1% en els Ultims 12 mesos. Aixo
suposa un lleu augment respecte al 2014, quan el 4% dels estudiants havia consumit
algunavegadaalavidaiel 2,8% en l'dltim any.

Lamajoriadels consumidors d'NSPs en els Gltims dotze mesos son nois (53,8%). Totes les
prevalences de NSPs son inferiors a ['1% per a l'indicador "alguna vegada a la vida": spice
0.9%, ketamina 0,6%, mefedrona 0,5% i salvia 0,6% . S'observa un ampli desconeixement
sobre aquest tipus de drogues: poc més de la meitat dels estudiants (53,7%) manifesta
haver sentit parlar d'elles. L'obtencio d'aquestes substancies és majoritariament através
d'amics (53,7%), camells (34,5%) i en festes (27,3%); Internet és un canal d'accés molt
menys rellevant (5,3%).

Internet

L'Gs compulsiu d'internet ha crescut fins al 21% entre els estudiants de 14 a 18 anys. Aixo
suposaun 4,6% més que en l'anterior edicio d'ESTUDES. S'adverteix una major prevalenga
entre les noies (23,8%) que entre els nois (18,3%). Als 16 anys és quan es presenten les
xifres més altes en l'ds compulsiu d'internet (22,3%).

Uso compulsivo de internet cusszs

entre todos los estudiantes de 14-18 afios

22,0%

--- 23,8% ‘1 @ 183% 21a% 2237 509

(@~ I =2 8=/

Evolucion 21.0

= 14 preguntas
= Puntfuacion fotal 56 puntos

= Uso compulsivo de internet 28 puntos o mads.

2014 2016

ESTUDES 2016/2017. OEDA. DGPNSD. MSSSI



Jocambdiners

EL 6,4% dels estudiants de 14 a 18 anys ha jugat diners a internet alguna vegada en l'Gltim
any (9.8% el 2014), amb una diferencia significativa en funcié del genere: 10,2% entre els
noisi2,5% entre les noies. EL13,6% dels entrevistats ha jugat diners fora d'internet en els
12 mesos anteriors a l'enquesta. S'observa el mateix patro de genere: 21,6% en el cas dels

noisi5,4%enelde les noies.

Jugar dinero dentro y fuera de internet

entre todos los estudiantes de 14-18 afios en el Ultimo afic

e -

6.4 %

13,6 %
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ANNEX Ill: DADES SOCIODEMOGRAFIQUES

La poblacio de la comarca de UAlt Penedes l'any 2017 és superior als 106.000 habitants
(106.930). (Font: Idescat).

L'Alt Penedeés és un territoriamb molta dispersio de la poblacid repartida en 27 municipis,
pero en quasi 200 nuclis. Dels 27 municipis de la comarca, 22 tenen una poblacio
compresa entre els 500 i 5000 habitants esdevenint aixi la comarca de la provincia de
Barcelona que té més municipis de menys de 5.000 habitants, fet que fa molt necessari el
treball en xarxaiel compartiridescentralitzar els recursos.

1TERRITORI
.. Alt % Alt | %

Poblacio Penedés Catalunya Penedés | Catalunya
Densitat de poblacid. 2017
Superficie (km2) 592,69 32108
Densitat (hab./km2) 180,4 235,3
Poblacid. Per sexe. 2017
Homes 53443 3710200 49,98% 49,10%
Dones 53487 3845630 50,02% 50,90%
Total 106930 7555830 100,00% |100,00%
Poblacié. Per grups d'edat. 2017
DeOal4anys 18781 179741 17,56% 15,61%
De15aé4anys 69756 4976815 65,24% 65,87%
De 65a 84 anys 15184 1170656 14,20% 15,49%
De 85 anys imés 3209 228618 3,00% 3,03%
Total 106930 7555830 100,00% |100,00%

Poblacié de 16 anys i més. Per nivell
d'instruccid. 201

Font: Idescat, a partir del Cens de poblacio i

habitatges de l'INE.

Sense titulacid 8921 623324 8,34% 8,25%

Primer grau 12251 837313 1,46% 11,08%

Segongrau 50448 3498064 | 47,18% 46,30%
Ensenyament universitari 13376 1264747 12,51% 16,74%
Total 84996 6223448 | 79,49% | 82,37%

Mobilitat obligada per raé d'estudi (edat
escolar). Curs 2016-2017

Font: ldescat a partir de les dades de la
matricula del Departament d’Ensenyament.

Alumnes residents 19481 1208318
Alumnes residents que estudien al mateix
municipi (%) 72,2 83,3
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2.INDICADORS DEMOGRAFICS

Poblacié. Per sexe i edat quinquennal. Alt Penedés. 2017
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Padré municipal d’habitants. Xifres oficials. Per sexe. Alt Penedés. 1998-2017
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Migraciens. Saldes migratoris. Alt Penedés. 2005-2017
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Font: Idescat, a partir de I'Estadistica de variadions residencials de I'INE.
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3.INDICADORS ECONOMICS

Alt % Alt | %

Treball Penedes | “2BUM2 | ponedss Catalunya

Poblaci6. Per relaci6 amb [lactivitat
economica. 2011

Font: Ildescat a partir del Cens de
poblacid i habitatges de l'INE.

Poblacié ocupada 44409 3033916 40,15%
Poblacié desocupada 13089 1052138 13,92%

Poblacio activa 57499 4086055 53.77% 54,08%
Poblacid inactiva 47389 3386882 44,32% 44,82%
Poblacié de 16 anys i més 84996 6223448 79.49% 82,37%

4. RECURSOS DEL MUNICIPI

. Alt
Culturaiesports Penedés
Biblioteques. 2016
Font ldescat. Estadistica de biblioteques.

Pabliques 9
Altres 3
Total 12
Espais esportius. 2017

Font: ldescat a partir de les dades del Consell Catala

de l'Esport.

Pavellons 20
Pistes poliesportives 10
Camps poliesportius 44
Sales esportives 91
Piscines cobertes 8
Pistes d'atletisme 1
Altres espais 432
Total 816
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ANNEX IV: CASD (Centre d’Atencio i Seguiment de les Drogodependéncies)

Elmodel assistencial del CASD es basa en els segiients parametres:

1.Es un model d'atencid integral que tracta de donar resposta als problemes de salut, tant
medics com psicologics i socials dels nostres ciutadans afectats per trastorns deguts al
Us de substancies psicotropiques.

2. Inclou l'atenci6 el tractament i el seguiment dels problemes derivats del consum de
substancies psicotropes.

3. Ofereix un tipus dintervencio basat en la voluntarietat, la participacio i
lautorresponsabilitzacio dels ciutadans atesos; en un marc de flexibilitat i tolerancia,
entenent les dificultats dels mateixos per l'abandé del consum.

4. Déna un paper rellevant a la participacio i implicacio activa de la familia i/o nucli de
convivencia en tot el procés d'atencio.

5. El tipus d'atencid és de caracter ambulatori/comunitari, pero actuant de forma
coordinada amb els altres recursos assistencials sanitaris i socials del territori de
referéncia.

Nombre d’histories cliniques obertes 2017

Durant lany 2017 s’han realitzat un total de 196 noves atencions de les que 122 eren
pacients que mai s’havien ates en el servei i que iniciaven el contacte i 74 eren pacients
que havien estat atesos amb anterioritatiretornaven al servei.

Les substancies de tractament 2017

L'alcohol és la substancia que genera més sol-licituds de tractament, 46 nous casos el
2017, seguida per les demandes de tractament per cocaina amb 41 casos, per cannabis
amb 19 casos, per opiacis amb 6 casos (la meitat per trasllat de Programa de Metadona) i
per altres psicoestimulants amb 6 casos. A més, hi ha hagut 4 casos per control de
possibles consums sol-licitats des del Equip d’Atencid a la Infanciaia Adolescéncia.

Distribucio per sexe 2017

La relacid per sexes continua essent clarament dominada per els homes, si bé torna a
incrementar-se aquest any la quantitat de dones. Si l'any 2016 acudia una dona per cada
5.33 homes el 2017 la relaci6 ha estat d’'una dona per cada 3,88 homes.

Atencions realitzades 2017

Durant l'any 2017 s’han realitzat un total de 3.324 atencions a persones historiades, de les
que 2.943 son visites individuals o amb familiars i 381a pacients en terapia grupal.

Amés de les activitats relacionades amb l'atencid directa, es realitzen altres activitats de
tipus administratiu. S’han realitzat un total de 13 derivacions a centres de Reinsercio, 51
derivacions a tractaments hospitalaris i 25 derivacions a Comunitats Terapeutiques.

79



