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El Programa d’Actuacié Comarcal (PAC), en el
seu Eix2,Inclusiéicohesid social, preveuenlali-
niade 2.12.3 (Joventut) la proposta, disseny, exe-
cucid i avaluacié d'accions i projectes en I'am-
bit de joventut des del treball en xarxa amb els
ajuntaments de la comarca i agents del terri-
tori. Amb aquesta finalitat des del Consell es
treballa de manera transversal per poder dis-
senyar plans d'actuacié en diferents ambits.

El Pla comarcal de prevencio i atencio6 a les
conductes addictives (2023-2026) ha estat
elaborat amb l'objectiu de conéixer quina és la
situacio actual del territori amb relacid al con-
sum de substancies addictives i I'Us de panta-
lles entre els col-lectius més joves i reforgar aixi
els ens locals de la comarca en la seva tasca de
promocio de la salut i prevencié de conductes
de risc relacionades amb I'Us de drogues i pan-
talles, tot fommentant estrategies per reduir els
factors de risc de l'inici d'aquesta tipologia de
conductes, aixi com potenciar els factors pro-
tectors.

S'actuara principalment en infants, adoles-
cents i joves, tot i que es dirigeix a la poblacio
general, oferint suport a municipis de menys
de 20.000 habitants o sense pla actiu i, alhora,
també coordinant-nos amb municipis de més
de 20.000 habitants o amb pla actiu. Cal tenir
en compte que, actualment, a la comarca, hi
ha 10 plans de prevencidé actius i 2 en elabora-
Cio.

En el Pla s’han definit 5 eixos de treball. El
primer eix és el de prevencio i moén educatiu
amb actuacions preventives adrecades a la co-
munitat educativa i als diferents agents que hi
participen. El segon, el de prevencid i oci on es
situen actuacions dirigides a treballar les prac-
tiques de consum produides en el temps lliure,
tant de dia com de nit, posant especial emfasi

en les persones menors d'edat consumidors
de drogues il-legals i en les persones usuaries
d'oci nocturn. En tercer lloc, I'eix de de preven-
cidé i comunitat, amb actuacions de caracter
més universalista en els ambits basics d'inter-
vencio, seguretat ciutadana, sanitari i mitjans
de comunicacié. El quart eix fa referéncia a la
coordinacio i planificacido del pla, amb totes
aquelles actuacions preventives orientades
a planificar, gestionar i coordinar les accions
desenvolupades en el marc del Pla. |, final-
ment, 'eix d'investigacié i coneixement, en el
qual es proposa ser un punt de trobada on les
diferents professionals del territori més direc-
tament implicades en la prevencié del con-
sum de drogues puguin coneixer altres expe-
riencies de treball, compartir coneixements i
actualitzar-los per poder crear noves sinergies.

Es comptara amb personal técnic especialista
en drogodependénciesialtres consums addic-
tius, per dur a terme les actuacions planifica-
des, fer-ne el seguiment, establir els diferents
plans d'actuacid pels propers anys i fer xarxa
amb professionals, entitats i altres agents im-
plicats dels municipis de la comarca.

Volem agrair la col-laboracié a totes aquelles
persones que han participat en l'elaboracio
d'aquest Pla, ja sigui com a informants clau o
com a membres de les diferents comissions de
treball, aixi com a la Diputacié de Barcelonaia
I'entitat PDS per tot el seu suport técnic.

Esperem que aguest Pla esdevingui una nova
eina util per a la millora de la salut i el benes-
tar social i emocional de la poblacié del Vallés
Occidental, i perqué aixi, infants i joves puguin
créixer en entorns saludables, minimitzant els
riscos i les consequéncies de possibles con-
sums addictius.



El Pla comarcal de prevencioé i atencié ales d'un abordatge preventiu i comunitari basat
conductes addictives ha estat elaborat amb en la corresponsabilitat dels diferents actors
la finalitat de respondre a la necessitat de la  socials, organitzacions i institucions.

comarca de reduir els problemes relacionats
amb el consum de substanciesialtres conduc-
tes potencialment addictives (principalment
relacionades amb |'Us de pantalles) a partir

La prevencio de les conductes potencialment
addictives és una responsabilitat compartida,
una suma d'esforcos i una accié coordinada.
Tenint en compte que:

S'’ha d'ocupar de tots els problemes relacionats amb el consum de substancies, Us
de pantalles, altres conductes potencialment addictives i de risc (salut, relacionals,
convivencia, accidents, etc.).

S’ha d'ampliar la mirada de les addiccions, considerant també les dependeéncies in-
terpersonals (ex. co-dependéncia de parella) i grupals (ex. sectes), I'addiccio a les
compres, al sexe, a la feina, etc.

S'ha de generalitzar (ha d'arribar a tothom).

S’ha d'iniciar en la infancia.

Ha d'educar en habilitats per a la vida (habilitats socials, cognitives i emocionals).
Ha de donar respostes integrals, amb accions universals, selectives i indicades.

Ha d'implicar tota la comunitat: Serveis de I'area de Drets Socials del Consell Comar-
cal del Vallés Occidental, referents dels municipis de la comarca que no disposen
de Pla, referents dels municipis de la comarca que disposen de Pla, centres d'aten-
Cio primaria, centres d'atencidé i seguiment en drogodependeéencies (CAS), centres de
salut mental infantojuvenil (CSMIJ), centres de salut mental d'adults, centres edu-
catius, associacions de families d’'alumnat, associacions veinals, entitats (esportives,
ludiques, juvenils, culturals, de salut mental, etc.), farmacies, mitjans de comunicacio
social, comercos i cossos de seguretat, entre d'altres, i afavorir la corresponsabilitat
d'entitats, institucions i persones.



La dimensié de la poblacié del Valles Occidental, 917.905 persones empadronades), fa
especialment necessaria una clara concreci¢ de I'abast del Pla:

Area d'influéncia del Pla: Vallés Occidental. Ofereix recursos i suport als municipis de
la comarca amb menys volum de poblacié o que no disposen de pla de prevencio. Les
propostes que sorgeixin d’'aquest Pla es coordinaran amb les accions que ja es duen a
terme en els municipis de la comarca que disposen de pla de prevencio.

Poblacié objecte d’estudi: el Pla es regeix pel principi d'universalitat; s'adreca a totes
les franges d'edat de la poblacié del Valles Occidental fent especial Emfasi sobre la po-
blacio infantil, adolescent i jove.

Tematiques per tractar: consum de drogues i usos de pantalles, principalment.

El Pla dona cobertura tota la poblacié de la comarca durant els propers 4 anys. Aixi, arribat el
2026, caldra fer-ne una avaluacid i elaborar un nou pla amb vigencia 2027-2030.

'Dada extreta d'ldescat, 2021.



El Pla es fonamenta en els principis rectors seguents:

Perspectiva de génere

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

Globalitat
Es tracten de manera

Universitat

Les accions preventives
han d'anar adrecades a la
poblacié general

integral totes les substancies Operativitat
PRINCIPIS Es plantegen objectius
DEL PLA adequats a les necessitats

Empoderament i

participacié comunitaria

Implica lI'adquisicié de competéncies
per respondre a les necessitats
personals i la capacitat de la

persona per participar en les accions
comunitaries

Universalitat i equitat. Les accions de promo-
ci6é d’habits saludables i prevencid de riscos
han d'anar adrecades a la poblacid general,
pero cal tenir en compte, sobretot, als col-lec-
tius amb més risc o més vulnerables, i s'’ha de
promoure la lluita contra les desigualtats i I'ex-
clusio social.

Perspectiva de génere i interseccionalitat.
Cal tenir en compte l'alt impacte del sistema
sexe/génere en el consum i I'Us tant de subs-
tancies addictives com de pantalles, aixi com
'encreuament amb altres opressions que ge-
neren desigualtats (diversitat funcional, edat,
classe social, diversitat sexual, identitat, etnici-
tat i racialitzacio, dispersio geografica, etc.) per
entendre i actuar amb conseguencia.

i accions realitzables dins
'ambit comarcal

Promocié d’habits saludables

Les accions preventives han de promoure
els habits saludables i la creacié d'entorns
0 espais que els afavoreixin i que millorin la
qualitat de vida de la poblacid

Intersectorialitat i transversalitat. Es neces-
sari promoure la intersectorialitat i la transver-
salitat per generar el compromis, la participa-
cid i les sinergies dels diferents ambits, sectors
i agents socials implicats (social, educatiu, sa-
nitari, policial, etc.). Aquesta intersectorialitat
també s’ha de reflectir, i d'una manera espe-
cial, en els diferents nivells de 'Administracié
publica.

Qualitat. Les accions han de respondre a uns
estandards basics d'eficacia i d'eficiéncia i
s'’han d’avaluar. Cal consultar els diferents ob-
servatoris nacionals i internacionals que posen
a I'abast guies, sistemes d'informacio i bones
practiques per assegurar la qualitat de les in-
tervencions.



Formacio i innovacié. Cal promoure la forma-
cié i el coneixement de les problematiques
gue poden sorgir de les conductes deriscen la
poblacié general i, especialment, en els col-lec-
tius més vulnerables. També s’ha d'assegurar
l'augment de la qualificacié professional dels
diferents agents i professionals vinculats a les
activitats amb l'objectiu de garantir la forma-
cio continuada i la innovacié.

Avaluacio, continuitat i sostenibilitat. Les ac-
cions s’han d'avaluar periddicament amb l'ob-
jectiu de facilitar els processos de decisid en
relacid amb la seva continuitat i sostenibilitat.
Les responsables publiques han de prioritzar i
garantir les accions en funcié de I'eficacia, I'efi-
ciencia i 'impacte que tinguin.

Promocié d’habits saludables. Les accions
de sensibilitzacié, a més de tenir en compte la
prevencio, han de promoure els habits saluda-
bles i la creacié d’entorns o espais que els afa-
voreixin i que millorin la qualitat de vida de la
poblacié objecte de les intervencions.

Atencié centrada en la persona. Cal respec-
tar el dret a decidir de les persones. S'han de
tenir en compte les necessitats, les preferen-
cies, els valors, I'autonomia i les capacitats de
les persones per afrontar de manera adequa-
da esdeveniments i situacions de risc. Cal ge-
nerar dinamiques que estiguin orientades a
aconseguir que les persones es comportin de
manera proactiva i s'impliquin en els proces-
sos de decisié conjuntament amb el personal
professional i expert.

Empoderament i participacié comunitaria.
Es necessari promoure l'empoderament i
'enfortiment de les persones, i consolidar les
capacitats, la confianca, la visio i el protago-
nisme com a col-lectiu. l'empoderament té
dues dimensions fonamentals, la individual i
la col-lectiva. La dimensid individual compor-
ta l'adquisicié de competéncies per respondre
a les necessitats personals. La col-lectiva esta
relacionada amb la capacitat de la persona de
participar en les accions comunitaries per de-
fensar els seus drets i influir en |la presa de de-
cisions de les estructures politiques.

A l'annex 1trobareu el marc legislatiu en que se sustenta i fonamenta aquest Pla.



VINCULACIO AMB L'AGENDA 2030 | ELS OBJECTIUS DE DESENVOLUPAMENT SOSTE-
NIBLE

L'’Agenda 2030 és el nou full de ruta global per avancar cap al desenvolupament sostenible que
van aprovar les Nacions Unides el 2015. Inclou 17 Objectius de Desenvolupament Sostenible

(ODS), que s’han d'assolir el 2030.

El Consell Comarcal del Valles Occidental, en el marc del Pla comarcal de prevencio i atencié a
les conductes addictives, amb el suport del Departament de Drets Socials de la Generalitat de
Catalunya, s'alinea amb aquests objectius. En concret, el Pla es vincula amb els segUents objec-
tius de I'Agenda 2030:

SALUT

EDUCACIO IGUALTAT 10 REDUCCIO DELES
IBENESTAR

DE QUALITAT DE GENERE DESIGUALTATS

e

R (?' 4%»

Font: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/news/communications-material/

A I'annex 2 trobareu el marc planificador amb les estratégies de les diferents administracions
publiques implicades en matéria de prevencio de conductes addictives.


https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/news/communications-material/

RECURSOS HUMANS

El Consell Comarcal del Valles Occidental dis-
posa de personal tecnic assignat al Pla co-
marcal de prevencio i atencio a les conductes
addictives per dissenyar, implementar i fer
I'avaluacid de les accions del Pla. El paper del
personal técnic és pilotar el Pla, catalitzar la co-
Missio técnica, preparar la informacio i les pro-
postes concretes i impulsar les accions que el
Pla de prevencid i la comissio técnica conside-
ri, d'acord amb els recursos disponibles.

10

RECURSOS ECONOMICS

El pressupost és un instrument de gestio dels
recursos economics disponibles que destina
el Consell Comarcal del Vallés Occidental i al-
tres administracions implicades per al disseny,
implementacio i seguiment del Pla, és a dir, la
dotacié econdmica xifrada que es destina al
Pla. Per tant, cal tenir en compte la naturale-
sa economica dels ingressos i les despeses. El
Consell Comarcal del Valles Occidental desti-
nara un pressupost anual pel Pla des dels dife-
rents serveis implicats en el projecte.



3. MARC TEORIC

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

Els programes/projectes i actuacions especi-
figues s'enquadraran en aquesta estrategia
amplia d'intervencié; I'avaluacié continua per-
metra adequar les intervencions, millorant-les,
reformant-les i, puntualment, rebutjant aque-
lles que no assoleixin els objectius assenyalats
en un procés d'aprenentatge continu.

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

3.1. MODEL ECOSOCIAL

El model ecosocial posa en el centre la neces-
sitat de fer front als nombrosos determinants
economics, socials i culturals, més enlla dels
factors geneétics i individuals, que configu-
ren les maneres de consumir i d'emmalaltir

DETERMINANTS ESTRUCTURALS
DE LES DESIGUALTATS EN SALUT

POLITIQUES
MACRO-ECO-
NOMIQUES

GOVERN
I TRADICIO
POLITICA

GENERE

EDAT

MERCAT
DE TREBALL

ETNIA

FACTORS
ECONOMICS
| SOCIALS

TERRITORI

POLITIQUES
DE L'ESTAT |
DE BENESTAR

CLASSE SOCIAL

relacionades amb les drogues i les addiccions
comportamentals, entre d'altres I'addiccié a
pantalles, i que son l'origen de les desigualtats
en salut que es produeixen entre la poblacié.

DETERMINANTS
INTERMEDIS

DESIGUALTATS EN SALUT

FACTORS
CONDUCTUALS
| BIOLOGICS

FACTORS
SOCIALS

SERVEIS DE SALUT

Font: Determinants de les desigualtats en salut. Adaptada per I'Agencia de
Salut Publica de Catalunya (2008), de Navarro (2004) i Solar i Irwin (2007).

2Quan parlem de drogues incloem: alcohol, tabac i altres subsancies il-legals.

*Dins les addiccions comportamentals.

n



L'estructura que utilitza els determinants de
salut (que inclouen factors de risc i de protec-
cid) ens ajuda a entendre per que la poblacio
objecte de la intervencié consumeix drogues,
en fa un consum problematic o fa un Us abusiu
de pantalles. Podem trobar, tant determinants
personals com de l'entorn.

Determinants personals

Els coneixements, creences, actituds, per-
cepcions i valors sobre les drogues i les pan-
talles.

Les habilitats per afrontar situacions relacio-
nades amb I'Us de drogues i pantalles.

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

Les emocions que senten en situacions re-
lacionades amb I'Us de drogues i pantalles.

12

Determinants d’entorn

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

Comunitaris: valors comunitaris i patrons so-
cials relacionats amb les drogues i les pan-
talles.

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

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

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

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

D'aguesta manera, en complementar els
abordatges més classics dels factors de risc i
de proteccid i el model biopsicosocial amb
aguesta mirada que posa I'emfasi en tot allod
que ajuda les persones, les families i les comu-
nitats a augmentar el control sobre la seva sa-
lut i millorar-la, es vol afavorir que les persones
escullin comportaments més favorables per a
la salut, puguin afrontar millor les malalties i
I'estrés i puguin viure més anys.



Les diferents administracions, entitats i serveis
dels municipis del Valles Occidental compar-
teixen una mateixa mirada sobre el tractament
de les conductes addictives, en particular, i la
promocio de la salut, en general: la salutoge-
nesi.

La salutogenesi va apareixer fa uns trenta anys
gracies a Aaron Antonovsky. Es el primer mo-
del que proposa una exploracié de la salut en
termes del binomi salut-malaltia. L'objectiu fi-
nal sén els beneficis per a la salut. Més enda-
vant, aquest concepte es va connectar amb la
promocid de la salut, concepte definit per I'Or-
ganitzacido Mundial de la Salut (OMS) a la Carta
d'Otawa (Canada, 1986)“.

Una orientacié salutogénica fa que la recerca i
I'accio se centrin en factors generadors de sa-
lut. EI motiu que fa que algu es mogui de la
malaltia a la salut és el que va anomenar re-
cursos generals de resisténcia (RGR).

Els RGR provenen de l'interior de la persona i
del seu comportament, del seu entorn i dels
seus coneixements i experiencies. En pensar
gue tenien en comu els RGR i per que funcio-
naven, Antonovsky va desenvolupar el sentit
de la coheréncia (sigla en anglés, SOC). La
forca del SOC d'una persona és un element
important per facilitar-li el moviment vers la
salut basat en tres factors®:

la comprensio d'alld que s'esdevé
la visi6 de les habilitats propies per gestio-
nar-ho

la capacitat per convertir el que es fa en sa-
tisfactori i amb significat per a la propia vida

Es a dir, les persones amb un SOC alt solen
tenir una bona percepcié de la seva salut.

El concepte de salutogenesi ens ajuda a iden-
tificar les fonts clau de salut i a preguntar-nos:

Qué ens aporta més fortalesa?
Qué ens ajuda a ser més resistents?
Qué ens ajuda a afrontar I'estres?

La salutogenesi és la base del model d’actius.
Aquest és un procediment que reconeix que
cada comunitat té talents, habilitats, inte-
ressos i experiéncies que constitueixen un
valués arsenal Util per millorar la seva salut i
benestar. El model d'actius segueix la l0gica
de fer facils i accessibles les opcions salu-
dables, orientades al benestar, al creixement
i a I'envelliment saludable i entronca amb la
proposta de promocio de la salut de la Carta
d'Otawa.

El model d'actius dona suport a la salut i al
benestar dels individus per mitja de I'autoesti-
ma, de les estratégies d’afrontament, de les
habilitats de resiliéncia, de les relacions, de
les amistats, dels coneixements i dels recur-
sos personals. Les comunitats s'empoderen
per orientar el seu futur i crear recursos gene-
radors de salut.

Un actiu és «qualsevol factor (o recurs) que
millora la capacitat de les persones, dels
grups, de les comunitats, de les poblacions,
dels sistemes socials i/o de les institucions per
mantenir i conservar la salut i el benestar, aixi
com per ajudar a reduir les desigualtats en
salut»®.

“Segons la OMS, la promocié de la salut és “el procés que permet a les persones incrementar el control, i millorar la seva salut”, a més dels métodes
per canviar els estils de vida. Per altra banda, I'Informe EPP Achieving health for all: a framework for health promotion (Canada, 1986) defineix els tres
“mecanismes” de promocié de la salut: autocura, ajuda mutua o les accions que les persones prenen per ajudar-se mUtuament, i els entorns saludables.

SAntonovsky 1996; Hernan 2014.

Shttps://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/Accions-eines-i-projectes-relacionats/actius-i-salut/la-salutogenesi



https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/Accions-eines-i-projectes-relacionats/actius-i-salut/la-salutogenesi/

Els riscos derivats dels usos de pantalles estan experimentant un notable augment els darrers
anys. Un informe recent publicat per Unicef L'impacte de les tecnologies per a la relacio, infor-
macid i comunicacié (TRIC) en la infancia apunta que un de cada tres adolescents fa un Us pro-
blematic i addictiu d'Internet i les xarxes socials, generalment a través d'un mobil que rep de
mitjana entre els 10 i 11 anys i que possibilita practiques potencialment perilloses o perjudicials,
com compartir material sexual sense consentiment o seguretat, ciberassetjament, videojocs o
apostes en linia.

Echeburua i Requesens’ fan una primera proposta de factors de risc i factors de proteccio impli-
cats en aquests usos problematics de pantalles.

Factors de risc Factors de proteccié
Factors personals. Caracteristiques de per- Recursos personals: Autoestima mitjana-al-
sonalitat o estats emocionals: impulsivitat, ta. Habilitats socials i de comunicaci6. Estil
disforia, intolerancia a estimuls desplaents atribucional intern. Altres recursos perso-
fisics (dolors, insomni o fatiga) o psiquics nals: capacitat per solucionar problemes,
(disgustos, preocupacions o responsabili- gestié de les emocions i afrontament ade-
tats), cerca exagerada d'emocions fortes. quat de l'estreés i ocupacié adequada de l'oci.

Problemes de personalitat: timidesa exces-
siva, baixa autoestima o rebuig a la imatge
corporal, o afrontament inadequat de les
dificultats quotidianes. Problemes psiquia-
trics previs. Insatisfaccié personal amb la
seva vida o manca d'afecte.

Recursos familiars: Comunicacié familiar po-
sitiva. Establiment de normes i limits (habits
de conducta i sistemes de valors) acompan-
yats d'afecte i suport emocional. Exemple
amb conductes saludables i oci compartit.

Factors familiars. Entorns rigids, autoritaris
(@amb fills dependents, irresponsables o re-
bels). Entorns desestructurats o permissius,
amb normes inexistents o inconsistents i
amb falta de coheréncia entre el model pa-
tern i matern.

Factors socials. Aillament social o relacié
amb un grup de persones que abusen de les
pantalles; pressid de grup i circumstancies
d'estrés (fracas escolar, frustracions afecti-
ves o falta d'objectius).

7Echeburua, E. i Requesens, A. (2012). Adiccion a las redes sociales y nuevas tecnologias en niflos y adolescentes: Guia para educadores. Madrid, Pirdmide.
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Paral-lelament, Sedo ens ofereix una versioé simplificada amb alguns dels principals factors invo-
lucrats en el desenvolupament d’aquests mals usos de pantalles:

Factors de risc
Dificultats d'expressio.
Aillament i dificultats de relacié.
Limitacions fisiques i psiquiques.
Abandonament (falta de referents).
Context d'anomia i desordre, manca de limits.
Consumisme i hedonisme.

FACTORS FAMILIARS

La preséncia d'un mal funcionament familiar
és motiu de multiples problemes en els ado-
lescents. Un entorn familiar desestructurat i
amb dificultats socioecondmiques o amb un
nivell socioecondmic elevat perd poca presén-
cia en la crianca s'ha relacionat amb una pitjor
supervisio dels menors. Aixo afavoreix I'Us abu-
siu de pantalles de manera sostinguda i dismi-
nueix la possibilitat d'accedir a activitats d'oci
formatives i recreacionals, cosa que provoca un
augment del risc d'acabar desenvolupant una
addiccio (Matali i Alda, 2008). Tanmateix, entre
el jovent que pertany a la poblacié més vulne-
rable i/o de nivell socioecondmic més baix, es
fa més Us de la via publica i es detecten menys
casos d'usos problematics de pantalles.

També s'ha relacionat I'Us desadaptatiu de les
noves tecnologies amb els models de rols pa-
terns i els estils educatius (excés d’autoritaris-
me i rigidesa o0 excés de permissivitat i desa-
tencio).

D’altra banda, el desconeixement d'alguns pa-
res i mares dels riscos de la sobreutilitzacio de
les noves tecnologies i la falta de control que
d'aix0 se'n deriva, fan que lI'adolescent hi acon-
segueixi un accés il-limitat i frequent, que en
pot comportar un Us poc responsable i una
possible conducta addictiva.
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Factors de proteccio
Bones relacions socials.
Equilibri emocional i psicologic.
Context d'ordre amb normes i limits.
Vida rica fora de linia.

SENYALS D’ALERTA

Finalment, Bernabeu ens proposa uns senyals
d'alerta (que no d'alarma) als quals les families
haurien d'estar atentes:

Tendéncia a l'aillament familiar.

Baix rendiment escolar.

Deixar de banda activitats relacionals, so-
cials, etc. de caracter presencial.

Utilitzacid compulsiva, excessiva i perjudi-
cial de les pantalles.

Estils de vida totalment sedentaris, sense
activitats fora de les obligacions formals.

«Inversid social»: totes les amistats sén vir-
tuals.
Canvis en els patrons del son i la vigilia.

Cal destacar que parlem de senyals que han
d'avaluar-se de forma conjunta, contextualit-
zant el problema; ja que per si sols no impli-
quen cap problematica.

A l'annex 3 trobareu una descripcié ampliada
dels models tedrics en qué es basa aquest Pla.



4. ESTRUCTURA ORGANITZATIVA DEL PLAE}

Els drgans que formen el Pla sén els seguents: la Taula Politica, la Comissid Tecnica i el Grup Mo-
tor de la Comissié Tecnica Comarcal. A continuacié detallem la composicid i les funcions de cada

organ.

4.). TAULA POLITICA

Maxim organ de decisid del Pla comarcal de prevencid i atencié a les conductes addictives. Esta
formada per representants politics del Consell Comarcal del Vallés Occidental.

Funcions:

o Aprovar el pla de treball anual que presenti
la Comissio Tecnica.

o Dotar anualment de suport econdmic el Pla.

o Nomenar els membres del Grup Motor de la
Comissio Tecnica.

© Proposar els projectes que es considerin
prioritaris per al Pla.

Reunions:

©® Una o dues reunions plenaries a I'any. Sem-
pre que sigui possible, les reunions es duran
a terme en sessio ordinaria del Ple del Con-
sell Comarcal.

16

Membres de la Comissié Politica:
o Representants politics amb veu i vot:

® President/a del Consell Comarcal Vallés Oc-
cidental

o Conseller/a de Drets Socials



Esta formada per personal tecnic i agents de la comarca procedents de tots els ambits implicats
en la implementacié del | Pla comarcal de prevencioé i atencio a les conductes addictives. La for-
macié d'aquesta comissié haura de valorar la implicacié de les diferents arees comarcals i dels
agents clau per participar activament en les diferents fases del Pla.

Membres de la comissié técnica comar-
cal:

Funcions:
Gestionar els encarrecs de la taula politica.

Personal técnic de la comarca dels diversos
ambits implicats en el Pla:

Participar en el procés d'elaboracié del Pla
de prevencio en les fases de:

Servei de Benestar Emocional i Prevencio de
Conductes de Risc, Consell Comarcal del Va-
lles Occidental.

Elaboracié del diagnostic.
Descripcié d'objectius.

Proposta d'activitats.
Servei de Joventut, Consell Comarcal del Va-

[lés Occidental.

Pla de treball anual.

Marcar les linies de treball estrategiques que
han de guiar I'elaboraci¢ del pla de treball
anual.

Servei d'lgualtat, Consell Comarcal del Valles
Occidental.

Referent de Projectes Socials i Comunitaris,

Seguiment i dinamitzacio de les accions del N )
Consell Comarcal del Valles Occidental.

Pla.

Recollir indicadors sobre les accions que es Referent de Serveis territorials d'Ensenya-

desenvolupen en el marc del Pla.

Reunir-se periddicament per fer el segui-
ment i avaluacioé del pla de treball anual.

Reunions:

Reunions semestrals/anuals.

Treball en comissions especifiques (educa-
ci6, oci nocturn...) per ambits de treball.
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ment educacio del Valles Occidental.

Unitat URPAC: Unitat regional de proximitat
i atencid al ciutada dels Mossos d'Esquadra
de la Generalitat de Catalunya.

Oficina Técnica Ambit Metropolita Nord Re-
gio Sanitaria Barcelona.

Membres de Xarxa de professionals de I'am-
bit de les addiccions del Valles Occidental

Referents de la Subdireccié General d'Ad-
diccions / de I'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya.

Altres referents d'administracions locals i
supracomarcals d'ambits relacionats (salut,
educacio, infancia, joventut, benestar emo-
cional, etc.).



Esta formada per un petit grup de personal tecnic membre de la Comissié Tecnica especialista
en conductes addictives.

Funcions: Membres del Grup Motor de la comissié
Participar en el procés d'elaboracié del Pla  técnica:
de prevencié en les fases de: Personal técnic especialista en prevencio de
Presentar a la Comissié Técnica propostes conductes addictives (maxim: 3):
per a I'elaboracioé del Pla. Una persona técnica de l'area de Drets So-
Redactar la proposta de Pla, d'acord amb les cials del Consell Comarcal del Valles Occi-
linies marcades per la Comissié Técnica. dental referent del Pla.
Elaborar el pla de treball anual, d'acord amb Una persona técnica de prevencio de con-
les linies marcades per la Comissié Técnica. ductes addictives de la Diputacié de Barce-
Fer el seguiment de les accions que es du- lona.
guin a terme, la seva avaluacié i les propos- Una persona tecnica de prevencio de con-
tes de millora. ductes addictives de I'Agéncia de Salut Pu-

Presentar a la Comissié Politica I'avaluacio blica de Catalunya.

de les activitats desenvolupades al llarg de
I'any i la proposta de pla de treball per a I'any
seguent.

Reunions:

Reunions, tantes com sigui necessari (nor-
malment una per trimestre).
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La diagnosi de la situacid actual del consum
de drogues i Us de pantalles al Valles Occi-
dental s’ha dut a terme especificament com a
base per elaborar el Pla comarcal de prevencié
i atencid a les conductes addictives. S'ha dut
a terme una recerca gualitativa basada en la
realitzacio de 13 grups focals a referents dels
diferents ambits implicats en el fenomen del
consum de drogues i Us de pantalles (referents
de municipis que no disposen de pla de pre-
vencié de conductes addictives de la comar-
ca, referents de municipis que disposen de
pla de prevencid de conductes addictives de
la comarca, referents de policia local o muni-
cipal, referents d'ORC de Mossos d'esquadra,
referents de centres educatius de secundaria,
representants de les families, representants
dels consells esportius, referents del CSMIJ/
CSMA comarcal, referents del CASD comarcal,
referents dels equips d'assessorament i orien-
tacié psicopedagogica, referents dels centres
educatius de primaria, referents del progra-
ma Salut i Escola, representants d’'adolescents
i joves) i una recerca quantitativa basada en
I'analisi de les dades facilitades per les perso-
nes informants clau.
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Els principals elements analitzats en la diagno-
si sén:
Percepcié del consum de drogues i Us de
pantalles.

Percepcié dels problemes associats al con-
sum de drogues i Us de pantalles.

Percepcié del compliment de la normativa
legal sobre drogues.

Dades objectivables de qué es pugui dispo-
sar.

Percepcio de les possibilitats i disposicio de
col-laboracié.

Propostes d'accié aportades per les perso-
nes informants clau i els grups de discussio
per donar resposta a les problematiques
percebudes.

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

Podeu trobar tota la informacié obtinguda a
partir de la diagnosi sobre la situacié actual
respecte al consum de drogues i Us de panta-
lles a la comarca elaborada I'any 2022 al docu-
ment adjunt:

Diagnosi de la situacio actual respecte al
consum de drogues i us de pantalles al Va-
llés Occidental

A continuacié us presentem un breu resum de
les necessitats detectades en la diagnosi.



PUNT DE PARTIDA

A mitjans de 2023 hi ha 10 plans de preven-
ci6 actius a la comarca (+ 1 en elaboracio).

Xarxa de professionals en I'ambit de les dro-
gues del Valles Occidental, de la qual en for-
ma part el Consell Comarcal del Valles Occi-
dental.

Model de salutogénesi, com a model com-
partit.

Nova estructura organitzativa del Consell
Comarcal del Vallés Occidental amb un fort
impuls a I'ambit d'accié social i educacio.

Lideratge del Pla des del Servei de Benestar
Emocional i Prevencié de Conductes de Risc
i des del Servei de Joventut del Consell Co-
marcal del Valles Occidental amb el Pla co-
marcal de joventut amb vigencia 2022-2025.

Actuacions que ja s'estan duent a terme:
Projecte «Us espai public i festes» i la cam-
panya «Piula contra la violéncia masclista».

ABAST DE POBLACIO

Infancia, adolescéncia i joventut.

Drogues (alcohol, tabac i drogues il-legals) i
pantalles.

Suport a municipis de menys de 20.000 ha-
bitants o sense pla actiu.

Coordinacié amb municipis de més de
20.000 habitants o amb pla actiu

CARACTERISTIQUES DE LA COMARCA

S'hi concentra el 12,1 % de la poblacié catala-
na en un 1,8 % de la superficie total de Cata-
lunya.

Elevada densitat de poblacié amb grans dis-
paritats.
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Gran concentracié d'empreses de diversos
sectors.

Bona xarxa de comunicacions entre munici-
pis grans i certes deficiencies de comunica-
cions entre municipis petits.

Vida associativa i cultural rica.

SERVEIS ESPECIALITZATS EN CONDUCTES
ADDICTIVES

6 centres d'atencié i seguiment de drogode-
pendéencies (CASD) a la comarca.

7 centres de salut mental infantojuvenil (CS-
MIJ) a la comarca.

8 centres de salut mental d’adults a la co-
marca.

Centre de prevencio i atencié en les addic-
cions a les drogues i a les pantalles (SPOTT)
de la Diputacio de Barcelona.

COSSOS DE SEGURETAT DE LA GENERALI-
TAT DE CATALUNYA

Santa Perpetua de Mogoda i Vacarisses dis-
posen de conveni de mesures alternatives a
la sancié administrativa (PASA).

Alguns municipis com Polinya i Barbera del
Valles afirmen que fan intervencions alter-
natives sempre que es tracti de casos de
menors d'edat i no hi hagi reincidencia.
Altres municipis manifesten la intencié d'ofi-
cialitzar el protocol en el periode de vigéncia
del Pla de prevencio.



SERVEIS TERRITORIALS AL VALLES OCCI-
DENTAL

8 serveis educatius a la comarca.
2 universitats a la comarca.

ACCIONS PREVENTIVES DUTES A TERME

Serveis d'assessorament sobre conduc-
tes addictives a Castellbisbal, Montcada i
Reixach, Polinya, Sabadell i Sant Cugat del
Valles.

DADES EPIDEMIOLOGIQUES 15-64 ANYS
D'’AMBIT NACIONAL

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

En general, el consum de drogues esta més
estes entre els homes que entre les dones.

El consum d'alcohol (del 75,2 al 77,2 %) ha
augmentat respecte a lI'enquesta anterior, i
el consum de tabac (del 40,9 al 39,4 %) i de
cannabis (de I'1 al 10,5 %) ha disminuit. El
consum d’'hipnosedants (1,3 %) s’ha mantin-
gut estable.

La prevalenca en I'Us compulsiu d'Internet
ha augmentat (del 2,9 al 3,7 %).

DADES EPIDEMIOLOGIQUES 14-18 ANYS
D’AMBIT NACIONAL

Les drogues més consumides pels estu-
diants son l'alcohol i el tabac.

El consum intensiu d'alcohol en forma de
borratxeres esta més estés entre les dones
en tots els grups d'edat.
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El consum problematic de cannabis és més
freqUent entre els nois.

Augmenta el consum d’hipnosedants, so-
bretot entre les dones.
Augmenta I'Us compulsiu d'Internet (23,5 %).

En general, disminueix el consum experi-
mental i es manté, i fins i tot augmenta, el
consum problematic de substancies addic-
tives.

INFORMACIO DELS COSSOS DE SEGURETAT

Un 10% de les sancions administratives per
consum o tinenca de drogues il-legals son
imposades a menors d'edat (226 casos per
any).

El percentatge de noies menors d'edat san-
cionades per consum o tinenca de drogues
il-legals (20,48 % el 2021) és significativament
superior a la de dones majors d'edat sancio-
nades (10,23 % el 2021).

Respecte als controls d'alcoholémia i dro-
gues preventius, anualment es donen 123
positius penals d'alcohol, 25 positius penals
de drogues, 293 positius administratius d'al-
cohol i 396 positius administratius de dro-
gues.

INFORMACIO CENTRES D’ATENCIO | SEGUI-
MENT

Les dades d'inici de tractament a la zona SS
Valles Occidental Est es troben per sota de la
mitja d'altres Serveis de Salut propers, men-
tre que les dades de SS Vallés Occidental
Oest es troben en la mitjana.



5.2.1. PERCEPCIO DEL CONSUM DE DROGUES

En general, les drogues més consumides en-
tre adolescents i joves son les més accessibles
i més economiques, principalment les legals
-alcohol i tabac-, i, entre les il-legals, el can-
nabis. L'alcohol es consumeix més durant els
caps de setmana, i el tabac i el cannabis du-
rant tota la setmana.

Es destaca també el consum de begudes
energeétiques, especialment entre les perso-
nes més joves, i el consum d’hipnosedants,
especialment entre les noies.

El consum de cigarretes eléctriques i catxim-
bes s'esdevé principalment entre les persones
Meés joves.

ESPAIS D'OCI

Hi ha municipis amb més preséncia d’oci
nocturn que atreuen poblacié de municipis
propers, principalment Sabadell, Sant Cugat
del Vallés, Sant Quirze del Vallés i Terrassa
dins de la comarca i Barcelona i Granollers
fora d'aguesta. Es detecten situacions de risc
en alguns locals, dels quals preocupen espe-
cialment els que concentren més public jove
(permeten l'accés a persones menors d'edat o
hi acudeixen joves que acaben de complir la
majoria d'edat).
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Les substancies amb més acceptacié / norma-
litzacié per part de joves i families i amb menys
percepcid de risc sén I'alcohol i el cannabis. El
consum de begudes energétiques i d’hipnose-
dants s'inicia sovint en les families mateixes.

En general el consum experimental ifo es-
poradic sembla que disminueix a la comarca
pero es manté, i fins i tot augmenta, el con-
sum problematic.

Entre la poblacié més vulnerable i amb més
factors de risc el consum es fa més present,
s'inicia abans i genera més consequencies ne-
gatives. En ocasions hi ha una gran normalit-
zacio d'aquest consum per part de les families.

FESTES POPULARS

Cal destacar l'atraccié de public, especial-
ment jove, que generen les festes populars
dels diferents municipis, especialment les que
s'esdevenen a l'estiu, el Cap d’Any, Sant Joan i
el Carnaval. Les primeres sortides nocturnes
i els primers consums de drogues, principal-
ment d’alcohol, entre les persones més joves
es produeixen durant aquestes festivitats.



FRANGES D'EDAT

Pel que fa a I'edat d'inici en el consum de dro-
gues, sembla que el consum de tabac es co-
menca entre els 12 i els 14 anys; el d'alcohol,
entre els 13 i els 15 anys i el de cannabis, entre
els 14 i els 16 anys. L'inici del consum d’alcohol
s'acostuma a produir en botellots que es fan
als voltants de les celebracions de festes po-
pulars.

Durant el cicle superior de I'educacié
primaria, i fins i tot en edats inferiors, es co-
mencen a consumir begudes energétiques.
En alguns casos es viu com un ritual de pas
cap a l'edat adulta.

GENERE

La percepcidé generalitzada és que els nois
consumeixen més drogues il-legals. Es detec-
ten més casos de nois en situacions relacio-
nades amb el consum de drogues a la via
publica i també als centres educatius i espais
comunitaris. Tot i aixi, es tendeix cap a un con-
sum forca similar, tant en quantitat com en
freqiiéncia, entre nois i noies.

Les noies solen presentar menys problema-
tiques relacionades amb el consum, proba-
blement perqué fan consums més discrets o
prudents pressionades pels mandats de ge-
nere tradicionals, com ara tenir cura dels al-
tres o gestionar adequadament les emocions,
i perque el consum femeni és menys visible a
causa de I'estigmatitzacié que encara es fa
sobre la dona consumidora, tant de drogues
legals com, especialment, d'il-legals.

Contrasta la diferéncia entre les dades del

23

consum del col-lectiu d'adolescents, en qué
observem percentatges de consum superiors
en les noies que en els nois, tot i la percepcié
de les persones entrevistades, que continuen
destacant un consum més alt entre els nois.

Pel que fa al consum d’hipnosedants, sembla
que entre els nois esta més relacionat amb els
espais d'oci i lleure i amb finalitats recreatives,
i entre les noies, com un recurs per rebaixar
I'ansietat i millorar la salut emocional.

COVID-19

La situacié ocasionada per les restriccions per
la pandémia de COVID-19 ha generat un efecte
paradoxal. D'una banda, el consum recreatiu
en molts casos ha disminuit, en fer-ho també
les activitats d'oci (principalment nocturnes).
De l'altra, entre les persones consumidores
més habituals, aquest consum sembla que
s’ha mantingut i fins i tot ha augmentat,com
a consequencia del malestar emocional viscut.



5.2.2. PERCEPCIO DELS PROBLEMES RELACIONATS AMB EL CONSUM DE DROGUES

PRINCIPALS PROBLEMATIQUES
DETECTADES

Les principals problematiques detectades en
relacid amb el consum de drogues soén:

Problemes de salut mental (angoixa, es-
trés..)

Consum abusiu
Addiccié/dependéncia

Actituds masclistes

Conductes sexuals de risc
Relacions sexuals sense preservatiu
Relacions sexuals i penediment
Problemes de convivencia
Desperfectes al mobiliari urba

Comportaments violents, violacions, agres-
sions i assetjaments

Baralles
Robatoris
Absentisme
Fracas escolar

Consum dins dels centres educatius (princi-
palment, tabac)

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

Consum en espais on No és permes (princi-
palment, alcohol)

Accidents de transit

Alguns problemes de soroll i incivisme al vol-
tant de bars, locals d'oci nocturn i zones de
consum a la via publica.
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El personal professional de dispositius sanita-
ris i serveis especialitzats destaca la preséncia
important de patologia dual i comorbilitat
entre els problemes de salut mental i con-
sums problematics de drogues.

FRANGES D'EDAT

Els primers consums generen situacions pro-
blematiques entre les persones més joves. No
tenen coneixement dels propis limits ni expe-
riencia. Es produeixen intoxicacions per con-
sum d’alcohol i, en menor mesura, per canna-
bis. Preocupa també el consum habitual de
cannabis entre adolescents i joves, que alhora
provoca dificultats en les families, als centres
educatius i a la via publica (sancions adminis-
tratives).

Entre la poblaci¢ adulta, preocupa la normalit-
zacio del consum recreatiu de drogues en es-
pais d’oci, que en ocasions esdevé un consum
habitual en espais privats. Destaquen els pro-
blemes generats pel consum d'alcohol, canna-
bis i cocaina, aixi com d’hipnosedants.

Els consums problematics solen ser una forma
de manifestar un malestar previ.



GENERE

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

En els darrers anys, el consum s’ha masculi-
nitzat, especialment entre les noies més joves.
Les noies han adoptat patrons de consum
masculins en qué s'associa la tolerancia i po-
der beure més a una actitud positiva. Aquesta
modificacié dels patrons de consum també
pot respondre a valorar i jutjar de manera di-
ferent les conductes dels nois i noies, i a no co-
rrespondre amb els mandats de génere exis-
tents. Els nois viuen com a natural i valoren
positivament assumir riscos i utilitzar I'agres-
sivitat com a manera de resoldre conflictes, i,
probablement, algunes noies no busquen em-
mirallar-se en els nois, sind rebre la valoracid
social que se'ls dona a agquests. Per aguest mo-
tiu els mandats de génere tradicionalment fe-
menins perden pes, com ara tenir cura dels al-
tres o gestionar adequadament les emocions.

També cal considerar 'augment en els ultims
anys, en determinats contextos d'oci, del risc
de patir un consum involuntari de substancies
il-legals (escopolamina, altrament coneguda
com a burundanga, i altres) que anul-la la vo-
luntat de la persona que la consumeix amb la
finalitat d'assetjar i/o abusar. Cal prestar aten-
ci6 als esdeveniments, i conéixer com, quan
i en quines circumstancies es produeixen
aguestes situacions per actuar envers les per-
sones agressores i prevenir i protegir a possi-
bles victimes.
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DETECCIO | DERIVACIO DE CONSUMS PRO-
BLEMATICS

Els principals agents detectors dels consums
problematics de drogues son:
Equips directius dels centres educatius i
EAPs.
Professionals dels CAP, metges/esses de
capcalera i infermers/es de primaria.
Professionals de la salut i I'escola.
Professionals de serveis socials.
Professionals de cossos de seguretat.
Families.

Els casos s’atenen principalment des del CS-
MIJ si es tracta de menors d'edat, i des del
CSMA o CASD, si es tracta de majors d'edat.

Des del CSMIJ o el CSMA es pot derivar al
CASD o a I'SPOTT, si escau.

Els casos d'adolescents i joves que presenten
una psicosi o un risc de desenvolupar-la (rela-
cionades en ocasions amb el consum de can-
nabis) s'atenen en els equips d’intervencié
precocg de la psicosi.



5.2.3. PERCEPCIO DEL COMPLIMENT DE LA NORMATIVA LEGAL SOBRE DROGUES

Alguns establiments, i la venda ambulant,
venen alcohol a menors.

Es defineixen punts de consum d'alcohol i
cannabis a la via publica en diversos muni-
cipis.

Les begudes alcoholiques, el tabac i el can-
nabis son molt accessibles per part dels me-
nors d'edat.

Elevat nombre de sancions per consum i/o
tinenca de drogues a la via publica.

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

CONDUCCIO | CONSUM DE DROGUES

La majoria de desplagcaments per gaudir de
I'oci nocturn es duen a terme amb vehicle pri-
vat. Els més joves van acompanyats dels pro-
genitors, i, a partir de la majoria d'edat, amb
amics i amigues amb vehicle propi, perd tam-
bé amb transport public (FGC, Renfe, autobus
nocturn...) i caminant. Cal tenir en compte les
situacions de violéncia masclista, racista i
contra persones LGTBIA+ que es generen a
I'espai public.

Els cossos de seguretat perceben que no és la
gent jove (18-24 anys) la que troben habitual-
ment en accidents o controls d'alcoholémia i
drogues positius, sind més aviat un perfil de
mitjana edat, majoritariament homes.
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CONSUM A LA VIA PUBLICA

La nombrosa preséncia de zones verdes i poli-
gons industrials a la comarca, juntament amb
les regulacions imposades per evitar conta-
gis per la pandémia de COVID-19, han facili-
tat 'augment del volum i la quantitat d'espais
on es consumeixen drogues a la via publica,
principalment alcohol, begudes energétiques
i cannabis, en format de botellot i parkineo.
Aquest format de consum és especialment
significatiu en els municipis amb menys ofer-
ta d'oci nocturn i/o menys preséncia visible de
cossos de seguretat. Destaquen especialment
els macrobotellots a la Universitat Autono-
ma de Barcelona i als voltants de la discote-
ca Waka.

En haver-hi més consum a la via publica van
augmentar el nombre de sancions adminis-
tratives relacionades amb consum o tinenca
de drogues il-legals a la via publica, especial-
ment durant I'epoca del confinament provo-
cat per les regulacions imposades per evitar
contagis per la pandémia de COVID-19.



5.2.4. PRACTIQUES D'OCI

La tendéncia a utilitzar les pantalles com a
forma principal d’oci és general. A partir dels
14 anys, per exemple, hi ha una davallada im-
portant en la practica esportiva.

El programa «Joc net», impulsat pel Consell
Catala de I'Esport, ha millorat significativa-
ment les conductes i actituds que es donaven
en les pistes esportives, tant d'infants, adoles-
cents i joves, com de mares i pares i I'equip
d'entrenament. Aixi mateix, ha influit positi-
vament en el respecte per la normativa de no
consumir tabac i/o alcohol en llocs assenyalats
per la llei.

Pel quefaal'lUsde pantalles,en esdeveniments
esportius és molt habitual veure infants, ado-
lescents, joves i families connectades i sense
fer cas del que passa al seu voltant.

Entre les persones joves consultades, les activi-
tats preferides son: jugar a videojocs, practicar
esports (futbol, padel, basquet...), guedar amb
amistats, sortir amb patinet, monopati, fer vi-
deos per a les xarxes socials (TikTok), escoltar
musica, llegir, tocar instruments... Utilitzen al-
guns dels recursos municipals, principalment
camps de futbol (encara que es queixen que
els caps de setmana no estan oberts), i espais
joves.
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Es continua associant |la festa amb el consum
de drogues, principalment de begudes alco-
holiques, especialment durant algunes de les
festivitats més importants de la comarca.

En general, la preséncia d'un espai jove, un
punt d'informacid juvenil, un casal, etc,, facilita
que hi hagi espais de socialitzacio fora de casa
i de la via publica on s'unifiqui I'oferta d’activi-
tats de lleure del municipi orientada a adoles-
centsijoves.

En general, es reclamen més espais d’oci cul-
tural, esportiu i festius orientats a adoles-
cents i joves. Hi ha una preséncia important
d'entitats a la comarca, pero principalment es-
tan dirigides a infants i adults, i n’hi ha menys
gue motivin o involucrin adolescents i joves.



5.2.5. PERCEPCIO DE L'US DE PANTALLES

La modificacié en les practiques d'oci d'in-
fants, adolescents i joves els darrers anys, jun-
tament amb les regulacions imposades per
evitar contagis per la pandémia de COVID-19,
han generat un augment significatiu de I'Us i
problematiques associades a I'Us de pantalles.

S'entenen les pantalles com un vehicle o canal
a través del qual adolescents i joves s'expres-
sen i experimenten.

Es detecta un gran interés i una necessitat de
les families de participar en tallers de preven-
ci6 dels usos problematics vinculats a les pan-
talles.

En general es considera que, tant joves com
persones adultes, utilitzen les pantalles de ma-
nera recreativa.

Els grups de joves consultats manifesten que
utilitzen les pantalles principalment per diver-
tir-se, relacionar-se i «perque tothom les fa ser-
Vir». Les pantalles més utilitzades son el telefon
mobil, la videoconsola, I'ordinador i la televisid,
i les aplicacions amb més seguiment sén Tik-
Tok, Instagram, Spotify, Youtube, Netflix, Twi-
tter, Facebook, Pinterest i continguts per a
adults, especialment violents o pornografics.
Creuen que manca educacid sexoafectiva i
busquen informacidé a Internet.

Pel que fa als videojocs, s'esmenten principal-
ment Call of Duty, Fornite, FIFA, Grand Theft
Auto (GTA) i Roblox.

Entre el jovent que pertany a la poblacié més
vulnerable i/o de nivell socioecondémic més
baix es fa més Us de la via publica i es de-
tecten menys casos d'usos problematics de
pantalles, sobretot els que tenen a veure amb
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usos abusius. Tot i aixi, es mantenen altres ris-
cos, com el fet de quedar-se fins a altes hores
de la nit connectats a les pantalles o la dificul-
tat de relacionar-se entre iguals, per exemple.

Per altra banda es detecta un Us del mobil i
altres dispositius amb accés a xarxes socials a
edats molts primerenques. Molts infants co-
mencen a disposar de mobils propis abans del
12 anys, incrementant el risc d'addiccié a pan-
talles i usos de risc de les xarxes socials.

GENERE

Nois: videojocs. Noies: xarxes socials. Tot i
que sembla que l'escletxa de génere s'esta
reduint i cada cop hi ha més noies que juguen
a videojocs i nois que utilitzen, principalment,
xarxes socials, encara hi ha un volum impor-
tant de noies que manifesten no sentir-se ben
acollides quan es connecten a videojocs en li-
nia, i per aixo habitualment utilitzen alies que
no les identifiqui amb cap genere per evitar
ser incomodades, assetjades i/o insultades.

Segons un estudi de la Universitat de les llles
Balears (UIB) del 2019, I'accés a internet en la
infancia facilita també el consum de porno-
grafia. L'edat d'accés a continguts pornogra-
fics s'avanca als 8 anys, un consum que es
generalitza als 14 i que fa augmentar les prac-
tiques de risc per a la salut, com ara el sexe
sense preservatiu i la violencia sexual. Amb 14
anys el 70% d'adolescents ha vist pornografia, i
d'aquests el 87% sén nois.



FRANGES D'EDAT

Els usos de pantalles han augmentant en
el total de la poblacié. En general, I'is i el
sobre-Us de pantalles es dona tant per part
d'adolescents com de joves i persones adultes.
També destaquen els usos que en fan infants
amb supervisio de la familia o sense.

'edat d'obtenir el primer teléefon mobil ha
disminuit fins a arribar a infants de cicle supe-
rior de primaria (en alguns casos, cicle mitja).
De vegades es viu com un ritual de pas cap a
I'edat adulta.

L'Us de videojocs en linia i xarxes socials s'ini-
cia també en I'etapa de I'educacié primaria,
en moltes ocasions sense una supervisid ex-
cessiva per part de persones adultes. Els in-
fants tenen accés a continguts inadequats de
manera directa (séries a Netflix, per exemple)
o indirecta (Youtubers que comenten contin-
guts, en fan resums i n'ofereixen de relacio-
nats).

Els infants i adolescents que no tenen dispo-
sitius digitals, especialment telefon mobils,
reben pressié dels companys i companyes i,
en ocasions, tenen la sensacié de sentir-se ex-
closos de les converses i els debats habituals.

Entre la poblacié adulta, destaca el fet de tre-
ballar, en alguns casos, en gran part de I'horari
laboral amb pantalles i, després, en el temps
d'oci, continuar utilitzant aquests dispositius
amb finalitats ludigues: teléfon mobil, veure la
televisio, mirar séries i pel-licules, etc.

Als serveis especialitzats no arriben casos de
persones adultes vinculades amb les panta-
lles.
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FAMILIES

Entre les persones entrevistades preocupa es-
pecialment la relacié que estableixen les fa-
milies amb les pantalles:

Baixa sensibilitzacio sobre riscos potencials
dels usos de les pantalles.

Poques normes i limits al voltant dels usos
de pantalles.

Dificultats familiars per marcar i fer respec-
tar els limits.

Modelatge familiar inadequat en usos de
pantalles.

Families que utilitzen pantalles com a siste-
ma de distraccio i mainadera.

Falta d'acompanyament en l'educacio digi-
tal.

Falta de coneixement de la normativa PEGI i
altres normatives relacionades.

Dificultats en I'Us d'eines de control paren-
tal.

Falsa sensacié de seguretat produida per la
utilitzacid de sistemes de proteccio parental
poc segurs (Youtube Kids...).

Us dels dispositius mobils com a eina de
control mitjancant la geolocalitzacid o tru-
cades insistents.

Desequilibri en coneixements digitals entre
els diferents membres de la familia (escletxa
digital generacional).

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

Les families estan més tranquil-les si els in-
fants i adolescents sén a casa, fent Us de les
pantalles, que si sén al carrer.



Disminueixen els espais compartits entre
diferents membres de la familia. Poca inte-
raccio, en alguns casos ni tan sols es com-
parteixen els moments dels apats.

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

Sobreexposicid que les families fan dels seus
fills i filles a les xarxes socials publicant-hi
informacid i compartint-hi de manera cons-
tant la seva vida, crianga compartida.

Sovint triguen a detectar-se i derivar-se ade-
guadament els problemes relacionats amb els
usos de pantalles. Durant l'etapa infantil sol
haver-hi una sensacié de control per part de la
familia i els conflictes esclaten amb l'entrada
en l'adolescéncia. La normalitzacié de deter-
minats usos de les pantalles dificulta i enda-
rrereix el procés de deteccid.

Als serveis especialitzats preocupen les fami-
lies més vulnerables i amb factors de risc que
no vetllen per dotar d'una estructura organit-
zada i una oferta amplia d'alternatives d'oci als
seus fills i filles.

CENTRES EDUCATIUS

Algunes de les situacions gue més comenten
les persones entrevistades sobre les dificul-
tats de gestionar I'is de pantalles als centres
educatius son:

Hi ha un Us elevat de dispositius mobils en
I'horari lectiu per part de lI'alumnat i, en al-
guns casos, del professorat.

En general, no es permet I'Us de telefons mo-
bils als centres educatius, fora dels temps de
descans (patis) o per la demanda explicita
d'algun docent.

En les hores del pati sol estar permes I'ds de
teléefons mobils als centres educatius de Se-
cundaria, cosa que causa una interferéncia
en les maneres de relacionar-se i divertir-se
d'adolescents i joves.

Als centres de primaria, I'Us de teléefons mo-
bils esta prohibit a tot el centre, perd també
interfereix indirectament en la manera de
relacionar-se i jugar dels infants (imiten con-
tinguts que han vist a les pantalles, conduc-
tes agressives, etc.).

S'afirma la necessitat de disposar de pautes
educatives per acompanyar les families en
'educacio digital de I'alumnat.

En alguns centres educatius utilitzen aplica-
cions, com B-resol, per detectar i intervenir en
les dificultats de relacié entre iguals i els casos
d'assetjament.

COVID-19

La situacio ocasionada per les restriccions per
la pandemia de COVID-19 han comportat un
augment significatiu de les hores d'ds de dis-
positius electronics. Les hores d'Us van aug-
mentar molt durant el confinament i, tot i que
s'’han rebaixat les mesures d'aillament, se'n
manté un Us molt elevat.

La pandémia ha agreujat les situacions d'us
abusiu de les pantalles. Als serveis especialit-
zats arriben casos d'infants amb dificultats per
tornar a la normalitat postconfinament.



5.2.6. PERCEPCIO DELS PROBLEMES RELACIONATS AMB ELS USOS DE PANTALLES

PRINCIPALS AVANTATGES DETECTATS

Possibiliten fer activitats académiques i for-
matives sense presencialitat.

Noves formes de diversié i d'oci.
Faciliten la comunicacioé entre persones.

Faciliten les relacions socials i la vinculacié
entre grups d'iguals.

Permeten accedir a informacid il-limitada
de manera facil i immediata, i estar al dia de
I'actualitat.

Promouen habilitats com l'aprenentatge, la
creativitat, el treball en grup i la creacié de
continguts a través de blogs, canals de You-
tube, Instagram, TikTok o Twitch.

Permeten compartir coneixement, interes-
sos i aficions.

Afavoreixen noves habilitats i noves formes
de construccid del coneixement.

PRINCIPALS PROBLEMATIQUES DETECTA-
DES

Les principals problematiques relacionades
amb I'Us de pantalles sén:
Problemes de visio.

Augment del nerviosisme, I'agressivitat i la
impulsivitat.

Repercussions en la salut mental.
Poca tolerancia a la frustracio.

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

Necessitat d'estar en connexié constant-
ment.
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Us abusiu de pantalles, principalment del te-
lefon mobil i videoconsoles. Addiccio.

Aillament social / soledat.

Accés a continguts inadequats (violents, se-
xuals, discriminatoris..) que poden generar
comportaments agressius o sexistes.

Manca de control familiar sobre les hores
d'Us dels dispositius electronics.

Conflictes amb referents adults, especial-
ment en I'ambit familiar i educatiu.

Exposicié publica. Alt grau d'exposicio a les
xarxes socials per part de nois i, especial-
ment, noies.

Repercussions en la construccié de la iden-
titat.

Péerdua del control de les imatges publica-
des.

Empremta digital dificil d'esborrar.
Autoimatge corporal negativa.
Manca d'autoestima.

Necessitat de reconeixement positiu.

Es comparteixen contrasenyes entre amis-
tats.

Poqgues activitats de lleure no relacionades
amb les pantalles.

Relacions socials principalment en linia. No-
ves formes de relacid.

Sedentarisme / poques activitats esportives.
Baixada del rendiment academic.
Absentisme.

Poca lectura fora de les pantalles.

Menys vincle amb els companys i compan-
yes i el professorat.



Trobades amb persones desconegudes, salt
d'allo virtual a allo presencial.

Dificultats de relacié / assetjament entre
iguals.

Assetjament/ciberassetjament (grups de
Whatsapp de classe, videojocs, xarxes so-
cials...).

Delictes contra la intimitat (com el sexprea-
ding).

Gravacions de mobil del professorat i altres
alumnes.

Enviament i reenviament d'imatges que
constitueixen delictes (desconeixement
de la legislacio, especialment per part d'in-
fants).

Hipersexualitzacié de menors d'edat.

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

Monetitzar imatges intimes (noies en situa-
cié de risc amb nivell socioecondmic baix).

Adults que es fan passar per joves per
coneéixer/assetjar menors, ciberseduccio de
menors.

Manca de relacié en persona. Adolescents i
joves que tanguen la porta de I'habitacié.
Apostes en linia, principalment per part de
persones adultes joves. (Estratégia de les
caixes de boti).

Accés a grups o xats on s'ofereixen indi-
cacions per amagar trastorns i patologies
(trastorns de la conducta alimentaria, au-
tolisi...).

Autoagressions/autolisis.

Suicidi.
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'abus de pantalles es veu com una manera de
manifestar malestars previs. Mentre els estu-
dis van bé, no es detecten problemes. Quan
baixa el rendiment, les families es comencen a
preocupar. La deteccid primerenca d'agquestes
problematiques ajuda a poder abordar i treba-
llar les situacions de manera més efectiva.

Ha augmentat significativament la demanda
d'atencions als centres de desenvolupament
infantil i atencio precog (CDIAP) sobre els usos
problematics de pantalles en infants.

El personal de dispositius sanitaris i serveis es-
pecialitzats destaquen la preséncia important
de patologia dual i comorbilitat entre els pro-
blemes de salut mental i els usos problema-
tics de pantalles.

La soledat es veu com un dels grans factors
de risc de tenir problemes relacionats amb els
usos de les pantalles.

A la comarca, la Unitat d’addiccions compor-
tamentals és |a unitat de referéncia en aten-
ci6 de conductes de risc relacionades amb els
usos de les pantalles.



5.2.7. PERCEPCIO DE LES POSSIBILITATS | DISPOSICIO DE COL:LABORACIO

La majoria de persones entrevistades co-
neixien i valoren positivament l'elaboracio
del Pla comarcal de prevencié i atencid a les
conductes addictives.

Hi ha molta predisposicié i necessitat per al
treball en xarxa.

Es valora positivament vincular aquest Pla
a la xarxa de professionals en I'ambit de les
drogues del Vallés Occidental.

La mirada del Pla és compartida: promocio
de la salut / benestar emocional / salut men-
tal (salutogénesi).
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Les persones entrevistades es mostren molt
disposades a col-laborar en la implementa-
cio del Pla.

El Pla es considera una bona eina, pero la
guantitat de plans i protocols elaborats a la
comarca i al municipi genera dubtes entre el
personal professional sobre la capacitat real
per aplicar les accions proposades.



Reforcar els ens locals de la comarca en la seva tasca de promocid d'habits saludables i pre-
vencié de conductes addictives orientada a disminuir les conductes de risc relacionades
amb I'Us de drogues i pantalles, tot fornentant estrategies per reduir els factors de risc de
I'inici d'agquesta tipologia de conductes, aixi com potenciar els factors protectors.

Informacid, comunicacioé i sensibilitzacié

Informar, sensibilitzar i estimular la percep-
cio, en la poblacid general, en relacié amb
les conductes de risc relacionades amb el
consum de drogues i els usos de pantalles.

Generar processos d'influéncia i canvi d'acti-
tuds envers les conductes de risc relaciona-
des amb el consum de drogues i els usos de
pantalles.

Promoure programes preventius en I'ambit
educatiu, ocupacional, cultural i de lleure
adrecats a la infancia, I'adolescéncia i la jo-
ventut, tenint en compte les vulnerabilitats
i les oportunitats d'aquestes etapes del cicle
vital.

Posar a I'abast de la ciutadania informacio
objectiva i contrastada sobre drogues i pan-
talles.
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Prevencioé i reduccié de riscos

Dotar d'eines adolescents i joves per reflexio-
nar criticament sobre el consum de drogues.

Dotar d'eines infants, adolescents i joves per
reflexionar criticament sobre els usos de
pantalles.

Dotar d'eines infants, adolescents i joves
amb situacions de més vulnerabilitat per
reflexionar criticament sobre les conductes
addictives.

Impulsar accions de prevencio social i co-
munitaria que promocionin l'empodera-
ment de les families i dels professionals de
'educacid, a fi d'assumir un rol actiu en la
proteccid i el desenvolupament d'infants,
adolescents i joves.

Dotar d'eines les families per prevenir les
conductes addictives.

Dotar d'eines les families amb situacions de
meés vulnerabilitat per prevenir les conduc-
tes addictives.

Dotar d'eines els professionals per prevenir
les conductes addictives des dels seus am-
bits d'intervencié.

Estructurar la planificacié de l'oferta d'acti-
vitats preventives amb infants, adolescents i
joves que s'ofereixen a la comarca.



° -

Detecci6, intervencié i seguiment

Millorar la deteccid preco¢ de situacions de
risc relacionades amb el consum de dro-
gues i els usos de pantalles.

Contribuir a la disminucié de la problemati-
ca individual, familiar i social que plantegen
les conductes de risc mitjancant interven-
cions comunitaries des del sistema d'aten-
cio social, tot promovent i reforcant activi-
tats coordinades entre els diferents serveis
i programes.

Oferir serveis d’'assessorament en el consum
de drogues i I'Us de pantalles.

Oferir una resposta educativa a les con-
sequeéncies legals derivades del consum de
drogues.

Influir en col-lectius especifics amb situa-
cions de més vulnerabilitat, de manera que
es fomenti la inclusio social adaptant les
activitats de prevencid a les seves caracte-
ristiques especifiques: persones amb una
discapacitat, amb una problematica de sa-
lut mental, amb VIH, col-lectius de persones
immigrants, amb caracteristiques etniques
i culturals minoritaries o del col-lectiu LGT-
BIA+, | tenint en compte els diferents pro-
cessos del cicle vital.

Fomentar la implicacid i la participacio dels
diferents agents i les diferents entitats so-
cials relacionades amb la prevencié social
i comunitaria de les conductes de risc per
optimitzar els recursos de la comunitat i re-
forcar les xarxes socials que hi hagi.

Dur a terme intervencions adregades a re-
duir els riscos associats al consum de dro-
gues en espais d'oci i lleure.
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Dur a terme intervencions adrecades a re-
duir els riscos associats als usos de pantalles
en espais d'oci i lleure.

Planificacio i coordinacio

Fomentar la participacid i la implicacié de
la poblacié del Valles Occidental en la pre-
vencio del consum de drogues i la promocié
dels bons usos de les pantalles.

Difondre les accions dutes a terme en el
marc del Pla comarcal de prevencio i aten-
cid a les conductes addictives.

Donar a coneixer i facilitar I'accés als recur-
sos de prevencid i atencid existents al terri-
tori.

Recollir informacid sobre la situacié actual
respecte als consums de drogues i els usos
de pantalles a la comarca.

Potenciar el treball tranversal i coordinat
dels diferents ambits participants en el Pla.

Promoure una mirada realista i centrada en
la promocio6 de la salut i el benestar emocio-
nal, la prevencid de conductes addictivesila
reduccid de riscos.

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



Els serveis de prevencié s'adrecen a tota la po-
blacié perqué és un dret universal, per tant es
considera que tota la comunitat n'és benefi-
ciaria. Per una banda, es tracta que les perso-
nes no evolucionin cap a una situacié de més
vulnerabilitat, i per l'altra, les intervencions
preventives sén més eficaces si s'adrecen a
tots els col-lectius d'un territori. Poblacié gene-
ral (a través de l'accié comunitaria). Es a dir, si
tenen un component comunitariiinclouen els
diferents nivells d'intervencié (universal o se-
lectiu indicats).
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Els objectius especifics han estat formulats te-
nint en compte a quina poblacid es dirigeixen.

Poblacié general.

Infants (de 6 a 12 anys).

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

Families.

Professionals del municipi.

Gent gran.

Persones que poden patir discriminacio (per
l'origen, la raca, la religio, la condicid socioe-
conomica, col-lectiu LGTBIA+, etc.).

Persones amb discapacitat,amb dependen-
cia o malaltia.



En el moment de planificar les actuacions pre-
ventives cal tenir en compte els diversos espais
de lavida social i tots els ambits de possible in-
fluéncia dels professionals implicats en el Pla.
Tenint en compte la poblacid del Valles Occi-
dental, les caracteristiques de la comarca i la
voluntat del Consell Comarcal de potenciar el

En aquest eix s'emmarquen totes les actua-
cions preventives adrecades a la comunitat
educativa i als diferents agents que hi partici-
pen.

Ambits basics d’intervencio:

Educatiu (infants, adolescents, joves i agents
educatius).

Familiar.

Poblacié diana:
Alumnat de primaria.
Alumnat de secundaria.
Alumnat de cicles formatius (CF) i batxillerat.
Alumnat de centres d'educacio no reglada.
Alumnat de moduls formatius.
Mares, pares i/o tutors legals.

Agents educatius (mestres, professorat, per-
sonal d'infermeria del programa Salut i Es-
cola i professionals en contacte amb adoles-
cents i joves).
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treball transversal, s’ha optat per una estructu-
ra per eixos de treball.

Cada eix de treball esta dividit, a la vegada, en
diferents ambits d'actuacid, i les accions han
estat plantejades en diversos nivells d'inter-
vencio tenint en compte el tipus de poblacio a
que s'adrecen.

AMBIT EDUCATIU

Programes de prevencié universal de con-
ductes addictives per a infants, adolescents
i joves amb perspectiva de genere. (PRIORI-
TAT ALTA)

Formacid del professorat sobre el consum de
drogues i I'Us de pantalles. (PRIORITAT ALTA)
Observacions: Prioritzem la formacidé per a
professionals sobre I'Us de pantalles. Com
gestionem les pantalles als centres educa-
tius.

Col-laboracié en l'elaboracidé de protocols de
deteccio i derivacié de centre educatiu per
consum de drogues i usos de pantalles pro-
blematics. (PRIORITAT ALTA)

Intervencions adrecades a serveis de mesu-
res alternatives a l'expulsio dels centres edu-
catius segons les normes d'organitzacioé i fun-
cionament del centre. (PRIORITAT ALTA)

Patrullatges dels cossos de seguretat al vol-
tant dels centres educatius a peticié dels
equips directius. (PRIORITAT BAIXA)

Coordinacio amb el programa Salut i Escola.
(PRIORITAT ALTA)

Intervencions de suport per vincular infants,
adolescents i joves a institucions prosocials
(centres educatius, centres d'oci, etc.). (PRIO-
RITAT ALTA)



AMBIT FAMILIAR

Tallers preventius per a families de secun-
daria sobre consum de drogues. (PRIORITAT
MODERADA)

Tallers preventius per a families de primaria
i secundaria sobre Us de pantalles. (PRIORI-
TAT MODERADA/ALTA)

Programes de prevencié familiar universal
de conductes addictives. (PRIORITAT MO-
DERADA/ALTA)

En aquest eix se situen les actuacions dirigi-
des a treballar les practiques de consum pro-
duides en el temps lliure, tant de dia com de
nit. Es posa un émfasi especial en els menors
d'edat consumidors de drogues il-legals i en
els usuaris d'oci nocturn.

Ambits basics d'intervencioé:
Oci
Nit

AMBIT D'OCI | LLEURE

Formacié d’agents de salut en intervencions
preventives i de reduccié de riscos en oci
nocturn. (PRIORITAT ALTA)

Intervencions preventives i de reduccié de
riscos en zones d'oci nocturn (prioritzar in-
tervencions en festes majors). (PRIORITAT
ALTA) Observacions: valorar la possibilitat
d'incloure espais privats d'oci i la implemen-
tacio del programa Nits Q.
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Programes de prevencio familiar selectiva
per a families amb factors de risc. (PRIORI-
TAT MODERADA/ALTA). Observacions: prio-
ritzacié dels municipis més petits de la co-
marca.

Utilitzacié d'estratégies per augmentar la
captacié de families en tallers/programes
preventius (PRIORITAT ALTA)

Intervencions de servei responsable adreca-
des al sector de I'hoteleria, la restauracio, els
jocs i les apostes, els esdeveniments popu-
lars relacionats amb festes, etc. (PRIORITAT
ALTA)

Patrullatges dels cossos de seguretat al vol-
tant de les zones d'oci nocturn. (PRIORITAT
ALTA)

Coordinacié amb els protocols d'actuacio
contra les violencies sexuals per a locals i
altres espais d'oci nocturn en el context del
consum d'alcohol i altres drogues. (PRIORI-
TAT ALTA)

Presencia d'educadors en espais de lleure.

(Projecte “Us espai public i festes”). (PRIORI-
TAT MODERADA/ALTA)



En aguest eix sSsemmarquen les actuacions de

caracter més universalista.

Ambits basics d'intervencié:

Seguretat ciutadana.
Sanitari.
Mitjans de comunicacio.

AMBIT COMUNITARI

Col-laboracié en I'elaboracié de protocols al-
ternatius a la sancié administrativa per con-
sum de drogues a la via publica. (PRIORITAT
ALTA)

Intervencions adrecades a serveis de mesu-
res alternatives per conductes de risc desen-
volupades en espais publics, com ara el con-
sum de drogues. (PRIORITAT ALTA)

Tallers educatius o activitats centrats en la
reduccié de conductes de risc (ambits di-
versos: centres educatius, espais d'oci, etc.).
(PRIORITAT BAIXA)

Formacié de professionals vinculats a enti-
tats que treballin amb adolescents i joves
(esportives, culturals..) sobre el consum de
drogues i |'Us de pantalles. (PRIORITAT ALTA)
Observacions: prioritzar educadors en es-
pais de lleure.

Implementacié de l'exposicié preventiva
“Controles?” de la Diputacié de Barcelona.
(PRIORITAT MODERADA/ALTA). Observa-
cions: prioritzacio dels municipis més petits
de la comarca.
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AMBIT DE SALUT

Creacid d'un servei d'assessorament per a
adolescents, joves, families i professionals
sobre conductes addictives (SAFDIP). (PRIO-
RITAT ALTA). Observacions: es vinculara la in-
tervencio preventiva amb la salut emocional.

Creacié d'una antena comarcal del Centre
de prevencid i atencio en les addiccions a les
drogues i a les pantalles (SPOTT) de la Dipu-
tacio de Barcelona. (PRIORITAT ALTA)

Coordinacié amb els serveis especialitzats
en conductes addictives per atendre les ne-
cessitats (educatives, socials, de salut, legals
o formatives, entre d'altres) de la poblacio.
(PRIORITAT ALTA).

AMBIT DELS MITJANS DE COMUNICACIO

Elaboracié de campanyes preventives de
sensibilitzacié i de reduccié de riscos en
el consum de drogues i I'Us de pantalles.
(PRIORITAT MODERADA/ALTA).

Difusions de les accions dutes a terme en el
marc del Pla en els mitjans de comunicacié i
les xarxes social. (PRIORITAT ALTA)

Difusio dels espais per assessorar i atendre
conductes addictives.

Aplicacié de la campanya «Piula contra la
violéncia masclista». (PRIORITAT ALTA)



En aquest eix s'emmarquen totes les actua-
cions preventives orientades a planificar, ges-
tionar i coordinar les accions desenvolupades
en el marc del Pla.

Ambits basics d’intervencié:
Grup Motor.
Comissid Tecnica.
Comissio Politica.

Altres plans sobre conductes addictives de
la comarca.

PLANIFICACIO | GESTIO DEL PLA

Reunié anual entre el Grup Motor i la Comis-
si6 Técnica per valorar les accions dutes a
terme i consensuar el pla de treball de I'any
segUent. (PRIORITAT ALTA)

Reunié anual entre la Comissié Tecnica i la
Taula Politica per validar el pla de treball i
dotar-lo de pressupost. (PRIORITAT ALTA)

Eix per aprofundir en l'estudi del consum de
drogues i ampliar el coneixement de les carac-
teristiques diferencials locals. També es pro-
posa ser un punt de trobada on els diferents
professionals del territori més directament im-
plicats en la prevencio del consum de drogues
puguin coneixer altres experiencies de treball,
compartir coneixements i actualitzar-los per
poder crear noves sinergies.
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Reunions de seguiment entre el Grup Motor
de la Comissié Técnica del Plai els equips de
treball especifics en els casos que sigui ne-
cessari.

Creacid d'espais de trobada entre professio-
nals referents en conductes addictives dels
municipis de la comarca. (PRIORITAT ALTA)

Coordinacié amb municipis de la comarca
gue disposen d'un pla de prevencio de con-
ductes addictives. (PRIORITAT ALTA)

Trobem a faltar actuacions en col-lectius més
especifics vulnerables, per exemple infants o
joves en risc o dins del sistema de proteccio
que es trobin a la comarca.

DADES EPIDEMIOLOGIQUES

Obtencié de dades sobre consums de dro-
gues i usos de pantalles (enquestes a ado-
lescents, joves, poblacié adulta i families).
(PRIORITAT BAIXA/MODERADA)

Realitzacié d'enquestes sobre consums de
drogues i usos de pantalles al Valles Occi-
dental. (PRIORITAT BAIXA/MODERADA)



Prevencioé universal: son els programes, les
accions o campanyes adrecades a tota la po-
blacidé amb l'objectiu de prevenir l'inici del con-
sum i retardar-lo, o de reduir la prevalenca del
consum i els seus riscos. Es tracta d'aportar la
informacio i les eines necessaries per prevenir
la problematica, sense que es faci una seleccié
o cribratge previ del grup destinatari en fun-
ci6 de l'exposicié als factors potencials de risc
d'abus de drogues o pantalles. Els ambits d'in-
tervencid per a aquest nivell solen ser d'abast
ampli: comunitari, educatiu, familiar, laboral,
del lleure, dels mitjans de comunicacio o dels
serveis de salut.

Prevencié selectiva: s'adreca a grups de po-
blacié exposats a determinats factors de risc
associats al consum i, per tant,amb risc d'abuds
potencial, atés que aquests grups presenten
conductes associades a les problematiques
relacionades amb les drogues o les pantalles
(p. ex. joves infractors, amb problemes adap-
tatius al centre escolar, absentisme o fracas
escolar). Els programes o accions tenen com a
objectiu prevenir l'inici del consum, retardar-lo
en el temps, i prevenir els possibles problemes
relacionats que hi estan relacionats. Per nor-
mMa general, aquest nivell implica una formacié
especifica del personal professional que treba-
lla amb les persones joves, familiars o agents
socials. També sol implicar més temps de de-
dicacié a la preparacié de les accions i un cost
més elevat per dur-les a terme.
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Prevencié indicada: en aquest nivell, les ac-
tuacions i programes s'engeguen a partir de
la identificacié de persones que ja presenten
senyals o signes de problemes greus associats
a les conductes de risc (drogues o pantalles),
perd no prou notables com per diagnosticar
trastorn per addiccid o dependéncia, situa-
cions que ja requeririen una prescripcié de
tractament o terapia. Els indicadors de l'ex-
posicid a un risc individual més gran poden
ser: fracas escolar, consum d’alcohol i altres
drogues, trastorns de conducta, desvincula-
ci6 afectiva de la familia, de I'escola, de grups
d'iguals positius, etc. L'objectiu d'agquest nivell
és aturar-ne I'Us o abus i afrontar de manera
personalitzada els factors de risc associats. Es
requereix formacio preventiva especifica.

Les intervencions de prevencio selectiva i in-
dicada poden comportar actuacions més in-
tensives i, per tant, poden suposar un cost més
elevat.

Prevencié determinada: el darrer nivell de
prevencio és l'adrecat a persones i grups de
consumidors que ja han estat diagnosticats
de dependeéncia i altres trastorns de salut rela-
cionats. L'objectiu final d'aquests programes i
accions és reduir la morbimortalitat associada
als usos i prevenir situacions d'exclusié social
de l'individu i del seu entorn. Es requereix for-
macioé preventiva especifica i experiencia clini-
ca.

Aquest grup de poblacidé no queda inclds com
a poblacié diana d'aquest Pla.



A partir de l'estructura proposada a l'apartat 6 i dels objectius definits a I'apartat 7, presentem el
Pla d'accio amb les actuacions preventives per dur a terme a la comarca els propers cinc anys. Es
presenta cada accié en un quadre per facilitar-ne I'execucio, el seguiment i I'avaluacio.

A cada quadre trobem:

Eix de treball en el qual se situa l'accio:
Prevencid i mén educatiu, Prevencio i
oci, Prevencié i comunitat. Coordinacid
i planificacio del Pla o Investigacio i co-
neixement.

Ambit d’actuacié especific: Educatiu,
Familiar, Oci i lleure, Comunitari, Salut,
Mitjans de comunicacio, Planificacio i
gestio del Pla o Dades epidemiologi-
ques.

Nivell d’'intervencié: Universal, Selec-
tiu o Indicat.

Objectius especifics a qué respon
I'accio: entre els definits a I'apartat 7.

Actuacié proposada.

Prioritat: grau de prioritat que atorga
la Comissié Técnica a aquesta accid.

Poblacié diana: és la poblacid per a
qui s'ha dissenyat la intervencié i en
la qual es volen aconseguir els canvis.
Pot ser poblacié beneficiaria directa o
indirecta.

Conselleria: Conselleria del Consell
Comarcal del Valles Occidental de qui
depén aquesta accio.

Agents implicats: professionals que li-
deren i professionals que participen en
I'execucid i gestid d'aguesta accio.

Indicadors: dades que cal recollir per
fer el seguiment i l'avaluacié de I'exe-
cucié d'aquesta accid.

Instruments d’avaluacié: documents
que s'utilitzaran per obtenirirecollir els
indicadors definits.

Observacions: aspectes que cal tenir
en compte per al bon funcionament
d'aquesta accid.

Perspectiva de génere: de mane-
ra orientativa i no exhaustiva, s'indica
com es concreta la incorporacio de la
perspectiva de genere en cada actua-
cid per tal de promoure la seva aplica-
cidé de manera transversal i especifica.
Aquest apartat es basa en les indica-
cions de la Guia practica per a la incor-
poracio de la perspectiva de génere
en la prevencio i 'abordatge de les ad-
diccions de la Diputacié de Barcelona
(2021).

Seria interessant incorporar un apartat on s'especifiqués el cost econdmic i/o de personal previst
per a I'execucié d'aquesta accid.

El Pla defineix 5 eixos de treball, 7 ambits d'actuacié i 3 nivells d’intervencié de cada un dels
guals s'estableixen un seguit d'accions. Aguestes accions poden ser o no de nova implementacio
i es planificaran i avaluaran anualment.
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EIX 1: PREVENCIO | MON EDUCATIU

AMBIT D'ACTUACIO: Educatiu

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencidé universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

> Promoure programes preventius en I'ambit educatiu, ocupacional, cultural i de lleure adrecats a la infancia,
I'adolescéncia i la joventut, tenint en compte les vulnerabilitats i les oportunitats d'aquestes etapes del cicle vital.
> Dotar d'eines infants, adolescents i joves per reflexionar criticament sobre el consum de drogues, sobre els usos
de pantalles i sobre altres conductes de risc.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 11
FITA

PRIORITAT
POBLACIO DIANA

CONSELLERIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D'AVALUACIO

OBSERVACIONS

PERSPECTIVA DE
GENERE

Programes de prevencié universal de conductes addictives per a infants, adoles-
cents i joves.

Aplicacié de 2 programes de prevencio universal de conductes addictives a centres edu-
catius de la comarca.

ALTA

Alumnat de primaria, secundaria, CF i batxillerat i de centres d'educacié no reglada del
Vallés Occidental.

Area de Drets Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Referents d'equips directius i professorat referent en accié comunitaria dels centres edu-
catius de primaria, secundaria, CF i batxillerat i de centres d'educacio no reglada
Personal tecnic d'Educacio, Joventut; Salut Publica i Serveis Socials dels equips propis
dels ajuntaments

Representants d'entitats i serveis especialistes en prevencié de conductes addictives
Referent URPAC de la PG-ME i de la Policia Local

Referent del programa Salut i Escola

Alumnat dels centres educatius participants

Nombre de centres educatius

Nombre de sessions dutes a terme per centre educatiu

Nombre de participants

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

Grau de satisfaccio de I'equip docent (continguts, metodologia, participacio de I'alumnat
i grau d'implicacio)

Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participacio, col-lectius...)
Enquestes de valoracio i satisfaccié per a I'alumnat

Enquestes de valoracio i satisfaccié per al professorat

Consultar cataleg de serveis de la Diputacié de Barcelona i/o entitats especialistes en
conductes addictives.

Cal vetllar per una participacié igualitaria, utilitzar llenguatge inclusiu, normalitzar i vi-
sibilitzar totes les realitats, procurant trencar els estereotips a través d'exemples; aixi
com valorar la creacié d'espais diferenciats o no-mixtes quan calgui (per ex. per explorar
violéncies viscudes).
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EIX 1: PREVENCIO | MON EDUCATIU
AMBIT D'ACTUACIO: Educatiu
NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS:

> |mpulsar accions de prevencié social i comunitaria que promocionin 'empoderament de les families i dels profes-
sionals de I'educacié, a fi d'assumir un rol actiu en la proteccié i el desenvolupament d'infants, adolescents i joves.
> Dotar d'eines els professionals per prevenir les conductes addictives des dels seus ambits d'intervencio.

> Estructurar la planificacio de l'oferta d'activitats preventives amb infants, adolescents i joves que s'ofereixen a la comarca.
> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla

ACTUACIO 1.2
FITA

PRIORITAT
POBLACIO DIANA

CONSELLERIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D'AVALUACIO

OBSERVACIONS

PERSPECTIVA DE
GENERE

Formacié del professorat sobre el consum de drogues, I'is de pantalles i altres con-
ductes de risc.

Aplicacié de 2 formacions anuals a centres educatius de la comarca sobre el consum de
drogues, I'Us de pantalles i altres conductes de risc.

ALTA

Alumnat de primaria, secundaria, CF i batxillerat i de centres d'educacié no reglada del
Valles Occidental.

Area de Drets Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Referents d'equips directius / professorat referent en accié comunitaria dels centres edu-
catius de primaria, secundaria, de CF i batxillerat i de centres d'educacié no reglada
Personal tecnic d'Educacio, Joventut; Salut Publica i Serveis Socials dels equips propis dels
ajuntaments

Representants d'entitats especialistes en prevencio de conductes addictives

Referent URPAC de la PG-ME i de la Policia Local

Referent del programa Salut i Escola

Nombre de centres educatius

Nombre de participants

Grau de satisfaccio de les persones participants

Registre de les intervencions dutes a terme (nombre d'accions, de participacié, col-lec-
tius...)

Enquestes de valoracio i satisfaccio

Prioritzem la formacié sobre I'Us de pantalles per als professionals . Com gestionem les
pantalles als centres educatius.

Consultar cataleg de serveis de Diputacié de Barcelona i/o entitats especialistes en con-
ductes addictives.

Cal ajudar a prendre consciencia sobre la influencia del sistema sexe-genere en les addic-
cions i els consums i trencar amb l'estigma adult sobre el consum i amb els estereotips i
moralismes, accentuats en les noies i dones consumidores.
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EIX 1: PREVENCIO | MON EDUCATIU

AMBIT D'ACTUACIO: Educatiu

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencid selectiva / Prevencié indicada

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Millorar la deteccio precog de situacions de risc relacionades amb el consum de drogues i els usos de pantalles.
> Contribuir a la disminucié de la problematica individual, familiar i social que plantegen les conductes de risc
mitjancant intervencions comunitaries des del sistema d'atencio social, tot promovent i refor¢cant activitats coor-
dinades entre els diferents serveis i programes.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 1.3

FITA

PRIORITAT
POBLACIO DIANA

CONSELLERIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D'AVALUACIO
OBSERVACIONS

PERSPECTIVA DE
GENERE

Col-laboracié en l'elaboracié de protocols de deteccié6 i derivacié de centre educatiu
per consum de drogues i usos de pantalles problematics, aixi com el seguiment de
les intervencions adrecades a serveis de mesures alternatives a I'expulsié de centres
educatius.

Implementacié d'1 protocol per any a centres educatius de la comarca sobre deteccid |
derivacio per consum de drogues i usos de pantalles problematics.

ALTA

Alumnat de primaria, secundaria, CF i batxillerat i de centres d'educacié no reglada del
Vallés Occidental.

Area de Drets Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Referents d'equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria, de CF i batxi-
llerat i de centres d'educacié no reglada

Personal tecnic d'Educacié, Joventut; Salut Publica i Serveis Socials dels equips propis
dels ajuntaments

Personal tecnic del SAFDIP

Referent URPAC de la PG-ME i de la Policia Local

Nombre d'assessoraments i seguiments realitzats

Nombre de persones participants

Grau de satisfaccié de les persones participants (continguts i metodologia)

Grau de valoracié del protocol (deteccions, intervencions, derivacions i metodologia)
Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participacio, col-lectius...)
Enquestes de valoracid i satisfaccié de les persones participants

Impulsar accions en les quals el propi jovent participi (formacié entre iguals). Per exem-
ple, hi ha centres on existeix el servei de mediacié en conflictes, aquests joves es podrien
ser formats amb tematiques preventives sobre les addiccions, de forma que puguin ser-
ne referents als seus centres en aquestes tematiques.

Consultar “Guia d'intervencié educativa en cannabis” de la Diputacié de Barcelona.
Vetllar per a una comunicacié no sexista i un llenguatge inclusiu, aixi com un analisi dels
consums i les addiccions en clau de génere. També caldra tenir-la en compte a I'hora de
plantejar intervencions.
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EIX 1: PREVENCIO | MON EDUCATIU

AMBIT D'ACTUACIO: Educatiu

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencid selectiva / Prevencié indicada

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Millorar la deteccio precog de situacions de risc relacionades amb el consum de drogues i els usos de pantalles.
> Contribuir a la disminucié de la problematica individual, familiar i social que plantegen les conductes de risc
mitjancant intervencions comunitaries des del sistema d'atencio social, tot promovent i refor¢cant activitats coor-
dinades entre els diferents serveis i programes.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 1.4
FITA

PRIORITAT
POBLACIO DIANA

CONSELLERIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D'AVALUACIO
OBSERVACIONS

PERSPECTIVA DE
GENERE

Patrullatges dels cossos de seguretat al voltant dels centres educatius a peticié dels
equips directius.

4 patrullatges anuals dels cossos de seguretat al voltant dels centres educatius de la co-
marca.

BAIXA

Alumnat de secundaria, CF i batxillerat i de centres d'educacié no reglada del Valles Oc-
cidental.

Area de Drets Socials

Qui ho lidera?

Referents dels cossos de seguretat

Qui hi col-labora?

Referents d'equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria, de CF i batxi-
llerat i de centres d'educacié no reglada

Personal tecnic d'Educacio, Joventut; Salut Publica i Serveis Socials dels equips propis dels
ajuntaments

Referent del Pla de conductes addictives

Nombre de coordinacions i intervencions efectuades

Nombre de centres patrullats

Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participacio, col-lectius...)

No es podra assegurar que a peticié de les direccions dels centres es pugui garantir un
patrullatge al voltant dels centres, els ME i la PL valoraran la peticio i actuaran de forma
proporcional als incidents que s’hagin produit.

En situacions urgents, la peticié s'haura de fer a través del telefon 112.

Vetllar per a una comunicacidé no sexista i un llenguatge inclusiu, aixi com no reproduir
estereotips i essencialismes, accentuats en noies i dones consumidores.

Convé augmentar la formacioé en violencies masclistes i en atencié empatica i professio-
nal per part dels cossos de seguretat. Entre altres, cal evitar dinamiques de poder inne-
cessaries que dificulten la sensacio de seguretat i confianga i I'accié de demanar ajuda.
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EIX 1: PREVENCIO | MON EDUCATIU

AMBIT D'ACTUACIO: Educatiu/Salut

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencié universal.

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Millorar la deteccio precog de situacions de risc relacionades amb el consum de drogues i els usos de pantalles.
> Contribuir a la disminucié de la problematica individual, familiar i social que plantegen les conductes de risc
mitjancant intervencions comunitaries des del sistema d'atencio social, tot promovent i refor¢cant activitats coor-
dinades entre els diferents serveis i programes.

> Oferir serveis d'assessorament en el consum de drogues i I'Us de pantalles.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 1.5
FITA

PRIORITAT
POBLACIO DIANA

CONSELLERIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS
INSTRUMENTS
D'AVALUACIO
OBSERVACIONS

PERSPECTIVA DE
GENERE

Coordinacié amb el Programa Salut i Escola i i el Programa de Benestar Emocional i
Salut Comunitaria.

2 coordinacions anuals amb referents a la comarca del Programa Salut i Escola i el Progra-
ma de Benestar Emocional i Salut Comunitaria.

ALTA

Alumnat de secundaria, CF i batxillerat i de centres d'educacio no reglada del Valles Oc-
cidental.

Area de Drets Socials.

Qui ho lidera?

Referent del programa Salut i Escola

Qui hi col-labora?

Referents d'equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria, de CF i batxi-
llerat i de centres d'educacié no reglada

Personal tecnic d’Educacié, Joventut; Salut Publica i Serveis Socials dels equips propis dels
ajuntaments

Personal tecnic del SAFDIP

Referent del Pla de conductes addictives

Nombre de coordinacions

Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participacio, col-lectius...)

Consultar “Servei de consulta oberta del Programa Salut i Escola” de I'Agéncia de Salut
Publica de Catalunya.

Vetllar per la comunicacioé no sexista i I'analisi en clau de génere. Entre altres, garantir
temps d'intervencié igualitaris o equitatius en les reunions, i poder actuar com a deteccié
precog de situacions de violencia masclista.
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EIX 1: PREVENCIO | MON EDUCATIU

AMBIT D'ACTUACIO: Familiar

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencié universal.

OBJECTIUS ESPECIFICS
> Impulsar accions de prevencio social i comunitaria que promocionin 'empoderament de les families i de les
professionals de I'educaci, a fi d'assumir un rol actiu en la proteccié i el desenvolupament d'infants, adolescents

i joves.

> Dotar d'eines les families per prevenir les conductes addictives.
> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 1.6
FITA

PRIORITAT
POBLACIO DIANA

CONSELLERIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D'AVALUACIO
OBSERVACIONS

PERSPECTIVA DE
GENERE

Tallers preventius per a families de primaria i secundaria sobre Us de pantalles, con-
sum de drogues i altres conductes de risc.

Aplicacié de 4 tallers preventius anuals amb families de la comarca sobre Us de pantalles,
consum de drogues i altres conductes de risc.

MODERADA / ALTA

Infants (6 a 12 anys), joves adolescents (13 a 18 anys) i joves (més de 18 anys) del Vallés Oc-
cidental.

Area de Drets Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Referents d'equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria, de CF i batxi-
llerat i de centres d'educacié no reglada

Personal tecnic d’Educacio, Joventut; Salut Publica i Serveis Socials dels equips propis
dels ajuntaments

Personal tecnic del SAFDIP

Representants de les AFAs

Referent URPAC de la PG-ME i de la Policia Local

Nombre de sessions dutes a terme

Nombre de persones participants

Grau de satisfaccio (continguts, metodologia, participacié i grau d'implicacio)

Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participacio, col-lectius...)
Enquestes de valoracio i satisfaccio de les persones participants

Consultar cataleg de serveis de |la Diputacio de Barcelona i/o entitats especialistes en con-
ductes addictives.

Com indica la Guia, cal treballar des de la diversitat familiar i no donar per fet les estruc-
tures familiars classiques de relacions heterosexuals. Cal promoure models de correspon-
sabilitat més igualitaris, per ex. no sobrecarregant la responsabilitat de les mares en el
consum de les criatures o adolescents.
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EIX 1: PREVENCIO | MON EDUCATIU
AMBIT D'ACTUACIO: Familiar
NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencié universal.

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Impulsar accions de prevencié social i comunitaria que promocionin I'empoderament de les families i dels
professionals de I'educaci6, a fi d'assumir un rol actiu en la proteccié i el desenvolupament d'infants, adolescents
i joves.

> Dotar d'eines les families per prevenir les conductes addictives, atenent especialment les families amb situa-
cions de més vulnerabilitat.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 1.7 Programes de prevenci6 familiar universal i selectiva de conductes addictives.

FITA Aplicacié d'1-2 programes preventius anuals amb families de la comarca en materia
d'addiccions i conductes de risc.

PRIORITAT MODERADA / ALTA

POBLACIO DIANA Infants (6 a 12 anys) i joves adolescents (13 a 18 anys) del Valles Occidental.
CONSELLERIA Area de Drets Socials.
AGENTS IMPLICATS  Qui ho lidera?
Referent del Pla de conductes addictives
Qui hi col-labora?
Referents d'equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria, de CF i ba-
txillerat i de centres d'educacié no reglada
Personal tecnic d'Educacio, Joventut; Salut Publica i Serveis Socials dels equips propis
dels ajuntaments
Personal tecnic del SAFDIP
Representants de les AFAs
INDICADORS Nombre de sessions dutes a terme
Nombre de participants
Grau de satisfaccié (continguts, metodologia, participacio i grau d'implicacio)

INSTRUMENTS Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participacié, col-lectius...)
D'AVALUACIO Enquestes de valoracio i satisfaccié de les persones participants
OBSERVACIONS Consultar entitats especialistes en conductes addictives per l'aplicacié de programes

avaluats com PROTEGO de l'entitat PDS.

Utilitzacio d'estratégies per augmentar la captacio de families en tallers i programes pre-
ventius (per exemple, presentacié dels programes a la reunié d'inici de curs dels centres
educatius, campanyes de difusio...).

PERSPECTIVA DE Cal prestar atencié a la lectura familiar sobre la necessitat o no de tractament i sobre
GENERE els sentiments de culpa, vinculats a una major percepcio de transgressio (accentuat en
noies).

Com indica la Guia, cal aportar eines i estratégies a les families sobre com «educar» des
del generei per tal de reflexionar sobre els patrons i els rols de génere que existeixen dins
les estructures familiars i les creences personals.
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EIX 1: PREVENCIO | MON EDUCATIU

AMBIT DACTUACIO: Educatiu i/o Comunitari

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencié universal.

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Generar processos d'influéncia i canvi d'actituds envers les conductes de risc relacionades amb el consum de
drogues i els usos de pantalles.

> Promoure programes preventius en l'ambit educatiu, ocupacional, cultural i de lleure adrecats a la infancia,
I'adolescénciai la joventut, tenint en compte les vulnerabilitats i les oportunitats d'aquestes etapes del cicle vital.
> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla

ACTUACIO 1.8
FITA
PRIORITAT

POBLACIO DIANA

CONSELLERIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D'AVALUACIO
OBSERVACIONS

PERSPECTIVA DE
GENERE

Intervencions de suport per vincular infants, adolescents i joves a entitats i/o institu-
cions prosocials (centres educatius, centres d’oci, etc.).

Realitzacié de 2 actuacions anuals per vincular infants, adolescents i joves a entitats i/o
institucions prosocials a la comarca.

ALTA

Infants (6 a 12 anys), joves adolescents (13 a 18 anys) i joves (més de 18 anys) del Valleés Oc-
cidental, especialment persones en situacié de vulnerabilitat.

Area de Drets Socials.

Qui ho lidera?

Referent del Programa Joves vulnerables i referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Referents d'equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria, de CF i batxi-
llerat i de centres d'educacié no reglada

Personal técnic d'Educacié, Joventut; Salut Publica i Serveis Socials dels equips propis
dels ajuntaments

Personal tecnic del SAFDIP

Representants de les AFAs

Referent URPAC de la PG-ME i de la Policia Local

Nombre d'actuacions dutes a terme

Nombre de persones participants

Grau de satisfaccié (continguts, metodologia, participacio i grau de vinculacio)

Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participaci, col-lectius...)
Enquestes de valoracio i satisfaccio de les persones participants

Col-laboracié en protocols de reduccié de I'absentisme, reduccid de l'assetjament o la
violéncia entre iguals.

Com indica la Guia, cal: recordar que poden existir consums invisibles en el cas de les
noies; tenir en compte el conflicte entre el mandat de I'obediéncia (com a dona) i el man-
dat de la transgressio (com a jove i com a jove «<moderna») que pot conviure en les noies.
També cal posar especial atencié a no apel-lar a 'obediéncia/culpa de les noies.
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EIX 2: PREVENCIO | OCI

AMBIT D'ACTUACIO: OCI | LLEURE

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencié universal / Reduccié de riscos

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Fomentar la implicacio i la participacié dels diferents agents i les diferents entitats socials relacionades amb la
prevencié social i comunitaria de les conductes de risc per optimitzar els recursos de la comunitat i reforcar les
xarxes socials que hi hagi.

> Dur a terme intervencions dirigides a la reduccié de riscos associats al consum de drogues en espais d'oci i

lleure.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 2.1
FITA

PRIORITAT
POBLACIO DIANA
CONSELLERIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D'AVALUACIO
OBSERVACIONS

PERSPECTIVA DE
GENERE

Formacio a agents de salut en intervencions preventives i de reduccié de riscos en
I'oci nocturn.

Aplicacié de 1 formacié anual per a joves que vulguin actuar com a agents de salut a la
comarca.

ALTA

Poblacié general del Valles Occidental

Area de Drets Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Personal técnic d'Educacio, Joventut; Salut Publica i Serveis Socials dels equips propis
dels ajuntaments

Joves - Agents de salut

Nombre de sessions dutes a terme

Nombre de participants

Grau de satisfaccié (continguts, metodologia, participacio i grau d'implicacid)

Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participacio, col-lectius...)
Enquestes de valoracio i satisfaccid de les persones participants

Consultar implementacié de la formacié d'agents de salut que es realitza a altres Plans
Comarcals com el de I'Alt Penedes.

Incloure en el temari de la formacié: influencia del sistema sexe-génere en I'ambit de
les addiccions i les conductes de risc, principals diferencies i desigualtats de genere en
el consum, estigma i autoestigma, claus en la prevencié, deteccié i actuacié davant la
violencia masclista, en especial les violencies sexuals.

Com indica la Guia, cal treballar els riscos especifics que acompanyen un consum abusiu
en nois i noies sense treballar des de la culpa o la responsabilitzacio, especialment en el
cas del risc de la violencia sexual en contextos d'oci i consum.
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EIX 2: PREVENCIO | OCI

AMBIT D'ACTUACIO: OCI | LLEURE

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencié universal / Reduccié de riscos

OBIJECTIUS ESPECIFICS
> Dur a terme intervencions dirigides a la reduccié de riscos associats al consum de drogues en espais d'oci i

lleure.

> |ncloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 2.2
FITA

PRIORITAT
POBLACIO DIANA
CONSELLERIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D'AVALUACIO
OBSERVACIONS

PERSPECTIVA DE
GENERE

Intervencions preventives i de reduccié de riscos en zones d'oci hocturn (prioritzar
intervencions en festes majors).

Realitzacié de 3 intervencions preventives i de reduccié de riscos anuals a zones d'oci
nocturn de la comarca.

ALTA

Poblacié general del Valles Occidental

Area de Drets Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives i referents municipals

Qui hi col-labora?

Referent dels cossos de seguretat

Representants d'entitats especialistes en prevencié de conductes addictives

Personal técnic d'Educacio, Joventut; Salut Publica, Igualtat i Serveis Socials dels equips
propis dels ajuntaments

Nombre d'intervencions dutes a terme

Nombre d'intervencions dutes a terme respecte el total de Festes Majors

Nombre de materials repartits

Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participacio, col-lectius...)

Valorar la possibilitat d'incloure-hi espais privats d'oci i la implementacié del programa
Nits Q.

Consultar entitats especialistes en conductes addictives, com el programa Som nit de
Creu Roja o Festa la teva! d'EdPac.

Com indica la Guia, una revelacié de consum que es realitzi per part d'una noia en espais
com per exemple els punts d'assessorament en drogues en llocs d'oci nocturn caldra
tenir-la molt en compte i realitzar una bona derivacio ja que costa molt que realitzin re-
velacions d'aquests tipus en aquests espais i, per tant, que arribin als recursos adequats
per al seu acompanyament.
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EIX 2: PREVENCIO | OCI

AMBIT D'ACTUACIO: OCI | LLEURE

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencié universal / Reduccié de riscos

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Fomentar la implicacié i la participacié dels diferents agents i les diferents entitats socials relacionades amb la
prevencié social i comunitaria de les conductes de risc per optimitzar els recursos de la comunitat i reforcar les
xarxes socials que hi hagi.

> Dur a terme intervencions dirigides a la reduccié de riscos associats al consum de drogues en espais d'oci i

lleure.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 2.3
FITA

PRIORITAT
POBLACIO DIANA
CONSELLERIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D'AVALUACIO
OBSERVACIONS

PERSPECTIVA DE
GENERE

Intervencions de servei responsable adrecades al sector de I'hoteleria i la restaura-
cid, al dels jocs i les apostes, al dels esdeveniments populars relacionats amb festes...
Aplicacié d'1formacié bianual de dispensacioé responsable de begudes alcoholiques amb
professionals del sector d'hoteleria de la comarca.

ALTA

Poblacié general del Valles Occidental

Area de Drets Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives i referents municipals

Qui hi col-labora?

Referent d'lgualtat del CCVOC.

Personal tecnic d'Educacio, Joventut; Salut Publica, Igualtat i Serveis Socials dels equips
propis dels ajuntaments

Representants d'entitats especialistes en prevencié de conductes addictives
Representants de les entitats municipals/comarcals

Representants del sector de la restauracio

Representants del sector del joc d'apostes

Personal de les barres de les festes majors

Nombre de sessions dutes a terme

Nombre de participants

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

Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participacio, col-lectius...)
Enquestes de valoracio i satisfaccio de les persones participants.

Consultar Guia de Dispensacié Responsable de Begudes Alcoholiques de I'Agéncia de
Salut Publica de Barcelona.

Vetllar per la comunicacié no sexista i I'analisi en clau de genere. Tenir en compte, per
exemple, la prevalenca de consum d'alcohol diferenciada, més elevada en homes que
en dones pero similar en edats més joves; o la prevalenga d'Us de jocs d'aposta, que con-
tinua molt major en nois i en noies incrementa I'Us del format presencial respecte les
apostes en linia.
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EIX 2: PREVENCIO | OCI
AMBIT DACTUACIO: OCI | LLEURE
NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencid selectiva / Prevencié indicada

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Fomentar la implicacié i la participacié dels diferents agents i les diferents entitats socials relacionades amb la
prevencié social i comunitaria de les conductes de risc per optimitzar els recursos de la comunitat i reforcar les
xarxes socials que hi hagi.

> Dur a terme intervencions dirigides a la reduccié de riscos associats al consum de drogues en espais d'oci i
lleure.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 2.4 Patrullatges dels cossos de seguretat al voltant de zones d’oci nocturn.

FITA 4 patrullatges anuals dels cossos de seguretat al voltant de zones d'oci nocturn de la
comarca.

PRIORITAT ALTA

POBLACIO DIANA Poblacié general del Valles Occidental

CONSELLERIA Area de Drets Socials

AGENTS IMPLICATS Qui ho lidera?
Referent URPAC de la PG-ME i de la Policia Local
Qui hi col-labora?
Técnic/a de Joventut
Referent del Pla de conductes addictives

INDICADORS Nombre de coordinacions i intervencions dutes a terme

Nombre d'espais patrullats.
INSTRUMENTS Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participants, col-lectius...)
D'AVALUACIO
PERSPECTIVA DE Cal vetllar per a una comunicacié no sexista i un llenguatge inclusiu, aixi com no repro-
GENERE duir estereotips i essencialismes, accentuats en noies i dones consumidores.

Convé augmentar la formacié en violencies masclistes i en atencié empatica i professio-
nal per part dels cossos de seguretat.
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EIX 2: PREVENCIO | OCI

AMBIT D'ACTUACIO: OCI | LLEURE

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencié universal / Reduccié de riscos

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Fomentar la implicacio i la participacié dels diferents agents i les diferents entitats socials relacionades amb la
prevencié social i comunitaria de les conductes de risc per optimitzar els recursos de la comunitat i reforcar les
xarxes socials que hi hagi.

> Dur a terme intervencions dirigides a la reduccié de riscos associats al consum de drogues en espais d'oci i

lleure.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 2.5
FITA

PRIORITAT
POBLACIO DIANA
CONSELLERIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS
INSTRUMENTS
D'AVALUACIO
OBSERVACIONS

PERSPECTIVA DE
GENERE

Coordinacié amb protocols d’actuacié davant les violéncies sexuals per a locals i al-
tres espais d'oci nocturn en el context del consum d’alcohol i altres drogues.

2 coordinacions anuals amb referents a la comarca de protocols d'actuacié davant les
violencies sexuals.

ALTA

Poblacié general del Valles Occidental

Area de Drets Socials

Qui ho lidera?

Referent d'lgualtat del CCVOC.

Qui hi col-labora?

Referent del Pla de conductes addictives del CCVOC.

Referents Protocols violencies sexuals

Personal técnic d'Educacié, Joventut; Salut Publica, Igualtat i Serveis Socials dels equips
propis dels ajuntaments

Referent URPAC de la PG-ME i de la Policia Local

Nombre de coordinacions

Acta de les reunions dutes a terme

Consultar cataleg de serveis de la Diputacié de Barcelona i/o entitats especialistes en con-
ductes addictives.

Vetllar per la comunicacié no sexista i I'analisi en clau de genere. Com indica la Guia, quan
parlem de violéncies sexuals en contextos d'oci nocturn hem d'entendre que la violéncia
sexual mal anomenada de baixa intensitat és la que legitima i facilita que es produeixin
episodis més greus per la suposada normalitzacio. Parlem d'un continuum. No sén fets
aillats.

Aixi mateix, tal com s'indica, cal treballar els riscos especifics que acompanyen un con-
sum abusiu en nois i noies sense treballar des de la culpa o la responsabilitzacid, especial-
ment en el cas del risc de la violencia sexual en contextos d'oci i consum.
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AMBIT DACTUACIO: OCI | LLEURE
NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencid universal

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Fomentar la implicacio i la participacié dels diferents agents i les diferents entitats socials relacionades amb la
prevencié social i comunitaria de les conductes de risc per optimitzar els recursos de la comunitat i reforcar les
xarxes socials que hi hagi.

> Dur a terme intervencions dirigides a la reduccié de riscos associats al consum de drogues en espais d'oci i
lleure.

> Dur a terme intervencions dirigides a la reduccié de riscos associats als usos de pantalles en espais d'oci i lleure.
> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 2.6 Presencia de professionals educadores en espais de lleure.
FITA Aplicacié del projecte “Us espai public i festes” a la comarca.
PRIORITAT ALTA

POBLACIO DIANA Poblacié general del Valles Occidental

CONSELLERIA Area de Drets Socials

AGENTS IMPLICATS  Qui ho lidera?
Referent de Benestar Emocional del CCVOC.
Qui hi col-labora?
Referent del Pla de conductes addictives del CCVOC.
Personal tecnic d’Educacidé, Joventut; Salut Publica, Igualtat i Serveis Socials dels equips
propis dels ajuntaments
Educadors i educadores.

INDICADORS Nombre d'intervencions dutes a terme
Nombre de materials repartits
INSTRUMENTS Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participants, col-lectius...)
D'AVALUACIO
OBSERVACIONS Prioritzacié dels municipis més petits de la comarca.

Incorporacio d'activitats d'oci alternatives al consum de drogues en els espais de trobada
naturals d'adolescents i joves per gaudir de l'oci nocturn.
PERSPECTIVA DE Com indica la Guia, pel que fa a la deteccié de consums problematics en els grups:
GENERE - Caldra tenir en compte la major dificultat de les noies per visibilitzar i expressar situa-
cions problematiques de consum de drogues. Cal tenir en compte que amb major fre-
quéncia els seu consums problematics seran a través de substancies legals (OH, tabac,
psicofarmacs..). Caldra aixi posar exemples en els espais grupals sobre Us i abus de subs-
tancies legals per trencar aquesta idea del consum problematic vinculat a un perfil i
unes substancies concretes.
- Alhora caldra dotar d'espais i dinamiques de deteccié que no passin per la confrontacié
o la revelacio oberta al grup respecte als propis consum.
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AMBIT DACTUACIO: Comunitari

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencid selectiva / Prevencié indicada

OBIJECTIUS ESPECIFICS

> Millorar la deteccid precog de situacions de risc relacionades amb el consum de drogues i els usos de pantalles.
> Oferir una resposta educativa a les consequéncies legals derivades del consum de drogues.

Incloure la perspectiva de genere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 3.1 Promocié de I'elaboracié de Protocols Alternatius a la Sancié6 Administrativa per
consum de drogues a la via publica i el seguiment de la seva implementacié.

FITA Implementacio a la comarca d'1 protocol alternatiu a la sancié administrativa per con-
sum de drogues a la via publica.

PRIORITAT ALTA

POBLACIO DIANA Joves adolescents (de 13 a 18 anys) del Valles Occidental.

CONSELLERIA Area de Drets Socials

AGENTS IMPLICATS

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives i Benestar Emocional del CCVOC.

Qui hi col-labora?

Referents dels cossos de seguretat

Personal tecnic d’Educacié, Joventut; Salut Publica, Igualtat i Serveis Socials dels equips
propis dels ajuntaments

Personal tecnic del SAFDIP

INDICADORS Nombre d'assessoraments i seguiments realitzats
Nombre de protocols elaborats
Nombre de casos atesos seguint el protocol
Grau de valoracio del protocol (deteccions, intervencions, derivacions i metodologia)

INSTRUMENTS Registre de les intervencions dutes a terme (nombre d'accions, de participacio, col-lec-

D'AVALUACIO tius..)

OBSERVACIONS Consultar Assessoria Juridica Regié Policial Metropolitana Nord — Mossos d'Esquadra.
Consultar Servei d'assessorament pels protocols ASA. adregat a professionals que vul-
guin rebre suport en el procés de disseny, implementacio i/o avaluacié d'agquests progra-
mes. Escriure a drogues.salut@gencat.cat

PERSPECTIVA DE Cal vetllar per a una comunicacié no sexista i un llenguatge inclusiu, aixi com un analisi

GENERE dels usos, consums i addiccions en clau de genere. També caldra tenir-la en compte a

I'nora de plantejar intervencions i pel seu seguiment.
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AMBIT DACTUACIO: Comunitari

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Informar, sensibilitzar i estimular la percepcio, en la poblacio general, en relacié amb les conductes de risc re-
lacionades amb el consum de drogues i els usos de pantalles.

> Generar processos d'influéncia i canvi d'actituds envers les conductes de risc relacionades amb el consum de
drogues i els usos de pantalles.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 3.2 Tallers educatius o activitats centrats en la reduccié de riscos i prevencié de conduc-
tes de risc (ambits diversos: centres educatius, espais d’oci, associacions juvenils...).

FITA Aplicacié de 2-3 tallers anuals de reduccié de riscos i prevencié de conductes de risc a la
comarca.

PRIORITAT MODERADA

POBLACIO DIANA

Infants (6 a 12 anys), joves adolescents (13 a 18 anys) i joves (més de 18 anys) del Vallés Oc-
cidental.

CONSELLERIA

Area de Drets Socials

AGENTS IMPLICATS

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives i personal técnic de joventut del CCVOC.

Qui hi col-labora?

Personal tecnic d’Educacioé, Joventut; Salut Publica, Igualtat i Serveis Socials dels equips
propis dels ajuntaments

Referents dels espais comunitaris

Representants d'entitats i serveis especialistes en prevencio de conductes addictives

INDICADORS Nombre de sessions dutes a terme
Nombre de participants
Grau de satisfaccio de l'equip docent (continguts, metodologia, participacié alumnat i
grau d'implicacié)
INSTRUMENTS Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participants, col-lectius...)
D'AVALUACIO Enquestes de valoracid i satisfaccio per a professionals

OBSERVACIONS

Consultar cataleg de serveis de la Diputacié de Barcelona ifo entitats especialistes en con-
ductes addictives.

PERSPECTIVA DE
GENERE

Com indica la Guia, sera necessari identificar aspectes a treballar de manera transversal
i d'altres aspectes especifics a treballar de forma diferenciada per tal de revertir les des-
igualtats existents, fruit de la socialitzacié de genere. Com per exemple:
- Amb noies: comunicacio assertiva; pensament critic respecte a: la instrumentalitzacio
del cos, I'androcentrisme, I'agencia sobre els seus propis actes; prendre consciencia dels
privilegis i opressions des d'una mirada interseccional;
- Amb nois: el mandat dels riscos com aprenentatge de la masculinitat; prendre cons-
ciéncia dels privilegis de génere i els mecanismes/maneres de mantenir-los (violencia);
treballar 'empatia i el respecte.
- Altres identitats: comunicacio assertiva; prendre consciencia dels privilegis i opressions;
pensament critic respecte a: la instrumentalitzacio del cos, la hipersexualitzacié...
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AMBIT DACTUACIO: Comunitari

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencié universal

OBIJECTIUS ESPECIFICS
> Impulsar accions de prevencié social i comunitaria que promocionin I'empoderament de les families i dels
professionals de I'educaci6, a fi d'assumir un rol actiu en la proteccié i el desenvolupament d'infants, adolescents

i joves.

> Generar processos d'influéncia i canvi d'actituds envers les conductes de risc relacionades amb el consum de
drogues i els usos de pantalles.
> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 3.3 Formacioé per a professionals vinculats a entitats que treballen amb adolescents i jo-
ves (esportives, culturals...) sobre el consum de drogues i I'is de pantalles.

FITA Aplicacié d'l formacié anual sobre abordatge educatiu de les conductes addictives a pro-
fessionals de la comarca.

PRIORITAT ALTA

POBLACIO DIANA Infants (6 a 12 anys), joves adolescents (13 a 18 anys) i joves (més de 18 anys) del Vallés Oc-
cidental.

CONSELLERIA Area de Drets Socials

AGENTS IMPLICATS

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives i personal técnic de joventut del CCVOC.

Qui hi col-labora?

Personal tecnic d’Educacié, Joventut; Salut Publica, Igualtat i Serveis Socials dels equips
propis dels ajuntaments

Referents espais comunitaris

Representants d'entitats i serveis especialistes en prevencié de conductes addictives

INDICADORS Nombre de sessions dutes a terme
Nombre de participants
Grau de satisfaccio de I'equip docent (continguts, metodologia, participacié de I'alumnat
i grau d'implicacio)
INSTRUMENTS Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participants, col-lectius...)
D'AVALUACIO Enquestes de valoraci6 i satisfaccié per a professionals
OBSERVACIONS Prioritzar les persones educadores en espais de lleure.
Consultar cataleg de serveis de la Diputacio de Barcelona i/o entitats especialistes en con-
ductes addictives.
PERSPECTIVA DE Incloure en el temari de la formacié: influencia del sistema sexe-genere en I'ambit de les
GENERE addiccions i les conductes de risc, principals diferencies i desigualtats de genere en el

consum, estigma i autoestigma, claus en la prevencioé, deteccié i actuacio davant la violen-
cia masclista, en especial les violencies sexuals.
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AMBIT DACTUACIO: Salut
NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencié universal.

OBIJECTIUS ESPECIFICS:

> Promoure programes preventius en I'ambit educatiu, ocupacional, cultural i de lleure adregats en la infancia,
I'adolescéncia i la joventut, tenint en compte les vulnerabilitats i les oportunitats d'aquestes etapes del cicle vital.
> Dotar d'eines infants, adolescents i joves per reflexionar criticament sobre els usos de pantalles i el consum de
drogues.

> Dotar d'eines les families per prevenir les conductes addictives.

> Dotar d'eines els professionals per prevenir les conductes addictives des dels seus ambits d'intervencio.

I> ncloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla

ACTUACIO 3.4 Implementacié de I'exposicié preventiva Controles? de la Diputacié de Barcelona.

FITA Sol-licitacié i implementacio de I'exposicié Controles? a 1 municipi de la comarca per any.

PRIORITAT MODERADA/ALTA

POBLACIO DIANA Infants (6 a 12 anys), joves adolescents (13 a 18 anys) i joves (més de 18 anys) del Valles Oc-
cidental.

CONSELLERIA Area de Drets Socials

AGENTS IMPLICATS Qui ho lidera?
Referent del Pla de conductes addictives
Qui hi col-labora?
Referents d'equips directius i professorat referent en accié comunitaria dels centres edu-
catius de primaria, secundaria, de CF i batxillerat i de centres d'educacié no reglada
Personal tecnic d'Educacio, Joventut; Salut Publica, Igualtat i Serveis Socials dels equips
propis dels ajuntaments.
Referent SPOTT, Diputacio de Barcelona.

INDICADORS Nombre de centres educatius
Nombre de sessions dutes a terme per centre educatiu
Nombre de participants
Grau de satisfaccioé de l'equip docent (continguts, metodologia, participacié alumnat i
grau d'implicacio)
Grau de satisfaccié de les persones participants

INSTRUMENTS Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participants, col-lectius...)
D'AVALUACIO Enquestes de valoracio i satisfaccio per a les persones participants
OBSERVACIONS Prioritzacié dels municipis més petits de la comarca.

Consultar cataleg de serveis de la Diputacié de Barcelona.
PERSPECTIVA DE Vetllar per a una comunicacio no sexista i un llenguatge inclusiu, aixi com un analisi dels
GENERE usos, consums i addiccions en clau de genere.

Com indica la Guia, és important que les accions de caire preventiu mencionin explicita-
ment el consum de les noies sense caure en la penalitzacio o la culpabilitzacié.
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AMBIT DACTUACIO: Salut

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencio selectiva / Prevencié indicada

OBIJECTIUS ESPECIFICS

> Contribuir a la disminucié de la problematica individual, familiar i social que causen les conductes de risc mit-
jangant intervencions comunitaries del sistema d'atencié social, tot promovent i reforgant activitats coordinades
entre els diferents serveis i programes.

> Oferir serveis d'assessorament en el consum de drogues, Us de pantalles i conductes de risc.

> Influir en col-lectius especifics amb situacions de més vulnerabilitat, de manera que es fomenti la inclusié social
adaptant les activitats de prevencié a les seves caracteristiques especifigues: persones amb una discapacitat,
amb una malaltia mental,amb VIH, col-lectius de persones immigrants, amb caracteristiques étniques i culturals
minoritaries o amb diferents orientacions sexuals, i tenint en compte els diferents processos del cicle vital.
Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 3.5 Creacié d'un servei d'assessorament per a adolescents, joves, families i professionals
sobre conductes addictives (SAFDIP).

FITA Implementacié d'l servei d'assessorament en conductes addictives per any que atengui
als municipis que no disposen d'aquest servei.

PRIORITAT ALTA

POBLACIO DIANA Poblacié general del Valles Occidental.

CONSELLERIA Area de Drets Socials / Salut

AGENTS IMPLICATS

Qui ho lidera?

Personal tecnic del SAFDIP

Referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Referent de Benestar Emocional del CCVOC

Personal tecnic d'lgualtat i de Joventut

Referents de serveis especialitzats

Personal tecnic de Serveis Socials dels equips propis dels ajuntaments

INDICADORS

Nombre de municipis on dona cobertura

Nombre de casos atesos

Nombre de sessions dutes a terme per persona usuaria

Grau de satisfaccié (atencié, adequacié dels continguts, utilitat, metodologia, canvis/mi-
llora)

INSTRUMENTS
D'AVALUACIO

Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participants, col-lectius...)
Enquestes de valoracio i satisfaccio per a les persones usuaries

OBSERVACIONS

S’ha de vincular la intervencio preventiva amb I'enfortiment de la salut emocional de les
persones usuaries i el suport de la xarxa social i comunitaria.

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

PERSPECTIVA DE
GENERE

Sera important crear un espai segur per a les persones ateses, lluny d'estereotips i mora-
lismes, treballar amb xarxa i revisar el servei amb perspectiva de genere.

Com indica la Guia, quan es faci una intervencié orientada a la reduccio de riscos cal tenir
en compte els riscos diferencials entre unes i altres (per exemple: violencies sexuals en
noies/violéncies entre iguals en nois) i les diferéncies i els impactes especifics sobre nois i
noies que tenen aquests consumes.
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AMBIT DACTUACIO: Salut

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencio selectiva / Prevencié indicada

OBIJECTIUS ESPECIFICS

> Contribuir a la disminucié de la problematica individual, familiar i social que causen les conductes de risc mit-
jangant intervencions comunitaries del sistema d'atencioé social, tot promovent i reforcant activitats coordinades
entre els diferents serveis i programes.

> Oferir serveis d'assessorament en el consum de drogues i I'Us de pantalles.

Influir en col-lectius especifics amb situacions de més vulnerabilitat, de manera que es fomenti la inclusié social
adaptant les activitats de prevencié a les seves caracteristiques especifigues: persones amb una discapacitat,
amb una malaltia mental, amb VIH, col-lectius de persones immigrants, amb caracteristiques etniques i cultu-
rals minoritaries o amb diferents orientacions sexuals, i tenint en compte els diferents processos del cicle vital.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 3.6 Implementacié d’'una antena comarcal del Centre de Prevencié i atencié en les ad-
diccions a les drogues i a les pantalles (SPOTT).

FITA Implementacié d'l antena comarcal del Centre de Prevencié i atencié en les addiccions
a les drogues i a les pantalles (SPOTT).

PRIORITAT ALTA

POBLACIO DIANA Menors de 21 anys del Valles Occidental i les seves families.

CONSELLERIA Area de Drets Socials

AGENTS IMPLICATS

Qui ho lidera?

Referent de I'SPOTT de la Diputacié de Barcelona

Referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Personal tecnic del SAFDIP

Referents de serveis de salut especialitzats

Personal tecnic de Serveis Socials dels equips propis dels ajuntaments

INDICADORS Nombre de casos atesos

Nombre de sessions dutes a terme per persona usuaria

Grau de satisfaccié de la persona usuaria
INSTRUMENTS Registre de les accions dutes a terme (nombre d'accions, de participants, col-lectius...)
D'AVALUACIO Enquestes de valoracio i satisfaccio per a les persones usuaries.

OBSERVACIONS

S’ha de vincular la intervencié preventiva amb I'enfortiment de la salut emocional de les
persones usuaries i el suport de la xarxa social i comunitaria.
Consultar a SPOTT de Diputacié de Barcelona.

PERSPECTIVA DE
GENERE

Vetllar per a una atencid i intervencié amb perspectiva de génere interseccional, aixi com
I'analisi dels usos, consums i addiccions en clau de géenere.
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AMBIT DACTUACIO: Salut

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencio selectiva / Prevencié indicada

OBIJECTIUS ESPECIFICS

> Contribuir a la disminucié de la problematica individual, familiar i social que causen les conductes de risc mit-
jangant intervencions comunitaries del sistema d'atencioé social, tot promovent i reforcant activitats coordinades
entre els diferents serveis i programes.

> Oferir serveis d'assessorament en el consum de drogues i I'Us de pantalles.

Influir en col-lectius especifics amb situacions de més vulnerabilitat, de manera que es fomenti la inclusié social
adaptant les activitats de prevencié a les seves caracteristiques especifigues: persones amb una discapacitat,
amb una malaltia mental, amb VIH, col-lectius de persones immigrants, amb caracteristiques etniques i cultu-
rals minoritaries o amb diferents orientacions sexuals, i tenint en compte els diferents processos del cicle vital.
I> ncloure la perspectiva de genere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 3.7 Coordinacié amb els serveis especialitzats en conductes addictives per atendre les
necessitats (educatives, socials, de salut, legals o formatives, entre d'altres) de la
poblacio.

FITA Realitzacié de 3 coordinacions anuals amb serveis especialitzats en conductes addictives
de la comarca (xarxa de professionals).

PRIORITAT ALTA

POBLACIO DIANA Infants (6 a 12 anys), joves adolescents (13 a 18 anys) i joves (més de 18 anys) del Vallés
Occidental.

CONSELLERIA Area de Drets Socials

AGENTS IMPLICATS

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Referents de serveis de salut especialitzats

Referent SAFDIP

Personal tecnic de Serveis Socials dels equips propis dels ajuntaments
Representants d'entitats i serveis especialistes en prevencié de conductes addictives

INDICADORS Nombre de reunions de coordinacié dutes a terme
Nombre de participants

INSTRUMENTS Acta de les reunions dutes a terme

D'AVALUACIO

OBSERVACIONS

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

Ampliar i reforcar I'actual Xarxa de professionals en materia d'addiccions del Valles Oc-
cidental.

PERSPECTIVA DE
GENERE

Vetllar per la comunicacié no sexista, garantir temps d'intervencié igualitaris o equita-
tius en les reunions i reforcar la perspectiva feminista en I'ambit de les addiccions. Com
indica la Guia, convé transmetre als equips professionals: no caure en estereotips ni es-
sencialismes; ajudar a veure que cal analitzar els contextos també del consum en clau
de génere; revisar com relaten, problematitzen i actuen sobre els consums segons si sé6n
nois o noies els/les que consumeixen.
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AMBIT D'ACTUACIO: Mitjans de Comunicacié

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Informar, sensibilitzar i estimular la percepcio, en la poblacio general, en relacié amb les conductes de risc re-
lacionades amb el consum de drogues i els usos de pantalles.

> Posar a I'abast de la ciutadania informacié objectiva i contrastada sobre drogues i pantalles.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 3.8 Elaboracié de campanyes preventives, de sensibilitzacié i de reduccié de riscos en el
consum de drogues i I'is de pantalles.

FITA Elaboracié bianual d'1 campanya preventiva, de sensibilitzacié i de reduccid de riscos a
la comarca.

PRIORITAT MODERADA/ALTA

POBLACIO DIANA

Infants (6 a 12 anys), joves adolescents (13 a 18 anys) i joves (més de 18 anys) del Valles
Occidental.

CONSELLERIA

Area de Drets Socials

AGENTS IMPLICATS

Qui ho lidera?

Personal tecnic de comunicacié del CCVOC i referent del Pla de conductes addictives
Qui hi col-labora?

Personal tecnic de comunicacié dels equips propis dels ajuntaments

Referents dels plans de conductes addictives dels equips propis dels ajuntaments

INDICADORS Nombre de materials o campanyes creades
Nombre de materials distribuits o campanyes realitzades
Nombre de publicacions dutes a terme
INSTRUMENTS Registre dels materials i publicacions duts a terme i distribuits
D'AVALUACIO

OBSERVACIONS

Utilitzar, en la mesura del possible, materials ja elaborats per altres plans preventius i/o
administracions publiques com la Diputacié de Barcelona.

La Comissid Tecnica prioritza els materials preventius per sensibilitzar les families sobre
els riscos de les pantalles en infants (a partir de I'etapa infantil).

PERSPECTIVA DE
GENERE

Vetllar per a una comunicacié no sexista i un llenguatge inclusiu, aixi com un analisi dels
usos, consums i addiccions en clau de genere.

Com indica la Guia, cal utilitzar imatges no sexistes i que no reprodueixin rols tradicionals
de génere (tant de joves com de families). En cas que es realitzin materials especifics per
a nois, noies i altres identitats, cal que sigui per una decisid amb un objectiu de genere
clar, gue no reprodueixin estereotips i que incorporin la perspectiva de génere.
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EIX 3: PREVENCIO | COMUNITAT

AMBIT D'ACTUACIO: Mitjans de Comunicacié

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Fomentar la participacio i la implicacio de la poblacié del Vallés Occidental en la prevencié del consum de dro-
gues i la promocioé dels bons usos de les pantalles.

> Difondre les accions dutes a terme en el marc del Pla comarcal de prevencié i atencié a les conductes addictives.
I> ncloure la perspectiva de genere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 3.9 Difusions del servei i les accions dutes a terme en el marc del Pla en els mitjans de
comunicacio i les xarxes socials.

FITA Elaboracié i difusié d'l material del servei de benestar emocional i assessorament en
conductes de risc en el marc del Pla a la comarca, aixi com de les diferents actuacions.

PRIORITAT ALTA

POBLACIO DIANA Poblaci6 general del Vallés Occidental.

CONSELLERIA Area de Drets Socials

AGENTS IMPLICATS

Qui ho lidera?

Personal tecnic de comunicacié del CCVOC i referent del Pla de conductes addictives
Qui hi col-labora?

Personal tecnic de comunicacié dels equips propis dels ajuntaments i del CCVOC.
Referents dels plans de conductes addictives dels equips propis dels ajuntaments
Referents de serveis de salut especialitzats

Membres de la Comissié Tecnica del Pla

INDICADORS Nombre de materials elaborats
Nombre de materials distribuits
Nombre de publicacions dutes a terme
INSTRUMENTS Registre dels materials i publicacions duts a terme i distribuits
D'AVALUACIO
OBSERVACIONS Seria interessant elaborar un mapa de recursos de la comarca.
PERSPECTIVA DE Vetllar per a una comunicacié no sexista i un llenguatge inclusiu, aixi com un analisi dels
GENERE usos, consums i addiccions en clau de genere.

Com indica la Guia, en el cas de realitzar materials especifics per abordar les violencies
sexuals en espais de lleure cal no oblidar el treball amb agressor o possibles agressors
com a responsables i, per tant, qui ha de canviar el comportament i prendre’'n conscién-
cia.

Per altra banda, és important que les noies rebin missatges (en les campanyes) que les
ajudin a identificar les violéncies pero també els recursos personals que poden tenir per
afrontar-les com ara la sororitat dins del grup d'amigues o la seva propia agéencia per
gestionar situacions o posar limits en qualsevol moment.
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EIX 3: PREVENCIO | COMUNITAT

AMBIT D'ACTUACIO: Mitjans de Comunicacié i Comunitari

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencié universal

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Informar, sensibilitzar i estimular la percepcio, en la poblacio general, en relacié amb les conductes de risc re-
lacionades amb el consum de drogues i els usos de pantalles.

> Posar a I'abast de la ciutadania informacié objectiva i contrastada sobre drogues i pantalles.

> Reduir I'estigma en salut mental i addiccions per a garantir una convivencia respectuosa i igualitaria i afavorir
I'accié de demanar ajuda per a I'atencio i intervencié de conductes addictives.

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

ACTUACIO 3.10 Suport en la creacié de campanyes de sensibilitzacié sobre I'estigma de les conduc-
tes addictives i el col-lectiu de salut mental.

FITA Implementacio i difusié de campanyes anti-estigma en salut mental i addiccions.

PRIORITAT ALTA

POBLACIO DIANA Poblacié general del Valles Occidental.

CONSELLERIA Area de Drets Socials

AGENTS IMPLICATS

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Personal teécnic de Comunicacié

Personal tecnic de Joventut

Personal tecnic d'lgualtat

Entitats de salut mental i addiccions en primera persona, entitats de suport a familiars i
amistats

INDICADORS Nombre de materials elaborats

Nombre de materials distribuits

Nombre de publicacions dutes a terme
INSTRUMENTS Registre dels materials i publicacions duts a terme i distribuits
D'AVALUACIO

OBSERVACIONS

També es pot col-laborar en 'organitzacié d'actes, tallers i jornades sobre I'estigma (social
i autoestigma) en salut mental i addiccions, atenent la influencia dels mandats de gene-
re i altres factors del sistema sexe-genere.

PERSPECTIVA DE
GENERE

Vetllar per a una comunicacié no sexista i un llenguatge inclusiu, aixi com un analisi dels
usos, consums i addiccions en clau de genere.

Com indica la Guia, cal recordar que els missatges i els materials construeixen també
realitat i mostren una manera determinada d'entendre, ordenar i interpretar el mén que
impactara en la imatge que retornem tant a nois com a noies.
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EIX 4: COORDINACIO | PLANIFICACIO DEL PLA
AMBIT D'ACTUACIO: Planificacio i gestié del Pla
NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencid universal

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Generar processos d'influéncia i canvi d'actituds envers les conductes de risc relacionades amb el consum de
drogues i els usos de pantalles.

> Potenciar el treball tranversal i coordinat dels diferents ambits participants en el Pla.

> Promoure una mirada realista i centrada en la promocié de la salut, la prevencié de conductes addictives i la
reduccio de riscos i el benestar emocional.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 4.1 Realitzacié d'una reunié anual entre el Grup Motor i la Comissié Técnica per valorar
les accions dutes a terme i consensuar el pla de treball de I'any segiient.

FITA Realitzacié anual d'una reunié entre el Grup Motor i la Comissié Técnica.

PRIORITAT ALTA

POBLACIO DIANA Professionals del Vallés Occidental

CONSELLERIA Area de Drets Socials

AGENTS IMPLICATS Qui ho lidera?
Referent del Pla de conductes addictives
Qui hi col-labora?
Membres de la Comissid Tecnica del Pla

INDICADORS Nombre de reunions fetes
Nombre de participants
INSTRUMENTS Acta de les reunions dutes a terme
D'AVALUACIO
PERSPECTIVA DE Vetllar per la comunicacié no sexista i I'analisi en clau de génere. Entre altres, garantir
GENERE temps d'intervencié igualitaris o equitatius en les reunions
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EIX 4: COORDINACIO | PLANIFICACIO DEL PLA

AMBIT D'ACTUACIO: Planificacio i gesti6 del Pla

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencid universal

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Generar processos d'influéncia i canvi d'actituds envers les conductes de risc relacionades amb el consum de
drogues i els usos de pantalles.

> Potenciar el treball tranversal i coordinat dels diferents ambits participants en el Pla.

> Promoure una mirada realista i centrada en la promocié de la salut, la prevencié de conductes addictives i la
reduccio de riscos i el benestar emocional.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 4.2
FITA

PRIORITAT
POBLACIO DIANA
CONSELLERIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D'AVALUACIO
PERSPECTIVA DE
GENERE

Realitzacié de reunions de seguiment entre el Grup Motor de la Comissié Técnica del
Pla i els equips de treball especifics en els casos que sigui necessari.

Realitzacié anual de les reunions que es requereixin entre el Grup Motor i equips de tre-
ball especific.

ALTA

Professionals del Vallés Occidental

Area de Drets Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Membres de la Comissié Técnica del Pla

Membres del equips de treball especifics

Nombre de reunions fetes

Nombre de participants

Acta de les reunions dutes a terme

Vetllar per la comunicacié no sexista, garantir temps d'intervencio igualitaris o equitatius
en les reunions i reforcar la perspectiva feminista en 'ambit de les addiccions.
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EIX 4: COORDINACIO | PLANIFICACIO DEL PLA

AMBIT D'ACTUACIO: Planificacio i gestié del Pla

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencid universal

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Generar processos d'influéncia i canvi d'actituds envers les conductes de risc relacionades amb el consum de
drogues i els usos de pantalles.

> Potenciar el treball tranversal i coordinat dels diferents ambits participants en el Pla.

> Promoure una mirada realista i centrada en la promocié de la salut, la prevencié de conductes addictives i la
reduccio de riscos i el benestar emocional.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 4.3
FITA

PRIORITAT
POBLACIO DIANA
CONSELLERIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D'AVALUACIO
PERSPECTIVA DE
GENERE

Reforg als espais de trobada entre professionals referents en conductes addictives
dels municipis de la comarca.

Realitzacié d'1 coordinacié anual entre professionals referents en conductes addictives
de municipis de la comarca.

ALTA

Professionals del Vallés Occidental

Area de Drets Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Referents dels Plans de conductes addictives dels equips propis dels ajuntaments
Membres de les comissions técniques dels plans dels municipis de la comarca

Nombre de reunions fetes

Nombre de participants

Acta de les reunions dutes a terme

Vetllar per la comunicacié no sexista, garantir temps d'intervencié igualitaris o equitatius
en les reunions i reforcar la perspectiva feminista en I'ambit de les addiccions.
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EIX 4: COORDINACIO | PLANIFICACIO DEL PLA

AMBIT D'ACTUACIO: Planificacio i gestié del Pla

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencid universal

OBJECTIUS ESPECIFICS

> Generar processos d'influéncia i canvi d'actituds envers les conductes de risc relacionades amb el consum de
drogues i els usos de pantalles.

> Potenciar el treball tranversal i coordinat dels diferents ambits participants en el Pla.

> Promoure una mirada realista i centrada en la promocié de la salut, la prevencié de conductes addictives i la
reduccio de riscos i el benestar emocional.

> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 4.4
FITA

PRIORITAT
POBLACIO DIANA
CONSELLERIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D'AVALUACIO
PERSPECTIVA DE
GENERE

Coordinacié amb municipis de la comarca que disposen de pla de prevencié de con-
ductes addictives.

Realitzacié d'1 coordinacié anual entre professionals referents de Plans preventius de
municipis de la comarca.

ALTA

Professionals del Vallés Occidental

Area de Drets Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Qui hi col-labora?

Personal tecnic d'lgualtat del CCVOC.

Referents dels plans de conductes addictives dels equips propis dels ajuntaments
Membres de les comissions técnigques dels plans dels municipis de la comarca

Nombre de reunions fetes

Nombre de participants

Acta de les reunions dutes a terme

Vetllar per la comunicacié no sexista, garantir temps d'intervencié igualitaris o equitatius
en les reunions i reforcar la perspectiva feminista en 'ambit de les addiccions.
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EIX 5: INVESTIGACIO | CONEIXEMENT

NIVELL D'INTERVENCIO: Prevencidé universal

OBJECTIUS ESPECIFICS
>Recollir informacié sobre la situacié actual respecte al consum de drogues i els usos de pantalles a la comarca.
> Incloure la perspectiva de génere en totes les accions dutes a terme en el marc del Pla.

ACTUACIO 5.1
FITA

PRIORITAT
POBLACIO DIANA
CONSELLERIA
AGENTS IMPLICATS

INDICADORS

INSTRUMENTS
D'AVALUACIO
OBSERVACIONS

PERSPECTIVA DE
GENERE

Obtencié de dades sobre consums de drogues, usos de pantalles i altres conductes
de risc (enquestes a adolescents, joves, poblacié adulta i families).

Elaboracié d'un informe o infografia amb dades sobre consums de drogues, usos de
pantalles i altres conductes de risc a la comarca.

MODERADA/BAIXA

Poblacié general del Valles Occidental

Area de Drets Socials

Qui ho lidera?

Referent del Pla de conductes addictives

Personal tecnic de I'Observatori Comarcal del CCVOC

Qui hi col-labora?

Representants d'entitats especialistes en prevencié de conductes addictives.

Referents d'equips directius dels centres educatius de primaria, secundaria, de CF i ba-
txillerat i de centres d'educacié no reglada

Referents de recursos de salut especialitzats (CSMIJ, CSMA, CAS...).

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

Referent del programa Salut i Escola

Personal tecnic d'Educacio, Joventut, Salut Publica, Igualtat i Serveis Socials dels equips
propis dels ajuntaments.

Nombre d'informes o infografies realitzades

Periodicitat de dades analitzades

Enquestes sobre consum de drogues, usos de pantalles i altres conductes de risc.
Enquesta habits de salut de la Diputacié de Barcelona.

Seria interessant realitzar 1 enquesta bianual sobre consums de drogues i usos de pan-
talles a la comarca.

Desagregar les dades per genere, vetllar per la comunicacio inclusiva i no sexista i tenir
en compte les difereéncies dels usos, consums i riscos associats a I'hora d'elaborar les en-
questes.
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9. PLA DE TREBALL 2023-2026

A continuacié presentem el Pla de treball orientatiu 2023-2026, amb les accions que la Comissid
Técnica ha considerat especialment prioritaries, ja sigui perquée s'estan implementant actual-

ment i es valoren positivament com perquée tecnicament es consideren part central del pla d'ac-
cié d'aquest pla.
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PLA COMARCAL DE PREVENCIO | ATENCIO A LES CONDUCTES ADDICTIVES

DEL CONSELL COMARCAL DEL VALLES OCCIDENTAL. 2023-2026. RESUM EXECUTIU
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LLEGENDA D'ITEMS
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Avaluar una intervencié és dur a terme un
procés sistematic de recollida, processament i
analisi d'informacid. Segons la informacié que
ens interessi recollir, podrem avaluar diferents
dimensions de la intervencid: procés, resultats
i impacte.

Atenent el fet que la primera condicié que ha
de reunir I'avaluacié és que sigui factible o via-
ble, s'ha renunciat als nivells d'avaluacié més
ambiciosos (resultats i impacte), que haurien
d'escometre altres nivells de 'Administracio
dotats amb més recursos (humans, técnics i
economics).

Avaluar els resultats és especialment neces-
sari quan manca evidéncia sobre 'efecte dels
components de la intervencid. Llavors és molt
recomanable fer una avaluacié de resultats i

d'impacte. En canvi, es pot prescindir de I'ava-
luacié de resultats en aquelles intervencions
ampliament executades, avaluades amb an-
terioritat i de les quals ja se'n coneix I'eficacia.
En aquests casos és raonable assumir que la
intervencié actual produira els mateixos resul-
tats que la primera o les anteriors, sempre que
s'hagi aplicat respectant els components que
van fer eficacg la intervencio original.

Les accions proposades estan avalades per
I'aplicacié de programes que han demostrat
I'efectivitat a partir de factors relacionats amb
el disseny i els continguts (eleccié d'un model
tedric adequat que aporti evidéncies suficients
que avalin la capacitat de les estratégies i con-
tinguts seleccionats per reduir la vulnerabilitat
de la poblacié enfront de les drogues, intensi-
tat de les intervencions, etc.).

Objectius Efectes Indicadors
i actuacié

Objectiu €& Impacte

general

Objectius ¢ 3 Resultats €—> de resultat
especifics

Accions  &—Implementacié€—> de procés
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AVALUACIO DEL PROCES

L'avaluacio del procés és lI'analisi del desenvo-
lupament de la intervencidé i de I'avaluacio de
la poblacié. Una avaluacié que ofereix un co-
neixement molt valuds sobre la intervencio
pergue proporciona informacié durant el des-
envolupament i, al final, permet interpretar-ne
millor els resultats. L'éxit de la intervencio de-
pendra també del seu desenvolupament. Si, a
meés, documentem el procés, facilitarem que
es pugui replicar en altres contextos.

INDICADOR CONCEPTE

Cobertura Nombre i percentatge de

poblacio assolida

Qualitat  Exhaustivitat Quantitatitipus d'accions que

s’han aplicat (compliment)
Fidelitat Seguiment de I'aplicacio del
pla original

Adequacio Adaptacio de l'actuacio a la

poblacid

Implicacid Participacio de la poblacio en

laintervencid

Satisfaccid  Agradabilitat de laintervencio

Els instruments i els indicadors s'especifiquen
en cadascuna de les fitxes de les accions.

Caldra realitzar una avaluacié especifica de
I'aplicacié de la perspectiva de génere.
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El desenvolupament i la valoracio de la inter-
vencio els podem mesurar mitjancant dife-
rents tipus d'indicadors. Per a cada intervencié
ens hem de plantejar quins indicadors esco-
llim. 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:

INFORMACIO

Quantes persones han participat en l'activitat?
Quantes persones disposen del material?
Quantes persones responien al perfil de la poblacio diana?

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

Quin percentatge de I'actuacio s’ha aplicat segons el Pla?
Com s’han aplicat les accions? En quin ordre s’han aplicat?
Quina ha estat la durada de les actuacions?

Les actuacions han estat interessants per a la poblacio?
Les actuacions han estat Utils per a la poblacio?
Les actuacions han estat comprensibles per a la poblacio?

La poblacio participa/interacciona en les activitats?

Quina valoraci6 de I'actuacio fa la poblacio?
Quina actuacio ha agradat més (o menys)?

PROPOSTES DE MILLORA

En finalitzar cada pla de treball anual, se n'ela-
borara una memoria que es presentara a les
diferents comissions perqué s'hi puguin fer
propostes de millora



Des del Consell Comarcal del Valles Occidental volem agrair la col-laboracid de totes les persones
gue han participat en I'elaboracié del Pla actual, ja sigui com a informants clau o com a membres
de la Comissio Tecnica.

Assumpta Macia, Marti Tantinya Forcada, Txus Tolosa Santiveri, Xavi Dobdn, Juanma, Sonia Rallo,
Dionisio Lozano, Sergio Lépez, Josep Antoni Hervas, Jesus Barbero, José Manuel Ortiz, Olga Avi-
la, Lilian Vega, Josefina Pubill, Araceli Sanchez, Paco Castillo, Gemma Gilabert, Antonia Alarcon,
Maria Roig, Joan Elvira, Jesus Soler, José Maria, Maria del Mar Flores, Ruth Claramunt, Maria José,
Xus Lopez, Cristina Roca, Eva Ozcoz, Meritxell Font, Robert Aguilar, Carmen Gracia, Andrés Cano,
Elisabet Puigdollers, Anna Sebastian, Roger Ferrer, Imma lzquierdo, Xenia Motis, Ana Belén, Santi
Bertran, Gemma Utiel, Ana Belén Fernandez, Esther Vidal, Olga Mosquera, Rut Gomez, Joaquim
Fontseca, Marta Cortadas, Sergi Abad, Albert Montaner, Anna Taberner, Cristina Forcelledo, Va-
nessa Martin, Alba Ruiz, Adoracio Alfonso, Denise Casasayas, Cristina Rios, Anna Suarez, Eva Luis
Prado, Joana Gonzalez, Marisa Villalobos, Claudio Ruiz, Juanjo Piquer, Josep Maria Silva, Sonia
Jimenez, Estela Arque, Egidia Boqué, Laura Sixto, Sara Ortega, Laia Moix, Eva Mufhoz, Marta Cami-
nal, Cristina Aguilera, Laia Navarro, Laura, Toni i grup d'adolescents i joves de I'INS Viladecavalls.

Aixi mateix, volem agrair la participacio de les ORC de la RPMN i de la URPAC i a |la xarxa de pro-
fessionals de I'ambit de les addiccions del Vallés Occidental.
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En relacié6 amb les competéncies dels poders
publics en general, i la distribucié de compe-
téncies entre I'Estat i les comunitats autono-
mes:

Constitucio espanyola:

Article 39. Obligacié dels poders publics d'asse-
gurar la proteccio social, econdmica i juridica, en
especial dels menors d'edat, de conformitat amb
els acords internacionals que vetllen pels seus
drets.

Article 43.2. Atribucié de competéncies als po-
ders publics en l'organitzacié i tutela de la salut
publica a través de mesures preventives i de les
prestacions i serveis necessaris.

Article 1491, punts 16, 17 i 29. Competencia exclu-
siva de I'Estat en les mateéries seglents:

16. Sanitat exterior. Bases i coordinacié general
de la sanitat. Legislacié sobre productes farma-
céutics.

17. Legislacié basica i regim economic de la Se-
guretat Social, sense perjudici de I'execucié dels
seus serveis per part de les comunitats autono-
mes (CA).

29. Seguretat publica, sense perjudici de la pos-
sibilitat de creacio de policies per les CA, d'acord
amb els respectius estatuts en el marc d'alldo que
estableixi una llei organica.

Article 148.1, punts 20 i 21. Assumpcid de compe-
téncies de les CA en materia d'assisténcia social,
sanitat i higiene, respectivament.

Article 149.3. Sistema de fonts supletories entre
I'Estat i les CA.
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En relacié amb la normativa de I’Estat dictada
en atribucié de les seves competéncies:

Llei 26/2015, del 28 de juliol, de modi-
ficaci6 del sistema de proteccidé a la
infancia i l'adolescéncia. Llei, que juntament
amb l'anterior configuren el marc actual envers
la proteccio juridica del menor.

Llei organica 4/2015, del 30 de marg, de proteccio
de la seguretat ciutadana, pel que fa a la tipifica-
Ci6 de faltes administratives relatives al consum
O possessid de drogues toxiques i altres subs-
tancies, i el consum de begudes alcohodliques en
llocs i establiments publics quan destorbi la tran-
quil-litat ciutadana.

Llei 28/2005, del 26 de desembre, de mesures sa-
nitaries davant del tabaquisme ireguladora de la
venda, el subministrament, el consum i la publi-
citat dels productes del tabac, amb voluntat de
sistematitzar diferents continguts regulats tant
parcialment com territorialment per part de les
CA.

Llei organica 5/2000, del 12 de gener, reguladora
de la responsabilitat penal dels menors, pel que
fa a I'exigéncia de responsabilitat penal als ma-
jors de 14 anys i menors de 18 anys quan incorren
en fets delictius previstos al Codi penal o altres
lleis penals especials.

Llei organica 1/1996, del 15 de gener, de protec-
Ci6 juridica del menor, de modificacié parcial del
Codi civil i de la Llei d’enjudiciament civil.

Llei organica 10/1995, del 23 de novembre, del
Codi penal, sobre la tipificacié de delictes contra
la salut pubilica.

Llei 14/1986, del 25 d'abril, general de sanitat, que
estableix I'obligacié de les administracions pu-
bligues sanitaries d'orientar les actuacions prio-
ritariament a la promocio¢ de la salut i la preven-
ci6 de malalties, evitar les activitats i productes
que directament o indirecta puguin tenir con-
segueéncies negatives per a la salut i regular-ne
la publicitat comercial.

Llei 71985, reguladora de les bases del régim lo-
cal, sobre les competéncies dels ens locals.


http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/l14-1986.html

En relacié6 amb 'assumpcié de competéncies
assumides pel Parlament de Catalunya:

Llei organica 6/2006, de reforma de I'Estatut
d’Autonomia de Catalunya, capitol Il, de la con-
crecié de la materia respecte de les competen-
cies assumides.

En aquest sentit, la normativa més destacada
publicada al Diari Oficial de la Generalitat de Ca-
talunya és:

Resolucio SLT/32/2015, del 15 de gener, per la qual
s'aproven criteris en materia de salut publica per
orientar les associacions cannabiques i els seus
clubs socials i les condicions de I'exercici de la
seva activitat per als ajuntaments de Catalunya.

Decret 102/2010, del 3 d'agost, d’autonomia dels
centres educatius, pel que fa al contingut de les
normes d'organitzacié i funcionament de centre
(NOFC) en relacid, entre d'altres, a I'aplicacio de
mesures correctores i sancionadores de les irre-
gularitats o faltes comeses per lI'alumnat.

Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les opor-
tunitats en la infancia i 'adolescéncia.

Llei 18/2009, del 22 d'octubre, de salut publica.

Llei 12/2009, del 10 de juliol, d'educacié (LEC),
pel que fa als drets i deures de I'alumnat, les fal-
tes i sancions relacionades amb la convivencia,
en concret els actes o la possessié de mitjans o
substancies que puguin ésser perjudicials per a
la salutilaincitacié a aquests actes, i pel que fa a
les funcions de la direccié del centre.

Decret 105/2009, del 7 de juliol, pel qual es crea la
Comissio Interdepartamental sobre Drogues, pel
gue fa a la seva composicidé i competencies.

Llei 11/2009, del 6 de juliol, de regulacié adminis-
trativa dels espectacles publics i les activitats re-
creatives.

Llei 12/2007, de I'11 d'octubre, de Serveis Socials.

Llei 4/2003, de seguretat publica de Catalunya,
sobre les competéncies assumides en materia
de seguretat per part de la Generalitat i els ens
locals, i pels respectius cossos policials.
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Decret 200/2002, del 23 de juliol, pel qual es re-
gula la senyalitzaci¢ de les limitacions en la ven-
da de begudes alcohdliques.

Llei 27/2001, del 31 de desembre, de justicia juve-
nil.

Llei 21/2000, del 29 de desembre, sobre drets
d'informacid relatius a la salut i a 'autonomia
dels pacients, i a la documentacio clinica.

Decret 155/1994, del 28 de juny, pel qual es regu-
len els serveis educatius del Departament d'En-
senyament, pel que fa a les funcions i I'ambit
d'actuacié dels equips d'assessorament i l'orien-
tacioé psicopedagodgica (EAP) als centres escolars.

Decret 266/1991, de I'l1 de desembre, pel qual es
regula la capacitat sancionadora que preveu la
Llei 20/1985, del 25 de juliol, de prevencio i as-
sisténcia en materia de substancies que poden
generar dependeéncia, en relacid a l'atribucié de
competéncies sancionadores.

Decret 235/1991, del 28 d'octubre, de desplega-
ment de la Llei 20/1985, pel qual es regulen les
advertencies, els missatges dissuasius, els logo-
tips i la senyalitzacié sobre el tabac i les begudes
alcoholiques.

Decret 184/1990, del 20 de juny, de creacié del
programa d’atencié especialitzada per al tracta-
ment de conductes addictives als centres peni-
tenciaris.

Llei 20/1985, del 25 de juliol, de prevencio i as-
sisténcia en materia de substancies que poden
generar dependéncia, normativa marc en el con-
text catala en relacié amb les drogodependén-
cies i amb la coordinacid i les competéncies en-
tre les diferents administracions publiques.

Normes d'organitzacié i funcionament de centre
(NOFC) de cada centre educatiu, pel que fa a les
mesures per a la promocié de la convivencia, re-
solucié de conflictes i mediacié quan les irregu-
laritats comeses per I'alumnat aixi ho permetin.



MARC INTERNACIONAL: ESTRATEGIA DE LA
UE EN MATERIA DE LLUITA CONTRA LA DRO-
GA 2021-2025

Adoptada pel Consell d’'Europa del 29 de des-
embre de 2012, l'estratégia estableix el marc,
els objectius i les prioritats del pla d'accié amb
un plantejament integrat i multidisciplinari que
combina tres dimensions de la politica de dro-
gues: la reduccié de la demanda, la reduccié de
I'oferta i 'afrontacid dels danys ocasionats per les
drogues.

Els objectius de l'estrategia de la Unid Europea
en materia de drogues son:

Contribuir a reduir de forma quantificable la
demanda, la dependéncia i els riscos i dan-
ys socials i per a la salut relacionats amb les
drogues.

Contribuir a la desorganitzacié del mercat de
les drogues il-legals i a una reducci¢ quantifi-
cable de la disponibilitat.

Fomentar la coordinacié mitjancant un dis-
curs i analisi actius de l'evolucio i els reptes
que es plantegen en I'ambit de les drogues a
escala internacional i de la UE.

Continuar reforcant el dialeg i la cooperacié
entre la UE i tercers paisos i organitzacions
internacionals en matéria de drogues.

Contribuir a una millor difusid del control,
recerca i avaluacié de resultats i a una millor
comprensioé de tots els aspectes del fenomen
de les drogues i de I'impacte de les interven-
cions per tal de promoure dades empirica-
ment contrastades, solides i generals que fo-
namentin les mesures i les actuacions.

L'estratégia europea se centra en dos ambits
d’accio, la reduccié de la demanda i la reduccid
de l'oferta, i en tres temes transversals: la coordi-
nacio; la cooperacidé internacional, i la informacio,
recerca, seguiment i avaluacio.

En I'ambit de la reduccié de la demanda, 'ob-
jectiu de l'estratégia europea és contribuir a una
reduccié quantificable del consum de drogues,
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retardar l'edat d'inici de consum, prevenir i re-
duir els problemes del consum de drogues, de
la dependéncia i dels riscos i danys socials i per a
la salut relacionats amb les drogues mitjangant
un plantejament integrat, pluridisciplinari i em-
piricament contrastat, aixi com mitjangant el fo-
ment i el manteniment de la coheréncia entre
les politiques socials, de sanitat i de justicia.

Aquest objectiu es persegueix mitjangant un se-
guit de mesures de la mateixa importancia i que
es reforcen mudtuament, especialment la pre-
vencié (ambiental, universal, selectiva i indicada),
la deteccid i la intervencié precog, la reduccio de
riscos i danys, el tractament, la rehabilitacid i la
reinsercid social i el restabliment.

Sobre prevencid, I'Estratégia Europea 2021-2025
prioritza:

Millorar la disponibilitat, cobertura i possi-
bilitat d’'accés a mesures eficaces i diversifi-
cades, fomentar I'Us i l'intercanvi de millors
practiques i aplicar normes de qualitat.

Millorar la disponibilitat i I'eficacia dels pro-
grames de prevencioé (des de lI'impacte inicial
fins a la sostenibilitat a llarg termini) i fomen-
tar la sensibilitzacio en relacié amb el risc que
suposa el consum de drogues i les seves con-
sequéncies. Amb aquesta finalitat, les mesu-
res de prevencié han d'incloure la deteccid i
intervencid precog, el foment d'estils de vida
saludables i la prevencid selectiva i indicada
adrecada, també, a les families i les comuni-
tats.

Elaborar mesures eficaces i diferenciades
orientades a reduir i retardar l'inici del con-
sum 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.

Conscienciar sobre els riscos i les consequéen-
cies de conduir sota els efectes de l'alcohol
i altres substancies amb intervencions i res-
postes politiques eficaces.



MARC ESTATAL: ESTRATEGIA NACIONAL SO-
BRE ADDICCIONS 2017-2024. MINISTERI DE SA-
NITAT, SERVEIS SOCIALS | IGUALTAT

El 1985 el Ministeri de Sanitat i Consum va crear
el Pla nacional sobre drogues (PNSD) amb l'ob-
jectiu de coordinar i potenciar les politiques en
matéria de drogues que es porten a terme a Es-
panya des de les diferents administracions publi-
ques i entitats socials.

L'actual Estrategia nacional sobre addiccions
(ENA) es fonamenta en les dues anteriors estra-
tegies (2000-2008 i 2009-2016) aixi com en els
tres plans d'accidé que van desenvolupar amb-
dues estrategies.

S'ha adaptat I'estructura de I'ENA 2017-2024 a
I'establerta en I'Estrategia de la UE 2013-2020.

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

El camp d’actuacié de ’'ENA 2017-2024 englo-
ba quatre eixos fonamentals:

Drogues legals (tabac i alcohol).

Farmacs de prescripcid medica i altres sulbs-
tancies amb potencial addictiu.

Drogues il-legals, incloses les noves substan-
cies psicoactives.

Addiccions sense substancia o comporta-
mentals, fent especial emfasi en els jocs
d'aposta (presencial i en linia), aixi com en els
videojocs i altres addiccions a través de les
tecnologies.
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Objectius generals de 'ENA:

Disminuir els danys associats al consum de
substancies amb potencial addictiu i els oca-
sionats per les addiccions comportamentals.

Disminuir la preséncia i el consum de subs-
tancies amb potencial addictiu i les addic-
cions comportamentals.

Retardar I'edat d'inici a les addiccions.

D’altra banda, tots els objectius estratégics
s’agrupen en dos grans blocs o fites:

Fita 1: cap a una societat més saludable i in-
formada.

Fita 2: cap a una societat més segura.



FITA 1: CAP A UNA SOCIETAT MES SALUDABLE
| INFORMADA

Prevencid i reduccid del risc

Atencio integral i multidisciplinaria
Reduccid de danys

Incorporacio social, amb especial emfasi en la
integracio laboral

Prevencio i reduccié del risc. Objectius estra-
tegics:

Reduir la preséncia i promocié de les drogues
i d'altres conductes susceptibles de generar
addiccio aixi com limitar I'accés dels menors.

Promoure una conscieéncia social de riscos i
danys provocats per les drogues i addiccions,
augmentar la percepcié del risc associat al
consum i a determinades conductes addicti-
ves (joc i pantalles) i comptar amb la partici-
pacié ciutadana en aquest sentit.

Reduir la injustificada percepcié de la so-
cietat, i especialment dels menors, sobre la
«normalitat» del consum de drogues, fona-
mentalment de cannabis i d'alcohol.

Desenvolupar habilitats i capacitats perso-
nals que redueixin la vulnerabilitat davant el
consum de drogues i altres conductes sus-
ceptibles de provocar addicciod.

Promoure conductes i habits de vida saluda-
bles, Us saludable de les tecnologies i alter-
natives d'oci sanes, incompatibles amb I'abus
de substancies i altres conductes addictives.

Detectar de manera precog i prevenir el con-
sum de més risc (consum per part de me-
nors, embarassades, durant la conduccié de
vehicles...).
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Atencié integral i multidisciplinaria. Objectius
estratégics:

Garantir una atencié integral de qualitat mit-
jancant:

La coordinacio de la xarxa de tractament de
les addiccions amb la resta del sistema socio-
sanitari.

Millora del tractament i seguiment en els
serveis sanitaris i socials de les persones amb
addiccions de llarga durada i de les de més
edat.

Integracié en els plans de salut comunitaria
de I'abordatge de les addiccions.

Avaluacié de totes les actuacions.

Consolidar la incorporacio a la xarxa assisten-
cial de I'atenci6 a les noves addiccions (amb i
sense substancia).

Fomentar l'atencié integral mitjancant iti-
neraris personalitzats segons les caracteris-
tiques de cada pacient (cronics, patologia
dual, usuaris sense llar, entre d'altres).

Dissenyar protocols d'actuacid¢ amb altres
institucions que desenvolupin actuacions di-
rigides a poblacid vulnerable per tal d'oferir
una atencié integral i facilitar I'accés als re-
cursos.

Implementar recursos i programes per a la
intervencio en patologia dual.

Garantir la qualitat i I'ajust a I'evidéncia de to-
tes les actuacions.

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

Fomentar I'atencié integral incorporant els
condicionants de génere a les analisis que
expliquen el consum i I'abus de drogues i al-
tres addiccions, aixi com les consequencies
d'aguests condicionants en les dones i ho-
mes amb consum problematic.

Promoure els tractaments centrats en les do-
nes i els seus consums fent intervencions in-
tegrals que, en el cas dels psicofarmacs, con-
templen els aspectes lligats a la prescripcid



per part del sistema sanitari, desenvolupant
alternatives de tractament no farmacologic.

Fomentar l'atencid integral i la coordinacio
de recursos a les dones que pateixen violen-
ciade génereielsseusfillsifilles per tal d'evi-
tar la victimitzacid institucional.

Reduccié de danys. Objectius estratégics:

Mantenir, ampliar la cobertura i adaptar als
nous perfils de consum els programes de re-
duccio del dany.

Ampliar l'oferta de medicacié substitutiva
d'opiacis, millorant l'accés de les persones
gue han fracassat amb la metadona, dins
del Sistema Nacional de Salud (SNS), a altres
agonistes 0 antagonistes opiacis.

Ampliar l'oferta i cobertura dels programes
de prevencié de sobredosis (per exemple
amb inclusié de la prescripcid i entrega de
naloxona als consumidors d'opiacis i pacients
en el tractament amb substitutius) en dife-
rents ambits.

Millorar els programes d'intercanvi de xerin-
gues i ampliar-ne la cobertura en l'atencié
primaria.

Treballar la incorporacioé social de les perso-
nes excloses amb addiccions a programes de
reduccié de danys.

Impulsar la reduccié de danys en indrets de
trafic i consum.

Aplicar aquesta metodologia als consums de
joves i adolescents.

Mantenir les mesures alternatives a la presoé
en pacients amb problemes d'addiccid.

Millorar i ampliar el diagnostic precog de les
infeccions transmissibles (VIH, VHC...) i 'accés
al tractament dels consumidors de drogues.

Integrar la metodologia de reduccié de danys
en les xarxes assistencials de manera trans-
versal.

Millorar la coordinacié amb 'atencio primaria
de salut i salut mental per a la deteccié de
trastorns mentals i intervencié precog.
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Incloure el model de reduccié de danys en
I'abordatge del tractament d'altres conduc-
tes addictives.

Incorporacioé social, amb especial @mfasi en la
integracié laboral. Objectius estrategics:

Definir un model comu d'actuacié en incor-
poracié social, tant en els aspectes concep-
tuals com en l'establiment de processos de
continuitat de I'atencid i en els itineraris indi-
vidualitzats de les persones beneficiaries dels
programes.

Ampliar l'oferta i adequar els serveis i progra-
mes (serveis ocupacionals i especialment de
reinsercid laboral) als nous perfils de les per-
sones ateses (incloses les addiccions sense
substancia), a l'impacte diferent de les addic-
cions en dones i homes i a les necessitats di-
ferencials de les persones drogodependents
de més edat.

Incrementar la cobertura poblacional en
coordinacié amb la xarxa assistencial.

Millorar la qualitat de les actuacions, pro-
piciant la investigacié i cerca d'evidencies,
l'avaluacid de programes i intervencions,
I'elaboracié de catalegs de programes i l'esta-
bliment d'un sistema d'informacid i avaluacid
en incorporacio social.

Millorar la coordinacié interinstitucional en-
tre els departaments amb una clara impli-
cacid en aguesta area: Salut, Serveis Socials,
Ocupacio, Educacié i Interior.

Incrementar el suport que proporcionen la
DGPNSD i els plans autondmics de drogues
a corporacions locals i les ONG en els progra-
mes d'incorporacid social.

Fomentar la participacié de les corporacions
locals en els programes d'insercié laboral i so-
cial.

Fomentar la participacio de les entitats priva-
des sense anim de lucre en el desenvolupa-
ment de programes d'insercio social i laboral
mitjancant itineraris personalitzats.



FITA 2: CAP A UNA SOCIETAT MES SEGURA

Reduccid i control de I'oferta
Revisid normativa
Cooperaci6 judicial i policial a escala nacional

i internacional

Reduccié i control de I'oferta. Objectius estra-
tégics:

Combatre el cultiu, la produccid, la importa-
cid, la distribucié i venda de drogues il-legals i
la facilitacié d’aquestes activitats, incloent-hi
els mitjans digitals (Internet, web fosc / web
profund...).

Potenciar les eines per a la investigacié del
blanqueig de capitals i la capacitacidé en
aguesta matéria, amb una atencio especial a
la recuperacié d'actius de procedéncia il-lici-
ta.

Manteniment de plans policials en I'entorn
de centres educatius i d'oci.

Reforcar la figura dels agents i forces de se-
guretat com a agents socials, clau en preven-
ci6 («<agent tutor»).

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

Incrementar el control dels punts de venta
de droga al detall.

Estudiar i proposar els canvis normatius que
permetin que la fiscalitzacié de les noves
substancies psicoactives s'efectui per grups
o «families» quimiques en comptes de per
cada substancia quimica de forma individual,
millorant I'eficacia i I'agilitat.

Revisié normativa. Objectius estratégics:

Revisié de la normativa existent en relacié
amb la venda, promocio, dispensacié i con-
sum de drogues legals (especialment la diri-
gida a protegir els menors).
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Millorar la normativa sobre blanqueig de
capitals relacionats amb el trafic d'estupe-
faents.

Contribuir a millorar la normativa relativa a la
inclusié de noves substancies psicoactives en
les llistes de fiscalitzacio, especialment en re-
ferencia a la rapidesa per incloure-les.

Revisar la normativa de control internacional
de precursors per a la produccio de drogues.

Revisio de la normativa de joc i apostes (en
linia) relacionada amb l'accessibilitat i pro-
mocid, especialment la dirigida a protegir als
menors.

Cooperacié judicial i policial a nivell nacional i
internacional. Objectius estrategics:

Incrementar i millorar la cooperacio interna
de les forces i cossos de seguretat, aixi com
amb les policies autondmiques, a través dels
mecanismes adequats, buscant una millor
cooperacié en I'ambit internacional.

Millorar els mecanismes per a lintercanvi
d'informacié i per facilitar la cooperacié en
operacions i investigacions conjuntes a es-
cala nacional i internacional, contemplant la
utilitzacié de tecniques especials d'investiga-
cio, incloent-hi els equips conjunts d'investi-
gacioé.

Enfortir la col-laboracié amb entitats finan-
ceres per detectar grans moviments de ca-
pitals.

Reforcar les intervencions policials coordina-
des de les forces i cossos de seguretat sobre
les organitzacions delictives i les xarxes de
distribuci¢ a escala petita i gran.

Incrementar els esforcos en el control de la
venda d'alcohol a menors per part dels ac-
tors implicats (forces i cossos de seguretat de
I'Estat, policies autondmiques, corporacions
locals, governs autonomics).



MARC AUTONOMIC: PLA DE DROGUES | AD-
DICCIONS COMPORTAMENTALS 2019-2023

El Pla de drogues i addiccions comportamentals
2019-2023 (DAC), aprovat per la Comissid Inter-
departamental sobre Drogues, neix amb el com-
promis de promoure, coordinar i liderar I'abor-
datge de les problematiques de salut i socials
relacionades amb el consum d'alcohol i altres
drogues i amb altres comportaments suscepti-
bles de generar addiccid. Es tracta d'un «pla de
plans», fruit d'una necessitat compartida, que
integra i aglutina diferents iniciatives i accions
gue han de dur a terme els diferents actors des
dels vessants social, econdmic, educatiu i sanita-
ri, i que aborda el fenomen de les drogues des de
la prevencié universal fins a la reduccié de dan-
ys, tenint en compte de manera transversal els
diferents eixos de desigualtat, com el génere, la
diversitat cultural i 'edat.

Els objectius generals del Pla de drogues i ad-
diccions comportamentals (DAC) sén:

Incrementar I'edat d'inici del consum de dro-
gues i dels comportaments susceptibles de
generar addiccio.

Disminuir la prevalenca del consum de dro-
gues, tant les socialment integrades com les
que no ho estan, aixi com del joc patologic i
sobre els usos d'Internet.

Reduir la morbiditat, la discapacitat i la mor-
talitat derivades de I'Us de drogues, el joc, les
apostes i Internet.

Disminuir les situacions personals, familiars i
socials no desitjades relacionades amb dro-
gues i addiccions comportamentals (conflic-
tivitat, violencia, exclusio, etc.).
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Per assolir aquests objectius, el Pla integra
una estructura basada en quatre grans linies
estratégiques:

Construccidé de comunitats educadores i resi-
lients enfront de les DAC.

Empoderament de la persona i compromis
amb els seus drets.

Millora en salut i benestar: de la prevencio
universal a la reduccié de danys.

Innovacioé i gestié del coneixement en l'abor-
datge preventiu i assistencial de les DAC.

Aquestes linies estratégiques inclouen 15
arees tematiques que es concreten en 27 ob-
jectius especifics, que es duran a terme amb
361 activitats i donaran com a resultat més de
500 productes.

Document de consens i d’'implicacié de tots
els agents del sector

El Pla és fruit de la necessitat d'integrar i agluti-
nar diferents iniciatives i accions que han de dur
a terme els diferents actors des dels vessants so-
cial, econdmic, educatiu i sanitari, i que aborda
el fenomen de les drogues des de la prevencié
universal fins a la reduccidé de danys, tenint en
compte, de manera transversal, els diferents ei-
xos de desigualtat, com el de génere, el de diver-
sitat cultural i el d’'edat.



MARC LOCAL: XARXA LOCAL DE PREVENCIO
DE LES DROGODEPENDENCIES DE LA DIPU-
TACIO DE BARCELONA

La Xarxa Local de Prevenci¢ de les Drogodepen-
déncies de la Diputacié de Barcelona neix amb
la voluntat politica i técnica de desenvolupar
un model de gestié compartida de referéncia
territorial. L'objectiu és impulsar els serveis i
programes de prevencié comunitaria mitjancant
sistemes d'informacid consensuats, i també fer
possible i enfortir el compromis dels ens locals.

El document marc estableix les bases técniquesii
els criteris generals que han de permetre el des-
envolupament adequat de la prevencié comuni-
taria de les drogodependencies.
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Objectius

Per consolidar un treball en xarxa és indispensa-
ble un marc basic de coincidéncies, d'integracid
de voluntats, de corresponsabilitat i de consens.
En aquest sentit, els objectius de la Xarxa son:

Impulsar la prevencid de les drogodepen-
déncies en I'ambit local i facilitar la imple-
mentacié i el desenvolupament de serveis i
programes de prevencié de drogodependéen-
cies en el moén local.

Garantir I'equitat en serveis i programes de
prevencié comunitaria en el conjunt del te-
rritori, de manera que en tots els ambits d'in-
tervencio preventiva que siguin competen-
cia municipal tinguin ocasid de participar en
propostes preventives especifiques, de ma-
nera equilibrada i ajustada a les necessitats
locals.

Implicar la societat civil en el desenvolupa-
ment de les actuacions, de manera que par-
ticipi activament en la definicié de prioritats i
en la implementacié i avaluacié de les inicia-
tives preventives.

Avancar en I'homogeneitzacié dels sistemes
de gestid en el conjunt del territori tenint en
compte la realitat de cada municipi.

Facilitar la gestid compartida entre tots els
agents locals del coneixement amb forma-
cid, innovacio, protocols i avaluacio.



MODEL LOGIC DE PLANIFICACIO

Es el model segons el qual es recomana, per
planificar intervencions eficaces, seguir els
passos seguents:

Avaluacié de necessitats.

Descripcié del fenomen: la seva dimensio, ca-
racteristiques i consequéncies. Aquesta infor-
macio és clau per justificar la necessitat de la
intervencio.

Coneixement de la poblacié. Cal prioritzar la
poblacié objecte de la intervencid i coneixer-
la amb meés profunditat. Coneixer els deter-
minants conductuals/psicosocials i d'entorn
associats al consum de drogues i altres con-
ductes de risc ens ajudara a saber per que la
poblacié presenta els problemes que volem
prevenir.

Formulacié d'objectius. Objectius generals i
objectius especifics. Els objectius especifics
d'una intervencié sén els determinants que es
proposen modificar en una poblacié.

Definicié dels metodes i les estrategies de les
diferents intervencions.

Concrecié de l'avaluacié. Triar indicadors

d'avaluacio.

MODEL DE COMPETENCIES

Aqgquest model relacionat amb la prevencié de
drogues se centra en l'adopcié i el manteniment
d'estils de vida saludables, que al seu torn s'acon-
segueixen amb la dotacié i educacié en compe-
téencies que els sostenen.

Enumerem de manera esquematica els criteris i
principis basics d'aquest model:

1. El model de competéncies es basa en la creenca
que els nens i nenes i els adolescents sdn compe-
tents per créixer, desenvolupar-seiinfluiren el seu
entorn, en la creenca de la capacitat per a 'apre-
nentatge i I'adquisicié de competéncies com a
estrategia per prevenir problemes de consum de
drogues. Es tracta de desenvolupar intervencions
gue permetin I'aprenentatge de les competen-
cies necessaries.
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2. Es basa en un model pedagogic i educatiu, I'ob-
jectiu de transmissio de coneixements i aprenen-
tatges del qual se centra en les habilitats, destre-
ses i competéncies que constitueixen els recursos
de tota mena per fer front al problema de les dro-
gues (habilitats per relacionar-se amb l'entorn,
per afrontar dificultats, per resistir la pressio social
i de grup, per a la recerca d'informacio, per a la
presa de decisions, etc.).

3. El model té l'origen en els principis de la teoria
de l'aprenentatge social i utilitza aquesta teoria
per articular els procediments d'adquisicid, incor-
poracié i multiplicacié de les destreses, habilitats i
competéncies necessaries.

4, En aquest model no es tracta de detectar ni
d’aclarir els factors que expliquin els deficits i els
problemes. Més aviat es tracta d'aportar el ma-
jor nombre possible d'habilitats als individus, els
grups i les comunitats.

5. El desenvolupament de competéncies és un
procés que es retroalimenta i, per tant, constitueix
un cercle virtués. Una major dotacié de compe-
téncies proporciona més probabilitats d'afron-
tar amb éexit els problemes i les decisions que es
plantegen als joves. Aix0 ajuda a construir una
autoestima més solida, s'incrementa la seguretat
dels joves en si mateixos, etc.

6. Les intervencions i estrategies d'intervencié
per al desenvolupament de competéncies reque-
reixen normalment la participacié i implicacié ac-
tiva de la poblacié destinataria, normalment nens
i adolescents. La finalitat dltima de la intervencié
és deixar en mans del jove o nen recursos (en
forma de competéencies) perqué actui i decideixi
saludablement de manera autdnoma fora de la
intervencio.

El model de competéncies ha de recollir, per tant,
totes les perspectives tedriques centrades a pro-
moure habilitats o competéncies individuals per
afrontar situacions relacionades amb el consum/
abus de drogues. Dins d'aguest model també es
podria parlar del desenvolupament de compe-
téncies socials 0 comunitaries.



El model biopsicosocial integra tant caracteristi-
ques individuals com components afectius i cog-
nitius o aspectes de I'entorn i de la situacidé social.
Aquest model se situa realment sota el paraigua
de la psicologia social, i posa I'accent en els pro-
cessos socialitzadors de les persones, sobretot en
la socialitzacié primaria.

El model biopsicosocial aporta la perspectiva de
la importancia del nivell interindividual, és a dir,
de la interaccié social. En aquest nivell s'assen-
yala, per exemple, que el consum de drogues
s'explica, es comprén o es justifica millor com a
resultat de les interaccions establertes amb les
persones del nostre entorn social.

La personalitat i el conjunt de valoracions, creen-
ces i actituds d'una persona sorgeixen durant el
procés de socialitzacid, i sén aquesta personali-
tat, els valors, les creences i actituds les que mos-
tren els estils de vida peculiars. Perd els proces-
sos de socialitzacié son basicament interaccions
socials amb els altres, i sobretot amb els altres
gue sén significatius, i en aquesta interaccid i so-
cialitzacid intervenen els factors ambientals de
I'entorn vital de cada persona.

Els aspectes clau d'aguest model per a l'anali-
si del consum i abus de les drogues sén tres: la
substancia consumida, el subjecte consumidor i
la situacioé social en que té lloc el consum. El mo-
del biopsicosocial afirma que el consum i abus
de drogues sorgeix com a resultat de la interac-
cié entre diverses variables, sense que cap d'elles
pugui ser considerada la causa primaria. Cadas-
cuna de les variables i factors pot actuar aillada-
ment en circumstancies especifiques o en com-
binacié amb la resta d'elements implicats.
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Entre les nombroses mesures adoptades del mo-
del biopsicosocial, destaquen, prioritariament,
les accions orientades al foment del suport i la
cohesié familiar, a garantir unes condicions ba-
sigues de vida i desenvolupament o garantir la
igualtat d'oportunitats en l'accés a l'educacio,
'ocupacid i lI'aprenentatge professional. També
hi ha altres accions, més especifiques, dirigides
cap al control dels processos d'influéncia social,
promovent entre els individus o grups de major
risc d'incidencia el reconeixement de les influen-
cies socials a que es poden veure exposats en un
moment determinat.

Finalment, encara hi ha un grup d'accions cen-
trades en l'aprenentatge i entrenament d’habili-
tats especifiques que capacitin l'individu per fer
front, resistir i rebutjar les incitacions al consum,
com ara: entrenaments en assertivitat, autocon-
trol o habilitats d'afrontament; promocid de la
competéncia personal i social a través d'accions
individuals o grupals dirigides a fomentar I'auto-
estima, l'autoconcepte positiu, l'assoliment i el
funcionament de l'individu o del grup, i determi-
nades habilitats cognitives i comportamentals.
Totes aguestes habilitats han de dotar la persona
i la familia d'un sentit de pertinenca, de control
sobre els seus destins i d'accés a les oportunitats.

SITUACIO

SOCIAL

@7




Aquest model planteja un marc conceptual més
ampli que tracta d'oferir una comprensié so-
ciologica i antropologica de la conducta cultural
i de les normes socials en relacié amb el consum
de drogues.

El model ecologic o sociocultural considera la
conducta humana com el resultat de la interac-
cié entre factors biologics, socials i culturals, i
reconeix fins a cert punt I'existéncia d'una base
bioldgica en 'explicacié del comportament.

L'element bioldgic justifica el reconeixement
d'una certa susceptibilitat individual a la drogo-
dependéncia, que remet directament al concep-
te de sensibilitzacié com a oposat al de toleran-
cia. Alguns estudis han mostrat com sol haver-hi
antecedents familiars en casos de drogodepen-
dents i per certes substancies.

Pero la base del model és la part cultural i social,
en assenyalar la influéncia de I'entorn sobre la
conducta de l'individu. Les normes i regles esta-
blertes per la societat condicionen i, en alguns
casos peculiars, arriben a determinar I'Us de dro-
gues. D'altra banda, els patrons culturals també
son elements reguladors de I'Us de determinats
tipus de substancies, disposant i imposant certs
mecanismes, en uns casos, de control i en d'al-
tres, afavoridors del consum.
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Pel que fa a la prevencié universal, des del mo-
del ecologic o sociocultural les intervencions han
d'anar dirigides prioritariament al conjunt de la
societat, considerada globalment, i posant I'ac-
cent en la redefinicié de I'Us de drogues.

Per tot aix0, des d’aquest model es creu que si no
es canvien les estructures socials i culturals que
donen suport a I'ds de les drogues dificilment es
faran canvis reals per prevenir I'4s i abus de les
drogues. En aquest sentit, a escala operativa es
promouen actuacions especifiques per canviar
les pautes culturals de consum utilitzant inter-
vencions educacionals, mesures legislatives i de
control social, i promovent, en Ultima instancia,
el canvi cultural i la modificacié de les normes
socials que donen suport o regulen el consum
de determinades substancies.

FACTORS
BIOLOGICS

FACTORS
CULTURALS

FACTORS
SOCIALS



Aquest model considera que la salut esta condi-
cionada per les relacions reciproques entre tres
elements: I'hoste, l'agent i I'ambient. Aplicat a
'ambit de la prevencié del consum de drogues,
els tres elements correspondrien als seglents:
'agent seria la substancia (les caracteristiques
farmacologiques, socials, legals, etc.); I'hoste se-
ria la persona (les caracteristiques genetiques,
bioldgiques, demografiques, socials, determi-
nants conductuals/psicosocials, etc.), i 'ambient
correspondria als condicionals socials i fisics en
gue es produeix el consum.

A partir de la identificacido d'aquests tres ele-
ments, el model postula que la salut es preserva,
d'una banda, incrementant la resistencia indivi-
dual davant les malalties, i, de l'altra, desenvolu-
pant un entorn que protegeixi la salut general de
la poblacié. Per fer-ho, utilitza estratégies com
ara la vigilancia epidemiologica, la promocidé i la
proteccié de la salut, 'enfortiment de la capaci-
tat institucional de regulacié en matéria de salut
publica i el desenvolupament de politiques pu-
bliques, entre d'altres.
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Aixi, aplicat a 'ambit de les drogues, el model de
salut publica proposa incrementar la resisténcia
de I'noste (la persona) a través d'accions que en-
forteixin els determinants conductuals/psicoso-
cials relacionats amb el consum, i aillar 'agent
(substancia), per exemple, amb mesures regula-
dores per crear espais lliures de drogues.

(Bukoski, 1995)

HOSTE AGENT

MEDI
AMBIENT



Aquest és el model de referéncia de les interven-
cions de I'Organitzacié Mundial de la Salut.

Segons aquest model, els estils de vida de la po-
blacié poden millorar si s'afavoreixen unes condi-
cions personals i socials adequades per a la salut.

Aquestes condicions es poden aconseguir prio-
ritzant I'actuacio en cinc arees:

Establir una politica publica saludable.

Crearentornsque promoguin la salut, mitjancant
la combinacié de mesures politiques, legislatives
i informatives.

Enfortir I'accié comunitaria perqué la comunitat
pugui avancar cap a la consecucié de nivells op-
tims de salut.

Promoure el desenvolupament d'habilitats per-
sonals per adoptar estils de vida saludables.

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

Aquest model parteix del fet que el canvi de
comportament és un procés que passa per
cinc etapes: 1) precontemplacié (quan no hi ha
cap intencié de canviar en els propers sis me-
sos) 2) contemplacié (quan es planteja un canvi
de comportament en els propers sis mesos); 3)
preparacié (quan es planteja un canvi en els pro-
pers dies i ja s’han fet petits passos en aguesta
direccid); 4) accio (quan ja s'ha fet el canviija fa
un temps que dura), i 5) manteniment (quan el
canvi de comportament es manté des de fa sis
mesos). Aquest procés no és lineal, siné circular.
Aix0 vol dir que es pot entrar en el procés de can-
vi tantes vegades com sigui necessari per acon-
seguir el canvi definitiu de la conducta.
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Les intervencions basades en el model de pro-
mocidé de la salut planifiguen accions per tre-
ballar determinants conductuals/psicosocials i
determinants d'entorn. Els primers se centren a
empoderar directament les persones perquée tin-
guin un control millor sobre la salut, mentre que
els segons s'orienten a empoderar les comuni-
tatsiles societats en les quals viuen les persones,
per exemple, establint politiques reguladores del
consum de drogues, limitant I'accessibilitat a les
substancies i la disponibilitat, incrementant els
serveis d'atencio a les drogues, etc.

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

La poblacié en cada estadi té caracteristiques
comportamentalsiactitudinals diferents respec-
te a la intencid de canviar. Aixo implica que cada
persona té necessitats diferents d'informacio i
intervencid. El model proposa processos de can-
vi que es poden utilitzar per facilitar passar d'una
etapa a la seguent.

(Prochaska i DiClimente, 1983, 1992)



L'objectiu del model de reduccié de riscos no és
I'abstineéncia sind la reduccidé i minimitzacié dels
efectes negatius del consum de drogues. No
sols es treballa la millora de la salut sin6é també
d'altres aspectes, com l'evolucid de la persona, la
participacid en el context social, la marginacio,
les dinamiques laborals i I'estigma, entre d'altres.
S'entén que la reduccié de riscos ha de ser una
practica educativa i sanitaria mancada de valo-
racié moral, en qué el consum responsable ha de
tenir cabuda.

L'estratégia preventiva dels programes de re-
duccid de riscos es basen en els aspectes clau
seguents:

La constatacié que les drogues es continuaran
consumint per un sector de la poblacié.

La resistencia d'aquestes persones a accedir a
serveis especialitzats, ja que en aguests recursos
sols hi accedeixen persones que ja tenen un pro-
blema evident.

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

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

Per a les persones que han decidit no consumir,
la informacié reforca la seva posicio i ofereix, en
cas de consum, una guia valida per a un Us res-
ponsable.

Per a les persones que han decidit consumir, la
informacidé proporciona elements Utils que afa-
voreixen un consum de menys risc.

Pero conscients que la informacié per si sola no
garanteix una modificacié de la conducta, es te-
nen en compte altres factors:

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

La responsabilitat de les propies decisions, aixi
com l'assumpcio de les possibles consequéencies.

Els recursos i els procediments per resoldre con-
flictes.
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L'autoconeixement de les limitacions i possibili-
tats propies.

Les formes d'autocontrol del consum.

Aspectes que fan referéncia al grup, al'entorno a
'entrenament de les habilitats socials.

La debilitat davant la pressié de grup.
El respecte per les decisions i opcions dels altres.

La responsabilitat amb un mateix i amb els al-
tres.

Les alternatives al consum.

Aixi doncs, d'acord amb els objectius i aspectes
sobre els quals intervenen o es proposen inter-
venir, no correspondria parlar tant de prevencio,
en el sentit d'evitar determinats problemes, com
de promocidé, entesa com el desenvolupament
de capacitats i habilitats per resistir certs factors
de risc. Es potencia la presa de decisions desta-
cant la responsabilitat individual, I'ocbjectiu ultim
de la qual seria proporcionar possibilitats de des-
envolupament personal que farien que la decisid
d'assumir riscos de desenvolupar pautes d'Us in-
apropiat o perjudicial i l'opcié per consumir dro-
gues fos una decisié conscient.

Aquest model proposa abordar I'atencié al con-
sum de drogues des d'una perspectiva multi-
sectorial i multidisciplinaria que ajudi a enfortir
les capacitats personals i a desenvolupar tot un
seguit de mesures, accions i serveis per arribar a
les persones en les situacions en qué es poden
produir els danys.

(Minno, 1993; Generalitat de Catalunya. Departament de
Salut. Subdireccidé General de Drogodependeéencies. Di-
reccié General de Salut Publica, 2008)
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