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A continuacio presentem el document "Orientacions aplicades per a la millora dels
plans municipals de drogues 2019". Aquest document recull els elements genuins
i més destacats dels aspectes treballats al llarg de les cinc sessions que han
conformat «I'Espai de millora 2019». En aquest sentit, la voluntat és presentar els
continguts de forma visual i esquematica. Considerem que aquest format permet
una comprensio més intuitiva del coneixement consignat al llarg d’aquestes pa-
gines.

El document esta dividit en cinc capitols que recullen els continguts centrals de
cada una de les sessions. A més, trobem un capitol en que presentem les expe-
riencies locals que les persones professionals de cada municipi han presentat al
llarg de 'Espai de millora 2019. En total comptem amb set experiéncies locals.

Desitgem que els continguts que es detallen siguin d’utilitat per a millorar la pre-
vencio en general i els plans locals en particular.



Sessio, 16 de maig de 2019

11111]]]ldees centrals

Els esforgcos que es
realitzen a fi de complir
objectius i fer realitat
diversos proposits s’han
d’emmarcar de forma
optima dins d’'una plani-
ficacio.

[1111]]Elements que

La voluntat politica
d’impacte social sobre
la ciutadania pot de-
passar la viabilitat
d’execucio6 técnica.

Coincidencia del PLPD
amb els cicles legislatius
propis de I'ens local.

Aquest procés exigeix
respectar una seérie de
passos que es fixen en
un primer moment.

I’execucio de la planificacio

La definicio6 dels
objectius d’intervencié
respon a uns valors de
fons que no sempre
sén compartits entre els
agents.

El desplegament
d’accions del PLPD pot
topar-se amb d’altres
procediments de I'ens
local.

Els procediments
administratius propis de
tota organitzacié publica
poden alentir les tas-
ques executives del pla.

El primer pas és tragar
el pla que després haura
de ser concretat.

Les prioritats
d’intervenci6 entre els
diferents nivells i co-
missions - politiques i
técniques - poden diferir.

La prevencio6 de les
drogodependéncies
acostuma a penjar
d’arees administratives
majors.
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Imprevistos propis
del desplegament de
les accions del pla.

Elements que

Definici6 prévia dels
principis i valors sobre
els quals el pla trobara
suport conceptual.

Apoderament dels
equips.

Reciprocitat estratégica.

Avaluar I'experiéncia
acumulada.

Imprevistos derivats de
demandes no relaciona-
des amb l'execuci6 del
pla per part de nivells
jerarquics superiors.

I’execucio de la planificacid

Definicié prévia dels
criteris d’intervencio.

Proteccio dels equips.

Desplegar un treball
educatiu permanent.

Atencio a oportunitats no
previstes inicialment.

Blindatge de I'execucio
del PLPD respecte als
cicles propis de les

legislatures politiques.

Situar a la cua de prio-
ritats les demandes que
no soén pertinents per a
I'execucié del pla.




I111111 Avaluacié per a la planificacio

Avaluaci6 entés com a
rendicié de comptes.

Avaluacié com a
valoracié de satisfaccio.

Avaluacié interna

Avaluacié externa Avaluacié d’equip

S Quines son les accions
que s’han dut a terme en
els periodes anteriors.

s Quan de temps ens
ha ocupat cadascuna
d’aquestes accions.

s Quin impacte han tingut.

['1111]1] Prioritzacié d’accions i tasques per a la planificacid

Calcular els temps dedi-
cats a totes les accions
passades en percentat-
ges (%) de dedicacio i
projectar-ho al futur.

Fer una nova graella de
prioritaries per al proper calendaritzacié que guii
periode d’execucio del la nostra accio futura en
pla. base a la nostra propia
experiéncia i als nostres
criteris de valoracio.

Fer la llista d’accions
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El treball en xarxa és fonamental per a la correcta execucio dels PLPD.
Concretament, ens ha de permetre:

Sumar les capacitats i els recursos de cadascun dels serveis que conformen
la xarxa.

Aprofitar i complementar aquests recursos.
Identificar i obtenir nous recursos.

Desenvolupar projectes/objectius amb major abast i incidéncia.

La Xarxa Europea de Dialeg Social inspira els seguents principis de treball
en xarxa:

Objectius comuns.

Acci6é comuna.

Sinergia, treball en equip.

Horitzontalitat.

Pertinéncia participativa i compromis.
Autonomia i relacio entre les parts.

Simplicitat i flexibilitat organitzativa.
Comunicacio reciproca.

Construccié i gestio col-lectiva del coneixement.

Avaluacio i aprenentatge permanent.

Dificultats de coordinacié amb els agents de la Xarxa

Diferents interessos i prioritats per part dels diversos agents socials i institucionals.
Diferents graus de compromis per part dels diversos agents.

Precarietat i temporalitat del treball en 'ambit local.



2 PLANIFICACIO, TREBALL EN XARXA
I DISCURS DE LA NORMALITZACIO

Sessio, 16 de maig de 2019

111111/ Estratégies de coordinacié amb els agents de la Xarxa
1- Fusio de Taules de Treball en Xarxa ja existents

Optimitzacio de les Cerca de compromisos
Xarxes formals existents. institucionals per a la
coordinacio Inter-Xarxa.

2- Implicacio dels nivells institucionals

Implicacio dels nivells Implicacio dels nivells
politics en el procés de politics de la resta de
construccio de les priori-  departaments, institu-
tats d’acci6 que guiaran cions o entitats de la
la planificacié del PLPD Xarxa.

per al present periode.

3: Implicacio dels nivells técnics

Analisi particular inicial Definicio col-lectiva
dels beneficis aliens iin-  d’objectius i beneficis
corporacio dels objectius  comuns.

i beneficis aliens.

4- Inversio en relacions de confianga amb el costécnic

Tenir cura i preocupar-se
de les persones de la
Xarxa.




2 PLANIFICACIO, TREBALL EN XARXA
I DISCURS DE LA NORMALITZACIO

Sessio, 16 de maig de 2019

Procés i discurs de la normalitzacio

INENEENL /11111
La normalitzacio representa un marcador de canvi pel que fa als
consums compulsius d'heroina, perqueé els nous consums es van
desvincular dels problemes associats a aquests, per deixar pas a

uns consums més acceptats i menys problematics.

1111111 Els elements que la van possibilitar van ser:

© La disminucié de l'alarma.

o La difusié dels consums (augment de les prevalences).

o Unes conseqliéncies menys problematiques (invisibilitzacié dels consumidors).
o Major accessibilitat a les substancies.

o La disminucio de I'alarma. La desvinculacié dels consumidors amb la marginalitat.

o Major nombre de persones coneixedores del moén de les drogues, especialment
els pares i mares dels adolescents.

INRNERY/ /11111

Les regularitats compartides pels coneixedors del mén de les dro-
gues s’aglutinen en el que anomenem: el discurs de la normalitza-
cié. Aquest discurs és compartit pels coneixedors dels consums
recreatius (no només pels consumidors), pero cada persona realit-

za una apropiacio personal d’aquest concepte per elaborar el seu
propi discurs de la regulacio.

[111111 Eldiscurs de la normalitzacié és influenciat per:

8

Les posicions del grup d’iguals.
La classe social.

8

8

El procés socialitzacio.

L’accessibilitat a les substancies.

8



2 PLANIFICACIO, TREBALL EN XARXA
I DISCURS DE LA NORMALITZACIO

Sessio, 16 de maig de 2019

11111l EnlPescenari de la normalitzacié dificulten I’aparicié de problemes:
© La capacitat d’'agéncia dels consumidors.
o La institucionalitzacio.
o L’eficacia simbolica del discurs de la normalitzacié.

o Creure que els consums s6n normals permet mantenir-se normalitzat.

INRRERNL /[ ]111]
Pel discurs de la normalitzacio, els consums normals venen
delimitats per: quan, on, cada quan, quant, amb qui, per que, qué
i com es consumeix. Es a dir, temps, context, freqiiéncia, intensitat,

grupalitat, motius, substancia i conseqiiéncies.



Sessio, 20 de juny de 2019

Hrrrr BINOMI «DROGA-DELINQUENCIA»

o A Barcelona es va crear I'Associaci6 Ramon Santos d'Estudis sobre el Cannabis
(ARSEC), que es convertiria en el principal referent del moviment antiprohibicio-
nista durant els proxims anys.

HHrrrr CRISTAL-LITZA EL MOVIMENT CANNABIC

1992
ES va aprovar la Llei Organica 1/1992 que donava potestat a la policia per
sancionar el consum o tinenga de drogues a la via publica.

1994
cent membres d’ARSEC van signar un acord sobre la sembra i el cultiu de
dues-centes plantes.

1997
ES va fundar la Revista Canamo.

1999
Va obrir a Barcelona «L'interior», una floristeria que venia llavors de marihuana
o el primer Grow Shop d'Espanya.

oo Aquesta etapa culmina amb la creacio de la Federacié d'Associacions Cannabi-
ques (FAC).

1 ELS CLUBS SOCIALS DE CANNABIS

o Dictamen juridic sobre la creacio de centres per a I'adquisicio i consum de can-
nabis amb finalitats terapeutiques. Precedent dels clubs de consumidors.

o El primer va ser el Club de Catadors de Cannabis de Barcelona (CCCB).

2007

ET2007 es va fundar, al barri de Sants «La Macay, el primer Club Social de Can-
nabis que funcionava de manera organica (cultiu-transport-distribucié-consum).
En només 2 anys, a Catalunya ja hi havia uns catorze CSC, comencgant-se a
donar diferéncies de criteris i funcionament entre ells.
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TEMPS DE LA NORMALITZACIO JURIDICA

2012
Nomes a Catalunya, ja hi havia entre cent cinquanta i dos cents CSC operatius.

Cas Rasquera.
Ordenances municipals.

«La Rosa Verda». Aquesta proposta buscava treure els CSC de I'ambiguitat legal.
La iniciativa reflectia un ampli consens social.

2015
AT gener, el Parlament de Catalunya aprova la resolucio parlamentaria
SLT/32/2015.

A finals d'any, el Tribunal Suprem (TS) es va pronunciar de nou sobre la legalitat
dels CSC, oferint uns criteris molt restrictius sobre el «consum compartit».

Les condicions de funcionament necessaries perqué un CSC no incorrin
en el delicte de trafic de drogues soén:

Que es tracti d’'un cercle tancat de persones, préviament identificat i unit per
I'interés comu d'un Us segur de les drogues.

Que tots els socis participin activament en el cultiu, preparacié, subministrament
i control de la substancia a consumir.

Que la quantitat de substancia cultivada no excedeixi el limit de consum previst
pels membres associats.

Que el cultiu compartit vagi seguit d'un consum compartit o que la quantitat lliu-
rada a cada soci sigui en quantitats ajustades als patrons de consum.

Que les contribucions dels socis i les taxes periodiques relacionades amb
el consum estiguin estrictament d'acord amb les necessitats operatives de
I'associacio per assolir els seus objectius.
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El creixement exponencial en el nombre de CSC es produeix entre 2010 i
2013. Implica diferents consequéncies:

En tres anys, es va Mentre el poder legislatiu  Els ajuntaments foren
passar d’'una dotzena i executiu no realitza cap els primers estaments
de CSCs a més de accio, el poder judicial publics en “intentar
sis-cents en tot I'Estat va processar desenes de  posar ordre” a la realitat
espanyol. casos contra persones dels CSC.

relacionades amb el mon

del CSC.

La resolucié parlamentaria SLT/32/2015 fou impulsada amb [I’'objectiu
d’aplicar politiques de Salut Publica i proposa una linia de treball amb els
consumidors de cannabis i els seus clubs, basada en el model d’intervencid
de Reduccioé de Riscos i Danys similar al que es va desenvolupar amb éxit
els anys 80 i 90 amb el consum d’heroina. Aquesta perspectiva facilita
I'establiment d’'unes orientacions adrecades al funcionament dels clubs i
les associacions que permeten:

Informar i prevenir sobre les consequéncies i els efectes perjudicials vinculats al
consum d’aquesta substancia.

Coneixer millor la realitat del fenomen (nombre de consumidors, de clubs, mane-
res de consum, practiques de risc) per intervenir-hi amb major eficacia.

Accedir a poblacié usuaria de drogues per establir métodes de deteccié precog,
prevencio de riscos i reduccio de danys.

Evitar el contacte del consumidor amb el mercat negre i altres drogues.

Involucrar les persones usuaries i generadores de la “cultura del cannabis” en
I'elaboracio de propostes factibles de reduccié de riscos i de danys.

Possibilitar I'establiment d’'un model de clubs: determinant les edats minimes per
associar-se, definint horaris i condicions de salubritat dels locals, evitant activitats
de promocio i intervenint amb practiques preventives de reduccié de riscos i de
danys (entre d’altres).



111111 Lapromocio de la salut i la perspectiva de salut publica han d’esmercar es-
forcos per a transformar la mirada pejorativa i estigmatitzant dels clubs de
cannabis, centrada en els danys i el delicte, amb una mirada fonamentada
en els valors preventius i la salut. Realitzar aquest exercici de transformacio
ens permetra convertir els CSC en una fortalesa del pla de drogues i con-
vertir-los en agents preventius dels danys associats al consum de cannabis.
Si volem potenciar la tasca preventiva dels CSC hem de tenir en compteels
seglients aspectes:

En el pla de arogues nem ae

reconeixer la seva existéncia i la als CSC tenen eixos compartits, tot

voluntat d’establir-hi sinérgies técni- i que, poden tendir a impossibilitar

ques. I'activitat dels CSC o mantenir una
actitud meés conciliadora.

Ces ordenances mun|C|pa|S relauves

Per a establir-hi una relacié que
permeti el treball técnic sera capital
acceptar i normalitzar aquest fet, per
aixi, evitar qualsevol judici de valor o
comentari que pugui ser entés com a
estigmatitzador.

Es capital presentar els nostres
objectius i la finalitat d’establir ponts
amb els CSC.

Per a convertir-se en agents preven-
tius els responsables i treballadors
del CSC han de rebre una formacié
de qualitat que els permeti dominar
tots els aspectes relacionats amb la

Els CSC s’han d’integrar dins de la

salut.

El bon funcionament d’'un CSC pos-
sibilita que hi hagi menys persones
consumint en I'espai public.

lbgica comunitaria.

Unes bones sinérgies amb els CSC
ens poden permetre limitar 'accés
al cannabis als menors d’edat.



I'111111 Els CSC estan situats en una posicio privilegiada per a modificar els patrons

de consum de les persones associades. Es per aixo, que poden realitzar
una seérie d’accions per a millorar la salut de les persones consumidores de

cannabis. Les més destacades:

ETCSC han de vetnar per 1a quaitat
del cannabis, garantint, mitjangant

la col-laboracié amb laboratoris, que
estigui lliure de components perillo-
Sos per la salut.

Tes persones que dispensen canna- .
bis han de coneixer a la perfeccio els
diferents tipus de cannabis per a ofe-
rir a les persones socies una infor-
macio fidedigna sobre els efectes i
les consequéncies de la substancia.

Les persones aispensadores ae can-
nabis poden reconéixer a les perso-
nes socies que realitzen un us abusiu
i problematic del cannabis.

EIS CSC Nan de uebanar per a poten-
ciar vies de consum menys perilloses
com la topica o l'oral.

ElS CoC poden tuncionar com a
baula de connexi6é entre els usuaris
amb problemes i els recursos assis-
tencials.

consumir a rinterior aels focars per-
met evitar sancions administratives i
conflictes a I'espai public.
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Sessio, 26 de setembre de 2019

Els sistemes familiars, tenen aspectes essencials a tenir en compte quan
fem intervencio:
Son sistemes jerarquitzats, és a dir, no tots els seus membres son iguals.

Les persones, ens trobem sempre dins d’un context concret, sempre hi ha un
context familiar.

Les families es regeixen pel que denominem regles familiars.

Les families tenen sistemes de creences i valors envers aspectes culturals
i religiosos.

Les families son sistemes complexos en el sentit de que sdn un grup de persones.

La intervencid amb un membre de la familia pot repercutir de manera indirecta
amb la relacié del professional i els altres membres de la familia.

El professional ha de pensar quin és I'objectiu de la seva intervencio.

Abans de la intervencié hem de poder distingir si és un context de prevencio,
d’assessorament, assistencial, terapéutic etc., doncs cada context implicara unes
regles i una manera de funcionar diferent.

Circularitat

Neutralitat

Coresponsabilitat

Legitimitat
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LA INTERVENCIO DIRECTA

AMB FAMILIES IADOLESCENTS
I EL TREBALL ENTRE IGUALS

Sessio, 26 de setembre de 2019

Les oportunitats i els limits del treball entre iguals en
I’'ambit de les drogodependeéncies

INRNERRY/ /11111

Declaracié d'Ottawa sobre la promocid de la salut

La promocio de la salut i les accions de salut comunitaria
consisteixen en proporcionar a les persones els mitjans necessa-
ris per a millorar la salut i poder exercir un major control sobre

la mateixa. Per a assolir un estat adequat de benestar fisic, mental

i social una persona o un grup de persones han de poder ser
capacos d'identificar i realitzar les seves aspiracions, satisfer les
seves hecessitats i canviar o a adaptar-se al seu entorn ambiental.
La salut doncs es concep, no com l'objectiu, siné6 com la font

de riquesa de la vida quotidiana” (carta d'Ottawa, 1986:4)

1111111 Fonaments del treball comunitari en I’ambit de les drogues

00

Si alguna cosa requereix la intervencié o accié amb xarxes comunitaries és un
canvi de posicionament del professional que ha de ser capag¢ de renunciar a ser
el qui té el «coneixement» i el poder, per transferir aquests a la comunitat i ser
capag d’aprendre d’ella.

Quan parlem d’intervencié en xarxes socials parlem també del treball realitzat
amb col-lectius que realitzen conductes de «risc».

Es tracta de treballar pel bé comu de tots els ciutadans, per aquest motiu es ne-
cessiten recursos i intervencions especialitzades i adaptades.

L’accés i coneixement exhaustiu de la realitat d’intervencié és complicat per a
molts professionals i la col-laboracié d’'usuaris o ex usuaris de drogues en actiu
o joves en espais d’oci nocturn, ens pot facilitar molt I'accés a aquesta informaciod.

Les activitats basades en la prospeccio de camp, el treball entre iguals, I'activisme
i la solidaritat, faciliten la presa de consciéncia de I'estatus de "ciutadania" de ple
dret (i deure).

Desenvolupar capacitats que millorin I'autonomia i 'autogestié dels riscos relacio-
nats amb la salut ja sigui en I'ambit individual, grupal o contextual.



Sessio, 24 de d'octubre de 2019

©o El Marqueting Social neix com una eina per a promoure valors i modificar actituds
i comportaments.

©o En els darrers anys el marqueting ha concentrat esfor¢os en els aspectes més
emocionals de les marques, les actituds i els valors.

o El marqueting social i el tradicional han trobat el seu punt de connexié en la co-
municacio.

I'1'1111]Estructura del missatge de comunicacié

La persuasio és un La publicitat va revolucio-  El punt de partida son
camp del marqueting nar aquest paradigma les necessitats de la
que va de la ma de posant a la persona persona receptora.

la publicitat. consumidora al centre de

I'esquema de pensament.

I'111111 Eldisseny del missatge persuasiu

Qué diem?

Detnir a qui ens aingim. pescriare ES aquell pensament que genera
clarament qui és el public objectiu tensio en la ment del consumidor/
des d’un punt de vista demografic receptor i qué és capac de connec-
perd sobretot psico-demografic. tar amb el nostre producte, servei o

programa educatiu.

ES a raves de IInSIg”i del consumiaor En aquesf punf parlem d empafla;

que crearem un missatge atractiu i de ser capacos de fer servir un llen-
capac de connectar amb la part guatge comunicatiu que estigui en
racional, pero sobretot amb la banda la mateixa frequéncia que el nostre

emocional de la persona consumidora. interlocutor.



I'111111] Els criteris de la selecci6 d’idees son els seguients:

El missatge ha de ser rellevant per al nostre public, ha de dir o fer sentir quelcom
que aquest consideri important i que I'afecta a ell/ella directament.

Carl assequrar-se que el nostre missatge és diferent respecte als altres inputs que
esta rebent el nostre destinatari.

Vernicar que el nostre missatge s'ajusta a la realitat del nostre producte, servei
o programa educatiu.

ASSegurar-nos que el missatge és «clar i catala». Moltes vegades no tenim en
compte que el temps que una persona consumidora, o bé la ciutadania,dedicara
al nostre missatge és molt limitat.

Valorar si el nenguatge comunicatiu esta en la mateixa freqiéncia que el nostre
receptor/a.



I

Les accions de prevencio dels consums i/o dels riscos associats a les
drogues haurien de ser necessariament preventives.

La literatura cientifica ha acreditat que certes accions preventives
potencien les bones practiques.

Tes estrategies de prevencié com més sostingudes son en el temps més eficacia
tindran. En aquest sentit, bé sabem que els tallers d’'un sol dia tenen una eficacia
nul-la, en canvi, el treball continu en habilitats socials, assertivitat, empatia, treball
de pressio grupal, gestiéo d’emocions, comunicacioé familiar, actituds vers les dro-
gues, etc., ofereixen molts bons resultats.

ETprogrames de prevencié més efectius son els transversals, especialment quan
incorporen a la familia. Molts programes amb eficacia pivoten sobre tres eixos: la
comunitat, I'escola i la familia.

EIS programes de prevencié han de tenir uns/es referents clars. Els destinataris
del programes, especialment els més joves, necessiten saber a qui adregar-se per
a obtenir les respostes que necessiten.

ET disseny ael programa I 1a planificacié d’objectius pragmatics amb la realitat
sobre la que es vol intervenir esdevé capital per a oferir programes que puguin
convertir-se en efectius.



I11111] Aspectes clau en prevencié ambiental

Mesures reguladores

gon les que fan reterencia a | aphcamé

de normatives que limiten la preséncia
de riscos en I'ambit contextual.

Medi fisic
SonTes que intenten moaricar 1a aistri-

bucié contextual o fisica del riscs.

Mesures economiques

Son Tles mes impopulars pero 1es mes
efectives. Es fonamenten en incre-
mentar els preus de les substancies
legals.

Prohibir la venta d’alcohol a partir
de certes hores, aplicar accions que
facin efectiva la prohibici6 de la venta
a menors d’edat, prohibir el logotips
als paquets de tabac, efc.

Evitar la concentracio de bars en un
mateix carrer, evitar els gots de vidre
O que els gots tinguin menys capaci-
tat de I'habitual, entre d’altres.

Apujar el preu del tabac i I'alcohol fins
a limits que en desincentivin el con-
sum.



I

Sessio, 21 de de novembre de 2019

El futur de la prevencié i les persones professionals de la prevencio

presenta diferents reptes:

El futur en termes socioculturals és
inherent incert.

L’escassetat de recursos tantecono-
mics com humans és una repte per
a la prevencio.

La implicacio politica i institucional
és capital si volem mantenir uns
estandards de qualitat en prevencio.

La privatitzacioé de certes recursos
pot catalitza la precarietat laboral.

Les persones professionals sén la
millor garantia per a realitzar una
prevencio de qualitat.

La prevenci6 de les practiques de
risc, en general, i dels consums de
drogues en particular, sempre
requereix d'innovacio.

El fenomen de les drogues pot mu-
tar-se cap a escenaris desconeguts.

Les TIC desplacen a les drogues
com a ritual de pas, aixo implica
nous reptes en prevencio.

El debilitament de I'Estat del Benes-
tar pot debilitar la qualitat preventiva.
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Nom

Poblacio

Ens responsables de I'execucio
Nivell de prevencio

Tipus de poblacio

Context d’aplicacio

Pressupost

Nom i contacte de la persona responsable

Objectius
Reforgar els aspectes preventius a nivell familiar (comunicacio, gestié de senti-
ments, normes i limits, ...) a través de técniques teatrals.

Temporalitzacio
Curs escolar d’octubre a juny.

Resum del projecte

Any inici 2011

Taller de teatre per a pares i mares.

Objectiu: Reflexionar sobre la propia accio educativa a casa. Potenciar les capa-
citats per crear, millorar i visualitzar noves maneres de conviure.

Difusid: correus electronics a tots els pares i mares amb infants escolaritzats

al municipi. També es va fer un video per explicar millor I'activitat.
Dinamitzadors: dos especialistes en teatre. Amb la técnica de I'ajuntament fem
3 reunions de seguiment de 'activitat a cada curs per valorar I'evolucio i preparar
materials de reflexié que es reparteix entre els participants.

Valoracié amb els participants: Valorem en quins aspectes pensen que els ha
ajudat el taller a modificar les dinamiques familiars.

21



ES mol important que els dinamitzadors estiguin implicats amb el projecte.
La difusid de l'activitat és clau pel seu exit.

Cal minorar la valoracio del projecte. Dificil d’explicar els aspectes preventius que
té I'activitat tant a responsables municipals com a usuaris.

ES una acuvitat amb molt de potencial.

Projecte consolidat i que el boca a boca va fent créixer pel que fa a la inscripcio.

ET pressupost. La no valoracio del projecte per responsables municipals.

Expllcar mort pe el prOJecEe I trepanar moit 1a anusio.

NUPS.//yOoull.De/qARMISCRIOK
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121

Nom

Poblacio

Ens responsables de I'execucio
Nivell de prevencio

Tipus de poblacio

Context d’aplicacio

Nom i contacte de la persona responsable

Objectius
Oferir un espai d’atencio a joves i families amb malestar emocional en els que
aparegui el consum de cannabis com a simptoma.

Temporalitzacio
Pla drogues de 4 anys (2013-2017) i el nou Pla de drogues i pantalles (2019-2024)

Resum del projecte

Un dels pilars principals d’intervenci6 del Pla de Drogues de Sant Cugat és
I'”ASSESSORIA SOBRE DROGUES A JOVES | FAMILIES. Aquest servei és
un espai d’atencio a joves consumidores de drogues o pantalles i a les seves
families.

Des d’un enfoc sistémic i axioldgic, s'acompanya als joves a aprofundir en el
malestar emocional que estigui patint (i que pot estar contribuint al consum
abusiu (de drogues o pantalles). També s’acompanya a les families a millorar
les dinamiques familiars, la comunicacio, etc.



Sota tot consum problematic (de drogues o pantalles) s'amaga un malestaremo-
cional. Principalment, el focus d’aquest malestar té el seu origen en les dinami-
ques relacionals familiars.

Thorarr d atencié requereix que I'espai estigui obert per les tardes i pels matins.
El tipus d’intervencio (per la seva qualitat en I'atencid) aposta per oferir bastantes
sessions d’atencio. Aquest fet, que és un valor, té una debilitat, que requereix

un horari d’atencié més gran per poder atendre a totes les demandes que hi ha.
Aixd provoca que el técnic no pugui atendre a altres accions del pla.

AQquest moae! d’assessoria posa el focus en els malestars emocionals dels ado-
lescents. Es un servei que gairebé no existeix en altres municipis, per la seva in-
versio de temps i del técnic (especialista en atencié als consums de drogues des
d’'un enfoc sistémic (gairebé terapéutic). L’aposta per aquesta assessoria omple
un buit en el municipi ja que no hi ha serveis d’atencié a les adolescéncies sense
patologia (com és el cas del CSMIJ quan hi ha un trastorn adjacent).
L’oportunitat és poder adrecar el focus i deixar de fer atenci6 als consums de
drogues des d’'un enfoc conductual en el que es pretén eliminar el consum.
També és important el fet que I'’Assessoria s’enfoca molt més enlla d’aquests
consums (malestars familiars, relacionals, crisis d’'identitat i sentit vital, etc.).

Ca seva fortalesa és el vincle i el “temps” dins del temps que es crea. Es prioritza
I'atencio de qualitat, vetllant molt per ser un espai ben contingut on joves i les
seves families es senten molt ben ateses.

L’enfoc sistemic és una fortalesa per atendre a les families.

L’eina de I’Axiologia formal permet disposar d’'un mapa per orientar la intervencio
i a la vegada permet avaluar-la.

Com sempre, que des d’un nivell politic es decideixi un canvi d’enfoc o reduir el
pressupost.

WWW. Tsegon.cat
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Nom

Poblacio

Ens responsables de 'execucio

Nivell de prevencio

Tipus de poblacio

Context d’aplicacio
Pressupost

Nom i contacte de la persona responsable

Objectius
Generar un grup de joves agents de salut per a la promocio d’habits saludables
entre iguals.

Temporalitzacio
1a experiéncia. Implementar cada 1 o 2 anys.

Resum del projecte

El projecte Agents de la Salut, pretén (in)formar i conscienciar als joves voluntaris
en temes de prevencié i promocié de la salut, especificament en els seglents
temes:

Consums de drogues

Sexualitat i relacions afectives

Alimentacio6 saludable

Habilitats Socials

Us de Dispositius mobils i Xarxes Socials

El sexisme en els entorns de festa

El projecte tracta de formar un grup de voluntaris, que esdevingui un grup de
treball en temes relacionats amb la promocié de la salut.

Amb la mirada posada en que el grup d’Agents de Salut puguin dissenyar i imple-
mentar una campanya preventiva, intentant posar a la practica tots aquells temes
tractats a les diferents sessions.

25



ET col'lectiu veu una oportunitat de formacio gratuita perd no s’involucren
suficientment perqué no és prioritari per a ells i elles.

Poca participacio dels joves fora del seu municipi (el projecte €s mancomunat).

CFGS antegracio social en un municipi proper perd no forma part del Pla de
drogues.

Vincle amb els joves i els referents i serveis municipals.

Volta dedicacio dels técnics per a pocs resultats.

Possibilitat de generar grups de caire municipal milor que un sol de mancomunat.

RTpS.//SErveICTIiC.Worapress.comi 20 19/03/ 13/mova-tormacio-agents-joves-de-salut/

EStem penadents de reformular el projecte.
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141

Nom

Poblacio

Ens responsables de I'execucio
Nivell de prevencio

Tipus de poblacio

Context d’aplicacio

Pressupost

Nom i contacte de la persona responsable

Objectius
Lluitar contra I'estigma en salut mental, promocionar una bona salut mental
i implicar al departaments de comunicacio.

Temporalitzacio
1 any

Resum del projecte

«So6c com Tu, Ets com Jo», és una campanya de conscienciacié ciutadana,
centrada en la lluita contra I'estigma en salut mental. Impulsada per la Taula de
Salut Mental i Addiccions de Mollet del Valles, que agrupa diverses institucions au-
tondmiques i municipals especialitzades, aixi com fundacions, entitats i persones
amb malaltia mental. Va ser implementat a través d'una campanya d'informacio
i conscienciacio per a la ciutadania, en format taula de debat i d’intervencions a
la radio i la televisio, dedicada cada mes a un tema concret com la depressio,
les drogodependéncies, I'esquizofrénia, la insercié laboral o 'adolescéncia, entre
molts d’altres. El programa, que va tenir una durada d’un any entre el 2012 i el
2013, va aconseguir executar 58 activitats: 9 taules rodones, més de 30 interven-
cions en programes radiofonics, 7 reportatges a Vallés Visio i la publicacié d’una
dotzena d’articles a la premsa local.



ET treball en xarxa es indispensable i multiplica exponencialment qualsevol accio.

ET pressupost quan es fa el treball en xarxa Inter departaments i inter institucions,
és un problema, no hi ha pressupost conjunt.

Ca oporunitat de fer una campanya comunitaria amb entitats i persones amb
malaltia mental durant un any et permet compartir moltes experiéncies iaprenen-
tatges.

& proiessionalitat i la motivacio pel tema dels components de la taula.

ETNo tenir pressupost comu, vam tirar molt de voluntarietat i ens va ocupar moltes
hores de la nostra feina.

Pressupost comu que ens permetes poder ter 1a campanya amb més tranquil-litat.

NUP./TWWW.DDP.cauviicha. completa. aiba.pnp ?su_ idioma=&on=fora
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Nom
Poblacio
Ens responsables de I'execucio

Nivell de prevencio

Tipus de poblacio

Context d’aplicacio
Pressupost

Nom i contacte de la persona responsable

Objectius

Obijectiu general:

Formar un grup de treball de joves per a la prevencio i promocié de la salut
que desenvolupi diverses actuacions en el municipi amb una metodologia activa
d’igual a igual.

Objectius especifics:

Promoure la salut com a valor necessari i com a recurs i desenvolupament biop-
sicosocial.

Promoure actituds favorables envers la salut.

Potenciar la responsabilitat dels joves en relacié a la propia salut i la del seu grup
d’igual assumint un paper actiu en el manteniment i promocié de la salut.
Prendre consciéncia sobre la influéncia dels factors socials i ambientals en la
salut i sobre les possibilitats reals per fer-los front.

Crear un espai de reflexid sobre la salut entre la poblacio jove.

Dissenyar campanyes de prevencio i promocio.

Temporalitzacio
50 hores

Resum del projecte

El Curs de Joves com Agents de Salut pretén formar voluntaris en temes relacio-
nats amb la salut, perqué, posteriorment puguin dissenyar i implementar campan-
yes per intervenir en el seu grup d’iguals. L’objectiu principal és crear un grup de
treball de joves en relacio a la prevencid i la promocié de la salut que desenvolupi
diverses actuacions al municipi, dins i fora, del centre educatiu.

29



Activitat a realiizar cada 2-3 anys.
Pagada, que els alumnes cobrin.
Conveni amb CFGS.

Dificultats per pagar als alumnes.

Formacio aigual a igual des del naixement de cada actuacio, no només en la
implementacio sin6 també alhora de definir objectius i dissenyar I'actuacio.
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Nom

Poblacio

Ens responsables de I'execucio
Nivell de prevencio

Tipus de poblacio

Context d’aplicacio

Pressupost

Nom i contacte de la persona responsable

Objectius

Crear un espai comode i segur.

Generar un espai d’autoconeixement i cohesio.

Generar un espai de debat i d’interés col-lectiu.

Fer una tasca de suport i acompanyament.

Visibilitzar indicadors de risc en una relacié interpersonal.

Repensar la sexualitat en clau de génere.

Facilitar la recuperacié, identificacié i desenvolupament de les competéncies
personals i socials.

Temporalitzacio
Sessions setmanals d’'una hora i mitja durant tot el curs lectiu.

Resum del projecte (aspectes centrals, tipus d'activitats)

El projecte neix a través d’una demanda per part de I'equip psicopedagogic arrel
de la preocupacio per part d’aquest davant de diferents alumnes noies, que con-
sideren que s’estan exposat, a situacions d’alt risc (sobretot en temes de sexua-
litat i drogues) amb una curta edat. Aquest projecte es comenga desenvolupar a
I'Institut; i fruit de la demanda per part de les alumnes de mantenir I'espai, se li
dona continuitat a I'equipament juvenil del municipi.

Aquest projecte pretén crear un espai de treball formatiu que de forma anual
s’ofereix des de la Regidoria de Joventut. Aquest espai formatiu posa una mirada
amplia i respectuosa en el grup de persones adolescents que participen d’ell, i a
través d’'una metodologia activa i vivencial pretén convidar a la reflexio, entorn a
la sexualitat i els seus riscos, convidant també a repensar algunes creences.
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L£es joves aonen molt valor a poder tenir un espai de referéncia amb persones
amb les que tenen vincle. Ens hem convertit en un recurs molt important per elles.
Els espais de treball que tenen continuitat en el temps i a on es treballa a partir
del vincle, i amb una mirada acollidora son molt més facilitadors per poder fer
prevencio (com a minim primaria, i secundaria)

Tancaments

Poca coordinacié setmanal
Retorn al institut

Reconduir les rodes emocionals
Grup obert

AQuest espal ens ha donat I'oportunitat de poder fer prevencié en molts temes
que atrevissin en el present les seves vides, especialment els que préviament ja
preocupaven a I'equip psicopedagogic, perd no només aquests.

Treballar amb elles fora de I'Institut també ha obert I'oportunitat de que es relacio-
nin amb altres joves de perfils molt diferents als seus.

contnurnat. Connexio

Vincle Resolucié de conflictes

Espai de seguretat Relacio6 de parella

Families Relacié amb altres grups de noies
Gestié emocional Joves d’altres centres

T’obertura del grup pot facilitar que hi hagi molt moviment de persones dins
d’aquest i dificultin un treball profund sobre determinats temes.

Una altre amenaca pot ser la incapacitat de poder sostenir situacions que es
poden esdevenir quan connecten amb els seus estats emocionals.

Tancar el grup aurant el curs 1ectu.

Ser molt conscients de qué el disseny de la sessio pot alterar-se per com estrobi
el grup en aquell moment. Cal ser flexible i tenir altres alternatives per poder
acompanyar al que s’esdevé en cada sessio.

Donar valor als tancaments i preveure’ls.
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